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Historie
Nejednotná terminologie infektu

Obtížná interpretace výsledků klinických studií a doporučení kvalitní léčby

1996

„ It is astonishing that in all papers in which infection is mentioned, the term ‘infection’ 
is not defined.“
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Jednomyslné 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) nebo Konfirmační (infekt povrzující) 

Diagnóza FRI je stanovena na základě pozitivity 1 
a více konfirmačních kritérií
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• hojení/zhojení fraktury

• stabilita OS, kvalita repozice

• stav měkkých tkání

• odstup od OS/ fraktury

• typ implantátu (dlaha, hřeb)

• závažnost infektu, celkový
stav pacienta

Faktory ovlivňující algoritmus terapie 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
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Incidence FRI TC CB 2019-2024

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

2024 1358 42 3,10

Celkem 8628 263 3,09 %
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Incidence FRI v oblasti ramenního pletence TC CB 2019-2024

Rok
Počet osteosyntéz

(klíční kost, humerus, lopatka)
FRI %

2019 243 6 2,5

2020 262 4 1,5

2021 178 8 4,5

2022 202 7 3,5

2023 216 6 2,8

2024 239 12 5,0

Celkem 1340 43 3,3 %
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FRI jednotlivých oblastí TC CB 2019-2024 / 263 FRI / OS 1340

Lokalita N %

Klíček 13 0,9

Proximální humerus 21 1,7

Diafýza humeru 4 0,3

Distální humerus 5 0,4

Celkem 43 3,3 %
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FRI jednotlivých oblastí TC CB 2019-2024 / 263 FRI / OS 1340

Lokalita N %

Klíček 13 0,9

Proximální humerus 21 1,7

Diafýza humeru 4 0,3

Distální humerus 5 0,4

Celkem 43 3,3 %



T R A U M A T O L O G I E11

2015-2020 

1,8% (9/496)  X  FRI 1,7% TC CB

44% SA  X  25% TC CB
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FRI jednotlivých oblastí TC CB 2019-2024 / 263 FRI / OS 1340

Lokalita N %

Klíček 13 0,9

Proximální humerus 21 1,7

Diafýza humeru 4 0,3

Distální humerus 5 0,4

Celkem 43 3,3 %
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4,5% (28/630) X FRI 0,9% TC CB
32% cutinebacterium acnes X
14% TC CB

2015-2022 
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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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30,23 % nálezů polymikrobiálních
(2 a více patogenů)
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Patogeny v oblasti ramenního pletence u 43 FRI

30%

21%

4%

11%

23%

5%
4% 2%

Staf aureus Staf epidermidis Staf hominis Staf capitis

Cutibacterium acnes Seratia cristatus Propinebacterium acnae Corynebacterium spp.

Cutinebacterium acnes 23%



T R A U M A T O L O G I E16

29/34 prokázána 
přítomnost
bakterií

93% (27/29) positivní C. acnes
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ATB profylaxe – změna přístupu?

• změna profylaxe z cefalosporinů na klindamycin před osteosyntézou zlomenin v oblasti 
ramene může být přínosná díky lepší účinnosti proti Cutibacterium acnes, ale pro 
optimální pokrytí stafylokokových infekcí je vhodné zvážit jeho kombinaci s baktericidním 
antibiotikem.

• vhodná kombinace cefalosporiny + klindamycin

• doplňková strategie: kombinace s lokálním antiseptickou přípravou (benzoylperoxid, 
H2O2) + bariérová prevence (jodová folie), která může snížit bakteriální zátěž

• tento přístup by mohl vést k snížení výskytu FRI a lepším výsledkům v léčbě zlomenin v 
oblasti ramene
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M, 28, úraz 2019, pád z motocyklu

• fr. diaphyseos claviculae sin, 
monotrauma

• kuřák, 20/den

• bez další komorbidit
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M, 28, úraz 2019, pád z motocyklu

• + 1 D ORIF, TEN
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• fr. diaphyseos claviculae sin, 
monotrauma

• kuřák, 20/den

• bez další komorbidit

• + 3M hojení?

• klinicky bez obtíží

M, 28, úraz 2019, pád z motocyklu
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• fr. diaphyseos claviculae sin, 
monotrauma

• kuřák, 20/den

• bez další komorbidit

• + 9M bolesti mediálně, zarudnutí

• rtg hojení?, PSA?, FRI?

• CRP 150, leuko 18 tis

• suggestivní kreterium

M, 28, úraz 2019, pád z motocyklu
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• 1. fáze – revizní operace

• extrakce implantátu

• debridement, vzorky K+C, sonikace

• konfirmační kritérium FRI

M, 28, úraz 2019, pád z motocyklu
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• ATB spacer VancogenX + GMT – Masquelet technique

• staf. Aureus 5/5

• ATB iv. terapie – oxacilin 2 g iv. 6D

• dále cefadroxil p.o. 35D

M, 28, úraz 2019, pád z motocyklu, FRI
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• + 6T 2. fáze

• odstranění ATB spaceru

• OS plate 3,5 mm

• autospongioplastika

M, 28, úraz 2019, pád z motocyklu, FRI
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• ATB terapie Cefadroxil + Rifampicin 2T, K+C 
negativní

• + 5 let , zhojeno, bez komplikací

• plná hybnost a pracovní zátěž

M, 28, úraz 2019, pád z motocyklu, FRI
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Ž, 50, prostý pád

• Fr diaph humeri I sin disloc, monotrauma

• anamn: kuřačka, alkoholismus, epilepsie, paranoidní schizofrenie, HT
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Ž, 50, prostý pád

• Fr diaph humeri I sin disloc, monotrauma

• OS hřeb + smyčka
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Ž, 50, prostý pád

+ 13D, CRP 178 mg/l –> 367g/l, zarudnutí, febrilie, hypotenze, septický stav

suggestivní kritérium
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Ž, 50, prostý pád

+ 13D, CRP 178 mg/l –> 367g/l, leuko 7,8 

• revize, extrakce OS, K+C, histologie, sonikace

• výměna OS přes ATB VancogenX spacer
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Ž, 50, prostý pád FRI – Konfirmační kritérium

• + 13D revize

• ATB VancogenX spacer

• K+C: 4/5 Cutinebaceterium acnes

1/5 S. aureus
+ sonikace Cutinebaceterium acnes 

• ATB: Klindamycin + Vankomycin i.v. 2T

p.o. Dalacin + Flucloxacilin 4T
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Ž, 50, prostý pád FRI

+ 13D, CRP 178 mg/l –> 367g/l 

• ATB: Klindamycin + Vankomycin i.v. 2T

p.o. Dalacin + Flucloxacilin 4T

• + 6T nová OS dlahou, 
– K+C již negativní
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Ž, 50, prostý pád FRI 
+ 8m

• K+C: 4/5 Cutinebaceterium acnes

1/5 S. aureus
+ sonikace Cutinebaceterium acnes 

• ATB: Klindamycin + Vankomycin i.v. 2t

p.o. Dalacin + Flucloxacilin 4t

• + 8M rtg příznivý, bez zn. FRI

• ROM 110°, spokojená
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Závěr

• Správná diagnostika je klíčem k úspěšné léčbě FRI (musíme pátrat po konfirmačních kritériích)

• Stabilita osteosyntézy je rozhodující pro volbu léčbebné stragie (nejdůležitější faktor pro rozhodnutí
mezi extrakcí – retencí – či výměnou implantátu)

• Léčba FRI musí být komplexní – zahrnující chirurgické řešení a cílenou antibiotickou terapii

• Změna ATB profylaxe u rizikových pacientů a v této oblasti v kombinaci cefalosrporinu a 
klyndamycinu může snížit výskyt infekcí, ale vyžaduje další výzkum

• Individuální přístup a spolupráce s pacientem je zásadní pro úspěšnou léčbu!
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Děkuji za pozornost


