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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Prosthetic joint infection (PJI) is a feared complication of total joint arthroplasty. Several strategies have been developed

to treat it. The purpose of our study was to compare therapeutic strategies for PJI treatment published in the literature.

MATERIAL AND METHODS
We retrieved around 5,000 documents concerning this topic, published between January 1960 and November 2006,

from the databases MEDLINE and EMBASE. Using a two-phase selection, 382 relevant articles were chosen, and full texts
were obtained for 302 of them (79%). However, only 77 of them fulfilled the criteria for inclusion in our study. A total of 645
hips and 1,145 knees could be analyzed. A comparison was made of the following procedures: two-stage surgery, one-
stage surgery, implant removal and long-term antibiotic therapy in hip PJI; two-stage surgery, debridement, arthrodesis and
long-term antibiotic therapy in knee PJI. The criteria used to evaluate successful PJI treatment included the rate of recur-
rent infection (primary outcome) and the rate of additional surgery (secondary outcome). The capability index (c), relative
risk (RR), odds ratio and „number needed to treat“ (NNT) were calculated for both outcomes under study.

RESULTS
1. The lowest rate of recurrent PJI was reported for two-stage reimplantation (hips, 7.4%; knees, 11%), then came one-

stage reimplantation for hip PJI (9.2%) and arthrodesis for knee PJI (15.6%).
2. The lowest relative risk for the primary outcome of this study was found in two-stage reimplantation (RR=0.62 and 0.32

for hip and knee PJI, respectively, knee arthrodesis (RR=0.78) and one-stage hip reimplantation (RR=1.07).
3. The NNT was negative for two-stage reimplantation (NNT = –21.6 and –4.3 for hip and knee PJI, respectively).
4. Compared to long-term antibiotic therapy, knee debridement had a higher risk of recurrent infection (RR, 4.72 versus

1.20) as well as the risk of additional surgery (RR, 4.41 versus 1.31). However, when the capability index and NNT were
used, knee debridement achieved better primary outcomes than antibiotic therapy (c=0.0317 versus 0.0000) and NNT
(2.2 versus 26.3).

5. Relative risk for additional surgery was the lowest in two-stage reimplantation (RR=0.47 and 0.36 for hip and knee PJI,
respectively), and the highest in long-term antibiotic therapy for hip PJI (RR=6.47).

DISCUSSION
The resultant ranking of therapeutic approaches to PJI, as found in our study, is not surprising; except for seemingly bet-

ter outcomes achieved by long-term antibiotic therapy compared to surgical debridement in knee PJI. This, among others,
shows the need to use more comprehensible statistical instruments, such as the capability index, that could provide a more
reliable evaluation of therapeutic interventions.

CONCLUSIONS
A two-stage protocol for PJI treatment had the lowest risk for both PJI recurrence and need for additional surgery in

comparison with all other strategies developed for PJI therapy. Therefore, it should be accepted as the method of choice.
One-stage hip reimplantation is a less reliable approach in which it is inevitable to strictly respect the indication criteria.
Other methods are either less reliable or associated with a high risk of repeat surgeries, or provide functionally unaccep-
table outcomes.

Key words: prosthetic joint infection, therapy, treatment, evaluation, number needed to treat, capability index, relative risk,
EBM.
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ÚVOD

Infekce kloubní náhrady je nejobávanější komplikací
endoprotetiky (20, 27, 30). Přestože její incidence kles-
la na minimum v souvislosti se zlepšením sálového pro-
středí, operační techniky a antibiotické profylaxe, její
absolutní četnost se zvyšuje v důsledku narůstajících
počtů primoimplantací a revizí (22). K léčení této kom-
plikace bylo navrženo několik postupů, z nichž dnes
suverénně dominují metody založené na vyjmutí infi-
kované endoprotézy a následné reimplantaci nové pro-
tézy s odstupem několika týdnů až měsíců (18, 21, 24).
Efektivita této léčebné intervence byla opakovaně dolo-
žena a na odborných fórech se již diskutují pouze nuan-
ce, případně prezentují další a další pozitivní výsledky.
Zdálo by se tedy, že v této oblasti endoprotetiky je vše
v nejlepším pořádku a tudíž, že „studie studií“ není
potřebná, protože vše funguje. V roce 2003 publikovali
Ochsner a spol. algoritmus pro chirurgickou a antibio-
tickou léčbu infekcí kloubních náhrad, který zohledňu-
je typ infekce, stav pacienta, implantátu a měkkých tká-
ní v okolí kloubu a jehož součástí jsou také jednodobá
reimplantace a débridement (obr. 1), (35). Jde o postu-
py, k jejichž provedení byla vždy nutná určitá dávka
odvahy. Také prezentace výsledků zmíněných léčebných
metod byla vždy obtížnější, a to nejen pro diskriminač-
ní tendence časopisů, ale především kvůli odporu vliv-
né části odborné veřejnosti.

V éře medicíny založené na důkazu (evidence-based
medicine – EBM) se požaduje, aby každý léčebný
postup byl řádně prověřen, přičemž se kromě nezbytné-
ho ocenění efektivity intervence požaduje také ohodno-
cení dalších charakteristik, jako jsou například nežá-
doucí účinky, nutnost další terapie apod. Nejcennější
důkazy přitom dodávají jakékoli léčebné metodě rando-
mizované kontrolované studie (8). Ty však není možné
v případě infekce kloubních náhrad, stejně jako u řady
dalších chirurgických diagnóz, provést z etických důvo-
dů (34). Vycházet je proto nutné z kohortových pseu-
dorandomizovaných studií (důkaz typu 2), nejčastěji
však ze studií případů (důkaz typu 3). Souhrnným zpra-
cováním výsledků těchto prací lze získat bronzovou úro-
veň důkazu (33), což rozhodně nemůže být považováno
za synonymum nízké hodnoty (26).

Cílem naší studie bylo porovnat publikované výsled-
ky léčby infekce náhrad kyčelního a kolenního kloubu
a určit metodu, která dosahuje nejlepších výsledků z hle-
diska eradikace infekce, resp. má současně nejmenší
potřebu následných reoperací. Uvedené charakteristiky
jsou pro pacienta společně s funkcí končetiny nejdůle-
žitější.

METODA

Literární rešerše

Pro vyhledávání jsme zvolili dvě biomedicínské data-
báze – MEDLINE/PubMed a EMBASE/Ovid. Příprava
rešeršní strategie vycházela z přesně formulované kli-
nické otázky, která se týkala terapie infekcí kloubních

náhrad kyčle a/nebo kolena. V obou databázích byla
použita obdobná kombinace klíčových slov se zapoje-
ním Booleovských operátorů (blíže viz http://cs.wiki-
pedia.org/wiki/, heslo „vyhledávací operátory“):
hip* OR knee* OR joint*
AND
replace* OR arthroplast* OR implant* OR prosthe*
AND
infect* OR septic* OR sepsis OR inflammat*.

Na platformě OVID bylo využito možnosti paralelní-
ho vyhledávání s následným vyloučením duplicit. Tak-
to byly vyfiltrovány unikátní záznamy z databáze
EMBASE. Výtěžnost rešerše převýšila 5000 záznamů
o článcích, publikovaných v období mezi 1/1960
a 11/2006. Tyto záznamy byly poté dvoufázově selek-
továny podle předem stanovených kritérií, nejprve na
úrovni název – abstrakt – deskriptory tezaurů
MeSH/MEDLINE a EMTREE/EMBASE. V první fázi
výběru bylo získáno 382 potenciálně zajímavých člán-
ků s vysokým stupněm relevance vůči zadané klinické
otázce. Z tohoto množství se nám podařilo získat 302
prací in extenso (79 %), které byly dále posuzovány pod-
le předem stanovených kritérií.

Selekční kritéria

Aby mohl být článek zařazen do analýzy, musel splňo-
vat následující kritéria:

Obr. 1. Návrh léčebného postupu pro infekce kloubních náhrad
podle Ochsnera (TEP=totální endoprotéza, MT=měkké tkáně,
ATB=antibiotika)
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– publikace v jazyce anglickém, německém, českém,
– minimální délka sledování od intervence k poslední

kontrole alespoň 2 roky,
– dále musela studie obsahovat:

• jednoznačnou definici infekce kloubní náhrady,
• jednoznačný popis léčebného postupu,
• jednoznačné členění souboru (ů),
• srozumitelnou prezentaci výsledků léčebné inter-

vence.
V průběhu druhé fáze selekce bylo vyřazeno 245 člán-

ků (81,2 %), zbylých 57 relevantních dokumentů 
(18,8 %) tvořilo soubor vybraný pro kritickou interpre-
taci. Vzhledem k tomu, že některé z těchto prací hod-
notily více než jeden léčebný postup, byly dále vedeny
jako samostatné studie. Tímto způsobem jsme nakonec
dosáhli celkového počtu 77 studií. V převážné míře šlo
o studie observační (sledování v čase – „follow up“),
někdy multicentrické, méně často o komparativní pro-
spektivní studie (tab. 1). Diagram zachycující příprav-
nou část studie je uveden na obrázku 2.

Rozložení 57 původních klinických studií na časové
ose znázorňuje následující přehled, z něhož vyplývá, že

38 % prací (n=22) bylo publikováno do roku 1999 
a 62 % (n=35) po roce 2000: 1978(1) – 1982(1) –
1983(1) – 1984(1) – 1985(1) – 1988(1) – 1989(3) –
1991(2) – 1993(1) – 1994(1) – 1995(1) – 1997(1) –
1998(3) – 1999(4) – 2000(3) – 2001(3) – 2002(1) –
2003(7) – 2004(7) – 2005(7) – 2006(7).

Tuto část naší studie provedli dva spoluautoři (M. S.,
J. P.) ve spolupráci s prvním autorem, který vypracoval
design studie a vybral selekční kritéria.

Zpracování vybraných studií

Z výše zmíněného souboru studií byla zadána do pře-
dem připravené tabulky v programu Excel 2003 (Mic-
rosoft, USA) data týkající se následujících charakteris-
tik: Typ studie, období, které studie pokrývá, počet
pacientů, počet kloubů, věk, poměr muži/ ženy, primár-
ní diagnóza, typ infekce kloubní náhrady (32), délka

Obr. 2. Diagram znázorňující jednotlivé etapy při vyhledává-
ní a zpracování literatury (podrobněji vysvětleno v části
„Materiál a metodika“)

Tab. 1. Typologie dokumentů zařazených do studie podle pra-
videl EBM

Počet
Randomizované kontrolované studie 2
Studie případů a kontrol 2
Observační studie 73

Tab. 2. Data extrahovaná z 21 studií zabývajících se léčbou
infikované endoprotézy kyčle

Dvojdobý Jednodobý Extrakce Pouze
výkon výkon protézy ATB

Počet pacientů 471 119 24 30
Počet kloubů 472 119 24 30
Věk v době
revize – roky
průměr 59,9 63,8 59,5 68,2
Pohlaví (muži) 50 % 51 % 33 % 53 %
Primární
diagnóza –
OA 53 % 69 % 33 % –
Z 6 % 7 % 4 % –
Jiné 6 % 9 % 9 %
Typ infekce
Časná (akutní) – – – 0 %
Chronická – – – 100 %
Hematogenní – – – 37 %
Doba k selhání
(měsíce) 0,5–168 6,6–148 6–114 1–70
Původci infekce
CNS 32 % 83 % 29 % 5 %
STAU 23 % 6 % 21 % 7 %
STR 6 % 5 % 4 % 18 %
Jiný 33 % 7 % 46 % 0 %
Délka sledování
(roky) 0,5–14 0,42–17,1 3–5 prům. 2,4
Podávání
antibiotik 2–7,8 12–24 – 2–460 
(týdny) (29,6)
Úspěšnost
terapie 92,6 % 90,75 % 100 % 63 %
Harris Hip
Score 82 bodů – – –

Legenda: OA – primární osteoartróza, Z – zánětlivá kyčel, – není uve-
deno, CNS – koaguláza negativní stafylokoky, STAU – Staphyloco-
ccus aureus, STR – streptokoky, – není uvedeno, nelze zjistit.
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trvání příznaků, doba od implantace k intervenci, typ
léčebné intervence, původce infekce, délka sledování
pacienta od intervence. Dále byly vyhledávány infor-
mace týkající se antibiotik, použití cementového space-
ru, počtu recidiv infekce kloubní náhrady, funkčních
charakteristik terapie a nutnosti dalšího operačního
výkonu (tab. 2 a 3).

Zpracování připravené literatury provedl druhý autor
(M. S.) ve spolupráci s prvním autorem.

Statistika

Jako primární ukazatel úspěšnosti léčebné metody byl
zvolen počet recidiv infekce kloubní náhrady. Sekun-
dární charakteristikou pak byla nutnost dalšího operač-
ního výkonu. Pro oba znaky byly vypočteny relativní
rizika (RR) a poměry šancí (odds ratio, OR), vč. 95%
intervalů spolehlivosti (2, 6). Relativní riziko nám říká
kolikrát je vyšší riziko recidivy infekce/reoperace u pa-
cientů léčených testovanou metodou ve srovnání s těmi,
kteří jsou léčeni ostatními metodami. Odds ratio je defi-
nováno jako poměr šancí na recidivu infekce/ reoperaci
u pacientů s testovanou intervencí oproti pacientům
s jiným typem léčby.

K určení nejvýhodnějšího a nejspolehlivějšího léčeb-
ného postupu jsme navíc použili index spolehlivosti
(capability index, c), který zohledňuje nejen frekvenci
úspěchů, ale také rozdílný počet pacientů (případů) pro
jednotlivé typy léčebných intervencí. Modifikovaný
index spolehlivosti byl stanoven zvlášť pro kyčelní
a kolenní kloub, pro primární a sekundární ukazatele
úspěšnosti léčby a každý typ intervence (7). Vyšší hod-
nota indexu spolehlivosti signalizuje spolehlivější
léčebný postup ve smyslu menší šance k recidivě infek-
ce, resp. nutnosti další léčebné intervence.

V neposlední řadě jsme jednotlivé léčebné metody pro
každý kloub charakterizovali pomocí parametru NNT
(Number Needed to Treat), který udává, kolik pacientů
s infekcí kloubní náhrady musíme léčit testovanou meto-
dou, aby byl dosažen jeden „vyléčený“ případ navíc, resp.
aby bylo zabráněno jedné nežádoucí události navíc (2).

Statistické analýzy byly provedeny profesionálním
statistikem (L. R.) s využitím softwaru Statistica 7 (Stat
Soft CR). Hodnota 0,05 byla uvažována jako mezní sta-
tisticky významná hladina.

VÝSLEDKY

1. Kvalita studií 

Závažným handicapem naší studie byl významně roz-
dílný počet pacientů v hodnocených skupinách, s pře-
vahou probandů u dvojdobé operace, zatímco protileh-
lým extrémem byla prostá extrakce TEP kyčle (n=10
případů). Zarážející byla také značná heterogenita repor-
tů vybraných studií. Právě nejednotný způsob prezento-
vání výsledků znemožňuje provedení meta-analýzy.

Překvapivě nízký počet studií (10,4 %, tj. 8/77) uvá-
děl tak zásadní vlastnost popisné statistiky, jakou je stan-
dardní odchylka. Dále jsme zjistili následující závažné
nedostatky:
– chybění údajů pro dobu mezi předchozí implantací

TEP a revizním výkonem pro infekci, pro trvání pří-
znaků infekce a týkajících se primární diagnózy;

– v některých studiích nebyl uveden typ infekce kloub-
ní náhrady nebo původce infekce;

– řada studií neuváděla funkční skóre pro postižený
kloub ani nestanovovala spokojenost pacientů po
léčebné intervenci;

– pozoruhodná byla rovněž častá absence informací
týkajících se perioperačního podávání antibiotik
(nejen konkrétního typu, ale především délky podává-
ní, lékové formy apod.), přičemž jde o faktor, který
mohl ovlivnit úspěšnost léčebné intervence;

– když byly ve studii hodnoceny dvě a více léčebné inter-
vence, bylo často nemožné zjistit, která demografická
či jiná charakteristika patří ke konkrétní léčebné meto-
dě nebo skupině pacientů.

2. Riziko recidivy infekce

Primárním cílem léčby infikované endoprotézy je era-
dikace infekce, proto byla frekvence recidivy považová-
na za základní údaj charakterizující úspěšnost léčebné

Tab. 3. Data extrahovaná z 56 studií zabývajících se léčbou
infikované endoprotézy kolena

Dvojdobý Débride- Artrodéza Pouze
výkon ment ATB

Počet pacientů 690 181 216 13
Počet kloubů 710 196 217 13
Věk v době
revize (roky) 63,7 67,5 66,9 67,9
Pohlaví (muži) 55 % 35 % 33 % –
Primární
diagnóza –
OA 70 % 64 % 51 % –
Z 18 % 29 % 40 % –
Jiné 2 % 5 % 8 %
Typ infekce
Časná (akutní) 0 % 58 % 72 % 0 %
Chronická 100 % 37 % 31 % 62 %
Hematogenní 0 % 8 % 0 % 0 %
PIK 1 % 0 % 0 % 38 %
Doba k selhání prům. 25,6 3,2–35 25–42 3–38
(měsíce) (prům. 14)
Původci
CNS 32 % 25 % 13 % 50 %
STAU 33 % 47 % 29 % 50 %
STR 9 % 20 % 2 % 0 %
Ps. aerug. 4 % 4 % 17 % 0 %
Jiný 18 % 16 % 15 % 0 %
Délka sledování 0,2–13,2 0,3–15 0,4–11 2,8–4,8
– roky (průměr) (4,6) (3,9)
Podávání
antibiotik
(týdny) 0–18 2–32 – 40
Úspěšnost 89 % 55 % 83 % 78 %**
Knee Society
Score 82 176* – –

Legenda: OA – primární osteoartróza, Z – zánětlivá artróza, PIK –
pozitivní intraoperační kultivace, – není uvedeno, nelze zjistit. * kom-
binované Knee Society Score, údaj pouze z jedné studie; ** – velmi
nízký počet pacientů, u resekční artroplastiky zjevná tendence pova-
žovat špatný funkční výsledek za neúspěch.
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extrakce TEP (c=159), následovaná dvojdobou
(c=0,1653) a jednodobou reimplantací (c=0,1335),
zatímco prosté podávání antibiotik bylo nejméně spo-
lehlivým prostředkem léčby (c=0,025). 

Porovnání frekvence recidiv se stanovením 95% inter-
valů spolehlivosti je uvedeno v tabulce 4a. Žádná recidi-
va infekce nebyla zjištěna po prosté extrakci TEP. Zde je
třeba si uvědomit, že tento závěr je vyvozován pouze z 10
případů. Druhou nejnižší četnost recidiv infekce dosáh-
ly dvojdobé reimplantace (7,4 %), následované jedno-
dobou reimplantací (9,2 %). Účinnost chronického podá-
vání antibiotik byla na úrovni 50% četnosti recidiv.

Rozdíly mezi dvojdobou a jednodobou reimplantací
byly výraznější, když se riziko recidivy infekce hodno-

metody. Kyčelní kloub byl obecně méně náchylný k reci-
divě infekce nežli kloub kolenní bez ohledu na typ zvo-
lené terapie, resp. v rámci dvojdobého postupu. Pravdě-
podobnost, že dojde k recidivě infekce, byla u kolenního
kloubu více než dvakrát vyšší nežli u kloubu kyčelního
(215/1113, tj. 19,3 % versus 42/478, tj. 8,9 %).

Kyčelní kloub

Hodnoceny byly dvojdobá reimplantace, jednodobá
reimplantace, resekční artroplastika a chronické potla-
čení infekce antibiotiky. Nejspolehlivějším nástrojem
k eradikaci infekce kloubní náhrady v této oblasti byla
podle modifikovaného indexu spolehlivosti (c) prostá

Tab. 4a. Porovnání frekvence recidiv infekce u jednotlivých
léčebných metod

Kloub Intervence Počet Frekvence Odhad p
pacientů recidiv efektu (pro

(95% CI) rozdíl)
Kyčel Dvojdobý

výkon 337 7,4 % 4,62–10,22 p < 10–4

Jednodobý
výkon 119 9,2 % 4,04–14,44 p < 10–4

Resekční 
artroplastika 10 0 %
Pouze
antibiotika 12 50 % 21,72–78,29 p = 1

Koleno Dvojdobý 
výkon 710 11 % 8,69–13,29 p < 10–4

Artrodéza 217 15,6 % 10,83–20,51 p < 10–4

Débridement 173 57,8 % 50,44–65,16 p < 0,004
Pouze
antibiotika 13 23 % 0,18–45,98 p < 0,015

Legenda: Hodnotí se % pacientů s recidivou infekce, přičemž platí,
čím nižší a užší je 95% interval spolehlivosti (CI), tím lépe; p-hod-
nota ukazuje statisticky významný rozdíl v recidivě infekce pro danou
intervenci oproti všem ostatním metodám.

Tab. 4b. Porovnání frekvence následných reoperací jako funk-
ce zvolené léčebné metody

Kloub Intervence Počet Frekvence Odhad p
pacientů reoperací efektu (pro

(95% CI) rozdíl)
Kyčel Dvojdobý

výkon 278* 6,8 % 3,86–9,8 p < 10–4

Jednodobý
výkon 47 10,6 % 1,82–19,46 p < 10–4

Resekční 
artroplastika 24 16,7 % 1,76–31,58 p < 10–4

Pouze
antibiotika 12 25 % 0,5–49,5 p < 0,025

Koleno Dvojdobý 
výkon 699 12,3 % 9,87–14,73 p < 10–4

Artrodéza 153 13 % 7,73–18,41 p < 10–4

Débridement 157 55,4 % 47,63–63,19 p < 0,06
Pouze
antibiotika 8 25% 0–55,01 p < 0,065

Legenda: Hodnotí se % reoperací po zvolené léčebné intervenci, při-
čemž platí, čím nižší a užší je 95% interval spolehlivosti (CI), tím
lépe; p-hodnota ukazuje statisticky významný rozdíl v parametru nut-
nost další operace pro danou intervenci oproti všem ostatním meto-
dám.
* některé studie uvádějí jako „výsledek“ pouze frekvenci recidiv,
nikoliv počet následných operací.

Tab. 5a. Relativní rizika a odds ratio pro recidivu infekce
u metod používaných k léčbě infekcí kloubních náhrad

Kloub Intervence RR 95% CI OR 95% CI p
Kyčel Dvojdobý

výkon 0,62 0,34–1,10 0,58 0,31–1,12 NS
Jednodobý
výkon 1,07 0,56–2,06 1,08 0,52–2,22 NS
Resekční 
artroplastika 0 –
Pouze
antibiotika 6,47 3,39–12,36 11,94 3,66–38,93 p < 10–6

Koleno Dvojdobý 
výkon 0,32 0,25–0,41 0,24 0,18–0,33 p < 10–6

Artrodéza 0,78 0,55–1,08 0,73 0,49–1,10 NS
Débridement 4,72 3,82–5,85 9,83 6,86–14,08 p < 10–6

Pouze
antibiotika 1,20 0,44–3,25 1,26 0,34–4,61 NS

Legenda: RR – relativní riziko (kolikrát je větší riziko recidivy infek-
ce u pacientů s daným výkonem oproti pacientům s ostatními typy
výkonů), OR – odds ratio (poměr šancí na recidivu infekce u paci-
entů s daným výkonem oproti pacientům léčeným jinými metodami),
95% CI (95% interval spolehlivosti). NS – nesignifikantní. Interpre-
tace p-hodnoty: ukazuje statisticky významný rozdíl v parametru reci-
divy infekce pro danou intervenci oproti všem ostatním metodám.

Tab. 5b. Relativní rizika a odds ratio pro nutnost další opera-
ce u metod používaných k léčbě infekcí kloubních náhrad

Kloub Intervence RR 95% CI OR 95% CI p
Kyčel Dvojdobý

výkon 0,47 0,24–0,93 0,43 0,20–0,94 p < 0,03
Jednodobý
výkon 1,28 0,52–3,18 1,32 0,48–3,62 NS
Resekční 
artroplastika 2,08 0,79–5,46 2,30 0,73–7,20 NS
Pouze
antibiotika 3,12 1,10–8,84 3,82 0,98–14,93 p < 0,04

Koleno Dvojdobý 
výkon 0,36 0,28–0,46 0,27 0,19–0,37 p < 10–6

Artrodéza 0,65 0,42–0,99 0,59 0,36–0,97 p < 0,04
Débridement 4,41 3,52–5,53 8,65 5,96–12,58 p < 10–6

Pouze
antibiotika 1,31 0,39–4,37 1,41 0,28–7,04 NS

Legenda: RR – relativní riziko, OR – odds ratio, 95% CI (95% inter-
val spolehlivosti). NS – nesignifikantní. P-hodnota neřeší, jestli je
riziko větší nebo menší, ukazuje pouze, zda existuje statisticky
významný rozdíl.
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tilo pomocí relativního rizika a odds ratio (tab. 5a). Také
porovnání přínosu léčebné intervence za pomoci NNT
ukazuje na obecně silnější léčebný potenciál dvojdobé
reimplantace oproti jednodobému výkonu (tab. 6).

Kolenní kloub

Hodnoceny byly dvojdobá reimplantace, artrodéza,
débridement se zachováním původního implantátu
a chronické potlačení infekce antibiotiky. Nejspolehli-
vějším nástrojem k eradikaci infekce kloubní náhrady
v této oblasti byla dvojdobá reimplantace (c=0,1663),
následovaná artrodézou (c=0,1168), débridement
(c=0,0317) a prostým podáváním antibiotik (c=velmi
blízké 0, zde řádově 10-5).

Z porovnání frekvence recidiv (tab. 4a) vyplývá, že
nejlepším postupem při léčbě infekce kolenních náhrad
byla opět dvojdobá reimplantace (11 %), a to dokonce
i ve srovnání s artrodézou (15,6 %). Nejnižší relativní
riziko/ odds ratio na recidivu infekce TEP kolenního
kloubu jsme zjistili pro dvojdobou reimplantaci (tab. 5a).
V této souvislosti je zajímavé, že u kolena bylo relativ-
ní riziko dokonce nižší nežli u kyčle (0,32 versus 0,64).
Když byl k porovnání primárního efektu léčebné inter-
vence použit parametr NNT, projevila se mírná převaha
artrodézy nad dvojdobou reimplantací (tab. 6). Pro zají-
mavost, pokud by úspěšnost léčby byla demonstrována
pouze za pomoci relativního rizika, resp. poměru šancí,
dosáhlo by podávání antibiotik lepších výsledků oproti
débridement. V úvahu je však nutné vzít rozdílné počty
léčených pacientů, což se odráží především ve výsled-
ku indexu spolehlivosti. Také parametr NNT signalizo-
val vyšší efektivitu débridement oproti dlouhodobému
podávání antibiotik.

3. Nutnost dalšího operačního výkonu

Nepostradatelnou součástí komplexního hodnocení
užitečnosti léčebných metod v chirurgii je zjištění, jak sni-
žují potřebu dalších operačních výkonů. Hodnoceny byly
stejné intervence jako v oddíle „2. Recidiva infekce“.

Kyčelní kloub

V kontextu nutnosti dalších reoperací se jeví jako nej-
výhodnější léčebný postup dvojdobá reimplantace

(c=0,1645), následovaná jednodobou reimplantací
(c=0,107), prostou extrakcí (c=0,0684) a pouhým podá-
váním antibiotik (c=0,0456). Frekvence reoperací byla
nejvyšší u prostého podávání antibiotik a resekční artro-
plastiky a nejnižší u dvojdobé reimplantace (tab. 4b).
Pacienti s prostou extrakcí měli více než dvakrát vyšší
relativní riziko další reoperace ve srovnání s pacienty
léčenými dvojdobou reimplantací (tab. 5b).

Kolenní kloub

Také u kolenního kloubu vyšla v kontextu dalších re-
operací nejlépe dvojdobá reimplantace (c=0,1664),
následovaná artrodézou (c=0,1569), débridement klou-
bu (c=0,037) a pouhým podáváním antibiotik
(c=0,00000). Frekvence reoperací byla nejvyšší u déb-
ridement (55,4 %) a nejnižší u dvojdobé reimplantace
(12,3 %), resp. artrodézy (tab. 4b). Pacienti léčení déb-
ridement se zachováním původních kotvících kompo-
nent měli více než 32krát vyšší šanci na další reoperaci
ve srovnání s dvojdobou reimplantací (tab. 5b).

DISKUSE

Stanovení nejvýhodnějších postupů léčby onemocně-
ní (včetně řešení komplikací) je jedním z nejdůležitěj-
ších témat celosvětové kampaně hnutí EBM. Od tzv. gui-
delines (doporučených léčebných postupů) se očekává,
že na základě systematického přístupu nabídnou užiteč-
nou a spolehlivou léčbu každému specifickému případu,
a to vše za společensky přijatelnou cenu (29).

Cílem naší studie bylo stanovit základní charakteris-
tiky jednotlivých léčebných metod nasazovaných k léč-
bě infekcí kloubních náhrad. Zjistili jsme, že nejspo-
lehlivějším postupem vedoucím k eradikaci infekce je
v oblasti kyčle prostá extrakce TEP. Avšak tento závěr
se zakládá pouze na 10 případech. Kromě toho je výsle-
dek značně oslaben vysokým rizikem dalších reoperací
a především funkčním deficitem, což brání širšímu
uplatnění této metody. Vynikající léčebné charakteristi-
ky dosáhly dvojdobé výkony, bez ohledu na lokalizaci
(kyčel nebo koleno), což je zcela v souladu s literaturou
a stanoviskem naší odborné společnosti (14, 16–18, 21,
24). Odpovídá to rovněž biofilmové podstatě infekcí
kloubních náhrad (9). Odstranění infikované endoproté-
zy a radikální débridement kostního lůžka a měkkých
tkání je proto bezesporným pilířem chirurgické léčby.
Otázkou zůstává, nakolik je nutné, případně u kterých
pacientů, „mezidobí“, po které zůstává pacient bez
implantátu (obr. 1).

Jednodobý výkon byl v naší studii hodnocen pouze
u kyčelního kloubu a prokázal velmi dobrý eradikační
potenciál a tolerovatelné riziko dalších reoperací. Přes-
to je zřejmé, že nejde o univerzální výkon vhodný pro
každého pacienta a kterékoliv pracoviště. W. Klauser
z „Endo-Clinic“ v Hamburku uvádí, že na jeho praco-
višti je 95 % infekcí TEP kyčle ošetřeno v jedné době
a úspěšnost léčby je po minimálně 5 letech téměř 88%,
což jsou nepochybně skvělé výsledky (prezentováno na
EFORT 2008). Podle Ochsnerova schématu (obr. 1) je

Tab. 6. Hodnocení metod léčby infekce kloubních náhrad
pomocí parametru NNT

Kloub Intervence NNT 95% CI
Kyčel Dvojdobý výkon –21,6 nad 9,3

Jednodobý výkon 164,3 nad 15,2
Resekční artroplastika –11,1 8,6–15,7
Pouze antibiotika 2,4 1,4–7,2

Koleno Dvojdobý výkon –4,3 3,5–5,6
Artrodéza –22,2 nad 10
Débridement 2,2 1,9–2,6
Pouze antibiotika 26,3 nad 3,7

Legenda: Pokud je NNT záporné, znamená to, že daný léčebný postup
má větší pravděpodobnost úspěchu, tj. méně recidiv infekce, nežli
všechny ostatní postupy. 95% CI (interval spolehlivosti).
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k jednodobé reimplantaci vhodný pacient bez imunode-
ficitu s kvalitními měkkými tkáněmi kolem endoproté-
zy a známým a citlivým patogenem (35). Navíc se u jed-
nodobých výkonů doporučuje většinou cementovaný
implantát a cement s antibiotikem. Pro jednodobou reim-
plantaci infikované TEP kolena nebyla ve sledovaném
období podobně silná data k dispozici. Silva a spol. sice
publikovali výsledky jednodobé reimplantace TEP kole-
na (n=37) a referovali pouze čtyři selhání (tj. 10,8 %),
z toho dvě u revmatiků, avšak měli velmi krátkou mini-
mální délku sledování (0,02 roků), (28). Ze stejného
důvodu nebylo možné do studie zařadit ani publikaci
Goksana a Freemana (11), kteří referovali téměř 89%
(16/18) úspěšnost, přičemž jedno ze dvou selhání bylo
rovněž u revmatika.

Přes uvedená fakta je dvojdobý postup používán 
k léčbě infekcí kloubních náhrad u naprosté většiny
pacientů nejen v naší zemi. Důvodem tohoto stavu je
nepochybně způsob školení ortopedů a pracovišť 
v předcházejícím období (varianta „eminence-based“
přístupu) a silný publikační vliv. Naštěstí šlo, jak uka-
zuje mimo jiné i naše analýza, o rozhodnutí správné.
Naproti tomu některá pracoviště v Evropě, zejména již
zmíněná Endo-klinika, stále propagují jednodobý
postup, bez ohledu na řadu dalších faktorů, jakými jsou
individualita pacienta, přítomnost píštěle, rizika sanace
kostních defektů kostními štěpy v jedné době s ošetře-
ním infekce apod. Správným řešením naznačeného spo-
ru je provedení komparativní studie s cílem zjistit fak-
tory, které signifikantně zvyšují šanci na úspěch
u pacientů s jednodobou reimplantací. Ochsnerovo sché-
ma je pro takovou studii dobrým východiskem. Naopak
určitou překážkou může být výkon operatéra, neboť je
zřejmé, že chirurg provádějící jakýkoliv výkon rutinně
dosahuje lepších výsledků nežli ten, který operaci pro-
vádí jen proto, že mu byl pacient přidělen náhodně při
randomizaci. Řešením zmíněného problému by mohlo
být nasazení specialistů na každý testovaný výkon (tzv.
„Expertise-based design“ randomizované klinické stu-
die), (3).

Druhým hodnotícím kritériem léčebné intervence byl
v naší studii počet následných operací sdružený se zvo-
lenou léčebnou metodou. Nejnižší četnost reoperací
dosahoval dvojdobý výkon, což podstatným dílem sou-
visí s tím, že měl současně nejlepší eradikační poten-
ciál. Mezi důvody reoperace tak nemohla být zařazo-
vána recidiva infekce. Důležitou roli sehrává v této
souvislosti délka sledování. V naší studii jsme jako dol-
ní hranici zvolili dva roky, přestože k manifestaci reci-
divy infekce může dojít i později, což by nepochybně
ovlivnilo frekvenci reoperací. Kdybychom však jako
minimální délku sledování zvolili 5 a více roků, počet
pacientů, které bychom mohli do naší studie zařadit, by
poklesl ještě významněji. Navíc je zřejmé, že s narů-
stající délkou sledování by se mezi reoperace postupně
dostávaly případy s mechanicky selhávajícím implan-
tátem. Vysokou četnost reoperací (4/10) měly infiko-
vané kyčle ošetřené resekční artroplastikou. Důvodem
byla zejména nespokojenost pacientů s funkčním
výsledkem.

Vysokým rizikem recidiv infekce a reoperací je pod-
le naší analýzy zatížen postup se zachováním původní-
ho implantátu, kdy se provede radikální débridement
měkkých tkání a vymění se měnitelné části endoproté-
zy. Publikované výsledky jakoby dávaly zapravdu obec-
né teorii infekcí kloubních náhrad, podle níž je jednou
založený biofilm na povrchu implantátu konzervativně
neodstranitelný (10). Ani sebelépe provedený débride-
ment tedy nemůže v tomto smyslu zaručit úspěch léčby.
Proto jsou recentní studie spíše rezervovanější a sou-
středí se zejména na hledání faktorů zlepšujících pro-
gnózu výkonu: zpřesnění indikačních kritérií (časně
zachycené infekce, mladší zdravý pacient, dobrý stav
měkkých tkání, citlivý původce), minimálně půlhodino-
vá aplikace efektivních lokálních prostředků působících
proti biofilmu (např. LevaSept) nebo nová antibiotika
podávaná několik týdnů až měsíců (1, 5, 12, 23, 31).

Zajímavá situace nastala u kolenního kloubu, proto-
že frekvence recidiv a reoperací byla vyšší po débride-
ment nežli po prostém dlouhodobém podávání antibio-
tik, což se odrazilo v parametrech relativní riziko a odds
ratio. Naopak „c“ index a NNT naznačují silnější léčeb-
ný efekt kombinace débridement+antibiotika, což je jis-
tě bližší klinické zkušenosti. Blýskání na lepší časy sig-
nalizují některé novější studie s rifampicinem (4, 13)
nebo linezolidem (15, 25), a to buď samostatně, nebo
v kombinaci s débridement. V budoucnosti bude zřejmě
možné narušovat biofilm látkami, které ovlivňují sig-
nální dráhy uvnitř biofilmu (tzv. „quorum-sensing“),
(19).

Limity studie

Nejslabším místem naší studie byla zdrojová data.
Nestandardní referování výsledků léčby infekce kloub-
ních náhrad v literatuře do konce roku 2006 vedlo
k vyloučení značného počtu studií (případů) z finálního
zpracování. Paradoxní je, že uváděny nebyly dokonce
ani ty nejzákladnější informace týkající se léčby infek-
cí kloubních náhrad. Bohužel jde o údaje, které zne-
možňují věrohodné porovnání reportovaných souborů.

ZÁVĚR

Dvojdobý výkon je zlatým standardem léčby infekce
kloubních náhrad. Poměrně dobře z naší analýzy vyšla
jednodobá reimplantace u kyčle. Ve shodě s Ochsnerem
je možné ji použít na specializovaných pracovištích
a u přesně definované skupiny pacientů. Úzký indikač-
ní prostor má naopak débridement infikovaného kloubu
a spoléhání se na dlouhodobé podávání antibiotik má
oprávnění pouze tam, kde není možné operovat ze závaž-
ných interních důvodů.

Studie byla podpořena výzkumným záměrem MSM
6198959223, resp. MSM 6198959216.
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