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SEPTICNI ARTRITIS — DEFINICIJA & PATOGENEZA:

Septicni oz. gnojni artritis je hitro napredujoCe, uniCujoCe bakterijsko vnetje sklepa, ki je praviloma
posledica razsoja bakterij po krvi, redkeje je posledica neposrednega vnosa bakterij v sklep al
Sirjenja vnetja iz okolnih mehkih tkiv ali kosti.

Najpogosteje je monoartikularni, v 10-20 % pa poliartikularni, koleno je najvecCkrat prizadet sklep.
Pojavnost je 2-12/100.000 prebivalcev na leto.

Nevarnostni dejavniki so visoka starost, neinfekcijsko vnetje sklepa, pridruzene kroni¢ne bolezni,
oslabljena imunosti, VDU ter poskodbe ali posegi na sklepu.

Bolezen se zaCne nenadno z boleCim, oteklim, vroCim sklepom, ki postane tezje gibljiv. Bolnik ima
lahko pridruzeno visoko vroCino ter mrzlico (odsotna v 30 %-50 %).

*Ross JJ, Saltzman CL, Carling P, et al. Pneumococcal septic arthritis: review of 190 cases. Clin Infect Dis. 2003;36:319-327.



POVZROCITELJI
SEPTICNEGA ARTRITISA:

« Po Gramu pozitivhe bakterije:
- S. aureus 46 %,
- streptokoki 22 %.

* Po Gramu negativne bakterije (21 %).
* Anaerobi.




GONOKOKNI ARTRITIS

* razsejana gonokokna okuzba
e 2 obliki:

- artritis-dermatitis sindrom
(migrirajoci poliartritis/poliartralgije,
tenosinovitis, izpuscaj)

- gnojni artritis
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Figure 1. Number of confirmed brucellosis cases per 100 000 population by country, EU/EEA, 2022
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SEPTICNI ARTRITIS — DIFERENCIALNA DIAGNOZA:

Acute arthritis Chronic arthritis

[nflammatory
Monoarthritis Monoarthritis
Crystal induced arthritis Tubercular arthritis
(gout and pseudogout) Fungal arthritis
Septic arthritis Other infections (e.g Brucellosis)
Gonococcal arthritis Immunoinflammatory arthritis
Acute onset of inflammatory Crystal induced arthritis
polyarthritis (like RA, SLE)
Polyarthritis (e.g., acute onset Polyarthritis (e.g., RA, psoriatic

of polyarthritis, reactive arthritis) arthritis, spondyloarthritis)

Non-inflammatory

Monoarthritis Monoarthritis
Hemarthrosis Single joint osteoarthritis
Trauma Neuropathic arthropathy

Osteonecrosis
Pigmented villo nodular synovitis

Polyarthritis Polyarthritis (e.g., osteoarthritis)

Thabah, Molly and Ved Prakash Chaturvedi. “An approach to monoarthritis.” Journal of Mahatma Gandhi Institute of Medical Sciences 19 (2014): 12 - 18.



SEPTICNI ARTRITIS — LABORATORIJSKA DIAGNOSTIKA.

» Krvna slika, diferencialna krvna slika, CRP, PCT in urat.
* Pregled sinovijske tekoCine na stevilo levkocitov in delez granulocitov.

Vrsta izliva Normalen Nevnetni Vnetni Gnojni Hemoragicni

Viskoznost velika velika majhna spremenljiva spremenljiva

Videz prozorna, rahlo prozorna, rahlo motna, temno zelo motna, motna, roznata

rumena rumena rumena temno rumena do | do rdecCa oz.

zelena, rjavkasta | krvava

St. levkocitov <0,2 0,2-2,0 2-50 >50, pogosto 0,2-2,0

(10%/1) >100

Delez <10 <20 20-75 >75 50-75

granulocitov (%)

» Pregled sinovijske tekoCine na kristale.




SEPTICNI ARTRITIS — LABORATORIJSKA DIAGNOSTIKA:

BiokemiCna meja za gnojni sklepni izliv ni jasno postavljena:

> 25 x 10° levkocitov na L > 50 x 109 levkocitov na L > 40 x 10° levkocitov na L
> 90% granulocitov * > 90% granulocitov ** > 75% granulocitov ***
b pebaynpr e e 5 JBJI
© Author(s) 2023. This work is distributed under [ Joumal of Bone

the Creative Commons Attribution 4.0 License.

Guideline for management of septic arthritis
in native joints (SANJO)
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*Margaretten ME, Kohlwes J, Moore D, et al. Does this adult pateint has septic arthritis? JAMA .2007; 297:1478-1488
**Ravn C, Neyt J, Benito N, et al. Guideline for management of septic arthritis in native joints (SANJO). J Bone Jt Infect. 2023;8(1):29-37.
**Tomsi¢ M, Praprotnik S. RevmatolosSki priroCnik za druzZinskega zdravnika, Cetrta izdaja. Ljubljana: Birografika Bori; 2012.



SEPTICNI ARTRITIS — MIKROBIOLOSKA DIAGNOSTIKA:

* Hemokulture (pozitivne pri 50 %).

* Pregled sinovijske tekocCine:
gramski razmaz (+ pri 30-50 %),
kultura (+ pri 80 %),
+
EU PCR (ob predhodnem antibioticnem zdravljenju),
PCR in kultura sinovijske tekoCine + serologija iz krvi ob sumu na brucelo
Multipleks PCR za molekularno diagnostiko okuzb sklepov
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Table 1
Characteristics of the 10 included studies that used procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP) to diagnose septic arthritis (SA).
Study Year Population Country Cutoff Prevalence (n) PCT test Sensitivity (%) Specificity (%) Diagnostics
Butbul-Aviel Y 2005 Adult Israel PCT = 0.5 ng/ml 0.48 (23) PCT-Q 435 100 1 . . 1
PeT — 05 ngh 5 100 Serum procalcitonin levels as a diagnostic
Faesch S 2009 Children France PCT = 0.5 ng/ml 0.97 (299) PCT-Kryptor 25.0 96.9 : LR, M
Fottner A 2008 Adult Germany PCT = 0.5 ng/ml 0.45 (33) PCT-LUMItest 533 100 marker fOI‘ Sep’[lc al'th ritis: A meta—anaIYSIS
CRP = 30 mg/l 100 88.8
Higle'T 2008 Adult Switzerland Eg; - (;gfnr;{ml 033 (42) PCT-LUMItest ggg Zgg Jingyi Zhao °, Shufeng Zhang °, Lei Zhang <, Xianhui Dong ¢, Jianhui Li &, Ying Wang |,
Mabharajan K 2013 Adult India PCT = 0.5 ng/ml 0.44 (61) PCT-LUMItest 66.7 90.9 Yinhui Yao f & =
Martinot M 2005 Adult France PCT = 0.5 ng/ml 0.26 (42) PCT-LUMItest 54,5 93.5
CRP = 50 mg/l 100 40.0
Oppegaard O 2013 Adult Norway PCT = 0.5 ng/ml 0.25 (90) PCT-ECLIA 52.0 98.0
CRP = 120 mg/1 91.0 76.0
Paosong S 2015 Adult Thailand PCT = 0.5 ng/ml 0.36 (78) PCT-ECLIA 59.0 84.0
Talebi-Taher M 2013 Adult Iran PCT = 0.5 ng/ml 033 (75) PCT-ELFA 68.0 80.0
CRP = 18 mg/l 92.0 30.0
Wang C 2014 Adult China PCT = 0.5 ng/ml 0.24 (95) PCT-LUMItest 34.8 72.0

Table 3
Summary of diagnostic accuracy parameters for main and subgroup analyses. Positive LR, positive likelihood ratio; Negative LR, negative likelihood ratio; AUROC, the Area Under the Re-
ceiver Operating Characteristic Curve; DOR, diagnostic odds ratio.

No, of Sensitivity Specificity Positive LR Negative LR AUROC DOR P (%)
studies (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
All studies 10 0.54 0.95 (0.87-0.98) | 10.97 0.49 (0.38-0.62) 0.82 22.59 (10.01-50.98) 94.35 (89.58-99.11)
(0.41-0.66) (4.65-25.89) (0.78-0.85)
Adult 9 0.59 0.94 (0.86-0.97)  9.38 (4.37-20.14) 0.44 (0.35-0.56) 0.80 21.24 (10.07-44.78) 91.07 (82.55-99.59)
(0.47-0.69) (0.77-0.84)
Cutoff (0.5 9 0.49 0.96 (0.89-0.99) 13.59 0.53 (0.42-0.65) 0.78 25.88 (9.49-70.52)  91.63 (83.78-99.48)
ng/ml) (0.38-0.61) (4.85-38.12) (0.74-0.82)
Europe 5 0.56 0.97 (0.85-0.99)  18.60 0.45 (0.26-0.77) 0.90 41.14 90.40 (81.07-99.74)
(0.32-0.78) (4.49-77.03) (0.87-0.92) (10.93-154.88)
Non-Europe 5 0.56 0.93 (0.80-0.97)  7.52(3.04-18.59) 0.48(0.36-0.63) 0.78 15.73 (6.38-38.78)  81.70
(0.42-0.69) (0.74-0.81) (61.01-100.00)
CRP 6 0.45 0.079 0.48 (0.39-061) 6.79 0.30 0.070 (0.018-0.26)  64.25

(0.35-0.55) (0.021-0.25) (2.04-23.81) (0.26-0.34) (19.55-100.00)
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 septicni artritis: 1,48%2,3 ng/ml ORIGINAL ARTICLE

* vnetni artritis druge etiologije:
0,44+0,92 ng/ml Serum procalcitonin as a diagnostic aid in patients with
acute bacterial septic arthritis

Suangkanok PAOSONG, Pongthorn NARONGROEKNAWIN, Rattapol PAKCHOTANON,
Paijit ASAVATANABODEE and Sumapa CHAIAMNUAY
Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital and College of Medicine, Bangkok, Thailand
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Role of serum and synovial procalcitonin in differentiating septic from n
non-septic arthritis- a prospective study A
Pankaj Aggarwal, Swagat Mahapatra, Sachin Avasthi, Ammar Aslam’, Vineet Kumar
Department of Orthopaedics, Dr RMLIMS, Lucknow, India
Table 2
Procalcitonin levels comparison in groups.
Comparison between Pyogenic and Non-pyogenic group
SERUM PCT
Group n mean + 5D P value
Pyogenic group(Group1+2) 26 0.98 + 0.97 =0.0001
Non pyogenic group(group3) 34 0.11 £ 0.25




TOCKOVNIK VERJETNOSTI PROTINA

St. tock

Moski 2
Ponavljajoci se artritis 2

Nastanek znotraj enega dneva 0,5

Prisotna rdecina sklepa 1 ||
Prizadetost prvega metatarzofalangealnega sklepa 25
Arterijska hipertenzija ali vsaj ena druga srénozilna bolezen 1,5

Serumski urat > 350 pmol/l 3,5

8 tocCk ali veC: bolnik ima zelo verjetno protin

5-7 to€k: za potrditev diagnoze je potrebna analiza sklepne tekocine
4 toCke ali manj: bolnik skoraj zagotovo nima protina



ARTRITIS V URGENTNI AMBULANTI KIBVS jan-marec 2024

Septiéni artritisI 6/45 (13 %): |

Bolniki, napoteni primarno zaradi sklepnih tezav: 2 MSSA, 1 S. pneumoniae, 1 S. dysgalactiae

45 bolnikov 1 zagon psevdoprotina + septi¢ni artritis kolena (S. pneumoniae)
povprecna starost: 65 let CRP — povprec€na vrednost: 192 mg/L (28 — 466 mg/L)

64 % @, 36 % 2, PCT — povprecna vrednost: 2,19 pg/L (0,07 — 10,08 ug/L)

89 % pridruzene bolezni

28/45 (62%) napotna diagnoza: septicni artritis: Kristalopatije:J27/45 (60 %):
MONOARTRITIS: 26/45 (58 %) povprecna starost: 67 let, 81 % moskih
- koleno 44% anamneza kristalopatije
- glezenj KLB, SB, kardiovaskularna obolenja
monoartritis 15/27 (56 %), poliartritis 12/27 (44%)
POLIARTRITIS: 19/45 (42 %) vroCina 11/27 (41 %)
- mali sklepi rok, nog CRP — povprecna vrednost: 155 mg/L (7— 416 mg/L)
- zapestje PCT — povprecna vrednost: 0,58 pg/L (<0,05 — 5,88 ug/L)
- koleno Urat — povprec€na vrednost: 435 ymol/L (272 — 705 pmol/)
- glezen;j
Punkcija sklepa: 16/27 (59 %)
odvzem HK: 43/45 (96 %) - Lkci — povpre€na vrednost: 41 x 109/L (13,51 — 99,3 x 109/L)
punkcija sklepa: 24/45 (53 %) - % nevtrofilcev — povprecna vrednost: 79 % (61-98%)

- uriéni kristali 6, CPPD 8



IZKUSTVENO ZDRAVLJENJE SEPTICNEGA ARTITISA:

Brez dejavnikov tveganja:
Flukloksacilin 2 g/6 h iv .
Ob alerqiji: cefazolin 2 g/8 h iv ALI klindamicin 600-900 mg/8 h iv.

Dejavniki tveganja za MRSA:
Vankomicin 1 g/12 hiv .
Ob alergiji: daptomicin 6 mg/kg/24 h ali linezolid 600 mg/12 h.

Dejavniki tveganja za G- bacile (starejsi, imunsko oslabeli, nedavna okuzba secil ali krg. poseg v
trebuhu, 1IVDU):

Cefuroksim 1,5 g/ 8 ur iv ali ceftriakson 2 g/12-24 h iv.
Ob alergiji: ciprofloksacin 400 mg/12 h iv.

MoZznost spolno prenosljive bolezni:
Ceftriakson 1 g/24 h iv % flukloksacilin 2 g/6 h.



- ALGORITEM OBRAVNAVE V URGENTNI AMBULANTI

Akutno pordel, otekel, vrog, boleé sklep zzmanjgano gibljivostjo, izliv v sklep £ 1 tel. temperatura
Odvzem krvi: KKS, CRP, PCT in urat

Punkcija sklepa in pregled sinovijske tekotine:
- levkociti in delez granulocitov

- razmaz po Gramu + kultura®

- pregled na kristale

GNOJNI IZLIV ]

=50 x 10° levkocitov/L
=90% granulocitov

VNETHNI IZLIV
2-50 x 10® levkocitov/L
20-75% granulocitov

—

VERJETEN SEPTICNI ARTRITIS

Uvedba izkustvenega antibiotika + odvzem HK

Sepsalsepticni ok, visok Klini¢ni sum na vnetno
- brez dejavnikov tveganja: PCT, klinicni sum na artropatijo, negativen PCT,
flukloksacilin 2 g/6 h iv . okuzbo stabilen bolnik
{A™: cefazolin 2 g/8 h iv ali klindamicin 600-900 mg/8 h iv)
- dejavniki tveganja za MRSA™":
vankomicin 1 g/12 hiv .
{A™ daptomicin 6 mg/kg/24 h ali linezolid 600 mg/12 k)
- dejavniki tveganja za G- bacile™™: . — :
cefuroksim 1,5 g/ 8 ur iv ali ceftriakson 2 g/12-24 hiv. * Dodatne mikrobiolodke preiskave: Fe bl Lt
(A** ciprofloksacin 400 mg/12 h iv) - predhodno antibiotizno zdravijenje: bakierijski Sirokospekiralni PCR (EU preiskave na kristale
- moznost Spolm prenosljive bolezni PEEJ:: na brucelozo: serologija na brucelo, PCR in kultura na brucelo iz = NSAR
ceftriakson 1 g/24 hiv * flukloksacilin 2 g/6 h i ' '

punktata sinovije (opozoriti mikrobioloZki laboratori])
- seplicni ok, zdravijenje v intenzivni enofi: multipleks PCR za
+ kirurska oskrbal molekularmo diagnostiko okub sklepoy

Ce punkcija ne more biti izvedena oz. je suha, uvedemo antibiotik v primeru sepse/septi€nega Soka ali kliniénega suma na okuibo.

A** alternativa v primeru alergije ***znana kelonizacija MRSA **starejsi, imunsko oslabeli, IVDU, nedavna okuzba sedil ali krg poseg v trebuhu



