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Zhodnocení významu ready-made spaceru 
s gentamicinem ve vztahu k bakteriologickým 
nálezům u pacientů s infekcí kloubní náhrady

Proček T.1, Ryšková L.2, Kučera T.1, Šrot J.1, Šponer P.1, Gallo J.3, Plíšková L.4

SOUHRN
Cíl práce: Periprotetické infekce jsou závažnou komplikací 
totálních endoprotéz (TEP) kyčelního a kolenního kloubu. 
Součástí komplexního terapeutického přístupu v  rámci 
dvojdobé reimplantace je použití spacerů (dočasné kloub-
ní náhrady) s  obsahem antibiotik. Cílem této práce bylo 
zhodnotit bakteriologické nálezy u  vybraných pacientů 
s  periprotetickou infekcí, u  kterých byl použit komerčně 
připravený spacer s gentamicinem.
Materiál a metodika: V letech 2008–2012 byl použit u 24 
pacientů při ošetření infekce kloubní náhrady kyčelního 
nebo kolenního kloubu – v  rámci dvojdobé reimplantace 
– ready-made cementový spacer s gentamicinem. K mikro-
biologickému vyšetření byly z první revize odeslány všechny 
komponenty endoprotézy a  vzorky periprotetické tkáně, 
v  druhé době pak spacer a  vzorky okolní tkáně. U  šesti 
pacientů se zavedeným spacerem kolenního kloubu byla 
měřena hladinu gentamicinu v  kloubní tekutině. Pacienti 
byli následně pravidelně sledováni.
Výsledky: Výsledkem bakteriologického vyšetření byl kul-
tivační průkaz agens v 22 případech z 24 (92 %). Nejčastěji 
byly vykultivovány koaguláza-negativní stafylokoky, dále 
byl izolován Staphylococcus aureus, korynebakteria, anae-
robní bakterie a Salmonella Enteritidis, citlivých ke genta-
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micinu bylo 19 z 25 prokázaných agens (76 %). Kultivační 
vyšetření spacerů bylo pozitivní u  dvou pacientů, vykul-
tivovány byly koaguláza-negativní stafylokoky, v  obou 
případech rezistentní ke gentamicinu. Po dobu sledování 
(minimálně 2 roky) pacientů nedošlo u  žádného z  nich 
k rozvoji další periprotetické infekce.
Závěr: Úspěšnost reimplantací TEP kyčelního a kolenního 
kloubu ve dvojdobém rytmu s užitím ready-made spacerů 
s  gentamicinem byla v  našem souboru 100 %, po  dobu 
minimálně dvou let nedošlo v  našem souboru pacientů 
k zaznamenání dalšího periprotetického infektu. Z hodno-
cení nálezů bakteriologického vyšetření našeho souboru 
vyplývá, že ready-made spacer s  gentamicinem pokrývá 
pouze 76 % spektra původců. Řešením by bylo použití 
spaceru nasyceného kombinací vankomycinu a  gentami-
cinu, které by zajistilo antimikrobiální působení vůči všem 
vykultivovaným agens. 

KLÍČOVÁ SLOVA
totální endoprotéza kyčelního kloubu – totální 
endoprotéza kolenního kloubu – infekce kloubní náhrady 
– dvojdobá reimplantace – spacer s gentamicinem

ABSTRACT
Proček T., Ryšková L., Kučera T., Šrot J., Šponer P., Gallo 
J., Plíšková L.: Evaluation of the importance of a ready-
-made, gentamicin-impregnated spacer in relation to 
bacteriological findings in patients with periprosthetic 
joint infections
Background: Periprosthetic infection is a serious complica-
tion in total hip and knee arthroplasty. The complex thera-
peutic approach within two-stage reimplantation includes 
the use of antibiotic-impregnated spacers (temporary joint 
replacements). The aim of this paper was to evaluate bac-
teriological findings in selected patients with periprosthetic 
infection in whom a ready-made gentamicin-impregnated 
spacer was used to treat the infection.
Materials and methods: Between 2008 and 2012, a ready-
-made, gentamicin-impregnated cement spacer was used in 
24 patients to treat periprosthetic hip or knee infection within 

two-stage reimplantation. All components of the prosthesis 
and periprosthetic tissue samples were sent for microbiolo-
gical examination at the first revision surgery, while at the 
second revision surgery, the spacer and surrounding tissue 
samples were sent in. In six patients with an inserted knee 
spacer, the level of gentamicin in the joint fluid was measu-
red. Subsequently, the patients were regularly monitored. 
Results: Twenty-two (92%) of 24 patients were bacte-
riologically positive by culture. The most commonly de-
tected causative agents were coagulase-negative sta-
phylococci. Other isolates were Staphylococcus aureus, 
Corynebacterium, anaerobic bacteria, and Salmonella se-
rotype Enteritidis. Nineteen (76%) of 25 primary pathogens 
were gentamicin sensitive. Spacers from two patients were 
culture positive for coagulase-negative staphylococci that 
tested resistant to gentamicin. During the follow-up of at 
least two years, none of the patients developed another 
periprosthetic infection.
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ÚVOD
Periprotetické infekce neboli infekce kloubní náhrady (IKN) 
jsou způsobeny infikováním povrchu endoprotézy bakteriemi 
a jejich množením. Tento infekční proces současně poško-
zuje okolní tkáně a působí pacientovi obtíže, které vyústí až 
k nutnosti chirurgické revize. Aktuální odhady prevalence 
IKN se pohybují u náhrady kyčelního kloubu mezi 0,5 až 3 %, 
u náhrady kolenního kloubu mezi 1 až 5 %. Infekční kom-
plikace totálních endoprotéz (TEP) kyčelního a  kolenního 
kloubu tudíž představují závažnou a diskutovanou proble-
matiku jak z  hlediska medicínského, tak ekonomického  
[1, 2, 3]. U většiny infekcí kloubních náhrad je nutné vyjmout 
infikovaný implantát a provést radikální debridement infi-
kovaných a nekrotických tkání. 
Dlouhou dobu se diskutuje o tom, jestli je možné ve stejné 
době – po  kompletním přerouškování pacienta a  výměně 
nástrojů – přistoupit k  reimplantaci definitivní protézy 
(tzv. jednodobá reimplantace), anebo je lepší osadit prostor 
po vyjmutí kloubní náhrady cementovým spacerem a v druhé 
době pak přistoupit k reimplantaci (tzv. dvojdobá reimplan-
tace). Metaanalýzy studií naznačují, že dvoudobá operace je 
univerzálnějším a o něco spolehlivějším výkonem ve srov-
nání s  jednodobým postupem. U  dvoudobé reimplantace 
se nejdříve odstraní implantát a okolní infikované tkáně. 
Vzorky odebraného materiálu včetně extrahovaných částí 
kloubní náhrady se zasílají k mikrobiologickému vyšetření, 
s cílem prokázat etiologické agens. Poté následuje terapie 
antibiotiky po dobu minimálně 6 týdnů a průběžná kont-
rola úspěšnosti léčby na základě klinických, laboratorních 
a zobrazovacích metod. V druhé době se pak přistupuje k re-
implantaci do relativně bezpečného terénu [1, 2, 4]. 
I přes tato opatření patří revizní operace mezi velmi rizikové 
s ohledem na možnou recidivu infektu. Mezi současné snahy 
proto patří inovace revizních postupů o další kroky, které mo-
hou riziko infektu snížit. Garvin a Hanssen zpracovali data 
z 29 prací a zjistili, že samotná dvoustupňová reimplantace 
bez použití cementu nasyceného antibiotiky měla terapeu-
tický úspěch v 82 %, při jejich použití se úspěšnost eradikace 
infekce zvýšila na  91 % [5]. Léčba periprotetických infekcí 
lokálními nosiči antibiotik umožňuje dosáhnout místně 
vysoké koncentrace antibiotik, které několikanásobně pře-
vyšují minimální inhibiční koncentrace (MIC) případných 
patogenních agens. Antibiotikum pak může působit jak 
na planktonické formy bakterií, tak i na bakterie ve formě 
biofilmu. Slibnou metodou je použití tzv. spacerů (výplně 
dutiny vzniklé po extrakci implantátu) s obsahem antibiotik. 
Spacery představují nosiče antibiotik, ze kterých dochází 
k jejich lokálnímu uvolňování v koncentraci vyšší, než by 
bylo možné dosáhnout systémovým podáním, a také mají 
funkci mechanickou – vyplní dutinu po odstraněné protéze 
mezi první a druhou operační dobou, čímž umožní zachovat 

délku končetiny, případně dovolí pohyb kloubu v určitém 
rozsahu a zabrání vrůstání vazivové tkáně do kloubu [6, 7, 8, 
9]. Dříve se začaly používat tzv. hand-made spacery, které se 
připravují peroperačně přímo na sále smícháním zvoleného 
antibiotika a kostního polymetylmetakrylátového cementu. 
Antibiotické vlastnosti hand-made spacerů jsou však nekon-
stantní, závislé na technice výroby, např. způsobu míchání 
a vzniklé konzistenci cementu. Nevýhodou je rovněž možnost 
jejich luxace nebo eroze kosti při ne zcela hladkém povrchu. 
Tato rizika jsou eliminována firemně vyráběnými space-
ry, tzv. ready-made, které mají tvar podobný endoprotéze  
[10, 11, 12]. 
Peroperačně se k  cementu přidávají různá antibiotika. 
Obecně by měla být termostabilní, protože polymerizace 
cementu je exotermická reakce, při které se uvolňuje teplo. 
Také by tato antibiotika měla být rozpustná ve  vodě, aby 
mohlo docházet k uvolňování antibiotika do okolní tkáně. 
Nejčastěji se používá tobramycin, gentamicin, vankomycin 
a některé cefalosporiny [6, 13, 14]. Zvolené antibiotikum by 
mělo pokrýt co nejširší spektrum možných patogenů, což 
u  periprotetických infekcí tvoří především grampozitivní 
bakterie – Staphylococcus aureus a koaguláza-negativní stafy-
lokoky. U pacientů se známým původcem IKN je při výrobě 
hand-made spaceru možné zvolit antibiotikum k nasycení 
cementu cíleně, u  komerčně připravených spacerů tato 
možnost chybí. Otázkou tedy zůstává, zda komerčně při-
pravené spacery obsahující konkrétní antibiotikum s jeho 
předem daným obsahem vyhovují požadavkům konkrétního 
pacienta [11, 15].
Cílem této práce bylo u vybraných pacientů s infekcí kloubní 
náhrady, u kterých byl použit komerčně připravený spacer 
s gentamicinem, zhodnotit kultivovaná etiologická agens 
a jejich citlivost ke gentamicinu obsaženém ve spaceru, dále 
pak vyhodnotit bakteriální nálezy z extrahovaných ready-
-made spacerů a úspěšnost operační revize.

MATERIÁL A METODIKA
V  období mezi lednem 2008 a  červnem 2012 byl 
na Ortopedické klinice Fakultní nemocnice v Hradci Králové 
použit u 24 pacientů (10 mužů a 14 žen) k ošetření peripro-
tetické infekce v  oblasti kyčle a  kolena v  rámci dvojdobé 
reimplantace cementový ready-made spacer s  gentami-
cinem (Synicem®, produkt francouzské firmy Synimed). 
Do  studie byli náhodně zařazeni pacienti s  prokázanou 
periprotetickou infekcí, kteří zároveň splňovali kritéria 
implantace ready-made spaceru. Diagnóza IKN byla zalo-
žena na známkách periprotetické infekce, a to klinických 
(bolest, zvýšená teplota, lokální známky infekce), labora-
torních (CRP, FW, leukocytóza, přítomnost zánětlivého 
výpotku) a  radiologických (patologická osteolýza v  okolí 

Conclusion: The success rate of two-stage-reimplanta-
tion total hip and knee arthroplasty using ready-made, 
gentamicin-impregnated spacers was 100 % in our cohort 
of patients; no other periprosthetic infection was repor-
ted during the follow-up of at least two years. From the 
bacteriological results, it appears that the ready-made, 
gentamicin-impregnated spacer only covers 76 % of the 
range of the causative agents. The solution would be to 
use a spacer impregnated with a combination of vanco-

mycin and gentamicin that would be effective against all 
cultured species.  

KEYWORDS
total hip arthroplasty – total knee arthroplasty – 
periprosthetic joint infection – two-stage reimplantation 
– gentamicin-impregnated spacer

Epidemiol. Mikrobiol. Imunol., 63, 2014, č. 2, s. 142–148

proLékaře.cz | 10.1.2026



256 EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE      2014, 63, č. 3

SOUHRNNÁ SDĚLENÍ • PŮVODNÍ PRÁCE • KAZUISTIKY

TEP, uvolnění implantátu). Infekce byla klasifikována podle 
nejčastěji používané koncepce infekcí kloubních náhrad 
Marka B. Coventryho z  Mayo kliniky, uvedeno v  tabulce 
1 [16]. V našem souboru byli 4 pacienti s I. typem (akutní 
pooperační infekce), 14 pacientů s  II.  typem (chronická 
infekce), 5 pacientů s III. typem (hematogenní infekce) a 1 
pacient s V. typem infekce (přímé rozšíření infekce z okolí). 
Průměrný věk pacientů byl při implantaci spaceru 65,3 roků 
(věkové rozmezí 46–83; medián 62,5 roku). Kritériem pro 
implantaci spaceru byla pacientova schopnost spolupraco-
vat a vertikalizovat, dále stabilita kostního lůžka acetabula 
a trochanterické oblasti, suficientní pelvifemorální svalstvo 
a snášenlivost gentamicinu. 

Ready-made spacer
Ve studii byly použity spacery vyrobené z vysoce porózního 
kostního polymetylmetakrylátového cementu impregnova-
ného gentamicinem – Synicem® (obr. 1 a 2). Kyčelní spacer 
obsahuje 2,12 g gentamicinu, obsah gentamicinu v kolenním 
spaceru je 3,38 g. Podle výrobce spacery Synicem® vykazují 
bifázický profil uvolňování antibiotika – po iniciálním uvol-
nění vysokých koncentrací (koncentrační vrchol je mezi 24–48 
hodinami) následuje fáze nižšího, postupného uvolňování 
antibiotika do okolí spaceru. Spacery kyčelního kloubu a ko-
lenního kloubu jsou z mechanického hlediska navrženy tak, 
aby vydržely in situ minimálně 6 měsíců [9]. 

Operace 
U  všech pacientů byl 
tedy zvolen postup 
dvojdobé reimplantace 
s využitím spaceru jako 
výplně místa vzniklého 
po extrakci endoproté-
zy mezi první a druhou 
operační dobou. V prv-
ní době byl extrahován 
infikovaný implantát 
a  bylo provedeno roz-
sáhlé debridement in-
fekčním zánětem po-
stižené či nekrotické 
tkáně. 
K  mikrobiologickému 
vyšetření byly odeslá-
ny všechny komponen-
ty endoprotézy a  mi-
nimálně čtyři vzorky 
periprotetické tkáně 
(odběry z  kloubního 
pseudopouzdra a obou 
kostních konců původ-
ního kloubu). Pokud 
byl přítomen výpotek, odesílal se rovněž k mikrobiologic-
kému vyšetření. 
Po  vyčištění kostního lůžka a  měkkých tkání byl prove-
den výplach koncentrovaným roztokem Betadine. Do takto 
připraveného terénu byl implantován výše popsaný „rea-
dy-made“ spacer, který se u  kyčelních kloubů doplnil ce-
mentovým límcem k  zajištění rotační stability (použitý 
cement – Palacos® R + G, Heraeus, Německo). Peroperačně 
byl zaveden jeden Redonův drén, který se ponechával v místě 
po dva pooperační dny.
Ihned po odebrání vzorků na mikrobiologické vyšetření byla 
zahájena intravenózní antibiotická terapie. Empiricky se 
volila kombinace oxacilin s  gentamicinem, v  případech, 
kdy už bylo etiologické agens známo, se podávala cílená 
antibiotická terapie. Celková doba parenterálního podávání 
antibiotik byla dva týdny, dále následovala perorální léčba 
čtyři až šest týdnů s cílem překlenout období normalizace 
laboratorních známek zánětu alespoň o tři týdny.
Rehabilitace operovaných pacientů a nácvik chůze se zahajo-
val v první pooperační den. Zátěž operované končetiny byla 
až do reimplantace limitovaná, maximálně do hmotnosti 
operované končetiny. 
K reimplantaci nové TEP se přistoupilo ve chvíli, kdy měl 
pacient opakovaně negativní laboratorní markery zánětu 
(FW, CRP) a negativní klinický nález (chybění známek zá-

Tabulka 1.	Patogenetická klasifikace infekcí kloubních náhrad
Table 1. 	 Pathogenetic classification of priprosthetic joint infections 

Značení Typ infekce Popis

I. typ akutní časná pooperační infekce projeví se do 3 měsíců od operace, bývá vyvolána patogenem s vysokou virulencí

II. typ chronická infekce
projeví se do 6–24 měsíců od operace bolestmi, zhoršováním funkce, bývá způsobena méně virulentními 
patogeny

III. typ hematogenní infekce může se projevit kdykoliv, rozhodující je souběh s klinicky významným zdrojem bakteriémie

IV. typ pozitivní peroperační kultivace
diagnóza je stanovena pouze na základě pozitivních kultivací, je spornou částí klasifikace, protože postrádá 
klinické známky infekčního zánětu

V. typ přímé rozšíření infekce z okolí může vzniknout kdykoliv po operaci, určující je přítomnost infekčního ložiska v okolí operovaného kloubu

VI. typ recidiva infekce jde o opětovné vzplanutí původní infekce nebo o novou infekci v místě předchozího infekčního zánětu

Obr. 1.  Rentgenový snímek implantovaného ready-made 
spaceru kyčelního kloubu
Významnou výhodou je zachování délky končetiny.
Fig 1.     An X-ray of an implanted ready-made total hip spacer, 
having the advantage of preserving limb length

Obr. 2.  Peroperační snímek 
implantovaného kolenního spaceru 
Synicem®
Fig 2.      Perioperative photo of an 
implanted Synicem® knee spacer
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nětu), nejdříve však za  3 měsíce od  implantace spaceru. 
Interval mezi první a druhou dobou byl průměrně 14 týdnů 
(12–20 týdnů).
Ve druhé době (při reimplantaci TEP) byl na mikrobiologické 
vyšetření odeslán extrahovaný spacer uložený do sterilních 
rukavic a sterilního boxu. Pečlivě jsme dbali na to, aby při 
odběru anebo transportu nemohlo dojít ke  kontaminaci 
vzorků.
Pacienti byli po operaci pravidelně sledováni v endoprotetic-
ké poradně po dobu 24 měsíců až 6 let (medián 40 měsíců). 

Bakteriologické vyšetření vzorků odebraných v první 
a druhé době chirurgické revize
K bakteriologickému vyšetření byly z první revize odeslány 
extrahované komponenty endoprotézy a vzorky periprotetic-
ké tkáně, z druhé revize se k vyšetření zasílal extrahovaný 
spacer.
Materiál byl zpracován v  laboratoři Ústavu klinické mi-
krobiologie FN a  LF UK Hradec Králové (dále jen ÚKM) 
okamžitě po  přijetí. Zpracování probíhalo v  laminárním 
boxu. Tkáně z okolí infikovaného kloubu byly před naočko-
váním kultivačních médií homogenizovány, extrahované 
komponenty kloubních náhrad a spacery byly zpracovány 
sonikační metodou v ultrazvukové lázni po dobu 5 minut 
– podle metody publikované autory Pilnáček a  Bébrová 
[17]. Sonikát (fyziologický roztok, do  kterého se uvolnily 
případné mikroorganismy z  biofilmu na  povrchu umě-
lého materiálu), tkáně a  tekutiny byl očkovány na  sadu 
kultivačních médií zvolených tak, aby byl umožněn prů-
kaz pravděpodobných etiologických agens. Použita byla 
následující kultivační média: krevní agar, modifikovaný 
čokoládový agar, MacConkeyův agar, Schaedlerův agar 
pro záchyt anaerobních mikroorganismů, Sabouraudův 
agar pro záchyt kvasinek, játrový bujón a hemokultivační 
lahvičky BD BACTEC® Anaerobic. 
Kultivační média byla inkubována při 37 °C v  aerobním 
i anaerobním prostředí po dobu 10 dnů. Hemokultivační 
lahvičky byly vloženy do  poloautomatického hemokulti-
vačního přístroje BACTEC®. V  případě pozitivního kulti-
vačního nálezu byl izolát následně identifikován pomocí 
bakteriologických identifikačních metod (barvení podle 
Grama, produkce plazmakoagulázy, VITEK identifikační 
testy pro podrobnou identifikaci grampozitivních, gram-
negativních a anaerobních bakterií) a byla stanovena jeho 
citlivost k  antibiotikům – metodou kvalitativní (diskový 
difuzní test) a kvantitativní (mikrodiluční metoda pro sta-
novení minimálních inhibičních koncentrací nebo pomocí 
E-testu, proužku nasyceného antibiotikem v koncentrač-
ním gradientu). V případech, kdy běžnou kultivací nebyl 
původce infekce zjištěn, bylo vyšetření doplněno o průkaz 
bakteriální DNA metodou PCR (použity primery z oblasti 
16SrRNA, která je společná všem bakteriím). V  případě 
pozitivního nálezu bakteriální DNA může být druh bak-
terie určen sekvenční analýzou. 16SrRNA PCR je úmyslně 
nastavena na  nižší citlivost než specifické průkazy DNA 
jednotlivých bakterií z důvodu záchytu možné bakteriální 
kontaminace.

Měření hladin gentamicinu
Pacienti, u kterých jsme měřili hladiny gentamycinu, byli 
vybráni do studie podle následujících kritérií: kompliance, 
souhlas s opakovanou punkcí kolenního kloubu a souhlas 
se zasláním vzorků punktátu do laboratoře na zpracování 
měřených parametrů. Celkem se podařilo do studie zařadit 
šest pacientů se zavedeným spacerem kolenního kloubu, 
u  kterých byla měřena hladinu gentamicinu v  kloubní 
tekutině. 

První měření se prováděla z tekutiny odebrané z drénu 24 
a  48 hodin po  operaci. Další vzorky byly získány punkcí 
kolenního kloubu 5. a  12. pooperační den. Kvantitativní 
stanovení hladiny gentamicinu bylo provedeno metodou 
fluorescenční-polarizační imunoanalýzy na přístroji Integra 
400 Plus analyzer (Roche Diagnostics GmbH) v  laboratoři 
Ústavu klinické biochemie a diagnostiky FN a LF UK Hradec 
Králové (ÚKBD).
  

VÝSLEDKY
Výsledkem bakteriologického vyšetření bylo vykultivo-
vání možného etiologického agens v  22 případech z  24 
(92 %), z toho ve třech případech byly vykultivovány dvě 
bakterie (tab. 2). Nejčastějším původcem kloubní infekce 
byly stafylokoky – 4krát byl prokázán Staphylococcus aureus, 
v  10 případech bylo vykultivováno celkem 13 koaguláza-
-negativních stafylokoků (třikrát v  rámci duální infek-
ce), jednalo se o druhy Staphylococcus epidermidis, S. hominis,  
S. lugdunensis. Mezi další vykultivované patogeny patřily 
korynebakteria a  anaerobní bakterie – propionibakteria 
a peptostreptokoky. V jednom případě byla vykultivována 
i Salmonella Enteritidis. 
U dvou pacientů (8 %) se původce infekce určit nepodařilo. 
V prvním případě se jednalo o pacienta, který k nám byl 
přeložen z  jiného pracoviště a už týden před překladem 
dostával parenterálně antibiotika, aniž by došlo k odbě-
ru materiálu ke  kultivaci. Druhý pacient byl primárně 
operovaný na  našem pracovišti. Výsledek kultivace byl 
negativní, přestože mu byla nasazena antibiotika až 
po odběrech vzorků na mikrobiologické vyšetření. V těchto 
případech, kdy běžnou kultivací nebyl zjištěn původce 
infekce, bylo spektrum vyšetření rozšířeno o průkaz bak-
teriální DNA metodu PCR. V obou případech bylo proká-
záno pouze malé množství bakteriální DNA, které už se 
vzhledem k nízké kvantitě nepodařilo sekvenční analýzou 
dále specifikovat.
U všech vykultivovaných patogenů byly provedeny testy 
ke  zjištění jejich citlivosti k  antibiotikům. Devatenáct 
z  pětadvaceti vykultivovaných možných etiologických 
agens (všechny kmeny stafylokoků, korynebakteria, 
Salmonella Enteritidis) bylo citlivých ke  gentamicinu  
(76 %), zbylých šest původců tvořila skupina anaerobních 
bakterií, které se považují vůči gentamicinu za primárně 
rezistentní. 
Při kultivačním vyšetřením spacerů extrahovaných v dru-
hé době nebylo v žádném případě vykultivováno původní 
agens – ani ze skupiny bakterií citlivých ke gentamicinu, 
ani ze skupiny bakterií ke  gentamicinu rezistentních. 
U dvou pacientů však byly ze spaceru vykultivovány koa-
guláza-negativní stafylokoky, v obou případech rezistentní 
ke gentamicinu. 
Délka sledování pacientů našeho souboru se pohybovala 
v rozmezí 24 měsíců až 6 let (medián 40 měsíců). Během této 
doby nedošlo u žádného z pacientů k rozvoji nové periprote-
tické infekce, ani k recidivě té původní.
Výsledky měření gentamicinu uvolňovaného ze spaceru 
do  kloubní tekutiny ukazují, že podle očekávání nejvyšší 
hladiny byly naměřeny za 24 hod. a v dalších dnech došlo 
k  jejich postupnému snižování, po  12 dnech byly hladiny 
gentamicinu stále u  všech 6 pacientů měřitelné (graf 1). 
Hladiny naměřené v úvodním měření dosahovaly průměr-
ně hodnoty 395 µg/ml, což několikanásobně převyšuje MIC 
citlivých kmenů. Po  12 dnech od  implantace spaceru byly 
hladiny průměrně 48 µg/ml, stále ještě vysoko nad MIC 
citlivých kmenů. 
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DISKUSE
Nejrozšířenější metodou léčby infekcí kloubních náhrad je 
dvoudobá reimplantace. Je ale také známo, že riziko rozvoje 
infektu je v už jednou revidovaném kloubu vyšší než u pri-
moimplantace a s každou další revizí vzrůstá [18]. Toto riziko 
se v  jednotlivých studiích liší, ale průměrně se pohybuje 
u první reimplantace kyčelního kloubu okolo 7,4 % a u první 
reimplantace kolenního kloubu okolo 11 % [13]. Bylo prezen-
továno, že toto riziko rozvoje infekce kloubní náhrady je 
sníženo, pokud se systémové podání antibiotik kombinuje 
s lokálním podáním. Spacery jsou výhodné z důvodu vypl-
nění dutiny po extrakci infikovaných komponent kloubní 
protézy a zároveň slouží jako nosiče antibiotik. Problémem by 
mohlo být antibiotikum použité při výrobě spaceru s ohledem 
na spektrum pokrytých patogenů. 
V našem souboru pacientů se nám podařilo prokázat možné 
etiologické agens u 22 z 24 pacientů, což je v souladu s recentní 
literaturou, kde se uvádí 10–30 % neobjasněných případů v zá-
vislosti na použitých metodách [19]. PCR vyšetření si své místo 
v diagnostice IKN zatím spíše hledá, většinou se nepoužívá 
rutinně. Tato metoda je spojena sice s vysokou senzitivitou, 
ale také s falešnou pozitivitou vzorků a problémy s interpre-
tací [20]. Slibné se zdá její uplatnění v diagnostice kostních 

Tabulka 2. Soubor pacientů a výsledky kultivačního vyšetření
Table 2.  A cohort of patients with culture results

Pacient,
pohlaví, věk

Výkon
Typ 

infekce
Výsledek kultivace 

z místa výkonu

MIC μg/l Výsledek kultivace
z povrchu spaceruGentamicin Vankomycin

Muž, 83 r THP II. typ St. epidermidis C - ≤ 0,25 C - 1 negativní

Žena, 80 r TKP II. typ St. epidermidis C - 0,5 C - 2 negativní

Muž, 79 r THP II. typ St. hominis C C - 1 negativní

Muž, 79 r THP III. typ Salmonella enteritidis C - ≤ 0,25 R
St. haemolyticus

GEN – R, MIC >32 µg/ml

Žena, 74 r THP I. typ St. lugdunensis C - ≤ 0,25 C - 0,5 negativní

Žena, 72 r TKP II. typ Corynebacterium striatum C - 0,5 C - 2 negativní

Žena, 71 r TKP II. typ neprokázán
St. epidermidis 

GEN – R, MIC >32 µg/ml

Žena, 70 r TKP III. typ Peptostreptococcus sp. R C – 0,25 negativní

Žena, 70 r TKP II. typ neprokázán negativní

Žena, 66 r THP II. typ
St. epidermidis I.
St. epidermidis II.

C - ≤ 0,25
C - 0,5

C - 0,5
C - 0,5

negativní

Žena, 63 r TKP II. typ St. epidermidis C - ≤ 0,25 C - 1 negativní

Muž, 62 r THP II. typ St. epidermidis C - ≤ 0,25 C - 2 negativní

Žena, 62 r THP II. typ
St. epidermidis
St. hominis

C - ≤ 0,25
C - 0,5

C - 2
C - 2

negativní

Muž, 58 r TKP II. typ Corynebacterium jeikeum C - 0,5 C - 2 negativní

Muž, 61 r TKP III. typ Parvimonas micra R C – 0,12 negativní

Muž, 57 r THP I. typ St. aureus C - ≤ 0,25 C - 1 negativní

Muž, 58 r TKP II. typ St. epidermidis C - 0,5 C - 2 negativní

Muž, 58 r THP II. typ
St. epidermidis I.
St. epidermidis II.

C - ≤ 0,25
C - 1

C - 1
C - 1

negativní

Žena, 56 r THP V. typ St. aureus C - ≤ 0,25 C - 1 negativní

Žena, 56 r THP II. typ Propionibacterium acnes R C - 0,38 negativní

Muž, 52 r THP III. typ Finegoldia magna R C – 0,75 negativní

Žena, 52 r THP III. typ Peptoniphilus asaccharolyticus R C – 0,12 negativní

Žena, 46 r TKP I. typ St. aureus C - ≤ 0,25 C - 1 negativní

Žena, 83 r TKP I. typ St. aureus C - ≤ 0,25 C - 1 negativní

Vysvětlivky: MIC: minimální inhibiční koncentrace, THP – totální endoprotéza kyčle, 
TKP – totální endoprotéza kolene, r – roků, GEN – gentamicin, C – citlivý, R –rezistentní

Graf 1.   Výsledky měření hladin gentamicinu v kloubní tekutině
Fig 1.     Joint fluid gentamicin levels
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infektů, kde už došlo k zahájení antibiotické terapie. Na na-
šem pracovišti se používá cíleně jen k vyšetření kultivačně 
negativních vzorků. U uvedených dvou případů kultivačně 
neprokázaných infekcí bohužel nedokázala etiologické agens 
také objasnit, pravděpodobně pro nízkou kvantitu DNA. 
Mezi etiologickými agens se v našem souboru vyskytovaly 
především grampozitivní bakterie, nejčastěji z nich pak stafylo-
koky, korynebakteria, propionibakteria. Pouze u jednoho paci-
enta jsme izolovali bakterii Salmonella Enteritidis jako zástupce 
gramnegativních mikroorganismů. Nález konkrétních agens 
většinou odpovídal typu infekce tak, jak je to popisováno v lite-
ratuře – Staphylococcus  aureus byl jako patogen prokázán většinou 
u časných nebo hematogenních infekcí, naopak koaguláza-
-negativní stafylokoky, korynebakteria a propionibakteria jako 
méně virulentní bakterie, součást běžné kožní mikroflóry, pak 
byly izolovány u případů pozdní chronické infekce [21]. Zachytili 
jsme také agens infikující kloubní protézu hematogenní cestou 
– z primárního infekčního ložiska. Ve třech případech (12,5 %) 
byla prokázána polymikrobiální infekce, podobné procento 
jako v práci Galla [22], kde ji prokázali v 14,3 %.
U izolovaných agens jsme analyzovali jejich citlivost ke gen-
tamicinu. Aminoglykosidy jsou baktericidní antibiotika 
inhibující bakteriální proteosyntézu ireverzibilní vazbou 
na 30S ribosomální podjednotku. Cílové místo aminoglyko-
sidů je tedy umístěno intracelulárně a je nutný průnik anti-
biotika do buňky, tento proces je aerobní. Aminoglykosidy 
v anaerobním prostředí nemohou dosáhnout svého cílového 
místa, a  proto jsou neúčinné vůči anaerobním bakteriím 
[23]. V  našem souboru 25 izolovaných etiologických bylo  
6 anaerobních bakterií – peptostreptokoky a propionibakte-
ria, které se považují za primárně rezistentní vůči gentami-
cinu. Všechny tyto anaerobní izoláty však byly citlivé k van-
komycinu, tudíž použití spaceru obsahujícího vankomycin 
a gentamicin současně by přineslo výhodu antimikrobiální-
ho působení vůči všem vykultivovaným agens. 
Uvolňování antibiotik z povrchu cementového spaceru in vivo 
by se mělo podobat uvolňování in vitro. Avšak reálná situace 
je vždy výrazně komplexnější a v in vitro modelech jsme se 
jí zatím pouze přiblížili. Vliv mají nejen odlišné reologické 
podmínky, ale také biologicky a biochemicky aktivní mole-
kuly. Podle výrobce se ze spaceru Synicem® během prvních 
24–48 hodin uvolňují vysoké koncentrace gentamicinu, které 
se v následujících dnech a týdnech výrazně snižují. To odpo-
vídá naší koncentrační křivce (graf 1), kterou jsme vytvořili 
na  základě stanovení koncentrace gentamicinu v  odpadu 
z kloubu, respektive z kloubního aspirátu stejně jako ve vět-
šině recentních prací hodnotících uvolňování antibiotik 
z kostního cementu [8, 14]. Pozoruhodné je, že Mutimer et 
al. [8] zjistili v kloubní tekutině odebírané při reimplantaci 
TEP kolena, kdy medián času mezi první a druhou operací 
byl 99 dnů, hladiny gentamicinu okolo 0,46 mg/l, což jsou 
stále ještě inhibiční koncentrace u citlivých bakterií. 
K reimplantaci definitivní protézy se u dvoustupňové revize 
přistupuje po určitém mezidobí, které slouží k terapii infektu 
antibiotiky a obnově tkáňové integrity po proběhlé infekci. 
K ověření úzdravy a bezinfekčnosti kloubního prostoru máme 
k dispozici tradiční metody k identifikaci zánětu (klinické vy-
šetření, laboratorní vyšetření), avšak jejich spolehlivost je podle 
některých prací před reimplantací nižší [24]. V této souvislosti 
se jeví vícečetné tkáňové odběry a vzorky z povrchu spaceru jako 
velmi praktické, i když výsledky jsou známy až po operaci. Jsou 
týmy, které přínos rutinních kultivací při reimplantaci finální 
protézy zpochybňují poukazem na jejich nízkou užitečnost. 
Například Bejon et al. [18] uvádí 14 % pozitivních kultivací 
z rutinních odběrů prováděných při reimplantací TEP. Tyto 
nálezy však – stejně jako v práci Ouředníka [15], který uvádí 
kultivační nález u 20 z 50 extrahovaných spacerů, rozhodně 
nepodmiňovaly selhání terapeutického postupu. Kultivační vy-

šetření spacerů extrahovaných v druhé době – před implantací 
nové trvalé kloubní protézy – bylo v našem souboru pacientů 
pozitivní pouze ve dvou případech (8 %), přičemž kultivační 
vyšetření okolních tkání bylo negativní. Rozdíl v pozitivitě 
kultivačního vyšetření spaceru v naší práci a práci Ouředníka, 
při použití stejné sonikační metody, je poměrně vysoký (32 %). 
Tento rozdíl by se mohl vysvětlit tím, že v práci Ouředníka byly 
použity hand-made spacery vyrobené přímo na operačním sále, 
zatímco my jsme použili továrně vyráběné ready-made space-
ry, které umožňují zkrácení operačního času o dobu nutnou 
ke zhotovení spaceru na sále a tím i zkracují dobu možného 
zanesení bakterií do operačního pole. 
U obou pacientů, u kterých byl kultivační záchyt ze spacerů, 
se nejednalo o původní agens. Vykultivovány byly koaguláza-
-negativní stafylokoky, v obou případech rezistentní ke genta-
micinu. Hodnocení těchto nálezů je poměrně obtížné – mohlo 
se jednat o kontaminaci vzorků vzniklou při odběru materiálu 
nebo při jeho zpracování v laboratoři. Zároveň se však mohlo 
jednat o záchyt mikrobů, které kolonizovaly povrch spaceru už 
při implantaci v první době a jejich rezistence ke gentamicinu 
jim dovolila přežít až do extrakce spaceru. Je však zřejmé, že 
tyto mikroby nevyvolaly infekci okolních tkání, protože to by 
se pravděpodobně projevilo kultivačním záchytem stejného 
agens i z tkáně v okolí spaceru, eventuálně nakonec i recidivou 
kloubních obtíží, tyto však u pacientů pravidelně sledovaných 
v poradně pro kostní infekty nebyly ani u jednoho pacienta 
po dobu minimálně 2 let zaznamenány.

ZÁVĚR
Na celkovém úspěchu dvojdobé reimplantace se podílí kom-
plexní přístup, tedy odstranění všech infikovaných a nekro
tických hmot v kombinaci s implantací cementového spaceru 
a dlouhodobé podáváním adekvátních antibiotik. Úspěšnost 
reimplantaci TEP kyčle a kolena ve dvojdobém rytmu s užitím 
ready-made spacerů s gentamicinem byla v našem souboru 
100%, protože po dobu minimálně dvou let nedošlo v našem sou-
boru pacientů k zaznamenání dalšího periprotetického infektu.
Zhodnocením nálezů bakteriologického vyšetření jsme zjis-
tili, že ready-made spacer s gentamicinem pokrývá pouze 
76 % spektra námi prokázaných etiologických agens peri-
protetických infekcí v souboru našich pacientů. Řešením by 
bylo použití spaceru nasyceného kombinací vankomycinu 
a gentamicinu, které by zajistilo antimikrobiální působení 
vůči všem vykultivovaným agens. 

Poděkování: Práce vznikla za  podpory programu PRVOUK P 37/04, 
MZ ČR - RVO (FNHK, 00179906) a  za  Institucionální podpory MZ ČR 
č.1RVO-FNOL2013.
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