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Muž/52 let
Nemocný, celoživotní nekuřák, traktorista zemědělec, jehož otec 
zemřel na ca žaludku, byl přijat na naši kliniku v červenci 2008.

MINIMUM PRO PRAXI
• První formování oka je patrné okolo 22. dne ontogeneze 
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většinou v dolním či nazálním kvadrantu.
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8 PÉČE O PACIENTA S INFEKCÍ POHYBOVÉHO APARÁTU
Aleš Chrdle

8.1 CELKOVÝ POHLED NA PACIENTA 
S INFEKCÍ POHYbOVÉHO 
APARÁTU

Infekce pohybového aparátu mají rozmanité klinické 
projevy a varianty. Mezi hlavní faktory, které rozhodují 
o klinickém průběhu a prognóze onemocnění, patří cel-
kový stav pacienta a jeho imunitního systému, biologické 
vlastnosti patogenu a lokální poměry v místě infekce (tab. 
8.1). Obecně je při diagnostice jakéhokoli infekčního 
procesu nutné hledat odpovědi na tzv. infektologickou 
mantru, která zní:

Proč u tohoto pacienta došlo v této době k postižení této oblasti 
tímto infekčním procesem? Jaké má vlastnosti mikrob, který to 
způsobil, odkud přišel a kde ještě jinde se usídlil? 

Při péči o pacienty s infekcí pohybového ústrojí je nut-
né zohlednit nejen lokální i celkové poměry a faktory 
na straně pacienta, ale i jednotlivé etapy péče – které se 
vyvíjejí v čase. Proto lze rozdělit klinické oblasti, které 
je třeba řešit, do čtyř praktických pilířů, z nichž vychá-
zí schéma používané pro management spondylodiscitid 
(obr. 8.1). Toto schéma lze adaptovat na všechny lokali-
zace infekce pohybového ústrojí.

8.2 ČTYŘI PILÍŘE KOMPLEXNÍ PÉČE

8.2.1 1. pilíř: diagnóza a strategie léčby
Prvním krokem u pacientů s předpokládanou infekcí po-
hybového aparátu je kritické zhodnocení dosavadních po-
znatků a revize dodaných výsledků. Interpretaci výsledků 
je nutné provádět se zohledněním všech dostupných dat 
a se znalostí jejich spolehlivosti. U pacientů s infekcí po-

hybového aparátu se většinou jedná o komplexní případy, 
kde je k dispozici velké množství údajů, výsledků a in-
formací různé kvality a věrohodnosti. Již od začátku je 
vhodné využít týmový multidisciplinární přístup k léčbě 
(viz dále). Automatické a nekritické převzetí předchozích 
výsledků i závěrů může vést k suboptimálnímu výsledku 
léčby v důsledku chybné interpretace dostupných infor-
mací.

Diagnóza – lokální nález
Hodnocení lokálního nálezu má za úkol zodpovědět 
pět hlavních otázek, které mají vliv na volbu rozsahu 
a urgentnosti chirurgické intervence:
1. Jak dosáhnout kontroly/odstranění infekčního fokusu, 

je možné provést derivaci případné kolekce?
2. Kdy a jak lze provést kvalifikovaný odběr biologické-

ho materiálu pro určení/potvrzení etiologie? 
3. Co je třeba k obnovení/uchování funkce – určuje vy-

soký stupeň urgentnosti především v případě nového 
neurodeficitu (cauda equina, parézy/plegie). 

4. Nakolik je posuzované ložisko sanovatelné a jaká je 
pravděpodobnost lokálního zhojení? 

5. Pomůže chirurgický nebo jiný invazivní výkon 
ke zmírnění bolesti a diskomfortu? 

Výsledkem tohoto hodnocení má být plán, jaké výkony, 
v jakém pořadí a v jakém rozsahu povedou ke zlepšení 
zdravotního stavu pacienta. 

Diagnóza – pacient
Součástí probíhající diagnostiky je vždy hodnocení zá-
važnosti celkového stavu, rozsahu postižení a urgentnosti 
či posloupnosti jednotlivých kroků. Mezi otázky, na které 
je nutné již od prvního kontaktu s pacientem odpovídat, 
patří: 
1. Co tohoto pacienta nyní nejvíce ohrožuje na životě 

nebo na zdraví s nevratnými následky? 
2. Nakolik je schopen a ochoten podstoupit zvažované 

diagnostické a léčebné výkony? 
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 � Tabulka 8.1 Faktory, které mají vliv na průběh infekčního onemocnění

Parametr Možnost kvantifikace

Pacient jako celek Celkový stav
Věk
Souběžné nemoci
Nutriční stav a schopnost regenerace tkání
Mobilita, schopnost rehabilitace
Životní styl

Frailty index

Charlson comorbidity index
MUSS skóre, BMI

Karnofski atd.

Reakce imunitního systému 
na infekci

Sepse
Funkční rezervy (imunosenescence)
Imunosuprese

SOFA, qSOFA, SIRS, NEWS2

Lokální situace Prokrvení – angiopatie, mikroangiopatie
Inervace – polyneuropatie, denervace
Chronická rána – biofilm
Přítomnost cizorodého materiálu – implantáty, střepiny, kostní 
sekvestry
Stav a kvalita kožního krytu, rozsah defektu

CT angio, UZ Doppler
EMG, klinické vyšetření

Patogen Infekční dávka
Patogenita/virulence
Schopnost tvořit biofilm
Small colony variants
Rezistence k antibiotikům/antimykotikům
Místní výskyt rezistentních variant
Předchozí antibiotická léčba

Mikrobiologické vyšetření (mikroskopie, 
kultivace, antibiogram)
Genotypové vyšetření mutací spojených 
s rezistencí (MRSA)
Celogenomová sekvenace (NGS)

Obr. 8.1 Čtyři pilíře komplexní péče (podle Chmelík 2016 [1])

DIAGNÓZA
otázky – mantra

revize dodaných dat!

interpelace výsledků!

rozsah postižení:
•  sepse, mnohočetná ložiska

kolekce hnisu:
•  kde? 
•  ohrožení míchy? kauda
•  derivace hnisu  

nebo sanace ložiska?
•  rozsah chirurgického 

výkonu?
•  anesteziolog
•  invazivní radiolog

patogen
vyvolavatel vs. balast

POKRAČUJÍCÍ LÉČBA

ambulantní péče

ATB:
p.o.
nebo i.v. 1× d

KLINICKÁ STABILITA

T °C < 37,8
SaO2 > 92%
TK stabilní
P < 100/min
D < 25/min
není zmatený

intervence – otevřená, 
perkutánní nebo 

miniinvazivní

mechanická stabilita?

klinická stabilita?

LOKALIZOVANÁ INFEKCE

ATB:
•  průnik do tkání
• dávkování
•  kombinace?

komplexní péče

rehabilitace

SYSTÉMOVÁ INFEKCE

ATB:
•  krevní
•  baktericidní
•  megadávky i.v.
•  kombinace?

léčba sepse:
•  šok, těžká sepse, DIC

životní funkce
vnitřní prostředí
nutrice
bolest

INFEKCE KOSTÍ A KLOUbŮ: 4 PILÍŘE PÉČE
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3. Který ze zvažovaných výkonů má dostatečnou výtěž-
nost při co nejmenší zátěži pacienta (perkutánní výkon 
pod ultrazvukovou, skiaskopickou či CT navigací, ar-
troskopická intervence či miniinvazivní výkon nebo 
otevřená operace/drenáž)? 

4. Které diagnostické výkony lze plánovat současně s lé-
čebnými intervencemi? 

5. Které další tělesné systémy jsou postiženy infekčním 
fokusem?

6. Jaký je pohled pacienta na onemocnění a léčbu, nako-
lik je informován o svém aktuálním zdravotním stavu 
a jak tomu rozumí?

7. Jaké má pacient rodinné a sociální zázemí, jakou má 
doma podporu a jaká mají rodinní příslušníci pohledy 
a očekávání od léčby?

8. Jaká je reálně dosažitelná kvalita života – a za jakou 
cenu? Nutno zohlednit časovou náročnost jednotlivých 
léčebných přístupů, míru perioperačního diskomfor-
tu a anesteziologického rizika, a to vše v kontextu 
pravděpodobnosti úspěchu jednotlivých léčebných 
přístupů.

Diagnóza – původce
Kritické zhodnocení dosavadních kultivačních a moleku-
lárně genetických výsledků vyžaduje posouzení:
1. který patogen
2. odkud
3. kolikrát
4. jakým způsobem (jakou metodou) byl zachycen

Častou chybou jsou stěry z píštěle nebo povrchu rány 
[2], které jsou prakticky vždy kontaminovány nased-
lou kolonizující kožní nebo fekální flórou, a tudíž mo-
hou zavádět nesprávným směrem. Větší výtěžnost mají 
hemokultury, i když jednotlivé záchyty kožních bakte-
rií (koaguláza-negativní stafylokoky, cutibakterie atd.) 
mohou opět být důsledkem kontaminace. Proto je nut-
né hemokultury nabírat dle schématu 2 × 2 (odebírají se 
2–3 odběry ze samostatných venepunkcí vždy po dvou 
lahvičkách) a hodnotit, kolik z kolika celkem odebraných 
lahviček obsahuje stejný mikroorganismus. Zlatým stan-
dardem je odběr tkáně nebo tekutiny z hlubokého ložis-
ka z incize nebo miniincize. Mezi úskalí při interpretaci 
etiologie patří polymikrobiální infekce, infekce obtížně 
kultivovatelnými mikroorganismy a infekce neobvyklé. 
V některých situacích kultivačně negativních infektů 
mohou především v případě zoonotických infekcí pomo-
ci sérologická vyšetření – brucela (expozice výrobkům 
z nepasterizovaného mléka na Balkáně a ve Středomoří), 
borelie, tularemie, Q horečka (Coxiella burneti) a Liste-
ria monocytogenes [3]. 

8.2.2 2. pilíř: systémová infekce

Současně s diagnostikou probíhá hodnocení a léčba 
celkového stavu pacienta – odezva imunitního systému 
na infekční proces se může pohybovat ve spektru od ful-
minantní sepse při bakteriemii až po minimální projevy 
charakteru pomalu narůstající chronické bolesti v posti-
ženém kloubu nebo kosti. Urgentnost jednotlivých kro-
ků v pilíři 1 poté závisí především na celkovém stavu 
pacienta. 

Otázky pilíře 2:
1. Je pacient klinicky stabilní – nemá sepsi? Jaké jsou 

vitální funkce?
2. Je nutné zahájit neprodleně širokou antibiotickou léč-

bu k pokrytí více možných zdrojů a původců u rychle 
progredující sepse? Nebo lze vyčkat do získání kva-
litního biologického materiálu pro zjištění původce? 

3. Potřebuje intenzivní péči?
4. Je možná a dosažitelná kontrola fokusu?
5. Jak je na tom pacient v oblasti imunity, metabolismu, 

vnitřního prostředí a nutrice?
6. Začíná se pacient po vstupní intervenci lepšit? 

Symptomy infekce a sepse
Reakcí organismu na cizorodý podnět či poškození je zá-
nět. K zánětu dochází při mobilizaci imunitního systému, 
jehož regulační mechanismy vedou k eliminaci rušivého 
elementu a reparaci poškozené tkáně. Lokálně dochází 
k typické pětici příznaků rubor, dolor, calor, edém a func-
tio laesa, které však mohou být vyjádřeny v různé in-
tenzitě, případně mohou některé i chybět. U některých 
pacientů, především s imunosupresivní léčbou, mohou 
být klinické i laboratorní projevy zánětu minimální.

V běžné klinické praxi se jako septický stav nebo jako 
septická komplikace s fokusem v oblasti pohybového apa-
rátu často označuje klinický průběh s horečkou a různým 
stupněm alterace celkového stavu, tedy dle starší klasi-
fikace systémová zánětlivá odpověď na základě infekce 
(systemic inflammatory response syndrome – SIRS) [4]. 
Oficiální označení sepse se však v průběhu času vyvíjí. 
Od roku 2016 je sepse v rámci konsenzu Sepse 3 defino-
vána jako život ohrožující orgánová dysfunkce způsobená 
dysregulací odezvy hostitele na infekci [5]. Splnit definici 
sepse tedy vyžaduje již projevy orgánové dysfunkce. 

Sepse je systémová odezva na infekci – tedy nelze 
ji plést s bakteriemií – bakteriemie, tedy vyplavení ži-
votaschopných bakterií do krevního řečiště – je často 
provázena septickým průběhem, ale není to pravidlem. 
K přechodné bakteriemii dochází velmi často (např. při 
čištění zubů, defekaci, invazivních zubních zákrocích…) 
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Artrotomie
Artrotomie je metodou volby v případě, že artroskopie 
je technicky obtížná či nemožná, anebo v případě, že se 
jedná o pokročilé stavy (4. stadium dle Gächtera) a art-
roskopie by byla neefektivní. Artrotomii primárně prefe-
rujeme zejména u drobných kloubů (sternoklavikulární 
kloub, interfalangeální klouby). V případě kyčelního 
kloubu, pokud není k dispozici zkušený artroskopista, 
preferujeme otevřenou revizi. U dalších velkých kloubů 
volíme artrotomii v případě, že předchozí artroskopické 
výkony selhaly, nebo se jedná primárně o stadium 3–4 
podle Gächtera. V případě prováděné artrotomie lze 

zvažovat různé výkony (synovektomie, resekce chrupa-
vek a implantace statického spaceru, resekce chrupavek 
a implantace mobilního spaceru, resekční artroplastika, 
primární artrodéza), které budou popsány v kapitolách 
podle lokality. Zcela jasnou indikací k artrotomii je 
přítomnost totální kloubní náhrady.

10.5.3 Fyzioterapie
Fyzioterapie je u pacientů s léčenou infekční artritidou 
důležitá až nutná, zejména vzhledem k tomu, že kloub-
ní chrupavka je vyživována difuzí z kloubní tekutiny 

Obr. 10.6 Algoritmus PRO‑IMPLANT FOUNDATION ošetření infekční artritidy
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18 SAKROILIAKÁLNÍ KLOUB A SYMFÝZA
David Musil

18.1 SAKROILIAKÁLNÍ KLOUb

Infekční artritida sakroiliakálního kloubu (SI) je poměrně 
vzácné infekční onemocnění způsobené mikroorganismy. 
Bakterie jsou nejčastější etiologický faktor (95 %), ale 
popsány byly i mykotické a parazitární sakroileitidy, kte-
ré se vyskytují velmi sporadicky [1]. Infekční artritida SI 
kloubu může být jak monoartikulární, tak i v rámci poly-
artikulárního postižení. Nejčastěji se vyskytuje ve formě 
akutní destruující artritidy. V 90 % případů se jedná o he-
matogenní infekci. Hematogenní přenos je zřejmě také 
důvodem, proč se jedná o poměrně vzácné onemocnění, 
protože SI kloub má jen chudou vaskularizaci. Na věku 
závislé změny v oblasti SI kloubu, jako je menší vasku-
larizace a omezená hybnost, mohou vysvětlit to, že riziko 
bakteriální infekce s věkem klesá a nad 60 let se vysky-
tuje jen ve 4 % případů [2] a naopak vyšší výskyt one-
mocnění je pozorován v dětském věku [3]. Ve vlastním 
souboru jsme však zaznamenali i 86letou pacientku. Větší 
zátěž na SI kloub v období těhotenství způsobená vzestu-
pem hmotnosti a hormonálně indukované změny spolu se 
zvýšeným prokrvením zřejmě způsobují větší frekvenci 
infekční sakroileitidy v průběhu těhotenství a v časném 
poporodním období (případně v období po potratu), které 
se udává v rozmezí 7,8–12,8 % [4]. Většina studií popi-
suje častější postižení levé strany, a to v 60 % [5]. Častěji 
se vyskytuje v monolaterální formě, ale v průběhu těho-
tenství stoupá výskyt bilaterálního postižení na 13,3 % 
případů [6].

18.1.1 Incidence

Septická artritida SI kloubu je raritní onemocnění, které 
tvoří asi 1 % všech infekčních artritid. Výskyt infekcí SI 
kloubu se udává 2–5/100 000 osob za rok. V dětské po-
pulaci je však o něco vyšší s výskytem 5,5–12/100 000 
za rok, ještě vyšší je výskyt u pacientů s revmatoidní 
artritidou 28–38/100 000 za rok a vůbec nejvyšší úda-
je jsou u pacientů s kloubní náhradou – 40–68/100 000 
za rok [5, 7].

18.1.2 Rizikové faktory

Za nejvýznamnější rizikové faktory vzniku jsou pova-
žována chronická onemocnění (diabetes, revmatoidní 
artritida), operace s implantací kloubní endoprotézy, 
obstřiky SI kloubů s aplikací léků, imunodeficit (HIV, 
AIDS), imunosupresivní léčba, abúzus drog a alkoholu, 
hemofilie, onkologická onemocnění, chronická jaterní 
a ledvinná onemocnění (renální selhání, dialýza), jiná 
infekční onemocnění (kožní, jiný kloub, močové infek-
ce) [1]. Některý z rizikových faktorů byl zaznamenán 
ve 30–55 % případů [5, 8, 9].

18.1.3 Patogeny

Nejčastějšími původci infekční artritidy SI kloubu jsou 
stafylokoky, zejména Staphylococcus aureus, ale byly 
popsány i případy způsobené jinými patogeny, jako je 
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp., Brucella 
spp., Streptococcus pyogenes či Streptococcus pneumoni-
ae [10–12]. Imunosuprimovaní pacienti nemají predomi-
nantní patogen. V 15–27 % případů se nepodaří patogen 
zachytit [5, 8]. Salmonella spp. je z uvedených původců 
častěji zachycena v dětském věku [13]. 

18.1.4 Diagnostika 

Stanovení diagnózy je poměrně obtížné a jen málo pa-
cientů je přijímáno primárně s diagnózou infekční sa-
kroileitidy. Obtížnost diagnózy je dána zejména tím, že 
neexistuje specifický příznak [14]. Nejčastějším přízna-
kem je lumbogluteální bolest, ale jsou evidovány i pří-
pady s bolestivostí kyčelního kloubu, břicha, bolestmi 
v oblasti stydké kosti či pozitivní psoatické manévry. 
Intenzita bolesti je dle studií 7,3/10. Jen asi 35–45 % po-
stižených mívá teploty [5]. Pouze ojedinělé publikace in-
formují o teplotě u většího počtu pacientů (75 % případů) 
[15]. U těhotných žen chybí teplota ve 33 % případů [6]. 
Manipulace SI kloubu bývá téměř vždy bolestivá. Hermet 
[5] uvádí, že interval do stanovení diagnózy bývá dlouhý 
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(43,3–61,9 dne). Kratší je tento interval u těhotných 
žen (2–32 dnů) [7]. Všichni pacienti mají zvýšené CRP 
(150+/-115 mg/l), ale zvýšený počet leukocytů byl zazna-
menán pouze ve 47 % případů. 40 % pacientů mělo také 
zcela normální RTG nález na SI kloubech (obr. 18.1). 
Nejlepší zobrazovací metodou je MR (obr. 18.2) [5].

�TIP AUTORA

• Vždy trvat na provedení MR L páteře a SI kloubu v případě pode-
zření. Vyloučí spondylodiscitidu, psoatický absces a sakroileitidu.

MR také poukáže na případné šíření zánětu na přilehlé 
svalové struktury, které bývá popisováno ve 48 % přípa-
dů [9, 16, 17]. Změny na MR přetrvávají řadu měsíců 
po zlepšení klinického stavu (obr. 18.3) [18]. 

Naproti tomu CT může být až ve 22 % případů s nor-
málním nálezem, pokud je provedeno v časném stadiu 
(obr. 18.4) [5, 19]. CT je možné s výhodou použít ze-
jména v případě punkce k odběru biopsie či k provedení 
drenáže. V časných fázích postižení by slibnou zobrazo-
vací metodou mohlo být PET CT (obr. 18.5) [20]. Určení 
patogenu je nejvhodnější z punkce (nejčastěji provedené 
pod CT kontrolou), případně z hemokultur [14, 21]. He-
mokultury mohou být pozitivní v 57–69 % případů [8, 9] 
a ve 45 % případů u dětí [9].

18.1.5 Léčba

Při léčbě infekční sakroileitidy bez přítomnosti abscesů 
podáváme antibiotika podle doporučení z obecné čás-
ti. Doba jejich užívání není literárně daná a neexistuje 
v tomto směru ani žádný konsenzus. Délka léčby udávaná 
v literatuře se pohybuje mezi 2 a 46 týdny. Nejčastěji je 
doporučováno aplikovat antibiotika 2 týdny parenterálně 
a pokračovat 6 týdnů perorálně. Prodlužování léčby nad 
6 týdnů již neredukuje riziko případného relapsu [22]. 
V případě, že se nepodaří identifikovat patogen, zvažuje-
me léčbu cílící především na stafylokoky. Chirurgickou 
intervenci zvažujeme spíše výjimečně, a to v případě 
abscesů, osteomyelitidy a selhání předchozí antibiotické 
terapie [8]. K revizi můžeme použít přední nebo zadní 
přístup dle lokalizace abscesu.

�� Přední  př ístup na SI  kloub (Avi la)  (obr.  18.6)

Řez v délce 10–12 cm vedeme nad hřebenem kosti kyčel-
ní. Řez začíná asi 1,5 proximálně od spina iliaca anterior 

Obr. 18.1 Mírné RTG změny u sakroileitidy vlevo

Obr. 18.2 Pacient – muž 64 let s pravostrannou sakroileitidou na MR (a), drobný absces před SI kloubem vpravo (b)

a b
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superior. Pronikáme distálně a odetínáme břišní svaly 
od hřebenu. Ponecháváme úpony mm. glutei. Incidujeme 
periost a subperiostálně obnažíme m. iliacus. Sledujeme 
lopatu kosti kyčelní mediálně a lehce distálně. Retrahu-
jeme m. iliacus mediálně a dále pokračujeme manuálně 
až k laterálnímu úponu předního SI vazu, který odetneme 
a palpujeme SI kloub [23]. 

Poznámka autora 
Dále než 1,5 cm mediálně od SI kloubu nepostupujeme 
vzhledem k riziku poškození míšních kořenů. Tento pří-
stup používáme pro jeho jednoduchost nejčastěji. 

�� Zadní  př ístup k  SI  kloubu (Ebraheim) (obr.  18.7) 

Standardní zadní přístup umožňuje pouze limitova-
ný přístup k SI kloubu. Ebraheim popsal transoseální 

přístup k SI kloubu, který umožňuje lepší débridement 
a artrodézu pouze s minimálním poškozením měkkých 
tkání a minimální resekcí os ilium. Indikace k tomu-
to přístupu zahrnuje jak infekční, tak i degenerativní 
a traumatické postižení v oblasti SI a umožňuje přímý 
přístup k artikulačním plochám [23]. Operujeme v po-
loze na břiše. Kožní řez začíná od spina iliaca posterior 
superior a směřuje distálně do středu vzdálenosti mezi 
spina iliaca posterior superior a spina iliaca posterior in-
ferior. Ránu rozšiřujeme laterálně a distálně v délce asi 
5 cm. Protneme povrchovou fascii a incidujeme m. glu-
teus medius v průběhu kožní incize. Ostře odetneme 
m. gluteus maximus od úponu na zadní aspekt os ilium. 
Subperiostálně elevujeme gluteální svaly a odklopíme 
je laterálně a identifi kujeme horní okraj incisura ischia-
dica. Můžeme zavést dva Steinmannovy hřeby, které 

m. psoas

m. iliacus

řez

ligamentum 
sacroiliacum ant.

Obr. 18.6 Přední přístup na SI kloub

Obr. 18.7 Zadní přístup k SI kloubu
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Obr. 18.5 Obraz sakroileitidy na PET CT
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nám pomohou retrahovat m. gluteus maximus laterálně 
a distálně. Důležité je chránit neurovaskulární svazek 
(a. et n. gluteus superior). Obnažíme zadní zevní kost-
ní povrch os ilium mezi spina iliaca posterior superior 

a incisura ischiadica. V této oblasti vytvoříme dlátem 
nebo pilou trojúhelníkové kostní okno, které elevujeme 
a odstraníme chrupavku z os ilium i os sacrum a prová-
díme débridement kloubu. Po provedení débridementu 
vrátíme kostní fragment zpět do původní pozice. Přes-
ná lokalizace kostního okna je důležitá, aby nedošlo 
k poranění a. glutea superiora, která se může retrahovat 
intrapelvicky, a pak bývá hemostáza obtížná. Poranění 
n. gluteus superior může vést k denervaci m. gluteus 
medius, která vede k dysfunkci při abdukci kyčle. Loka-
lizace kostního okna je zaznamenána na obrázku.

Ve více než v 1/3 případů je popisována perzistující bo-
lest v oblasti SI kloubu či lumbogluteální bolest [5, 6, 8, 
9]. V řešení lze zvažovat artrodézu SI kloubu (obr. 18.8).

18.2  SYMFÝZA

Infekční artritida symfýzy je vzácná. Podle analýzy pu-
blikovaných prací se vyskytuje přibližně stejně často 
u mužů i žen s průměrným věkem 48 let, ale rozmezím 
7–86 let [24].

18.2.1 Vyšetření 

Nejčastěji udávanými potížemi jsou bolest v oblasti sym-
fýzy (68 %). Teploty byly zaznamenány u 74 % případů, 
palpační bolest symfýzy v 88 %, bolestivá chůze v 59 %. 
45 % pacientů může mít bolest také při pohybu. Bolesti-
vá je zejména aktivní addukce a pasivní abdukce kyčle. 
Lymfadenopatie v třísle byla zaznamenána pouze ve 4 % 
případů. 41 % pacientů si stěžovalo na bolest v třísle, ale 
jen 11 % na bolest kyčle [24].

KLÍČOVÉ bODY
• Sakroileitida je vzácné postižení (1 % infekčních artritid).
• Častější v dětském věku a v těhotenství.
• Obtížná a často opožděná diagnóza. 
• Nejčastěji lumbogluteální bolest.
• Nejlepší MR vyšetření.
• Nejčastějším patogenem je Staphylococcus.
• Většinou vystačí konzervativní ATB léčba na 6 týdnů.

Obr. 18.8 RTG – artrodézy SI kloubu

Obr. 18.9 MR vyšetření – pacient s výpotkem v oblasti symfýzy a známkami zánětu
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Leukocytózu zachytíme u přibližně 1/3 postižených. 
Pacienti mají často zvýšenou sedimentaci a v 73 % byla 
zjištěna bakteriemie na základě vyšetření hemokultur. 
Pokud byla provedena punkce symfýzy, byla zjištěna 
pozitivita u 86 % takto vyšetřených pacientů [24]. 

RTG vyšetření bývá na počátku postižení často ne-
gativní, ale v jeho průběhu se objevují rentgenologické 
abnormality až v 89 %. Naproti tomu vstupní CT s nor-
málním nálezem bylo pouze u 10 % pacientů. V ostatních 
případech byly zaznamenány abscesy (43 %), fl egmóny 
(36 %), kostní eroze (86 %), rozšíření symfýzy (32 %) 
[24]. Všichni pacienti, kteří podstoupili MR vyšetření 
měli abnormální nález (obr. 18.9).

18.2.2 Rizikové faktory

Hlavním rizikovým faktorem jsou u žen operace pro mo-
čovou inkontinenci (24 %), dále sporty vyžadující aktiv-
ní addukci dolní končetiny (ragby, kopaná, běh, tenis) 
(19 %), pánevní malignity (18 %) a intravenózní abúzus 
drog (15 %). Postižení se může objevit u žen také v ná-
vaznosti na porod. Pouze u 10 % pacientů nebyl zazna-
menán žádný predisponující faktor [24]. 

18.2.3 Patogeny

Nejčastěji zachycenou bakterií je Staphylococcus aureus, 
který se podařilo vykultivovat u 34 % pacientů, dále násle-
duje Pseudomonas aeruginosa (24 %). V 19 % se jedná 
o polymikrobiální infekci, zachyceny byly i další patogeny 
Enterococcus spp., Escherichia coli, Streptococcus spp.

18.2.4 Léčba

Ross [24] ve své analýze 100 pacientů popisuje operační 
léčbu u 55 z nich. Débridement byl proveden u 30 pa-
cientů, incize a drenáž abscesu u 10, kombinace obou 
výkonů u 15. V případě operace lze využít přístup dle 
Pfannenstiela (obr. 18.10) [23]. 

Operační přístup na symfýzu
Operujeme v poloze na zádech. Zavedeme močový katétr, 
který nám usnadní peroperační identifi kaci uretry a mo-
čového měchýře. Vedeme příčný řez 2 cm od horního 
okraje symfýzy. Incidujeme aponeurózu paralelně s ilio-
inguinálním ligamentem a chráníme ilioinguinální nerv. 
Uvolníme aponeurotický úpon obou hlav m. rectus ab-
dominis z horního raménka stydké kosti. Subperiostálně 
zpřístupníme horní přední a zadní aspekt horního ramén-
ka v rozsahu asi 4–5 cm dle potřeby. V této fázi palpačně 
identifi kujeme uretru a močový měchýř se zavedeným 
močovým katétrem. Při uzávěru rány vkládáme do retro-
pubického prostoru odsavný drén a pevně reinzerujeme 
m. rectus abdominis a aponeurózu jako prevenci kýly.

Doporučována je antibiotická léčba minimálně 
po dobu 6 týdnů s útočnou intravenózní terapií a násled-

KLÍČOVÉ bODY
• Méně častá patologie.
• Hlavní příznak bolest symfýzy.
• Leukocytóza chybí u 2/3 případů.
• MR nejlepší zobrazovací metodou.
• Rizikové faktory: stav po operaci pro inkontinenci u žen, 

pánevní malignity, sportovci, abúzus drog.
• ATB léčba minimálně 6 týdnů. 
• Operace, dle nálezu débridement a drenáž.

Obr. 18.10 Přístup na symfýzu dle Pfannenstiela

a incize b uvolnění m. rectus abd. c expozice celé symfýzy
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nou udržovací perorální terapií. Při volbě antibiotik se 
řídíme doporučením v obecné části a léčbu modifikujeme 
dle kultivace. 

U 97 % pacientů byla zaznamenána osteomyelitida 
stydké kosti a ve 2 % došlo k úmrtí pacienta.
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