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                                    Clinica di Malattie Infettive
Azienda Universitario-Ospedaliera “Policlinico di Modena”
ARTRITE SETTICA
ANDREA BEDINI
Modena, 24 ottobre 2014
• Epidemiologia: eziologia, fattori di rischio
• Manifestazioni cliniche
• Diagnosi: laboratorio, microbiologia, radiologia
• Approccio terapeutico: antimicrobici, chirurgia
TOPICS
• Incidenza: 2-6 casi/100.000 anni persona
(incremento nelle fasce economiche più basse)
• Età:
- Bambini: 1/3 dei pz con a. settica ha età < 2aa
- Anziani (artropatie, invecchiamento, immun.)
• Letalità: fino all’11%
Epidemiologia
Eziologia
Epidemiologia
Eziologia
2 m -5 aa
S. aureus
S. pneumoniae
S. pyogenes
0 m -2 m
H. influenzae
Kingella kingae
S. aureus
S. agalactiae
S. aureus
> 5 aa
Eziologia
S. aureus (37-56%)
Streptococcus spp.
- S. pygenes
- - S. gruppo B
RARAMENTE
- Pneumococco,
- bacilli G neg
-
N. gonorrhoeae
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ARTRITE SETTICA MONOARTICOLARE
ACUTA
ARTRITE SETTICA
POLIARTICOLARE
CRONICA
Rischio di
MST?
SI
• N. gonorrhoeae
• S. aureus
• Str. spp.
• Bacilli G neg
NO
• S. aureus
• Str. spp.
• Bacilli G neg
•
•
•
•
Brucella spp.
Nocardia spp.
Micobatteri
Miceti
•
•
•
•
N. gonorrhoeae
B. burgdorferi
RAA
Virus: HBV, antiRosolia, Parvo
B19
• Malessere, flogosi articolare (1-2
settimane)
• Iperpiressia (nel 40%, > 39°C)
• Monoarticolare (poliarticolare 10-20%)
• Articolazioni:
anca>ginocchio>spalla>gomito>caviglia
Clinica
• Possibile assenza di flogosi
• Malessere, irritabilità, ansia
• Ritardo di crescita, anemia, tachicardia
• Spesso coinvolta l’anca
Clinica
• SOSPETTO DIAGNOSTICO
- Clinica + esami di laboratorio
• CONFERMA DIAGNOSTICA
-Evidenza/isolamento di un microrganismo nel
liquido sinoviale
Diagnosi
ESAMI DI LABORATORIO
Diagnosi
ESAMI DI LABORATORIO
SANGUE PERIFERICO
• Leucociti
•  VES
•  PCR
-
Non specifici
Utili per monitorare la
terapia antimicrobica
LIQUIDO SINOVIALE
• GB: >50.000/μL**
• Glucosio (<40 mg/dl)
•  lattato
•  LDH (>10 mM/L)
**JAMA. 2007;297:1478–88
ESAMI DI LABORATORIO
 Leucociti
 VES
 PCR
• Non specifici per l’artrite settica
• Utili per monitorare il trattamento
Procalcitonina ?
23
artrite
settica
21
artrite
reumatoide
40
osteoartrite
Procalcitonina
• siero
• liquido sinoviale
11
artrite
gottosa
P<0.01
PCT<0.5 g/l
Elevata specificità nella d.d. tra
l’artrite settica e le altre forme di
artrite
ESAMI MICROBIOLOGICI
Diagnosi
ESAMI MICROBIOLOGICI
Prima di iniziare un
trattamento antibiotico
ESAMI MICROBIOLOGICI
SANGUE - ALTRO (%Dg)
• Emocolture (50-70%)
• Urinocoltura
• Ess.
uretrale/vaginale (se
rischio di MST)
• Ess. di lesioni
cutanee (se presenti)
LIQUIDO SINOVIALE
(%Dg)
• Colorazione di Gram (50%)
• Esame colturale
(67%)
Inviare sia in contenitore
sterile, sia in bottiglie da
emocolture ( dg del 50%)
• PCR: TB, srtreptococcus,
anaerobi, K. kingae
IMAGING
• Non esiste metodica che permetta di porre
diagnosi di certezza di artrite settica e di
distinguerla da un’artrite infiammatoria
• RMN: molto utile nell’identificare complicanze
(osteomielite, ascessi, infezioni dei tessuti molli,
presenza di corpi estranei)
Diagnosi
Management
SOSPETTA
ARTRITE SETTICA
(artic. calda, gonfia)
SANGUE PERIFERICO
Emocromo+f, PCR, (VES), PCT
COLTURE
Sangue, urine, essudato
uretrale (se MST)
Drenaggio dell’essudato articolare
Prima della tp antibiotica!
ASPIRATO LIQUIDO
SINOVIALE
Anche se:
-warfarin
-cellulite
Se protesi:
eseguire in
sala oper.
• Emocromo+f, PCR, glu, lattato, LDH,
cristalli (no frigo), PCT (?)
• Colorazione Gram, esame colturale
• Cronica: PCR per TB, parvoB19, Brucella
spp.
Trattamento antibiotico empirico
DRENAGGIO ESSUDATO
AGOASPIRATO
INTERVENTO CHIRURGICO
• Artroscopia
• Artrotomia
Non evidenze di quale sia l’approccio migliore
DRENAGGIO ESSUDATO
AGOASPIRATO
INTERVENTO CHIRURGICO
Artrotomia
-
Più volte al giorno
Difficile nell’anca
N. gonorrohae (non sempre
necessario)
Artroscopia
Minor sanguinamento Degenza più breve Uguale efficacia -
Treatment of early septic arthritis of the hip in children:
comparison of results of open arthrotomy versus arthroscopic
drainage
Ahmed Mounir Moustafa El-Sayed. J Child Orthop (2008) 2:229–237
10 pz a.s. anca
artroscopia
10 pz a.s. anca
artrotomia
P<0.0001
•
•
•
Degenza: 3.8 gg
Guarigione eccellente: 90%
Guarigione buona: 10%
•
•
•
Degenza: 6.4 gg
Guarigione eccellente: 70%
Guarigione buona: 30%
Treatment of early septic arthritis of the hip in children:
comparison of results of open arthrotomy versus arthroscopic
drainage
Ahmed Mounir Moustafa El-Sayed. J Child Orthop (2008) 2:229–237
TRATTAMENTO ANTIMICROBICO
• No RCT di confronto e sulla durata del trattamento
• Trattamento empirico sulla base dei fattori di
rischio, delle manifestazioni (mono, poliarticolare) e
sulla colorazione di Gram
• Terapia empirica da mantenere fino all’esame
colturale (anche se Gram negativo)
Clinical Management of Septic Arthritis
Katie A. Sharff & Eric P. Richards & John M. Townes
Curr Rheumatol Rep (2013) 15:332
• Ross JJ. Septic arthritis. Infect Dis Clin North Am. 2005;19:799–817
• Mathews CJ, Weston VC, Jones A, et al. Bacterial septic arthritis in
adults. Lancet. 2010;375:846–55.
• Chambers HEG, Gilbert D, Moellering R, Saag M. The Sanford Guide to
Antimicrobial Therapy. Sperryville, VA: Antimicrobial Therapy, Inc; 2011.
• Ohl CA. Infectious Arthritis of Native Joints. In: Mandell GL, Principles
and Practice of Infectious Diseases. 7th ed. Philadelphia, PA: Churchill
Livingstone; 2010. p. 1443–56.
Patogeni coinvolti a seconda dei gruppi a rischio
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Cocchi GRAM pos
Vancomicina 15–20 mg/kg/8–12 h
(Italia: Teicoplanina 10-12 mg/kg/24h; 3 dosi
di carico di 12 mg/kg/12 h)
TRATTAMENTO EMPIRICO
COLORAZIONE DI GRAM
TERAPIA ANTIMICROBICA EMPIRICA
Cocchi GRAM pos
Vancomicina 15–20 mg/kg/8–12 h
(Italia: Teicoplanina 10-12 mg/kg/24h; 3 dosi
di carico di 12 mg/kg/12 h)
Cocchi GRAM neg
(N. gonorrhoeae)
Ceftriaxone 1 g/24 h + azitromicina 1 gx 1gg
(o doxiciclina 100 mg/12h per 7 gg)
TRATTAMENTO EMPIRICO
COLORAZIONE DI GRAM
TERAPIA ANTIMICROBICA EMPIRICA
Cocchi GRAM pos
Vancomicina 15–20 mg/kg/8–12 h
(Italia: Teicoplanina 10-12 mg/kg/24h; 3 dosi
di carico di 12 mg/kg/12 h)
Cocchi GRAM neg
(N. gonorrhoeae)
Ceftriaxone 1 g/24 h + azitromicina 1 gx 1gg
(o doxiciclina 100 mg/12h per 7 gg)
Bacilli GRAM neg
Ceftazidime 2 g/8 h, cefepime 2/8–12 h,
piperacillina/tazobactam 4.5 g/6 h, o
meropenem 1 g IV/8 h.
Allergia a B-lattamici: Atreonam 2 g/8h o
levofloxacina 750 mg/24h
TRATTAMENTO EMPIRICO
COLORAZIONE DI GRAM
TERAPIA ANTIMICROBICA EMPIRICA
Col. GRAM: negativa
Se a rischio di MST:
Ceftriaxone 1 g/24 h + azithromicina 1 gx
1gg (o doxicicline 100 mg/12h per 7 gg)
TRATTAMENTO EMPIRICO
COLORAZIONE DI GRAM
TERAPIA ANTIMICROBICA EMPIRICA
Col. GRAM: negativa
Se a rischio di MST:
Ceftriaxone 1 g/24 h + azithromicina 1 gx
1gg (o doxicicline 100 mg/12h per 7 gg)
**Alternativa: teicoplanina
No rischio di MST:
Vancomicina** 15–20 mg/kg/8–12 h +
Ceftriaxone 1 g/24 h
oppure
Vancomicina** 15–20 mg/kg/8–12 h +
Cefepime 2/8–12 h (per anziani,
immunocompromessi, healthcareassociated infections)
DURATA DELLA TERAPIA
• No studi che stabiliscano la durata del trattamento
• Almeno 10-14 giorni di terapia e.v. prima di uno
switch a terapia orale
• Switch a tp orale e l’interruzione del trattamento
devono essere guidati dai segni, sintomi e indici di
flogosi (leucociti, PCR)
•
Durata minima di 4-6 settimane
A. SETTICA DA MRSA
• Prima scelta: glicopeptidi
• Incremento delle MIC per glicopeptidi (MIC creep)
• Alternative: daptomicina, linezolid, ceftarolina,
telavancina
A. SETTICA DA MRSA
Linezolid
- concentrazione nella sinovia 2vv il plasma1
- efficacia nelle infezioni ossee e articolari da S. aureus
del 69% (tp di salvataggio)2
- Non usare se batteriemia da MRSA3
Daptomicina
- Efficacie nell’artrite settica da S. aureus nel 64%4
1. J Antimicrob Chemother. 2002;50:747–50; 2. J Antimicrob Chemother 2002;50:1017 ;
3. Clin Infect Dis. 2011;52:285–92; 4. J Antimicrob Chemother. 2008;61:177–82)
A. SETTICA DA MRSA
Ceftaroline
- Cefalosporina di 5° gen attiva verso MRSA (registrata
per CAP e SSTIs). Possibile impiego futuro nella a.s.1
Telavancina
- Lipoglicopeptide attivo verso MRSA (SSTIs)
- Case reports mostrano che sia efficace nelle osteomieliti,
artriti e PJI da MRSA 2,3
1. Lin JC. J Infect Chemother. 2012; ; 2J Antimicrob Chemother. 2011;66:2675–7
; 3. J Antimicrob Chemother. 2012;67:2052–3
Clinica di Malattie Infettive
Azienda Universitario-Ospedaliera “Policlinico di Modena”
Grazie.
La presentazione è disponibile su:
https://www.infettive.com
Contact:
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