DETEKCE INFEKCNICH KOMPLIKACI VE SKELETU POMOCI
SCINTIGRAFIE ZNACENYMI LEUKOCYTY (" Tc-HMPAO-WBC)

OdstrCilova A.%, Lacey M.1, Koranda P., doc. MUDr., PhD. .4

IKNM a “Traumatologicka klinika LF UP v Olomouci

Uvod: Scintigrafie znaéenymi leukocyty (®*™Tc-HMPAO-WBC) je obecné pouzivana k detekci lozisek
bakterialnich infektu. Presna detekce a lokalizace infekénich procesu ve skeletu umoznuje ¢asnou
lecbu s naslednym zlepsSenim prognozy a snizenim pridruzeneé morbidity — nejcasteji jde o pacienty
po predchozi (vetsinou otevrene) frakture nebo po totalni endoproteze kioubu.

Cil: Zhodnotit diagnosticky prinos detekce bakterialniho infektu pomoci scintigrafie znaéenymi
leukocyty u pacientu po traumatu, u nichz je planovana operace pro vyznamné podezreni
Z infekcnich komplikaci.

Metodika: Celkem v letech 2021 a 2022 vySetfeno 25 pacient(
indikovanych Traumatologickou klinkkou FN a LF UP Olomouc.
Scintigraficke vysetreni sestavalo z casne perfuzni faze, ze
statickeho scintigramu 4 a za 24 hodin od aplikace radiofarmaka
(hod. p.I.) a ze SPECT/CT 4 hod. p.l. Znamkou bakterialni infekce
je patologicka loziskova akumulace znacenych Ileukocytu
s relativnim narustem akumulace leukocytu pri srovnani
scintigramu 4 a 24 hod. p.i. [1].

Scintigraficke nalezy byly korelovany s FRI kritérii PRO-IMPLANT
Foundation [2] (predevsim anamneza, pistel, hnis, mikrobiologie) a
pripadne klinickym vyvojem.

* Bolest v kfude/v noci
Anamnéza * Dlhodoba sekrécia z operaénej rany
* Revizne zakroky a antibiotika po prvej operacii

infekciu

* Infekény kalus » Uvolnenie implantatu
- Sekvester » Pseudartréza
« Osteolyza » Skleréza

Podozrenie na

Radiologické
nalezy

SEC * Fistula
Klinické e N :
priznaky « Viditelny hnis v okoli implantatu

* Pozitivny ,probe to implant® test

Histoloain Zapal v biopsii tkaniva z okolia implantatu (>5
9 neutrofilnych granulocytov v “HPF® v 400x zvacseni)
Pritomnost mikroorganizmov v:
Mikrobidlogia ~ + =22 tkanivovych vzorkach?
‘ « Sonikaénej tekutine (= 50 CFU/ml)3

‘g
e
Q
1
2
O
Q
Q
—
i
Q
4
&
=

Vysledky Scintigrafie byla pozitivni ve 20 pripadech, 2x. susp. pozitivni a 3x negativni. Z pozitivnich
vysetreni bylo vysetreni 19x spravne pozitivni, 1x falesne pozitivni (pozanetlivy stav s anamnézou 7
mesicu bez ATB terapie). 3 negativni vysetreni byla vSechna spravné negativni, ze 2 susp. nalezu byl
1x Infekt verifikovan, 1x infekt nebyl klinickym sledovanim potvrzen. V jednom pripadée u pacienta

s revmatoidni artritidou (v podezrele oblasti nalez hodnocen spravne negativne, avsak falesne ":
pozitivni nalez v jine lokalizacl). Pokud | susp. nalez je povazovan za pozitivhi, pak vysetreni
vykazuje: NPV =1,00, PPV=0,91, LR+ =2,5,LR-=0,00 (senz. 100%).
Calculated Diagnostic Accuracy Parameters (note 0.9 = 90% etc):
Sample size = 25 |
Accuracy = 0.920 Zaveér Scintigrafie znacenymi leukocyty je velmi citlivé vySetreni detekujici infekéni komplikace ve skeletu u pacientu po
Prevalence = 0.800 Lower ClLimit  Upper CILimit traumatu (negativni vysledek vylucuje infekt) a poskytuje navic i vyznamné lokalizaéni informace dulezité pro prubéh
Sensitivity = 1.000 95% Cl (Sens)= 1.000 1.000 operace.
Specificity = 0.600 95% CI(Spec)= 0.171 1.029
PPV = 0.909 Zdroje
NPV = 1.000 [1] Glaudemans, AW.J.M., Jutte, P.C., Cataldo, M.A. et al. Consensus document for the diagnosis of peripheral bone infection in adults: a joint paper by the EANM,
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LR + result*= 2.900 EBJIS, and ESR (with ESCMID endorsement). Eur J Nucl Med Mol Imaging 46, 957-970 (2019).

LR - result"= 0.000 [2] Pocket Guide to Dg. and Treatment of Fracture-Related-Infections. https://pro-implant.org/tools/pocket-quide
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