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Historie 

„ It is astonishing that in all papers in which infection is mentioned, the term ‘infection’ 
is not defined.“ 
 

Nejednotná terminologie infektu 
 
Obtížná interpretace výsledků klinických studií a doporučení kvalitní léčby 
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Jenomyslné rozhodnutí o nutnosti 
jednotné definice (bez dalšího 
rozdělování) 
 
Přijat termín FRI – infekt při zlomenině  
(Fracture related infection) 

Cíl:  
Vytvoření diagnostických kritérií pro 
definici infekční komplikace při 
zlomenině 
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Byly stanoveny dvě kritéria ke stanovení diagnózy 

Sugestivní (infekt podezřelá) a Konfirmační (infekt potvrzující) 

      

     Diagnóza FRI je stanovena na základě  
     pozitivity 1 a více konfirmačních kritérií  
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Suggestivní kritéria - seznam příznaků vedoucí k dalším vyšetřením 
k získání konfirmačního kritéria 

 

FW, CRP, leukocytes 
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Konfirmační (infekt potvrzující) - celkem 4 (= 2 klinická (píštěl/dehiscence rány, purulentní 
sekrece), mikrobiologické, histopatologické) 
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Mikrobiologické + Hitopatologické konfirmační kritéria 

 

Patogeny identifikované z kultur alespoň dvou izolovaně  

odebraných vzorků tkáně/implantátu včetně sonikační tekutiny 

 

Mělo by být odebráno 5 nebo více vzorků nebo tekutiny  

ideálně z rozhraní implantát-kost  

 

Přítomnost více než 5 PMN/HPF  

při histopatologickém vyšetření (400x) 
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Jedním z nejdůležitějších faktorů 
odlišujících FRI od jiných infekčních 
komplikací je PŘÍTOMNOST ZLOMENINY 
 
 
 
 
 
Po úspěšném zhojení zlomeniny je možné 
stabilizační materiál extrahovat, spolu s 
ním i biofilm a umožnit tedy eradikaci 
infektu ATB terapií 

Z toho vyplývá, že kompletní 
eradikace nemusí být 
primárním cílem léčby 
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Chirurgická + ATB léčba  
• DAIR (=débridement, antibiotics, 

implant retention) + odběr vzorků 
 

• Débridement, odběr vzorků, extrakce 
nebo výměna implantátu (jednodobá 
nebo vícedobá), ATB terapie 
 
 



T R A U M A T O L O G I E  
10 

DAIR – debridement, antibiotics, irrigation, implant retention 
Úspěšnost strategie ponechání implantátů ve vztahu k časovému projevu FRI 

Úspěšný výsledek závisí na zvládnutí všech aspektů infekce. Doba od fixace zlomeniny tedy 
není jediným faktorem, který by měl být zohledněn při plánování léčby FRI. 
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• stabilita je důležitou součástí 
léčebných algoritmů.  
 

• je to jeden z nejdůležitějších faktorů 
k rozhodnutí, zda implantát 
ponechat či ne 

Bludný kruh nestability a FRI 

V současné době neexistuje 
žádný spolehlivý důkaz pro 
časové kritérium, které by 
určovalo jasně specifickou 
léčebnou strategii 
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Cílem zhodnotit incidenci FRI a jejich epidemiologii dle 
nových kritérií 

 
 

Soubor 129 pacientů s FRI diagnostikovanou v letech 2019-
2021 
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Incidence FRI TC CB 2019-2023 

Rok Počet osteosyntéz FRI % 

2019 1297 46 3,55 

2020 1471 36 2,45 

2021 1597 47 2,94 

2022 1257 49 3,90 

2023 1648 43 2,60 

Celkem 7270 221 3,04 % 
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Patogeny 2019-2023 

Druh bakterie 2019 2020 2021 2022 2023 
Počet 

patogenů 

% celkového 
počtu 

Staphylococcus 
aureus 

16 19 11 18 18 82 22,71% 

Staphylococcus 
epidermidis 

13 11 23 16 12 75 20,78% 

Stafylococcus 
hominis 

1 5 3 3 0 12 3,32% 

Stafylococcus 
capitis 

1 3 3 1 4 12 3,32% 

Cutibacterium 
acnes 

3 2 3 3 6 17 4,71% 

Pseumonada 0 1 2 0 0 3 0,83% 

Stafylococcus 
ludgunesis 

1 0 1 1 5 8 2,22% 

Enterobacter sp. 1 1 4 0 1 7 1,94% 

Proteus mirrabilis 1 1 1 2 0 5 1,39% 

Celkem 53 52 65 74 64 361 
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           Horní končetina 
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Rozdělení FRI dle anatomické lokalizace 
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FRI diagnóza N (221) 

< 1 M 29 

1-2 M 67 

3-4 M 21 

5M - 1 R 64 

později 39 

Odstup od OS do dg. FRI (konfirmační kritéria) v měsících 
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Strategie – řešení – TC CB 2019-2023 
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Strategie N (221) 

Odstranění implantátu 89 

DAIR 32 

Suprese 14 

Výměna „one stage“ 44 

Výměna „two stage“ 43 
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• diagnostika FRI na základě konsenzu 2018, úprava 2020 – vícestupňový proces založený na důležitých 
diagnostických pilířích - sugestivní a konfirmační kritéria 
 

• CRP vykazuje nejvyšší senzitivitu (60%-100%) ze tří tradičních biomarkerů (WBC, CRP, ESR) - nedoporučuje se 
však detekovat hladinu CRP v séru v prvních třech dnech po operaci, protože  nebyly shledány žádné rozdíly v 
hladinách CRP mezi pacienty s infekčními komplikacemi a bez nich v prvních třech dnech po operaci, ale 
sledování vývoje mezi 4.-7. dnem, pokud roste, vysoká pravděpodobnost FRI 
 

• zobrazovací vyšetření je pouze sugestivní kritérium, ačkoliv nukleární zobrazení  (jednofotonové emisní CT 
[SPECT]/CT, PET/CT, PET/MRI, WBC scintigrafie) má vyšší diagnostickou přesnost v poslední době 
 

• K+C min 5 vzorků, samostatnými nástroji, kultivace 7-14 dní, hlavně u pomalu rostoucích kmenů  
(Cutinebacterium acnes) + histopatologické vyšetření, více jak 5 NPs/HPF má pozitivní prediktivní hodnotu pro 
FRI 100%, kombinace klinických příznaků 
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• ≥2 mikrobiologických kultur a bimodální histopatologické analýzy (nepřítomné PMN vs. >5 PMN/HPF) zlepšuje 

diagnostickou přesnost až v 96,8 % případů 
 

• terapie – debridement, DAIR až 90% v časné fázi FRI 
 

• ATB iv. nebo perorální forma 6 týdnů, (stejné výsledky tbl/iv) + antibiofilmová ATB (rifampicin – stafylokoky, 
flourochinolony – gram negativní bakterie) 
 

• současná situace FRI není stále optimální, včasná a přesná diagnostika s přiměřenou a standardní léčbou je 
zásadním opatřením ke zvýšení míry vyléčení, snížení rizika recidivy, obnovení funkce končetin a zlepšení kvality 
života pacientů 
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Závěr 
• Prvním krokem je správná diagnóza 

 
• Sugestivní kritérium by mělo vést k pátrání po konfirmačním 

 
• Stabilita je nejdůležitější faktor pro rozhodnutí mezi extrakcí – retencí – či výměnou 

implantátu 
 

• Komplexní léčba – chirurgická (debridement) + ATB (celková cílená a antibiofilmová, 
lokální) 

 
• Multidisciplinární přístup – ortoped/traumatolog + plastický chirurg + mikrobiolog + 

specialista na FRI + klinický farmakolog 
 
• Individuální přístup + spolupráce pacienta je zásadní! 
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Děkuji za pozornost 
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