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STRESZCZENIE

Wstep. Postep ortopedii umozliwia poprawe czynno$ci zniszczonego stawu biodrowego, eliminujac jednoczesnie ze-
spol bolowy na drodze wszczepienia protezy stawowej. Wraz ze wzrostem liczby wykonywanych protezoplastyk, zwigk-
sza sig¢, niestety, wprost proporcjonalnie liczba p6Zniejszych powiklan pooperacyjnych. Najpowazniejszym powiktaniem
poprotezowym jest jego septyczne obluzowanie. Wdrazane leczenie powiktan zapalnych okotoprotezowych czesto bywa
nieskuteczne, a wyleczenie staje si¢ niemozliwe. W takiej sytuacji znajomo$¢ czynnikow ryzyka powiklan septycznych
i umiejetnos¢ zapobiegania zapaleniom okotoprotezowym staje si¢ obecnie koniecznoscig. Celem artykutu jest anali-
za czynnikow ryzyka zakazen okoloprotezowych stawu biodrowego, jako zasadniczego elementu skutecznej profilaktyki
tych powiktan.

Material i metody. Materiat dotyczyt 142 leczonych w Oddziale Zakazen Kosci i Stawow Kliniki Ortopedii CMKP
w Otwocku w latach 2008-2010, z powodu zakazenia wokot elementéw protezy stawu biodrowego. Przeanalizowano re-
trospektywnie dokumentacj¢ medyczng operowanych. Rozpoznanie ustalono zgodnie z zasadami ,,medycyny opartej na
faktach” (EBM — Evidence Based Medicine) w odniesieniu do wywiadu, badania przedmiotowego oraz badan dodatko-
wych, w tym obrazowych, biochemicznych i mikrobiologicznych.

Wyniki. Analiza materiatu klinicznego umozliwila wyodrebnienie powtarzajacych si¢ czynnikow wystepujacych
u chorych leczonych wtornie w Klinice z powodu zapalen okotoprotezowych. Elementy te stanowia zestawienie czynni-
koéw ryzyka zapalen po protezoplastykach stawu biodrowego.

Whioski. 1. Znajomo$¢ czynnikow ryzyka zapalen oraz ich wczesna eliminacja sg niezbedne w codziennej pracy kaz-
dego ortopedy, 2. Karta przygotowania chorego do zabiegu operacyjnego jest bardzo skutecznym narzedziem eliminacji
podstawowych czynnikéw ryzyka powiktan zapalnych.

Stowa 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 P1J.

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.

Key words: hip joint arthroplasty, risk factors, infection
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WSTEP

Postep w zakresie ortopedii umozliwia poprawe
czynnosci zniszczonego stawu biodrowego, eliminu-
jac jednoczesnie zespdt bolowy na drodze wszczepie-
nia protezy stawowej. Obecnie protezoplastyka catko-
wita stawu biodrowego jest czestym zabiegiem ope-
racyjnym. Wraz ze wzrostem liczby wykonywanych
protezoplastyk, zwigksza sie, niestety, wprost propor-
cjonalnie liczba p6zniejszych powiktan pooperacyj-
nych. Najpowazniejszym powiktaniem poprotezo-
wym jest septyczne obluzowanie protezy. Powiktanie
to stanowi znaczny problem zaréwno dla chorego,
jak 1 operujacego ortopedy. Czynny proces zapalny
powoduje z czasem znaczng destrukcje tkanki kost-
nej, obluzowanie poszczegoélnych elementow endo-
protezy oraz liczne zmiany zapalne struktur tkanek
migkkich w obrebie chorego stawu. Szacuje sie, ze
infekcje wokot pierwotnie wykonanych endoprotez
stawu biodrowego stanowia ok. 1-2% wykonanych
procedur [1-4]. Wdrazane leczenie powiktan zapal-
nych okotoprotezowych czgsto bywa nieskuteczne,
a wyleczenie staje si¢ niemozliwe. W takiej sytuacji
znajomos$¢ czynnikdéw ryzyka powiktan septycznych
1 umiejetno$¢ zapobiegania zapaleniom okotoprote-
zowym staje si¢ obecnie koniecznoscia.

Cel pracy
Analiza czynnikoéw ryzyka zakazen okotoprote-
zowych stawu biodrowego, jako zasadniczego ele-
mentu skutecznej profilaktyki tych powiktan.

MATERIAL 1 METODY

Material dotyczyt 142 leczonych w Oddziale Za-
kazen Kosci i Stawow Kliniki Ortopedii CMKP
w Otwocku w latach 2008-2010, z powodu zakazenia
wokot elementow protezy stawu biodrowego. Prze-
analizowano retrospektywnie dokumentacje medycz-
ng operowanych. Rozpoznanie ustalono zgodnie z za-
sadami ,,medycyny opartej na faktach” (EBM — Evi-
dence Based Medicine) w odniesieniu do wywiadu,
badania przedmiotowego oraz badan dodatkowych,
w tym obrazowych, biochemicznych i mikrobiolo-
gicznych.

Analizowany materiat kliniczny dotyczyt 83 ko-
biet (58%) i 59 mezczyzn (42%). 106 (74%) chorych
byto pierwotnie operowanych poza Klinika. Staw
biodrowy prawy operowano u 80 (56%), a lewy u 62
(44%). Wiek chorych od 51 do 89 lat, mediana 68,4
lata. Wspotezynnik BMI (Body Mass Index) chorych
oscylowal w przedziale od 20,6 do 35,2 kg/m’, me-
diana 26,5 kg/m® Przyjmujac, ze prawidlowa masa
cztowieka znajduje si¢ ponizej 25 kg/m’, grupe¢ o pra-
widlowym cigzarze stanowilo jedynie 37 (26%) o0séb.

290

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 constant-
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-
graduate Education in Otwock between 2008 and
2010. Their medical records were analysed retrospec-
tively. The diagnosis was evidence-based, relying on
case histories, physical examination and accessory
investigations, including imaging studies and bio-
chemical and microbiological testing.

The study group included 83 women (58%) and
59 men (42%). 106 patients (74%) had undergone
primary hip replacement surgery outside the Depart-
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/m’
(median was 26.5 kg/m?). Assuming a normal BMI <
25 kg/m?, 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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Wskazaniem do implantacji protezy stawu biodro-
wego byly zmiany zwyrodnieniowe u 98% i poura-
zowe u 3 operowanych. U chorych poza Klinika im-
plantowano zréznicowane typy protez: cementowane
u 88 (62%) 1 bezcementowe u 54 (38%).

WYNIKI

Analiza materialu klinicznego umozliwita wyod-
rgbnienie powtarzajgcych si¢ czynnikdw wystepuja-
cych u chorych leczonych wtornie w Klinice z powo-
du zapalen okoloprotezowych. Elementy te stanowia
zestawienie czynnikow ryzyka zapalen po protezo-
plastykach stawu biodrowego. Operacje rewizyjna
przed hospitalizacja w Klinice wykonano u 53 (37%)
chorych z r6znych wskazan. Zatem powtorna opera-
cja w obrgbie implantowanej protezy jest czynni-
kiem ryzyka zapalen. Uwzgledni¢ nalezy jednak sy-
tuacje, gdzie rewizja wynikata z narastajagcej infek-
¢ji, co czgsto pierwotnie bywa niejednoznaczne.

Z wywiadu operacje pozaortopedyczne dotyczyly
w 18 (13%) przypadkach zylakoéw konczyn dolnych,
w 7 (5%) wycigcia wyrostka robaczkowego, w 8 (6%)
pecherzyka zétciowego oraz u 5 (3%) chorych prze-
prowadzono operacje ginekologiczne. Zestawienie to
wskazuje, ze wymienione operacje wykonane przed
protezoplastyka w réznym czasie stanowig czynnik
ryzyka zapalen poprotezowych, tym bardziej, ze az
trzy z wymienionych dotyczyty zapalen.

Do najczestszych dolegliwosci internistycznych
nalezaty: choroba niedokrwienna serca i nadci$nie-
nie tetnicze, cukrzyca — gldwnie insulinoniezalezna,
reumatoidalne zapalenie stawow, choroba wrzodowa
zotadka, kamica nerkowa. W analizowanym materiale
nie brano pod uwagg liczby przyjmowanych lekow.

Na chorobg¢ niedokrwienng serca i nadci$nienie tet-
nicze chorowato 23 (67%). Jest to grupa chorych, u kto-
rych moze wystgpowac zaburzenie utlenowania krwi
obwodowej, predysponujagce do namnazania bakterii
w miejscu protezoplastyki. Zatem jest to czynnik ry-
zyka zapalen poprotezowych.

Chorzy obciagzeni cukrzycg gléwnie insulinonie-
zalezng stanowili 54 (38%). Ten wysoki odsetek po-
twierdza fakt, ze cukrzyca w ogoble, a nieskutecznie
regulowana w szczegolnosci, w znamienny Sposob
predysponuje do wystgpienia infekcji, zatem stanowi
wysoki czynnik ryzyka zapalenia okotoprotezowego.

Reumatoidalne zapalenie stawow leczono uprzed-
nio u 31 (22%). Zdecydowana wigkszo$¢ chorych przyj-
mowala leki sterydowe, najcze$ciej metylprednizo-
lon. Znamienny odsetek tej grupy chorych wskazuje,
ze reumatoidalne zapalenie stawow, jak rowniez le-
czenie sterydami stanowi istotny czynnik ryzyka za-
palen poprotezowych.

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-
placement. 53 patients (37%) had undergone revision
surgery due to various indications before being ad-
mitted to the Department. Consequently, a repeat sur-
gery within the implant is a risk factor for inflammation.
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-
lithiasis. 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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Napotkano trudnosci w ocenie infekcji drog mo-
czowych oraz prochnicy i zmian okotowierzchotko-
wych zebdw, poniewaz chorzy nie posiadali doku-
mentacji w tym zakresie. Z pis$miennictwa i obserwa-
¢ji wlasnych wynika, ze infekcje drog moczowych
predysponuja do infekcyjnych powiktan po protezo-
plastykach, zatem stanowig czynnik ryzyka zapale-
nia. Zmiany okotowierzchotkowe zgbow stwierdza-
ne w pantomogramie stanowig wysoki czynnik ryzy-
ka zapalen poprotezowych. Obecnie warunkiem bez-
wzglednym przyjecia chorego do Kliniki Ortopedii
CMKP jest wypehienie karty przygotowawczej do
zabiegu operacyjnego, z 3 negatywnymi posiewami
moczu oraz po przeprowadzonej sanacji jamy ustnej
z wykonanym nastgpnie pantomogram [5].

Zmiany o charakterze obrzekéw limfatycznych,
pozakrzepowych lub owrzodzen konczyn dolnych
stwierdzono u 22 (15%) chorych jako posredni wskaz-
nik zaburzenia unaczynienia konczyn, co zostato udo-
kumentowane w historii choroby. Elementy te stano-
wig czynnik ryzyka zapalen poprotezowych.

Czas, jaki uplynat od zatozenia pierwotnej prote-
zy stawu biodrowego do wykonania operacji jej usu-
nigcia byt bardzo rézny, od 2 tygodni do 13,5 roku,
mediana 43 miesigce. Do grupy badanej zostato wia-
czone 9 (6%) chorych poddanych wczesnej operacji
rewizyjnej, 37 (26%) z zakazeniem okotoprotezo-
wym typu Il wg Coventry oraz 96 (68%) chorych
z krwiopochodnym zapaleniem typu III. Czas, jaki
uptynat od pojawienia si¢ pierwszych objawow kli-
nicznych do wykonanej operacji usuni¢cia implantu,
wynosit od 2 tygodni do 32 miesigcy, mediana 11
miesigcy.

Czynng przetoke drazaca do sztucznego stawu
biodrowego stwierdzono u 25 (18%) chorych. Po-
chodzenie spoteczne operowanych: 67 (47%) $rodo-
wisko wiejskie, 50 (35%) z miejscowosci sktadaja-
cych sie z ponizej 200 tys. mieszkancow, 25 (18%)
z duzych metropolii.

Typ zatrudnienia: chorzy wykonujacy jedynie pra-
ce fizyczng 41 (29%), w 15 przypadkach (10%) tylko
prace umystowa. W pozostalej czesci grupy — 86 (61%)
chorych — napotkano na trudno$ci w ustaleniu rodza-
ju wykonywanego zawodu. Jednakze, zaliczono do
niej 15 (10%) chorych z przyznang rentg oraz 25
(18%) 0sob opisanych jako emeryci.

DYSKUSJA
W Polsce nie ma doktadnych danych uwzglednia-
jacych czynniki ryzyka zapalen okotoprotezowych,
publikowanych corocznie z operujacych placowek
medycznych. Niemniej jednak, w roku 2013 Narodo-
wy Fundusz Zdrowia (NFZ) podal do wiadomosci
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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 infec-
tions predispose patients to infectious periprosthetic
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-
cluded 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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publicznej oficjalne dane statystyczne dotyczace za-
gadnienia endoprotezoplastyki stawu biodrowego
w Polsce [6]. W 2012 roku mozna zaobserwowaé
wzrost liczby rocznie wykonanych endoprotezoplastyk
stawu biodrowego o 50% w poréwnaniu z rokiem 2005.
Kurtz i Illingworth zgodnie podaja, ze w Stanach
Zjednoczonych, liczba wykonywanych pierwotnych
endoprotezoplastyk stawu biodrowego w 2030 roku,
wzrosénie o ok. 173% w pordéwnaniu z rokiem 2005
[7,8]. Jafari uwaza, ze odsetek rewizji wykonywa-
nych z powodu powiktan septycznych pierwotnych
endoprotezoplastyk stawu biodrowego wynosi przy-
najmniej 8% wszystkich operacji rewizyjnych [9].
Ciaglej zmianie podlega wzajemna proporcja pomig-
dzy powiktaniami septycznymi a niestabilno$cig im-
plantu, jako przyczyng rewizji endoprotezoplastyk
pierwotnych stawu biodrowego. Niestety, odsetek
powiktan infekcyjnych sukcesywnie rosnie i wynosi
aktualnie 13,1% wszystkich wykonanych rewizji wg
Rejestru Szwedzkiego, co odpowiada polskiej staty-
styce powiktan protezoplastyk [10]. Liczba powiktan
septycznych jest nieodzownie zwigzana z obcigze-
niami finansowymi. Bozic obliczyl, Ze calkowity koszt
leczenia jest 2,8 razy wyzszy u chorego z powiktaniem
aseptycznym oraz 4,8 razy wyzszy u chorego z zaka-
zeniem wokot protezy w odniesieniu do operacji pier-
wotnej [11]. Dane epidemiologiczne zawarte w rapor-
cie NFZ dotycza gtownie protezoplastyki pierwotne;.
Jednakze mozna je bezposrednio odnie$¢ do materia-
hu analizowanego w tej pracy, pamictajac przy tym,
ze odsetek powiklan septycznych dotyczy wszyst-
kich wykonanych protezoplastyk. Wedlug NFZ naj-
wigksza liczba chorych byla w przedziale wieko-
wym 60-79 lat i stanowili oni 56% ogo6tu pacjentow
zakwalifikowanych do operacji implantacji sztucz-
nego stawu biodrowego, przy czym Srednia wieku
nie przekraczata 70 roku zycia. Mtodszy wiek cho-
rych prawdopodobnie skorelowany jest z wicksza
aktywnoscig fizyczng, a nierzadko i pracg zarobko-
wa. Dolegliwo$ci zwigzane z przebyta endoprotezo-
plastyka stawu biodrowego jest dla nich ograniczajg-
ca i stanowi gtowny powod aktywnego poszukiwa-
nia pomocy. Grupe badang stanowity gléwnie osoby
z matych miejscowosci — prawie polowe grupy bada-
nej oraz w 1/3 pracownicy fizyczni. Mozna zatem
wnioskowa¢, ze grupa zawodowa rolnikow jest gru-
pa o najwickszym prawdopodobienstwie niepowo-
dzenia protezoplastyki stawu biodrowego. Rozktad
chorych w grupie pod wzgledem plci oraz operowanej
strony raportowany przez NFZ oraz zawarty w mate-
riale pracy sa porownywalne. 61% zabiegéw opera-
cyjnych bylo wykonanych u kobiet, w prawym sta-
wie biodrowym. Do najczestszych rozpoznan bedg-
cych przyczyna pierwotnej endoprotezoplastyki sta-

Poland [6]. In 2012, the number of hip arthroplasties
performed annually increased by 50% as compared
with 2005. Kurtz and Illingworth concur in predict-
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 consti-
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. Accord-
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 attributable
to the changing criteria for qualifying patients for the
procedure. Ten years ago, it was believed that elderly
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wu biodrowego byta pierwotna obustronna koksar-
troza — M16.0 wg ICD-10 i stanowila az 79% wszyst-
kich wykonanych protezoplastyk catkowitych stawu
biodrowego. To co roznilo analizowany materiat
z danymi NFZ, byta kwalifikacja chorych do zasto-
sowania endoprotezy bezcementowej. W 2012 roku,
wg NFZ, wynosita ona az 71% wskazan. Natomiast
w grupie badanej jedynie 38%. Fakt ten mozna thu-
maczy¢ zmieniajacymi si¢ kwalifikacjami do zabie-
gu. 10 lat temu uwazano, ze osobom starszym nale-
zy implantowaé przede wszystkim endoprotezy ce-
mentowane z powodu stabszej jakosci tkanki kost-
nej. W chwili obecnej ten poglad zostat zarzucony.
Powszechnie uwaza sie, ze ok. 9% chorych podda-
nych implantacji sztucznego stawu jest chorych na cu-
krzyce [8]. Jest to bardzo istotny problem, tym bar-
dziej, ze w materiale badanym odsetek chorych z po-
wiklaniem septycznym wzrdst ponad 4-krotnie. Nie-
kontrolowany wzrost poziomu glukozy, szczegdlnie
w okresie pooperacyjnym, jest udowodnionym czyn-
nikiem ryzyka wystapienia zakazenia miejsca opero-
wanego (ZMO) [12-14]. Zakazenie uktadu moczo-
wego (ZUM) jest rowniez prawdopodobnym zrd-
dtem bakterii [15]. Chorzy z pozytywnym wywia-
dem w kierunku reumatoidalnego zapalenia stawow
(RZS) s3 bardziej narazeni na wystapienie powiklan
septycznych, co najprawdopodobniej jest zwigzane
ze stosowaniem przez nich lekéw immunosupresyj-
nych [16]. Nalezy zauwazy¢, ze wykonane wcze$niej
operacje w obrebie chorego stawu, nierzadko stano-
wig powod uposledzonego w przysztosci gojenia si¢
rany pooperacyjnej [17]. Porownujac dane epide-
miologiczne takie jak wiek, pte¢, etiologia lub stro-
na, po ktorej zostata implantowana endoproteza mo-
zna stwierdzié, ze jest to grupa reprezentatywna. Jed-
nakze analizujac powyzsze czynniki ryzyka zakazenia
okotoprotezowego, ktorych odsetek w grupie chorych
z powiktaniem septycznym wzrést kilkukrotnie w po-
roéwnaniu z powszechnym wystgpowaniem w spote-
czenstwie, zasadnym wydaje si¢ by¢ wprowadzenie
kart przygotowania chorych do zabiegu operacyjne-
go implantacji sztucznego stawu. Oczywiscie wypet-
niona karta, ktora obowigzuje w Klinice Ortopedii
CMKP w Otwocku od roku 2008, nie eliminuje wszyst-
kich potencjalnych czynnikow ryzyka zakazenia okoto-
protezowego, jednakze umozliwia skutecznie zapo-
biegac¢ najczesciej wystepujacym powiklaniom po-
operacyjnym, w tym najci¢zszym, jakim jest zakaze-
nie implantu.

WNIOSKI

1. Wraz ze znamiennie narastajacg liczbg wykony-
wanych protezoplastyk, jak réwniez wprost pro-
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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 arthropla-
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 arthroplas-
ties performed as well as the proportionally in-
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porcjonalnie narastajagcym odsetkiem powiktan
infekcyjnych poprotezowych, znajomo$¢ czynni-
kow ryzyka zapalen oraz ich wczesna eliminacja sg
niezbedne w codziennej pracy kazdego ortopedy.

. Karta przygotowania chorego do zabiegu opera-

cyjnego jest bardzo skutecznym narzedziem eli-
minacji podstawowych czynnikéw ryzyka powi-

creasing percentage of subsequent surgery-relat-
ed infectious complications, an awareness of the
risk factors for inflammation and their early
treatment are necessary in daily orthopaedic care.

. The pre-surgery checklist is a very effective tool

to eliminate the most common risk factors for
post-operative infections.

ktan zapalnych pooperacyjnych.
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