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Program sdéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.: zkuSenost s diagnézou
organizace péce o infekce kosti, kloubt a TEP

Nas$im priivodcem nemoci bude: Osteomyelitis - etapova péce 1

Diagnoza a konfirmace vysledku

Konzervativni a chirurgicka lécba

Lécba systémového onemocnéni

Lécba lokalniho onemocnéni

Pokracovaci 1écba: peroralni antibioticka terapie
OPAT —ambulantni parenteralni antibioticka terapie
chronicka supresivni antibioticka terapie

Spolecna péce a jeji pFinosy i problémy

1\ Chmelik V., Chrdle A., Teply O., Musil D., Filipovd P., Hornikovd M., Kubdle J., Stérba L., Stehlik J., Chlouba V., Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
Care Bundle for Pyogenic vertebral osteomyelitis. EBJIS 2016, Oxford




Spole¢na péce o nemocné s infekcemi pojiva

25 let spolecné péce infekce a ortopedie (pozd¢ji 1 neurochirurgie)
nyni cca 50 - 80 pacientl s infekcemi kloubti, kosti a TEP rocné

Nasi prvou spondylodiscitidu jsme diagnostikovali pomoci CT v r. 1993
celkem vice nez 250 pacientu s infekcemi patere a souvisejicich tkani
v poslednich letech 27 - 41 pacientii ro¢né

Péce: Infekce — luzkova i JIP péce (perioperacni, dalSi v€etné rehabilitace)
Neurochirurg - prevzeti do péce zpravidla na zakladé MR
indikace, operace, prevazy
podil dalSich chirurgickych oboriu pfi dalSich lokalizacich zanétu :
ortopedie, urologie, biisni chirurgie, kardiochirurgie. ..
Spoluprace na terapeutickém planu
Schopnost k vykonu - infekce, anesteziologie, interni obory

Identifikace agens : Centralni laboratore: mikrobiologie
LMBG (genetika), hematologie, biochemie

Zobrazovaci metody MR, CT, PET + invazivni radiolog - punkce/drenaz pod CT



Spondylodiscitis: etapova péce

Diagnoza - konfirmace Systémova Lokalizovana Pokracujici
s prien infekce infekce 1écba
Kritické zhodnoceni a ATB: ’ AT]?: . - Ambulantni péce
interpretace znamych dat krevni prunik do tkani ATB:
., baktericidni megadavky
Rozsah postiZeni: . : : P-0.
.. megadavky 1.v. kombinace? OPAT
sepse, mnohocetna loziska kormbi o
Hnis? OmbINACce: Komplexni péce jak dlouho?
? ‘x : T
implantat a biofilm? Lvecba step’se. Rehabilitace chron. supresivni
o sok, téZka sepse, Sledovani
kde? ohrozeni michy? DIC Cdovani
cauda Fivotni funk Mechanicka

derivace? Ivotni funice stabilita? T e T

chirurgicky vykon? Vnitini prostiedi w

invazivni radiolog . Klinicka T°C <37.8

Nutrice et o Sa02 > 92%

Vykon: schopnost x rozsah stabilita’ TK  stabilni

anesteziolog P <100/min
Piivodce: Intervence??? Schopnost k vykonu? B D< 25/min

Neni zmateny

vyvolavatel x balast Lze lozisko sanovat ?




iagnoza pacienta!

Kritické zhodnoceni a
interpretace znamych dat

Rozsah postiZeni:
sepse, mnohocetna loziska

Hnis?
implantat a biofilm?
kde? ohroZeni michy?
cauda
derivace?
chirurgicky vykon?
invazivni radiolog

ykon: schopnost x rozsah

anesteziolog
Puyodce:

vyNolavatel x balast

Intervence???

Systémova
infekce

ATB:
krevni
baktericidni
megadavky 1.v.
kombinace?

Lécba sepse:
sok, téZka sepse,
DIC

Zivotni funkce
Vnitini prostredi

Nutrice

Lokalizovana
infekce

ATB:
prunik do tkani
megadavky
kombinace?

Komplexni péce

Rehabilitace

Mechanicka

stabilita?
Klinicka
stabilita?

Schopnost k vykonu?

Lze lozisko sanovat ?

Pokracujici
1écba
Ambulantni péce
ATB:

p.o.
OPAT
jak dlouho?

chron. supresivni?

Sledovani

Klinicka stabilita
T°C <37,8
Sa02 > 92%

TK stabilni

P <100/min
D< 25/min
Neni zmateny




Kdo je tento nas (neopakovatelny) pacient?

Anamnéza

Posouzeni celkového stavu ( piece jen troSka holistického pristupu?)
nejen télo, ale 1 duse: 1ntelekt, premorbidni schopnosti, motivace,

socialni zazemi pacienta

Diagnoza: jakou zatez je schopen pacient podstoupit a s jakym prospéchem?
Syndromologicka
Etiologicka je podminkou uspésne¢ terapie?
Diagnoza zavaznosti stavu:  Vék nemocneho

Komorbidity!
Stav vyzivy, katabolismus
Povaha nemoci: akutni stav: sepse? lokalni infekce?

OdliSny zorny uhel jednotlivych medicinskych obori je legitimni — obohacuje!

Smysl nasi snahy?: Stanoveni realného (dosazitelného) cile lécby
Adekvatni kroky (invazivni i neinvazivni) k cili



Spondyldiscitis, vék a komorbidity, NCB a.s., 2014-16

99 pacientu (65 muzu, 34 Zen) Charleson comorbidity index 4,13
ve véku 36-88 let (median 67)

Pocet vyznamnych komorbidit
30

3- 5 1é€enych nemoci 44%

95 6 -11 léCenych nemoci 29%
20 Nejcastéjsi komorbidity

15 ICHS 37%

Diabetes 37%

10 Nadorove onemocnéni 23%

Jin¢ metabolické nemoci  21%

5 ' Psychiatricka péce 21%

0 Renalni insuficience 18%

31-40 41-50 51-60 6170 71-80 81-90 Bakteriémie v anamneze  16%

Tézka obezita 14%

B o B Jeny Endokarditida 8%



Hematogenni bakterialni infekce patere a lokalizace

99 pacienti NCB a.s. z let 2014-16

ve véku 36-88 let (median 67); 65 muzi

( u jednoho pacienta postiZeni 1 vice oblasti)
Spondylodiscitidy 75%

Epiduralni absces 55%

Bakterialni infekce
intervertebralniho kloubu 7%

Paraspinalni absces 23%

Dalsi lokalizace zanétu
mnohocetna loziska 17%
pyo / hydrothorax 10%

absces m. psoas 20%




Lokalizace postizeni patere a komplikace

SR |
% Cervical ( Lordosis ) v , . o . , e .
Z C: 9% Odlisna klinika a terapie v zavislosti
&0y na lokalizaci zanetu!
& Skupina 99 pacientdt NCB a.s. z let 2014-16
‘**; Thoracic  Kyphosis ) C: fascialni prostory krku
v | Th: 37% mediastinitida
IS | kvadruparéza -plegie 2%
ﬂj,‘_ Th:  paraparéza / plegie 20%
at | 0
L0 pyo / hydrothorax 10%
&Y |Ls: 63%
P ‘{_‘“ 3 ) 0 LS:  je mozné postizeni michy i kaudy (horni L)
*“f\) T 1 syndrom kaudy 8%
!?.
,j;,-‘ Hacyphasis) absces psoatu 20%
( Vice: 8%
\ Coccyx ( Tallbone )




Hledani puvodce aneb ,,Na lovu cervenych sled’ui*
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pieklad k nam

Zavér: puvodcem je Klebsiella pneumoniae ESBL+
sepse, IMC, spondyldiscitis, v.s. purulentni meningitis

Stafylokoky = red herrings !




Puvodce a jeho identifikace

Preanalyticka faze
odbér, alikvoty, transport, archiv

Moznost polozeni druhé otazky
NCB: plakat VIM je zavazny

Analyticka faze
probiha v riiznych laboratofich
vysledky se mohou liSit

Postanalyticka faze:
Interpretace dat mikrobiologem
(Ne-) prijeti vysledku klinikem
S 1ékafem ATB stiediska:
rozhodnuti o pravdépodobném
ptivodci z provedenych odbérti a
metod a volba antibiotika

Ruzné metody prukazu maji odlisny
prakticky vyznam / vahu
(ke stanoveni spravné antibiotické lécby)

Kultivace z epiduralniho abscesu nebo
psoatu a z hemokultur + citlivost

Kultivace z hemokultur a
z jinych lokalizaci + citlivost

Cela bakterie jinou metodou:
mikroskopie, antigen
a citlivost jen odhadujeme

Puvodce z jiného organu v Casove
souvislosti se sepsi

DNA puivodce z hnisu
a citlivost jen odhadujeme



Etiologie spondylodiscitid na INO NCB, a.s. 2014-16
99 pacientii, z toho 65 muzu ve véku 36-88 let (median 67)

Pacienti s prokazanym piivodcem

) JEN] ) AEENIE

jedna bakterie 72% ]_ objasnéno

28 vice druhi bakterii 15% 87%
L] puvodce nezachycen 13%
Podil z celkem zachycenych pavodcu
Staph. aureus MSSA 37%
Staph. aureus MRSA 11% stafyl(:)koky
Stafylokok jiny 8% 56%

Streptokoky 23%

Escherichia coli 8%

Pseudomonas aeruginosa 1%
Klebsiella pneumoniae 5%
Mycobacterium 2%

Jine 5%

z toho MDR kmeny 6% (+2 Mycob.)



Spondylodiscitis:

Diagnoza - konfirmace Systémova Lokalizovana Pokracujici
DiaeRGaacienta! infekce infekce lécba
Kritické zhodnoceni a ATB: ATB: | Ambulantni péce
interpretace znamych dat krevni prunik do tkani ATB:
" baktericidni megadavky
Rozsah postizeni: : : : p.o.
.. megadavky 1.v. kombinace? OPAT
sepse, mnohocetna loziska kormbi o
Hnis? OMBINAce: Komplexni péce jak dlouho?
. : Lécba sepse: s hron. 1tvni?
implantat a biofilm? S0k téil?é sepse Rehabilitace Cron. SUpTestvil
kde? ohrozeni michy? DIé ’ Sledovani
cauda .. Mechanicka
derivace? Zivotni funkce stabilita? 0o -
chirurgicky vykon? Vnitini prostiedi Klinicka stabilita
invazivni radiolog . Klinicka T°C <37.8
Nutrice tabilita? Sa02 > 92%
Vykon: s.chopnost X rozsah stabuita. TK  stabilni
anesteziolog P <100/min
Piivodce: Intervence??? Schopnost k vykonu? B D< 25/min

Neni zmateny

vyvolavatel x balast Lze lozisko sanovat ?




Sepse. systémova infekce
9

Zakladni

Etiologicka

Chirurgickad

Sepse, septicky Sok, MOF

Uprava, nahrada Zivotnich funkci

Vnitini prostiedi

Vyziva, hydratace

Tlumeni bolesti: zpravidla kombinace (opioidy, antirevmatika...)

Psychicky stav: rozhovor, psychoterapie, antidepresiva Nadeéje!

Hygienicky standard : kuze, sliznice

Rehabilitace

chemoterapie cilena dle zachytu agens a jeho citlivosti
odhadnuta dle druhu (16SrRNA a sekvenace)
Siroké Kkryti — agens neidentifikovano

antibiotikum: Kkrevniho kompartmentu
baktericidni

schopnost k vykonu a anestezii, nacasovani



Sepse, chemoterapie

baktericidni antibiotikum krevniho kompartmentu
Zacilena chemoterapie dle zachytu agens a jeho citlivosti
Odhadnuta dle druhu — agens neprokazano kultivaci (16srDNA a sekvenace)

Stafylokoky: MSSA oxacilin v pritomnosti biofilmu + rifampicin
alternativa: cefalosporin I. gen.
vankomycin, linezolid
MRSA vankomycin alternativa: linezolid
Jiné vankomycin alternativa: linezolid
Vankomvcin: 1/ Podle telesné hmotnosti 2/ Podle clearance ml/sec
icinnd lé¢ba a toxicita <40 750mg (v250miTh) <033 500 mg /48h
, 0,33-0,5 500 mg /24h
Uvodni davka dle hmotnosti ! 41-60 1000 mg (v 250 mi/2 h.) 0.5-0,7 750 m§ 24

2 - 4. davka dle clearance kreatininu 20/-90 1500 mg (v500ml/2h.) — 0,7.0,9 500 mg /12h

-1,2 12
Dalsi davkovani dle udolni hladiny >90 2000 mg (v 500 mi/3 h.) ?g 5_’] ? ]ggg nﬂg j] QZ

cil: 10-20 mg/1 > 15 1500 mg /12h



Sepse, chemoterapie

Streptokoky: zpravidla ampicilin  alternativa dle citlivosti: Penicilin...

G- ty€inky zahajovaci lécba: cefalosporin III. gen a dal dle citlivosti

MDR kmeny:
Klebsiella pneumoniae ESBL+
Escherichia coli ESBL+
(dle citlivosti, carbapenem, aminoglykosidy, colimycin)
Pseudomonas aeruginosa (dle citlivosti, aminoglykosidy, colimycin)

Enterococcus faecium (dle citlivosti, vankomycin, genta, tigacyklin)
Anaeroby: penicilin, metronidazol alternativa: clindamycin, carbapenem

Siroké kryti — agens neidentifikovano
protistafylokokov¢ atb + chinolon nebo cefalosporin



Spondylodiscitis: etapova péce

Diagnoza - konfirmace

Diagnoza pacienta!

Kritickeé zhodnoceni a
interpretace znamych dat

Rozsah postiZeni:
sepse, mnohocetna loziska

Hnis?
implantat a biofilm?
kde? ohroZeni michy?
cauda
derivace?
chirurgicky vykon?
invazivni radiolog

Vykon: schopnost x rozsah
anesteziolog

Puvodce:
vyvolavatel x balast

Intervence???

Systémova
infekce

ATB:
krevni
baktericidni
megadavky 1.v.
kombinace?

Lécba sepse:
sok, téZka sepse,
DIC

Zivotni funkce
Vnitini prostredi

Nutrice

Lokalizovana
infekce

ATB:
prunik do tkani
megadavky
kombinace?

Komplexni péce

Rehabilitace

Mechanicka

stabilita?
Klinicka
stabilita?

Schopnost k vykonu?
Lze lozisko sanovat ?

Pokracujici
lécba
Ambulantni péce
ATB:

p.o.
OPAT
jak dlouho?

chron. supresivni?

Sledovani

Klinicka stabilita
T°C <37,8
Sa02 > 92%

TK stabilni

P <100/min
D< 25/min
Neni zmateny




Chirurgicka intervence? |

Diagnostika onemocnéni - |
biologicky material na kultivaci a PCR '
biopsie

Neurologicky deficit (paréza, cauda)
dekomprese nervovych struktur

/epiduralni absces, aktivnim zanétem
infiltrovana periduralni tkan/

Paravertebralni abscesové lozisko
drenaz paravertebralniho abscesu

Deformita, instabilita paterniho segmentu
stabilizaCni operace
korporektomie + implantace klicky

Zvlastni problém: absces m. psoas

Evakuace hnisu: kdo ajak? jen punkce?
punkce a drén?

|
: |
radikalni vykon? |



Infekce Kkosti a kloubui: etapova péce

Diagnoza - konfirmace Systémova Lokalizovana Pokracujici
infekce infekce 1éCba

Diagnoza pacienta!

Kritické zhodnoceni a ATB: ATB: | Ambulantni péce
interpretace znaimych dat krevni prunik do tkani ATB:
", baktericidni megadavky
Rozsah postizeni: . : : p.o.
o megadavky 1.v. kombinace? OPAT
sepse, mnohocetna loziska kormbi o
Hnis? ombinace: Komplexni péce jak dlouho?
nis? ‘% : . o
implantat a biofilm? L;Ocl:’ at ;Zelfas‘;e ose ehabilitace Chmn,- i
kde? ohrozeni michy? DIé ’ Sledovani
cauda D Mechanicka
derivace? Zivotni funkce stabilita? Klinicka stabilit
chirurgicky vykon? Vnitini prostiedi w
invazivni radiolog . Klinicka T°C 37,8
Nutrice Tita? Sa02 > 929
Vykon: s.chopnost X rozsah stabilita’ TK stabilni
anesteziolog P <100/min
Piivodce: Intervence??? Schopnost k vykonu? B D< 25/min

vyvolavatel x balast Lze lozisko sanovat ? Neni zmateny




Spondylodiscitis: etapova péce

Diagnoza - konfirmace Systémova Lokalizovana Pokracujici
b et infekce infekce lécba
Kritické zhodnoceni a ATB: ATB: | Ambulantni péce
interpretace znamych dat krevni prunik do tkani ATB:
w baktericidni megadavky
Rozsah postiZeni: . : : P-0.
o megadavky 1.v. kombinace? OPAT
sepse, mnohocetna loZiska kombi o
OmbINACce: Komplexni péce jak dlouho?

Hnis?

Lécba sepse:

chron. supresivni?

implantat a biofilm? Sok, te7ka sepse Rehabilitace \ o
kde? ohrozeni michy? DIé ’ edovani
cauda .. Mechanicka

chirurgicky vykon? Vniténi prostredi Klinicka stabilita

invazivni radiolog Nutri Klinicka T°C <37.8

, utrice tabilita? Sa02 > 92%
Vykon: schopnost x rozsah Stabiiita. TK  stabilni

anesteziolog P <100/min
Piivodce: Intervence??? Schopnost k vykonu? B D< 25/min

Lze lozisko sanovat ? Neni zmateny

vyvolavatel x balast




Pokracovaci lécba

antibiotikum peroralni baktericidni ¢i bakteriostatické
Zacilena chemoterapie dle zachytu agens a jeho citlivosti
Odhadnuta dle druhu — agens neprokazano kultivaci (16S rRNA a sekvenace)

Stafylokoky: podle citlivosti klindamycin, cefalosporin I
MRSA - kotrimoxazol dle citlivosti

pritomnost ciziho télesa/biofilmu + rifampicin
Streptokoky: ampicilin (ev potencovany) c¢i dle citlivosti

G- bakterie: dle citlivosti (chinolon, cefalosporin)
MDR kmeny neni dostupna p.o. 1é¢ba =» OPAT

Anaeroby: penicilin, klindamycin, metronidazol

Siroké kryti — agens neidentifikovano

protistafylokokové atb (klindamycin) + chinolon nebo cefalosporin + chinolon



OPAT (Qutpatient Parenteral Antibiotic Therapy)

Pokracovani antibiotické 1éCba doma - peroralni Iék: existuje - p.o. rezim
neexistuje = OPAT!

Psychologicky a socialni efekt: dimise pacienta co nejdfive !

Ekonomicky paradox: hospitalizace je levna (levni I¢kafri, levny personal)

materialni vstupy jsou pifiblizné stejné - ceny jako v EU
pojistovné se zkraceni hospitalizace nevyplaci (systém DRG)

Kdo, kdy a jak aplikuje OPAT?

V 1é¢bé spondyldiscitidy, infekei kosti a kloubu a TEP:
Amikacin 1x denné 1.v. (Pseudomonas aeruginosa multirezist.)
Gentamicin Ix denné?
Ertapenem 1x denné i.v. (Klebsiella pneumoniae ESBL, E. coli ESBL)
Teicoplanin 3x tydné (koky)
Dalbavancin (MRSA/ koagulaza negat stafylokoky

nemoznost podat dostate¢né dlouho linezolid nebo
kotrimoxazol)



Chronicka supresivni antibioticka terapie

Dlouhodobé podani antibiotika u fokalni infekce nefesitelné radikalné pro stav pacienta
Publikace: necetné, spiSe jednotlivé zkusenosti, méalo kontrolované prospektivni studie
Diagnoza celkového stavu pacienta: vek, komorbidity, ASA

Spolecenska objednavka: pacient, rodina

Nase zkuSenost : opakované jednotlivé pripady reSené v mezioborovém tymu

Cil 1é¢by: zabranit novému vzplanuti — generalizaci - Sifeni zanétu

Hlavni problémy: operativné nereSitelna fokalni infekce:  TEP
obratle

Zasadni otazka: Dovoluje stav nemocného radikalni reSeni
s nadéji na definitivni sanaci loZiskové infekce?
NE? - chronicka supresivni antibioticka terapie je p¥ijatelna



Dalsi péce a vysledky NCB 2014-16
99 pacientii (65 muzi a 34 Zen) ve véku 36-88 let (median 67)

Provedené operace: dekompresni : 51
(jeden pacient i vice operaci) stabiliza¢ni: z pfedniho pfistupu: 14
ze zadniho pfistupu: 13
korporektomie a titanova klicka 6
Invazivni radiologie: diagnosticka punkce pod CT: 13
drenaz psoatického abscesu pod CT: 12
o [ [ r r /4 O r o°° W W 4 /4
Antibioticka 1écba: 6 tydnu (vyjimecné) - 3 mésice (u myko dle ftyzeologa)

Chronicka supresivni antibioticka terapie: 4 pacienti

Hospitalizace: diagnosticka s pokracovanim ve spadoveé nemocnici: 2- 10 dnt
plna 1é¢ba vCetné chirurgicke a rehabilitacni 30-72 dnu

Umrti: b&hem akutni nemoci 11
do roka 6



O spolupréci a spoleéné pééi

Pohled riznych odbornikiu na pacienta z ruznych zornych uhli je legitimni
Karlstejn 7 jihovychodu vypada jinak nez ze severu
Zakladni predpoklady spoluprace
Spoleény zajem nas pacient !

Vzajemnou znalost Mluvena medicina!
Vzajemny respekt

Dialog
Spolecny jazyk

Spoluprace vyzaduje:

Spolecné hledani: dosazitelného cile 1écby
prostredkii jak jej dosahnout
nacasovani konzervativnich i radikalnich aktivit

Revize postupu pri zméné situace
Oteviené pojmenovani chyb nejen ,,red herrings*



Zévér_y

Spondylodiscitidy v ¢ase pribyva
Postihuje hlavné silné oslabené a staré polymorbidni jedince

Stale castéji probiha jako soucast mnohocetného postiZeni:
dalSich kosti, kloubi a organi

Zikladem k racionalni 1é¢bé je komplexni diagnéza pacienta
s jeho somatickymi i psychickymi predpoklady

Tymova spoluprace takovy komplexni pohled umoziuje

Dosazitelny realny cil 1écby :
individualni, vztaZeny k psychickym i fyzickym moZnostem pacienta

Individualni plian 1écby : pouzité metody a jejich nacasovani



Zévér_y

Zachyt vyvolavajiciho mikroorganismu:
alikvotace, komplexni vySetieni, interpretace
pozor na ,,red herrings*!

Lécba musi byt komplexni, adekvatni zavaznosti stavu

Stav vyzivy

Antibioticka terapie

Konservativni a chirurgicka 1é¢ba

Individualni posouzeni prinosu a rizika chirurgického zakroku

Posloupnost a nac¢asovani vSech aktivit



Zévér_y

Nemoc se rozviji v ¢ase

V jednotlivych obdobich nam predklada odliSné ukoly
a vyzaduje odpovidajici pristup

I. Konfirmace diagnozy a poznani pacienta.
Realny (dosazitelny) cil a adekvatni plan l1écby

I1. Systémova infekce a mnohocetné postiZeni
I11. Lokalizovany zanét
IV. Pokracujici ambulantni 1é¢ba a sledovani

Spravna indikace, nacasovani a provedeni lécebnych opatieni
(konzervativnich i invazivnich) je podminkou uspéchu



Dékuji spoluautorim — neformalnimu tymu NCB a.s.

Infekce:
Ale§ Chrdle
Pavlina Filipova
Ivana Slamova
vSichni lékari a sestry oddéleni

Ortopedie:
David Musil
Jiri Stehlik

Neurochirurgie:
Ondiej Teply
Vladimir Chlouba

Mikrobiologie:

Genetika:

Radiologie:

ARO:

Urologie:

Magdalena Hornikova
Magda Balejova

Pavel Trubac
Natalia Piskunova

Jiri Kuyéle
Ludék Stérba

Bohuslav Kuta

Milos Fiala
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Dékuji za pozornost

NEMOCNICE

Y/
// CESKE BUDEJOVICE, as.
chmelik@nemcb.cz
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