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Pfi¢ina bolesti v oblasti implantované endoprotézy mize byt jak extraartikularni, tak
ciziho materialu (kloubni ndhrady) maji obvykla bakterialni agens tendenci k vytvareni biofilmu, jehoz
pfitomnost pfispiva k obtizné diagnostice a 1é€bé IKN. Na zdkladé vzajemného plsobeni patogena
tvoficiho biofilm, antibiotické profylaxe a imunitniho stavu pacienta se IKN mize prezentovat jako
»high-grade® infekce, kde z hlediska diagnostiky jsou dostacujici zakladni klinické, laboratorni
markery IKN zperiferni krve, ze synovie zkloubniho punktatu, pouzivaji se mikrobiologické
vySetfovaci metody s prodlouzenou kultivaci cilené na vySetieni biofilmu, rozviji se molekularni
diagnostika. Nicmén¢ i pies pokrok v diagnostickych metodach je stale pfitomna urcita ,,Seda zona®,
kdy nelze jednozna¢n€ rozhodnout, zda se jedna o IKN. Nasim cilem je tuto zénu co nejvice eliminovat.
Diagnostika IKN s ur€enim kauzalniho patogena/ti je vyznamnym faktorem pro volbu spravné 1é¢by
a jeji uspech.

V klinické casti byla analyzovdna tspéSnost naSich parametrGi piedoperacni a peroperacni
diagnostiky IKN. Z ptedopera¢ni diagnostiky bylo potfadi nejvyznamnéjSich parametrd: CRP v séru,
doba od primoimplantace do 5 let, daj o klidové bolesti, FW. Naopak nalezy na rentgenovém snimku
nebyly pro diagnostiku statisticky vyznamné. Z peroperac¢nich metod bylo piinosnéjsi vysSetieni cilené
na biofilm pomoci sonikace nez kultivace tkani. Prolongovana kultivace byla vyznamna pro diagnostiku
anaerobnich bakterii, nékterych koaguldzanegativnich stafylokokt a patogenil u pacientii 1é¢enych pred
operaci antibiotiky. Dobu prolongované kultivace bylo podle vysledit mozno zkratit ze 14 dni na 7.
V ramci klinické studie byla rovnéz provedena analyza spektra patogent chronické IKN a stanovena
jejich citlivost k antibiotikim. Koaguldzanegativni stafylokoky byly zastoupeny v 48,2 %, az 14 %
tvorily anaerobni bakterie. V téméf poloving piipadd byla IKN zplsobena 2 patogeny. Kombinace
vankomycinu a gentamicinu by byla G¢inna u 96,4 % patogent.

Experimentalni ¢ast navazuje na vysledky klinické studie. Vankomycin spole¢né s gentamicinem
nelze pro vysokeé riziko komplikaci podat celkové, proto byla analyzovana elu¢ni kinetika vankomycinu
a gentamicinu z vybranych nosic¢t pro lokalni pouziti v ramci terapie IKN. Jednak byla zjistovana
citlivost planktonickych bakterii a bakterii ve form¢ biofilmu k riznym koncentracim antibiotik, dale
byl zjistovan vliv nosicl a uvolnénych antibiotik na proliferaci mezenchymalnich kmenovych bunék.
P11 shrnuti jednotlivych experimentt byly optimalni vysledky zaznamenany u alogenni spongiozni kosti
impregnované vankomycinem a gentamicinem. Zpusob impregna¢ni metody je prenesitelny
z experimentu do klinické praxe, byly zméfeny elu¢ni koncentrace antibiotik G¢inné na planktonické
bakterie (u vankomycinu casteéné¢ i na bakterialni kultury ve formé biofilmu), tento nosi¢ nemél
negativni vliv na proliferaci mezenchymalnich kmenovych bunék.

Z klinické casti plyne vzajemné dopliiovani predoperacni a peroperac¢ni diagnostiky IKN.
Predoperacné mohou byt obtizné diagnostikovany zejména ,,low-grade infekce a sou¢asnym trendem
je hledani spolehlivého markeru IKN a moznosti vyuziti molekularni diagnostiky. Peroperacné se v nasi
praxi osveéd¢ily diagnostické metody cilici na biofilm (sonika¢ni zpracovani peroperacné odebranych
vzorkl s prodlouzenou kultivaci), véetné ,low-grade™ IKN. Experimentalni ¢ast naznacila moznost



vyuziti lokalni terapie antibiotiky na nosic¢ich jako soucést 1écby IKN. V sou€asnosti neni jasny
konsensus v jejich pouziti a je nutny dalsi vyzkum s optimalizaci vlastnosti nosice a ovéfeni ucinnosti
in vivo.
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