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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

To evaluate our experience with the therapy of infected total shoulder arthroplasty and to compare the treatment met-
hods used. Although infected total shoulder arthroplasty is not a frequent finding at the present time, the necessity of tre-
ating this complication may become more urgent with the continually increasing number of arthroplasty procedures per-
formed.

MATERIAL AND METHODS

From 1992 till the beginning of 2005, eleven patients were treated for infected total shoulder arthroplasty. Of them, seven
underwent the primary surgery in an outside hospital and four were initially treated at our department. The average age of
the patients at the time of infection diagnosis was 61 years. The right shoulder was infected in nine and the left in two pati-
ents. An acute infection occurred in one patient (9 %), sub-acute in three (27 %) and late in seven patients (64 %). The ave-
rage period between the primary operation and infection manifestation was 19.3 months.

RESULTS

The group of 181 patients operated on for shoulder replacement between 1992 and 2005 was evaluated, and a deep
infection of total shoulder arthroplasty was found in 11 patients (2.2 %).

An antibiotic therapy alone was sufficient to eradicate the infeciton in only 20 % of the infected patients, but these sho-
wed good Constant scores (average, 42 points). Revision surgery, debridement and suction therapy had a low success
rate (33 %) and good Constant scores (average, 45 points) in the cured patients. A two-stage reimplantation was 100 %
successful but had a poor outcome, with an average Constant score of 26 points. However, a two-stage reimplantation
involving a spacer had both a 100 % success rate and a good outcome with an average Constant score of 49 points. On
statistical evaluation using the unpaired t-test, there was a significant difference in the Constant scores (T 4.35 p=0.005)
between the patients undergoing exchange arthroplasty with (n=40) and without (n=4) the spacer. The cement spacer inser-
ted for the period between the operations was well tolerated by the patients.

DISCUSSION

There is a consensus that an antibiotic therapy is indicated only in exceptional situations. Similarly, debridement and
suction drainage are successful only if the infection is diagnosed early.

Poor function scores after resection arthroplasty are not surprising, because a sharp residual proximal humerus is like-
ly to irritate soft tissues and, in addition, it is not possible to reconstruct a rotator cuff to match it. An unexpected finding,
however, is the fact that, in contrast to hip joint arthroplasty, resection shoulder arthroplasty shows poor outcomes also in
terms of infection eradication.

Comparing the results of one-stage with two-stage reimplantation is a complex issue. Attention should be paid to a rela-
tionship between the methods routinely used to treat an infected total shoulder arthroplasty and those preferred by the
given hospital for treatment of other joints. If the therapy is well established in that hospital and gives good long-term results,
it is optimal to use it also for the treatment of infected total shoulder arthroplasty.

CONCLUSION

Early diagnosis and immediate therapy can prevent more serious damage to soft tissues. The method of treating infec-
ted total shoulder arthroplasty is not different from other big joint therapies. The use of a spacer will allow us to remodel
soft tissues satisfactorily even after extensive debridement. The functional results of treatment involving a spacer are sig-
nificantly better.

Key words: infection, shoulder, shoulder arthroplasty, one-stage revision, two-stage revision, spacer.
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S infekci ndhrady ramenniho kloubu se setkdvame
ziidka. I recentni svétova literatura pracuje s relativné
malymi pocty nemocnych. VEtSi skupiny pacientl jsou
popsdny pouze v ramci retrospektivnich, multicentric-
kych studii, které vSak postradaji kompaktnost souboru
a jednotnost terapie. Data o infek¢nich komplikacich
jsou nejspise vedlejsim produktem sledovani a studie
osliiuji spiSe poctem primarné provedenych ndhrad
ramena v registru neZ skute¢né zasadnimi zkuSenostmi
z terapie infekénich komplikaci. ,,UZasnost** Costeho
retrospektivni studie 2343 zkontrolovanych primoim-
plantaci ndhrad ramenniho kloubu zacina pokulhavat,
kdyz zjistime, Ze infikovanych 49 endoprotéz 1écilo 57
chirurgickych tyma (4). Ostatni prace popisuji skupiny
kolem 10 nemocnych. Je samoziejmé, Ze pii poctu pri-
marnich implantaci endoprotéz ramena nelze ziskat sku-
piny porovnatelné s aloplastikou kolena ¢i kycle. Se sta-
le stoupajicim poctem implantovanych endoprotéz
ramena se ale budeme stéle Castéji dostavat do situace,
kdy musime pfistoupit k feSeni této komplikace.

Jednim z nejcastéjSich omylt v obecném podvédomi
je tradovana nizka incidence hluboké infekce u ndhrady
ramena. Casto se do¢itime, Ze rameno je kloub s velmi
dobrym cévnim zisobenim, a proto je u néj nizsi inci-
dence hluboké infekce v porovnani s kolennim a kycel-
nim kloubem (16). Na druhou stranu Cofield udava rela-
tivn€ vysokou incidenci infekce — 3,9 % (1,2). Také
Coste udava incidenci hluboké infekce 1,86 % u pri-
marnich operaci a 4 % u revizi (4). Podobny vyskyt
(1,27 %) uvadi i Sperling (21).

Cestu vedouci k diagnéze shrnul Coste do zékladnich
sedmi bodud a priliS se nelisi od obecnych doporuceni:
pritomnost pistéle, leukocytéza, FW, CRP, predoperac-
ni a peroperacni kultivace, uvolnéni implantitu na rtg
(radiolucentni linie vice jak 1mm kolem celé protézy
a periostalni reakce) a tfifazova scintigrafie (4). Zda-
raziiovany jsou piedev§im narustajici klinické sympto-
my, jako jsou periprotetickd bolest, ztuhlost, teplota,
no¢ni poty, zarudnuti a prosaknuti (21). VSichni se pak
shoduji na vyznamu FW, CRP a radiologického nédlezu
(6,7, 16, 21). Ultrazvukové vySetfeni sice ukdze napli
v kloubu, ale je nespecifické pro diagn6zu infekce alo-
plastiky. Role kostni scintigrafie sice neni prostudovana
v oblasti infekci aloplastiky ramena, ale podle Inceho je
specificita a senzitivita nizka (8). Aspiracni artrografie
glenohumeralniho kloubu s kultivaci miZe byt pfinosem
v pfipadé pozitivity (16). Roli hraje typ odbéru, pouhy
stér mé4 pouze malou hodnotu. DuleZita je dlouhodobé
trvajici kultivace. Klasicka kultivace trvajici pouze 4 dny
jenedostatecnd. Vhodné je kultivovat 14 dni a odbér pro-
vést samoziejmé pred nasazenim antibiotik. DileZity je
i peroperacni ndlez. Sance na identifikaci patogena se
zvysi, odebereme-li peropera¢né vzorky pouzdra a tka-
né z rozhrani cement — kost (8).

Narozdil od detailné propracovanych informaci o 1é¢-
bé infikované nahrady kolenniho a kycelniho kloubu
jsou informace o 1écebnych postupech v oblasti ramen-
niho kloubu kusé.
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Zakladni algoritmus 1éCby infikované aloplastiky
ramenniho kloubu byl pievzat ze systému 1éCby ostat-
nich endoprotéz (12,13,14,15,18). Spektrum uzivanych
metod za¢ind u pouhé antibiotické terapie, ktera je indi-
kovéna pouze u neoperabilnich pacientl a u nemocnych
odmitajicich operacni 1écbu. Revize, peclivé debride-
ment, priplachova lavdz se uziva v pripadé casné infek-
ce ¢i pozdni hematogenni infekce v pfipadé€, Ze se nam
podafi stanovit diagnézu a zacit Iécbu do jednoho aZ dvou
tydnt od vzniku pfiznakd. V némeckych zemich je popu-
larni jednodoba reimplantace, kdy provadime debride-
ment, odstranéni endoprotézy a cementu a reimplantaci
nové endoprotézy béhem jedné operace s naslednou anti-
biotickou 1é¢bou.

Dvoudobd reimplantace zahrnuje debridement,
odstranéni endoprotézy a cementu, resekéni artroplasti-
ku a cilenou antibiotickou 1é¢bou. Druhd doba — reim-
plantace — nasleduje po zaléceni infekce podle labora-
tornich testl a klinického nalezu.

Modernim trendem je uZivani spaceru, vlozKky tvore-
né kostnim cementem s antibiotiky, ktera stabilizuje
kloub v mezidobi mezi obéma operacemi.

Zachrannou operaci, ktera je vSak indikovana ziidka, je
artrodéza. SpiSe se uzivd ponechana resek¢ni artroplasti-
ka, jejiz funk¢ni vysledky jsou ale nevyhovujici (1, 2).

Cilem této price je vyhodnotit naSe zkuSenosti s 1é¢-
bou infikované aloplastiky ramenniho kloubu a porov-
nat aspésnost jednotlivych metod uZitych k terapii.

MATERIAL A METODA

Nas soubor pacientll neni rozsahly a nedd se rozsa-
hem srovnat se skupinami nemocnych s infekci nahra-
dy kycelniho ¢i kolenniho kloubu. Nase pracovisté ma
nejvetsi zkuSenosti s implantacemi nahrad ramenniho
kloubu v republice. Od roku 1992 do pocatku roku 2005
byla na naSem pracovis§ti 181 nemocnym primarné
implantovana nahrada ramenniho kloubu.

Ve stejném obdobi jsme 1é¢ili 11 pacientl s infekcni
komplikaci aloplastiky ramena. Na stoupajici vyznam
této problematiky ukazuje skutecnost, Ze témér polovi-
nanemocnych bylalécena v poslednich tfech letech. Vét-
Sina pacientl byla primarné operovdna na jiném praco-
visti. Ctyfi nemocni byli primarné operovani na nasi
klinice.

V nasi studii bylo sledovéano jedenéct pacientd s jede-
ndcti ramennimi klouby. Skupina se skladala z osmi Zen
a tfech muza. Primérny vék pacienti v dobé diagndzy
infekce byl 61 let (SD 13,4, rozpéti 43-78 let). Infekce
zasdhla 9krét pravy a 2krat levy ramenni kloub. Devét-
krat se jednalo o dominantni koncetinu. Typ infekce jsme
klasifikovali podle Sperlinga (21). K zhodnoceni funk¢-
niho vysledku jsme uzili Constantovo score (3).

Primédrni diagnézou pro indikaci kloubni ndhrady
byla v 5 ptipadech revmatoidni artritida, ve 4 pfipadech
primarni omartr6za, ve 2 pripadech posttraumaticka
omartroza.

V ramci 1éCby byla uZita velika Skdla v literatufe popi-
sovanych vykond. Tyto vykony byly indikovany béhem
doby i u stejného pacienta.
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Obr. 1a. Extrakce infikovaného
implantdtu

Obr. 1b. Kompletni extrakce cemento-
vého lizka >

Obr. 2a. Peroperacni fotografie apliko-
vaného spaceru

Obr. 2b. Rtg snimek aplikovaného spa-
ceru se zavedenou priiplachovou
drendZi v

Operacni postup nami preferované metody dvoudobé
reimplantace za pouZiti spaceru spociva nejprve v od-
stranéni infikované endoprotézy a veskerého kostniho
cementu (obr. 1 a,b) . Poté je provedeno velmi peclivé
debridement, a to vSech infikovanych tkdni a bohaté
vyplachy roztoky Pamykonu, Betadine, peroxidu vodi-
ku. Spacer modelujeme z kostniho cementu s antibioti-
kem (obr. 2 a,b). UZivime pouze firemné pfipravenou
kombinaci kostniho cementu s gentamicinem, klinda-
mycinem, eventudlné jesté podle citlivosti pfiddme van-
comycin.

PouZiti jinych antibiotik je problematické, vzhledem
k jejich termolabilité ¢i nedostupnosti v jiné formé nez
roztoku, ktery vyrazné snizuje pevnost kostniho cemen-
tu. Kostni cement tvarujeme do tvaru hlavice humeru
s dfikem, tak trochu pfipominajicim maly Zampion.
Okolo hlavice spaceru velmi peclivé rekonstruujeme
zbytky rotitorové manzety a mékkych tkani.
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Zavadime priplachovou drendZz, kterou ponechavdme
podle kultivace z dréni kolem deseti dnii. Antibiotika
dle citlivosti ponechavame dlouhodobég, alespoi 6 tyd-
nd. V mezidobi mezi operacemi probihd opatrnd reha-
bilitace pro udrZeni svalové kondice ramena a jeho leh-
k& mobilizace (obr. 3 a,b).

Reimplantaci (obr. 4 a,b,c) planujeme podle lokélni-
ho nélezu a predev§im podle klesajici dynamiky CRP
a FW. PouZivame standardni implantét fixovany kost-
nim cementem s antibiotikem, kterym vypliiujeme i pii-
padné kostni defekty. Velmi dileZitd je snaha o co nej-
lepsi rekonstrukci rotatorové manzety. Opét se podédvaji
antibiotika podle citlivosti, a to nejméné po 6 tydna.

VYSLEDKY

Po retrospektivnim zhodnoceni naseho souboru 181
operovanych pacientll mezi roky 1992 a 2005 jsme zji-
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Obr. 4a. Proximdlni humerus bez znd-
mek zdnétu s aplikovanych spacerem

stili incidenci hluboké infekce nahrady ramenniho klou-
bu ve 2,2 %.

Ve skupiné 11 pacientdl s infekci kloubni nahrady
ramenniho kloubu se typy agens ve zjisténych kultiva-
cich (tab.1) vyznamné nelisi od obvyklého rozvrstveni
patogenit zpusobujicich infekce jinych kloubnich
nihrad.

V jednom pripadé §lo o infekci akutni — 9 % (diag-
néza do 3 mésicl od operace), ve tiech piipadech o sub-
akutni — 27 % (diagnéza mezi 3 a 12 mésici dle opera-
ce) v sedmi pifipadech o pozdni — 64 % (vice jak 12
mésict od operace). Primérna doba vzniku infektu od
primoimplantace byla 19,5 mésice (SD 16,9 , rozpéti
1-50).

Pouha antibiotické terapie byla v 1écbé€ pouZita pét-
krat. Revize, debridement, priiplachova drendz a anti-
bioticka terapie Sestkrat. Prostd dvoudobd reimplantace
Ctyfikrat (obr. 5 a,b,c) a dvoudoba reimplantace za uZi-
ti spaceru (obr. 6 a,b,c) téZ Ctyfikrat. Primérnd doba
ponechani spaceru pied reimplantaci byla 12,6 tydne.

Obr. 4b. Jednoduchd extrakce spaceru
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Obr. 4c. Reimplantace driku za uZiti
kostniho cementu s antibiotikem

K reimplantaci byl pouzit 4krat implantat ProSpon,
3krét Global Shoulder a 1krat Poldi.

Pouha antibiotickd terapie méla uUspé$nost sanace
infekce pouze 20%, ale relativné dobré bylo Constanto-
vo skore (42 bodi) vyléceného pacienta (tab. 2). Revi-

Tab 1. Cetnost jednotlivych bakteridlnich agens v peroperac-
nich kultivacich

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Pseudomonas aeruginosa

Streptococcus beta-hemolyticus

Escherichia coli

Klebsiella pneumonie

Negativni

Neproveden

= (N = == =

Polymikrobidlni
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Obr. 5a. Infikovand aloplastika Obr. 5b. Resekcni artroplastika po Obr. 5c. Reimplantovand ndhrada
ramenniho kloubu extrakci endoprotézy v ramci dvoudo- ramenniho kloubu
bé reimplantace

Obr. 6a. Infikovand aloplastika Obr. 6b. Aplikovany spacer po extrak- Obr. 6¢. Reimplantovand ndhrada
ramenniho kloubu ci endoprotézy v rdmci dvoudobé ramenniho kloubu
reimplantace

ze, debridement, priplachova drendZ a antibiotickd tera- ~ 1é¢by s Constatovym scorem pouze 26 bodi (SD 7,2,
pie méla nizkou tspéSnost sanace infekce 33% a dobré  rozpéti 19-35). Dvoudoba reimplantace za uZiti space-
Constantovo skore (45 bodl) vyléCenych nemocnych.  rumélanejen 100% uspésnost sanace infekce, ale i dob-
Prosta dvoudoba reimplantace méla sice 100% UGsp€S-  ré funkeni vysledky 1é¢by s Constantovym scérem 49
nost sanace infekce, ale velmi Spatné funk¢ni vysledky — bodt (SD 7,6, rozpéti 39 — 57). Mezi skupinou reim-
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Tab 2. Pocet uZiti jednotlivych metod, vysledné Constantovo
skore a vispésnost sanace infekce

Pocet uziti | Constantovo | Usp&Snost
metody skore sanace
infekce
Pouhi antibioticka terapie 5x 42 20%
Revize debridement, lavaz | 6x 45 33%
Prosté extrakce, lavaz
reimplantace 4x 26 100%
Extrakce — implantace
cementového spaceru s ATB,
lavaz reimplantace 4x 49 100%

plantovanych bez (n=4) a s pouZitim spaceru (n=4)
porovnanych nepéarovyn t-testem je statisticky vyznam-
ny rozdil Constantova skére (T 4,35 p —0,005). Nemoc-
ni subjektivné velmi dobte snaseli cementovy spacer pro
preklenuti doby mezi operacemi. Necitili bolesti a vel-
mi aktivng rehabilitovali.

DISKUSE

Samoziejmym cilem kazdého 1écebného snazeni je
nebolestivy, funkéni ramenni kloub, bez znamek infek-
ce. Nejlepsi cestou je samoziejmé prevence (6, 9, 10,
11). O jednoznacné doporucené metodé volby 1écby
infekce vSak vzhledem k velmi malym skupindm
nemocnych nelze udélat jednoznacny zavér. Je patrné,
Ze 1 naSe prace trpi stejnym problémem jako jiné stu-
die, a tim je maly pocet nemocnych. Nelze tedy jedno-
znacné porovnavat, jakd metodika 1écby infektu néhra-
dy ramenniho kloubu je nejlepsi.

Obecné existuje shoda, Ze pouhd antibiotick4 terapie
je indikovana pouze ve vyjimecnych situacich (14).
Stejné tak lze konstatovat, Ze debridement a lavaz je
uspésnd pouze v piipadé rychle diagnostikovaného Cas-
ného infektu (14). Coste uvadi, Ze pouha antibiotickd
terapie nebo samotny debridement byl v jeho studii nee-
fektivni (4). Soucasné ale udava zietelné zlepSeni Con-
stantova skore ve skupiné pouhé antibiotické 1é¢by —
v dobé diagndzy 23 bodl a v dobé posledni kontroly 49
bodi. Ve skupiné s provedenym debridement pak Con-
stantovo skore dosahuje v dobé diagnézy 26,5 bodu
a v dobé posledni kontroly pouze 27 bodu. Podobné
Sperling ma Spatné vysledky pii uziti debridement
a ponechdni implantatu. Pozoruje 50 % recidiv infekce.
Doporucuje uZiti pouze v ptipadech akutni infekce do
meésice po implantaci a pro nemocné s pozdni hemato-
genni infekci s dobrou integraci a funkci implantatu.
NaSe vysledky jsou z hlediska sanace infekce touto
metodou Spatné (21).

Neprekvapuje, Ze resekcni artroplastika ma velmi
$patné funk¢ni vysledky. Defektni, ostry zbytek proxi-
malniho humeru musi vyrazné drazdit v mékkych tka-
nich a neni moZné k nému zrekonstruovat rotatorovou
manZetu. Je vSak prekvapivé, Ze na rozdil tfeba od
resekéni artroplastiky v oblasti kycelniho kloubu, ma
1 Spatné vysledky pfi sanaci infekce (17, 21). V citova-
nych souborech ma bolesti polovina pacienti a 2/3
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nemocnych m4 elevaci mensi nez 90 stupiiii. Resek¢ni
artroplastika negarantuje eradikaci infekce, ktera podle
Costeho perzistuje ve 30 %. Metoda dava i chudé funkc-
ni vysledky (4).

SloZitgjsi je porovnat vysledky jednodobé a dvoudo-
bé reimplantace. Musime si povSimnout souvislosti
mezi uZitou metodikou pii 1é¢bé infikované nihrady
ramenniho kloubu a zpiisobem terapie, kterou dané pra-
covisté preferuje v oblastech jinych kloubt. JestliZe pra-
covisté danou metodu dobie zvlada a vénuje se ji dlou-
hodobg, pak je asi optimdlni ji zvolit i v oblasti ndhrady
ramenniho kloubu.

Ince prezentuje 16 pacienti operovanych jednodo-
bou reimplantaci. Nema Zadnou recidivu infekce, dosa-
huje tedy 100% sanace infekce, pfi primérném vysled-
ném Constantové skére 33,6 bodu (8). Ince dava
prednost jednodobé reimplantaci pro jeden operacni
vykon, jez je pfijemnéjsi pro pacienta a je i levnéjsi.
Funkéni vysledek je lepSi neZ pii uZiti resekéni artro-
plastiky. Relativné nizka primérnd abdukce 52 stupnu
(40-110°) je zpisobena rozsahlym debridement vSech
infikovanych mékkych tkani, v¢etné rotatorové man-
zety (8). I Sperling doporucuje v urcitych ptipadech
jednodobou reimplantaci (21).

Na druhou stranu zastanci dvoudobého postupu zdi-
raznuji vyhody opakovaného debridement. PouZiti spa-
ceru pak umoziluje provadéni rehabilitace v obdobi
mezi jednotlivymi operacemi k zachovani rozsahu
pohybu. Loebenberg uZziva jako artikulovany spacer
malou Morseho protézu fixovanou cementem s tobra-
mycinem (16). Po tfech mésicich pfi reimplantaci pozo-
roval minimum jizevnatého vaziva a adhezi. Seitz 1é¢il
8 pacientll s pouZitim spaceru z antibiotiky impregno-
vaného cementu. Spacer modeloval podle pacientovy
anatomie po rozsahlém debridement a s dlouhodobym
podavanim intravenéznich antibiotik. Kontrola po 6
meésicich neukézala recidivu zanétu, to znamena Ze téz
dosahl 100% sanace infekce (20). Coste udava v pfipa-
dé prosté dvoudobé reimplantace Constantovo skore
v dobé diagnézy 15 bodil a v dobé kontroly 35 bodt.
Pri uziti spaceru je pak Constantovo skore v dobé dia-
gndzy 26 bodl a v dobé kontroly 38 bodl (4). Podle
Sperlinga dvoudobd reimplantace umoZiiuje nejlepsi
dosazeni eradikace infekce, snizeni bolesti a obnoveni
funkce ramenniho kloubu (21).

Ukazuje se tedy, Ze eradikace infekce neni zdsadnim
problémem. Vzhledem k dobrému krytu mékkych tka-
ni a bohatému prokrveni jsou vysledky 1é¢by velmi opti-
mistické.

VEtsi problém ale ¢ini funkéni vysledky. Kombina-
ce destrukce mékkych tkéni plvodnim zéanétem
a destrukce vznikla pfi extrakci implantatu vedou
u mnoha pacientl k vdaZnému, obtizné¢ feSitelnému
poskozeni mékkych tkani i kosti. Destrukce rotatoro-
vé manZety znevyhodiuje uZiti nestisténé nihrady (4,
19). Frankle doporucuje uZiti reverzni protézy pii 1éc-
bé infektu aloplastiky v pfipadech destrukce rotatoro-
vé manZety (5). Ince udava jednoho pacienta, u které-
ho vzhledem k rozsdhlé destrukci meékkych tkéni uZzil
reverzni protézu a dosahl vybornych vysledk s aktiv-
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ni abdukci pres 110° (8). My se uZiti reverzni protézy
obavame vzhledem k riziku recidivy infekce a obtiz-
né nasledné extrakei.

ZAVER

Domnivame se, Ze Casnd diagnostika a rychld 1écba
pomize predejit rozsahlejsi destrukci mékkych tkani.
Taktika 1é¢by infekce nahrady ramenniho kloubu se
nelisi od jinych velkych kloubil. Pouziti spaceru pak
umoziiuje modelovat mékké tkdné i po rozsadhlém debri-
dement do odpovidajiciho tvaru. UZiti spaceru piinasi
statisticky vyznamné lepsi funkéni vysledky.

Literatura

—

. COFIELD, R. H.: Shoulder arthrodesis and resection arthroplas-
ty. Inst. Course Lect., 34: 268-277, 1985.

2. COFIELD, R. H., EDGERTON, B., C.: Total shoulder arthro-
plasty: complications and revision surgery. Inst. Course Lect., 9:
449-462, 1990.

. CONSTANT, C. R.,, MURLEY, A. H.: A clinical Metod of func-
tional assesment of the shoulder. Clin.Orthop., 214: 160-164,
1987.

4. COSTE, J. S, REIG, S., TROJANI, C., BERG, M., VALCH, G.,
BOILERU, P.: The management of infection in arthroplasty of the
shoulder. J. Bone Jt Surg., 86-B:65-69, 2004.

. FRANKLE, M., SIEGAL, S., PUPELLO, D., SALEEM, A.,
MIGHELL, M., VASEY, M.: The reverse shoulder prothesis for
glenohumeral arthritis associated with severe rotator cuff defici-
ency. A minimum two-year follow-up study of sixty patients. J.
Bone Jt Surg., 87-A: 1697-1705, 2005.

6. GALLOJ,LANDOR I., VAVRIK P.: Sou¢asné moZnosti prevence
infekci kloubnich ndhrad. Acta Chir. orthop. Traum. cech.,
73:229-236, 2006.

7. GALLO J., SAUER P., DENDIS M., LOVECKOVA Y., KOLAR
M., ZAPLETALOVA J., JANOUT V.: Molekulérni diagnostika
infekci kloubnich ndhrad. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 73:
85-91, 2006.

8. INCE, A., SEEMAN, K., FROMMELT, L., KATZER, A.,
LOEHR, J. F.: One-stage exchange shoulder arthroplasty for peri-
prosthetic infection. J Bone Jt Surg., 87-B: 814-818, 2005.

9. JAHODA, D., NYC, O., POKORNY, D., LANDOR, 1., SOSNA,
A.: Antibiotika v prevenci infek¢nich komplikaci u operaci kloub-
nich nahrad. Acta Chir. ortop. Traum. ¢ech., 73:108-114, 2006.

10. JAHODA, D., NYC, O., SIMSA, J., KUCERA, E., HANEK, P.,

CHRZ, P., POKORNY, D., TAWA, N., LANDOR, I, SOSNA, A..:

Pozdni hematogenni infekce kloubnich nahrad. Acta Chir. ortop.

Traum. Cech., 75:88-92, 2008.

(98

9]

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

11. JAHODA, D., NYC, 0., SIMSA, J., KUCERA, E., HANEK, P,
CHRZ, P., POKORNY, D., TAWA, N., LANDOR, L., SOSNA, A.:
Vyskyt pozdni hematogenni infekce kloubnich ndhrad v nasem
souboru a navrh systému prevence. Acta Chir. ortop. Traum. ¢ech.,
74:397-401, 2007.

12. JAHODA, D., SOSNA, A., LANDOR, 1., VAVRIK, P., POKOR-
NY, D., HUDEC, T.: Dvoudoba reimplantace za uZziti spaceru —
metoda volby pii feSeni infekce nahrady kycelniho kloubu. Srov-
nani metod uzitych v letech 1979-1998. Acta Chir. ortop. Traum.
Cech., 70:17-24, 2003.

13. JAHODA, D., SOSNA, A., LANDOR, I., VAVRIK, P., POKOR-
NY, D.: Kanalizovany artikulovany spacer — funk&ni implantat pro
feSeni nahrady kycelniho kloubu. Acta Chir. ortop. Traum. cech.,
71:73-79, 2004.

14. LANDOR, 1., VAVRIK, P., JAHODA, D.: Obecné principy 1é¢by
infekce kloubnich ndhrad. Acta Chir. ortop. Traum. ech., 72:
183-191, 2005.

15. KRBEC, M., CECH, O., DZUPA, V., PACOVSKY, V., KLEZL,
Z.: Infekéni komplikace TEP kycelniho kloubu. Acta Chir. ortop.
Traum. Cech., 71: 179-188, 2004.

16. LOEBENBERG, M. 1., ZUCKERMAN, J. D.: An articulating
interval spacer in the treatment of an infected total shoulder arth-
roplasty. J. Shoulder Elbow Surg., 13:476-478, 2004.

17. MILETIL, J., SPERLING, J. W., COFIELD, R. H.: Reimplantati-
on of a shoulder arthroplasty after a previous infected arthroplas-
ty. J. Shoulder Elbow Surg., 13:528-531, 2004.

18. VAVRIK, P., LANDOR, I, JAHODA, D.: Zkusenosti s lé¢bou
infektu aloplastiky kolenniho kloubu. Acta Chir. orthop. Traum.
Cech., 67: 121-127, 2000.

19. WEISSINGER, M., HELMREICH, C., TEUMANN, E.: Poca-
te¢ni zkuSenosti s pouZzitim inverzni endoprotézy ramenniho klou-
bu. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 75:21-27, 2008.

20. SEITZ, W. H., DAMACEN, H.: Staged exchange arthroplasty for
shoulder sepsis. J. Arthropl., 17:36-40, 2002.

21. SPERLING, J. W., TOMASZ, K. W., HANSSEN, A. D., COFI-
ELD, R. H.: Infection after shoulder arthroplasty. Clin. Orthop.,
382: 206-216, 2001.

Doc. MUDr. David Jahoda, CSc.,

I. ortopedicka klinika I. LF UK a FN Motol,
V Uvalu 84,

150 00 Praha 5

Fax: 24433920

E-mail: david.jahoda@post.cz

Préace vznikla za podpory grantu IGA MZ 9464-3.

Prace byla prijata 8. 4. 2008.



