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STRESZCZENIE

Wstep. W $wietle wagi klinicznej problemu, glgbokie zakazenia sa najci¢zszymi i najbardziej ktopotliwymi powikta-
niami po protezoplastykach stawow biodrowych, a zmniejszenie ryzyka tych powiktan stanowi nadal wyzwanie medycz-
ne i organizacyjne. Celem przeprowadzonych retrospektywnych badan byto poréwnanie czgstosci wystepowania wcze-
snych glebokich zakazen protezoplastyk stawow biodrowych w dwoch piecioletnich odlegtych od siebie czasowo okresach
(1985-1989 i 2005-2009) pod katem analizy zmian warunkow okolooperacyjnego bezpieczenstwa bakteriologicznego.

Material i metody. Badania objety dokumentacje 1408 kobiet i 920 mezczyzn, ktorym wszczepiono rdéznego typu en-
doprotezy stawow biodrowych. W zwiazku z obserwowanymi zmianami w procedurach medycznych na przestrzeni lat, po-
réwnano dwa odlegte czasowo okresy, bowiem w latach 1985-1989 obowiazywaly wyraznie inne procedury i standardy
aseptyki i antyseptyki niz w okresie 2005-2009.

Wiyniki. Wczesne glebokie zakazenia po endoprotezoplastykach stawow biodrowych, statystycznie istotnie czgsciej (15x)
odnotowano w latach 1985-1989 niz w latach 2005-2009 (odpowiednio 4,71% i 0,32%). Podeszty wiek stanowil czynnik ry-
zyka wystgpowania wezesnych glebokich infekeji po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, jak rowniez znaczenie miat ro-
dzaj kwalifikacji do protezoplastyki. Zakazenia glebokie wczesne czesciej wystepowaty u pacjentdéw po wszczepieniu endo-
protezy potowiczej biodra w pilnym trybie dyzurowym. Pte¢ nie miata wptywu na czesto$¢ wystgpowania tych powiktan.

Whiosek. 1. Protezoplastyka potowicza stawu biodrowego wykonywana w trybie pilnym stanowi podwyzszone ryzy-
ko glebokiego zakazenia. 2. Podeszty wiek sprzyja wystapieniu wezesnych gtebokich infekcji po wszczepieniu sztuczne-
go stawu biodrowego. 3. Pte¢ nie kojarzy si¢ z czgsto$cig wystepowania wezesnych pooperacyjnych giebokich zakazen po
protezoplatykach stawoéw biodrowych. 4. Standaryzacja technik aseptycznych (maski, czapki, obloZenie) oraz antyseptycz-
nych (ptyny do odkazania sprzetu i rak) i profilaktyka antybiotykami zmniejsza ryzyko wczesnych giebokich zakazen po za-
biegach endoprotezoplastyk stawow biodrowych.

Stowa kluczowe: zakazenie, staw biodrowy, protezoplastyka

SUMMARY

Background. In terms of clinical importance, deep infections are the most severe and problematic complications of hip
replacement, and limiting the risk of these complications continues to pose a medical and organisational challenge. The aim
of this retrospective study was to compare the incidence of early deep infection after hip arthroplasty in two 5-year periods
separated by a long interval (1985-1989 and 2005-2009) with respect to analysing changes in the conditions of perio-
perative bacteriological safety.

Material and methods. The records of 1408 women and 920 men who underwent the implantation of various types of
hip endoprostheses were analysed. Due to changes in medical procedures over the years, two periods at a considerable
interval were compared as the procedures and standards of aseptics and antiseptics in use between 1985 and 1989 differed
significantly from those adhered to in 2005-2009.

Results. Statistically, early deep infections after hip replacement were significantly more (15 times) common in 1985-
1989 than in 2005-2009 (4.71% and 0.32%, respectively). Old age was a risk factor for early deep infection after hip
replacement; another important issue was the manner of qualification for hip replacement surgery, with early deep
infections being more common in patients after hip hemiarthroplasty performed on an emergency basis. The incidence of
these complications did not depend on the patient’s gender.

Conclusions. 1. Emergency hip hemiarthroplasty is associated with a higher risk of deep infection. 2. Old age contributes
to the development of early deep infections after hip replacement. 3. Gender does not correlate with the incidence of early
post-operative deep infection after hip replacement. 4. Standardisation of aseptic (masks, caps, draping) and antiseptic
(disinfectants for the equipment and hands) techniques as well as antibiotic prophylaxis decrease the risk of early deep
infection after hip replacement.

Key words: infection, hip joint, hip replacement
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WSTEP

PomysInos¢ wykonania operacji endoprotezopla-
styki stawu biodrowego zapewnia nie tylko technicz-
nie prawidlowo wykonany zabieg operacyjny, ale tak-
ze zapewnienie powodzenia wygojenia rany z wszcze-
pem w odleglym okresie okotooperacyjnym. Analiza
czynnikdéw wptywajacych na ryzyko wystapienia
wczesnych glebokich zakazen rany po wszczepieniu
endoprotezy stawu biodrowego nie jest zadaniem ta-
twym, takze pod katem kosztochtonnosci [1, 2]. Wie-
lu autoréw wymienia liczne, najczgséciej niemodyfi-
kowalne, czynniki ryzyka wystgpienia glebokich in-
fekcji, do ktorych nalezg wcze$niejsze operacje na
stawie, czas trwania operacji powyzej 1-2 godzin, te-
rapia immunosupresyjna, niedozywienie, hipokalie-
mia, cukrzyca, otylo$¢, alkoholizm, przewlekty niko-
tynizm, uchytkowatos¢ jelita grubego, niewydolno$¢
zylna i marsko$¢ watroby [3-8].

Kontrowersje dotycza szczegdtow realizacji ,,za-
sad aseptyki” okotooperacyjnej w aspekcie prostego
decydowania o potrzebie, terminie i sposobie depila-
cji pola operacyjnego, rodzaju srodkow odkazajacych
skore, jak i1 stosowania najbardziej zaawansowanych
technik oczyszczajacych powietrze podczas operacji
typu ,,laminar flow”, jak rowniez sanacji uzgbienia
[1,9,10]. Rozwazaniu poddaje si¢ takze stosowanie
nitek do szycia zawierajacych antyseptyk lub zasad-
no$¢ stosowania pooperacyjnego drenazu rany [11,
12]. Mazurkiewicz i wsp. dodaja jeszcze, ze poopera-
cyjnej infekcji sprzyja migdzy innymi rozlegltos¢ za-
biegu i wielkos$¢ wszczepu [13]. Niemniej jednak po-
trzeba rozwazan i staran odno$nie minimalizacji ry-
zyka wystapienia glebokich zakazen po protezopla-
stykach stawdw jest oczywista, wykazano bowiem,
ze skrupulatne przestrzeganie zasad aseptyki oraz
profilaktyka antybiotykowa w znacznej mierze zapo-
biega tym groZznym powiklaniom [14-17]. Nieliczni
autorzy analizowali ponadto wptyw doswiadczenia
zespotu operujacego na czestosé glebokich powiktan
zakaznych po leczeniu operacyjnym [3,18,19].

Okres ekonomicznych przemian ustrojowych w Pol-
sce po 1989 r. i po przystapieniu do Unii Europejskiej
w 2004 r. wiazat si¢ z przyspieszeniem wprowadza-
nia obowigzujacych zasad aseptyki okotooperacyjnej
zwigzanych z poprawa dostepu do ustalonych i wy-
pracowanych standardéw oraz lepszej jakosci pro-
duktow medycznych. W tym czasie w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie,
w ramach pracy bloku operacyjnego, wprawdzie bez
koniecznych zmian architektonicznych (nowozapro-
jektowany, zgodnie z obecnie obowigzujacymi nor-
mami budynek bloku operacyjnego oddano do uzyt-
ku w 2012 r.) wprowadzono niemal ,,skokowo” licz-
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BACKGROUND

Success in hip replacement surgery depends not
only on the use of an appropriate surgical technique
but also on effective healing of the wound with the
implant in the late post-operative period. An analysis
of the factors influencing the risk of early deep wound
infection after hip replacement, including the associated
costs, is not an easy task [1,2]. Many authors list nu-
merous, usually non-modifiable, risk factors for deep
infection, such as prior surgery of the joint, surgery
times > 1-2 hours, immunosuppressive therapy, mal-
nutrition, hypokalaemia, diabetes, obesity, alcoholism,
prolonged nicotine dependence, diverticulosis, venous
insufficiency and cirrhosis of the liver [3-8].

There is controversy concerning both such details
of implementation of perioperative “aseptic guide-
lines” as simple decision-making about the need,
time and manner of hair removal at the surgical field
or what skin disinfectants should be used as well as
the use of the most advanced techniques of laminar
flow room ventilation during surgery and compre-
hensive dental treatment [1,9,10]. The use of sutures
containing an antiseptic or the usefulness of post-
operative wound drainage are also discussed [11,12].
Mazurkiewicz et al. add that extensive surgery and
implant size also influence the rate of post-operative
infections [13]. Nevertheless, the need for investi-
gating and attempting to minimise the risk of deep
infection after arthroplasty is obvious as it has been
shown that meticulous observance of aseptic guide-
lines and antibiotic prophylaxis prevents these com-
plications to a large extent [14-17]. Few authors have
also analysed the influence of the operating team’s
experience on the incidence of deep infections after
surgery [3,18,19].

The period of changes in the Polish economy and
political system after 1989 and after the accession to
the EU in 2004 was associated with accelerated
implementation of perioperative aseptic guidelines
connected with improved access to established and
developed standards as well as better quality of me-
dical products. During this time, numerous changes
concerning improved surgical bacteriological safety
were introduced in the operating room of the In-
dependent Public Teaching Hospital No. 4 in Lublin
almost “overnight”, admittedly without the necessa-
ry architectural changes (a new building for the sur-
gical wing, designed according to the current stan-
dards, was put to use in 2012). The reusable, repeat-
edly sterilised, cotton fabric previously used at the
operating theatres was replaced with disposable dra-
ping placed around the operating field and disposa-
ble surgical equipment. Surgical instruments, which
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ne zmiany pod katem poprawy bakteriologicznego
bezpieczenstwa operacyjnego. W miejsce uprzednio
stosowanych, wielokrotnie sterylizowanych bawet-
nianych materiatow wyposazenia sal operacyjnych,
zaczg¢to stosowac jednorazowe zestawy obtozen pola
operacyjnego oraz jednorazowy sprz¢t chirurgiczny.
Narzedzia operacyjne, uprzednio czesto sterylizowa-
ne ,lokalnie” z uzyciem autoklawdéw oraz immersji
w ptynach do sterylizacji, poddawano sterylizacji stan-
dardowej, tzw. centralnej z pelng kontrola jej przebie-
gu. Podobnie w miejsce odkazania spirytusowego po-
wilok skormych wprowadzono ptyny standardowo prze-
znaczone do tych procedur. Zmienily si¢ rowniez na
markowe plyny do mycia podtog sal operacyjnych.
Poza wprowadzeniem profilaktycznego stosowania
antybiotykdéw nie zmieniono istotnie pozostatych wa-
runkoéw okotooperacyjnych.

Celem pracy byto poréwnanie czgstosci wystepo-
wania wczesnych glebokich zakazen po endoprote-
zoplastykach stawow biodrowych pod katem wply-
wu zmian warunkow bezpieczenstwa bakteriologicz-
nego w dwoch odlegltych okresach czasowych (1985-
1989 i 2005-2009), jako ocena skutecznos$ci wpro-
wadzonych zmian rygoru aseptyki i procedur na ryzy-
ko zakazen okotoprotezowych stawdw biodrowych.

MATERIAL I METODY

W celu uzyskania materiatu badawczego skorzy-
stano z dokumentacji medycznej Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie. In-
formacje uzyskano z ksiazek zabiegdw operacyjnych
bloku operacyjnego [lata 1985-1989 (I okres) 1 2005-
2009 (II okres)] oraz dokumentacji medycznej zgro-
madzonej w Klinice Ortopedii i Traumatologii, a tak-
ze Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji. Retrospektywne;j
analizie poddano przebieg pooperacyjny 2328 pa-
cjentdow po protezoplastykach stawow biodrowych.
W 1 okresie wszczepiono 425 endoprotez, a w 11
okresie — 1903. W obu badanych okresach podczas
protezoplastyk pierwotnych nie stosowano cementu
kostnego z dodatkiem antybiotyku, ktory stosowano
z reguly przy protezoplastykach rewizyjnych. Odnoto-
wano wczesne infekcje glebokie operowanego stawu
biodrowego, wiek, pte¢, rozpoznanie i rodzaj wszczepu.

Uzyskane zbiory danych poddano analizie staty-
stycznej. Warto$ci analizowanych parametréw scha-
rakteryzowano za pomocg liczebnosci i odsetka lub war-
tosci $redniej 1 odchylenia standardowego. Dla zmien-
nych ciaglych do oceny réznic pomigdzy dwiema gru-
pami zastosowano test t-Studenta, a dla wielu grup po-
jedyncza analize¢ wariancji.

were previously often sterilised “locally” by means
of autoclaves and immersion in sterilising fluids,
would now undergo standard (“central”) sterilisation
with monitoring of all stages of its course. Similarly,
spirit for skin disinfection was replaced with stan-
dard fluids prepared for such procedures. Floor
cleaners used in operating theatres were also changed
to brand-name products. Other than the introduction
of prophylactic antibiotics, perioperative conditions
were not considerably altered.

The aim of the study was to compare the inci-
dence of early deep infection after hip arthroplasty
with respect to the influence of changes in bacterio-
logical safety conditions in two periods separated by
a long interval (1985-1989 and 2005-2009) and thus
assess the effectiveness of the changes introduced in
the aseptics and procedures associated with the risk
of periprosthetic infection in the hip.

MATERIAL AND METHODS

The clinical data was obtained from medical do-
cumentation kept at the Independent Public Teaching
Hospital No. 4 in Lublin. The information was ex-
tracted from the surgical records of the operating
room [years 1985-1989 (Period I) and 2005-2009
(Period II)] as well as the medical documentation of
the Department of Orthopaedics and Traumatology
and the Department of Orthopaedics and Rehabili-
tation. The postoperative course of 2328 patients
after hip replacement was retrospectively analysed.
A total of 425 and 1903 endoprostheses were im-
planted during Period I and Period II, respectively. In
both periods, bone cement with antibiotics was not
used in primary hip replacement procedures but was
usually used in revision arthroplasty. The following
information was recorded: early deep infections of
the operated hip, age and gender of the patient, diag-
nosis and type of implant.

The dataset was analysed statistically. The values
of the parameters analysed were presented as patient
numbers and proportions or means and standard de-
viations. Student’s t test was used to detect differen-
ces in continuous variables between two groups and
one-way analysis of variance was used for more than
two groups.
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Dla niepowigzanych cech jakosciowych do wykry-
cia réznic miedzy poréwnywanymi grupami uzyto te-
stu jednorodnosci chi’. Do zbadania zaleznoéci migdzy
badanymi cechami uzyto testu niezaleznosci chi’.

Przyjeto 5% blad wnioskowania i zwigzany z nim
poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie r6znic. Badania statystyczne
przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie kom-
puterowe STATISTICA 10.0 (StatSoft, Polska).

WYNIKI

Weczesne glebokie infekcje po wszczepieniu sztucz-
nego stawu biodrowego wystepowaly istotnie czesciej
w okresie I, (4,71%) niz okresie II, (0,32%), (p<
0,000001, Tab. 1).

W wyniku dodatkowo przeprowadzonej analizy
statystycznej stwierdzono, ze infekcje najczesciej wy-
stepowaly u pacjentow ze wszczepiong protezg poto-
wiczng, (46,15%), za$ rzadziej z protezg rewizyjna,
(19,23%), catkowita cementowa, (15,38%) i bezce-
mentows, (15,38%), natomiast bardzo rzadko u pa-
cjentdw z proteza nowotworowa, (3,86%), (p<0,00001,
Tab. 2).

Wyzszy wiek niemal statystycznie istotnie tgczyt
si¢ z wigkszym ryzykiem wczesnych pooperacyjnych

A chi-square test of homogeneity was used to de-
tect differences between groups for independent qua-
litative variables. A chi-square test for independence
was used to study correlation between the variables.

The inference error was set at 5% and the asso-
ciated significance level indicating the presence of
statistically significant differences was established at
p<0.05. Statistical analyses were conducted with the
STATISTICA 10.0 (StatSoft, Poland) software.

RESULTS

Early deep infections after hip replacement were
significantly more frequent in Period I (4.71%) than
in Period II (0.32%) (p<0.000001, Tab. 1).

An additional statistical analysis showed that in-
fections usually developed in patients after hemia-
rthroplasty (46.15%) and were less common after re-
vision arthroplasty (19.23%), total cemented (15.38%)
and cementless (15.38%) arthroplasty and very rare
in patients who underwent hip replacement due to
neoplastic disease (3.86%) (p<0.00001, Tab. 2).

There was an almost-significant correlation be-
tween older age and a higher risk of early post-ope-
rative deep infection after hip replacement (mean age
was 70.5 years); the patients who did not experience

Tab. 1. Wystepowanie wczesnych glebokich zakazen po protezoplastyce stawu biodrowego

Tab. 1. Early deep infections after hip replacement

Liczba operacji endoprotezoplastyk

Weczesne pooperacyjne glebokie zakazenia

) stawow biodrowych (p<0,000001)
ata No. of hip replacement Early deep post-operative infections
years procedures (p<0.000001)
n % n %
Okres 1 (1985-1989) o o
Period I (1985-1989) 425 100.00% 20 4.71%
Okres II (2005-2009) 1903 100.00% 6 0.32%

Period II (2005-2009)

Tab. 2. Wystepowanie wczesnych glebokich okotoprotezowych zakazen z uwzglednieniem rodzaju zastosowanego wszczepu

Tab. 2. Early deep periprosthetic infections and type of implant

Wezesne glgbokie zakazenia Prawidlowy wczesny przebieg

. okotoprotezowe pooperacyjny
$odzaj fp_rotelzy Early deep periprosthetic Normal early post-operative
ype of implant infections course
% n %
CC — calkowite cementowe / total cemented 4 15.38 645 28.02
CBC - catkowite bezcementowe / total cementless 4 15.38 728 31.62
P-potowicze / hemiarthroplasty 12 46.15 491 21.33
R-rewizyjne / revision 5 19.23 216 9.38
N-nowotworowe / due to neoplasms 1 3.86 43 1.87
K-kapoplastyki / capoplasty 0 0.00 179 7.78

Analiza statystyczna: Chi*=64,89; p<0,00001*
Statistical analysis: Chi*=64.89; p<0.00001*
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Tab. 3. Srednia wieku pacjentdw po protezoplastyce stawu biodrowego z uwzglednieniem wystepowania wezesnych glebokich

okotoprotezowych zakazen

Tab. 3. Mean age of patients after hip replacement and early deep periprosthetic infections

Weczesne glebokie zakazenia okotoprotezowe Srednia odch.std.
Early deep periprosthetic infections mean standard deviation
obecne / yes 70.48 10.76

nie wystgpowaly / no 65.67 13.76

Analiza statystyczna: t=-1,78; p=0,07
Statistical analysis: t=-1.78; p=0.07

Tab. 4. Wystepowanie wezesnych glebokich okotoprotezowych zakazen z uwzglgednieniem ptci

Tab. 4. Early deep periprosthetic infections and patient gender

, Zakazenia Brak zakazen
Ple¢ ) . .
Gender Infections No infection
% n %
Kobiety / Women 1.28 1390 98.72
Mezezyzni / Men 0.87 912 99.13

Analiza statystyczna: Chi*=0,84; p=0,36
Statistical analysis: Chi*=0.84; p=0.36

glebokich zakazen po protezoplastykach stawow bio-
drowych ($rednia 70,5 lat) a pacjentami, u ktoérych
infekcje nie mialy miejsca (Srednia 65,7 lat), (p=
0,07, Tab. 3).

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
nie stwierdzono roznic w wystgpowaniu infekcji
u kobiet i m¢zczyzn (p=0,36). W grupie kobiet infek-
cje wystepowaly u 1,28% pacjentow, zas w grupie
mezezyzn u 0,87%, (Tab. 4).

DYSKUSJA

Waga kliniczna i ekonomiczna przewlektych za-
kazen kosci 1 stawow sprawila, ze Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie Ortopedii i Narzgdu Ruchu oraz Pre-
zes Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego i Trau-
matologicznego ustalili zasady i rekomendowali oko-
looperacyjne podawanie antybiotykow jako zasadny
sposob zmniejszenia ryzyka glebokiego zakazenia
w operacjach ortopedycznych, w tym zwlaszcza przy
protezoplastykach duzych stawow [19].

Przemiany ustrojowe w naszym kraju po roku 1989
zaowocowaly standaryzacjg aseptyki — wprowadzo-
no jednorazowe maski operacyjne posiadajace certy-
fikaty w miejsce dawnych wielokrotnego uzytku mu-
$linowych o nieustalonej barierze przenikania drob-
noustrojow, jednorazowe standaryzowane ubiory per-
sonelu sali operacyjnej, jednorazowe oblozenia pola
operacyjnego oraz standaryzowane markowe ptyny
antyseptyczne.

Endoprotezoplastyka stawow biodrowych zapo-
czatkowana ponad p6t wieku temu, przezywa obec-
nie swoj rozkwit. Pomimo oczywistych sukcesow,
nie mozna jednak nie dostrzega¢ niepowodzen, jaki-

infections were younger (mean age was 65.7 years)
(p=0.07, Tab. 3).

The statistical analysis did not reveal differences
in the incidence of infections between women and
men (p=0.36). Infections were found in 1.28% of
women and 0.87% of men (Tab. 4).

DISCUSSION

The clinical and economic importance of chronic
bone and joint infections have prompted the National
Consultant for Orthopaedics and Traumatology and
the head of the Polish Society of Orthopaedics and
Traumatology to establish guidelines and recommend
the perioperative use of antibiotics as a useful me-
thod of limiting the risk of deep infection in ortho-
paedic surgery, particularly in the case of large joint
replacement procedures [19].

The systemic changes in Poland after 1989 re-
sulted in standardisation of the principles of aseptics:
appropriately certified disposable surgical masks
replaced the previously used reusable muslin ones of
unknown microorganism permeability, standard dispo-
sable clothes for the operating room staff were intro-
duced and disposable operating field draping and
standardised brand-name antiseptic fluids were utilised.

Hip replacement was introduced over 50 years
ago and is currently very common. Despite obvious
successes, one has to acknowledge the existence of
failures, which undoubtedly include deep infections
that are still encountered after hip replacement
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mi niewatpliwie sa nadal zdarzajace si¢ glgbokie za-
kazenia po endoprotezoplastykach stawoéw biodro-
wych [3,14,15,20]. Bielawski i wsp. pisze, ze w la-
tach 60. ubiegtego stulecia odsetek powiktan infek-
cyjnych siggat 10%, a w roku 1998 w Polsce wspot-
czynnik infekcji wahat si¢ 3,2-4,1% [21]. Obecnie
ogolnoswiatowe pismiennictwo donosi, ze odsetek gle-
bokich pierwotnych zakazen po roéznych zabiegach
operacyjnych sigga 1-2% [22,23].

Celem oceny wplywu powyzszych czynnikow
na wystgpienie wczesnych glebokich zakazen [17,
24] po protezoplastykach stawow biodrowych po-
roéwnano czgsto$¢ tych powiktan, jako miernika mig-
dzy innymi warunkéw bezpieczenstwa bakteriologicz-
nego podczas zabiegu. Badaniami obj¢to dwa prze-
dziaty czasowe tj. okres pigciu lat przed rokiem 1989
(1985-1989) oraz po przystapieniu do Unii Europej-
skiej po 2004r (2005-2009). Operacje wykonywano
w tych samych salach operacyjnych.

Analizujac wyniki badan statystycznych stwier-
dzono, ze pte¢, przeciwnie do wynikow badan in-
nych autoréw, ktorzy obserwowali wyzsze narazenie
mezczyzn, nie predysponuje do wystgpowania infek-
cji glebokich po wszczepieniu sztucznego stawu bio-
drowego [24]. Warto jednak zaznaczy¢, ze w mate-
riale wlasnym u kobiet w I i II okresie wigcej niz
u mezczyzn implantowano endoprotez potowiczych,
a w tych grupach zakazenia wystapity czesciej niz
wsrdd innych, siggajac az 46,12%. W catym podda-
nym analizie materiale zaskakujaco liczne okazaty
si¢ wezesne glebokie zakazenia po protezoplastykach
potowiczych biodra (46%, p<0,00001). By¢ moze
decydujacym czynnikiem zwigzanym z wysokim ry-
zykiem wczesnych zakazen glebokich protezoplastyk
potowiczych byto ich wykonywanie przede wszyst-
kim w trybie dyzuréw ostrych, u os6b w zaawansowa-
nym wieku, z niezdiagnozowanymi chorobami wspot-
istniejacymi oraz przez mniej do§wiadczonych ope-
ratoréw, co podnoszg takze inni autorzy [25,26]. We-
dlug Bieleckiego i podanej przez tego autora mono-
grafii analizy SENIC (Study of Efficacy of Nosoco-
mial Infection Control), jesli wystepuje jeden z czyn-
nikoéw ryzyka zakazenia miejsca operowanego, to od-
setek zakazen wynosi okoto 3,6%, jesli zas wystepu-
ja cztery czynniki ryzyka, to zakazenie miejsca ope-
rowanego wystepuje u 27% pacjentow [27].

Badania wtasne wskazaty, ze wiek operowanych
moégt mie¢ znaczenie w wystgpowaniu wezesnych
infekcji glebokich. W oparciu o statystyki materiatu
wlasnego, $rednia wieku osob, u ktérych wystapity
infekcje wynosita 70,48 lat, natomiast Srednia wieku
0s0b, u ktorych powiklania infekcyjne nie miaty miej-
sca byla nizsza i wynosita 65,67 (trend, p=0,07).
Wszystkie zdiagnozowane zakazenia dotyczyly osob
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procedures [3,14,15,20]. Bielawski et al. wrote that,
in the 1960s, the incidence of infectious complica-
tions reached 10% and in 1998 in Poland the infec-
tion rate was between 3.2 and 4.1% [21]. According
to the worldwide literature, the incidence of deep pri-
mary infections after various surgeries is currently
1-2% [22,23].

In order to assess the influence of these factors on
the development of early deep infections [17,24] after
hip replacement, the rates of these complications were
compared as a measure of, among others, bacteriologi-
cal safety during surgery. The study encompassed two
periods: a 5-year period before 1989 (1985-1989) and
another 5-year period after Poland became a member of
the EU in 2004 (2005-2009). The surgeries analysed
were conducted in the same operating theatres.

Unlike other authors, who found higher risk in
men, we did not find statistical data confirming that
gender predisposes patients to the development of
deep infection after hip replacement [24]. However,
it should be noted that in our data, more hip hemi-
arthroplasties were performed in women in both Pe-
riod I and II and infections were more common in
these groups than in other patients, reaching as many
as 46.1% of the cases. In our data, early deep in-
fections after hip hemiarthroplasty turned out to be
surprisingly common (46%, p<0.00001). The main
factor associated with a high risk of early deep infec-
tions after hip hemiarthroplasty might have been the
fact that these procedures were usually performed as
emergency surgeries in elderly patients with undiag-
nosed co-morbidities and the operators might also
have been less experienced, which is also suggested
by other authors [25,26]. According to Bielecki and
his monograph of the analysis of SENIC (Study of
Efficacy of Nosocomial Infection Control), if there is
one risk factor for surgical site infections, the per-
centage of infections is approx. 3.6%, but if four
such risk factors are present, surgical site infections
are found in 27% of the patients [27].

The age of the patients in our study might have
contributed to the development of early deep infec-
tions. The statistical analyses showed that the mean
age of the patients who had the infections was 70.48
years, while the mean age of patients without infec-
tious complications was lower and was 65.67% (trend,
p=0.07). All infections were diagnosed in patients
aged over 52 years. According to Wasilewski et al.,
the lowest risk of complications of surgical wound
healing is found in patients between the ages of 5 and
30 years and as the body ages, its defences decrease
and the rate of complications rises [4].

Surely, standardisation of the regulations and ad-
herence to guidelines on patient preparation for sur-
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po 52 roku zycia. Wasilewski i wsp. stwierdzili, ze
najmniejsze ryzyko powiktan gojenia ran w chirurgii
wystepuje pomiedzy pigtym a trzydziestym rokiem
zycia, a wraz ze starzeniem si¢ organizmu maleja si-
ly obronne i czesto$é powiktan wzrasta [4].

Z pewnoscia standaryzowanie przepisow i prze-
strzeganie zasad dotyczacych przygotowania chore-
go do operacji, bielizny operacyjnej, chirurgicznego
mycia rgk zespolu operacyjnego, dezynfekcja pola
operacyjnego i jego obtozenie, atraumatyczna tech-
nika operacyjna oraz organizacja pracy w bloku ope-
racyjnym, miaty (kazda) czastkowy, ale istotny i ko-
rzystny wplyw na zmniejszenie liczby wczesnych
glebokich zakazen po zabiegach wszczepienia protez
stawow biodrowych. Podobnie wnioskowali autorzy
amerykanscy Mangram i1 wsp. i potwierdzili 15 lat poz-
niej australijscy Merollini i wsp. [28.29].

Zmiany w tych parametrach rowniez mogly mie¢
wplyw na ryzyko wystgpienia wczesnych glebokich
zakazen po protezoplatykach stawoéw biodrowych.
Warto jednak doda¢, ze wnikliwa analiza autorow
niemieckich i nowozelandzkich nie wykazata wpty-
wu systemu ,,laminar flow” oraz zastosowania spe-
cjalnych (,,kosmicznych”) ubioréw na spadek czg-
stosci wezesnych glebokich infekcji zarowno w pro-
tezoplastykach stawow biodrowych, jak i1 kolanowych
[30,31]. Aktualna szczegétowa analiza dostgpnego
w bazie Pubmed piSmiennictwa wskazuje przede
wszystkim na rol¢ aseptyki pola operacyjnego w za-
pobieganiu infekcjom po artroplastykach stawow
konczyny dolnej, chociaz obiecujgce moga by¢ takze
antyseptyczne dziatania $rédoperacyjne z uzyciem
ozonu, takze w zwigzku z operacjami protezoplastyk
stawow biodrowych [17,32]. Wage okolooperacyjne;j
antyseptycznej profilaktyki z uzyciem antybiotyko-
terapii dodatkowo podnosili liczni autorzy angloje-
zyczni [33-35]. Autorzy pracy sg jednak przekonani,
podobnie jak Johnson i wsp. oraz Jamsen i wsp., Ze
koncepcja uznania wieloprzyczynowosci, jednakze
ze szczegbdlnym uwzglednieniem wagi aseptyki $rod-
operacyjnej, jest podstawowym warunkiem skutecz-
nego przeciwdziatania glebokim zakazeniom po ope-
racjach protezoplastyk stawow biodrowych[16,17].

Staboscig przeprowadzonej w pracy analizy sg
niezbyt liczne grupy i ograniczona liczba zmiennych.
Bardzo mozliwe, ze gdyby zwigkszy¢ okresy porow-
nawcze grup i porowna¢ wpltyw innych czynnikow
wiktajacych przebieg endoprotezoplastyk, udatoby
si¢ wyliczy¢ 1 zaobserwowac tez 1 inne zaleznoS$ci.
Staboscig pracy sg takze nie do konca poznane losy
pacjentdow po wypisaniu z kliniki i dlatego nie ma
pewnosci czy okotooperacyjne zakazenia glebokie
nie ujawnity si¢ w pdzniejszym okresie niz trzy mie-
sigce po operacji. Zagadka pozostaje takze analiza

gery, surgical clothes, surgical hand washing by the
operating team, disinfection and draping of the ope-
rating field, atraumatic surgical technique and orga-
nisation of work in the operating room all played
their own significant part in decreasing the number
of early deep infections after hip replacement. Simi-
lar conclusions were drawn by the American authors
Mangram et al. and confirmed 15 years later by the
Australians Merollini et al. [28,29].

Changes in these parameters might have also in-
fluenced the risk of early deep infection after hip re-
placement. However, it should be noted that a thorough
analysis by authors from Germany and New Zealand
did not show any influence of the laminar flow sys-
tem and the use of special clothing (“space suits”) on
a decrease in the incidence of early deep infections in
the case of both hip and knee arthroplasty [30,31]. A
detailed analysis of the current literature available in
the PubMed database mainly indicates the role of
aseptics of the operating field in preventing infec-
tions after lower limb arthroplasty, though antiseptic
intraoperative solutions with the use of ozone, used
also during hip arthroplasty, hold some promise as
well [17,32]. The importance of periprosthetic anti-
septic prophylaxis with the use of antibiotics has also
been pointed out by a number of authors in the En-
glish-language literature [33-35]. However, like
Johnson et al. and Jamsen et al., we believe that the
basic condition of successful prevention of deep infec-
tions after hip replacement consists in acknowled-
ging the multicausal character of the problem and the
special role of intraoperative aseptics [16,17].

The limitations of the present study are small
group sizes and the limited number of variables.
Lengthening of the periods compared and analysing
the influence of other factors complicating the course
of arthroplasty might result in the calculation and
detection of additional correlations. Another problem
with the study is that the patients were not closely
followed up after being discharged from the depart-
ment and one cannot be sure that deep perioperative
infections did not emerge later than three months
after surgery. Moreover, the bacterial strains and the
presence of bacterial flora in the hospital during the
two periods remain unknown; a Spanish study sug-
gested the usefulness of such an analysis with regard to
changes in bacterial flora of the surgical wound [36].

Sophocles said that the treatment should not be
worse than the disease and, taking into consideration
the sequelae of deep infections of the hip, one can
but agree with this statement [37]. It should always
be remembered that orthopaedic surgery procedures
require a special kind of team work.
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szczepOw 1 wystepowanie flory bakteryjnej w szpita-
lu w poddanych ocenie okresach, a celowos$¢ takiej
oceny pod katem zmian flory bakteryjnej rany po-
operacyjnej sugeruja autorzy hiszpanscy [36].

Sofokles twierdzit, ze leczenie nie powinno by¢
gorsze od samej choroby i trudno si¢ z tezg ta nie
zgodzié, biorac pod uwage nastepstwa glebokich za-
kazen stawow biodrowych. Nalezy stale pamigtac, ze
wykonywanie zabiegdw operacyjnych w zakresie
chirurgii ortopedycznej jest szczegdlnym przykta-
dem pracy zespotowej [37].

WNIOSKI

1. Protezoplastyka potowicza stawu biodrowego
wykonywana w trybie pilnym stanowi podwy-

[u——

CONCLUSIONS

. Emergency hip hemiarthroplasty is associated with
a higher risk of deep infection.

zszone ryzyko glgbokiego zakazenia. 2. Old age contributes to the development of early
2. Podeszty wiek sprzyja wystapieniu wczesnych deep infections after hip replacement.

glebokich infekcji po wszczepieniu sztucznego 3. Gender does not correlate with the incidence of

stawu biodrowego. early post-operative deep infection after hip re-
3. Ple¢ nie kojarzy si¢ z czestoScig wystepowania placement.

wczesnych pooperacyjnych glebokich zakazen 4. Standardisation of aseptic (masks, caps, draping)

po protezoplatykach stawow biodrowych.

4. Standaryzacja technik aseptycznych (maski, czap-
ki, obtozenie) oraz antyseptycznych (ptyny do od-
kazania sprzetu i rak) i profilaktyka antybiotyka-
mi zmniejsza ryzyko wczesnych giebokich zaka-
zen po zabiegach endoprotezoplastyk stawow bio-
drowych.
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