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Chirurgické vykony u revmatickych pacientt

A. v ramci zakladniho onemocneéni

- obnovi funkci poskozenych kloubt

« odstrani konzervativne

neovlivnitelnou bolest

- lécba komplikaci

B. ostatni vykony
« lécba komorbidit

- akutni, neelektivni
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Nejde jen o ,,nasi" medikaci

= konkreétni Iék
= polocas
= vliv na imunitu
= vliv na hojeni
= vek pacienta
=  komorbidity

» konkomitantni lécba



Nesteroidni antirevmatika

riziko krvaceni

vysazovat nejméné 3 polocasy pred vykonem
= Ibuprofen 2,5 hod = idealné 24 hod.

» Naproxen 15 hod = 3 dny

= Acylpyrin (trvaly inhibitor destickové COX) = 7 -10 dni

ALE

riziko perioperacnich kardiovaskularnich prihod

* revmatoidni artritida
= vySSi u predchozi KVP (z 0,6 % na 6,5 %%*)

Acylpyrin - 72 hodin a opét nasadit po 8-10 dnech
pozor na riziko syndromu vysazeni ACP!
selektivni COX 2 inhibitory - neinterferuji s destickovou COX

= opatrnost u starsich pacientd (KV riziko, porucha funkce ledvin, zhorseni hojenti)

Basilico FC et al. Risk factors for cardiovascular complications following
total joint replacement surgery. Arthritis Rheum 2008;58:1915-20.



Glukokortikoidy

= zhorseni hojeni

= zvysSena fragilita kiize a cév
(hematomy, ulcerace)

= OP - Fraktury

= GIT - VCHGD, krvaceni

vysoka asociace s infekcemi dle

kumulativni i aktualni davky!

Dixon WG, et al. The association between systemic glucocorticoid therapy and the
risk of infection in patients with rheumatoid arthritis: systemic review and meta-
analyses Arthritis Res Ther 2011



Dlouhodoba kortikoterapie a
potlaceni funkce nadledvin

suprafyziologické davky pro
predpokladany stres

VS

vysoka asociace s infekcemi
kumulativni i aktualni davka!




Neni hemodynamicky signifikantni
rozdil pri vyssich davkach GK

» Jasani MK, et al. Cardiovascular and plasma cortisol responses to surgery in
corticosteroid-treated RA patients. Acta Rheumatol Scand 1968:14:65-70.

» Thoomason J et al. An investigation into the need for supplementary steroids in
organ transplant patients undergoing gingival surgery. A double-blind, split-mouth,
cross-over study. J Clin Periodontol 1999,;26:577-82.

» Dixon WG, et al. Understanding the side effects of glucocorticoid therapy: shining a
light on a drug everyone thinks they know. Ann Rheum Dis. 2012;711761-4.

» Chukir T. et al. Perioperative Glucocorticoids in Patients With Rheumatoid Arthritis
Having Total Joint Replacements: Help or Harm? ACR Open Rheumatol. 2021
Sep;3(9):654-659. doi: 10.1002/acr2.11306. Epub 2021 Jul 20.

Neni nutné perioperacni zvysovani davek
u pacientt dlouhodobé Iécenych GK!
Pozor na hyperglykemii a jeji komplikace!



Perioperacni uprava davek GK

= predoperacné 100 mg hydrokortizonu i.v.

mozno opakovat kazdych 8 hodin nebo

= kontinualni peroperacni hydrokortizon i.v. 10
mg/hod.

= 1. pooperacni den 50 % davky dne operace

= stejny rezim pri zivot ohrozujicich pooperacnich
komplikaci+*
= sepse

» hypotenze

* hypovolemicky sok
= u5 mg prednisonu a méné
= obvykla davka / ekv. 25 mg hydrokortizonu i.v.

* Coursin DB, Wood KE. Corticosteroid supplementation for adrenal
insufficiency. JAMA 2002; 287: 236-40.



Davka GK dle operacni zatéeze

Zavaznost cilovy

vykonu ekvivalent
(hydrokortizon)

Drobné vykony 0/25mg
(herniotomie,
oftalmologické)

Mala 25mg/den 1
(KT, artroskopie) den

Stredni 50-
(endoprotéza, 75mg/den
hemikolektomie) 1-2 dny
Velka 100-
(ezofagektomie, 150mg/den

pankreatoduoden- 2-3 dny
ektomie)

predop.
davka

dosavadni

dosavadni

dosavadni

dosavadni

perop.
davka

0/25mg

25mg

50mg

50 mg

postop.
davka

20mg a 8 hod

50mg a 8 hod

1.poop. den

dosavadni

dosavadni

20mg a 8hod

50mg a 8hod

Gardner G. Management of medications in patients with rheumatic diseases during the perioperative period. In:
Mandell B, editor. Perioperative Management of Patients with Rheumatic Disease. 2013



DMARDs a imunosupresiva

2017 American College of Rheumatology
(ACR) a American Association of Hip and
Knee Surgeons

Doporuceni pro pacienty (RA, SpA, JIA, SLE) na
terapii DMARDs podstupujici TEP kycle nebo kolene.

Goodman SM, et al. J Arthroplasty. 2017 Sep;32(9):2628-263



DOPORUCENE POSTUPY

Doporuceni Ceské revmatologické
spolecnosti 2020 k perioperacni
uprave lécby zanétlivych
revmatickych onemocnén

Sedovd L., Tomasova Studynkova J.

Revmatologicky Ustav Praha

uvobp

Mezi zanétlivé revmatické choroby radime napf.
revmatoldni artritidu (RA), ankylozujici spondyli-
tidu (AS) a jiné spondyloartritidy véetné psoriatické
(PsA), systémovy lupus erythematodes (SLE) a dalsi
systémové autoimunitni nemoci.

Pacienti s témito chorobami jsou v pribéhu Zi-
vota, stejné tak, jako zbytek populace, indiko-
vani k elektivnim i neelektivnim chirurgickym
vykoniim. Vyznamné rozdifenf moZnost{ farma-
koterapie zanétlivych revmatickych nemoct v po-
slednich desetiletich prineslo na jednu stranu
zietelné zlepseni jejich pro&,nozy ale zaroven
mvazny dnpad na imunitni systém, s naslednou
riznou mirou rizikovosti predevsim infekénich

Ces. Revmatal 2020: 28(1): 5-15

<V

bidit, pro které jiz neni v literatufe tolik zdroji.
Revmatochirurgické zkusenosti lze viak extrapo-
lovat i na obecnou chirurgii.

Mezi faktory, ktere nejvice ovliviiuji perioperacni
riziko infekce patii:

a) terapie - od nesteroidnich antirevmatik, pres
chorobu meodifikujici 1léky DMARDs konvencni
i biologické, az po glukokortikoidy (CK) (3)

b) zavaZnost vykonu - od mené zavazné operace
katarakty s minimalnim infekénim rizikem (4),
pfes ortopedické operace, po vykeny biisnf chirur-
gie s vyskytem infekef aZ v 10 % piipadii (5)

c) zanétliva aktivita revimatického onemocné-
ni, ktera sama o sobé pfedstavuje zvySené riziko
infekci, jak byle prokazano napf. v souboru 3000



csDMARDs - methotrexat

« ponechani nezvysuje riziko infekce ani nezhorsuje
hojeni
- vysazeni vede k relapsiim tj. komplikacim hojeni
ALE

= Vylucuje se z 80 % ledvinami a...
= u starsich pacientli bézny pokles GF
» kolisani GF v postoperacnim obdobi
= NSA ke zvladnuti relapsu - dalsi pokles GF
* individualni pristup
Goodman SM, et al. Outcomes related to methotrexate dose and route of

administration in patients with rheumatoid arthritis: a systematic
literature review. Clin Exp Rheumatol 2015



csDMARDs - methotrexat

Uvaha o vysazeni
pFi zhorseném hojeni
u starsich pacientil
u nedobre kontrolovaného diabetu, renalni insuf., hepatopatie

u konkomitantni terapie KS - vyssi davky nez 10 mg prednisonu

vynechat 1 tyden pred operaci

vratit 1-2 tydny po vykonu

vzplanuti pri vysazeni a nasledné horsi hojeni
Loza E, Martinez-Lopez JA, Carmona L. Clin Exp Rheumatol 2009;27:856-62



csDMARDs - leflunomid

kontroverzni nazory
» zvysené riziko komplikaci
Fuerst M, et al. Rheumatol Inf. 2006
» vs. nezvysené riziko infekénich komplikaci
Tanaka N, et al. J Clin Rheumatol. 2003
dlouhy polocas nedovoluje upiné odstranéni

v kratké dobé

~Wash out"
= pFi zavaznych komplikacich (sepse)
= predem u vysokého rizika (napf. anamnéza infekce endoprotézy)

konsensus (class C) - vysazeni 5-7 dni pred ke
snizeni celkové koncentrace, nasazeni po zhojeni
(po 2 tydnech)



csDMARDs -
sulfasalazin a hydroxychlorochin

nejsou dostatecne vypovidajici studie
dosavadni zkusenosti svédci pro relativni
bezpecnost

u hydroxychlorochinu prilis dlouhy tkanovy
polocas

SSZ spise preventivni tcinek na infekce -
antimikrobialni

nutné sledovani KO pro moznost leukopenie

podat opet pri schopnosti p.o. prijmu

Goodman SM, et al. Arthroplasty in patients with established rheumatoid arthritis
(RA): Mitigating risks and optimizing outcomes. Best Pract Res Clin Rheumatol
2015



bo- a bsDMARDs - blokatory TNF alfa

opét kontroverzni nazory - spise pro vysazeni
riziko hlubokych i povrchovych operacnich
infekci x konvenéni DMARDS (OR 2,47) =

hlavni faktory - chirurgie nohy a vyssi vék
vysazeni ale vede k relapsiim a podani GK
vysadit predem dvojnasobny polocas

zpét nasadit po 2-3 tydnech pri dobrém hojeni

* Goodman SM, et al. Management of perioperative tumour necrosis
factor a inhibitors in rheumatoid arthritis patients undergoing
arthroplasty: a systematic review and meta-analysis. Rheumatology
(Oxford) 2016.

Clay M, et al. Risk of postoperative infections and the discontinuation of TNF
inhibitors in patients with rheumatoid arthritis: A meta-analysis. Joint Bone
Spine 2016



bo- a bsDMARDs - rituximab

= velmi priznivy bezpecnostni profil

= z opatrnosti je vhodné planovat operaci na
konci lécebného cyklu tj. po 6 mésicich od
posledni infuze

= riziko infekci bez ohledu na operace
= hypogamaglobulinemie
= extraartikularni postizeni pri RA

= zavazné komorbidity

Goodman SM, Figgie M. Lower extremity arthroplasty in patients with

inflammatory arthritis: Preoperative and perioperative management. J Am
Acad Orthop Surg 2013



bo- a bsDMARDs - blokada IL-6

= opét kontroverzni vysledky studii — spise

bezpecny
Hirao M, et al. Ann Rheum Dis 2009
Momohara S, et al. Mod Rheumatol 2013

= primy vliv na produkci CRP a jinych RAF i rozvoj
febrilie nutna opatrnost pri posouzeni ev. infekcni
komplikace

= vysaditi.v. formu 4-6 tydny a s.c. 2-3 tydny pred

= zpet nasadit obé formy po 2-3 tydnech pri

dobrém hojeni



bo- a bsDMARDs - abatacept

dobry bezpecnostni profil

nejsou studie sledujici perioperacni apravu
davky

polocas 13-14 dni - vysadit 2-3 tydny pred
operaci

zpét nasadit po 2 tydnech pri dobrém hojeni

Goodman SM, Figgie M. Lower extremity arthroplasty in patients with
inflammatory arthritis: Preoperative and perioperative management. J Am
Acad Orthop Surg 2013



JAK a apremilast

= polocasy velmi kratké - vysadit 2-7 dni pred
zakrokem
= zpét nasadit pri dobrém hojeni po obnoveni
p.0. prijmu
- Mala studie s 34 pacienty na tofacitinibu -

bez poklesu T, CRP, vyssi leuko (neutro),

nizsi lymfo - opatrnost

« Goodman SM, et al. J Arthroplasty. 2017;32:2628-63.

« Strand V, et al Arthritis Res Ther. 2015; Cohen S, et. al. Arthritis Rheumatol. 2014

« Uchio A et al. Systemic inflammatory responses after orthopedic surgery in patients
with rheumatoid arthritis treated with tofacitinib. Clin Rheumatol. 2021;40:5077-83.



Zavery
Moderni farmakoterapie vyrazneé zlepsila
prognozu revmatickych chorob, ale ma i velky
vliv na proces hojeni.
Pacienti se zanétlivym revmatickym
onemocnénim maji sva specifika - fyzicka,
dusevni, farmakoterapeuticka.
Spravny, pro pacienta specificky, perioperacni
postup miize vyznamné ovlivnit vysledek
chirurgickych vykontl.
Aktivita revmatického onemocnéni je rizikovym

faktorem postoperacnich komplikaci?



> PLoS One. 2021 Aug 16;16(8):e0250910. doi: 10.1371/journal.pone.0250910. eCollection 2021.

Active rheumatoid arthritis in a mouse model is not
an independent risk factor for periprosthetic joint
infection

Rishi Trikha 1, Danielle Greig 1rTr-::|}.r Sekimura 1, Nicolas Cevallos 1, Benjamin Kelley T
Zeinab Mamouei 1, Christopher Hart 1 Micah Ralston ', Amr Turkmani 1, Adam Sassoon 1,
Alexandra Stavrakis |, Nicholas M Bernthal
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Abstract

Introduction: Periprosthetic joint infection (PJI) represents a devastating complication of total joint
arthroplasty associated with significant morbidity and mortality. Literature suggests a possible higher
incidence of periprosthetic joint infection (PJI) in patients with rheumatoid arthritis (RA). There is,
however, no consensus on this purported risk nor a well-defined mechanism. This study investigates
how collagen-induced arthritis (CIA), a validated animal model of RA, impacts infectious burden in a
well-established model of PJI.

Methods: Control mice were compared against CIA mice. Whole blood samples were collected to
quantify systemic 1gG levels via ELISA. Ex vivo respiratory burst function was measured via
dihydrorhodamine assay. Ex vivo Staphylococcus aureus Xen36 burden was measured directly via
colony forming unit (CFU) counts and crystal violet assay to assess biofilm formation. In vivo, surgical
placement of a titanium implant through the knee joint and incculation with S. aureus Xen36 was

nerformed. Bacterial hurden was then aouantified by lonaitudinal hinoluminescent imaninn.



Elektivni vykony by se meély pripravit

kazdému pacientovi na miru!

Dekuji za pozornost



