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Lécbha akutnich periprotetickych infekci postupem
DAIR (debridement, antibiotics and implant
retention) — uspésnost a rizikové faktory selhani
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Revision surgery with implant retention and exchange of mobile prosthetic parts is considered to be the method of first
choice in acute periprosthetic infections with a stable endoprosthesis and good condition of soft tissues, where the symptoms
did not last longer than 3 weeks. The aim of the study was to evaluate the long-term outcomes and to identify the factors
affecting the success rate of this procedure.

MATERIAL AND METHODS

This unicentric retrospective study evaluated the results of 18 surgeries with implant retention performed at the Department
of Orthopaedics of Ceské Budé&jovice Hospital in the period 2009-2016. The failure of the procedure was defined as the
presence of at least one of the following criteria: removal or replacement of endoprosthesis within 2 years after the DAIR
procedure, detection of the same pathogen during the DAIR procedure and in the later performed revision surgery, necessity
of chronic suppressive antibiotic therapy, death related to periprosthetic infection. The cured patients were invited for a clinical
check-up. The postoperative condition was assessed using the Knee Society Score and the Harris Hip Score.

RESULTS

The overall success rate of the procedure reached 61.1%. Hematogenic dissemination was the cause of periprosthetic
infection in 13 followed-up cases (72.2%), with the average time after the implantation of 153.2 weeks. Treatment through
the DAIR procedure was successful in 53.8%. Early postoperative complications were observed in 5 cases (27.8%), in 4 of
which, i.e. 80%, they were successfully managed by a surgery with implant retention. The most frequently identified etiological
agents were Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis strains. In primo-implanted endoprostheses the
success rate reached 90.9% (in case of early postoperative infections even 100%), whereas surgeries in repeatedly operated
joints were successful in 14.3% only. The mean value of the Knee Society Score in patients after a successful knee joint
surgery was 81.2 of the maximum score of 100 (o = 8.5), the Function Knee Society Score was 70 of 100 (o = 34.6). In the
case of the Harris Hip Score in patients after the hip replacement, the mean hip function score was 89.8 of the maximum of
100 (o = 7.3). The patients with knee and hip joint endoprosthesis after the performed DAIR procedure were satisfied on
average to the level of 82.5% and 90%, respectively, while 28.6% of patients experienced certain functional decline during
daily activities. Postoperatively, 25% of patients reported continuing stronger pain as compared to the past medical history.
No patient experienced any change in terms of a limited range of motion or decreased joint stability.

DISCUSSION

The overall success rate of the DAIR procedure of 61.1% corresponds with the values stated in the literature. A significantly
higher success rate was achieved in early postoperative complications. This can be explained by a lower specificity in
determining the actual pathogenesis of late periprosthetic infections and potentially longer lasting colonisation of
endoprosthesis. The medical history of previous surgeries performed on the affected joints for septic arthritis or with a surgical
instrument retention was identified as an important risk factor of failure of the subsequently performed DAIR procedure.
Significant effects of pathogenicity of the detected agent or systemic comorbidities on the success rate of the procedure
were not confirmed in our group. Successful performance of the DAIR procedure results in maintaining a very good function
of endoprosthesis as well as subjective satisfaction of patients.

CONCLUSIONS

The DAIR technique is an ideal solution in correctly and early diagnosed acute periprosthetic infections. The results suggest
that it is particularly appropriate in early postoperative infections of primary total joint replacements. lts indication in late
periprosthetic infections, especially of repeatedly operated joints, shall be carefully considered.

Key words: acute periprosthetic joint infections, PJI, DAIR, implant retention, risk factors, success rate.
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Infekce kloubnich nahrad (déle jen IKN) jsou vaZnymi
komplikacemi implantovanych kloubnich endoprotéz
a objevuji se priblizné v 1-2 % vsech pripadi. Vétsina
infekci kloubnich nahrad je zaptic¢inéna peroperacni kon-
taminaci a lze je tak zafadit do skupiny tzv. infekci chi-
rurgickych ran, které predpokladaji pti¢inny vztah mezi
mikroorganismem zavleCenym do kloubu pres operacni
ranu a naslednym rozvojem IKN. V tomto kontextu je
mozné periprotetické infekce vnimat jako nozokomidlni
nakazu (7). Dle Jahody jsou pro vznik infek¢ni komplikace
rozhodujici prvni tfi hodiny po pfipadné kontaminaci
operacni rany pii operacnim vykonu (9). Vznikaji tak
budto ¢asné (v obdobi nékolika tydnl az mésici po im-
plantaci) nebo pozdni infekce. Hematogenni zaneseni
infekce do kloubu je méné Casté a mize k nému dojit
kdykoliv, 1 kdyZ obvykle se vyskytuje aZ s odstupem od
endoprotetické operace. Klasifikace doporucena Zimmerlim
zohlediiuje vyslovené Casovy faktor intervalu od implantace
a déli infekce na casné (do 3 mésicl), opozdéné (324
mésicll) a pozdni (> 24 mésict); (19, 28). Ackoliv maji
Casné pooperacni i hematogenni infekce rozdilnou pato-
genezi, vykazuji tyto typy akutni nastup a Ize je tak na
zakladé obdobnych symptomi a moZnosti 1é¢by souhrnné
oznacovat za akutni infekce (1). Chronické pozdni infekce
jsou obvykle zptisobeny méné virulentnimi mikroorga-
nismy, a prestoze se rovnéz predpokladd, Ze pochazeji
z peroperacni kontaminace, jejich symptomy se vyvijeji
velmi zvolna. Proto jsou obtiZe casto podobné t€m, které
I1ze vidét u aseptického uvoliiovani endoprotézy.

Nejcastéji IKN zpiisobuje Staphylococcus aureus
a koaguldza negativni stafylokoky, které spolecné ob-
stardvaji polovinu az tii Ctvrtiny infekci. Mezi dalsi
zodpovédné mikroorganismy patii mj. streptokoky, en-
terokoky a gramnegativni tyCky. Akutni infekce jsou
Castéji zpusobeny kmeny S. aureus a streptokoky, zatimco
chronické koagulaza negativnimi stafylokoky a Propio-
nibacterium acnes (15, 23, 25).

Diagnéza IKN muze byt dle pracovni skupiny Mus-
culosceletal Infection Society (MSIS) ucinéna, pokud:

1. existuje pistél do kloubu, nebo

2. byl kultiva¢né izolovan patogen z alesponl dvou

vzorkl ziskanych z postizeného kloubu.

U pacienti, ktefi nespliiuji ani jedno z té€chto ,,velkych
kritérii®, je k diagn6ze nutna pfitomnost alespoil 4 z na-
sledujicich 6 ,,malych kritérii*:

1. elevace sedimentace erytrocytil a koncentrace séro-

vého CRP;

2. zvySeny pocet leukocytil v synovidlni tekuting;

3. zvySeny pomér polymorfonukleard v synovidlni

tekuting;

4. pritomnost hnisu;

5. kultiva¢ni zachyceni patogena v jednom vzorku;

6. histologicky nalez zanétlivé infiltrace periprotetickych

tkani (17, 20).

V posledni dobé tyto ,.klasické* diagnostické nastroje
dopliluje fada modernich markerd zanétu (napf. 1L-6,
alfa-defensin, leukocytesteraza). ProtoZe Zadny diagnos-
ticky test nema soucasné 100% senzitivitu a 100% spe-
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cificitu, musime jednotlivé testy navzdjem kombinovat
a predevSim spravné interpretovat. U pacientl s nizkou
pravdépodobnosti IKN na zac¢atku diagnostického procesu
volime testy, které jsou predev§im vysoce senzitivni
(s vysokou negativni prediktivni hodnotou). U pacientil
s vys§i pravdépodobnosti IKN (ktefi maji vyznamné kli-
nické znamky infekce) se méii aktivita infekéniho zanétu
(FW, CRP) a provadi odbér vypotku (tkan€) z postiZené-
ho kloubu s cilem identifikovat ptivodce. A u pacientt
s vyS$im rizikem a nejednoznaénymi vysledky testd je
nutné pristoupit ke kloubni punkci s cytologickou, kulti-
vacni, imunologickou a molekuldrné biologickou analyzou
vypotku. Pokud je punkce suchd, anebo je vysledek né-
jakym zplsobem znehodnoceny, je pti dostatecném cCa-
sovém odstupu od implantace pfinosné scintigrafické
vySetieni (6). Spravna diagnostika a vybér lécebného
postupu jsou zcela esencidlni k udspéSnému zvladnuti
komplikace.

Debridement, antibiotika a ponechani implantitu
(DAIR) je metoda prvni volby u akutnich IKN se stabilni
endoprotézou, dobrym stavem mékkych tkani bez pii-
tomnosti pistéle a citlivym patogenem, kde délka trvani
symptomu nepiesdhla 3 tydny. K intervenci je nutné
pristoupit co nejdiive po jejich objeveni, predtim nez
dojde ke zformovani bakteridlniho biofirmu na povrchu
protézy. Pokud nejsou splnéna tato kritéria, mél by byt
proveden néktery typ revizni operace s extrakci ptivodni
endoprotézy. Konzervativni postup je vyhrazen pouze
pro pfipady, kdy je chirurgicka terapie kontraindikovana
(16, 19, 28). Musilem zvefejnéné schéma 1 zobrazuje
upravené doporuceni volby typu opera¢niho postupu
dle Ochsnera a Zimmerliho (16, 17).

Postup DAIR zahrnuje odbér vicecetnych tkaniovych
vzorki, rozsahly debridement a odstranéni vSech infi-
kovanych a nekrotickych tkdni, vyménu modularnich
komponent endoprotézy a vydatny vyplach. V porovnani
s pouhou artroskopickou lavaZi ¢i provedenim debride-
mentu bez vymény mobilnich komponent kloubu dosa-
huje DAIR vys$si miry uspésnosti (30-80 %). Naptiklad
Lora-Tamayo ve své rozsahlé multicentrické studii zve-
fejnil tspésnost 59 % pri vymeéné artikulaénich komponent
a 44 %, pokud byly tyto ponechany (13). Tyto hodnoty
jsou ovsem niZ$i neZ u jedno- ¢i dvoudobych reviznich
operaci, které dosahuji zhruba 70% az 90% uspéSnosti
(12).

K vyléceni IKN je nutnd jak chirurgick4, tak medika-
mentdzni terapie. Antibioticka terapie zahrnuje dlouho-
dobé systémové podavani antibiotik na zakladé citlivosti
patogena: u DAIR po dobu 3 mésictu v piipadé TEP
ky¢li, ramen ¢i loktl a az 6 mésicti u TEP kolen. Dle
Byrena delsi podavani antibiotik nesniZuje riziko reku-
rence, pouze tuto oddaluje (3). Obvykle v prvnich dvou
az Sesti tydnech je podéni intravendzni, aby bylo
dosaZeno co nejlepsiho prostupu do periprotetickych
tkani, a tim vyssi lokalni koncentrace. Pokud je agens
citlivé k antibiotiku, které dosahuje vysokych tkanovych
koncentraci i po perordlnim podani, miiZe byt poté
terapie pfevedena na tuto formu. Ve vyznamné Casti
periprotetickych infekti feSenych DAIR postupem je
vhodné soucasna administrace antibiotika prostupujiciho
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Volba typu vykonu u

infektu TEP

Klinicki situace | | Operaénimetoda
Symptomy do 3 tydn
+stabilni implantat Debridement s ponechanim
+neni pistel implantdtu a vyiménou mobilnich
+kvalitni mékké tkiné prvki
+ citlivy patogen

(Ochsner + Zimmerli /
Musil)

I Pri nesplnéni vSech podminek musi byt implantit odstranén

—){ Kvalitni mékké tkin& ’—A Mozni jednodobd viména

Nekvalitni mékké tkané
nebo pistel

Dvoudobd vymeéna s kritkym
intervalem 2-4tydny, spacer

Rezistentninebo obtizné
1é¢itelny patogen

Dvoudobd vyména s dlouhym
intervalem min 8 tydni, spacer

Dlouhodoba4 antibiotickd
supresivni 1écba

Celkove Spatny stav
pacienta, nemozma

anestezie

Destrukce kosti nebo
tézké poskozeni meékkych
tkani v oblasti kolene,

hlezno)

Extrakce implantdtu (kycel,
rameno) nebo artrodéza (koleno,

nekontrolovand sepse

Schéma 1. Musilem upravené schéma dle
Ochsnera a Zimmerliho ukazuje zdkladni

Tézka destrukce kosti

—){ Amputace

rozhodovact algoritmus volby typu

nebo tézké poskozeni
mekkych tkini v oblasti
kolene, nekontrolovana
sepse

biofilmem (Rifampicin u stafylokoky ¢i grampozitivnimi
anaeroby a Ciprofloxacin u gramnegativnimi bakteriemi
zpuisobenych infekei) (5, 8, 29). Pfesné postupy anti-
biotické terapie periprotetickych infekci, specifikované
v zavislosti na zahrani¢nich doporucenich, regiondlni
dostupnosti 1€Civ a lokalnim vyskytu rezistenci, zverejnil
v roce 2017 Musil (15). Jedna se o spole¢né doporuceni
Ceské spole¢nosti pro ortopedii a traumatologii a Spo-
le¢nosti infek&niho Iékaistvi Ceské lékai'ské spolecnosti
J. E. Purkyné.

Casto zmifiovanym rizikovym faktorem selhéni terapie
je infekce kmeny Staphylococcus aureus, obzvlasté pak
jejich methicilin-rezistentnimi variantami (MRSA) (5,
21, 27). Existuji ale i studie, které jeho vliv popiraji
(18). Kromé virulence agens je dal$im rizikovym faktorem
mnoZstvi nutnych debridement procedur. Jasnd hranice
neni definovana, ale obecné neni doporuceno DAIR
opakovat vice neZ jednou. Nutnost opakovani procedury
svédci pro selhani a je potieba pfistoupit k radikalnéjSimu
feSeni. Delsi doba trvani symptomi a ¢asovy odstup od
implantace jsou rovnéz dilezité okolnosti, které prispivaji
k hor§im vysledkiim. Déle jsou literarné statisticky sig-
nifikantni komorbidity (mj. revmatoidni artritida, diabetes
mellitus, hypertenze, rendlni insuficience), BMI > 30,
které mj. prodluZuje operacni ¢as, imunosuprese (uzivani
kortikosteroidl, malignity), anamnestické infekcni po-
stizeni daného kloubu nebo jeho opakované operace,

operacniho postupu u periprotetické infekce

pouZiti cementovaného implantatu, komplikované hojeni
rany po implantaci, koufeni tabaku, alkoholismus (2, 4,
9,11, 14, 17, 26).

Pokud je terapie DAIR netspésnd, dalsi postup by
mél byt zvolen na zdklad€ zdravotniho stavu pacienta
a jeho prognézy. Pro nejlepsi funkcéni vysledek je pak
nejcastéji volena dvoudoba revizni operace.

MATERIAL A METODIKA

Do studie bylo plivodné zatazeno a retrospektivné
hodnoceno 18 pacienti, u kterych bylo na Ortopedickém
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice v letech 2009—
2016 provedeno celkem 20 operaci s ponechanim im-
plantatu. Vykon byl vzdy proveden v nejkrat$im moZzném
¢ase od zapoceti pfiznaki s limitem 3 tydny. Na zdkladé
casového odstupu rozvoje priznakli od implantace en-
doprotézy byli pacienti roziazeni do dvou patogenetickych
skupin: ¢asné pooperacni a pozdni/hematogenni. Hranice
byla stanovena na obdobi 3 mésicii. Ve vSech piipadech
byl proveden radikélni debridement s odbérem vzorkil,
po zhodnoceni dobré integrace fixnich komponent en-
doprotézy byly tyto ponechdny in situ a mobilni kom-
ponenty byly vzdy vyménény. K vyplachu byl uzivan
fedény roztok antiseptického piipravku Octenisept
v mnoZstvi minimdalné 7 litrG. Antibiotika byla vSem
pacientiim nejprve podavana intravenézné. Pokud nebyl
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zndm patogen, byla 1é€ba zahajena empiricky cefalo-
sporinem I. generace (Cefazolin), nasledné upravena
dle citlivosti. Dle stanoveného algoritmu probihala cilend
intravendzni terapie po dobu minimdlné 2 tydni v even-
tudlni kombinaci s protibiofilmovym antibiotikem, pokud
indikovano (Rifampicin nebo Ciprofloxacin). V pfipadé
nemoZznosti podavani protibiofilmového antibiotika byla
i.v. terapie prodlouZena na 4-6 tydni; nasledné, kdyz to
citlivost patogena a tolerance pacienta dovolovaly, byla
forma prevedena na kompletné peroralni s celkovou
dobou 1é¢by 3 mésice u operaci kycelnich kloubtl a 3—6
mésict u kolennich. Selhani procedury bylo definovano
jako pritomnost alespoii jednoho z nasledujicich kritérii:
extrakce ¢i nahrazeni endoprotézy do 2 let od DAIR,
nédlez stejného patogena jako u DAIR u pozdéji usku-
tecnéné reoperace, nutnost chronické supresivni anti-
biotické terapie, smrt souvisejici s periprotetickou infekci.
Na zakladé téchto parametrd byli ze souboru vyfazeni
2 pacienti. Jeden zemfel pfed ukoncenim rozhodného
obdobi 2 let, a jelikoZ se nedostavil k planovanym po-
operacnim kontrolam, nebylo mozné zhodnotit souvislost
smrti s periprotetickym infektem. U druhého pacienta
v dob€ zpracovéavani dat jesté neubéhl dostatecny ¢asovy
odstup k validnimu posouzeni efektu. Vysledky byly
statisticky vyhodnoceny z hlediska demografickych cha-
rakteristik, komorbidit a identifikovanych etiologickych
agens a vyléCeni pacienti byli evaluovani stran klinického
nalezu a subjektivni spokojenosti dle Knee Society
Score a Harris Hip Score.

VYSLEDKY

Zhodnotili jsme vysledky 18 operaci, 9 vykont na
koleni a 9 v oblasti kycle (tabulka 1). 13 operaci bylo
provedeno u muzd (72,2 %), 5 u Zen (27,8 %). Vek
pacientl se v dobé zakroku pohyboval mezi 35 a 71 lety
s medidnem 60,3 let. Jako etiologické agens byl nejcas-
t&ji identifikovan Staphylococcus aureus a Staphylo-
coccus epidermidis, méné Casto se pak vyskytly dalsi
kmeny stafylokokd, streptokokd, Escherichia coli, Pseu-
domonas aeruginosa Ci Propionibacterium acnes, ve
38,8 % se jednalo o kombinovanou fléru. Staphylococcus
aureus byl v 6 ze 7 pfipadl jeho zachytu pti¢innou he-
matogenné diseminované infekce, Staphylococcus epi-
dermidis ve 4 z 6 pri¢innou infekce Casné pooperacni, ve
vétsing piipadil jako soucdst kombinované flory (graf 1).

11 vykont bylo mozné v souladu s kritérii povaZovat
za ispésné, 7 bylo nutné posoudit jako selhané. Celkova
uspésnost postupu tedy byla 61,1 %. Operace na kycel-
nim kloubu dopadla zdarné v 6 z 9 ptipadii, na kolennim
v 529, s pfislu$nou dil¢i aspéSnosti 66,6 % a 55,5 %.
Déle jsme hodnotili rozdil mezi efektivitou postupu
u obou patogenetickych skupin akutnich periprotetickych
infekt. Hematogenni diseminace byla pravdépodobnou
pfi¢inou periprotetické infekce ve 13 sledovanych pfi-
padech (72,2 %), s primérnym odstupem od implantace
153,2 tydne (19-405). 7krat doslo k dspésné sanaci
pouZitim postupu DAIR, 6krat tento selhal. Usp&inost
procedury v této skupiné tedy byla 53,8 % (graf 2). Pru-
mérny odstup od implantace byl ve skupiné uspésné vy-
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Tab. 1. Souhrn statistickych vidajii pacientii léCenych v rdmci
studie postupem DAIR

souhrn statistickych udaju studie

uspéch DAIR selhadni DAIR

celkem 11 (61,1%) 7(38,9%)

5 (55,5%) 4 (45,5%)
7(53,8%) 6 (46,2%)
typ infekce
[ Casndpooperatni | 4(e0%) | 1(20%)
pozdni/hematogenni 7(53,8%) 6 (46,2%)
¢asna pooperacni 2,4 2
SRy e
prumérny vék (v letech) 61,1+10,3 53,7+18,7
komorbidity
FE T g
DM na inzulinu 0 1
RS BN

arteridlni hypertenze 6 2

hepatopatie 3 1

EEEE v e

i.v. narkomanie 0 1
ST MR

Staphylococcus aureus 5 2
I T I

dalsi koaguldza negativni staphylokoky 3 1
T

Escherichia coli 3 0
[ Proplonibacterumacnes [ 3 [0 ]

Pseudomonas aeruginosa 0 2
EEEs e R

kombinovana fléra 6 1
B P

primoimplantovana TEP 10 (90,9%) 1(9,1%)
pramérny follow-up (v tydnech) 34,6

SRR R

primérné Harris HiP Score

prumé&rné Function Knee Society Score = 70/100 (o = 34,6)

89,8/100 (0=7,3)

Graf 1. Vyskyt mikroorganismii jako etiologického agens ve
zkoumaném souboru periprotetickych infekci a jejich vliv na
vysledek

6

S

podet pripadii
w

W Uspéch

M selhdni
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Graf 2. Mira vispésnosti metody DAIR u pozdnich/hematogen-
nich periprotetickych infekci

M Gspéch

W selhani

Graf 3. Mira tispésnosti metody DAIR u casnych pooperacnich
periprotetickych infekct

M Gspéch

M selhani

Graf 4. Ucinnost metody DAIR u primoimplantovanych TEP

M Gspéch

M selhdni

Graf 5. Ucinnost metody DAIR u opakované operovanych

M Gspéch

M selhani
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lécenych 199,7 tydnd, ve skupiné nedspéSnych 99 tydnd.
Casna poopera¢ni komplikace byla zaznamenéna v 5 pri-
padech (27,8 %). 4 z nich se podafilo tspéSné vyfresit
operaci s ponechanim implantitu, pfiCemz pruimérny
odstup DAIR od implantace byl 2,3 tydne (1,5-3).
Uspésnost tedy dosahla 80 % (graf 3). Metoda selhala
u pacientky, ktera jiz v pfedchorobi absolvovala nékolik
endoprotetickych operaci daného kloubu a komplikace
nastala po druhodobé reimplantaci kloubni nahrady, pii-
c¢emz puvodce Staphylococcus epidermidis byl zachycen
JiZ v peroperacnich vzorcich z této reimplantace.
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Graf 6. VIiv komorbidit na efekt operace DAIR
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Graf 7. RozloZeni indexu télesné hmotnosti BMI mezi tispésn.
a netispésné lécenymi pacienty
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Anamnéza predchozich operaci inkriminovanych kloubii
byla identifikovana jako dulezity faktor uzce korelujici
s efektivitou nésledné pouZité operace s ponechianim
implantéitu. Z 11 aspéSnych operaci jich 10 bylo provedeno
v terénu primoimplantované totdlni endoprotézy, kde
anamnesticky nebyla uskute¢néna jina operace z diivodu
infekeni artritidy ani operace s ponechdnim ciziho mate-
ridlu. V jedenactém piipadé $lo o pacienta po piedchozi
korek¢ni osteotomii proximalni tibie s naslednou infek¢éni
komplikaci osteosyntetického materidlu. Ze 7 netdspéSnych
vykonti se tak naopak Sestkrat stalo u pacientt, ktefi byli
v minulosti operovani pro pyogenni artritidu, jiz méli
implantovanou revizni kloubni nahradu, nebo alespon
byli (v jednom piipad¢€) po osteosyntéze proximalni tibie
rovnéZ po korek¢éni osteotomii. Pouze jedenkrat procedura
selhala v terénu nezatizeném té€mito predispozicemi.
Z jiného thlu pohledu Ize konstatovat, Ze v terénu primo-
implantované endoprotézy dopadlo zdarné 10 z 11 vyko-
nd a dspésnost tedy dosdhla 90,9 % (v pfipadé casnych
pooperacnich infekci pak dokonce 100 %), zatimco
operace kloubu po opakovanych vykonech byla uspésna
pouze v 14,3 % (1 ze 7); (graf 4, 5).

Vyhodnoceni tspésnosti z hlediska vékové a pohlavni
struktury ani vlivu systémovych komorbidit pacientd
neodhalilo signifikantni rizikové faktory selhdni procedury
(graf 6). Rovnéz vliv obezity se v zachyceném vzorku
statisticky neprojevil. Primérny index télesné hmotnosti
BMI byl ve skupiné dspésné vylécenych 29,4 (24,8—
37,6), ve skupiné selhanych 27,5 (22,8-34,7); (graf 7).
Paradoxné v pritomnosti kmene Staphylococcus aureus,
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infek¢niho agens Casto oznacovaného za rizikovy faktor
selhani postupu, byla metoda uspésna ze 71,4 %. Naopak
v obou pripadech zachytu vysoce virulentni Pseudomonas
aeruginosa metoda selhala.

V ramci studie byli aspésné vyléCeni pacienti pozvani
ke kontrole a zhodnoceni funkéniho nalezu a individuélni
spokojenosti. Primérny follow-up u téchto pacientd byl
34,6 mésict (24-60). Primérna hodnota Knee Society
Score u pacientil po operaci kolenniho kloubu odpovidala
81,2 ze 100 moZnych (smérodatna odchylka o = 8,5),
Function Knee Society Score pak 70 ze 100 (o = 34,6).
V pripadé Harris Hip Score u pacientl po operaci kycle
byl primérny funkéni faktor 89,8 ze 100 mozZnych
(0 =1,3). K pfesnému posouzeni rozdilu v objektivnim
stavu pfed a po DAIR chybél reprodukovatelny fyzikalni
nalez z predchorobi, proto se hodnoceni opiralo spise
o subjektivni vniméni nastalych zmén. Pfi pfimém
dotazu na percentudlni miru spokojenosti byli pacienti
s endoprotézou kolene po probéhlém DAIR vykonu
spokojeni primérné na 82,5 %, s endoprotézou kycle na
90 %, pricemz 28,6 % pacienti (2 ze 7) pocitovalo
urcité zhorSeni funkéni kapacity pfi dennich aktivitach.
25 % pacientt (2 z 8) udavalo pooperacné pretrvavajici
akcentaci bolesti oproti pfedchorobi, pfi¢emZ jen jeden
z nich tuto zménu povazoval za zdsadni. Z4dny z pacienti
nepocitoval zménu ve smyslu omezeni rozsahu pohybu
¢i sniZeni stability kloubu, i kdyZ je zfejmé, Ze predevsim
u casnych pooperacnich infekci je hodnoceni nastalé
zmény obtiZné interpretovatelné.

DISKUSE

Celkova uspé$nost DAIR procedury 61,1 % odpovidd
hodnotam publikovanym v literatufe. Statistické tdaje
se znacné 1isi, ale vétSina malych studii udavd miru
uspésnosti procedury mezi 60—80 %. Kohortové studie
s vice nez 100 pacienty dospély k uspéSnosti 31 % az
78 % a metaanalyza 14 origindlnich praci, kterou uve-
fejnil v roce 2012 Romano, prokazala u jednordzovych
DAIR postupl miru uspéSnosti 46 % (n = 710). Ve 175
pripadech v ramci této studie byla metoda po nezdarilém
prvnim pokusu opakovana (1-3krat) a v tomto souboru
vicecCetnych procedur bylo dosaZeno navyseni uspéSnosti
z 39 % po prvnim zakroku na vyslednych 52 % (12,
22).

V mife tspé$nosti u obou skupin akutnich periprote-
tickych infekci byl nalezen signifikantni rozdil. Zatimco
1écba Casnych pooperacnich infekti v obdobi do 3 mé-
sici od implantace byla tUspésnd v 80 % pftipadi,
u hematogennich infekci dosdhla dspéSnost pouze
53,8 %. Obdobné vysledky publikoval napiiklad Vilchez,
v jehoz souboru akutnich infekci 1écenych DAIR byla
uspésnost ve skupiné akutnich pooperacnich komplikaci
75 % a u hematogennich 41 % (27). Lze usuzovat, Ze
vyS$§i aspéSnost u asnych pooperacnich infekci je dana
samoziejmou akutnosti probihajiciho procesu, zatimco
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rozliSeni skute¢né hematogenné diseminované infekce
od vzplanuti mitigovaného infektu tak jednoznacné neni,
a proto volba DAIR nemusi byt v tomto pfipadé vzdy
spravné indikovana. Pfitom délka trvani symptomd,
resp. Casnost zahdjeni terapie je pro jeji efektivitu zcela
esencidlni. Kuiper dokladuje aspésnost DAIR u akutnich
infekci kycle 74 %, pokud byla metoda pouZita do
tydne od vzniku symptomu. Pfi provedeni operace za
vice nez 2 tydny uspéSnost v jeho souboru klesa na
60 % a po 4 tydnech dokonce na 0 % (10).

Vicecetné predchozi operace kloubu byly identifikovany
jako dilezity rizikovy faktor selhdni DAIR. U takto
predisponovanych kloubil byla tispésnost pouze 14,3%,
zatimco u primoimplantovanych endoprotéz 90,9%.
Diivodem muiZe byt jak vySsi pravdépodobnost konta-
minace kloubu infekénim agens pfi pfedchozich opera-
cich, tak zhorSeni vitality tkdni kloubu. Vliv virulence
zachyceného agens ani systémovych komorbidit na
uspéSnost postupu se ve vzorku signifikantné prokdzat
nepodafilo. Klinické hodnoceni stavu po tspésném pro-
vedeni DAIR ukazuje, Ze i pfes probéhlou infekcni
komplikaci zistdva zachovana velmi dobré funkce en-
doprotézy a ve vétsin€ pripadd neni vyraznéji ovlivnéno
ani subjektivni vnimani stavu pacientem oproti pred-
chorobi. Na druhou stranu existuji studie, které dokladuji,
Ze kloub, ktery byl netspéSné 1é¢en DAIR, je ndchylnéjsi
k selhani nasledné dvoudobé revize ve srovnani k jejimu
primarnimu provedeni (24). I to je potfeba mit v patrnosti
pfi volbé terapeutického postupu.

ZAVER

Studie hodnotila pomérné maly soubor pacient a rov-
néZ jeji retrospektivni design prinesl uréitd omezeni
v moznostech sledovani nékterych souvisejicich sku-
teCnosti. Presto bylo dosazeno nékolika interpretova-
telnych vystupt. Metoda DAIR je pii své relativni ne-
naro¢nosti ve srovnani s dal§imi reviznimi operacemi
a dobrych funk¢nich vysledcich idedlnim feSenim
u spravné a vc¢as diagnostikovanych akutnich peripro-
tetickych infekci. Dle ziskanych dat se jevi obzvlasté
vhodna u ¢asnych pooperacnich infekei v terénu primo-
implantované TEP. Jeji indikace u pozdnich periprote-
tickych infekci, obzvlasté pak v terénu opakované ope-
rovaného kloubu, musi byt vzdy disledné zvaZzena. Di-
lezitym prvkem ovlivilujicim vysledky operace jsou
zkuSenosti operatéra, jeho schopnost rozpoznat infikované
tkané a provést skutecné radikélni debridement. Vyznam
virulence etiologického agens jako faktoru potencidlné
diskriminujiciho pouZiti DAIR zistava sporny. Casnost
operacniho zdkroku je zésadni pro jeho efektivitu
a neméla by proto byt podfizena ¢ekani na definitivni
vysledky mikrobiologického vySetfeni. Ke kazdému
pacientovi je vZdy nutno pfistupovat individudlng a te-
rapeuticky algoritmus volit po komplexnim zhodnoceni
aktualni situace.
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