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Microbiological diagnostics of prosthetic hip joint infections

Abstract: A prosthetic hip joint loosening - septic or aseptic, is a consequence of a host defence against a foreign body material. Aseptic
loosening is connected with small wear debris peeling of from material the implant is composed of. Prosthetic hip joint infection is
one of the most serious complications of hip arthroplasty, which is associated with biofilm growing on the implant's surface and the
presence of small colony variants (SCV) of microorganisms. Culture of microorganisms from removed orthopedic implants combined
with sonication is simple and useful method to differentiate aseptic type of loosening from bacterial infection. Another simple way is to
estimate synovial fluid leukocyte count and percentage of neutrophils. All the mentioned methods, distinguishing two types of implant
loosening, are very important in order to administer the appropriate antimicrobial treatment.
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1. Wstep

Skonstruowanie protezy stawu biodrowego to jeden
z najwazniejszych etapéw w rozwoju chirurgii orto-
pedycznej. Sztuczny wszczep poprawia jako$¢ zycia
pacjentow cierpigcych z powodu bdlu w obrebie stawu
pozwalajac na normalne funkcjonowanie. Pierwotna
wymiana stawu biodrowego uwalnia pacjenta od bolu
i niedogodno$ci w dos¢ krotkim czasie. Operacje
kolejne, tzw. rewizyjne ze wzgledu na ponowng ingeren-
cje chirurgiczng charakteryzuja sie znacznie obnizong
efektywnosciag w stosunku do zabiegéw pierwotnych
[32]. Mimo wielu istotnych zalet, zabiegi protezoplastyki
obarczone s3 jednak duzym ryzykiem komplikacji. Do
niedawna za gtéwna przyczyne braku stabilnosci pro-
tezy uznawano podloze aseptyczne polegajace na ztusz-
czaniu czasteczek materiatow z ktorych wykonana jest
proteza, co prowadzi do osteolizy w obrebie implantu.
Coraz czeéciej moéwi sie jednak o infekcyjnej przyczynie
obluzowania, czyli zakazeniu w obrebie stawu [5, 15].

2. Diagnostyka

Do podstawowych metod diagnostycznych u pacjen-
tow z obluzowaniem protezy stawu biodrowego mozemy
zaliczy¢: diagnostyke obrazows, humoralng i bakterio-
logiczng. Diagnostyka obrazowa to badania scyntygra-
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ficzne pozwalajace na oceng¢ aktywnosci przemian kost-
nych we wczesnym okresie obluzowania oraz badania
rentgenowskie, pozwalajace na rozpoznanie obluzowan
poznych. Dodatkowo uzupelnieniem wymienionych jest
tomografia komputerowa. Powyzsze metody nie daja
jednak calkowitej pewnosci w kwestii réznicowania
typu obluzowania protezy. Wiecej informacji dostarcza
wykonanie USG stawu biodrowego - obrazuje ono ptyn
stawowy z obecnoscig krwiaka (we wczesnym okresie po
operacji) lub tresci ropnej (w pdznym okresie po opera-
cji). Badania humoralne pozwalaja na ocen¢ odpowiedzi
immunologicznej organizmu, poprzez aktywno$¢ prze-
ciwcial oraz innych zwigzkéw i czynnikéw pojawiaja-
cych sie w odpowiedzi na antygen. Najczesciej stoso-
wang metodg mikrobiologiczna jest klasyczny posiew
na podlozach hodowlanych. Ze wzgledu na trudnosci
w réznicowaniu typu obluzowania nadal trwajg bada-
nia nad opracowaniem szybkiej, prostej i bezpiecznej
metody identyfikacji okoloprotezowej infekcji [24, 41].

3. Obluzowanie aseptyczne

Definicja obluzowania aseptycznego oparta jest na
braku objawoéw klinicznych zakazenia u pacjenta, takich
jak przetoka czy naciek zapalny tkanek miekkich oraz
na ujemnych wynikach hodowli z zastosowaniem kon-
wencjonalnych metod diagnostyki mikrobiologiczne;j.
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Osteoliza stanowigca dlugotrwaly dysfunkcje protezy
zwigzana jest z nagromadzeniem w przestrzeni pomig-
dzy implantem a ko$cig drobin zuzycia, ktore stanowig
cel dla komorek ukltadu immunologicznego gospoda-
rza — makrofagéw. Makrofagi w odpowiedzi na cialo
obce uwalniajg liczne mediatory reakeji zapalnej, ktore
stymulujg resorpcje kosci przy udziale osteoklastow.
W wyniku prowadzonej przez makrofagi fagocytozy
dochodzi do powstania ziarniniakowej warstwy tkan-
kowej lub blony. Nagromadzenie czastek powoduje
powiekszanie si¢ ziarniny z jednoczesnym zanikiem
naczyn krwionosnych i powstajacymi zmianami mar-
twiczymi. Je$li ziarnina osiaga rozmiary powodujace
rozerwanie torebki stawowej proces zapalny rozprze-
strzenia si¢ rowniez poza staw. Mikroczasteczki mate-
rialu z ktérego wykonana jest proteza moga mie¢ wiel-
kos¢ od kilku nanometréw do kilku milimetréw - te
neutralizowane sg przez fagocytoze przy udziale osteo-
blastow, fibroblastow lub makrofagéw, badz mniejsze:
0d 0,05 do 1 um - te eliminowane s3 na drodze pinocy-
tozy lub fagocytozy [14, 19, 32]. Najmniejsze czasteczki
sa najczesciej rozpuszczalne, charakteryzuje je rowniez
mozliwe toksyczne dzialanie na organizm gospodarza.
Sa one absorbowane w stawie, gromadzone w wezltach
chlonnych lub rozprzestrzeniane w organizmie wraz
z krwig. np. kobalt, chrom, nikiel, ktére w konsekwencji
moga prowadzi¢ do groznych powiklfan jak nowotwory,
nefropatia, krwotoki [7, 32, 33].

4. Obluzowanie septyczne

Coraz czgsciej pojawiajg si¢ opinie mdéwiace o tym, ze
obluzowania typowo aseptyczne zdarzajg si¢ rzadko, gdyz
ujemne wyniki standardowej hodowli, bedace, jak wspo-
mniano wyzej, jednym z podstawowych kryteriow bra-
nych pod uwage w diagnozowaniu obluzowan aseptycz-
nych, wcale nie wykluczajg obecnosci mikroorganizméw
na elementach protezy oraz w materiale tkankowym
znajdujacym si¢ w najblizszym jej sasiedztwie [15, 21].

Charakterystycznym objawem infekcji okoloprote-
zowej jest bol w okolicy stawu oraz widoczne w obrazie
radiologicznym obluzowanie, ktéremu nie towarzysza
typowe objawy infekcji.

Zr6dtem zakazenia implantéw stawu biodrowego
moze by¢ szereg czynnikoéw. Po pierwsze zanieczysz-
czenie tkanek chorego podczas zabiegu chirurgicznego
czynnikami egzogennymi. Mimo przestrzegania zasad
aseptycznego postepowania oraz dzialan antybakte-
ryjnej profilaktyki okolooperacyjnej podczas zabiegu
mikroorganizmy moga dostawac si¢ do otwartych ran
z flory bytujacej okresowo na nozach chirurgicznych,
rekawicach, uchwytach lamp operacyjnych. Bardzo cz¢-
sto zrodtem zakazenia jest powietrze w sali operacyj-
nej zwlaszcza system klimatyzacyjny, ilo$¢ oséb na sali,
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czas trwania zabiegu. Nie bez znaczenia s3 wykonywane
zabiegi dozylnego podawania lekéw i ptynéw krwioza-
stepczych. Do czynnikéw pochodzenia endogennego
na pierwszym miejscu nalezy wskazaé wystepujace
u pacjenta przewlekte zakazenia np. przyzebia, ukltadu
moczowego, pokarmowego czy skoéry oraz wszelkie
zmiany prowadzace do uposledzenia odpornosci. Zdol-
no$¢ bakterii do bytowania w skorze oraz zasiedlania
tkanek glebokich organizmu moze by¢ przyczyna roz-
woju infekcji w wyniku dostania si¢ patogenéw prze
mikro- i makrouszkodzenia skory. Szczegdlnie grozne
jest rozprzestrzenianie si¢ bakterii wraz z chlonka,
zwlaszcza z dystalnych czesci koniczyn u pacjentéw po
zabiegu operacyjnym u ktérych mogto dojs¢ do uszko-
dzenia przedweztowych naczyn chtonnych [34].

»Ciala obce” dla organizmu jak protezy stawowe, sa
szczegllnie podatne na kolonizacj¢ bakteryjna, ponie-
waz sg one pozbawione mikrokrazenia, ktore pelni bar-
dzo wazng role w dziataniu mechanizméw obronnych
ukladu immunologicznego organizmu gospodarza oraz
w dostarczaniu terapeutycznych dawek antybiotykow
[37, 42]. Ta zwiekszona podatnos¢ na zakazenia zwia-
zane z obecnoscig protez stawowych zwigzana jest tez
z tzw. lokalnym defektem granulocytarnym. Aktywacja
neutrofiléow obserwowana na powierzchni wszczepio-
nych biomaterialéw powoduje uwalnianie z ludzkich
neutrofilow peptydow, ktére przyczyniaja si¢ do inak-
tywacji granulocytow. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze do
infekcji moze dojs¢ nie tylko podczas zabiegu operacyj-
nego, ale podczas calego okresu pozostawania implantu
w organizmie pacjenta [42].

U pacjentéw po zabiegach rewizji implantu stawu
biodrowego najczgsciej izolowanymi drobnoustrojami
sa Gram-dodatnie ziarniaki, mianowicie gronkowce
koagulazo-ujemne CNS (coagulase-negative staphylo-
cocci), Staphylococcus aureus, paciorkowce oraz entero-
koki. Sg one czynnikami etiologicznymi ok. 65% zaka-
zen okoloprotezowych [8, 9, 12]. Szacuje sie, ze ogolem
gronkowce CNS stanowig 30-43% mikroorganizméw
zwigzanych z patogeneza infekcji endoprotez, za$ gron-
kowiec zlocisty jest czynnikiem etiologicznym 12-23%
tego typu zakazen [38, 42].

Tlenowe pateczki Gram-ujemne, takie jak Escherichia
coli, Proteus mirabilis i Pseudomonas aeruginosa odpo-
wiedzialne s za ok. 6% zakazen. Kolejng grupe drob-
noustrojow stanowig beztlenowce, wlaczajac bakterie
z rodzaju Propionibacterium; ich udzial w etiologii zaka-
zen okoloprotezowych siega 4%. Grzyby odpowiedzialne
sa za ok. 1% infekcji endoprotez stawu biodrowego i kola-
nowego. Nalezy réwniez wspomnie¢, ze 4-27% zakazen
okoloprotezowych ma charakter mieszany, a w okofo 7%
wyniki hodowli pozostajg ujemne, pomimo wystgpienia
objawow klinicznych sugerujacych infekcyjny charakter
dysfunkcji endoprotezy, takich jak tres¢ ropna w obre-
bie protezy, ostry stan zapalny tkanek znajdujacych sie
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w sasiedztwie implantu widoczny w obrazie histopato-
logicznym lub obecnos¢ przetoki [4, 8].

Innym typem obluzowania jest typ pozornie asep-
tyczny — wywolany przez czagsteczki materialu ztusz-
czone z protezy, lecz posiadajace na swojej powierzchni
LPS bakteryjny. Droga ta nie jest do konca zbadana
i poznana, a wiec jest trudna do wykrycia [15].

5. Subpopulacje SCV

Trudnosci diagnostyczne zakazen okoloprotezowych
jako przyczyny obluzowan, wynikaja gléwnie z obec-
nosci na powierzchni lub w najblizszym sasiedztwie
implantu drobnoustrojow trudnych do wykrycia i erady-
kacji, np. w postaci biofilmu, w tym takze obecnosci sub-
populacji drobnoustrojow SCV (small colony variants).
Jest to szczegOlnie istotne, poniewaz prawidtowe rozroz-
nienie migdzy zakazeniem a obluzowaniem aseptycz-
nym pozwala na okreslenie rodzaju dalszego postepowa-
nia terapeutycznego. Male warianty kolonii tzw. SCV sg
wystepujacymi naturalnie subpopulacjami bakteryjnymi
o nietypowych, wyrdzniajgcych si¢ cechach wyrazanych
fenotypowo, takich jak powolny wzrost, tworzenie bar-
dzo drobnych kolonii, odmiennych morfologicznie od
kolonii charakterystycznych dla szczepdw o fenotypie
dzikim oraz swoiste wlasciwos$ci biochemiczne, a takze
znaczng opornoscia na antybiotyki (aminoglikozydy,
sulfametoksazol-trimetoprim). Ta odmienno$¢ form
SCV jest gtéwna przyczyng probleméw w hodowli oraz
identyfikacji. Subpopulacje SCV cechujg si¢ réwniez
nietypowa wlasciwoscia - moga bytowaé wewnatrz
komorek gospodarza, takich jak komorki nablonka,
srédblonka, co zapewnia im ochrone przed dzialaniem
ukladu immunologicznego gospodarza, a zwlaszcza
takich jego skladnikow jak przeciwciala czy elementy
ukladu dopelniacza. SCV moga powstawa¢ w wyniku
spontanicznej selekcji podczas przebiegu zakazenia, sg
jednak stosunkowo niestabilne i moga ulegaé rewer-
sji do fenotypu ,normalnego’, charakteryzujacego si¢
szybkim wzrostem. Odmienny potencjal patogenny
form SCV sprawia, ze zakazenie ma zazwyczaj charakter
przewlekty, latentny lub nawracajacy. Szczegdlng cecha
charakteryzujacag SCV jest auksotrofia wobec takich
zwigzkow jak hemina, metadion, tiamina, tymidyna.
W konsekwencji powoduje to zaburzenie oksydacyjnej
fosforylacji oraz powstanie ATP w wyniku zakldcenia
transportu elektronéw [22, 29-31].

6. Biofilm bakteryjny
Bakterie rosngce w postaci biofilmu chronione s3

przed dziataniem lekéw antybakteryjnych oraz mecha-
nizmami odpornosciowymi ukfadu immunologicznego
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organizmu gospodarza. Wynika to miedzy innymi ze
spowolnienia tempa wzrostu mikroorganizméw, ktore
przechodzac w tzw. stacjonarng faze wzrostu wskutek
niewystarczajacej penetracji substratdéw metabolicz-
nych, takich jak glukoza czy tlen prowadza do nagro-
madzenia koncowych produktéw przemiany materii.
Bakterie tworzace biofilm osadzone sg na polimerowej
macierzy o ujemnym tadunku, ktora ogranicza dyfuzje
duzych czasteczek, takich jak leki przeciwbakteryjne,
enzymy, czy skladniki dopelniacza. Ponadto niektdre
subpopulacje bakterii moga réznicowaé si¢ do form
zblizonych do bakteryjnych spor, co powoduje wzrost
opornosci na antybiotyki. Wspomniane cechy bak-
terii w biofilmie, zwtaszcza oporno$¢ na antybiotyki
powoduje zmniejszong penetracje lekéw do wnetrza
komorek, dzigki czemu stosowanie terapii antybioty-
kami nie zawsze przynosi terapeutyczne wyniki jakie
obserwuje sie przy zwalczaniu drobnoustrojéow nie two-
rzacych biofilmu.

Zywotno$¢ sztucznych stawdw, w tym protez sta-
woéw biodrowych zalezy od tak zwanego zjawiska
— race for the surface, czyli zaleznosci miedzy tempem
adhezji i wzrostem drobnoustrojéw w postaci biofilmu
a integracja tkankowg implantu. Tuz po implantacji
powierzchnia protezy zostaje pokryta warstwg biatek
surowicy krwi oraz plytek krwi. Albumina - gléwny
biatkowy sktadnik surowicy - ulega szybkiemu zde-
ponowaniu na powierzchni implantu, zapobiegajac
niespecyficznej aktywacji neutrofiléw i osadzaniu sig¢
bialek macierzy zewnatrzkomorkowej na biomateriale
[1, 16, 40]. Warto wspomnie¢, ze gronkowce, ktore
s najczestszymi czynnikami etiologicznymi zakazen
okotoprotezowych, wytwarzajg adhezyny MSCRAMMs,
ktore wykazuja zdolno$¢ wigzania bialek macierzy
pozakomorkowej, takich jak fibronektyna, fibrynogen,
tibryna, kolagen, laminina, witronektyna, trombospon-
dyna, elastyna, sialoproteina kosci. W wyniku interakcji
wspomnianych biatek z komdrkami bakterii ulegajg one
adhezji do powierzchni implantu [25, 40]. Nawigzujac
do wspomnianego ,wyscigu o powierzchni¢” mozna
stwierdzi¢, ze bakteryjna kolonizacja powierzchni
zostaje zatrzymana wowczas, gdy komorki gospodarza
- makrofagi i fibroblasty ,,0kazg sie silniejsze” i szybciej
zadzialaja. Jesli natomiast mechanizmy obronne okaza
sie wolniejsze od tempa bakteryjnej adhezji powierzch-
nia implantu zostanie bardzo szybko pokryta biofil-
mem. Zaburzenie swoistej homeostazy miedzy ukladem
immunologicznym a adhezjg bakterii prowadzi do oste-
olizy i zaburzen w zrastaniu si¢ kosci [1, 35]. Mecha-
nizmy wirulencji bakterii m.in. toksyny uniemozliwiajac
prawidlowe funkcjonowanie komérek odpowiedzialne
sg za brak integracji implantu i naturalnych elementow
stawu doprowadzajac w konsekwencji do obluzowania
wszczepu. Poniewaz ,przyjmowanie si¢” protezy jest
procesem dlugotrwaltym, stad jesli komorki bakteryjne



222

dostang si¢ do organizmu pacjenta podczas zabiegu ope-
racyjnego zwigksza sie prawdopodobienstwo powstania
biofilmu. W konsekwencji mikroorganizmy majg duza
szanse¢ przezycia w obrebie biofilmu, nawet jesli ulegaja
ekspozycji na leki przeciwbakteryjne. Prowadzi to do
rozwoju przewleklej reakeji zapalnej [16].

7. Hodowla bakteriologiczna

Podstawowa metodg kwalifikacji typu obluzowa-
nia sg wyniki hodowli mikrobiologicznej materiatow
pobranych od pacjenta. Materialami mogg by¢: ptyn
stawowy, ziarnina, wymieniane elementy protezy (przy
operacjach rewizyjnych), ale tez migénie i tkanki otacza-
jace implant. Ze wzgledu na réznorodnos¢ mikroorga-
nizméw hodowla prowadzona jest na rdznych podtlo-
zach i w r6znych warunkach hodowlanych. Najczesciej
wykorzystuje sie podloza takie jak: podtoze Chapmana,
podloze MacConkey, podloze Sabouraoud, podioze
Casmana, podloze BHI.

W celu hodowli powinno pobiera¢ si¢ przynaj-
mniej trzy fragmenty tkanek i, o ile to mozliwe, nalezy
zaprzesta¢ antybiotykoterapii na co najmniej dwa tygo-
dnie przed planowanym zabiegiem [3, 37]. Inne zrédla
rekomendujg pobranie 5 lub 6 probek tkanek co pozwala
osiggna¢ wymagang czuto$¢ i specyficznosé hodowli [2]
biorac pod uwage niewielka liczbe komoérek drobno-
ustrojow w tego typu materiatach. Zalecana jest rdwniez
przedtuzona (trwajaca do 14 dni) hodowla materialow
klinicznych, w celu zwiekszenia detekcji czynnikéw
etiologicznych infekcji okotoprotezowych [28]. Drob-
noustroje jak gronkowce, paciorkowce, enterokoki,
czy Enterobacteriacae, charakteryzuja si¢ wzrostem na
podtozach hodowlanych w ciagu pierwszego tygodnia
inkubacji, ale drobnoustroje takie jak Propionibacterium
acnes wymagaja dluzszego czasu hodowli i ich wzrost
uzyskiwany jest z reguly w ciaggu drugiego tygodnia
inkubacji materiatéw tkankowych. Materiaty tkankowe
powinny by¢ inkubowane warunkach tlenowych i bez-
tlenowych; hodowle w kierunku grzybéw i mykobakterii
nie muszg by¢ stosowane rutynowo; powinny by¢ raczej
zarezerwowane dla sytuacji szczegélnych. Izolacja wiru-
lentnego drobnoustroju, takiego jak gronkowiec ztocisty,
moze $wiadczy¢ o aktywnym procesie infekcyjnym [26].

Metoda hodowli materialéw na tradycyjnych podto-
zach mikrobiologicznych nie zawsze daje wyniki pozy-
tywne co zwigzane jest ze wspomnianym juz biofilmem.
Bakterie w takiej postaci s trudniejsze do izolacji, ze
wzgledu na formulowang przez nie ,,swoistg’, niemal
nierozerwalng nisze [9, 41].

Stad jedna ze skutecznych metod coraz czgéciej sto-
sowang do rozbijania biofilmu i izolacji pojedynczych
komorek bakteryjnych jest dzialanie ultradzwiekami
w procesie zwanym sonikacja [13, 17, 36].
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8. Sonikacja

Sonikacja polega na dziataniu ultradzwigkéw w ka-
pieli wodnej na elementy protezy usuniete podczas zabie-
gu rewizji, umieszczone w jatowych pojemnikach. Pro-
ces wzbogacony jest o kilkukrotny etap worteksowania
zwiekszajacego ilo$¢ pecherzykdéw powietrza wzmacnia-
jacych zjawisko kawitacji czyli pozwalajacego na odry-
wanie fragmentéw biofilmu z powierzchni. Plyn soni-
kacyjny moze by¢ wykorzystany do zalozenia hodowli
bakteryjnej oraz analiz molekularnych [13, 17, 23, 36].

Metoda sonikacji potaczona z hodowla uzyskanego
w tym procesie plynu, jest jedna z metod zalecanych
w diagnostyce zakazen okoloprotezowych, ze wzgledu
na wysoka czuto$¢ w poréwnaniu z tradycyjng hodowla
materialéw tkankowych pobieranych srédoperacyjnie.
Mimo wielu zalet tej metody, pewnym ograniczeniem
jest wrazliwo$¢ niektérych zywych bakterii na ultra-
dzwieki. Wynika to ze stresu jakiemu poddawane sg in
vivo podczas usuwania i transportu protezy do labora-
torium, w poréwnaniu do szczepéw typowo laborato-
ryjnych pozbawionych wrazliwosci na ultradzwigki. By¢
moze wynika to takze z silnej adaptacji ,,biofilmowych”
bakterii do warunkéw panujacych w tym specyficznym
»ekosystemie”, tak ze zastosowanie podtéz odzywczych
i procedur diagnostycznych majacych na celu ich izola-
cj¢, moze nie zapewnia¢ warunkéw wystarczajacych dla
wzrostu w warunkach in vitro. Ponadto, rozcienczenie
waznych bakteryjnych molekut sygnatowych, takich jak
laktonéw N-acyl homoserynowych w przypadku bakterii
Gram-ujemnych oraz feromondéw peptydowych w przy-
padku bakterii Gram-dodatnich, ktérych krytyczne ste-
zenia sg kluczowe dla bakteryjnego wzrostu, moze sta-
nowi¢ o trudnosciach napotykanych przy probach ich
izolacji z materiatéw klinicznych. Bakterie rosnace przez
dtugi czas w postaci biofilmu - chronione przed dziata-
niem uktadu immunologicznego organizmu gospodarza,
moga wykazywa¢ zmniejszone zdolnosci adaptacyjne do
nowych warunkéw zewnetrznych [18, 39].

Hodowla materialéw tkankowych oraz plynu sta-
wowego pobieranych §rédoperacyjnie stosowane samo-
dzielnie charakteryzuja sie niewielka czuloscig. Uzu-
pelnienie zatem tych metod etapem wstepnej sonika-
cji stanowi caly proces diagnostyczny dokladniejszym
i skuteczniejszym, pozwalajac na wykrycie drobnoustro-
jow zwiazanych zaréwno z powierzchnig implantu jak
i bytujacych w jego sasiedztwie [23, 36, 37, 38].

9. Plyn stawowy

Bardzo waznym materialem diagnostycznym jest
plyn stawowy. Mimo iz badanie plynu wykonuje si¢
gltéwnie w przebiegu choréb reumatycznych jak reuma-
toidalne zapalenie stawdw, jego analiza mikroskopowa
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pozwala w prosty i szybki sposéb zréznicowac typ sep-
tyczny obluzowania od aseptycznego.

Plyn, okreslany jako ,,ptynna tkanka taczna” stanowi
srodowisko stawu, dostarczajac substancji odzywczych
dla chrzastki stawowej a takze nadajac jej $lisko$¢ oraz
pelni funkcje amortyzujgce prace stawu. Jest to miesza-
nina skladnikow osocza - elektrolitéw, cukru, kwasu
moczowego, biatek i kwasu hialuronowego oraz zwigz-
kow wytwarzanych w stawie. Komoérkami jakie mozna
znalez¢ w plynie sg gléwnie monocyty (30-70%), limfo-
cyty (25-30%), granulocyty obojetnochionne (6-25%),
a takze makrofagi, komorki LE, synowiocyty, plazmo-
cyty, fibroblasty, oraz liczne krysztaly np. moczanu
sodowego, pirofosforanu wapniowego, apatyty, szcza-
wiany wapniowe, krople cholesterolu, lipidy .

Plyn fizjologiczny ma barwe stomkowa lub z61ta, jest
przejrzysty, uszkodzenie naczyn krwionosnych podczas
pobierania lub uraz z krwawieniem do jamy stawowej
powoduje krwistoczerwone zabarwienie plynu. Zabar-
wienie mleczne $wiadczy o nagromadzeniu si¢ lipidow
lub krysztaléw, natomiast o infekeji bakteryjnej — zabar-
wienie zielonkawe, lub szare. Mozemy wyro6znic 3 typy
plynu stawowego:

- niezapalny,

- zapalny,

- septyczny.

Plyn stawowy pobierany jest poprzez naklucie stawu
lub $rédoperacyjnie podczas zabiegu chirurgicznego
do jatlowych probéwek - z antykoagulantem EDTA
oraz bez antykoagulantu. Analiza powinna by¢ wyko-
nana jak najszybciej, najlepiej do 4h od pobrania, ze
wzgledu na spadek ilosci neutrofili - po 24 h przecho-
wywania aktywno$¢ spada o 31%, po 72h juz o 78%.
Plyn bez antykoagulantu przeznaczony jest do badan
bakteriologicznych na tradycyjnych podtozach hodow-
lanych, natomiast z EDTA do badan mikroskopowych,
tj. oznaczenie liczby leukocytow wraz z wykonaniem
rozmazu barwionego metoda May-Grunwald-Giemsa
i okresleniem % skladu komorek, zwlaszcza granulo-
cytéw obojetnochtonnych oraz wykonania preparatow:
bezposredniego i barwionego metodg Grama [10, 43].

Oznaczanie liczby leukocytéw oraz procentowego
udziatu neutrofiléow w plynie stawowym jest wstepna,
szybka, prosta i dokladng metoda ulatwiajacg rdzni-
cowanie obluzowan aseptycznych i zakazen okoto-
protezowych. Granulocyty obojetnochtonne stanowia
pierwsza lini¢ obrony organizmu w przypadku infekcji
bakteryjnej, i to wtasnie one jako pierwsze pojawiaja si¢
w miejscu toczacego sie procesu zapalnego. W literatu-
rze mozna spotkac rdzne wartosci progowe wskazujace
na proces infekcyjny, najczesciej pojawiajaca sie wartos-
cig cut off jest 1700 leukocytéw/ul ptynu stawowego
i 65% neutrofiléw, co charakteryzuje si¢ czuloscig rzedu
odpowiednio 94% i 97% oraz specyticznoscia rzedu 88%
198% [10, 37, 41, 44].
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10. Okolooperacyjna profilaktyka

Zabiegi ortopedyczne obok zabiegéw chirurgicznych
w obrebie jamy brzusznej obarczone sa najwigksza liczba
okotooperacyjnych zakazen [20]. Trudnosci w lecze-
niu okotoprotezowych infekcji stawu biodrowego zwia-
zane s3 nie tylko z formowaniem si¢ biofilmu ale przede
wszystkim opornoscig bakterii na stosowane antybio-
tyki. Okolooperacyjna profilaktyka antybiotykowa po-
winna zosta¢ wstrzymana do momentu pobrania mate-
riatéw tkankowych do hodowli - ekspozycja na antybio-
tyki moze prowadzi¢ bowiem do falszywie ujemnych
wynikéw [3, 35, 37]. W szpitalach praktykowane jest
podawanie pacjentowi antybiotykow 24-godziny przed
reoperacjg, w wielu przypadkach nie zapewnia to jednak
eliminacji bakterii [35]. Rozwazajac odpowiedni sche-
mat leczenia antybiotykami nalezy bra¢ pod uwage takie
wlasciwosci jak stopien penetracji antybiotyku, spektrum
jego dziatania, czy skutecznos¢. Stad podczas zabiegow
rewizyjnych polecane jest stosowanie w miejscu opero-
wanym gabki kolagenowej zawierajacej 200 mg siarczanu
gentamycyny, o wlasciwosciach bakteriobojczych wobec
bakterii Gram-dodatnich oraz Gram-ujemnych. Genta-
mycyna nalezaca do naturalnych antybiotykéw produ-
kowana jest przez Micromonospora purpurea. Wykazuje
dzialanie hamujace biosynteze bialek bakteryjnych,
zwlaszcza u takich bakterii jak paleczki Gram-ujemne,
gronkowce oraz pratki gruzlicy [6, 11, 27].

Podanie miejscowe gabki pozwala na uzyskanie wyz-
szych stezen gentamycyny w tkance kostnej, ptynie sta-
wowym i otaczajacych tkankach niz droga doustna. Jest
to szczegdlnie wazne w przypadku tych drobnoustrojow,
ktore charakteryzuja si¢ wyzszym wskaznikiem MIC
a ktore to najczesciej odpowiadaja za okotoprotezowe
infekcje. Efekt dziatania gabki widoczny jest juz po kilku
godzinach i utrzymuje si¢ przez kilka dni po zabiegu.
Stezenie gentamycyny jest wysokie, lecz nie wywoluje
efektu toksycznego, jest wiec wolne od dziatan niepo-
zadanych. Istotng cechg jest samoistne wchlanianie si¢
kolagenowej gabki oraz zawartej w niej gentamycyny
w sposob parenteralny gdyz antybiotyk ten nie ulega
wchlanianiu po podaniu doustnym [20, 27].

11. Podsumowanie

Obluzowanie implantéw stawéw biodrowych to
gtowne nastepstwo zabiegow protezoplastyki. W zalez-
noéci od przyczyny moze ono przebiega¢ na drodze
septycznej badz aseptycznej. Formowanie biofilmu na
powierzchni wszczepu oraz obecno$¢ trudno wykry-
walnych matych wariantéw kolonii SCV to podstawowe
przyczyny septycznej drogi obluzowania. Naturalne
ztuszczanie sie czastek materiatu z ktdrego wykonana jest
proteza wskutek codziennego ,,uzytkowania” prowadzi
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do osteolizy a ta do obluzowania aseptycznego implantu.
Bardzo istotne z punktu wdrozenia odpowiedniego
leczenia jest rozrdznienie typu obluzowania, stad
w ostatnich latach prowadzone sg poszukiwania pros-
tych i szybkich testow diagnostycznych. Jednym z uno-
woczesnien jest poddawanie pobranych od pacjenta
materialéw procesowi sonikacji tak aby rozbi¢ ewentu-
alny biofilm i zwigkszy¢ prawdopodobienstwo dodatniej
hodowli, ktéra w stosunku do materiatéw nie podda-
nych temu procesowi nie zawsze pozwala na wykrycie
obecnosci drobnoustrojow.
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