[bookmark: _GoBack]Infekt při zlomenině ( FRI - fracture related infection ) hlezna je závažnou komplikací léčby. Obecně se diagnostika infekčních komplikací osteosyntéz opírá o klinická, zobrazovací a laboratorní vyšetření. V klinické diagnostice striktně určujeme potvrzující konfirmační kritéria a kritéria sugestivní. Široce přijímanými sugestivními kritérii diagnostiky FRI pomocí zobrazovacích metod jsou uvolňování implantátu, lýza skeletu, prodloužené hojení, subkortikální abscesy, sekvestrace a kostní apozice. Pro adekvátní strategii léčby je rozhodující vymezení zralosti mikrobiálního biofilmu. Pro úspěšnou terapii FRI poranění hlezna je důležitá stabilizace zlomenin, zajištění krytu měkkými tkáněmi, prevence reziduální chronické infekce a eradikace infekce. Standardními kroky chirurgické léčby zůstávají odběr vzorků na mikrobiologický a histopatologický rozbor, lokální antimikrobiální terapie, ošetření měkkých tkání a rekonstrukce kožního defektu. Prezentujeme 4letý soubor 37 pacientů ošetřovaných na našem oddělení pro infekční komplikace v souvislosti s osteosyntézou hlezna. Pouze 3 zlomeniny byly otevřené a 1 pacient byl polytraumatizovaný. U 20 pacientů jsme diagnostikovali FRI do 2 měsíců od operace. U 15 případů byl z mikrobiologických vzorků kultivován izolovaně Staphyloccocus aureus, téměř polovina souboru byli kuřáci. Celkem 27 pacientů se podařilo definitivně zhojit. Přes pravidla a stanovené postupy léčby je každý pacient léčeného souboru unikátní a dokazuje důležitost multidisciplinárního týmu s potřebou individualizace léčby. 

