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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Tuberculosis (TB) in a joint region presents high risk of damage to the joint. Consequences of a late diagnosis and
inadequate therapy may be serious particularly in the large joints of lower extremities. Tuberculosis of knee and hip joints
accounts for about 25% to 35% of osteoarticular tuberculosis (OAT). The aim of this study was to evaluate the objective and
subjective results of tuberculosis treatment in knee and hip joints.

MATERIAL AND METHODS

Of 258 OAT patients treated at the Specialised Treatment Centre Jevi¢ko between January 2005 and September 2012,
tuberculosis of the hip joint was diagnosed in 31 patients in whom three hips were treated by incision and drainage and
10 by total hip replacement; 18 patients had tuberculosis of the knee joint with the following treatment: puncture in seven
knees, incision and drainage in eight, excochleation of a tuberculous focus in the proximal tibia in two, removal of a bursa
in one, arthrodesis in four and total knee replacement in four patients. The patients continued to be followed up at the
Jevicko Centre.

The scale of 1 to 5 (best to worst) was established for evaluation of objective and subjective results of the treatment. The
data were analysed using the basic statistical characteristics and compared.

RESULTS

The objective evaluation was better for the hip joint; the sums of relative frequencies of marks 1 to 3 were 72.22% in the
knee and 80.65% in the hip. In the knee more than 50% of the cases fell in the interval <1.304; 4.252>, in the hip this was
<1.296; 3.672>. The hip joint was better subjectively evaluated, it had a higher sum of relative frequencies of marks 1 to
3, i.e., 96.77% as compared with 88.89% for the knee. In the knee more than 50% of the cases had marks in the interval
<0.767; 3.122>; in the hip this was <0.869; 2.680>. The hip joint was better evaluated both objectively and subjectively.

DISCUSSION

An early diagnosis allows for the treatment of synovitis, which has a better prognosis than an arthritic disease. The sub-
jective perception of treatment results showed a better evaluation than its objective correlate. Many patients were satisfied
with the results, even with an immobilised joint (in arthrodesis). Total joint replacement in OAT patients does not always
provide expected results in either knee or hip joints. Arthrodesis also has its indications related to health condition, age
and social status of the patient. In periprosthetic TB infections, a careful consideration should be given to removal of the
prosthesis and its re-implantation in relation to all circumstances associated with each particular case.

CONCLUSIONS

Tuberculosis of large weight-bearing joints is a rare entity in the countries with low TB prevalence, including the Czech
Republic. It is necessary to pay attention to diagnosis and therapy and make them more effective even at higher costs
associated with total hip replacement in TB or post-TB patients in order to maintain or restore joint function. At the time of
borders open for citizens from countries with higher TB prevalence, the diagnosis of OAT should be considered.
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Kazdy zanét v ortopedii, tim vice v oblasti velkych
kloubti, je komplexnim problémem celé spolecnosti,
zvlasté v dobe, kdy implantace umélych kloubnich na-
hrad je v kazdodennim opera¢nim programu nejen fakult-
nich, ale i tzv. ,,okresnich* nemocnic. Nasledky prameni-
ci z infekéni komplikace totalnich endoprotéz (TEP) maji
dopady nejen zdravotni, ale i spolecenské, psychologic-
ké, ekonomické apod. Infekce v oblasti ,,umélého klou-
bu‘ je obavanym nepfitelem kazdého ortopeda, ktery se
neziidka prvni setkdva s pacientem s problémy po jinak
bezvadné provedené TEP (2, 11, 13, 14).

Osteoartikularni tuberkuloza (OAT) neni frekvento-
vané onemocnéni, tedy nelze ani poditat s tim, ze vysled-
ky ptipadného statistického zpracovani piipadi kloub-
nich tuberkuléznich infektti budou opravdu relevantni.
Nicméné i na tzv. kazuistickém pfistupu k problematice
1ze ukazat Gskali, potize, uspéchy i neuspéchy.

Incidence tuberkuldzy (TB) vykazuje v Ceské repub-
lice (CR) sestupnou tendenci (15, 21), ale jeji ortope-
dicka forma se miize stavat komplikaci pfi implantacich
kloubnich nahrad. Vzhledem k tomu, ze mimoplicni
tuberkuloza, v tomto piipadé kostni a kloubni formy,
je stale vzacnéjsi a tada 1ékard se s ni ve svém Zivoté
nesetkala a dost mozna ani nesetka, se stava problémem
mnohdy nefeSitelnym, protoze neni postavena spravné
diagnoéza (12). Nasledky jsou velmi zavazné a o dalSich
nasledcich ve formé invalidizace, ,,exkomunikace® ze
spole¢nosti, psychickych komplikacich ani nemluvé.

V této praci jsme na souboru pacientll z obdobi
1/2005-9/2012 zhodnotili vysledky 1écby OAT v nej-
Cast&jsich kloubnich lokalizacich, a to jednak vysledky
vnimané samotnym pacientem a vysledky objektivni,
tedy hodnocené z pohledu funkce postizeného klou-
bu. Pro vlastni zkoumani jsme postavili dvé hypotézy:
Hypotéza 1, Hy,: ,,Funkce kloubu ky¢elniho je po 1é¢bé
OAT lepsi nez funkce kloubu kolenniho.*“ Hypotéza 2,
Hy,: ,,Subjektivni hodnoceni vysledkd 1é¢by v oblasti
kycle a kolene koresponduje s objektivnim hodnocenim
pohyblivosti.*

MATERIAL A METODIKA

Pacienti

Sledované obdobi pro zpracovani bylo zvoleno obdo-
bi od 1. 1. 2005 do 30. 9. 2012. Jedn4 se o ptipady, kdy
byla jiz ukonéena antituberkulozni (AT) 1é¢ba. Za sledo-
vané obdobi bylo v Odborném 1é¢ebném ustavu (OLU)
v Jevicku (jediné pracovisté v CR, které se problema-
tice OAT vénuje) diagnostikovano celkem 272 novych
pripadd OAT, z tohoto poctu bylo infektl v oblastech
kloubnich 90 u 87 pacientil (v tomto poétu nejsou uve-
deny infekty meziobratlovych kloubt pro jejich tésnou
spojitost se spondylitidou, kterd neni predmeétem této
prace).

Kazdy pacient 1é¢eny v OLU Jevigko je nejen po po-
staveni diagnozy a v prub&hu 1é¢by, ale i po dalsi 1éta
podrobovan kontrole za hospitalizace k posouzeni even-
tualni progrese, vzdy pii ukonceni AT 1é¢by, poté rok
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od vysazeni AT, dale za dalsi tii roky, za dalSich pét let
a za dalSich pét let (schéma 1+3+5+5). Béhem kontroly
se provedou zakladni laboratorni a zobrazovaci vyset-
feni, pti klinickych obtizich jsou vySetfeni podrobné;si.
Posoudi se lokalni nalez a anamnestické idaje. Z tak-
to bohaté dokumentace pacientll po jejim podrobném
prostudovani, pfi teoretické znalosti problematiky OAT
a jednotlivych ptipadi, byly vybrany a ohodnoceny tda-
je tykajici se problematiky shrnuté v hypotézach vyzku-
mu.

Lécba OAT a metodika jejiho hodnoceni

Lécba TB postizeni kycelniho i kolenniho kloubu
mela ve vSech pripadech svou konzervativni slozku,
tedy v prvnich fazich 1écby imobilizace a podavani AT
1écby ve 4- az Skombinaci, za monitoringu zejména ja-
ternich a ledvinnych funkci, doplnéna vitaminy a zejmé-
na hepatoprotektivnimi preparaty. Po cca 3—4 mésicich
této 1éCby se prechazelo na 2kombinaci AT ve slozeni
isoniazid (INH) a rifampicin (RIF) doplnénou o hepato-
protektiva a vitamin B6, tato 1é¢ba trvala celkem cca 9
mesict, tedy celkova délka podavani AT 1éCby je u OAT
v kloubnich oblastech pfiblizné 1 rok.

Pii srovnani vysledkil 1écby u postizeni kycle a kole-
ne bylo pro kvantifikaci hodnoceni zvoleno $kalovani od
jedné do péti (znamky jako ve $kole), pficemz hodnoceni
1 znamena perfektni vysledek a hodnoceni 5 vysledek ne-
dostatecny. Tabulka 6 ukazuje zvolenou skalu hodnoceni
pro objektivni stav, kdy je hodnocena hlavni funkce jed-
notlivych kloubi, tedy pohyby v kloubu a hodnoceni pro
subjektivni stav, kdy sam pacient hodnoti vysledek lé¢by
ze svého vlastniho pohledu.

Data pro objektivni hodnoceni jednotlivych piipada
byla ziskana z dokumentace jednotlivych piipadu, ze-
jména pak ze zapisl z vizit zachycujici objektivni stav
pacienta. Z dat byly vybrany ptipady onemocnéni kycel-
niho (n = 31) a kolenniho (n = 18) kloubu. U objektiv-
niho hodnoceni funkce kloubu nebyla zahrnuta nosnost
kloubu, nebot’ v§echny klouby byly v tomto ohledu pIné¢
funk¢ni (tzn. nosné), hodnoceny byly pouze pohyby
v kloubech.

U subjektivniho hodnoceni byla vychodiskem jed-
nak data v dokumentaci, zejména zapisy z vizit, a jed-
nak dotaznikova Setfeni, s jedinou otazkou v dotazni-
ku —,,0znamkujte vysledek Vasi 1écby jako ve Skole.*
Dotazniky byly pacientim piedlozeny pti ukonceni
AT lécby, eventualné pfi kontrolnim vysetfeni.

Po kompletaci vysledkii bylo provedeno jeho statis-
tické zhodnoceni porovnanim dvou statistik pro kycelni
a kolenni kloub.

Hypotézy a statistické zpracovani

Pro hodnoceni hypotéz H,, a Hy, byla stanovena kvan-
tifikacni kritéria pro hodnoceni vysledku 1écby — tedy
pro objektivni i subjektivni hodnoceni. Poté byly zis-
kané udaje porovnany v zakladnich statistickych uka-
zatelich a na zaklad¢ téchto porovnéani ovétrena platnost
hypotézy. U obou porovnéni bylo vyuZito statistickych
ukazatelll — aritmeticky primér, medidn, modus, rozptyl
SD? a smérodatna odchylka SD (7).
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Porovnanim jednotlivych aritmetickych primérti, me-
dianti a modusu ziskanych znamek byla ziskana zakladni
predstava o subjektivnim vnimani vysledkt 1é¢by a jeho
vztah k vysledkim objektivnim. Porovnanim rozptylu,
resp. smerodatnych odchylek, byla stanovena mira variabi-
lity jednotlivych hodnoceni.

VYSLEDKY

Profil pacientii s OAT lé¢enych v OLU Jevicko

Graf 1 ukazuje incidenci onemocnéni kloubni TB
v jednotlivych letech. Krom roku 2005 osciluje pocet
novych ptipadl kolem 10 za rok, tedy incidence je cca
0,1/100.000 obyvatel.

Onemocnéni kloubni OAT vykazuje ptiblizné stejnou
»afinitu* k muzim i zenam (50 muzd, 40 Zen), jde o one-
mocnéni vyssich vékovych skupin (graf 2).

Tab. 1. Lokalizace OAT, diiraz na kloubni oblasti, viastni data (2005-9/2012),

Tuli (19), Martini (10), ostatni (4, 8, 16, 17, 18), aproximovdano
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Tabulka 1 ukazuje piehledné anatomickou lokali-
zaci jednotlivych TB postizeni v kloubnich oblastech
veetné€ jejich procentudlniho zastoupeni vzhledem
k celkovému poctu OAT, pro srovnani uvedeny udaje
z literatury (4, 8, 10, 16, 17, 18, 19).

Rozdéleni podle napadenych struktur naznacuje ta-
bulka 2. Ve vétsing piipadl je diagndza postavena az pfti
rozvoji poskozeni kloubu ve smyslu artritidy, pouze asi
v jedné Ctvrting se dg. dafi postavit jiZ pfi rozvoji syno-
vialitidy.

Burzitida byla diagnostikovana ve 4 piipadech, z toho
dvakrat prepatellarni, jednou trochantericka a jednou
burzitida olekranu. Tendinitida byla zastoupena jednou,
jednalo se o extenzory prstd ruky.

Vzacné lokalizace pro kloubni TB (sternoklaviku-
larni — SC, sakroiliakalni — SI klouby, ruka, noha) vy-
kazuji minimalni zachyt kloubni TB ve fézi synoviali-
tidy (tab. 3). RozloZeni fistulujicich
forem, jez se objevily celkem ve
30 ptipadech (33,3 %) ukazuje, ze
nejcastéji fistulujici lokalizaci byla

Tab. 2. RozlozZeni kloubni TB

podle napadené tkane, 2005-9/2012

Tab. 3. RozlozZeni jednotlivych anatomickych lokalizaci v zavislosti na poSkozené
strukture, fistulujici procesy 2005--9/2012

Lokalizace | Pocet Relativné Tuli Martini Ostatni v souboru kycel.

SC kloub 4 1,55% vzécné 0,2% 0,5-1% Periprotetické TB infekty v na-
rameno 5 1,94% 2% 2,5% 1-3% Sem souboru tvoii 2,22 % vSech
loket 5 1,94% 2-5% 8,0% 0,5-6 % vyskyti TB v kloubnich oblastech
zapésti 7 2,71% vzéend 2,0% 1-4% a vyskytovaly se vyhradné v oblasti
ruka 2 0,78% vzicné 1,8% neuvadi kycelni nahrady.

SI kloub 5 1,94% 1-5 % 0,7% 0,5-5 % Tabulka 4 z pohledu jednotlivych
kycel 31 12,02% 15% 10,0% 11-21 % lokalizaci z celkového poctu 39
koleno 18 6,98% 10% 18,8% 7-16 % identifikovanych ptvodct infektu
hlezno 9 3,49% <5% 6,5% 6-7 % v souboru (43 %) ukazuje jednotlivé
noha 4 1,55% 5,5% druhy mykobakterii a jejich cilovou
spinalni 168 65,12% ~50 % 44,0% 50-72 % tkan.

formy V klinické praxi je u OAT pojem
celkem 258 100,00% ,»tuberkuléza® a ,,mykobakterioza“

povazZovan za synonyma, proto jsou
v této tabulce uvedena (a do souboru

Struktura Podet Relativné zahrnuta) i dal$i mykobakteria, ne-
arthritis 63 70,00% jen pravy Kochiv bacil. Vétsina (4
synovialitis 20 22,22% piipady ze 7) jinych (nez Mycobac-
bursitis 4 4,44% terium tb) mykobakterii byla proka-
tendinitis L11% zéna v kolennim kloubu. Z celkové-
periproteticka OM 2 2,22% ho poctu 18 TB infekti kolenniho
celkem 90 100,00%

kloubu v naSem souboru podatilo
izolovat pivodce ve 12 piipadech,
coz je cca 66,7 %, zatimco z cel-
kového poctu 31 tb kycli se poda-

Synovia- Periprot. filo plivodce izolovat v 8 piipadech,
Celkem | Arthritis | litis Bursitis | Tendinitis | OM Fistulujici tedy cca ve 25,8 %.

SC kloub |4 4 2 Drtiva vétSina prokdzanych my-
rameno |5 4 1 2 kobakterii (M) v souboru kloubni TB
loket 5 4 ! 2 je M. tuberculosis. Z toho prameni
zapésti |7 5 2 3 (jak je uvedeno dale) i 1écba téchto
ruka 2 1 1 infektt, kde se uplatni prvni fada AT.
Slkloub |5 5 3 Celkem bylo zaznamenano 17
kyeel |31 20 8 1 2 7 pripadi recidiv (19 %).
koleno |18 11 5 2 5 Tabulka 5 dava prehled o soub&hu
hlezno |9 6 3 2 OAT v kloubnich oblastech s jinymi
noha 4 3 1 3 formami TB, celkem v 8 piipadech
celkem |90 63 20 4 2 30 (tém&f 9 %). Pfi celkovém poctu 8
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Graf 1. Vyvoj poctu onemocnéni OAT v CR v obdobi 2005~
9/2012.
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Graf 3. Rozdéleni objektivniho hodnoceni pohyblivosti lécené-
ho kloubu, 1 — nejlepsi, 5- nejhorsi.

soub¢htl byla v poloviné ptipadt zastoupena plicni for-
ma TB. V jednom ptipadé §lo o soubéh s plicni a zaroven
s urogenitalni TB. V obou ptipadech soub¢hu s jinou
kostni formou §lo o soubéh se spondylitidou. U celkem 5
pacientt (5,75 %) se objevilo vice lokalizaci kloubni TB
— v jednom pfipad€¢ obé ramena, dale obé kycle, kycel
a SC kloub, koleno a hlezno a v jednom piipad¢ koleno
a SC kloub vzdy u téhoz pacienta.

Lécba OAT u kyc¢le a kolene — ve 3 ptipadech u kycel-
niho kloubu bylo pfistoupeno k incizi a drenazi absceso-
vého loziska, punkce byla provedena pouze jednou. Jako
definitivni feSeni TEP implantovana celkem v 10 pii-
padech (4 necementované a 6 cementovanych, cement
s gentamicinem), z toho v jednom ptipad¢ byla provede-
na vymeéna stavajici infikované TEP (necementovana, ve
dvou dobéach, odstup 1 rok).

Tab. 4. Prokdzani piivodci OAT v jednotlivych kloubech z celkového poctu 90 pripadii
(2005-9/2012), prokazano typizaci mykobaktéria pri kultivacnim vysSetieni
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RozloZeni podle véku

Graf 2. Rozlozeni vyskytii kloubni TB podle vekovych skupin
(2005-9/2012).

Graf rozdéleni subj. hodnoceni vysl.
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Graf 4. Rozdeleni subjektivniho hodnoceni vysledkii lécby, 1 —
nejlepsi, 5 — nejhorsi.

U kolene byla provedena 7x punkce (opakovand), 8x
incize se zavedenim drénu (Redonova podtlakova dre-
naz), 2x exkochleace loziska proximalni tibie, excize in-
fikované burzy byla provedena 1x. Jako definitivni feSe-
ni byla provedena TEP celkem ve 4 ptipadech (vyhradné
cementované, cement s gentamicinem) a déza rovnéz ve
4 ptipadech.

Srovnani vysledki 1é¢by OAT ky¢elniho a kolenniho
kloubu

V tabulce 7 jsou jednotlivd hodnoceni objektivnich
vysledki 1é¢by — pohyblivosti v jednotlivych kloubech
celkem u 18 pfipadii OAT v oblasti kolenniho kloubu
a u 31 ptipadt OAT v oblasti kloubu kycelniho dopl-
nénd o relativni Cetnosti. RozloZeni graficky znazor-
fluje graf 3.

Vlastni statistické uka-
zatele pro kycel: Aritme-
ticky pramér X, = 2,48,
median Me, . = 2, mo-

M. haemo- | M. M. chelonae dus Modkyéel = 3, rozptyl
Celkem | M. avium M. kansasii | philum marinum M. gordonae | M. th SD2k o = 1.411 a sméro-
y&e s
SCkloub |3 3 datna odchylka SD, ., =
rameno |3 3 1,188
,188.
loket |3 3 Vlastni statistické uka-
zapésti |3 3 zatele pro koleno: Arit-
ruka 2 1 1 meticky pramér X, .., =
Stkloub |2 2 2,78, median Me,,.,, =
kycel 8 8 3, modus Mod, ., = 2,
koleno |12 2 1 1 8 rozptyl SD?.., = 2,173
hlezno |4 1 3 a smérodatna odchylka
noha 2 2 SD, jeno = 1,474.
celkem |42 2 1 2 1 1 35
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Tab. 5. Recidiva a soubéh TB v souboru kloubnich TB (2005-9/2012)
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Ukazatele pro kycel: aritmeticky

Tub. 6. Skdla pro hodnocent vysledki 1é¢hy, zvldst pro objektivni stav a zvldst pro

subjektivni hodnoceni, viastni navrh autora

Jev pramér X, ., = 1,77, median Me,
recidiva soub&h vice = 2, modus Mod,,, = 1, rozptyl
plicni urogen. LU jina kostni | kloubnich SD% ca = 0,820 a smérodatna od-
lokalizaci | chylka SD,q = 0,906.

celkem 20 Ukazatele pro koleno: Aritmetic-
celkem/jev 8 ky pramér X, ... = 1,94, median Me-

Cetljev 17 4 | 2 ] 1 | 2 5 _ _
pocet) = 1,5, modus Me,,,, = 1, roz-

koleno

ptyl SD? 1o = 1,386 a smérodatna
odchylka SD, .., = 1,177.
Opét jiz z hodnoceni relativ-

nich Cetnosti jednotlivych zndmek

v tabulce 8 a grafu 4 plyne lepsi

hodnoceni pro kycelni kloub, které

potvrzuje i srovnani aritmetickych
pramért, kdy pro koleno je prameér-

na znamka horsi o 0,17 ve srovna-
ni s kyCli. Modus je shodny u obou

Hodnoceni

Znamka | objektivni subjektivni
1 funkce fyziologické (s ptihlédnutim vysledek vyborny

k veku)
2 funkce lehce omezeny (do 20 %) vysledek neni na 100 %, ale je slusny
3 funkce omezeny cca z poloviny vysledek uchazejici
4 podstatné omezeni funkce vysledek spiSe horsi
5 funkce zcela chybi vysledek zcela nedostacujici

Tab. 7. Hodnoceni objektivni - pohyby v postizeném kloubu, koleno a kycel,

absolutni pocty a relativni Cetnosti, 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi

kloubt. Z tabulky rovnéz vyplyva,
7e soucet relativnich Cetnosti zna-
mek 1 az 3 je u kolene 88,89 %,

v

u kycle je vyssi, 96,77 %, znamky

Znamka |1 2 3 4 5 > 1 az 2 jsou u kolene zastoupeny
koleno |5 3 5 1 4 18 v 72,22 %, u kycle v 83,87 %, tedy
27,78% 16,67% 27,78% 5,56% 22,22% 100,00% vice pfipadl je hodnoceno ptiznivéji
kycel 8 8 9 4 2 31 u kloubu kyc¢elniho.
25,81% 25,81% 29,03% 12,90% 6,45% 100,00% Co se t}'lée Variability dvou hod-

Tab. 8. Hodnoceni subjektivni — jak pacient vnima vysledky lécby, koleno
a kycel, absolutni pocty a relativni Cetnosti, 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi

nocenych souborl, smérodatna od-
chylka je u kolene 1,177, tedy vice

nez 50 % ptipadi je hodnoceno

Znimka |1 2 3 4 5 2 znamkami spadajicimi do intervalu
koleno |9 4 3 1 1 18 <0,767; 3,122>, pficemz u ky¢le je
50,00% 22,22% 16,67% 5,56% 5,56% 100,00% 50 % znamek v intervalu <0.869:
kycel 14 12 4 0 1 31 2,680>. ’ ’
45,16% 38,71% 12,90% 0,00% 3,23% 100,00% Ze vSech uvedenych vysledku lze

Jiz z grafického hodnoceni relativnich ¢etnosti jed-
notlivych znamek plyne lepsi hodnoceni pro kycelni
kloub, které potvrzuje i srovnani aritmetickych pri-
meérQ, kdy pro koleno je primérna znamka vyssi o 0,3
ve srovnani s ky¢li. Rovnéz median je mensi u kycle,
modus naopak u kolen, ale to je dano také tim, ze byla
provedena jeho redukce diky dvéma stejnym cetnos-
tem. Z tabulky 7 rovné€z vyplyva, Ze soucet relativnich
cetnosti znamek 1 az 3 je u kolene 72,22 %, ale u kycle
je vyssi, 80,65 %, vice ptipadl je hodnoceno piizni-
vEji.

Co se tyCe variability dvou hodnocenych soubort,
smérodatna odchylka je u kolene 1,474, tedy vice nez
50 % ptipadt je hodnoceno znamkami spadajicimi do
intervalu <1,304; 4,252>, zatimco u ky¢le je 50 % zna-
mek v intervalu <1,296; 3,672>.

Ze vsech uvedenych vysledki Ize tedy celkem jed-
nozna¢né nulovou hypotézu H,, potvrdit: ,, Pohyblivost
v kloubu kycelnim je po 1é¢bé OAT lepSi neZ pohybli-
vost v kloubu kolennim. “

Podobné jsme zhodnotili i subjektivni vysledky 1é¢by
tak, jak je vnimaji jednotlivi pacienti, viz data v tabul-
ce 8 a graf 4.

tedy nulovou hypotézu H,, potvrdit:
wSubjektivni hodnoceni vysledkii 1é¢by v oblasti kycle
a kolene koresponduje s objektivnim hodnocenim po-
hyblivosti. “

DISKUSE

Hlavnim vysledkem na$i studie je zjisténi, ze paci-
enti s OAT kycle dosahuji — bez ohledu na stupeii po-
Skozeni kycle v dob& zachytu — celkové lepsi vysled-
ky nezli pacienti s OAT kolene. Vysvétlenim muize byt
napf. fakt, ze hloubéji ulozeny kycelni kloub diky své-
mu kloubnimu pouzdru poskytuje lepsi biomechanické
prostfedi nez kloub kolenni. Naopak koleno se diky
své slozitosti a existenci mekkych ¢asti intraartikularné
ulozenych (menisky) mnohdy stava nestabilnim jiz pfi
pomérné malém poskozeni. Dale kase6zni hmoty tvoii-
ci se v ky¢elnim kloubu maji tendenci a zejména moz-
nost se §ifit ve sméru gravitace distalnéji podél fascii,
coz u kolenniho kloubu diky jeho uloZeni obvykle neni
mozné. Plivodce byl identifikovan v koleni v 66,7 %
ptipadd a v kycli pouze ve 25,8 %, tato ,,netspeésnost*
dopada jisté i dilem na horsi dostupnost potencialniho
odbérového lokalniho materialu pti hloubé&ji ulozené
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ky¢li. Podobna srovnani OAT v ky¢elnim a kolennim
kloubu v literatute chybi.

Co se tyce zvolené metodiky hodnoceni vysledku, je
mozné jisté¢ namitnout, Ze nejde o bézny postup (viz ¢ast
Metodika hodnoceni vysledku). VétSina recentnich praci
se pfedhani v diimyslnosti a modernosti pouzitych hodno-
ticich nastroju. Jist¢ by mohlo pfipadat do uvahy pouziti
jinych, jiz standardizovanych, Skélovacich néstrojl, napft.
LFI — Lequesne’s Functional Index (22), nebo WOMAC
— Western Ontario and McMaster Universities Index (9),
pouzivanych pfi kvantifikaci poskozeni kloubu napf. u ar-
trozy. Jejich aplikace je pro nase ucely prakticky nemoz-
na. Otazek je pomérné mnoho —u LFI 10 a u WOMAC
dokonce 24 (9), n€ékteré z nich jsou pro pacienty s vlekou-
ci se 1écbou OAT i nezodpovéditelné — napt. pro pacienta
traviciho posledni rok v sanatoriu je nemozné odpovédét
na otazku, zda zvlada doméci prace ¢i nasedani/vysedani
do/z auta. Proto byla zvolena nejjednodussi a hlavné na-
vzéajem srovnatelnd metoda subjektivniho i objektivniho
hodnoceni vysledki 1écby. Podobnou studii jsme nenasli,
v literatufe existuji pouze jednotlivé kazuistiky.

Urceni $kaly znamkovani ,,jako ve Skole je pro hod-
noceni stupné pohyblivosti kloubu a pro subjektivni
hodnoceni vysledkl 1é¢by dostacujici, navic je pro fadu
pacientu, ktefi se v poslednich letech k vysledkiim 1éc¢-
by vyjadiovali, pomérmné srozumitelny a pochopitelny.
Pouziti zvlastnich schémat hodnoceni ky¢le a kolene by
znemoziovalo jejich vzajemné srovnéni.

Je jasné, Ze rozvinutd TB artritida zptisobuje vetsi ¢i
mensi deficit v rozsahu pohybu, zatimco TB synoviali-
tida se hoji pti adekvatni 1&cbé povétSinou bez omezeni
pohyblivosti postizen¢ho kloubu (10, 19). Nicmén¢ evi-
dujeme nékolik pripadd, kdy i rozvinutd synovialitida
bez poskozeni kosti vedla (strukturalnimi zménami a gra-
nulacemi na vystelce) k omezeni pohyblivosti (hlavné
kolene) s nutnosti definitivniho operaéniho feSeni (déza,
implantace TEP). V nasem souboru je pfiblizny pomér
synovialitidy ku artritidé 1:3 prakticky u vSech kloubt
(krom u vyskytti s malymi ¢isly). V této souvislosti se na-
bizi otazka, zda neni mozné zlepsit diagnostické postupy
tak, abychom byli schopni ¢asnou diagnostikou posunout
tento pomér ve prospéch synovialitidy s ocekdvanym
mensim rezultujicim postizenim (10). K diagnostice by
mohlo pfispét podle Wanga et al. (20) i masivnéjsi za-
vedeni PET/CT. V soucasné dob¢ je diskutovana i fada
novych nepfimych metod prikazu mykobakterii, napf.
detekce interferonu-y, jez produkuji specifické lymfocy-
ty, které se n¢kdy potkaly s M. tuberculosis.

V dobach pted rozsifenim TEP (riznych lokalizaci)
byla definitivnim feSenim déza s pochopitelnym objek-
tivnim hodnocenim stran pohyblivosti jako nedostatec-
nym. Je jisté, Ze dézu nosného kloubu (kycel, koleno) ne-
sou pacienti daleko hiife nez dézu zapésti, lokte ¢i kloubu
prstu. Je ovSem v soucasné dob&é masivniho rozvoje TEP
viibec ospravedlnitelné indikovat dézu nosného kloubu,
kdyz mame k dispozici takovou spoustu riznych variant
jednotlivych komponent a jejich kotveni? Dluzno pozna-
menat, ze 1 dnes existuji jednoznac¢né divody pro indi-
kaci dézy, jednak na strané pacienta (socialni prostiedi,
vek, intelekt apod.), jednak na stran¢ postizeného kloubu
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(rozsah devastace kloubnich ¢lentl, devastace mékkych
tkani apod.) a jednak na strané celkového zdravotniho
stavu (neurologické postizeni, psychiatrické postizeni
apod.). Dle naseho nazoru nelze pausalng stanovit meto-
du kone¢ného feseni pro kloub postizeny OAT. Odborna
literatura (1, 12) rovnéZ nedava jednoznac¢nou odpovéd.

V souboru se objevovali i pacienti, u nichz dochazi k re-
aktivaci, presnéji k recidivé TB postizeni, vétSinou v misté
nyngjsi infekce. Nicméné vice jak od poloviny pacientli
s recidivou se nepodafilo objektivni data ziskat, proto ten-
to ukazatel (pfedchozi misto infekce) nelze hodnotit. Pres-
to je zajimavé, Zze pocet recidiv je pomérné vysoky.

Kloubni OAT je pomérné€ vzacna jednotka, se kterou se
bézny ortoped ve své praxi mozna ani nepotkd. Nicméné
migrace obyvatel ze zemi s vy$si prevalenci TB onemoc-
néni ziejme prinese i vEétsi ¢ast ,,osobnich sezndmeni se*
s dg. OAT i u béznych ortopedii. Je mozné (a téméf jisté),
ze ptibydou dalsi vySetfeni, ktera v rutinni praxi povedou
diagnostikovanych ptipada v roce 2005 je jednak v pie-
sahu nékterych konkrétnich ptipadi jest¢ z roku 2003,
u nichz byla lécba obtiznéjsi, a tedy i delsi a jednak i cas-
te¢né ve faktu, Ze v roce 2004 (1.5.2004) vstoupila CR
do EU a pohyb osob se stal jednodussi, coz ptineslo fadu
novych ptipadi odlécenych prave v roce 2005.

Kvantifikace vysledkt 1é¢by a jeji podiazeni pod
znamkovani ,jako ve Skole” je z pohledu hodnoceni
pomérné prizniva, nicméné je na ivahu, zda by onéch
stupnd nemélo byti pfece jen vice, samoziejmé s ohle-
dem na moznosti jednak dostupné dokumentace (fada
pacientli se k ndm dostane az po pomérn¢ dlouhych
peripetiich, kdy si jiz na pocate¢ni stav ani nepamatu-
ji) a jednak i na moznosti a ochotu pacientl vypliovat
dotazniky. Obzvlasté pacienti s postizenim vétSim ne-
jsou tolik ochotni vypliovat dotazniky o spokojenosti
s 1écbou, nebot’ jsou jiz rozladéni vysledkem a mnozi
nechtéji svoji situaci dale rozebirat. To samé plati o vy-
béru ukazatell, které bychom chtéli hodnotit — fada jich
v dokumentaci (pro retrospektivni studii) chybi a fada
z nich je zavisla na vili a ochoté pacientll se o n¢ s ta-
zatelem podélit. Na subjektivni vnimani vysledku 1é¢by
ma vliv i momentalni dusevni rozpolozeni pacienta, kte-
ré je samoziejmé limitujicim faktorem hodnoceni.

Jsme si védomi, Ze jde jen o velmi zakladni statis-
tické zhodnoceni, nicméné pfi takto malych Cislech by
bylo jakékoliv jiné hodnoceni velmi alibistické. Vlastni
porovnani je doplnéno grafickym znazornénim cetnosti
jednotlivych znamek.

Za zminku stoji také nasi dva jinak zdravi pacienti,
kteti méli infekci kloubni nahrady zptisobenou M. tuber-
culosis. Jak ukazuje Carrega et. al. na souboru 5 pacienti
(3), nemusi byt infekce kloubni nahrady jen problémem
imunokompromitovanych jedinct. Jiné prace z posledni
doby naopak davaji tuto infekci do souvislosti se sni-
zenou kompetenci imunitniho systému (5). Co maji ale
vSechny literarni zdroje spole¢ného je pravé problém
v diagnostice jednotlivych ptipadi. Tito pacienti jsou
¢asto velmi dlouhou dobu (v fadu mésicii) neuspés-
né 1éCeni béznymi antibiotiky, samoziejmé bez efektu.
Nejednou az nasledné histologické vySetieni provedené
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,»Z nouze* odhali specifické struktury, v tuto chvili sto-
jime pied rozhodnutim, zda extrahovat TEP ¢i nikoliv.
Ve studiich soucasné doby neni tato otazka uspokojivé
vyfeSena, napt. Carrega et al. (3) extrahoval TEP a pro-
vedl ztuzeni u dvou pacientil z péti. De Nardo et al. (5)
doporucuje u TB infekce kloubni nahrady dvojdobou
reimplantaci s reimplantaci nejdiive za dva roky po ode-
znéni piiznaki tb zanétu. Podobné doporuceni poskytu;ji
také dalsi autofi, napt. Zimmerli et al. (23), Dungl et al.
(6) aj. V nasem souboru jsme méli periprotetické infekce
dvé, prvniho pacienta jsme 1é¢ili operacné (extrakci TEP
a reimplantaci ve druhé dob¢ s odstupem 1 roku), u dru-
hého pacienta jsme zvladli periprotetickou TB infekci
bez extrakce TEP, pouze konzervativni 1écbou.

Neni cilem této prace uvést jednoznacny navod, zda
implantovat TEP do tuberkul6zou poskozeného terénu
a jak nejlépe postupovat, nicméné dle nasSich zkusenosti
se frekvence téchto operaci zvysuje a jako optimalni doba
se jevi Casovy usek kolem terminu planovaného ukonce-
ni AT 1écby. Lozisko OAT byva zpravidla sanovano a pro
pacienta je benefit v ¢asové tspore, kdy neni tfeba pred
operaci zahajovat zajistovaci AT terapii (kterd by jinak
m¢éla byt standardni soucasti endoprotetického vykonu).

ZAVER

TB kloubt zaujima v celkovém poctu OAT méne¢ jak
polovinu vSech ptipadi. U subjektivniho vnimani vy-
sledki 1é¢by se mizeme setkat s faktem, Ze pacient vni-
ma vysledek 1écby 1épe, nez je jeho objektivni korelat,
¢im obtiZznéjsi a svizelngjsi je diagnostika a 1écba, tim
je tento jev pravdépodobnéjsi. Z nasi studie vyplyva, ze
lepsich vysledkii dosahuji pacienti s OAT kycle ve srov-
nani s pacienty, ktefi méli postizené koleno. Subjektivni
vnimani vysledkt 1é¢by u pacientl jsou v korelaci s ob-
jektivnimi nalezy.

Piimy prikaz mykobakterii je obecn¢ snazsi tam, kde
je cilova tkan Iépe pfistupna diagnostickému odbéru
vzorku. Pfi terapii OAT nosnych kloubti neni zatim moz-
né stanovit jednozna¢né doporuceni, zejména v kontextu
s TEP. Tuberkul6zni infekce TEP je zdvaznym diagnos-
tickym problémem, protoZe se na tuto moznost v praxi
nemysli. Z hlediska terapie se klonime k nazoru, ze je
lepsi postupovat ve dvojdobém rytmu pfi jistoté eradi-
kace piivodce onemocnéni.

V dnesni dobé tzv. otevienych hranic o¢ekavame pte-
sun pracovnich sil zejména z Bulharska a Rumunska do
CR a tim i vy33i riziko §ifeni TB, a tedy i OAT, vzhledem
k vy$si prevalenci onemocnéni v téchto zemich.
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