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The effect of antibiotic therapy on the incidence
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STRESZCZENIE

Wstep. Praca przedstawia analize czynnikow etiologicznych w tym glownie zakazen gronkowcem ziocistym oraz zuzycia antybiotykow
w terapii wstepnej i leczeniu powikian infekcyjnych u chorych hospitalizowanych w oddziatach Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Na-
rzqdu Ruchu Akademii Medycznej w Gdansku w latach 1995-2004. Celem pracy bylo znalezienie zaleznosci pomiedzy zuzyciem poszczegol-
nych grup antybiotykow, ze szczegolnym uwzglednieniem linkosamidow, a odsetkiem zakazen S. aureus na podstawie analizy statystycznej.

Material i metody. Materiat obejmuje 22 686 chorych. Badana grupa skiadata sie z chorych przyjetych do zabiegow planowych, kto-
rzy stanowili w roznych latach od 86,9% do 75,1% wszystkich chorych, pozostata czesé to chorzy urazowi.

Wyniki. Odsetek chorych z zakazeniem wahat sie od 2,79% do 1% i wykazywal tendencje spadkowq statystycznie znamiennq. Dominu-
Jacym drobnoustrojem byt S. aureus. Odsetek zakazen tym szczepem, w stosunku do ogolnej liczby szczepow, wahat sie od 67,3% do 27,6%.
W badanym okresie wyraznie spadla liczba chorych z zapaleniem kosci — od 0,8% do 0,05% ogdlnej liczby chorych. W tym czasie zanotowa-
no znaczny wzrost zuzycia linkosamidow w tym glownie klindamycyny. Wzrost zuzycia linkosamidow koreluje ze spadkiem liczby zakazonych
S. aureus.

Whioski. Uzyskane wyniki analizy statystycznej w 10-letnim okresie obserwacji postuzyly do wypracowania schematéw postepowania
w zakresie antybiotykoterapii na oddziale, co w chwili obecnej jest jednym z niezbednych elementow polityki ekonomicznej szpitala. Zasadni-
cze obnizenie czestoSci wystepowania zakazen wewnqtrzszpitalnych w ortopedii mozna uzyskaé koncentrujqc sie na prawidiowo prowa-
dzonej profilaktyce antybiotykowej, terapii wstepnej i prawidtowym leczeniu ostrego zakazenia.

SUMMARY

Background. This paper reports on aetiological factors, including mostly S. aureus infections, and antibiotic use in the pretreatment
and treatment of complicating infections in patients hospitalised at the Department of Orthopaedics and Musculoskeletal Traumatology,
Gdansk Medical University, between 1995 and 2004. The aim of study is to establish a correlation, via statistical analysis, between the
usage of specific antibiotic classes, with special regard to lincosamides, and S. aureus infection rates.

Material and methods. The study population included 22,686 patients admitted for elective surgery (accounting for 86.9% to 75.1%
of the sample in different years) or with acute injuries.

Results. The rate of infections ranged from 2.79% to 1%, decreasing in a statistically significant man-ner over time. S. aureus was
the dominant pathogen, accounting for 67.3% to 27.6% of the total number of bacterial strains. During the time frame of the study, the
incidence of osteitis fell considerably, from 0.8% to 0.05% of the total number of patients. This was paralleled by a major increase in the
use of lincosamides, mostly clindamycin. The increase in lincosamide use correlated with the decreasing incidence of S. aureus infections.

Conclusions. The statistical outcome of this 10-year study has been used to develop schemes of antibiotic therapy in the Department,
a necessary component of the Hospital's economic policy at the moment. A major fall in the incidence of nosocomial infections can be
achieved by focussing on ade-quate antibiotic prophylaxis, pretreatment and appropriate treatment of acute infections.
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WSTEP

Patogeneza powiktan infekcyjnych w chirurgii
urazowo-ortopedycznej jest ztozona.

Na rozwdj zakazenia moga mie¢ wplyw roézno-
rodne czynniki. W przypadku chorego moze to by¢
stan ogolny (wiek, choroby towarzyszace, kondycja
uktadu odpornosciowego), stan miejscowy uszko-
dzonej lub/i operowanej konczyny (ukrwienie, rozle-
glo$¢ martwicy, stany zapalne), rodzaj urazu (ztama-
nie otwarte, zamknigte) oraz fakt nosicielstwa np.
Staphylococcus aureus (gronkowca ztocistego), kto-
re moze dotyczy¢é 30-50% zdrowej populacji [1].
Istotna sprawa jest rowniez zaopatrzenie ortopedycz-
ne, na ktore sklada si¢ postepowanie z chorym od
momentu urazu do uzyskania wygojenia rany, a na-
stepnie zrostu kostnego (transport, wstepne unieru-
chomienie, oczyszczenie rany, usunigcie martwiczych
tkanek, zniesienie ucisku na skor¢ przez odtamy
kostne, odpowiedni wybdr dostepu operacyjnego,
unikanie odwarstwienia okostnej poprzez stosowanie
osteosyntezy zewnetrznej w ztamaniach otwartych
i zespolen mostujacych w ztamaniach wieloodtamo-
wych, uzyskanie stabilnej osteosyntezy, niedopusz-
czenie do zespotu przedziatow powigziowych). Jeze-
li dojdzie do wystapienia powiktan infekcyjnych, waz-
ne jest wczesne leczenie, tj. drenaze, usunigcie og-
nisk ropnych i martwakéw, uzyskanie stabilnosci ze-
spolenia w przypadku jej braku, poprawa ukrwienia
tkanek (farmakoterapia, sympatektomia, hiperbaria)
[2]. Istotnym elementem postepowania z chorym jest
odpowiednia profilaktyka okotooperacyjna duzych
zabiegdw planowych oraz antybiotykoterapia w przy-
padku powiktan infekcyjnych.

W pracy retrospektywnie przeanalizowano wptyw
antybiotykoterapii na zmiang etiologii zakazen,
w szczegblnosci na spadek liczby zakazen S. aureus
u chorych ortopedycznych. Analizowano takze zuzy-
cie antybiotykdw w leczeniu oraz zwigzek pomiedzy
rodzajem i liczba stosowanych lekow a odsetkiem
zakazen i rodzajem flory bakteryjnej. Wysunigte wnio-
ski mogg stanowi¢ podstawe do wprowadzania i mo-
dyfikacji zatozen racjonalnej polityki antybiotyko-
wej w leczeniu [3].

Celami pracy byty:

1. Analiza czynnikoéw etiologicznych u chorych za-
kazonych.
2. Analiza zuzycia antybiotykow w terapii wstepnej

i leczeniu powiktan infekcyjnych.

3. Okreslenie zaleznosci pomiedzy zuzyciem po-
szczegdlnych grup antybiotykow a odsetkiem za-
kazen S. aureus na podstawie analizy statystycznej.

BACKGROUND

Infections complicating the hospital course of ortho-
paedic and trauma surgery patients have a complex
pathogenesis.

A variety of factors may contribute to the develop-
ment of infection. Patient-associated factors include
general health (age, concomitant conditions, immune
status), topical status of the injured and/or operated
limb (blood supply, extent of necrosis, areas of in-
flammation), type of injury (open vs. closed fractures)
and carrier status (e.g. Staphylococcus aureus carri-
ers may account for 30-50% of a healthy population)
[1]. Orthopaedic management is also important, in-
cluding patient management from the moment of
injury to wound healing and then to bone union
(transport, initial immobilisation, wound cleansing,
removal of necrotic tissue, eliminating compression
of the skin by bony fragments, choice of surgical
approach, minimising periosteal dissection with
external osteosynthesis in open fractures and bridg-
ing fixations in comminuted fractures, the achieve-
ment of stable osteosynthesis, preventing the devel-
opment of a compartment syndrome). If a complicat-
ing infection develops, early treatment is important
with drainage, removal of pus collections and se-
questra, achieving stability of unstable fixations, im-
proving tissue perfusion (pharmacotherapy, sympa-
thectomy, hyperbaric treatment)[2]. Important ele-
ments of patient management include appropriate
perioperative prophylaxis in major elective surgery
and the use of antibiotics to treat any complicating
infections.

This paper is a retrospective analysis of the effect
of antibiotic therapy on the aetiological breakdown
of infections, and in particular, on reducing the inci-
dence of S. aureus infections in orthopaedic patients.
Antibiotic usage for treatment was also analysed
together with the relationship between the type and
number of drugs used and the rate of infections as
well as the composition of bacterial flora. The con-
clusions of this analysis may provide a basis for the
introduction and modification of evidence-based an-
tibiotic policies in treatment [3].

Aims of work:

1. Analysis of aetiological factors in patients with
infections.

2. Analysis of antibiotic use in the pretreatment and
treatment of complicating infections.

3. Establishing a correlation between the use of spe-

cific classes of antibiotics and the rate of S.

aureus infections.
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MATERIAL I METODY

Charakterystyka chorych

Przeanalizowano historie chorob 22 686 pacjen-
téw hospitalizowanych w oddziatach Katedry i Kli-
niki Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Aka-
demii Medycznej w Gdansku w latach 1995-2004.

Badana grupa sktadata si¢ z chorych przyjetych
do zabiegow planowych, ktorzy stanowili w réznych
latach od 86,9% do 75,1% wszystkich chorych, po-
zostata czgs¢ to chorzy urazowi (Tab. 1). W 2004 ro-
ku byto 479 chorych urazowych. Byt to najwyzszy
wskaznik w badanym okresie, bedacy konsekwencja
remontu jednego z oddziatéw i ograniczenia przyjec
planowych w tym okresie.

Profilaktyke antybiotykowa stosowano u pacjen-
tow przygotowywanych do rozlegtych zabiegdéw pla-
nowych. Antybiotyk podawano przedoperacyjnie na
2 godziny przed zabiegiem lub S$rédoperacyjnie.
U chorych z urazami otwartymi oraz urazami wielo-
narzadowymi, ktorzy byli w wyzszej grupie ryzyka
rozwoju zakazenia, stosowano tzw. terapie wstgpna.
Postgpowanie to polega na zastosowaniu antybioty-
ku, ktorego spektrum obejmuje drobnoustroje beda-
ce potencjalnym czynnikiem etiologicznym zakazen
na podstawie danych epidemiologicznych i oceny
tzw. flory ryzyka, czyli szczepéw bakteryjnych ho-
dowanych najczegsciej w okreslonych stanach choro-
bowych. Liczba urazow przypadajacych na jednego
chorego wahata si¢ od 1,2 do 1,5 urazu i byta wyzsza
w poczatkowym okresie badania.

Rozktad chorych w poszczegdlnych latach zawie-
ra Tab. 1. Charakterystyke urazéw przedstawia Ryc. 1.

Tab. 1. Charakterystyka chorych hospitalizowanych
Tab. 1. Hospitalized patient data

MATERIAL AND METHODS

Study population

We analysed the case histories of 22,686 patients
hospitalised at the wards of the Department of
Orthopaedics and Musculoskeletal Traumatology of
Gdansk Medical University between 1995 and 2004.

The study population consisted of patients admit-
ted for elective surgery, constituting 8.9%-75.1% of all
patients in different years of the study, and acute trau-
ma patients (Table 1). The number of trauma patients
in 2004 was 479, the highest number in the study peri-
od, which was due to one ward being renovated that
year, resulting in fewer elective admissions.

Antibiotic prophylaxis was carried out in patients
being prepared for extensive elective surgery. An
antibiotic was administered preoperatively (2 hours
before surgery) or intra-operatively. A so-called pre-
treatment regimen was used in patients with open or
multiorgan injuries, who are at higher risk for infec-
tion. These patients were given antibiotics whose spec-
tra embraced microorganisms regarded as potential
aetiological factors of infections on the basis of epi-
demiological evidence and an assessment of so-called
high-risk flora, i.e. those microorganisms cultured
most often from patients with particular conditions.
The number of injuries per patient varied from 1.2 to
1.5 and was higher at the beginning of the study.

Table 1 presents patient numbers by year, while
Figure 1 presents injury characteristics.

The patients' medical records served to identify
a group of patients with infections of the muscu-
loskeletal system recorded on admission or during
the hospital stay. Infection was defined as an infec-

Liczba chorych Liczba chorych
hospitalizowanych Y Odsetek chorych Liczba urazéw

Lata urazowych

Number of urazowych Number of
year o Number of trauma

hospitalised . Percentage of traumas

. patients .
patients trauma patients

1995 1975 329 16.7 479
1996 2020 304 15.0 445
1997 1928 317 16.4 399
1998 1891 247 13.1 383
1999 2152 485 225 666
2000 2464 524 213 704
2001 2648 545 20.6 716
2002 3082 487 15.8 623
2003 2602 434 16.7 540
2004 1924 479 249 582
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B ztamania kregostupa/ spinal fractures

B ztamania miednicy/ plevic fractures

Oztamania i/ lub urazy konczyny dolnej/ lower limbfractures and/or injuries

Oztamania i/ lub urazy konczyny gornej/ upper limb fractures and/or injuries

Burazy wielonarzadowe i/ lub wiele obrazen uktadu narzadu ruchu/ multi organ
injuries and/or mulitiple muscoskeletal injuries

Oztamania otwarte i/ lub urazy otwarte/ open fractures and/or open injuries

Ryec. 1. Charakterystyka obrazen u chorych hospitalizowanych
Fig. 1. Injuries in hospitalised patients

Na podstawie dokumentacji medycznej wyodrgb-
niono grup¢ chorych, u ktérych stwierdzono zakaze-
nie uktadu narzadu ruchu lub zakazenie uogolnione,
zardwno przy przyjeciu, jak i w trakcie pobytu w od-
dziale. Jako zakazenie przyjeto zakazenie rany po-
operacyjnej lub pourazowej, powierzchowne lub gle-
bokie, wczesne lub pézne, martwice, zapalenia kosci
i/lub stawdw o roznej etiologii (pourazowe, poopera-
cyjne, krwiopochodne, ostre, podostre, przewlekle
i septyczne), zakazenie uogdlnione. Potwierdzeniem
zakazenia byly dodatnie wyniki badan bakteriolo-
gicznych, wskazaniem za$ do wykonania tych badan
byta kliniczna ocena rany pourazowej lub poopera-
cyjnej, stan ogdlny chorego, bole migsni i stawow,
nudnodci, dreszcze, anemizacja, cechy wykrzepiania
i fibrynolizy, podwyzszona cieplota ciata, leukocyto-
za, podwyzszone OB i CRP.

Badania bakteriologiczne

Do badan przesytano nastgpujace materialy: rope,
wymazy z rany, krew, materiaty srédoperacyjne. Ba-
dania posiewano zgodnie z ustalonymi procedurami
na podtoza state: Columbia agar z 5% krwia baranig
(BioMerieux), podtoze czekoladowe (BBL), Mac-
Conkey agar (BBL) oraz Sabouraud agar z chloram-
fenikolem (BioMerieux). Ponadto wszystkie mate-
riaty posiewano na podtoze plynne Tioglikolan z re-
zazuryng (BioMerieux) pod warstwa cieklej parafi-
ny. Po 24-godzinnej inkubacji w temperaturze 35°C
oceniano wzrost i przeprowadzano identyfikacj¢ drob-
noustrojow oraz okreslano antybiogram. W przypad-
ku podtoza tioglikolanowego wykonywano przesiew
na zestaw podt6z wymienionych powyzej. W bada-
niach, w ktorych nie stwierdzono wzrostu bakterii,

tion of the surgical wound (superficial or deep, early-
or late-onset), necrosis, bone infections and/or arthri-
tis of various aetiology (post-traumatic, post-opera-
tive, blood-borne, acute, subacute, chronic and sep-
tic), or generalised infection. Infection was con-
firmed by positive cultures and cultures were man-
dated by the results of an evaluation of the traumatic
or surgical wound, the patient's overall state of
health, complaints of muscle or joint pain, nausea,
chills, anaemia, evidence of coagulation and fibri-
nolysis, fever, elevated WBC, ESR and CRP.

Cultures

Cultures were obtained from the following mate-
rials: pus, wound swabs, blood, intra-operative spec-
imens. In accordance with routine procedures, bacte-
ria were grown on solid media: Columbia agar with
5% sheep blood (BioMerieux), chocolate medium
(BBL), Mac-Conkey agar (BBL), and Sabouraud agar
with chloramphenicol (BioMerieux). All materials
were additionally inoculated into a fluid medium
(Thioglycolate with resazurine, BioMerieux) under
a layer of liquid paraffin. Following 24-hour incuba-
tion at 35°C, culture growth was assessed, micro-
organisms were identified and antibiotic sensitivity
testing was done. Cultures grown on thioglycolate
were passaged onto the solid media listed above.
Where no bacterial growth was identified, the fluid
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podtoze ptynne pozostawiano celem dalszej inkuba-
cji do 5 dni i ponownie przesiewano.

Identyfikacje do gatunku w przypadku rodzaju
Staphylococcus spp. przeprowadzano na podstawie
testu StaphSlide Plus (BioMerieux), pozwalajacego
na wykrywanie biatka A i koagulazy. W przypadku
pateczek Gram-ujemnych identyfikacje do gatunku
przeprowadzano na podstawie testow ATB ID GN
32. Lekoopornos¢ okreslono metoda dyfuzyjno-kraz-
kowa na podstawie zalecen Krajowego Osrodka Refe-
rencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow i wg
standardow NCCLS [4]. Materialy skapobakteryjne,
takie jak krew i ptyn stawowy, posiewano na podtoze
FAN Aerobic i inkubowano w systemie BactAlert. Ho-
dowle ujemne wydawano po 7 dobach inkubacji, a ho-
dowle wykazujace wzrost bakterii przesiewano na ze-
staw podtoz statych wymienionych powyze;j.

Antybiotyki

Analizie poddano leki przeciwbakteryjne stoso-
wane w leczeniu zakazen, ktére przedstawiono jako
wielokrotnos¢ dobowych dawek definiowanych (DDD
— defined daily doses). Dla poszczegolnych antybio-
tykéw wynoszg: ampicylina 2g, amoksycylina 1g,
piperacylina 14g, tikarcylina 15g, ampicylina z inhi-
bitorem 2g, amoksycylina z inhibitorem 1g, tikarcy-
lina z inhibitorem 15g, piperacylina z inhibitorem
14g, klindamycyna 1,2g, linkomycyna 1,8g, ofloksa-
cyna 0,4g, ciprofloksacyna 1,0g po., 0,5g iv., (wykaz
dawek dobowych definiowanych wg WHO — 2002 r.).
W materiale nie uwzgledniono lekéw stosowanych
miejscowo.

WYNIKI I OMOWIENIE

Chorzy zakazeni

Liczbeg i odsetek chorych z zakazeniami w ukta-
dzie narzadu ruchu w poszczegolnych latach przed-
stawia Tab. 2.

Odsetek chorych z zakazeniem wahat si¢ od 2,79%
do 1%. W badanym okresie wyraznie spadia liczba
chorych z zapaleniem kosci — od 0,8% do 0,05%
ogoblnej liczby chorych.

Czynniki etiologiczne

Glowne czynniki etiologiczne zakazen danym szcze-
pem w stosunku do ogolnej liczby szczepow w la-
tach 1995-2004 zobrazowano na Ryc. 2.

Dominujacym drobnoustrojem by# S. aureus. Od-
setek zakazen tym szczepem, w stosunku do ogdlnej
liczby szczepow, wahat si¢ od 67,3% do 27,6%
(Ryc. 2 i 3). Ten sam odsetek w stosunku do liczby
chorych zakazonych wahat si¢ od 75% w roku 1997

536

medium was allowed to incubate for up to 5 more
days and then re-passaged.

Identification of Staphylococcus spp. to species was
done with the StaphSlide Plus assay (BioMerieux),
which detects protein A and coagulase. Gram-nega-
tive rods were identified to species using ATB ID GN
32 assays. Drug resistance was determined in a radi-
al diffusion test in accordance with the recommenda-
tions of the National Reference Centre for Micro-
organism Drug Sensitivity and NCCLS standards
[4]. Bacteria-poor materials, such as blood and artic-
ular fluid were cultured on the FAN Aerobic medium
and incubated in a BactAlert system. Negative cul-
tures were released following seven days of incuba-
tion and cultures with evidence of bacterial growth
were passaged onto the solid media listed above.

Antibiotics

The analysis concerned antimicrobials used to
treat infections. Antibiotic data were presented as
multiples of defined daily doses (DDD). The follow-
ing are DDD values for specific antibiotics: ampi-
cillin 2 g, amoxicillin 1g, piperacillin 14 g, ticarcillin
15 g, ampicillin + inhibitor 2 g, amoxicillin + in-
hibitor 1 g, ticarcillin + inhibitor 15 g, piperacillin +
inhibitor 14 g, clindamycin 1.2 g, lincomycin 1.8 g,
ofloxacin 0.4 g, ciprofloxacin 1.0 g PO., 0.5 g IV
(after WHO, 2002). Topical antimicrobials were not
included.

RESULTS AND DISCUSSION

Patients with infections

The numbers and percentages of patients with
infections of the musculoskeletal system by years of
study are presented in Table 2.

The rate of infections varied from 2.79% to 1%.
There was a marked fall in the incidence of bone
infections during the study period, from 0.8% to
0.05% of the total number of patients.

Aetiological factors
The main aetiological factors of infections by
specific strains compared to the total number of
strains in the years 1995-2004 are shown in Figure 2.
The dominant microorganism was S. aureus. The
rate of S. aureus infections compared to the overall
number of bacterial strains ranged from 67.3% to
27.6% (Fig. 2 and 3). In terms of the number of patients
with infections, the percentage varied from 75% in
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Tab. 2. Chorzy z zakazeniami w uktadzie narzadu ruchu
Tab. 2. Patients with infections of the musculoskeletal system

Odsetek chorych Odsetek
Liczba chorveh z | 2 zakazeniem w chorych
zakazenier}; W uktadzie narzgdu z zapaleniem
ukladzie narzadu ruchu w stosunku | Liczba chorych z kosci w
Lata ruchu 4 do wszystkich zapaleniem kosci stosunku do
ear Number of chorych Number of wszystkich
Y atients with Percentage of patients with chorych
mﬂsculoskeletal patients with bone infections Percentage of
infections musculoskeletal patients with
infections vs. all bone infections
patients vs. all patients
1995 48 2.43 10 0.5
1996 32 1.58 16 0.8
1997 44 2.28 22 1.1
1998 19 1.00 11 0.6
1999 60 2.79 9 0.4
2000 48 1.95 3 0.1
2001 46 1.74 3 0.1
2002 61 1.98 6 0.19
2003 48 1.84 2 0.08
2004 31 1.61 1 0.05
701 -
607 ;
501 7 o
< 407 -
E
3071
207
0k 1l .
o+ ‘
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
O Staphylococcus aureus B Streptococcus spp. B-hemolizujace
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Ryc. 2. Czynniki etiologiczne zakazen
Fig. 2. Agents responsible for infections

do 41,9% w 2004 roku (Ryc. 4 i 9). Roznice w odset-
kach sa wynikiem wystgpowania u niektoérych cho-
rych zakazonych infekcji o etiologii mieszanej.
Wszystkie szczepy S. aureus izolowano z zakazo-
nych ran zaréwno od chorych po urazach, jak i po za-
biegach planowych. Odsetek szczepow MRSA w la-
tach 1995-2001 wynosit 10%. Wszystkie byty opor-
ne na klindamycyne i ciprofloksacyne, a wrazliwe
na ko-trimoksazol i wankomycyne. Od roku 2002 nie
izolowano juz MRSA. Sposrdéd wszystkich analizo-
wanych szczepéw MSSA odsetek opornosci na klin-
damycyng wynosit 5,2%. Wszystkie badane szczepy
MSSA produkowaty beta-laktamaze. Przeprowadzo-

1997 to 41.9% in 2004 (Fig. 4 and 9). The percent-
age differences are due to some patients developing
mixed-aetiology infections. All strains of S. aureus
were isolated from infected wounds both in trauma
patients and in those undergoing elective procedures.
The percentage of MRSA strains was 10% in the
period 1995-2001. All of the strains were resistant to
clindamycin and ciprofloxacin, and sensitive to co-
trimoxazole and vancomycin. No MRSA strains
were isolated from 2002 onwards. Of all MSSA
strains analysed, 5.2% were resistant to clindamycin.
All of those MSSA strains produced beta-lactamase.
The potential to produce selected surface proteins
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no analizg¢ potencjalnej zdolnosci do produkcji wybra-
nych biatek powierzchniowych w oparciu o wykrywa-
nie metoda PCR obecnosci genow takich jak cna, spa,
emp i pls. Oceniano rowniez zdolno$¢ do produkcji
biofilmu metodami fenotypowymi i genotypowymi.
W badanej populacji nie stwierdzono réznic w aktyw-
nosci biologicznej badanych szczepow, a uzyskane
wyniki beda przedstawione w odrebnej pracy.
Zaobserwowano spadek zakazen gronkowcem
ztocistym z roku na rok o 2,8 punktu rocznie. Jest to
spadek istotny statystycznie (p>0,023) (Ryc. 3).

Antybiotykoterapia

Do terapii wstgpnej i leczenia zakazen stosowano
gléwnie aminopenicyliny, aminopenicyliny z inhibi-
torem, linkosamidy i chinolony. W naszym oddziale
stosowano antybiotykoterapi¢ empiryczng ztozona,
podajac najczesciej linkosamidy w potaczeniu z ami-
nopenicyling lub aminopenicyling z inhibitorem (np.
klindamycyna z piperacyling lub klindamycyna
z amoksycyling z inhibitorem). Terapi¢ wstepna pro-
wadzono do czasu uzyskania wynikéw posiewow
bakteriologicznych najczgsciej 3-5 dni. W zaleznosci
od uzyskanych wynikéw leczenie modyfikowano.
Linkosamidy podawano przez 2 tygodnie parenteral-
nie, w niektorych przypadkach kontynuujac leczenie
doustne do 4 tygodni.

Chinolony stosowano parenteralnie, a nastepnie
doustnie do 4 tygodni. Antybiotyki stosowane w te-
rapii wstepnej i podczas leczenia nie byty wykorzy-
stywane w profilaktyce.

W latach 1995-2004 zuzycie aminopenicyliny
i aminopenicyliny z inhibitorem ulegato stopniowe-
mu, niewielkiemu zwigkszeniu. Wyjatkiem byt 1998
rok, gdy zuzycie tej grupy lekéw wzrosto przeszto
dwukrotnie, po czym w roku 1999 byto zblizone do
poziomu roku 1997.
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was analysed using PCR detection of such genes as
cna, spa, emp and pls. The ability to form biofilms
was also assessed using phenotypic and genotypic
methods. No differences in biological activity were
revealed between the strains in the study population.
The results of these analyses will be presented in
a separate publication.

The incidence of S. aureus infections decreased at
a rate of 2.8 percentage points a year, which is statis-
tically significant (p>0.023) (Fig. 3).

Antibiotic therapy

Pretreatment and treatment of infections relied
mostly on aminopenicillins, aminopenicillins with
inhibitors, lincosamides and quinolones. At our ward,
we used empirical combination antibiotic therapy,
usually lincosamides in combination with an amino-
penicillin, aminopenicillin with an inhibitor (e.g.
clindamycin with piperacillin or clindamycin with
amoxicillin + inhibitor). Pretreatment was continued
until culture results became available, usually for
3 to 5 days. The treatment was then modified de-
pending on these results. Lincosamides were admin-
istered parenterally for 2 weeks. This was sometimes
followed by oral therapy for up to 4 weeks.

Quinolones were administered parenterally and
then orally for up to 4 weeks. The antibiotics used in
pretreatment and treatment of infections were not
administered prophylactically.

In the years 1995-2004 the use of aminopenicillin
and aminopenicillin plus inhibitor tended to increase
slightly. The year 1998 was an exception as use
increased by more than two-fold to return to 1997
levels in 1999.

The ten-year period of use of lincosamides and
quinolones was divided into three parts. Antibiotic
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Dziesigcioletni okres stosowania linkosamidow
i chinolonéw podzielono na trzy podokresy. W kaz-
dym z nich okreslono zuzycie antybiotykdw wyrazo-
ne jako $rednia arytmetyczna z liczby dobowych da-
wek definiowanych, przypadajacych na jednego cho-
rego zakazonego w omawianych latach:

1) 1995-1997 — uzyto najmniej antybiotykdw, sred-
nia arytmetyczna stosowanych linkosami-
dow 9,7, Srednia arytmetyczna stosowanych chi-
nolonow 2,9.

2) 1998-2001 — zanotowano wzrost zuzycia obu
grup lekdw: linkosamidy 18,27, chinolony 6,9.

3) 2002-2004 — dalszy wzrost zuzycia linkosami-
dow 24,92, niewielki wzrost zuzycia chinolonow
7,9 (Ryc. 4).

Zuzycie antybiotykow w terapii wstepnej i anty-
biotykoterapii zakazen, przedstawione jako liczba
DDD przypadajacych na jednego chorego, obrazuje
Ryc. 4.

use was determined for each of them as the arith-

metic mean of the number of defined daily doses per

one infected patient in a given period:

1) 1995-1997 — antibiotic use was at its lowest, lin-
cosamide use arithmetic mean was 9.7, quinolone
use arithmetic mean was 2.9.

2) 1998-2001 — increased use of both groups of
antibiotics: lincosamides 18.27, quinolones 6.9.

3) 2002-2004 — further increase in lincosamide use
24.92, slightly increased quinolone use — 7.9 (Fig. 4).
Antibiotic use in pretreatment and treatment of

infections expressed as the number of DDDs per one

patient is shown in Fig. 4.

Lincosamide use ranged from 0.18 to 0.5 of the
number of DDDs per one hospitalised patient in all
patients (Fig. 5).

The increase in lincosamide use was statistically
significant (p>0.0011).
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Fig. 7. Lincosamide use vs. reductions in S. aureus infection rates

U wszystkich chorych hospitalizowanych zuzy-
cie linkosamidow wahato si¢ od 0,18 do 0,5 licz-
by DDD przypadajacych na jednego chorego hospi-
talizowanego (Ryc. 5).

Wzrost zuzycia linkosamidow byt znamienny sta-
tystycznie (p>0,0011).

Antybiotyki linkosamidowe stosowane w omawia-
nym okresie to linkomycyna i klindamycyna. W latach
1995- 2005 stwierdzono stopniowy wzrost zuzycia
klindamycyny, a jednoczesny spadek zuzycia linko-
mycyny (Ryc. 6).

Poddajac analizie statystycznej procentowy udzi-
at gronkowca ztocistego u 100 chorych zakazonych,
w zaleznosci od liczby DDD linkosamidéw przypa-
dajacych na jednego chorego zakazonego, uzyskano
zaleznos$¢ ujemng (r = -0,7512) o silnym natezeniu,
istotna statystycznie (p>0,0317).

Wzrost zuzycia linkosamidow o jedng dawke
u chorych zakazonych koreluje ze spadkiem liczby
zakazonych S. aureus przecigtnie o 1,4 punktu (Ryc. 7).

Podczas stosowania antybiotykoterapii linkosa-
midami oraz innymi antybiotykami nie zanotowano
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The lincosamide antibiotics used within the time
frame of the study were lincomycin and clindamycin.
In the years 1995-2005 clindamycin use rose gradu-
ally and lincomycin use decreased (Fig. 6).

A statistical investigation of the percentage of S.
aureus infections per 100 infected patients vs. the
number of lincosamide DDDs per one infected pa-
tient revealed a strong negative correlation (r =-0.7512)
that was statistically significant (p>0.0317).

An increase in lincosamide use by one dose in
infected patients correlated with a decrease in the
number of S. aureus-infected patients by an average
of 1.4 points (Fig. 7).

Use of lincosamides vs. other antibiotics did not
result in statistically significant differences in the
incidence of complicating Clostridium difficile pseu-
domembraneous enteritis.
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statystycznie znamiennej roznicy w liczbie powiktan
w postaci rzekomobloniastego zapalenia jelit, spo-
wodowanego Clostridium difficile.

Zapalenia kosci

W badanym okresie liczba zapalen kosci przypa-
dajaca na stu chorych urazowych wahata si¢ od 6,94
do 0,21 (Ryc. 8).

Z obliczen statystycznych wynika, ze spadek licz-
by zapalen kosci jest istotny statystycznie (p > 0,0077),
o silnej korelacji ujemnej (r = — 0,7804).

Badaniu statystycznemu poddano zaleznos$¢ po-
miedzy liczbg zakazen S. aureus (w %) w stosunku
do chorych zakazonych a liczba chorych z zapaleniem
kosci, przypadajacych na 100 chorych urazowych
(Ryc. 9).

Z Ryciny 9 wynika, ze wzrost liczby zakazen S.
aureus w stosunku do wszystkich szczepow, prze-
cigtnie o 3,57 punktu, powoduje wzrost liczby cho-
rych z zapaleniem kosci o 1 punkt procentowy. Ko-
relacja jest dodatnia, silna (r = 0,7008) i istotna sta-
tystycznie (p > 0,0240).

Bone infections

The incidence of bone infections per 100 trauma
patients in the study period ranged from 6.94 to 0.21
(Fig. 8).

Statistical investigations revealed that the decrease
in the incidence of bone infections was statistically
significant (p > 0.0077), representing a strong nega-
tive correlation (r = - 0.7804).

The correlation between the rate of S. aureus
infections in infected patients and the number of
patients with bone infections per 100 trauma patients
was also assessed (Fig. 9).

Figure 9 shows that the increase in the incidence
of S. aureus infections versus infections caused by all
bacterial strains, by an average of 3.57 points, led to
an increase in the number of patients with bone in-
fections in the order of 1 percentage point. This cor-
relation was positive and strong (r = 0.7008), and it
was statistically significant (p > 0.0240).
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Ryc. 10. Zuzycie linkosamidow a odsetek zapalen kosci
Fig. 10. Lincosamide use vs. bone infections rates

Wykonano obliczenia wykazujace korelacje po-
miedzy zuzyciem linkosamidéw wg liczby DDD
przypadajacej na jednego hospitalizowanego a odset-
kiem zapalen kosci wsrod chorych urazowych
(Ryc. 10). Korelacja jest ujemna, o silnym natezeniu
(r=-0,7510) i istotna statystycznie (p > 0,0123).

DYSKUSJA

Wedtug Hryniewicz i wsp. w wielu szpitalach sche-
maty lecznicze dotyczace antybiotykoterapii sa przy-
padkowe i nieformalne [3]. Wynika to z braku reko-
mendacji do leczenia zakazen, formulowanych na
szczeblu krajowym i regionalnym, braku systemu akre-
dytacyjnego oraz szybko powigkszajacego si¢ rynku
lekow. Dochodzi do tego brak retrospektywnych ana-
liz, co powoduje niemoznos$¢ oceny catkowitego zu-
zycia antybiotykow, kontroli efektéw leczenia, a takze
okreslenia kosztow catkowitych w tym kosztow le-
czenia powiktan [3].

Wypracowanie takiej polityki wymaga zaréwno
znajomosci struktury zakazen, jak i okreslenia stan-
dardéw antybiotykoterapii. W tym celu niezbgdna
jest analiza danych uzyskanych z wieloletnich badan.

Nasza praca obejmuje zestawienie antybiotykow
stosowanych na oddziale, oceng wielkosci ich zuzy-
cia w formie DDD, charakteryzuje grupy chorych
oraz analizuje czynniki etiologiczne zakazen. Uzys-
kane wyniki analizy statystycznej w 10-letnim okre-
sie obserwacji postuzyty do wypracowania schema-
téw postgpowania w zakresie antybiotykoterapii na
oddziale, co w chwili obecnej jest jednym z niezbed-
nych elementow polityki ekonomicznej szpitala.

Odsetek zakazen w chirurgii ortopedycznej, po-
dawany przez rézne zrédta, waha si¢ w szerokim za-
kresie i jest uzalezniony od wielu czynnikow. Z punk-
tu widzenia bakteriologicznego na niektére czynniki
nie mamy bezposredniego wptywu, innymi mozemy
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Calculations also revealed a correlation between
lincosamide use (number of DDDs per one hospi-
talised patient) and the percentage incidence of bone
infections among trauma patients (Fig. 10). The cor-
relation was negative and strong (r = - 0.7510), and
it was statistically significant (p > 0.0123).

DISCUSSION

According to Hryniewicz et al. many hospitals
rely on random and informal antibiotic treatment
regimens [3]. This is due to a lack of national and
regional recommendations on the treatment of infec-
tions, lack of an accreditation system and a fast
growing drug market. Coupled with a lack of retro-
spective studies, it is impossible to assess overall
antibiotic use, monitor treatment outcomes, or deter-
mine total costs, including the cost of treatment of
complications [3].

Developing an antibiotic policy requires an
understanding of infection patterns and the adoption
of standards of antibiotic therapy. To this end, data
from long-term studies must be analysed.

Our paper lists the antibiotics used in our Depart-
ment, reports on the amount of their use in the form
of DDDs, and analyses patient groups and aetiologic
factors underlying the infections. The statistical out-
come of this 10-year study has been used to develop
schemes of antibiotic therapy in the Department,
a necessary component of the Hospital's economic
policy at the moment.

Various authors provide widely differing esti-
mates of the percentage incidence of infection in
orthopaedic surgery patients, the actual rates depend-
ing on a number of factors. From a bacteriological
viewpoint, there are factors we cannot influence di-
rectly and other factors that we can control in an
attempt to decrease the incidence of complicating
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sterowac, probujac w konsekwencji obnizy¢ liczbe
powiktan infekcyjnych (Ryc. 11). Pi$miennictwo po-
daje 0,06% powiktan u chorych poddanych pierwot-
nej alloplastyce stawu biodrowego, 11,8% u chorych
reoperowanych, a juz 13,9% w ztamaniach otwar-
tych [5,6,7]. Odsetki zakazen sa rdézne, w zaleznosci
od tego, czy u chorych zastosowano profilaktyke an-
tybiotykowa. Zrodta podaja: dla ceftriaksonu odpo-
wiednio — z profilaktyka 3,6%, bez profilaktyki 8,3%
zakazen, dla cefalotyny — z profilaktyka 0,7%, bez
profilaktyki 4,7% [8,9]. Liczba chorych urazowych,
w tym liczba urazéw otwartych, rodzaj wykonywa-
nych zabiegéw, to czynniki, ktore stanowia o profilu
oddziatu i nie podlegaja zmianie, a jednoczesnie po-
woduja trudnosci w porownywaniu wynikéw pomig-
dzy ré6znymi oddziatami ortopedycznymi (Ryc. 11).
Do celow poréwnawczych lepsza wigc bedzie anali-
za zakazen w poszczegolnych grupach chorych lub
wyniki z tego samego osrodka, analizujace zakazenia
w roznych okresach. Polskie pismiennictwo podaje
Srednio 4,4% zakazen w chirurgii ortopedycznej
[10]. W obserwowanym przez nas okresie odsetek
chorych z zakazeniem wahat si¢ od 2,79% do 1%
z tendencjq spadkowa w ostatnich latach. Obnizenie
odsetka zakazen, wg autordw, to efekt zmian w sto-
sowanej wstepnej antybiotykoterapii i antybiotykote-
rapii w przypadku stwierdzonych zakazen, a takze
w profilaktyce antybiotykowej. Kierunek zmian wy-
znaczyly badania etiologii zakazen u chorych z ura-
zami w uktadzie narzadu ruchu z lat 1995- 1998 [11].
Wynikalo z nich, ze gléownym czynnikiem etiolo-

infections (Fig. 11). Complication rates quoted in the
literature are 0.06% per patient following primary
THR, 11.8% following revision surgery, and as much
as 13.9% in open fractures [5,6,7]. Infection rates
vary depending on whether the patient received anti-
biotic prophylaxis: for ceftriaxone, 3.6% with pro-
phylaxis and 8.3% without prophylaxis; for cefa-
lotin, 0.7% and 4.7%, respectively [8,9]. The number
of trauma patients, including the number of patients
with open fractures, and the type of surgery are fac-
tors linked to the profile of a department and do not
change. At the same time, these factors make it diffi-
cult to make comparisons between orthopaedic
departments (Fig. 11). Comparisons are therefore
more reliable when they concentrate on particular
patient groups or the same department in different
periods. Polish authors report an average infection
rate of 4.4% at orthopaedic surgery departments [10].
In the time frame of our study, infection rates varied
from 2.79% to 1% and there was a decreasing trend
towards the end of this period. The reduced infection
rate is, in our opinion, the result of a modification of
regimens of antibiotic pretreatment and infection
management regimens as well as antibiotic prophy-
laxis. The direction of changes was determined by
a study of the aetiology of infections in patients with
musculoskeletal injuries in the years 1995-1998,
which named S. aureus as the most important pa-
thogen, with 92.2% of the strains being sensitive to
clindamycin. According to Peters [11,12], clindamycin
has 90-95% efficacy against this particular pathogen.
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gicznym zakazen byt S. aureus w 92,2% wrazliwy
na klindamycyne. W badaniach Petersa antybiotyk
ten wykazuje 90-95% aktywnosci w stosunku do te-
go drobnoustroju [12]. Wybor tego leku jako wioda-
cego w naszych schematach antybiotykoterapii wy-
nikat z faktu bardzo dobrej przenikalnosci do kosci
i tkanek migkkich oraz aktywnos$ci w stosunku
do Staphylococcus aureus [12]. Powszechnie znane
sa wilasciwosci klindamycyny jako stymulatora od-
powiedzi immunologicznej (BRM), dziatajacego po-
przez zwigkszenie opsonizacji i fagocytozy bakterii
[13] oraz wykazujace stymulujaca aktywnos¢ angio-
genna ludzkich leukocytéw, co ma istotne znaczenie
w leczeniu zakazen bakteryjnych w przewlektym go-
jeniu si¢ ran lub ztaman kosci [14]. Klindamycy-
na powoduje takze zahamowanie wytwarzania przez
bakterie egzotoksyn i glikokaliksu oraz znaczne upo-
Sledza ich adherencj¢ do tkanek, ponadto w wigk-
szych stezeniach dziata bakteriobojczo [15].

Dominujacy odsetek zakazen S. aureus wsrod pa-
cjentow oddzialow zabiegowych jest powszechnie
znanym zjawiskiem. W badaniach Arciola, dotycza-
cych chorych z oddziatu ortopedycznego, wynosit
68%, w badaniach Marczynskiego 61,7%, inne zro6-
dfa podaja 50-60% [16,17,18].

W analizowanym przez nas materiale najczestsza
przyczyng zakazen byt takze S. aureus (Ryc. 2). Wpro-
wadzane sukcesywnie zmiany w ciagu 10 lat spowo-
dowaty spadek odsetka zakazen, w tym spadek od-
setka zakazen S. aureus, ktory wahat si¢ od 67,3% do
27,6% i byt istotny statystycznie (Ryc. 3).

W celu ograniczenia liczby zakazen S. aureus,
a w konsekwencji liczby zapalen kosci, sukcesywnie
zwigkszano stosowanie linkosamidow, w tym gtow-
nie klindamycyny. Rycina 5 przedstawia znamienny
statystycznie wzrost zuzycia linkosamidéw, z ten-
dencja do zastgpowania linkomycyny przez klinda-
mycyng (Ryc. 6). W dziesigcioletnim okresie badania
zuzycie linkomycyny w stosunku do klindamycyny
byto ponad dwukrotnie wigksze (linkomycyna — 5,15
DDD/chory z zakazeniem, klindamycyna — 11,8 DDD/
chory z zakazeniem). W latach 2003-2004 linkomy-
cyny nie uzywano. Analizujac wyniki przedstawione
na Rycinach 2 i 3, ktore ukazuja spadek liczby zaka-
zen, przy jednoczesnym obnizeniu odsetka zakazen
S. aureus, stwierdzamy, ze kierunek zmian byt stusz-
ny. Ze statystycznego punktu widzenia, wg wzoru y
=—1,4292x + 89,88 (Ryc. 7), wzrost zuzycia linko-
samidow o jedng DDD na chorego zakazonego po-
woduje spadek odsetka zakazen S. aureus przypada-
jacych na chorych zakazonych o 1,43. (Obliczono:
dlaxl =0yl =89,88; dlax2=1y2=288,4508; y =
y2-yl =—1,4292). Prowadzac dalej analiz¢ matema-
tyczna, wg wzoru y = 2,5683x + 56,492 z Ryciny 9
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Our choice of this drug as the flagship of our antibi-
otic armamentarium was made on account of very
good penetration into bone and soft tissue and effica-
cy against Staphylococcus aureus [12]. Clindamycin
is a well-known biologic response modifier, stimu-
lating an immune response through increased opson-
isation and phagocytosis of bacteria [13] and stimu-
lating the angiogenic activity of human leukocytes,
which is important for the treatment of bacterial in-
fections and prolonged wound or fracture healing
[14]. Clindamycin also inhibits bacterial production
of exotoxins and glycocalyx, considerably impairs
bacterial adhesion to tissues, and has a bactericidal
effect at higher concentrations [15].

The predominance of S. aureus as the cause of
infection among surgical ward patients is universally
recognised. In his study of orthopaedic patients,
Arciol reported a rate of 68%, while Marczynski
found a rate of 61.7%, with other authors quoting fig-
ures in the 50-60% range [16,17,18].

S. aureus was also the dominant pathogen in our
sample (Fig. 2). The phased modifications of man-
agement plans over the 10 years led to a reduction in
infection incidence, including the rate of S. aureus
infections, ranging from 67.3% to 27.6%, the reduc-
tion being statistically significant (Fig. 3).

The usage of lincosamides, mainly clindamycin,
was gradually increased in order to reduce the inci-
dence of S. aureus infections, and thereby reduce the
incidence of osteitis. Fig. 5 presents a statistically
significant increase in lincosamide use, with lin-
comycin tending to be replaced by clindamycin (Fig.
6). During the 10-year time frame, total usage of lin-
comycin was more than double that of clindamycin
(lincomycin — 5.15 DDD/infected patient, clinda-
mycin — 11.8 DDD/infected patient). Lincomycin was
not used in 2003 and 2004. Our analysis of the data
from Figures 2 and 3, revealing a fall in the incidence
of infections with a concomitant reduction in the rate
of S. aureus infections, allows us to state that the
changes were beneficial. The following statistical
formulay = - 1.4292x + 89.88 (Fig. 7) shows that an
increase in lincosamide use of one DDD per infected
patient results in a reduction in the percentage inci-
dence of S. aureus infections in infected patients of
1.43. (forx1=0,y1=289.88; forx2 =1, y2 =88.4508;
7y =y2-yl =-1.4292). Further calculations using the
formula y =2.5683x + 56.492 from Figure 9 showed
that increasing expenditure to allow an increase of
1 DDD per patient in lincosamide use would lead to
a theoretical reduction of 0.56 in the percentage in-
cidence of osteitis (for y1 = 89.88, x1 =13; for y2 =
88.4508, x2 = 12.443; x = x2 - x1 = - 0.556). Thus,
an increase in lincosamide use of one DDD per in-
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wyliczono, ze teoretyczny spadek odsetka zapalen
kosci, przy naktadzie finansowym zwigkszajacym zu-
zycie linkosamidow o jedng dawk¢ DDD przypada-
jaca na chorego zakazonego, to 0,56. (Obliczono: dla
yl = 89,88 x1 =13; dla y2 = 88,4508 x2 = 12,443;
delta x =x2 — x1 =—0,556). Podsumowujac: wzrost
zuzycia linkosamidéw o jedna DDD na chorego za-
kazonego, teoretycznie, powoduje spadek odsetka za-
kazen o 1,4292 oraz spadek odsetka zapalen kosci
przypadajacych na chorych urazowych o 0,556. Zna-
jac finansowa wartos¢ jednej DDD, potrafimy z pew-
nym przyblizeniem obliczy¢ koszt obnizenia odsetka
powiktan infekcyjnych. Stabym punktem matema-
tycznego schematu jest brak uwzglednienia efektow
dziatania innych czynnikéw, niewatpliwie wplywa-
jacych na odsetek zakazen w badanym przez nas
okresie. Autorzy sadza jednak, ze wplyw zwigksze-
nia zuzycia linkosamidéw byt jedna z gltéwnych
przyczyn spadku liczby zakazen.

Najnizszy odsetek zakazen zanotowano w roku
1998. W roku tym zuzycie linkosamidow byto na po-
dobnym poziomie jak w okresie poprzednim, co nie
thumaczy tak niskiego odsetka zakazen (Ryc. 5). Wy-
daje si¢, ze przyczyna byly zmiany w dziataniu in-
nych czynnikéw, a mianowicie w roku 1998 wzrosto
przeszto dwukrotnie zuzycie aminopenicyliny i ami-
nopenicyliny z inhibitorem, po czym w roku 1999
byto zblizone do poziomu roku 1997. Drugim czyn-
nikiem, ktory w roku 1998 rowniez odbiegal znacz-
nie od normy z innych lat, byt odsetek chorych ura-
zowych przyjetych do szpitala. Jak pokazuje Tabe-
la 2, byl on najnizszy w catlym okresie badania
(13,1%). Wtedy tez hospitalizowano najmniejsza licz-
be chorych z urazami konczyny dolnej, ktorzy to
chorzy sa bardziej narazeni na powiktanie infekcyj-
ne. Z badan wynika, ze w roku 2004 odsetek chorych
urazowych osiagnat najwigksza wartos¢ 24,9%
(Tab. 1). Jak mozna si¢ spodziewaé, odsetek zakazen
powinien wtedy wzrosna¢, tymczasem zanotowano
tendencje spadkowa (wyniost on 1,61%). Prawdopo-
dobnie zostato to spowodowane wzrostem zuzycia
klindamycyny.

Ograniczenie wystepowania zakazen pozwala istot-
nie obnizy¢ koszty leczenia. Zrodta podaja wzrost
kosztéw leczenia o 27 000 PLN w przypadku powi-
ktanej zakazeniem koksartrozy pierwotnej jedno-
stronnej, o 16 000 PLN za$ w przypadku ztamania
trzonu piszczeli powiktanego zakazeniem [19].

W omawianym okresie odsetek zapalen kosci wa-
hat sie od 1,1% w roku 1997 do 0,05% w 2004 roku
i spadek ten wykazat silng korelacje ujemna (Ryc.
8,9). Zapalenie kosci po zabiegach ortopedycznych
wg Burego [20] wystepowato u ok. 1% pacjentow,
liczba zapalen kosci w przypadku zespolen ztaman

fected patient will theoretically reduce the percent-
age incidence of infections by 1.4292 and the per-
centage incidence of osteitis in trauma patients by
0.556. If the financial value of one DDD is known,
the approximate cost of reducing the percentage inci-
dence of complicating infections can be estimated. A
weakness of this mathematical model is that it does not
account for the effect of other factors that certainly
influenced infection rates in the study period. Howev-
er, we think that increased use of lincosamides has
been a major factor in reducing infection rates.

The lowest infection rate was recorded in 1998.
That year's lincosamide use was at a similar level as
in the previous year and so this factor cannot account
for the decreased rate of infections (Fig. 5). It ap-
pears that the effects of other factors changed that
year, with more than twofold increases in the use of
aminopenicillin and aminopenicillin plus inhibitor,
which returned to 1997 levels in 1999. Another fac-
tor whose effect in 1998 differed considerably from
previous levels was the percentage of trauma patients
admitted to the hospital. Table 2 shows that this per-
centage was the lowest in the whole study period
(13.1%). This was associated with the lowest num-
bers of patients with lower limb injuries, who are
more prone to developing infection. In 2004 the per-
centage of trauma patients reached its highest level at
24.9% (Tab. 1). However, instead of an expected par-
allel rise in the incidence of infections, we registered
a fall (1.61%), which was probably due to more clin-
damycin being used.

Reductions in infection rates bring about signifi-
cantly lower treatment costs. Published reports indi-
cate that an infection complicating primary unilater-
al coxarthrosis increases treatment costs by PLN
27,000 and an infection complicating a tibial shaft
fracture increases costs by PLN 16,000 [19].

In the period of the study, bone infections rates
varied from 1.1% in 1997 to 0.05% in 2004, the de-
crease being associated with a strong negative corre-
lation (Fig. 8, 9). According to Bury [20], bone infec-
tions following orthopaedic surgery developed in
about 1% of patients, increasing to 2.6% following
metal osteosynthesis for closed fractures and to 28-
43% in osteosynthesis of open fractures. The de-
crease in S. aureus infection rates was strongly corre-
lated with reduced rates of bone infections. As shown
in Figure 11, the development of osteitis as a com-
plication is influenced by a variety of factors, from
prophylaxis to pretreatment and antibiotic therapy
but also by surgical technique, aseptics, etc. Reduced
rates of bone infections are thus a reflection of ad-
vances in prophylaxis and treatment of infections in
orthopaedics. Treatment resistant post-traumatic
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zamknietych tacznikami metalowymi wzrastata
do 2,6%, a w osteosyntezach wykonanych u chorych
ze ztamaniami otwartymi wynosita od 28% do 43%.
W okresie, w ktorym zanotowano spadek czestosci
izolacji S. aureus, zaobserwowano wyrazng korela-
cje z wystepowaniem mniejszego odsetka zapalen
kosci. Jak to przedstawiono na Ryec. 11, wplyw
na wystapienie powiktania w postaci zapalenia kosci
beda miaty rézne czynniki, poczynajac od profilakty-
ki, poprzez terapi¢ wstepna i antybiotykoterapie, ale
takze poprzez techniki operacyjne, aseptyke itd. Spa-
dek odsetka zapalen kosci jest wigc wyktadnikiem
postepu w profilaktyce i leczeniu zakazen w ortope-
dii. Brak efektow leczenia w pourazowym zapaleniu
kosci wystepuje u 15-60% pacjentdw [19]. Zwazyw-
szy, ze choroba ta dotyczy gtownie ludzi w przedzia-
le wiekowym migdzy 20 a 50 rokiem zycia, a wigc
w okresie najwigkszej aktywnosci zawodowej i spo-
tecznej, wielomiesigczny, a nieraz wieloletni okres
leczenia jest dla nich duzym dramatem osobistym,
a dla spoteczenstwa powaznym problemem ekono-
micznym i spotecznym.

Podczas stosowania antybiotykoterapii linkosa-
midami oraz innymi antybiotykami nie zanotowano
statystycznie znamiennej roznicy w liczbie powiktan
w postaci rzekomobloniastego zapalenia jelit, spo-
wodowanego przez Clostridium difficile. Dane te
znajdujq potwierdzenie w literaturze, opisujacej nie-
wielkie réznice w liczbie powiktan w przypadku sto-
sowania linkosamidow, makrolidow czy betalakta-
mow [12,21].

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna
wysnu¢ wnioski, ze prawidtowo prowadzona anty-
biotykoterapia jest istotna dla zmniejszenia odsetka
zakazen. Podobne wnioski przedstawia w swojej pra-
cy Steinke, ktory efekt spadku odsetka zakazen wia-
ze ze zmianami w antybiotykoterapii [22].

WNIOSKI

1. W badanym materiale dominujacym czynnikiem
etiologicznym zakazen byt S. aureus.

2. W prezentowanym materiale szczepy te w 94,8%
byly wrazliwe na klindamycyneg.

3. Wzrost zuzycia linkosamidow spowodowat staty-
stycznie istotne obnizenie odsetka zakazen S. au-
reus.

4. Zwiekszenie zuzycia linkosamidéw powodowato
spadek odsetka zakazen przypadajacych na anali-
zowanych chorych pourazowych.
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bone infections occurs in 15-60% of patients [19].
Considering that bone infections mainly affects peo-
ple aged 20-50, i.e. those at the height of professional
and social activity, prolonged treatment lasting
months or even years is a personal tragedy for many
of them and a serious economic and social problem
for society.

There were no significant differences in the rates
of Clostridium difficile pseudomembraneous enteri-
tis between patients treated with lincosamides and
other antibiotics. Other authors have reported simi-
larly little difference in complication rates between
lincosamides, macrolides or beta-lactam antibiotics
[12,21].

The analysis of our results allows the conclusion
that appropriate antibiotic therapy can significantly
reduce infection rates. Similar conclusions were pre-
sented by Steinke, who linked reduced infection rates
to modifications of antibiotic therapy regimens [22].

CONCLUSIONS

1. S. aureus was the dominant aetiologic agent re-
sponsible for infections in the orthopaedic pa-
tients analysed in this study.

2. 94.8% of the strains causing infections in the
study population were sensitive to clindamycin.

3. Increased use of lincosamides led to a statistically
significant decrease in S. aureus infection rates.

4. The increased use of lincosamides resulted in de-
creased infection rates per one trauma patient.
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