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STRESZCZENIE
Wstęp. Po stęp or to pe dii umo żli wia po pra wę czyn no ści znisz czo ne go sta wu bio dro we go, eli mi nu jąc jed no cze śnie ze -

spól bó lo wy na dro dze wsz cze pie nia pro te zy sta wo wej. Wraz ze wzro stem licz by wy ko ny wa nych pro te zo pla styk, zwięk -
sza się, nie ste ty, wprost pro por cjo nal nie licz ba póź niej szych po wi kłań po ope ra cyj nych. Naj po wa żniej szym po wi kła niem
po pro te zo wym jest je go sep tycz ne ob lu zo wa nie. Wdra ża ne le cze nie po wi kłań za pal nych oko ło pro te zo wych czę sto by wa
nie sku tecz ne, a wy le cze nie sta je się nie mo żli we. W ta kiej sy tu acji zna jo mość czyn ni ków ry zy ka po wi kłań sep tycz nych
i umie jęt ność za po bie ga nia za pa le niom oko ło pro te zo wym sta je się obec nie ko niecz no ścią. Celem artykułu jest ana li -
za czyn ni ków ry zy ka za ka żeń oko ło pro te zo wych sta wu bio dro we go, ja ko za sad ni cze go ele men tu sku tecz nej pro fi lak ty ki
tych po wi kłań.

Ma te riał i me to dy. Ma te riał do ty czył 142 le czo nych w Od dzia le Za ka żeń Ko ści i Sta wów Kli ni ki Or to pe dii CMKP
w Otwoc ku w la tach 2008-2010, z po wo du za ka że nia wo kół ele men tów pro te zy sta wu bio dro we go. Prze ana li zo wa no re -
tro spek tyw nie do ku men ta cję me dycz ną ope ro wa nych. Roz po zna nie usta lo no zgod nie z za sa da mi „me dy cy ny opar tej na
fak tach” (EBM – Evi den ce Ba sed Me di ci ne) w od nie sie niu do wy wia du, ba da nia przed mio to we go oraz ba dań do dat ko -
wych, w tym ob ra zo wych, bio che micz nych i mi kro bio lo gicz nych.

Wy ni ki. Ana li za ma te ria łu kli nicz ne go umo żli wi ła wy od ręb nie nie po wta rza ją cych się czyn ni ków wy stę pu ją cych
u cho rych le czo nych wtór nie w Kli ni ce z po wo du za pa leń oko ło pro te zo wych. Ele men ty te sta no wią ze sta wie nie czyn ni -
ków ry zy ka za pa leń po pro te zo pla sty kach sta wu bio dro we go.

Wnio ski. 1. Zna jo mość czyn ni ków ry zy ka za pa leń oraz ich wcze sna eli mi na cja są nie zbęd ne w co dzien nej pra cy ka ż -
de go or to pe dy, 2. Kar ta przy go to wa nia cho re go do za bie gu ope ra cyj ne go jest bar dzo sku tecz nym na rzę dziem eli mi na cji
pod sta wo wych czyn ni ków ry zy ka po wi kłań za pal nych.

Słowa kluczowe: protezoplastyka stawu biodrowego, czynniki ryzyka, infekcja

SUMMARY
Background. Progress in orthopaedics has now made it possible to improve the functional status of damaged hip joints

with hip arthroplasty and eliminate the associated pain. The constantly growing number of hip replacement procedures is,
however, associated with a proportional rise in the number of subsequent surgery-related complications. The most impor -
tant complication is septic loosening of the implant. The treatment of septic complications is often ineffective and recovery
becomes impossible. In that setting, an awareness of the risk factors of septic complications and an ability to prevent
periprosthetic joint infection (PJI) are becoming necessary. Aim. The aim of the study was to analyse the risk factors of PJI
as an essential element of the prophylaxis of septic complications.

Material and methods. We analysed the data of 142 patients treated for PJI at the Ward of Bone and Joint Infections,
Department of Orthopaedics, Medical Centre of Postgraduate Education in Otwock, between 2008 and 2010. Their medical
records were analysed retrospectively. The diagnosis was evidence-based, relying on case histories, physical examination
and accessory investigations, including imaging studies and biochemical and microbiological testing.

Results. The analysis of clinical data served to identify factors that appeared repetitively in the patients with PJI treated
at the Ward. Those elements constitute the combination of risk factors for PIJ.

Conclusions. 1. An awareness of risk factors for septic complications and their early elimination are necessary in daily
orthopaedic care. 2. The pre-surgery checklist is a very effective tool to eliminate the most common risk factors of PJI. 
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WSTĘP
Po stęp w za kre sie or to pe dii umo żli wia po pra wę

czyn no ści znisz czo ne go sta wu bio dro we go, eli mi nu -

jąc jed no cze śnie ze spół bó lo wy na dro dze wsz cze pie -

nia pro te zy sta wo wej. Obec nie pro te zo pla sty ka cał ko -

wi ta sta wu bio dro we go jest czę stym za bie giem ope -

ra cyj nym. Wraz ze wzro stem licz by wy ko ny wa nych

pro te zo pla styk, zwięk sza się, nie ste ty, wprost pro por -

cjo nalnie licz ba póź niej szych po wi kłań po ope ra cyj -

nych. Naj po wa żniej szym po wi kła niem po pro te zo -

wym jest sep tycz ne ob lu zo wa nie protezy. Po wi kła nie

to sta no wi znacz ny pro blem za rów no dla cho re go,

jak i ope ru ją ce go or to pe dy. Czyn ny pro ces za pal ny

po wo du je z cza sem znacz ną de struk cję tkan ki kost -

nej, ob lu zo wa nie po szcze gól nych ele men tów en do -

pro te zy oraz licz ne zmia ny za pal ne struk tur tka nek

mięk kich w ob rę bie cho re go sta wu. Sza cu je się, że

in fek cje wo kół pier wot nie wy ko na nych en do pro tez

sta wu bio dro we go sta no wią ok. 1-2% wy ko na nych

pro ce dur [1-4]. Wdra ża ne le cze nie po wi kłań za pal -

nych oko ło pro te zo wych czę sto by wa nie sku tecz ne,

a wy le cze nie sta je się nie mo żli we. W ta kiej sy tu acji

zna jo mość czyn ni ków ry zy ka po wi kłań sep tycz nych

i umie jęt ność za po bie ga nia za pa le niom oko ło pro te -

zo wym sta je się obec nie ko niecz no ścią.

Cel pracy
Ana li za czyn ni ków ry zy ka za ka żeń oko ło pro te -

zo wych sta wu bio dro we go, ja ko za sad ni cze go ele -

men tu sku tecz nej pro fi lak ty ki tych po wi kłań.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ma te riał do ty czył 142 le czo nych w Od dzia le Za -

ka żeń Ko ści i Sta wów Kli ni ki Or to pe dii CMKP

w Otwoc ku w la tach 2008-2010, z po wo du za ka że nia

wo kół ele men tów pro te zy sta wu bio dro we go. Prze -

ana li zo wa no re tro spek tyw nie do ku men ta cję me dycz -

ną ope ro wa nych. Roz po zna nie usta lo no zgod nie z za -

sa da mi „me dy cy ny opar tej na fak tach” (EBM – Evi -

den ce Ba sed Me di ci ne) w od nie sie niu do wy wia du,

ba da nia przed mio to we go oraz ba dań do dat ko wych,

w tym ob ra zo wych, bio che micz nych i mi kro bio lo -

gicz nych.

Ana li zo wa ny ma te riał kli nicz ny do ty czył 83 ko -

biet (58%) i 59 mę żczyzn (42%). 106 (74%) cho rych

by ło pier wot nie ope ro wa nych po za Kli ni ką. Staw

bio dro wy pra wy ope ro wa no u 80 (56%), a le wy u 62

(44%). Wiek cho rych od 51 do 89 lat, me dia na 68,4

la ta. Współ czyn nik BMI (Bo dy Mass In dex) cho rych

oscy lo wał w prze dzia le od 20,6 do 35,2 kg/m2, me -

dia na 26,5 kg/m2. Przyj mu jąc, że pra wi dło wa ma sa

czło wie ka znaj du je się po ni żej 25 kg/m2, gru pę o pra -

wi dło wym cię ża rze sta no wi ło je dy nie 37 (26%) osób.

BACKGROUND
Progress in orthopaedics has now made it possi -

ble to improve the functional status of damaged hip

joints with hip arthroplasty and eliminate the asso -

ciated pain. Nowadays, total hip replacement is a  com -

mon surgical procedure. Unfortunately, the constan t -

ly growing number of hip replacement surgeries has

been accompanied by a proportional rise in the

number of subsequent surgery-related complications.

The most important complication is septic loosening

of the implant, which constitutes a considerable pro -

blem both for the patient and surgeon. Over time,

active inflammation causes significant bone destruc -

tion, loosening of individual components of the

implant and the emergence numerous inflammatory

foci within the soft tissues of the joint. It is estimated

that 1-2% of the hip replacement procedures per -

formed are followed by periprosthetic joint infec -

tions [1-4]. The treatment of periprosthetic complica -

tions is often ineffective and recovery becomes im -

possible. In that setting, an awareness of the risk

factors for septic complications and an ability to

prevent periprosthetic joint infection are becoming

necessary.

Aim
The aim of the study was to analyse the risk

factors for PJI of the hip as an essential element of

the effective prophylaxis of these complications.

MATERIAL AND METHODS
We analysed the data of 142 patients treated for

hip PJI at the Ward of Bone and Joint Infections, De -

partment of Orthopaedics, Medical Centre of  Post -

gra duate Education in Otwock between 2008 and

2010. Their medical records were analysed retro spec -

tively. The diagnosis was evidence-based, rely ing on

case histories, physical examination and accessory

investigations, including imaging studies and bio -

che mical and microbiological testing.

The study group included 83 women (58%) and

59 men (42%). 106 patients (74%) had undergone

pri mary hip replacement surgery outside the De part -

ment. The right hip was operated on in 80 patients

(56%) and the left one in 62 patients (44%). The

patients were aged 51-89 years (median was 68.4

years). Their BMI ranged from 20.6 to 35.2 kg/m2

(median was 26.5 kg/m2). Assuming a normal BMI <

25 kg/m2, only 37 patients (26%) had a normal body

mass. Indications for total hip replacement were

degenerative lesions (98% of the patients) and post-

traumatic changes (3 patients). Outside the Depart -
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Wska za niem do im plan ta cji pro te zy sta wu bio dro -

we go by ły zmia ny zwy rod nie nio we u 98% i po ura -

zo we u 3 ope ro wa nych. U cho rych po za Kli ni ką im -

plan to wa no zró żni co wa ne ty py pro tez: ce men to wa ne

u 88 (62%) i bez ce men to we u 54 (38%).

WY NI KI
Ana li za ma te ria łu kli nicz ne go umo żli wi ła wy od -

ręb nie nie po wta rza ją cych się czyn ni ków wy stę pu ją -

cych u cho rych le czo nych wtór nie w Kli ni ce z po wo -

du za pa leń oko ło pro te zo wych. Ele men ty te sta no wią

ze sta wie nie czyn ni ków ry zy ka za pa leń po pro te zo -

pla sty kach sta wu bio dro we go. Ope ra cję re wi zyj ną

przed ho spi ta li za cją w Kli ni ce wy ko na no u 53 (37%)

cho rych z ró żnych wska zań. Za tem po wtór na ope ra -

cja w ob rę bie im plan to wa nej pro te zy jest czyn ni -

kiem ry zy ka za pa leń. Uwzględ nić na le ży jed nak sy -

tu ację, gdzie re wi zja wy ni ka ła z na ra sta ją cej in fek -

cji, co czę sto pier wot nie by wa nie jed no znacz ne.

Z wy wia du ope ra cje po za or to pe dycz ne do ty czy ły

w 18 (13%) przy pad kach ży la ków koń czyn dol nych,

w 7 (5%) wy cię cia wy rost ka ro bacz ko we go, w 8 (6%)

pę che rzy ka żół cio we go oraz u 5 (3%) cho rych prze -

pro wa dzo no ope ra cje gi ne ko lo gicz ne. Ze sta wie nie to

wska zu je, że wy mie nio ne ope ra cje wy ko na ne przed

pro te zo pla sty ką w ró żnym cza sie sta no wią czyn nik

ry zy ka za pa leń po pro te zo wych, tym bar dziej, że aż

trzy z wy mie nio nych do ty czy ły za pa leń.

Do naj częst szych do le gli wo ści in ter ni stycz nych

na le ża ły: cho ro ba nie do krwien na ser ca i nad ci śnie -

nie tęt ni cze, cu krzy ca – głów nie in su li no nie za le żna,

reu ma to idal ne za pa le nie sta wów, cho ro ba wrzo do wa

żo łąd ka, ka mi ca ner ko wa. W ana li zo wa nym ma te ria le

nie bra no pod uwa gę licz by przyj mo wa nych le ków. 

Na cho ro bę nie do krwien ną ser ca i nad ci śnie nie tęt -

ni cze cho ro wa ło 23 (67%). Jest to gru pa cho rych, u któ -

rych mo że wy stę po wać za bu rze nie utle no wa nia krwi

ob wo do wej, pre dys po nu ją ce do na mna ża nia bak te rii

w miej scu pro te zo pla sty ki. Za tem jest to czyn nik ry -

zy ka za pa leń po pro te zo wych.

Cho rzy ob cią że ni cu krzy cą głów nie in su li no nie -

za le żną sta no wi li 54 (38%). Ten wy so ki od se tek po -

twier dza fakt, że cu krzy ca w ogó le, a nie sku tecz nie

re gu lo wa na w szcze gól no ści, w zna mien ny spo sób

pre dys po nu je do wy stą pie nia in fek cji, za tem sta no wi

wy so ki czyn nik ry zy ka za pa le nia oko ło pro te zo we go.

Reu ma to idal ne za pa le nie sta wów le czo no uprzed -

nio u 31 (22%). Zde cy do wa na więk szość cho rych przyj -

mo wa ła le ki ste ry do we, naj czę ściej me tyl pred ni zo -

lon. Zna mien ny od se tek tej gru py cho rych wska zu je,

że reu ma to idal ne za pa le nie sta wów, jak rów nież le -

cze nie ste ry da mi sta no wi istot ny czyn nik ry zy ka za -

pa leń po pro te zo wych.

ment, the patients had undergone the implantation of

various types of endoprosthesis: cemented in 88 ca -

ses (62%) and cementless in 54 (38%).

RESULTS
The analysis of clinical data served to identify

factors that appeared repetitively in the patients with

PJI treated at the Department. These elements con -

stitute the risk factors for inflammation after hip re -

pla cement. 53 patients (37%) had undergone revision

surgery due to various indications before being ad -

mit ted to the Department. Consequently, a repeat sur -

gery within the implant is a risk factor for inflam mation.

However, we should take into consideration the fact that

revision surgery sometimes resulted from a developing

infection, which is often ambiguous at first.

History-taking revealed past non-orthopaedic sur -

geries due to varicose veins in the lower limb in 18

patients (13%), appendectomy in 7 patients (5%),

cholecystectomy in 8 cases (6%) and gynaecological

surgeries in 5 patients (3%). This list shows that these

surgeries performed at various times before the

arthroplasty constitute a risk factor for periprosthetic

inflammation, especially since as many as three types

of these procedures were undertaken on account of

an inflammatory process.

The most common non-orthopaedic conditions in

the study group were hypertension and ischaemic

heart disease, diabetes (mainly non-insulin-depen -

dent), rheumatoid arthritis, gastric ulcers and nephro -

li thiasis. the consumption of medication was not

taken into consideration.

23 patients (67%) had ischaemic heart disease

and hypertension. This group is at risk of peripheral

blood oxygenation disturbances which predispose to

bacterial growth at the surgical site. Consequently,

this is a risk factor for periprosthetic inflammation.

54 patients (38%) had diabetes (mainly non-

insulin-dependent). This high percentage proves that

diabetes in general, and ineffectively controlled

diabetes in particular, translate into a significant pre -

disposition to infections and thus constitute an im -

portant risk factor for periprosthetic inflammation.

31 patients (22%) had previously been treated for

rheumatoid arthritis. A vast majority of these patients

would receive steroid drugs, usually methylpredni -

solone. The considerable percentage of these patients

indicates that rheumatoid arthritis as well as steroid

therapy are important risk factors for periprosthetic

inflammation.
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Na po tka no trud no ści w oce nie in fek cji dróg mo -

czo wych oraz próch ni cy i zmian oko ło wierz choł ko -

wych zę bów, po nie waż cho rzy nie po sia da li do ku -

men ta cji w tym za kre sie. Z pi śmien nic twa i ob ser wa -

cji wła snych wy ni ka, że in fek cje dróg mo czo wych

pre dys po nu ją do in fek cyj nych po wi kłań po pro te zo -

pla sty kach, za tem sta no wią czyn nik ry zy ka za pa le -

nia. Zmia ny oko ło wierz choł ko we zę bów stwier dza -

ne w pan to mo gra mie sta no wią wy so ki czyn nik ry zy -

ka za pa leń popro te zo wych. Obec nie wa run kiem bez -

względ nym przy ję cia cho re go do Kli ni ki Or to pe dii

CMKP jest wy peł nie nie kar ty przy go to waw czej do

za bie gu ope ra cyj ne go, z 3 ne ga tyw ny mi po sie wa mi

mo czu oraz po prze pro wa dzo nej sa na cji ja my ust nej

z wy ko na nym na stęp nie pan to mo gram [5].

Zmia ny o cha rak te rze obrzę ków lim fa tycz nych,

po za krze po wych lub owrzo dzeń koń czyn dol nych

stwier dzo no u 22 (15%) cho rych ja ko po śred ni wskaź -

nik za bu rze nia una czy nie nia koń czyn, co zo sta ło udo-

ku men to wa ne w hi sto rii cho ro by. Ele men ty te sta no -

wią czyn nik ry zy ka za pa leń po pro te zo wych.

Czas, ja ki upły nął od za ło że nia pier wot nej pro te -

zy sta wu bio dro we go do wy ko na nia ope ra cji jej usu -

nię cia był bar dzo ró żny, od 2 ty go dni do 13,5 ro ku,

me dia na 43 mie sią ce. Do gru py ba da nej zo sta ło włą -

czo ne 9 (6%) cho rych pod da nych wcze snej ope ra cji

re wi zyj nej, 37 (26%) z za ka że niem oko ło pro te zo -

wym ty pu II wg Co ven try oraz 96 (68%) cho rych

z krwio po chod nym za pa le niem ty pu III. Czas, ja ki

upły nął od po ja wie nia się pierw szych ob ja wów kli -

nicz nych do wy ko na nej ope ra cji usu nię cia im plan tu,

wy no sił od 2 ty go dni do 32 mie się cy, me dia na 11

mie się cy. 

Czyn ną prze to kę drą żą cą do sztucz ne go sta wu

bio dro we go stwier dzo no u 25 (18%) cho rych. Po -

cho dze nie spo łecz ne ope ro wa nych: 67 (47%) śro do -

wi sko wiej skie, 50 (35%) z miej sco wo ści skła da ją -

cych się z po ni żej 200 tys. miesz kań ców, 25 (18%)

z du żych me tro po lii.

Typ za trud nie nia: cho rzy wy ko nu ją cy je dy nie pra -

cę fi zycz ną 41 (29%), w 15 przy pad kach (10%) tyl ko

pra cę umy sło wą. W po zo sta łej czę ści gru py – 86 (61%)

cho rych – na po tka no na trud no ści w usta le niu ro dza -

ju wy kony wa ne go za wo du. Jed na kże, za li czo no do

niej 15 (10%) cho rych z przy zna ną ren tą oraz 25

(18%) osób opi sa nych ja ko eme ry ci.

DYS KU SJA
W Pol sce nie ma do kład nych da nych uwzględ nia -

ją cych czyn ni ki ry zy ka za pa leń oko ło pro te zo wych,

pu bli ko wa nych co rocz nie z ope ru ją cych pla có wek

me dycz nych. Nie mniej jed nak, w ro ku 2013 Na ro do -

wy Fun dusz Zdro wia (NFZ) po dał do wia do mo ści

We encountered difficulties in the assessment of

the incidence of urinary tract infections as well as

dental caries and periapical lesions as the patients did

not have the necessary documentation. The literature

and our experience indicate that urinary tract in fec -

tions predispose patients to infectious peripro sthe tic

complications and thus constitute a risk factor for

inflammation. Periapical lesions found on a panora -

mic radiograph are an important risk factor for peri -

prosthetic inflammation. Nowadays, a patient may

be admitted to the Orthopaedics Department of the

PMEC only with a completed pre-surgery checklist,

3 negative urine cultures, and after comprehensive

dental and oral treatment and subsequent panoramic

radiography [5].

Lymphoedema, post-thrombotic lesions or lower

limb ulceration were found in 22 patients (15%) as

an indirect indicator of disturbed vascular supply to

the limbs, as recorded in the case history. These

symptoms constitute a risk factor for periprosthetic

inflammation.

The time between primary hip implant placement

and its removal varied between 2 weeks and 13.5

years (median was 43 months). The study group in -

clud ed 9 patients (6%) who had undergone an early

revision surgery, 37 patients (26%) with Coventry

Type II periprosthetic infection and 96 patients

(68%) with Type III blood-borne infection. The time

between the appearance of first clinical signs and

implant removal was between 2 weeks and 32 months

(median was 11 months). 

An active fistula penetrating to the artificial hip

joint was found in 25 patients (18%). 

As far as the social background was concerned,

67 patients (47%) were from rural areas, 50 patients

(35%) from towns of under 200,000 residents and 25

patients (18%) from larger cities.

With respect to the occupation, 41 patients (29%)

did manual work only and 15 patients (10%) were

exclusively intellectual workers. In the other 86 pa -

tients (61%), it was difficult to determine the type of

occupation. Moreover, this group included 15 pa -

tients (10%) drawing disability pensions and 25 pa -

tients (18%) described as pensioners.

DISCUSSION
In Poland, we have no detailed annual data from

surgical centres taking into consideration the risk

factors for periprosthetic infections. However, in

2013 the National Health Fund (NFZ) published

official statistical data concerning hip arthroplasty in
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pu blicz nej ofi cjal ne da ne sta ty stycz ne do ty czą ce za -

gad nie nia en do pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go

w Pol sce [6]. W 2012 ro ku mo żna za ob ser wo wać

wzrost licz by rocz nie wy ko na nych en do pro te zo pla styk

sta wu bio dro we go o 50% w po rów na niu z ro kiem 2005.

Kurtz i Il lin gworth zgod nie po da ją, że w Sta nach

Zjed no czo nych, licz ba wy ko ny wa nych pier wot nych

en do pro te zo pla styk sta wu bio dro we go w 2030 ro ku,

wzro śnie o ok. 173% w po rów na niu z ro kiem 2005

[7,8]. Ja fa ri uwa ża, że od se tek re wi zji wy ko ny wa -

nych z po wo du po wi kłań sep tycz nych pier wot nych

en do pro te zo pla styk sta wu bio dro we go wy no si przy -

naj mniej 8% wszyst kich ope ra cji re wi zyj nych [9].

Cią głej zmia nie pod le ga wza jem na pro por cja po mię -

dzy po wi kła nia mi sep tycz ny mi a nie sta bil no ścią im -

plan tu, ja ko przy czy ną re wi zji en do pro te zo pla styk

pier wot nych sta wu bio dro we go. Nie ste ty, od se tek

po wi kłań in fek cyj nych suk ce syw nie ro śnie i wy no si

ak tu al nie 13,1% wszyst kich wy ko na nych re wi zji wg

Re je stru Szwedz kie go, co od po wia da pol skiej sta ty -

sty ce po wi kłań pro te zo pla styk [10]. Licz ba po wi kłań

sep tycz nych jest nie odzow nie zwią za na z ob cią że -

nia mi fi nan so wy mi. Bo zic ob li czył, że cał ko wi ty koszt

le cze nia jest 2,8 ra zy wy ższy u cho re go z po wi kła niem

asep tycz nym oraz 4,8 ra zy wy ższy u cho re go z za ka -

że niem wo kół pro te zy w od nie sie niu do ope ra cji pier -

wot nej [11]. Da ne epi de mio lo gicz ne za war te w ra por -

cie NFZ do ty czą głów nie pro te zo pla sty ki pier wot nej.

Jed na kże mo żna je bez po śred nio od nieść do ma te ria -

łu ana li zo wa ne go w tej pra cy, pa mię ta jąc przy tym,

że od se tek po wi kłań sep tycz nych do ty czy wszyst -

kich wy ko na nych pro te zo pla styk. We dług NFZ naj -

więk sza licz ba cho rych by ła w prze dzia le wie ko -

wym 60-79 lat i sta no wi li oni 56% ogó łu pa cjen tów

za kwa li fi ko wa nych do ope ra cji im plan ta cji sztucz -

ne go sta wu bio dro we go, przy czym śred nia wie ku

nie prze kra cza ła 70 ro ku ży cia. Młod szy wiek cho -

rych praw do po dob nie sko re lo wa ny jest z więk szą

ak tyw no ścią fi zycz ną, a nie rzad ko i pra cą za rob ko -

wą. Do le gli wo ści zwią za ne z prze by tą en do pro te zo -

pla sty ką sta wu bio dro we go jest dla nich ogra ni cza ją -

ca i sta no wi głów ny po wód ak tyw ne go po szu ki wa -

nia po mo cy. Gru pę ba da ną sta no wi ły głów nie oso by

z ma łych miej sco wo ści – pra wie po ło wę gru py ba da -

nej oraz w 1/3 pra cow ni cy fi zycz ni. Mo żna za tem

wnio sko wać, że gru pa za wo do wa rol ni ków jest gru -

pą o naj więk szym praw do po do bień stwie nie po wo -

dze nia pro te zo pla sty ki sta wu bio dro we go. Roz kład

cho rych w gru pie pod wzglę dem płci oraz ope ro wa nej

stro ny ra por to wa ny przez NFZ oraz za war ty w ma te -

ria le pra cy są po rów ny wal ne. 61% za bie gów ope ra -

cyj nych by ło wy ko na nych u ko biet, w pra wym sta -

wie bio dro wym. Do naj częst szych roz po znań bę dą -

cych przy czy ną pier wot nej en do pro te zo pla sty ki sta -

Poland [6]. In 2012, the number of hip arthroplasties

performed annually increased by 50% as compared

with 2005. Kurtz and Illingworth concur in predic t -

ing that by 2030, the number of primary hip arthro -

plasties performed in the USA will increase by ap -

prox. 173% as compared with 2005 [7,8]. Jafari be -

lieves that at least 8% of the revision surgeries are

performed due to septic complications of primary hip

arthroplasties [9]. The relation between septic com -

plications and implant instability as a cause of re -

vision hip arthroplasties is subject to constant

changes. Unfortunately, the percentage of infectious

complications is constantly growing and now const i -

tutes 13.1% of all revision surgeries performed, ac -

cording to the Swedish register, which is consistent

with the Polish statistics on arthroplasty complica -

tions [10]. The number of septic complications is in -

separably connected with a financial load. According

to Bozic, the total cost of treatment is 2.8 times

higher in patients with aseptic complications and 4.8

times higher in those with periprosthetic infections

as compared to primary surgery data [11]. Epidemio -

logical data from the NFZ report concern mainly

primary arthroplasty. However, they can be easily

applied to the data analysed in our paper, taking into

consideration the fact that the percentage of septic

complications concerns all arthroplasties performed.

According to the NFZ, the largest group of patients

included those aged 60-79 years (56% of all patients

qualified for hip replacement); mean age was under

70 years. Younger age probably correlates with high -

er physical activity and often with being employed.

For these patients, complaints related to past hip

arthroplasty are limiting and prompt them to actively

seek help. The study group consisted mainly of pa -

tients from small towns and villages (almost 50%). 

A third of the participants were manual workers.

Consequently, we may assume that hip arthroplasty

is most likely to be unsuccessful in farmers. The

distribution of patients with respect to gender and

operated side reported by the NFZ is similar to that

shown by our data. 61% of the surgeries were per -

formed in women in the right hip. The most common

diagnosis leading to primary hip arthroplasty was

primary bilateral coxarthrosis (M16.0 according to

ICD-10), which was the cause of as many as 79% of

all total hip replacement procedures. The difference

between our data and the NFZ report concerns pa -

tient qualification for cementless arthroplasty. Ac cord -

ing to the NFZ, in 2012 it was performed in as many

as 71% of the cases while in our group the per -

centage was only 38%. This is possibly attribu table

to the changing criteria for qualifying patients for the

procedure. Ten years ago, it was believed that elderly
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wu bio dro we go by ła pier wot na obu stron na kok sar -

tro za – M16.0 wg ICD -10 i sta no wi ła aż 79% wszyst -

kich wy ko na nych pro te zo pla styk cał ko wi tych sta wu

bio dro we go. To co ró żni ło ana li zo wa ny ma te riał

z da ny mi NFZ, by ła kwa li fi ka cja cho rych do za sto -

so wa nia en do pro te zy bez ce men to wej. W 2012 ro ku,

wg NFZ, wy no si ła ona aż 71% wska zań. Na to miast

w gru pie ba da nej je dy nie 38%. Fakt ten mo żna tłu -

ma czyć zmie nia ją cy mi się kwa li fi ka cja mi do za bie -

gu. 10 lat te mu uwa ża no, że oso bom star szym na le -

ży im plan to wać przede wszyst kim en do pro te zy ce -

men to wa ne z po wo du słab szej ja ko ści tkan ki kost -

nej. W chwi li obec nej ten po gląd zo stał za rzu co ny.

Po wszech nie uwa ża się, że ok. 9% cho rych pod da -

nych im plan ta cji sztucz ne go sta wu jest cho rych na cu -

krzy cę [8]. Jest to bar dzo istot ny pro blem, tym bar -

dziej, że w ma te ria le ba da nym od se tek cho rych z po -

wi kła niem sep tycz nym wzrósł po nad 4-krot nie. Nie -

kon tro lo wa ny wzrost po zio mu glu ko zy, szcze gól nie

w okre sie po ope ra cyj nym, jest udo wod nio nym czyn -

ni kiem ry zy ka wy stą pie nia za ka że nia miej sca ope ro -

wa ne go (ZMO) [12-14]. Za ka że nie ukła du mo czo -

we go (ZUM) jest rów nież praw do po dob nym źró -

dłem bak te rii [15]. Cho rzy z po zy tyw nym wy wia -

dem w kie run ku reu ma to idal ne go za pa le nia sta wów

(RZS) są bar dziej na ra że ni na wy stą pie nie po wi kłań

sep tycz nych, co naj praw do po dob niej jest zwią za ne

ze sto so wa niem przez nich le ków im mu no su pre syj -

nych [16]. Na le ży za uwa żyć, że wy ko na ne wcze śniej

ope ra cje w ob rę bie cho re go sta wu, nie rzad ko sta no -

wią po wód upo śle dzo ne go w przy szło ści go je nia się

ra ny po ope ra cyj nej [17]. Po rów nu jąc da ne epi de -

mio lo gicz ne ta kie jak wiek, płeć, etio lo gia lub stro -

na, po któ rej zo sta ła im plan to wa na en do pro te za mo -

żna stwier dzić, że jest to gru pa re pre zen ta tyw na. Jed -

na kże ana li zu jąc po wy ższe czyn ni ki ry zy ka za ka że nia

oko ło pro te zo we go, któ rych od se tek w gru pie cho rych

z po wi kła niem sep tycz nym wzrósł kil ku krot nie w po -

rów na niu z po wszech nym wy stę po wa niem w spo łe -

czeń stwie, za sad nym wy da je się być wpro wa dze nie

kart przy go to wa nia cho rych do za bie gu ope ra cyj ne -

go im plan ta cji sztucz ne go sta wu. Oczy wi ście wy peł -

nio na kar ta, któ ra obo wią zu je w Kli ni ce Or to pe dii

CMKP w Otwoc ku od ro ku 2008, nie eli mi nu je wszyst -

kich po ten cjal nych czyn ni ków ry zy ka za ka że nia oko ło -

pro te zo we go, jed na kże umo żli wia sku tecz nie za po -

bie gać naj czę ściej wy stę pu ją cym po wi kła niom po -

ope ra cyj nym, w tym naj cię ższym, ja kim jest za ka że -

nie im plan tu.

WNIOSKI
1. Wraz ze zna mien nie na ra sta ją cą licz bą wy ko ny -

wa nych pro te zo pla styk, jak rów nież wprost pro -

persons should receive mainly cemented implants

due to poor bone tissue quality; this view has now

been abandoned. Nowadays, approx. 9% of the pa -

tients undergoing joint replacement are believed to

have diabetes [8]. This is an extremely serious pro -

blem, especially since the percentage of patients with

septic complications in the study group grew more

than 4 times in this subgroup. Uncontrolled hyper -

glycaemia, especially in the post-operative period,

has been confirmed as a risk factor for surgical site

infections (SSIs) [12-14]. Urinary tract infections

(UTIs) are also a likely source of bacteria [15].

Patients with a history of rheumatoid arthritis (RA)

are more prone to septic complications, which is pro -

bably associated with immunosuppressive therapy

[16]. It should be noted that previous surgeries of the

affected joint often result in worse surgical wound

healing in the future [17]. A comparison of epidemio -

logical data, including the age, gender, aetiology or

the operated side, allows us to conclude that our

study group is representative. However, in view of

the analysis of these risk factors for periprosthetic

infections whose percentage in the group with septic

complications was several times higher as compared

with their prevalence in the society, it seems justified

to introduce pre-surgery checklists before arthro pla -

sty procedures. The list which has been used in the

Orthopaedics Department of the PMEC in Otwock

since 2008 certainly does not eliminate all possible

risk factors for periprosthetic infections, but it allows

for effective prevention of the most common post-

operative complications, including the most severe

ones such as implant infection.

CONCLUSIONS
1. With a constantly growing number of arthro plas -

ties performed as well as the proportionally in -

Walczak P. i wsp. Badanie przyczyn zakażeń okołoprotezowych

294

8 Walczak:Layout 1  2015-07-22  13:09  Strona 6



por cjo nal nie na ra sta ją cym od set kiem po wi kłań

in fek cyj nych po pro te zo wych, zna jo mość czyn ni -

ków ry zy ka za pa leń oraz ich wcze sna eli mi na cja są

nie zbęd ne w co dzien nej pra cy ka żde go or to pe dy.

2. Kar ta przy go to wa nia cho re go do za bie gu ope ra -

cyj ne go jest bar dzo sku tecz nym na rzę dziem eli -

mi na cji pod sta wo wych czyn ni ków ry zy ka po wi -

kłań za pal nych po ope ra cyj nych.

creas ing percentage of subsequent surgery-relat -

ed infec tious complications, an awareness of the

risk factors for inflammation and their early

treatment are necessary in daily orthopaedic care.

2. The pre-surgery checklist is a very effective tool

to eliminate the most common risk factors for

post-operative infections.
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