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STRESZCZENIE

Wstêp. Praca przedstawia analizê czynników etiologicznych w tym g³ównie zaka¿eñ gronkowcem z³ocistym oraz zu¿ycia antybiotyków
w terapii wstêpnej i leczeniu powik³añ infekcyjnych u chorych hospitalizowanych w oddzia³ach Katedry i Kliniki Ortopedii i Traumatologii Na-
rz¹du Ruchu Akademii Medycznej w Gdañsku w latach 1995-2004. Celem pracy by³o znalezienie zale¿noœci pomiêdzy zu¿yciem poszczegól-
nych grup antybiotyków, ze szczególnym uwzglêdnieniem linkosamidów, a odsetkiem zaka¿eñ S. aureus na podstawie analizy statystycznej.

Materia³ i metody. Materia³ obejmuje 22 686 chorych. Badana grupa sk³ada³a siê z chorych przyjêtych do zabiegów planowych, któ-
rzy stanowili w ró¿nych latach od 86,9% do 75,1% wszystkich chorych, pozosta³a czêœæ to chorzy urazowi.

Wyniki. Odsetek chorych z zaka¿eniem waha³ siê od 2,79% do 1% i wykazywa³ tendencjê spadkow¹ statystycznie znamienn¹. Dominu-
j¹cym drobnoustrojem by³ S. aureus. Odsetek zaka¿eñ tym szczepem, w stosunku do ogólnej liczby szczepów, waha³ siê od 67,3% do 27,6%.
W badanym okresie wyraŸnie spad³a liczba chorych z zapaleniem koœci – od 0,8% do 0,05% ogólnej liczby chorych. W tym czasie zanotowa-
no znaczny wzrost zu¿ycia linkosamidów w tym g³ównie klindamycyny. Wzrost zu¿ycia linkosamidów koreluje ze spadkiem liczby zaka¿onych
S. aureus. 

Wnioski. Uzyskane wyniki analizy statystycznej w 10-letnim okresie obserwacji pos³u¿y³y do wypracowania schematów postêpowania
w zakresie antybiotykoterapii na oddziale, co w chwili obecnej jest jednym z niezbêdnych elementów polityki ekonomicznej szpitala. Zasadni-
cze obni¿enie czêstoœci wystêpowania zaka¿eñ wewn¹trzszpitalnych w ortopedii mo¿na uzyskaæ koncentruj¹c siê na prawid³owo prowa-
dzonej profilaktyce antybiotykowej, terapii wstêpnej i prawid³owym leczeniu ostrego zaka¿enia.

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,
Gdañsk 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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WSTÊP

Patogeneza powik³añ infekcyjnych w chirurgii
urazowo-ortopedycznej jest z³o¿ona.

Na rozwój zaka¿enia mog¹ mieæ wp³yw ró¿no-
rodne czynniki. W przypadku chorego mo¿e to byæ
stan ogólny (wiek, choroby towarzysz¹ce, kondycja
uk³adu odpornoœciowego), stan miejscowy uszko-
dzonej lub/i operowanej koñczyny (ukrwienie, rozle-
g³oœæ martwicy, stany zapalne), rodzaj urazu (z³ama-
nie otwarte, zamkniête) oraz fakt nosicielstwa np.
Staphylococcus aureus (gronkowca z³ocistego), któ-
re mo¿e dotyczyæ 30-50% zdrowej populacji [1].
Istotn¹ spraw¹ jest równie¿ zaopatrzenie ortopedycz-
ne, na które sk³ada siê postêpowanie z chorym od
momentu urazu do uzyskania wygojenia rany, a na-
stêpnie zrostu kostnego (transport, wstêpne unieru-
chomienie, oczyszczenie rany, usuniêcie martwiczych
tkanek, zniesienie ucisku na skórê przez od³amy
kostne, odpowiedni wybór dostêpu operacyjnego,
unikanie odwarstwienia okostnej poprzez stosowanie
osteosyntezy zewnêtrznej w z³amaniach otwartych
i zespoleñ mostuj¹cych w z³amaniach wielood³amo-
wych, uzyskanie stabilnej osteosyntezy, niedopusz-
czenie do zespo³u przedzia³ów powiêziowych). Je¿e-
li dojdzie do wyst¹pienia powik³añ infekcyjnych, wa¿-
ne jest wczesne leczenie, tj. drena¿e, usuniêcie og-
nisk ropnych i martwaków, uzyskanie stabilnoœci ze-
spolenia w przypadku jej braku, poprawa ukrwienia
tkanek (farmakoterapia, sympatektomia, hiperbaria)
[2]. Istotnym elementem postêpowania z chorym jest
odpowiednia profilaktyka oko³ooperacyjna du¿ych
zabiegów planowych oraz antybiotykoterapia w przy-
padku powik³añ infekcyjnych. 

W pracy retrospektywnie przeanalizowano wp³yw
antybiotykoterapii na zmianê etiologii zaka¿eñ,
w szczególnoœci na spadek liczby zaka¿eñ S. aureus
u chorych ortopedycznych. Analizowano tak¿e zu¿y-
cie antybiotyków w leczeniu oraz zwi¹zek pomiêdzy
rodzajem i liczb¹ stosowanych leków a odsetkiem
zaka¿eñ i rodzajem flory bakteryjnej. Wysuniête wnio-
ski mog¹ stanowiæ podstawê do wprowadzania i mo-
dyfikacji za³o¿eñ racjonalnej polityki antybiotyko-
wej w leczeniu [3]. 

Celami pracy by³y:
1. Analiza czynników etiologicznych u chorych za-

ka¿onych. 
2. Analiza zu¿ycia antybiotyków w terapii wstêpnej

i leczeniu powik³añ infekcyjnych.
3. Okreœlenie zale¿noœci pomiêdzy zu¿yciem po-

szczególnych grup antybiotyków a odsetkiem za-
ka¿eñ 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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MATERIA£ I METODY

Charakterystyka chorych 

Przeanalizowano historie chorób 22 686 pacjen-
tów hospitalizowanych w oddzia³ach Katedry i Kli-
niki Ortopedii i Traumatologii Narz¹du Ruchu Aka-
demii Medycznej w Gdañsku w latach 1995-2004.

Badana grupa sk³ada³a siê z chorych przyjêtych
do zabiegów planowych, którzy stanowili w ró¿nych
latach od 86,9% do 75,1% wszystkich chorych, po-
zosta³a czêœæ to chorzy urazowi (Tab. 1). W 2004 ro-
ku by³o 479 chorych urazowych. By³ to najwy¿szy
wskaŸnik w badanym okresie, bêd¹cy konsekwencj¹
remontu jednego z oddzia³ów i ograniczenia przyjêæ
planowych w tym okresie. 

Profilaktykê antybiotykow¹ stosowano u pacjen-
tów przygotowywanych do rozleg³ych zabiegów pla-
nowych. Antybiotyk podawano przedoperacyjnie na
2 godziny przed zabiegiem lub œródoperacyjnie.
U chorych z urazami otwartymi oraz urazami wielo-
narz¹dowymi, którzy byli w wy¿szej grupie ryzyka
rozwoju zaka¿enia, stosowano tzw. terapiê wstêpn¹.
Postêpowanie to polega na zastosowaniu antybioty-
ku, którego spektrum obejmuje drobnoustroje bêd¹-
ce potencjalnym czynnikiem etiologicznym zaka¿eñ
na podstawie danych epidemiologicznych i oceny
tzw. flory ryzyka, czyli szczepów bakteryjnych ho-
dowanych najczêœciej w okreœlonych stanach choro-
bowych. Liczba urazów przypadaj¹cych na jednego
chorego waha³a siê od 1,2 do 1,5 urazu i by³a wy¿sza
w pocz¹tkowym okresie badania.

Rozk³ad chorych w poszczególnych latach zawie-
ra Tab. 1. Charakterystykê urazów przedstawia Ryc. 1. 

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
Gdañsk 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-

Dzwonkowska J. et al, The effect of antibiotic therapy on the incidence of Staphylococcus aureus infections 

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



535

Na podstawie dokumentacji medycznej wyodrêb-
niono grupê chorych, u których stwierdzono zaka¿e-
nie uk³adu narz¹du ruchu lub zaka¿enie uogólnione,
zarówno przy przyjêciu, jak i w trakcie pobytu w od-
dziale. Jako zaka¿enie przyjêto zaka¿enie rany po-
operacyjnej lub pourazowej, powierzchowne lub g³ê-
bokie, wczesne lub póŸne, martwicê, zapalenia koœci
i/lub stawów o ró¿nej etiologii (pourazowe, poopera-
cyjne, krwiopochodne, ostre, podostre, przewlek³e
i septyczne), zaka¿enie uogólnione. Potwierdzeniem
zaka¿enia by³y dodatnie wyniki badañ bakteriolo-
gicznych, wskazaniem zaœ do wykonania tych badañ
by³a kliniczna ocena rany pourazowej lub poopera-
cyjnej, stan ogólny chorego, bóle miêœni i stawów,
nudnoœci, dreszcze, anemizacja, cechy wykrzepiania
i fibrynolizy, podwy¿szona ciep³ota cia³a, leukocyto-
za, podwy¿szone OB i CRP.

Badania bakteriologiczne

Do badañ przesy³ano nastêpuj¹ce materia³y: ropê,
wymazy z rany, krew, materia³y œródoperacyjne. Ba-
dania posiewano zgodnie z ustalonymi procedurami
na pod³o¿a sta³e: Columbia agar z 5% krwi¹ barani¹
(BioMerieux), pod³o¿e czekoladowe (BBL), Mac-
Conkey agar (BBL) oraz Sabouraud agar z chloram-
fenikolem (BioMerieux). Ponadto wszystkie mate-
ria³y posiewano na pod³o¿e p³ynne Tioglikolan z re-
zazuryn¹ (BioMerieux) pod warstw¹ ciek³ej parafi-
ny. Po 24-godzinnej inkubacji w temperaturze 35°C
oceniano wzrost i przeprowadzano identyfikacjê drob-
noustrojów oraz okreœlano antybiogram. W przypad-
ku pod³o¿a tioglikolanowego wykonywano przesiew
na zestaw pod³ó¿ wymienionych powy¿ej. W bada-
niach, w których 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

Dzwonkowska J. i wsp, Wp³yw antybiotykoterapii na liczbê zaka¿eñ Staphylococcus ureus 
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pod³o¿e p³ynne pozostawiano celem dalszej inkuba-
cji do 5 dni i ponownie przesiewano.

Identyfikacjê do gatunku w przypadku rodzaju
Staphylococcus spp. przeprowadzano na podstawie
testu StaphSlide Plus (BioMerieux), pozwalaj¹cego
na wykrywanie bia³ka A i koagulazy. W przypadku
pa³eczek Gram-ujemnych identyfikacjê do gatunku
przeprowadzano na podstawie testów ATB ID GN
32. Lekoopornoœæ okreœlono metod¹ dyfuzyjno-kr¹¿-
kow¹ na podstawie zaleceñ Krajowego Oœrodka Refe-
rencyjnego ds. Lekowra¿liwoœci Drobnoustrojów i wg
standardów NCCLS [4]. Materia³y sk¹pobakteryjne,
takie jak krew i p³yn stawowy, posiewano na pod³o¿e
FAN Aerobic i inkubowano w systemie BactAlert. Ho-
dowle ujemne wydawano po 7 dobach inkubacji, a ho-
dowle wykazuj¹ce wzrost bakterii przesiewano na ze-
staw pod³ó¿ sta³ych wymienionych powy¿ej.

Antybiotyki

Analizie poddano leki przeciwbakteryjne stoso-
wane w leczeniu zaka¿eñ, które przedstawiono jako
wielokrotnoœæ dobowych dawek definiowanych (DDD
– defined daily doses). Dla poszczególnych antybio-
tyków wynosz¹: 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 uwzglêdniono leków stosowanych
miejscowo.

WYNIKI I OMÓWIENIE

Chorzy zaka¿eni

Liczbê i odsetek chorych z zaka¿eniami w uk³a-
dzie narz¹du ruchu w poszczególnych latach przed-
stawia Tab. 2. 

Odsetek chorych z zaka¿eniem waha³ siê od 2,79%
do 1%. W badanym okresie wyraŸnie spad³a liczba
chorych z zapaleniem koœci – od 0,8% do 0,05%
ogólnej liczby chorych. 

Czynniki etiologiczne 

G³ówne czynniki etiologiczne zaka¿eñ danym szcze-
pem w stosunku do ogólnej liczby szczepów w la-
tach 1995-2004 zobrazowano na Ryc. 2. 

Dominuj¹cym drobnoustrojem by³ S. aureus. Od-
setek zaka¿eñ tym szczepem, w stosunku do ogólnej
liczby szczepów, waha³ siê od 67,3% do 27,6%
(Ryc. 2 i 3). Ten sam odsetek w stosunku do liczby
chorych zaka¿onych waha³ siê od 75% w roku 1997

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

Dzwonkowska J. et al, The effect of antibiotic therapy on the incidence of Staphylococcus aureus infections 
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do 41,9% w 2004 roku (Ryc. 4 i 9). Ró¿nice w odset-
kach s¹ wynikiem wystêpowania u niektórych cho-
rych zaka¿onych infekcji o etiologii mieszanej.
Wszystkie szczepy S. aureus izolowano z zaka¿o-
nych ran zarówno od chorych po urazach, jak i po za-
biegach planowych. Odsetek szczepów MRSA w la-
tach 1995-2001 wynosi³ 10%. Wszystkie by³y opor-
ne na klindamycynê i ciprofloksacynê, a wra¿liwe
na ko-trimoksazol i wankomycynê. Od roku 2002 nie
izolowano ju¿ MRSA. Spoœród wszystkich analizo-
wanych szczepów MSSA odsetek opornoœci na klin-
damycynê wynosi³ 5,2%. Wszystkie badane szczepy
MSSA produkowa³y beta-laktamazê. 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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Tab. 2. Chorzy z zaka¿eniami w uk³adzie narz¹du ruchu
Tab. 2. Patients with infections of the musculoskeletal system

Ryc. 2. Czynniki etiologiczne zaka¿eñ
Fig. 2. Agents responsible for infections
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no analizê potencjalnej zdolnoœci do produkcji wybra-
nych bia³ek powierzchniowych w oparciu o wykrywa-
nie metod¹ PCR obecnoœci genów takich jak cna, spa,
emp i pls. Oceniano równie¿ zdolnoœæ do produkcji
biofilmu metodami fenotypowymi i genotypowymi.
W badanej populacji nie stwierdzono ró¿nic w aktyw-
noœci biologicznej badanych szczepów, a uzyskane
wyniki bêd¹ przedstawione w odrêbnej pracy.

Zaobserwowano spadek zaka¿eñ gronkowcem
z³ocistym z roku na rok o 2,8 punktu rocznie. Jest to
spadek istotny statystycznie (p>0,023) (Ryc. 3).

Antybiotykoterapia

Do terapii wstêpnej i leczenia zaka¿eñ stosowano
g³ównie aminopenicyliny, aminopenicyliny z inhibi-
torem, linkosamidy i chinolony. W naszym oddziale
stosowano antybiotykoterapiê empiryczn¹ z³o¿on¹,
podaj¹c najczêœciej linkosamidy w po³¹czeniu z ami-
nopenicylin¹ lub aminopenicylin¹ z inhibitorem (np.
klindamycyna z piperacylin¹ lub klindamycyna
z amoksycylin¹ z inhibitorem). Terapiê wstêpn¹ pro-
wadzono do czasu uzyskania wyników posiewów
bakteriologicznych najczêœciej 3-5 dni. W zale¿noœci
od uzyskanych wyników leczenie modyfikowano.
Linkosamidy podawano przez 2 tygodnie parenteral-
nie, w niektórych przypadkach kontynuuj¹c leczenie
doustne do 4 tygodni.

Chinolony stosowano parenteralnie, a nastêpnie
doustnie do 4 tygodni. Antybiotyki stosowane w te-
rapii wstêpnej i podczas leczenia nie by³y wykorzy-
stywane w profilaktyce.

W latach 1995-2004 zu¿ycie aminopenicyliny
i aminopenicyliny z inhibitorem ulega³o stopniowe-
mu, niewielkiemu zwiêkszeniu. Wyj¹tkiem by³ 1998
rok, gdy zu¿ycie tej grupy leków wzros³o przesz³o
dwukrotnie, po czym w roku 1999 by³o zbli¿one do
poziomu roku 1997.

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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Dziesiêcioletni okres stosowania linkosamidów
i chinolonów podzielono na trzy podokresy. W ka¿-
dym z nich okreœlono zu¿ycie antybiotyków wyra¿o-
ne jako œrednia arytmetyczna z liczby dobowych da-
wek definiowanych, przypadaj¹cych na jednego cho-
rego zaka¿onego w omawianych latach: 
1) 1995-1997 – u¿yto najmniej antybiotyków, œred-

nia arytmetyczna stosowanych linkosami-
dów 9,7, œrednia arytmetyczna stosowanych chi-
nolonów 2,9. 

2) 1998-2001 – zanotowano wzrost zu¿ycia obu
grup leków: linkosamidy 18,27, chinolony 6,9.

3) 2002-2004 – dalszy wzrost zu¿ycia linkosami-
dów 24,92, niewielki wzrost zu¿ycia chinolonów
7,9 (Ryc. 4).
Zu¿ycie antybiotyków w terapii wstêpnej i anty-

biotykoterapii zaka¿eñ, przedstawione jako liczba
DDD przypadaj¹cych 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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Ryc. 4. Zu¿ycie antybiotyków w leczeniu zaka¿eñ
Fig. 4. Use of antibiotics for the treatment of infections

Ryc. 5. Zu¿ycie linkosamidów 
Fig. 5. Lincosamide use
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U wszystkich chorych hospitalizowanych zu¿y-
cie linkosamidów waha³o siê od 0,18 do 0,5 licz-
by DDD przypadaj¹cych na jednego chorego hospi-
talizowanego (Ryc. 5).

Wzrost zu¿ycia linkosamidów by³ znamienny sta-
tystycznie (p>0,0011).

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

Poddaj¹c analizie statystycznej procentowy udzi-
a³ gronkowca z³ocistego u 100 chorych zaka¿onych,
w zale¿noœci od liczby DDD linkosamidów przypa-
daj¹cych na jednego chorego zaka¿onego, uzyskano
zale¿noœæ ujemn¹ (r = -0,7512) o silnym natê¿eniu,
istotn¹ statystycznie (p>0,0317).

Wzrost zu¿ycia linkosamidów o jedn¹ dawkê
u chorych zaka¿onych koreluje ze spadkiem liczby
zaka¿onych S. aureus przeciêtnie o 1,4 punktu (Ryc. 7). 

Podczas stosowania antybiotykoterapii linkosa-
midami oraz innymi antybiotykami nie zanotowano

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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Ryc. 6. Zu¿ycie linkomycyny i klindamycyny
Fig. 6. Lincomycin and clindamycin use

Ryc. 7. Zu¿ycie linkosamidów a spadek zaka¿eñ Staphylococcus aureus
Fig. 7. Lincosamide use vs. reductions in S. aureus infection rates
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statystycznie znamiennej ró¿nicy w liczbie powik³añ
w postaci rzekomob³oniastego zapalenia jelit, spo-
wodowanego Clostridium difficile. 

Zapalenia koœci

W badanym okresie liczba zapaleñ koœci przypa-
daj¹ca na stu chorych urazowych waha³a siê od 6,94
do 0,21 (Ryc. 8). 

Z obliczeñ statystycznych wynika, ¿e spadek licz-
by zapaleñ koœci jest istotny statystycznie (p > 0,0077),
o silnej korelacji ujemnej (r = – 0,7804).

Badaniu statystycznemu poddano zale¿noœæ po-
miêdzy liczb¹ zaka¿eñ S. aureus (w %) w stosunku
do chorych zaka¿onych a liczb¹ chorych z zapaleniem
koœci, przypadaj¹cych na 100 chorych urazowych
(Ryc. 9). 

Z Ryciny 9 wynika, ¿e wzrost liczby zaka¿eñ S.
aureus w stosunku do wszystkich szczepów, prze-
ciêtnie o 3,57 punktu, powoduje wzrost liczby cho-
rych z zapaleniem koœci 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. 8. Zapalenie koœci u chorych urazowych
Fig. 8. Bone infections in trauma patients

Ryc. 9. Zaka¿enia Staphylococcus aureus a zapalenia koœci
Fig. 9. S. aureus infections vs. bone infections
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Wykonano obliczenia wykazuj¹ce korelacje po-
miêdzy zu¿yciem linkosamidów wg liczby DDD
przypadaj¹cej na jednego hospitalizowanego a odset-
kiem zapaleñ koœci wœród chorych urazowych 
(Ryc. 10). Korelacja jest ujemna, o silnym natê¿eniu 
(r = – 0,7510) i istotna statystycznie (p > 0,0123).

DYSKUSJA

Wed³ug Hryniewicz i wsp. w wielu szpitalach sche-
maty lecznicze dotycz¹ce antybiotykoterapii s¹ przy-
padkowe i nieformalne [3]. Wynika to z braku reko-
mendacji do leczenia zaka¿eñ, formu³owanych na
szczeblu krajowym i regionalnym, braku systemu akre-
dytacyjnego oraz szybko powiêkszaj¹cego siê rynku
leków. Dochodzi do tego brak retrospektywnych ana-
liz, co powoduje niemo¿noœæ oceny ca³kowitego zu-
¿ycia antybiotyków, kontroli efektów leczenia, a tak¿e
okreœlenia kosztów ca³kowitych w tym kosztów le-
czenia powik³añ [3].

Wypracowanie takiej polityki wymaga zarówno
znajomoœci struktury zaka¿eñ, jak i okreœlenia stan-
dardów antybiotykoterapii. W tym celu niezbêdna
jest analiza danych uzyskanych z wieloletnich badañ.

Nasza praca obejmuje zestawienie antybiotyków
stosowanych na oddziale, ocenê wielkoœci ich zu¿y-
cia w formie DDD, charakteryzuje grupy chorych
oraz analizuje czynniki etiologiczne zaka¿eñ. Uzys-
kane wyniki analizy statystycznej w 10-letnim okre-
sie obserwacji pos³u¿y³y do wypracowania schema-
tów postêpowania w zakresie antybiotykoterapii na
oddziale, co w chwili obecnej jest jednym z niezbêd-
nych elementów polityki ekonomicznej szpitala.

Odsetek zaka¿eñ w chirurgii ortopedycznej, po-
dawany przez ró¿ne Ÿród³a, waha siê w szerokim za-
kresie i jest uzale¿niony od wielu czynników. Z punk-
tu widzenia bakteriologicznego na niektóre czynniki
nie mamy bezpoœredniego wp³ywu, innymi mo¿emy

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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Ryc. 10. Zu¿ycie linkosamidów a odsetek zapaleñ koœci
Fig. 10. Lincosamide use vs. bone infections rates
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sterowaæ, próbuj¹c w konsekwencji obni¿yæ liczbê
powik³añ infekcyjnych (Ryc. 11). Piœmiennictwo po-
daje 0,06% powik³añ u chorych poddanych pierwot-
nej alloplastyce stawu biodrowego, 11,8% u chorych
reoperowanych, a ju¿ 13,9% w z³amaniach otwar-
tych [5,6,7]. Odsetki zaka¿eñ s¹ ró¿ne, w zale¿noœci
od tego, czy u chorych zastosowano profilaktykê an-
tybiotykow¹. Zród³a podaj¹: dla ceftriaksonu odpo-
wiednio – z profilaktyk¹ 3,6%, bez profilaktyki 8,3%
zaka¿eñ, dla cefalotyny – z profilaktyk¹ 0,7%, bez
profilaktyki 4,7% [8,9]. Liczba chorych urazowych,
w tym liczba urazów otwartych, rodzaj wykonywa-
nych zabiegów, to czynniki, które stanowi¹ o profilu
oddzia³u i nie podlegaj¹ zmianie, a jednoczeœnie po-
woduj¹ trudnoœci w porównywaniu wyników pomiê-
dzy ró¿nymi oddzia³ami ortopedycznymi (Ryc. 11).
Do celów porównawczych lepsza wiêc bêdzie anali-
za zaka¿eñ w poszczególnych grupach chorych lub
wyniki z tego samego oœrodka, analizuj¹ce zaka¿enia
w ró¿nych okresach. Polskie piœmiennictwo podaje
œrednio 4,4% zaka¿eñ w chirurgii ortopedycznej
[10]. W obserwowanym przez nas okresie odsetek
chorych z zaka¿eniem waha³ siê od 2,79% do 1%
z tendencj¹ spadkow¹ w ostatnich latach. Obni¿enie
odsetka zaka¿eñ, wg autorów, to efekt zmian w sto-
sowanej wstêpnej antybiotykoterapii i antybiotykote-
rapii w przypadku stwierdzonych zaka¿eñ, a tak¿e
w profilaktyce antybiotykowej. Kierunek zmian wy-
znaczy³y badania etiologii zaka¿eñ u chorych z ura-
zami w uk³adzie narz¹du ruchu z lat 1995- 1998 [11].
Wynika³o z nich, ¿e g³ównym 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 zaka¿eñ by³ S. aureus w 92,2% wra¿liwy
na klindamycynê. W badaniach Petersa antybiotyk
ten wykazuje 90-95% aktywnoœci w stosunku do te-
go drobnoustroju [12]. Wybór tego leku jako wiod¹-
cego w naszych schematach antybiotykoterapii wy-
nika³ z faktu bardzo dobrej przenikalnoœci do koœci
i tkanek miêkkich oraz aktywnoœci w stosunku
do Staphylococcus aureus [12]. Powszechnie znane
s¹ w³aœciwoœci klindamycyny jako stymulatora od-
powiedzi immunologicznej (BRM), dzia³aj¹cego po-
przez zwiêkszenie opsonizacji i fagocytozy bakterii
[13] oraz wykazuj¹ce stymuluj¹c¹ aktywnoœæ angio-
genn¹ ludzkich leukocytów, co ma istotne znaczenie
w leczeniu zaka¿eñ bakteryjnych w przewlek³ym go-
jeniu siê ran lub z³amañ koœci [14]. Klindamycy-
na powoduje tak¿e zahamowanie wytwarzania przez
bakterie egzotoksyn i glikokaliksu oraz znaczne upo-
œledza ich adherencjê do tkanek, ponadto w wiêk-
szych stê¿eniach dzia³a bakteriobójczo [15].

Dominuj¹cy odsetek zaka¿eñ S. aureus wœród pa-
cjentów oddzia³ów zabiegowych jest powszechnie
znanym zjawiskiem. W badaniach Arciola, dotycz¹-
cych chorych z oddzia³u ortopedycznego, wynosi³
68%, w badaniach Marczyñskiego 61,7%, inne Ÿró-
d³a podaj¹ 50-60% [16,17,18]. 

W analizowanym przez nas materiale najczêstsz¹
przyczyn¹ zaka¿eñ by³ tak¿e S. aureus (Ryc. 2). Wpro-
wadzane sukcesywnie zmiany w ci¹gu 10 lat spowo-
dowa³y spadek odsetka zaka¿eñ, w tym spadek od-
setka zaka¿eñ S. aureus, który waha³ siê od 67,3% do
27,6% i by³ istotny statystycznie (Ryc. 3). 

W celu ograniczenia liczby zaka¿eñ S. aureus,
a w konsekwencji liczby zapaleñ koœci, sukcesywnie
zwiêkszano stosowanie linkosamidów, w tym g³ów-
nie klindamycyny. Rycina 5 przedstawia znamienny
statystycznie wzrost zu¿ycia linkosamidów, z ten-
dencj¹ do zastêpowania linkomycyny przez klinda-
mycynê (Ryc. 6). W dziesiêcioletnim okresie badania
zu¿ycie linkomycyny w stosunku do klindamycyny
by³o ponad dwukrotnie wiêksze (linkomycyna – 5,15
DDD/chory z zaka¿eniem, klindamycyna – 11,8 DDD/
chory z zaka¿eniem). W latach 2003-2004 linkomy-
cyny nie u¿ywano. Analizuj¹c wyniki przedstawione
na Rycinach 2 i 3, które ukazuj¹ spadek liczby zaka-
¿eñ, przy jednoczesnym obni¿eniu odsetka zaka¿eñ
S. aureus, stwierdzamy, ¿e kierunek zmian by³ s³usz-
ny. Ze statystycznego punktu widzenia, wg wzoru y
= – 1,4292x + 89,88 (Ryc. 7), wzrost zu¿ycia linko-
samidów o jedn¹ DDD na chorego zaka¿onego po-
woduje spadek odsetka zaka¿eñ S. aureus przypada-
j¹cych na chorych zaka¿onych o 1,43. (Obliczono:
dla x1 = 0 y1 = 89,88; dla x2 = 1 y2 = 88,4508; y =
y2-y1 = – 1,4292). Prowadz¹c dalej analizê matema-
tyczn¹, wg wzoru y = 2,5683x + 56,492 z Ryciny 9

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 Marczyñski
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
formula y = - 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. (for x1 = 0, y1 = 89.88; for x2 = 1, y2 = 88.4508;
?y = y2-y1 = - 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, ¿e teoretyczny spadek odsetka zapaleñ
koœci, przy nak³adzie finansowym zwiêkszaj¹cym zu-
¿ycie linkosamidów o jedn¹ dawkê DDD przypada-
j¹c¹ na chorego zaka¿onego, to 0,56. (Obliczono: dla
y1 = 89,88 x1 =13; dla y2 = 88,4508 x2 = 12,443;
delta x = x2 – x1 = – 0,556). Podsumowuj¹c: wzrost
zu¿ycia linkosamidów o jedn¹ DDD na chorego za-
ka¿onego, teoretycznie, powoduje spadek odsetka za-
ka¿eñ o 1,4292 oraz spadek odsetka zapaleñ koœci
przypadaj¹cych na chorych urazowych o 0,556. Zna-
j¹c finansow¹ wartoœæ jednej DDD, potrafimy z pew-
nym przybli¿eniem obliczyæ koszt obni¿enia odsetka
powik³añ infekcyjnych. S³abym punktem matema-
tycznego schematu jest brak uwzglêdnienia efektów
dzia³ania innych czynników, niew¹tpliwie wp³ywa-
j¹cych na odsetek zaka¿eñ w badanym przez nas
okresie. Autorzy s¹dz¹ jednak, ¿e wp³yw zwiêksze-
nia zu¿ycia linkosamidów by³ jedn¹ z g³ównych
przyczyn spadku liczby zaka¿eñ. 

Najni¿szy odsetek zaka¿eñ zanotowano w roku
1998. W roku tym zu¿ycie linkosamidów by³o na po-
dobnym poziomie jak w okresie poprzednim, co nie
t³umaczy tak niskiego odsetka zaka¿eñ (Ryc. 5). Wy-
daje siê, ¿e przyczyn¹ by³y zmiany w dzia³aniu in-
nych czynników, a mianowicie w roku 1998 wzros³o
przesz³o dwukrotnie zu¿ycie aminopenicyliny i ami-
nopenicyliny z inhibitorem, po czym w roku 1999
by³o zbli¿one do poziomu roku 1997. Drugim czyn-
nikiem, który w roku 1998 równie¿ odbiega³ znacz-
nie od normy z innych lat, by³ odsetek chorych ura-
zowych przyjêtych do szpitala. Jak pokazuje Tabe-
la 2, by³ on najni¿szy w ca³ym okresie badania
(13,1%). Wtedy te¿ hospitalizowano najmniejsz¹ licz-
bê chorych z urazami koñczyny dolnej, którzy to
chorzy s¹ bardziej nara¿eni na powik³anie infekcyj-
ne. Z badañ wynika, ¿e w roku 2004 odsetek chorych
urazowych osi¹gn¹³ najwiêksz¹ wartoœæ 24,9% 
(Tab. 1). Jak mo¿na siê spodziewaæ, odsetek zaka¿eñ
powinien wtedy wzrosn¹æ, tymczasem zanotowano
tendencjê spadkow¹ (wyniós³ on 1,61%). Prawdopo-
dobnie zosta³o to spowodowane wzrostem zu¿ycia
klindamycyny.

Ograniczenie wystêpowania zaka¿eñ pozwala istot-
nie obni¿yæ koszty leczenia. Zród³a podaj¹ wzrost
kosztów leczenia o 27 000 PLN w przypadku powi-
k³anej zaka¿eniem koksartrozy pierwotnej jedno-
stronnej, o 16 000 PLN zaœ w przypadku z³amania
trzonu piszczeli powik³anego zaka¿eniem [19].

W omawianym okresie odsetek zapaleñ koœci wa-
ha³ siê od 1,1% w roku 1997 do 0,05% w 2004 roku
i spadek ten wykaza³ siln¹ korelacjê ujemn¹ (Ryc.
8,9). Zapalenie koœci po zabiegach ortopedycznych
wg Burego [20] wystêpowa³o u ok. 1% pacjentów,
liczba zapaleñ koœci w przypadku zespoleñ z³amañ

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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zamkniêtych ³¹cznikami metalowymi wzrasta³a
do 2,6%, a w osteosyntezach wykonanych u chorych
ze z³amaniami otwartymi wynosi³a od 28% do 43%.
W okresie, w którym zanotowano spadek czêstoœci
izolacji S. aureus, zaobserwowano wyraŸn¹ korela-
cjê z wystêpowaniem mniejszego odsetka zapaleñ
koœci. Jak to przedstawiono na Ryc. 11, wp³yw
na wyst¹pienie powik³ania w postaci zapalenia koœci
bêd¹ mia³y ró¿ne czynniki, poczynaj¹c od profilakty-
ki, poprzez terapiê wstêpn¹ i antybiotykoterapiê, ale
tak¿e poprzez techniki operacyjne, aseptykê itd. Spa-
dek odsetka zapaleñ koœci jest wiêc wyk³adnikiem
postêpu w profilaktyce i leczeniu zaka¿eñ w ortope-
dii. Brak efektów leczenia w pourazowym zapaleniu
koœci wystêpuje u 15-60% pacjentów [19]. Zwa¿yw-
szy, ¿e choroba ta dotyczy g³ównie ludzi w przedzia-
le wiekowym miêdzy 20 a 50 rokiem ¿ycia, a wiêc
w okresie najwiêkszej aktywnoœci zawodowej i spo-
³ecznej, wielomiesiêczny, a nieraz wieloletni okres
leczenia jest dla nich du¿ym dramatem osobistym,
a dla spo³eczeñstwa powa¿nym problemem ekono-
micznym i spo³ecznym. 

Podczas stosowania antybiotykoterapii linkosa-
midami oraz innymi antybiotykami nie zanotowano
statystycznie znamiennej ró¿nicy w liczbie powik³añ
w postaci rzekomob³oniastego zapalenia jelit, spo-
wodowanego przez Clostridium difficile. Dane te
znajduj¹ potwierdzenie w literaturze, opisuj¹cej nie-
wielkie ró¿nice w liczbie powik³añ w przypadku sto-
sowania linkosamidów, makrolidów czy betalakta-
mów [12,21]. 

Na podstawie przeprowadzonej analizy mo¿na
wysnuæ wnioski, ¿e prawid³owo prowadzona anty-
biotykoterapia jest istotna dla zmniejszenia odsetka
zaka¿eñ. Podobne wnioski przedstawia w swojej pra-
cy Steinke, który efekt spadku odsetka zaka¿eñ wi¹-
¿e ze zmianami w antybiotykoterapii [22].

WNIOSKI

1. W badanym materiale dominuj¹cym czynnikiem
etiologicznym zaka¿eñ by³ S. aureus. 

2. W prezentowanym materiale szczepy te w 94,8%
by³y wra¿liwe na klindamycynê.

3. Wzrost zu¿ycia linkosamidów spowodowa³ staty-
stycznie istotne obni¿enie odsetka zaka¿eñ S. au-
reus. 

4. Zwiêkszenie zu¿ycia linkosamidów powodowa³o
spadek odsetka zaka¿eñ przypadaj¹cych na anali-
zowanych chorych pourazowych.

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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