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Faktori rizika na nastanak infekcija operativnog mesta nakon primarno ¢istih
ortopedskih hirurskih zahvata

SaZetak

Infekcije operativnog mesta (IOM) i danas predstavljaju znaCajne nezeljene postoperativne
dogadaje, posebno nakon artroplastika kuka i kolena.

Ciljevi ove studije bili su da se odredi incidencija IOM kod pacijenata kojima su uradene
artroplastike kuka i kolena, faktori rizika (FR) za njihov nastanak, prouzrokovaci IOM i njihova
rezistencija na odredene antimikrobne lekove, primenjena antimikrobna profilaksa i kvalitet Zivota
operisanih pacijenata.

Prospektivna kohortna studija sprovedena je u periodu maj 2016-april 2018. god. na Klinici za
ortopedsku hirurgiju i traumatologiju, Klini¢kog centra Srbije. U studiju su uklju€eni pacijenti stariji od
18 god. i podeljeni u 4 kohorte: pacijenti sa totalnom artroplastikom kuka, pacijenti sa totalnom
artroplastikom kolena, pacijenti sa parcijalnom artroplastikom kuka i pacijenti sa parcijalnom
artroplastikom kolena. Primarni ishodi studije bili su odredivanje IOM do 30. i do 365. dana nakon
uradene artroplastike.

Kumulativna incidencija IOM do 30 dana nakon operacije bila je 5,4% nakon totalnih, a 2,3%
nakon parcijalnih artroplastika kuka i 4,8% nakon totalnih artroplastika kolena. Nakon parcijalnih
artroplastika kolena nisu registrovane IOM. Nezavisni FR za nastanak IOM kod totalnih artroplastika
kuka bili su: ASA skor > 2 (p=0,015), pusenje (0,014) i periferna vaskularna bolest (<0,001), NHSN i
Carlson indeksi, a kod parcijalnih artroplastika kuka: duZa preoperativna hospitalizacija (0,013),
periferna vaskularna bolest (0,005), vreme preoperativnog brijanja u satima (0,010), dok je krace
noSenje drena nakon operacije bilo protektivni faktor. FR kod totalnih artroplastika kolena bila je
periferna vaskularna bolest (0,037). Najcesc¢e izolovani prouzrokovaci IOM kod totalnih artroplastika
bili su koagulaza negativni Staphylococcus (58% rezistentan na meticilin), a kod parcijalnih
artroplastika Acinetobacter spp. (83% rezistentno na karbapeneme). Antimikrobnu profilaksu nije
primilo samo 1,3%. Kvalitet Zivota pacijenata godinu dana nakon operacije bio je bolji u veéini
domena prema SF36 i EQ-5D upitnicima kod pacijenata koji nisu imali IOM.

Rezultati ove studije ukazuju na nesto vise incidencije IOM nakon artroplastika kuka i kolena
nego u drugim zemljama. Sagledavanje FR za nastanak IOM omoguci¢e preduzimanje adekvatnih
mera prevencije, Sto bi trebalo da dovede i do poboljSanja kvalitea Zivota operisanih pacijenata.

Kljuéne reci: infekcije operativnog mesta, incidencija, faktori rizika, artroplastika kuka i kolena,
antimikrobna profilaksa, kvalitet zivota

Nauc¢na oblast: Medicina
UZa naucna oblast: Epidemiologija
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Risk factors for surgical site infections after primarily clean orthopaedic surgery

Abstract

Surgical site infections (SSI) still represent significant postoperative adverse events, especially
after hip and knee arthroplasty.

The objectives of this study were to determine the incidence of SSI in patients with hip and
knee arthroplasty, risk factors (RF) for their occurrence, microorganisms which cause SSls and their
resistance to certain antimicrobial drugs, applied surgical antibiotic prophylaxis and quality of life of
operated patients.

The prospective cohort study was conducted in the period May 2016-April 2018. at the Clinic
for Orthopedic Surgery and Traumatology, Clinical Center of Serbia. The study included patients older
than 18 years of age.who were divided into 4 cohorts: patients with total hip arthroplasty, patients with
total knee arthroplasty, patients with partial hip arthroplasty, and patients with partial knee arthroplasty.
The primary outcomes of the study were the determination off SSI occurrence in 30 days and 1 year
after hip and knee arthroplasty.

The cumulative incidence of SSI up to 30 days after surgery was 5.4% after total hip
arthroplasty and 4.8% after total knee arthroplasty. None SSI were registered after partial knee
artrhroplasty. Independent FRs for the development of SSI after total hip arthroplasty were: ASA
score>2 (p=0.015), smoking (0.014) and peripheral vascular disease (<0.001), NHSN risk index and
Charlson comorbidity index. After partial hip arthroplasty RFs were: prolonged preoperative
hospitalization, peripheral vascular disease (0.005), preoperative shaving time in hours (0.010), while
shorter time of carrying wound drain was a protective factor. RF after total knee arthroplasty was a
peripheral vascular disease (0.037). The most commonly isolated microorganisms after total
arthroplasties were coagulase-negative Staphylococcus (58% methicillin-resistant), after partial
arthroplasties it was Acinetobacter spp. (83% resistant to carbapenems). Only 1,3% did not receive
antimicrobial prophylaxis. Patient quality of life one year after surgery was better in most domains
according to the SF36 and EQ-5D questionnaires in patients who did not develop SSls.

The results of this study indicate a slightly higher incidence of SSI after hip and knee
arthroplasty than in other countries. Deatiled consideration of the RF for the SSI development will
enabled the implementation of adequate preventive measures, which could lead to siignificant
improvement of the quality of life of the operated patients.

Key words: surgical site infections, incidence, risk factors, hip and knee arthroplasty, quality of life
Scientific area: Medicine
Narrow scientific field: Epidemiology
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1. Uvod

1.1. Hirurska antomija zglobova kuka i kolena

Zglob kuka predstavlja jedan od najvecih, najjacih i najpokretljivijh zglobova u ljudskom telu.
Njegova izuzetna vaznost ogleda se u odrzanju posturacije tela, odnosno odrzanju ljudskog organizma
u uspravnom poloZaju kao i u odrzanju stabilnosti. Njega ¢ine dve velike i snazne kosti ljudskog tela,
pljosnata karlicna kost, coxa i duga celasta butna kost, femur. Karlicni deo zgloba kuka c¢ini
acetabulum, tj. poluloptasta struktura koja je sacunjena od prednjeg izadnjeg stuba, odnosno columnae
koji pri svom spajanju formiraju latini¢no slovo ,,Y”. Svaki od stubova, gradec¢i ovu kostanu strukturu,
ima svoj prednji i zadnju zid, deo koji se naziva medijalni zid i gornji deo ili krov koji natrkliljuje celo
strukturu. U acetabulum nalze glava butne kosti ¢ineci tako zglob kuka. Oko ovih Kkostiju, nalazi se
zglobna caura koja ih objedinjuje u jedinstvenu anatomsku celinu. Ova zglobna Caura je jedna od
najdebljih, najévrs¢ih i najotpornijih zglobnih caura ljudskog organizma. Po svojim anatomskim
karakteristikama, tj.veli¢ini i prostoru koji zauzima je odmah iza zglobne ¢aure zgloba kolena (1).

Pelvis

Labrum

Articular
" Cartilage

Acetabulum (Socket)

Femur
(Thighbone)  £ororal head (Ball)

Slika 1. Anatomija zgloba kuka
(Izvor: https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/adolescent-hip-dysplasia/)

Zglob kolena ¢ine dva zgloba, tibiofemoralni zglob, tj.spoj butne kosti i golenjace, druge velike
cevaste kosti noge i1 patelofemoralni zglob koji ¢ine sezamoidna kost, ¢aSica i donji okrajak butne kosti.
Za razliku od zgloba kuka, zglob kolena je vrlo nestabilan zglob, zbog specifi¢nog oblika zglobnih
povrsina, te ovaj veliki zglob u¢vrséuju i €ine stabilnim, zglobna kapsula, ligamenti 1 mi$i¢i natkolenice
i potkolenice. Zglob kolena ima sposobnost unatradnje i spolajSnje rotacije u malom obimu, dok
primarni pokreti fleksije i ekstenzije mogu da se izvode u obimu od 150°. Cvrstinu i stabilnost zgloba
kolena povecavaju medijalni i lateralni meniskus, hrskaviceve strukture, polumesecastog oblika koje
nalezu na ravnu zglobnu povrsSinu tibije i time je produbljuju, poveéavaju¢i podudarnost zglobnih
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povrsina. Meniskusi su svojim laterlanim obodnim povrSinama pripojeni za zglobnu kapsulu Sto takode
doprinosi stabilnosti zgloba kolena. Stabilnosti zgloba kolena, doprinose i prednji i zadnji ukrsteni
ligament (ligamentum crutiatum anterior et posterior) koji kontroliSu pomeranje tibije i femura pri
pokretima fleksije i1 ekstenzije. Takode kasulu zgloba kolena ojacavaju produzeci tetiva miSica,
medijalni i lateralni kolateralni ligamenti. (1).
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Slika 2. Anatomija zgloba kolena
(Izvor: https://orthoinfo.aaos.org/en/treatment/total-knee-replacement)

1.1.1. Artroza kuka i prelomi kuka

Koksartroza, odnosno artroza kuka, je degenretivno oboljenje zgloba kuka koje karakterise
progresivno propadanje zglobnih hrskavica koje se nalaze u acetabulumu i na glavi femura.
Progresivno propadanje zglobnih hrskavica, koje se odvija u suphondralnom delu kosti, dovodi
sledstveno do remodelacije samih kostiju zgloba kuka. Glavni patofizioloskih mehanizmi ovog
oboljenja su gubljenje elasti¢nosti hrskavice, njena fibrilacija i fisuracija vlakana koje dovode do
pucanja i ulceracija hrkavice Sto ogoljava suphondralne delove kosti i zglobne okrajke kostiju.
Progresivno, kao rekacija suphondralnih kostiju zgloba kuka, na navedena propadanja nastaje osteofit.

Artroze kuka se dele na primarne i sekundarne koksartroze. Primarne nastaju naj¢esée kao
posledica starenja organizma i neopznate su etiologije, dok sekundarne koksartroze nastaju kao
posledica preranog propadanja zglobnih okrajaka i rekacija su na njihovu nepodudarnost ili nastaju
usled razvojnih poremecaja zgloba kuka koji dovode do oSte¢enja hrskavice zgloba kuka u toku
razvoja. Kod pacijenata koji imaju koksartrouz dominiraju u klinic¢koj slici tri karakteristi¢na znaka:
odnosno, bol u zglobu kuka, sve ve¢e ograni¢enje pokreta i oteZana pokretljivost u samom zglobu t;.
kontraktura zgloba kuka (1).

Prelomi zgloba kuka, mogu biti izolovani prelomi gornjeg okrajka butne kosti, ili udruzeni sa
prelomima karlicne kosti, odnosno acetabuluma. Prelomi su vrlo Cesto udruzeni sa prethodnom
dislokacijom zgloba kuka, tj.is¢asenjem usled dejstva mehanickih sila velikog intenziteta, mada mogu
biti 1 uzrokovani oste¢enjem glave butne koste koja je posledica avaksularne nekroze. Prelomi gornjeg
okrajka femura mogu biti prelomi glave butne kosti, vrata butne Kkosti, intertrohanterni ili
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subtrohanterni prelomi femura. Pored neopreativnog leenja preloma gornjeg okrajka butne kostu koje
podrazumeva trakciju i gipsanu imobilizaciju, vrlo ¢esto je neophodno operativno le¢enje. Operativnim
leCenjem prelomi se saniraju ugradnjom Kiinctherovog, intramedularnog klina, spoljnom fiksacijom
fiksatorom ili fiksacijom kompresivnim plo¢ama. U odredenim slucajevima, usled postojanja
degenrativnog propadanja kostijui/ili postojanja dislociranog preloma, umesto navedenih tehnika
redukcije i zatvorene ili otvorene fiksacije, pribegava se ugradnji najéeSce parcijalnih, ali i totalnih
proteza zgloba kuka (1).

1.1.2. Artroza kolena i prelomi kolena

Gonartroza, odnosno artroza kolena je degenrativno oboljenje zgloba kolena koje karakteriSe
takode hroni¢no, progresivno propadanje zglobnih hrskavica koje se nalaze u zglobnoj povrsini, platou
tibije i donjem okrajku femura, tj. kondilima. Progresivno propadanje zglobnih hrskavica, koje se
odvija kao i kod zgloba kuka, u suphondralnom delu kosti, dovodi do remodelacije okrajaka tibije i
femura, porpadanja zglobnih hrskavica i stvaranja osteofita, uz fisure, i ucleracije i kapsularnu fibrozu
zgloba kolena. Ovo degenerativno oboljenje primarno podrazumeva propadanje tibiofemoralnog
zgloba, dok se u odredenim, tezim, uznapredovalim slucajevima registruje 1 propadanje
patelofemoralnog zgloba. Gonartroze se takode dele na primarne i sekundarne. Uzroci primarne
gonartroze su kao i kod koksartroze najces¢e nepoznati, odnosno idiopatski, i posledica su najcesce
starenja organizma te propadanja i samog zgloba kolena, dok sekundardke gonartroze uzrokuju
naj¢e$¢e traume, uz poremecaj biomehanike zgloba kolena i1 smanjenja Cvrstine zgloba usled
olabavljivanja ligamentarnih veza. Takode, uzroci propadanja zgloba kolena su osim starenja
organizma, 1 gojaznost, koje se reperkutuje povecanjim fizickim opterecenjem zgloba, ali i razvojni
poremecaju genu valgum 1 genu varum. U klini¢koj slici diminantni zaci su: bol u predelu kolena,
oticanje zgloba kolena i progresivno sve teza prokletljivost zgloba, tj.kontaktura, kao i sve teze
oslanjanje na obolelo koleno.

Prelomi u zglobu kolena, su najceS¢e prelomi donjeg okrajka ili kondila femura, ili prelomi
gornjeg okrajka tibije koji mogu biti nedislocirani i dislocirani. Dislocirani i kominutivni prelomi koji
zahtevaju operativno leCenje, podrazumevaju reparaciju kostanih struktura i ucvrSéivanje zgloba
kolena. NajceS¢a posledica ovog vida leCenja je kasnija gonartroza koja zahteva ugradnju proteza
kolena.

1.1.3. Artroplastika kuka i kolena

Artroplastika zgloba podrazumeva ortopedsku hirursku procedure pri kojoj se zglobna povrsina
repozicionira, remodeluje ili zamenjuje. Artroplastika zgloba se moZe podeliti u zavisnosti od dela
zgloba i zglobone povrsine koja se, zbog ostecenja ili traume, zamenjuje, na:

- kompletnu zamenu zgloba ugradnjom implanta tj. proteze (engl. replacement) i

- zamenu samo povrsinskog dela zgloba, odnosni hrskavice sa delimi¢nim reseciranjem kosti uz
hrskavicu (engl. resurfacing).

Usled propadanja zgloba donjih ekstremiteta osobe dolazi do jakih bolova, ograni¢enja u
pokretu, poteskoca u svakodnevnom fukcionisanju u kuc¢i i van kuce, Sto znatno smanjuje kvalitet
Zivota pacijenta. U navedenim situacijama primarna terapija podrazumeva fizikalne i reumatoloske
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modalitete lecenja. No kroz vreme, usled uznapredovalih promena, ne racunajuc¢i akutnu traumu, dolazi
do znatnog propadanja hrskavice i sledstevne nemogucénosti koriS¢enja zgloba, tj.totalnog ogranicenja
pokreta zgloba. Te se kao jedini moguci terapijski metod predlaze i savetuje zamena zgloba, tj.ugradnja
vestackog zgloba, proteze kuka ili kolena.

Ugradnja proteze definiSe se kao ortopedska hriruska procedura tokom koje se umesto
nefunkcionalnog dela zgloba usled ostecenja ili traume zamenjuje stranim telom, tj.veStackim
materijalom kako bi se poboljsala i pojacala funkcija samog zgloba [1-3].

1.1.3.1. Artroplastika kuka
Artoplastika kuka deli se na:

a) totalnu zamenu zgloba kuka ugradnjom proteze — totalna artroplastika kuka (enlg. total hip
arthroplasty, total hip replacement) i

b) parcijalnu zamenu zgloba kuka, parcijalna artroplastika kuka (hemiartroplastika kuka), (engl. hip
hemiarthroplasty, partial hip replacement) tj. zamenu povrSinskog dela zgloba (hrkavice glave butne
kosti — femura).

Kompletna zamena zgloba kuka definiSe se kao ortopedska hirurska tehnika kojom se vrsi
kompletna zamena ostec¢enog zgloba kuka stranim telom, protezom, koja se moze sastojati od dve ili tri
komponente.

1. Samo glave butne kosti (femura)

2. Femoralnog dela u obliku klina koji se ugraduje u telo butne kosti koji moze biti fiksiran
koStanim cementom ili blisko plasiran uz kost kako bi kost prorasla kroz femoralnu
komponentu proteze

3. Actabularnog dela koji se plasira i ugraduje na mesto acetabuluma na karlicnoj kosti

Parcijalna zamena zgloba kuka (parcijalna proteza kuka) definiSe se kao ortopedska hirurska
tehnika kojom se vr$i zamena samo oSte¢ene glave butne kosti, bez plasiranja acetabularne komponente
I zamene actabuluma.

Zamena povrsinskog dela butne kosti u zglobu kuka (engl. hip resurfacing), naziva se jos i engl.
»hip hemiresurfacing” ili metal-na-metal proteza kuka (MOM - engl. metal-on-metal hip
resurfacing).DefiniSe se kao ortopedska hirurSka tehnika kojom se zamenjuje oSte¢ena hrskavica glave
femura uz reseciranje kosti neposredno ispod hrskavice glave femura, odnosno predstavlja ugradnju
metalne prostetske glave butne kosti na mesto obolele hrskavice, koja naleze na metalnu acetabularnu
komponentu ili sam o€uvani acetabulum.

Ugradnja vestackog zgloba kuka u odredenom broju slucajeva, multifaktorijalno uzrokovano,
moze biti neuspasna ili se mogu desiti komplikacije nakon ugradnje. Stoga je nophodno izvrsiti
naknadnu rekonstrukciju zgloba kuka ili zamenu ugradene proteze, §to se naziva revizionom
operacijom zgloba kuka (2-5).



1.1.3.2. Artroplastika kolena
Artoplastika kolen deli se na:

a) totalnu zamenu zgloba kolena ugradnjom proteze — totalna artroplastika kolena (engl. total knee
arthroplasty, total knee replacement) i

b) parcijalnu zamenu zgloba kolena ugradnjom vestackih komponenti koje zamenjuju delove zgloba —
parcijalna/unikondilarna artroplastika kolena (engl. unicondylar/partial knee arthroplasty/replacement).

Kompletna zamena zgloba kolena (totalna proteza kolena) definiSe se kao ortopedska hirurska
tehnika kojom se vr$i kompletna zamena oStecenog zgloba kolena stranim telom, protezom, i moze biti
jednokompartmentna, dvokompartmentna i trokompartmentna.

Parcijalna zamena zgloba kolena (unikondilarna proteza kolena) definiSe se kao ortopedska
hirurska tehnika kojom se vrsi zamena jednog kompartmenta kolena, medijalnog, lateralnog ili patelo-
femoralnog.

Kao i kod zamene zgloba kuka i ugradnje arteficijalnog materijala, proteze zgloba, mogu se i
nakon ugradnje proteze kolena javiti komplikacije ili da ugradnja proteze bude neupesna. Te nastala
situacija zahteva reoperaciju, tj. reviziju i rekonstrukciju zgloba kolena ili zamenu ugradnjene proteze.
Reviziona operacija i totalne i parcijalne proteze zgloba kolena moze biti uni, bi ili trokompartmentalna
u zavisnosti od dela zgloba kod koga se javila odredena komplikacija (2—4,6).

1.2. Karakteristike pacijenata i operativnog postupka kod artroplastika kuka ili kolena
1.2.1. Socio-demografske karakteristike pacijenata kod artroplastika kuka ili kolena

U okviru socio-demografskih karakteristika pacijenata kojima su radene artroplastike kuka i
kolena, prema dostupnoj literaturi, najcesce su registrovani pol, uzrast operisanih pacijenata, mesto
prebivalista (ruralno vs. urbano), pusacke navike, konzumacija alkohola i mortalitet nakon operacije
ugradnje proteze. U odnosu na pol pacijenata, prema radovima u svetu, proteze ova dva velika zgloba u
dve tre¢ine slucajeva ugradivane su kod Zena (60-67%). U studijama radenim u Italiji, Francuskoj i
Meksiku zene ¢ine i dve treé¢ine populacije pacijenata kojima je urgadena proteza kuka, bez obzira na
tip proteze (64%), ali u odnosu na ugradene proteze kolena, procenat zena medu operisanima varira,
53-72% (7-9). U velikom broju studija u literaturi, medu pacijentima kojima su ugradene totalne
proteze kuka, registrovana je veca procentualna zastupljenost zena u odnosu na muskarce (56-77%),
kao 1 medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kolena, gde se procenat Zzena kretao od 59-71%
(10-18). Procenat Zena medu pacijentima kojima su ugradene parcijalne proteze kuka u studijama
radenim u Holandiji, Velikoj Britaniji i na VMA, bio je neSto viSi u odnosu na populaciju Zena kojima
su ugradene druge proteze kuka i kolena i iznosio je u radovima 70-85% (11,15,16). Procenat zena
kojima su ugradene parcijalne proteze kolena u studijama radenim u Nemackoj Velikoj Britaniji i
prema nacionalnim registrima artroplastika kolena Engleske, Velsa, Severne Irske i Ostrva Man, kretao
se u opsegu 46-71% (17-20).

Drugi najce$ée registrovani socio-demografski pokazatelj, pored pola, u radovima koji su
obuhvatali pacijente sa artroplastikama kuka i kolena bio je uzrast. ProseCan uzrast sih pacijenata
kojima su ugradene proteze kuka ili kolena, u studiji u Francuskoj iznosio je 74 god. Prosec¢na starost
pacijenata kojima su ugradene proteze kuka bila je 75 godina, bez obzira na vrstu proteze, u rasponu
18-105 god, dok su pacijenti kojima je ugradena neka proteza kolena bili prosecne starosti 72 god., u

5



rasponu 19-110 god. (7). U radovima koji su obuhvaitili pacijente kojima su ugradene totalne proteze
kuka, pacijenti su bili proseénog uzrasta 64-77 god. (10,11,14-16), a pacijenti kojima su ugradivane
totalne proteze kolena prema literaturnim podacima bili su prose¢nog uzrasta 66-70 god. (10,14,17,18).
U studijama koje su obuhvatile pacijente sa ugradenim parcijalnim protezama, proseCan uzrast
pacijenata sa parcijalnim protezama kuka iznosio je 77-83 god. (11,15,16), dok je proseCan uzrast
pacijenata sa parcijalnim artroplastikama kolena bio 64-71 god. (17-20).

U nekoliko radova u literaturi akcenat je stavljen i na mesto prebivaliSta pacijenata kojima se
ugraduju proteze kuka i kolena, jer su zabelezene razlike medu ovim populacijama. Mesto prebivaliSta
pacijenata kojima su ugradivane proteze kuka ili kolena u studijama radenim u SAD, Australiji,
Svajcarskoj, Velikoj Britaniji i Severnoj Irskoj bilo je ruralnog tipa (21-25). U studiji radenoj tokom
2008. god. u SAD na vise od 869 hiljada ispitanika, zabelezeno da su pacijenti kojima su ugradivane
totalne proteze kuka i kolena poticali iz gradskih, urbanih sredina i to u ¢ak 79% slucajeva (26).

Na osnovu cetvrtog istrazivanja zdravstvenog stanja stanovnisStva Srbije, koje je sprovedeno u
decembru 2019. godine na reprezentativnom uzorku stanovnika naSe zemlje i objavljeno od strane
Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢-Batut”, medu stanovnicima nase zemlje starijim
od 18 godina, bilo je 37% pusaca (27). U studiji u Meksiku, pacijentima sa artroplastikama kuka
registrovano je 35% pusaca, a medu pacijentima sa artroplastikama kolena svega 19% pusaca (9). U
studiji u SAD radenoj na osnovu nacionalnih registara totalnih artroplastika SAD 1 Kanade,
registrovano je 11-13% pusaca medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka i 8% medu
pacijentima sa totalnim artroplastikama kolena (14), dok je u studiji u Kini medu pacijentima sa
totalnim artroplastikama kuk ili kolena bilo 14% pusaca (28). U studiji sprovedenoj tokom 2015. god. u
Vojnomedicinskoj akademiji (VMA), medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka registrovano
je 15% pusaca, i svega 5% medu pacijentima sa parcijalnim artroplastikama kuka (11). U studiji u
Holandiji koje je obuhvatila preko 30 hiljada pacijenata, medu pacijentima sa totalnim artroplastikama
kuka bilo je 17% pusaca, i 8% medu pacijentima sa parcijalnim artroplastikama kuka (16).

Abuzus alkoholnih pi¢a, odnosno preterana konzumacija alkohola nije pra¢ena u velikom broju
radova u vezi sa artroplastikama kuka i kolena. Skoro polovina stanovnika Srbije starijih od 15 godina,
prema IstraZivanju zdravlja stanovniStva iz 2019. god, tokom godine povremeno konzumira alkohol
(27). Prema ovom istrazivanju, 3,1% je alkohol pilo svakodnevno i to osam puta ¢eS¢e muskarci nego
Zene. U studiji u Kini radenoj tokom 2000-2012. god, zabeleZeno je da 16,5% pacijenata kojima su
ugradene totalne proteze kuka ili kolena zloupotrebljava alkoholna pi¢a, odnosno konzumira alkohol u
vecoj koli¢ini od one koja je propisana kao neskodljiva po zdravlje (28).

Mortalitet nakon ugradnje proteze kod pacijenata kojima su uradena artroplastike kuka ili
kolena, razlicito je pracen u literaturi. U vecini studija je pra¢en mortalitet pacijenata u okviru godinu
dana nakon implantacije arteficijalnog zgloba, dok je u nekim studijama, mada mnogo rede, mortalitet
kod ovih pacijenata pracen i kao postoperativni, do 30 dana od operacije. Ukupni moratlitet pacijenata
nakon godu dana od ugradnje proteze kuka ili kolena u studiji u Francuskoj iznosio je 5,4%, odnosno
6,6% nakon ugradnje proteze kuka i 2,5% nakon ugradnje proteze kolena (7). U studiji radenoj u SAD
na osnovu nacionalni registara totalnih artroplastika kuka i kolena SAD i Kanade ukupni mortlitet kod
pacijenata iznosio je 0,19% (14), dok je u studiji u Francuskoj koja je obuhvatila pacijenete sa totalnim
artroplastikama kuka i kolena, ukupni zabelezeni mortalitet bio 7%, odnosno 5% nakon ugradnje
totalnih proteza kuka i 4% nakon ugradnje totalnih proteza kolena (29). U studiji sprovedenoj u SAD,
koja je registrovala mortalitet pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka i kolena u odnosu na pojavu
infekcije operativnog mesta (IOM), zabeleZeno je da je mortalitet kod pacijenata koji su razvili IOM
nakon totalne artroplastike kuka bio 2,5%, i 0,3% kod pacijenata koji nisu razvili IOM nakon
artroplastike kuka, dok je mortalitet kod pacijenata kojima je registrovana IOM nakon totalne
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artroplastike kolena iznosio 1,2% i svega 0,1% kod pacijenata bez razvijene IOM nakon totlane
artroplastike kolena (12). U studiji u Velikoj Britaniji mortalitet kod pacijenata nakon totalne
artroplastike kuka iznosio je 7,7%, a 3,8% nakon parcijalne artroplastike kuka (15). Mortalitet od 0,8%
kod pacijenata sa totalnom artroplastikom kolena, i 0,5% kod pacijenata sa parcijalnom artroplastikom

kolena, zabelezen je u studiji koja je radena na osnovu nacionalnih registara artroplastika kolena
Engleske i Velsa (18).

1.2.2. Klinicke i antropometrijske karakteristike pacijenata sa artroplastikama kuka ili kolena

Na osnovu kriterijuma Svetske zdravstvene organizacije (SZO), indeks telesne mase (ITM,
engl. BMI-Body Mass index) podeljen je u 6 kategorija: <18,5 kg/m? — pothranjeni, 18,5-24,9 kg/m? —
normalno uhranjeni, 25,0-29,9 kg/m? — predgojazni, 30,0-34,9 kg/m? gojaznost | stepena, , 35,0-39,9
kg/m® — gojaznost II stepena i >40 kg/m? — gojaznost 111 steopena , odnosno morbidna gojaznost. U
sveobuhvatnoj svetskoj analizi ITM u 200 zemalja sveta 2016. god. na 19,2 miliona ucesnika,
zakljuceno je da je u 2014. god. bilo preko 266 miliona gojaznih odraslih muskaraca i preko 375
miliona odraslih gojaznih Zena u svetu, i da od 1975. god. postoji uzlazni trend gojaznosti u populaciji
sveta (30). Istazivanje SZO pokazuje da se prevalencija gojaznih osoba u Evropi utrostrucila u
poslednje dve decenije, a da je procenat gojaznog stanovniStva sveta starijeg od 18 godina iznosio 39%
2016.god. (31). U EU (Evropskoj uniji) procenat registrovanih gojaznih osoba je veéi nego u Srbiji
(32). U SAD u 2018 god. na osnovu izvesStaja o istrazivanju zdravlja stanovniStva procenat gojaznih
osoba iznosio 42% (33). Prema izmerenim vrednostima indeksa telesne mase (ITM) u lIstrazivanju
zdravlja stanovniStva iz 2019. god u Srbiji, 57% stanovniStva starijeg od 15 godina je bilo gojazno,
odnosno 36% je bilo prekomerno uhranjeno, a 21% gojazno. Registrovana razlika u procentima
gojaznih je neznatna u odnosu na istrazivanje zdravlja stanovnistva iz 2013. god, ali je porast osoba sa
prekomernom telesnom tezinom znacajan u odnosu na 2006. god. (17% gojaznih) (27). U istrazivanju
radenom u VMA 2015. godine pacijenti kojima je ugradena totalna artroplastika kuka imali su
prose¢an ITM 26,5, a pacijenti kojima je ugradena parcijalna artroplastika kuka 25,1 (11). U dve
studije u SAD Namba i sar., pokazano je da je medu viSe od 56 hiljada pacijenata sa totalnim
artroplastikama kolena ITM > 30 imalo 54,8% pacijenata, a u studiji na vise od 30 hiljada pacijenata sa
totalnim artroplastikama kuka 39% imalo ITM visi od 30, odnosno bilo gojazno (34,35). U studiji
radenoj u Saudijskoj Arabiji u peridou 2007-2011. god. pokazano je da je 77,4% pacijentima sa
totalnim artroplastikama kolena bilo gojazno (36). U dve metaanalize radene u Kini 2009. 2014. god.
pokazano je je poviSeni ITM, odnosno gojaznost znacajan faktor rizika za nastanak osteortritisa kuka i
kolena (37,38). Ova tvrdnja potvrdena je i u drugim studijama u literaturi (39).

Komorbiditeti, imaju uticaja na razvoj ili progresiju i drugih bolesti osim propadanja zglobova
zbog poremecenih metaboli¢ih procesa, ali je 1 o¢ekivano da se ¢esce registruju kod starije populacije.
Prema dostupnoj literaturi, komobriditeti su kod pacijenata sa artroplastikama kuka i kolena dvojako
predstavljani, pojedinacno i zbirno kodirano, kao psotojanje jednog, dva, tri ili visSe komorbiditeta
udruzeno. U istrazivanje zdravlja stanovnistva u Srbiji iz 2019. god, 86% populacije Zivi sa hajmanje
jednom hroni¢nom boles¢u (27). U 27 semaza ¢lanica OEBS-a (Organizacije za evropsku bezbednost i
saradnju) registrovano je da dve i vise hroni¢nih bolesti imala skoro tre¢ina stanovniStva u 2019. god.
(40). Prema aktuelnim podacima CDC-ja, u SAD sa dve ili vi$e hroni¢nih bolesti Zivi 40% stanovniStva
(41). U istrazivanju u Francuskoj, na viSe od 32 hiljade pacijenata sa artroplastikama kuka ili kolena,
najmanje jedan komorbiditet postojao je kod treéine ispitanika (7). U velikoj studiji u SAD na preko
760 hiljada pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka ili kolena, najmanje jednu pridruzenu hroni¢nu
bolest imalo je 85% pacijenata(13).



Medu stanovnistvom nase zemlje, najucestaliji komorbiditet je arterijska hipertenzija prema
Istrazivanju zdravlja stanovnistva Srbije 2019. god. Od ove bolesti u Srbiji boluje 46% stanovnika i
ima dokazanu ili potencijalnu hipertenziju. Od koronarne bolesti u nasoj zemlji boluje 9%, a od Secerne
bolesti 8% stanovnisStva. U nasoj zemlji, medu stanovnicima starosne dobi 65 i viSe godina, hipretenzija
je registrovana kod 64% stanovniStva, koronarna bolest kod 25%, a dijabetes melitus kod 18% (27). U
vecini studija prema dostupnim literaturnim podacima, medu pacijentima sa artroplastikama kuka i
kolena, arterijska hipertenzija je naj¢esca pridruzena hroni¢na bolest, ali postoji znacajna varijabilnost
u prevalenciji ove bolesti medu studijama radenim u razli¢itim zemljama. Grammatico-Guillon i sar. u
studiji u Francuskoj zabelezili su da od hipertenzije boluje 38,6% pacijenata sa artroplastikama kuka ili
kolena, dok su Wu i sar. u Kini hipertenziju registrovali kod 21% pacijenata sa totalnim
artroplastikama kuka i kolena (7,28). U studiji koja je radena u istoj ustanovi gde i nasa, na pacijentima
starijim od 30 godina, kojima su ugradene totalne artroplastike, hipertenziju je imalo 16% pacijenata sa
totalnim artroplastikama kuka i 26% pacijenata sa totalnim artroplastikama kolena (10). Anthony i sar.
su u svom istrazivanju na preko 760 hiljada pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka i kolena
pokazali da je hipetenzija bila prisutna kod 63% pacijenata ukupno, odnosno hipertenziju je imalo 60%
pacijenata sa totalnom artroplastikom kuka i 66% sa totlanom artroplastikom kolena (13). U velikom
istrazivanju koje je osprovedeno na osnovu nacionalnih registara artroplastika kuka i kolena SAD i
Kanade, hipertenziju je imalo 58% pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka u SAD i 47% u Kanadi,
dok je medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kolena hipertenzija registrovana kod 67%
pacijenata u SAD i 57% u Kanadi (14). Liddle i sar. su hipretenziju registrovali kod 45% pacijenata u
svom istrazivanju koje je radeno na osnovu nacionalnog registra artroplastika kolena (18), dok je
hipretenzija medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kolena zabeleZzena u 68-70%, u dva
istrazivanja sprovedenim u SAD (42,43).

Cesto registrovan komorbiditet u literaturi kod pacijenata sa artroplastikama kuka i kolena bilo
je 1 hroni¢no oboljenje srca. Prema istrazivanju radenom u Kini 2014. god. hroni¢no oboljenje srca
imalo je svega 12% pacijenata sa artroplastikama kuka ili kolena (28). Pacijenti samo sa totalnim
artroplastikama, u istrazivanju sprovedenom u ustanovi kao i naSe istrazivanje, imali su kongestivnu
srcanu insuficijenciju u 16% slucajeva, odnosno 16% medu pacijentima sa totalnim artroplastikama
kuka i 16,5% medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kolena (10). U istrazivanju Rozell i sar. u
SAD medu pacijentima sa totalnim artroplastikama prevalencija kongestivne sr€ane insuficijancije bila
je 5%, dok je u studiji Yokoe i sar. takode u SAD, prevalencija iznosila 6,6% medu pacijentima sa
totalnim artroplastikama kuka i 2,6% medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kolena (44,45). U
istrazivanju Hart i1 sar. obuhvataju¢i pacijente u SAD i Kanadi sa totalnim artroplastikama kuka 1
kolena, na osnovu njihovih nacionalnih registara artroplastika, uoceno je da je prevalencija ovog
komorbiditeta medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka bila oko 6% u obe zemlje i 7,6%
medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kolena (14).

Periferna vaskularna bolest, prema dostupnim podacima u literaturi medu pacijentima sa
uradenim artroplastikama posmatrana je najce$ce kao faktor rizika od nastanka IOM. U svega nekoliko
radova zabeledezena je prevalencija ovog komorbiditeta kod pacijenata kojima se ugraduju proteze
kuka i kolena. Tako je u studiji u Francuskoj radenoj tokom 2008-2012. god. prevalencija pacijenata sa
totalnim artroplastikama kuka i kolena iznoisla svega 2%. U studiji Park i sar. iz 2010. god. u Juznoj
Koreji, perifernu vaskularnu bolest imalo je 4,6% 629 pacijenata sa hiljadu ugradenih totalnih
artroplastika kolena (46). U studiji u SAD iz 2009. god. na vise od 102 hiljade pacijenata sa totalnik
artroplastikama kolena, zapezeno je da je od periferne vaskularne bolesti bolovalo 1,94% pacijenata
(42).

Prevalencija horni¢ne bolesti bubrega kao komorbiditeta medu pacijentima sa artroplastikama
kuka 1 kolena razli¢ita je u zemljama sveta. Od ove hroni¢ne bolesti prema retrospektivnoj kohortnoj
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studiji Tsai 1 sar. radenoj u Kini bolovalo je17% pacijenata kojima su ugradene proteze kuka i 13%
pacijenata kojima su ugradene proteze kolena (47). U prospektivnoj kohortnoj studiji na 339 pacijenata,
koja je radena u Meksiku, zapazeno je da je hroni¢nu bolest bubrega imalo svega 1,6% pacijenata
kojima su ugradene proteze kuka i 1,9% pacijenata kojima su ugradene proteze kolena (9). U velikoj
retrospektivnoj kohortnoj studiji radenoj u SAD, tokom 2006-2009. god. od 91.121 pacijenta sa
totalnom artroplastikom kuka, 6,1% imalo je hroni¢nu bolest bubrega, 1 2,9% od 121.640 pacijenata
kojima je uradena totalna artroplastika kolena (45).

Prevalencija neuroloskih bolesti, registrovana je prema dostupnoj literaturi u svega dva rada
kod pacijenata kojima su uradene totalne artroplastike i kretala se od 3,8-4,8% (28).

U svetu svaka 11. osoba 2019. god. bolovala je od dijabetesa prema najznacajnijoj publikaciji
objavljenoj o ovoj bolesti, Atlasu dijabetesa (48). Pritom je dijabetes melitus jedan od
najregistrovanijih komorbiditeta medu pacijentima koji su imali operacije ugradnje proteza kuka ili
kolena. U studiji radenoj u Kini prevalencija osoba sa dijabetesom iznosila je 25% medu pacijentima sa
ugradenim protezama kuka i 30% medu pacijentima sa ugradenim protezama kolena (47). U studiji
radenoj u Francuskoj, na 32,678 pacijenata sa artroplastikama kuka i kolena zapazeno je da je
prevalencija ovog komorbiditeta bila 10,4% (7). U studiji koje sje provodena pre jednu deceniju u
ustanovi gde i nasa, medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka od dijabetesa je bolovalo
12,1%, i 7,3% medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kolena (10). U prospektivnoj studiji
Rozell i sar. u SAD tokom devetomesecnog perioda koja je pratila pacijente sa totalnim artroplastikama
kuka i kolena, dijabetes melitusje registrovan kod 21% pacijenata (44).

Spomenuto je da su u literaturi medu pacijentima Sa artroplastikama komorbiditeti prikazivani
kroz kompozitne skorove kao $to je i Carlson indeks komorbiditeta (CCI). Prema studiji Poultsides i
sar. u SAD koja je radena tokom desetogodiSnjeg period i obuhvatila viSe od 1,2 miliona pacijenata sa
totalnim artroplastikama kuka i kolena, CCI je kod pacijenata sa totalnih artroplastikama kuka koji su
razvili IOM iznosio 0,62, i 0,47 kod pacijenata bez IOM, dok je kod pacijenata sa totalnim
artroplastikama kolena koji su razvili IOM CCI iznosio 0,64, i 0,56 kod pacijenata bez infekcije (12). U
drugoj studiji radenoj takode u SAD kod pacijenata sa totalnim artroplastikama zabelezeno je da je
prose¢an CCI bio 2,83 (44). Cesto koris¢ena grani¢na vrednost za poredenje u studijama za ovaj indeks
komorbiditeta bila je jedinica. Tako je u studiji Weaver i sar. CCI > 1, i nakon totalnih artroplastika
kuka i nakon totalnih artroplastika kolena imalo 21% pacijenata (49).

1.2.3. Karakteristike operativnog postupka kod pacijenata sa artroplastikama kuka ili kolena

Kod pacijenata kojima se ugraduju proteze kuka 1 kolena, pri prijemu u bolnicu Cesto se
registruje neka druga infekcija, kao na primer infekcija mokra¢nog sistema koja je i najcesca bolnicka
infekcija (BI) (50,51) koja je registrovana inace u studiji prevalencije BI u Evropi i prema Cetvrtoj
nacionalnoj studiji prevalencije Bl potroSnje antibiotika u Srbiji 2017. god. Mada i dalje postoje
kontroverze medu ekspertima u svetu da li je infekcija mokra¢nog sistema faktor rizika za kasniji
nastanak 1OM nakon artroplastika (52-58), ove infekcije se Cesto registruju pri prijemu pacijenata
kojima se planira ugradnja proteza kuka i kolena.

Prema preporukama CDC-ja za prevenciju nastanka I0M kod pacijenata koji se pripremaju za
ugradnju neke proteze, savetuje se da preoperativni boravak bude Sto kraci, po moguéstvu da se
pacijenti prime u bolnicu na sam dan operacije. Prijem pacijenata u bolnicu takode zavisi i od
preoperativnog stanja pacijenta i postojanja pratecih komorbiditeta koji zahtevaju kontrolu 1 leCenje kao
I pripremu pacijenta za sam operativni postupak (59,60). U studijama radenim u Brazilu u periodu
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2010-2012. god., kao i u studiji radenoj u Turskoj tokom 2011-2013. god. pacijenti su na ugradnju
proteze kuka ili kolena ¢ekali prosecno 1 do 2 dana (61,62).

Samo u jednoj studiji, radenoj u Turskoj na 670 pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka 1
kolena, prema dostupnoj literaturi, pokazano da je preoperativno kupanje uradeno kod 48% pacijenata
koriste¢i sapun sa hlorheksidin-glukonatom. Prema najsveobuhvatnijim preporukama za prevenciju
IOM SZO i CDC-ja, savetuje da preoperativno kupanje bude uradeno na dan same operacije ili najvise
jedan dan pre, ali i dalje nije definisano, ni prema jednim preporukama, da li je neophodno koris¢enje
sapuna sa hlorheksidin-glukonatom. Ipak prema preporukama CDC-ja navedeno je da antisepti¢no
tusiranje/kupanje pacijenta pre operacije sapunom koji sadrzi hlorheksidin-glukonat devetostruko
smanjuje broj bakterijskih kolonija (60,63). Ve¢ pomenuta studija u Turskoj, radena na 670 pacijenata
sa totalnim artroplastikama jedina je koja je pratila vreme 1 nacin uklanjanja dlaka sa operativnog mesta
kod pacijenata. Zapazeno je da je preoperativno uklanjanje dlaka uradeno kod svega 17% pacijeneta i
to samo 2% brijacem, a 98% elektricnim kliperom, §to je u skladu sa preporukama za prevenciju IOM
SZO i CDC-ja. Takode u ovoj studiji registrovano je i da je preoperativno uklanjanje dlaka kod
pacijenata uradeno u odnosu na operaciju, kod 20% preoperativno, 46% na dan operacije i kod 33%
viSe od jednog dana preoperativno (61).

ASA skor americkog drustva anesteziologa (American Society of Anesthesiologists) koji se
koristi za procenu opSteg preoperativnog stanja pacijenta je najcesc¢e koriS¢eni kompozitni skor u
literaturi koja obuhvata radove sa pacijentima kojima su ugradivane proteze kuka i kolena. Najcesce je
kao grani¢na vrednost koriS¢en ASA skor 2, odnosno belezen je procenat pacijenata koji su imali ASA
skor manji ili jednak 2 i viSi od 2. Podaci medu studijama su vrlo razliciti i procenat pacijenata sa ASA
skorom viSim od 2 je vrlo varijabilan. U studiji radenoj u Meksiku tokom 2011-2012. god. 9,7%
pacijenata kojima su ugradene proteze kuka i kolena imalo je ASA skor >2 (9). Tokom jednogodiSnje
studije uradene u Italiji, registrovano je da je ASA > 2 imalo 46,6% pacijenata kojima je ugradena
proteza kuka i 34,7% pacijenata kojima je ugradena proteza kolena (8). U studiji koja je radena od
2008 do 2010.god u ustanovi gde i naSa studija, ASA visi od 2 imalo je 40% pacijenata sa totalnom
artroplastikom kuka i 33% pacijenata sa totalnom artroplastikom kolena (10). Veoma dobro
preoperativno zdravstveno stanje pacijenata kojima su ugradivane totalne i parcijale proteze kuka i
kolena zapazeno je u istrazivanjima koja su radena na osnovu nacionalnog registra artroplastika kolena
Engleske i Velsa na vise od 101 hiljade operisanih pacijenata i na osnovu nacionalnog registra
artroplastika kuka Engleske, Velsa, Severne Irske i Ostrva Man na viSe od 623 hiljade operisanih
pacijenata. U ovim istraZivanjima zapazeno je da je ASA skor manji ili jedna 2 kod pacijenata kojima
su ugradivane proteze kuka imalo 85% pacijenata, dok je ASA manji ili jednak 2 imalo po 91%
pacijenata kojima su ugradene totalne i parcijalne proteze kolena (18,64). Studija koja je uradena na
vise od 30 hiljada pacijenata sa totalnim i parcijalnim artroplastikama kuka u Holandiji pokazala je da
ASA maniji ili jedna 2 imalo 74% pacijenata sa totalnom artroplastikom kuka, i 40% pacijenata sa
parcijalnom artroplastikom kuka (16).

Intravenske kartetere i urinarni kateter koji su aplikovani pacijentima, treba $to pre ukloniti ¢im
je to moguce, odnosno prvom prilikom kada ne postoji neophodnost njihovog daljeg koris¢enja prema
preporukama za prevenciju infekcija koje su vezi sa intravaskularnim kateterima i prevenciju infekcija
u vezi sa urinarnim kateterom CDC-ja (65,66). Stoga se savetuje da broj dana bude §to kraci, kada je
aplikovan bilo koji kateter kao medicinsko invazivno sredstvo, i da aplikacija bude uradena samo kada
1 ako je neophodno, povezujuéi ove stavove sa dokazima o velikom uticaju biofilma koji se stvara na
svim medicinskim invazivnim stredstvima i implantima i (67) ima veliki uticaj na pojavu i razvoj BI.
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Takode, 1 za postavljeni dren u rani nakon operacije, prema preporukama SZO, savetuje se
postavljanje ovog medicinskog invazivnog uredaja samo ako je to zaista neophodno, kao 1 njegovo S§to
ranije uklanjanje iz rane pacijenta (63).

Tip anestezije koja ¢e biti primenjena pacijentima kojima se ugraduju proteze kuka i kolena
svakako odreduje anestezioloski tim, preoperativno, u saradnji sa hirurgom koji ¢e operaciju ugradnje
proteze i sprovoditi, ali je takode vrlo znacajno koji ¢e tip biti primenjen u zavisnosti od mnogih
parametara, primarno uzrasta pacijenta, pridruzenih komorbiditeta, odnosno ASA skora kao
pokazatelja opSteg preoperativnog zdravstvenog stanja pacijenta. Prema dostupnim literaturnim
podacima kod artroplastika kuka i kolena primenjivana je najées¢e opsta endotrahealna anestezija
(OETA) ili spinalna anestezija. U retkim slucajevim u literaturi se moze sresti da je primenjena
kombinacija tipova ili da je primenjena epiduralna anestezija. | dalje je kontroverzno koji tip je bolje
primeniti, jer je nekim radovima pokazano da OETA povecava rizik od kasnijih IOM kod pacijenata
kojima se radi artroplastika kuka i kolena (68). U studiji Song i sar. radenoj na 6846 pacijenata sa
totalnim artroplastikama kuka i kolena, od 3,422 pacijenta sa totalnim artroplastikama kuka, 42%
primilo je OETA, dok je od 3,426 pacinenata sa totalnim artroplastikama kolena 32% primilo OETA
(69). Veliki procenat pacijenata koji je primio OETA pri ugradnju proteza kuka i kolena, pokazano je u
studiji Weaver i sar. u SAD, u kojoj je medu 6876 pacijenata kojima su ugradene proteze kuka 74%
primilo OETA, a 13% spinalnu anesteziju. U istoj studiji od 11,710 pacijenata kojima su ugradene
proteze kolena 52% primilo je OETA, a 22% spinalnu anesteziju. Ostali pacijenti primili su epiduralnu
anesteziju (49). U studiji koja je sprovedena u Nemackoj na 4,144 pacijenata, 12% pacijenata sa
totalnim artroplastikama kuka primilo je OETA, dok je 57% primilo kombinovanu, a 18% spinalnu
anesteziju, dok je pri ugradnji parcijalne proteze kolena, OETA primenjena kod 10%, spinalna 15%, a
kombinovana anestezija kod 63% operisanih (17). Namba i sar. su u studiji radenoj u SAD na 30,491
pacijentu sa totalnim artroplastikama kuka, pokazali da je OETA primenjena u 42%, a spinalna
anestezija u 53% slucajeva (34). Isti autoj je u studiji radenoj na 56,216 pacijenata sa totalnim
artroplastikama kuka naveo da je OETA primenjena kod 32,4%, a spinalna anestezija kod 60,7%
operisanih pacijenata (35).

Prema SENIC projektu CDC-ja iz 1985. god. tokom koga je formiran prvi indeks rizika u svrhu
procene nastanka IOM, koji je kasnije unapreden od strane Culver i sar. 1991. god. i formiran NNIS
(National Nosocomial Infection Surveillance-Nacionalni sistem za kontrolu bolnickih infekcija), indeks
rizika nastanka IOM, sada promenjenog naziva. NHSN (National Healthcare Surveillance Network —
Nacionalna zdravstvena mreZa za bedzbednost) indeks rizika, odredeno je da osobe kod kojih operacija
ugradnje proteze traje kra¢e od 120 minuta (Sto je odredeno kao 75. percentil i cut-off point) imaju
manji NHSN indeks rizika i manji rizik za kasniji nastanak IOM (70,71). U studiji koja je sprovedena u
ustanovi gde i naSa pre jednu deceniju, pokazano je da su operacije ugradnje totalnih proteza kuka i
kolena prosecno trajale 112,6+£27,8, odnosno 105,5£22,3 minuta kod totalnih artroplastika kuka i
140,0+£30,1 minut kod totalnih artroplastika kolena (10). U studiji Dicks i sar. koja je pratila uticaj
duzine operacije na javljanje IOM kod artroplastika kuka i kolena, pokazano je da je prosecno vreme
trajanja operacije ugradnje proteze kuka bilo 80 minuta kod 25,531 pacijenta, a kod 42,187 pacijenata
kojima je ugradena proteza kolena prosecno trajanje operacije iznosilo 83 minuta. U istoj studiji
pokazano je da je operacije duze od 106 minuta trajala kod 24% operacija ugradnju proteza kuka i 25%
operacija ugradnji proteza kolena (72). U studiji sprovedenoj u VMA 2015. god. prose¢no vreme
trajanja operacije ugradnje totalne proteze kolena iznosilo je 83,4+22,6 minuta, a prose¢no vreme
ugradnje parcijalne proteze kuka 73,3+£22,6 minuta (11). Leiss i sar. su u studiji u Nemackoj na 4,144
ugradenih proteza kolena zabelezili da je za totalnu artroplastiku kolena bilo neophodno prosecno
70,75+28 minuta, a za parcijalnu artroplastiku kolena prose¢no 78,81+36 minuta (17).
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Prema dostupnoj literaturi, nije zapazeno da je u radovima praceno vreme previjanja pacijenta
nakon operacije. Prema preporukama za prevenciju IOM i SZO i CDC-ja, ustanovljeno je da ranu koja
je nakon primarnog uSivanja, odnosno zatvaranja, i previjena, ne treba dirati, to uklanjati primarni
prevoj rane pre 48h nakon operacije, osim u sluc¢aju da se rana ne drenira, odnosno da postoji curenje
rane ili dehiscencija Savova (60,63). Prema istim preporukama, primena transfuzije krvi tokom i nakon
operacije, savetuje se bez odlaganja, u stuacijama kada je neophodno nadoknaditi izgubljeni volumen
krvi tokom operacije i da je svakako bolje primeniti autogenu nego alogenu transfuziju kada za to
psotoje adekvatni uslovi u operacionoj sali.

NHSN indeks rizika koji ubraja klasu kontaminacije operativnog mesta, viSi ASA skor, 314 i
duZinu operacije na 75. percentilu u svega par studija je je prikazivan kod pacijenata sa artroplastikama
kuka 1 kolena u dostupnoj literaturi. Najc¢esc¢e je prikazivan u odnosu dualno, kao NHSN skor <1 1 > 2.
U studiji Agodi 1 sar. radenoj u Italiji NHSN indeks rizika > 2 imalo je svgea 7% pacijenata kojima su
ugradene proteze kuka i 5,4% pacijenata kojima su ugradene proteze kolena (8). U studiji radenoj u
Juznoj Koreji, od 3,422 pacijenta sa totalnim artroplastikama kuka 3,5% imalo je NHSN indeks rizika
> 2,1 3% od 3,426 pacijenata kojima si ugradene totalne proteze kolena (69). NHSN indeks rizika 2 i
visi imalo je 2,7% pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika kuka i 6,4% pacijenata kojima je
ugradena parcijalna artroplastika kuka, prema studiji sprovedenoj u VMA (11).

1.3. Infekcije operativnog mesta posle artroplastike kuka i kolena
1.3.1. Definicije infekcija operativnog mesta

Dijagnoza i klasifikacija infekcija operativnog mesta (IOM), kao jednog od naj¢escih tipova
bolnic¢kih infekcija, vrSi se na osnovu preporuka i definicija Bl pripremljenim od strane Centara za
kontrolu i prevenciju bolesti u Atlanti (Centers for Diseases Control and Prevention - CDC) i
Nacionalne mreze za bezbednost u zdravstvenoj zastiti (National Healthcare Safety Network - NHSN)
1992. godine (73), koje su inovirane 1999. godine (60). CDC/NHSN je 2008. godine predlozZio
kriterijume za dijagnozu IOM (74), koji su dalje unapredeni 2013. godine (75,76). 2017. godine ECDC
je izdao svoje definicije Bl i IOM koje se koriste u EU (77).

U naSoj zemlji, primarno su se koristile CDC-jeve definicije i klasifikacija 10M iz 1998.
godine, koje su i prevedene na na$ jezik (78), kao i revidirane CDC-jeve definicije iz 1999.godine (60).
Navedene definicije koristile su se do 2008. godine, kada je objavljen novi prevod revidiraninh CDC-
jevih definicja na srpski jezik (79). Cetvrta Nacionalna studija prevalencije bolni¢kih infekcija,
sprovedena je 2017. godine u Srbiji u okviru Evropske studije koju je organizovao Evropski centar za
prevenciju i kontrolu bolesti (European Center for disease control and prevention — ECDC) i koja se
po drugi put izvodila u zemljama Evropske unije (EU). Srbija je bila jedina zemlja van EU koja je
sprovela studiju. Kako je ECDC ve¢ za prvu studiju, 2012. godine, u cilju harnonizacije nadzora nad Bl
u celoj EU pripemio sopstvene definicije Bl, koje su samo neznatno izmenjene u drugoj studiji 2017.
god., Srbija je takode prihvatila ECDC definicije BI, kako bi mogla da se poredi sa drugim evropskim
zemljama. Te definicije su prevedene na srpski jezik i koris¢ene su u studiji prevalencije BI koja je
sprovedena novembra 2017. godine, a od januara 2018. su u jedine zvanicke definicije u nasoj zemlji
(80).
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Treba naglasiti da, §to se tice IOM, ne postoji razlika u pogledu definicija i klasifikacije IOM
izmedu americkih i evropskih deficicija. IOM se Kklasifikuje prema anatomskoj lokalizaciji, na:

e Povrsinsku infekciju operativnog mesta (IOM-P)
e Dukobu infekciju operativnog mesta (IOM-D) i

e Infekciju organa/prostora operativnog mesta (IOM-0O)

Koxa
[NoBpLUMHCKa
UHeKymja
onepaTtuBHOr
MecTa
[MOTKOXXHO
TKUBO
: Llyboka
dacuyuje UHcbekLMja
K onepaTuBHOr
MULLIhn MecTa
MHdekumnja
opraHa /
OpraHm / npoctopa
UpPOGIop onepaTuBHoOr
MecTa

Slika 3. Klasifikacija infekcije operativnog mesta prema anatomskoj lokalizaciji

(Izvor: Markovic-Denic L, Suljagic V, Mijovic B, Dragovac G, Djordjevic Z. Bolnicke infekcije —
Definicije. Ministarstvo zdravlja Republike Srbije, Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan
Jovanovi¢-Batut”; 2017.)
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Povrsinska IOM

PovrSinskom IOM se smatra infekcija koja se ispoljila u toku 30 dana, od operacije i zahvatala
je samo kozu i potkozno tkivo incizije (reza) i da je pritom pacijenti imao najmanje jedan od slede¢ih
nalaza:

- curenje gnoja iz povrsinske incizije, sa ili bez laboratorijske potvrde

- izolovane mikroorganizme iz kulture sekreta ili tkiva povrSinske incizije (uzorci uzimani pod
asepti¢nim uslovima)

- najmanje jedan od slede¢ih znakova ili simptoma infekcije: bol ili osetljivost na dodir,
lokalizovani otok, crvenilo ili osecaj toplote i namerno otvorenu ranu od strane hirurga, osim ako je
kultura incizije negativna

- da je dijagnoza incizione v lekara

Duboka IOM

Dubokom IOM je infekcija nastala u toku 30 dana od operacije ako nije ugraden implant (strano
telo koje se za vreme operacije ugraduje i ostaje u organizmu pacijenta) ili u toku 90 dana (prema
ranijim definicijama i Klasifikaciji do 2013. god. — u toku godinu dana) ako je implant ugraden, a
infekcija je povezana sa operacijom i zahvata duboko meko tkivo incizije (npr. fascije, misi¢) i pacijent
ima najmanje jedan od slede¢ih nalaza:

- curenje gnoja iz dubokih tkiva incizije, ali ne i iz organa/prostora operativnog mesta

- spontano nastalu dehiscenciju rane ili da je ranu namerno otvorio hirurg zato Sto je pacijent
imao najmanje jedan od slede¢ih znakova ili simptoma: poviSenu telesnu temperaturu (>38°C),
lokalizovani bol ili osetljivost na dodir, osim ukoliko je kultura incizije negativna

- apsces ili drugi dokaz infekcije dubokog dela incizije utvrden direktnim uvidom hirurga u toku
ponovne operacije ili histopatoloskim ili radioloskim ispitivanjem

- da je dijagnoza duboke IOM postavljena od strane hirurga ili ordiniraju¢eg lekara

Infekcija organa/prostora OM

Infekcijom organa/prostora operativnog mesta je infekcija nastala u toku 30 dana od operacije
ako nije ugraden implant (strano telo koje se za vreme operacije ugraduje i ostaje u organizmu
pacijenta) ili u toku godinu dana ako je implant ugraden, a infekcija je povezana sa operacijom i
ukljucuje bilo koje anatomsko mesto (npr. organe i prostore) i pacijent ima najmanje jedan od slede¢ih
nalaza:

- curenje gnoja iz drena postavljenog u organ/prostor operativnog mesta

- mikroorganizme izolovane iz kulture sekreta ili tkiva operativnog mesta (uzorci uzimani pod
asepti¢nim uslovima iz organa/prostora operativnog mesta)

- apsces ili drugi dokaz organa/prostora operativnog mesta utvrden direktnim uvidom hirurga u
toku ponovne operacije ili histopatoloskim ili radioloskim ispitivanjem

- da je dijagnoza infekcije orana/prostora operativnog mesta postavljena od strane hirurga ili
ordinirajuceg lekara
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1.3.2. Definicije periprostetske infekcije

Mora se napomenuti i da postoje jo§ dve klinicke, tj. hirurSke podele periprostetskih infekcija
(PPI) (PJI- prosthetic join infection), kao i posebne hirurSske definicije ovih infekcija, koje nisu
koriséene u ovoj studiji.

U odnosu na vreme javljanja, periprostetske infekcije se mogu podeliti na rane, koje nastaju do

3 meseca od operacije ugradnje implanta, odlozene koje nastaju u period 3-24 meseca nakon ugradnje
implanta i kasne koje se registruju nakon 24 i vise meseci od ugradnje implanta (81,82).

Druga podela je u na akutne koje se javljaju u okviru 4 nedelje od operacije kada je nezreo
biofilm i1 hroni¢ne koje se javljaju nakon 4 meseca od operacije kada se biofilm smatra zrelim, od ¢ega
zavisi 1 leCenje IOM (tabela 1) (83).

Tabela 1. Klasifikacija periprostetskih infekcija na akutne i hroni¢ne

Akutne PPI Hroni¢ne PPI
Perioperativnom vreme iavliania < 4 nedelje nakon operacije > 4 nedelje nakon operacije
P javijanj (rane infekcije) (kasne infekcije)
AMCAOEEND  FEEEEE 0 e < 3 nedelje trajanje simptoma > 3 nedelje strajanje simptoma

continuitatem

Akutni bol, poviSena temperature,
crvenilo/oticanje operisanog zgloba, Hroni¢ni bol, razlabavljivanje proteze,
produZeno postoperativno leZanje u postojanje sinusnog trakta/fistule

bolnici (> 7-10 dana)

Klini¢ke karakteristike

Visoka virulencija: S. aureus, gram-
negativne bakterije (E. coli,
Enterobacter spp., Klebsiella spp., P.
aeruginosa)

Niska virulencija: Koagulaza negativne
stafilokoke (npr. Staphylococcus
epidermidis), Cutibacterium spp.

Mikroorganizam uzroénik PPI

Debridman i retencija proteze (zamena Kompletno uklanjanje proteze (zamena u

T L) pokretnih delova) jednom ili dva akta cele proteze)

Prive definicije PPI, objavljene su 2011. god. koje su revidirane 2013. god. od strane, Drustva
za muskoloskeletne infekcije (Musculosceletal Infection Society — MSIS) (84,85). Prema poslednjim
definicijama PPI iz 2019. god., u odnosu na dijagnosticke kriterijume PPI mozZe biti: maloverovatna ili
verovatno nije infekcija, verovatna infekcija i potvrdjena infekcija (86). Kriterijumi su prikazani u
tabeli 2.
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Tabela 2. Definicije periprostetske infekcije

Verovatno nije infekcija Varovatna infekcija Potvrdena infekcija
(svi negativni nalazi) (dva pozitivna nalaza) (bio koji pozitivni nalaza)

Klini¢ki parametri i parametri krvi

1) RadioloSka potvrda
razlabavljivanja proteze u
prvih 5 godina nakon

Nepostojanje drugog uzroka  implantacije PSR SO0 [ 4

dokazom o komunikaciji

Klini¢ke karakteristike SILEE |mplanta 4) I postojanje zgloba i povrSine rane ili
(fraktura, lom implanta, problema sa zarastanjem D :
malpozicija, tumor) rane VLdIJ'VOSt Bzt

3) Skorasnja povisena oKom
temperature ili bakterijemija
4) Nalaz gnoja oko proteze

C-reaktivni protein > 10 mg/L (1 mg/dL)

Citoloska analiza sinovijalne te¢nosti

Broj leukocita (¢elija/uL) <1500 > 1500 > 3000

PMN (%) <65% > 65% > 80%

Biomarkeri sinovijalne te¢nosti

Pozitivni imunoesej ili

Alfa-defenzin .
lateral-flow esej

Mikrobioloski markeri

Aspirirana te¢nost/fluid Pozitivna kultura

> dva pozitivna uzorka sa
Sve kulture negativne Jedna pozitivna kultura nalazom istog
mikroorganizma

Intraoperativno uzet
uzorak (fluid ili tkivo)

Mikroorganizmi

dijagnostikovani > 1 CFU/mL bilo koj > 50 CFU/mL bilo kog
et Bez rasta A . . -
metodom sonifikacije mikroorganizma mikroorganizma
(CFU/mL)
Histoloski marker
. . Postojanje > 5 neutrofila u Postojanje > 5 neutrofila u >
Polje mikroskopa visoke . - A s -
s Negativno jednom polju mikroskopa pet polja mikroskopa visoke
snage (400x uvecanje) 1
visoke snage snage
Prisutnost vidljivih
mikroorganizama
Ostalo
Nuklearne imidZing Negativan trofazni skener Pozitivna scintigrafija
tehnike kosti sa izotopom leukocita

Cak se prema studiji Aggrawal i sar. savetuje da se u dijagnosti¢ke svrhe periperostetskih
infekcije, koje zapravo obuhvataju samo duboke IOM i infekcije organa/prostora, izbegava koris¢enje
briseva, jer je pokazano da je senzitivnost kultura iz rbiseva mala, odnosno 53-76%. U ovoj studiji
navodi se kori§éenje briseva, Cesto povezano sa pogresnom identifikacijom mikroorganizma (87). U
drugoj studiji, zapaZzeno je da brisevi sekreta rane koja curi ili sadrZaja sinusnog trakta takode
predstavljaju pogresan trag i da postoji velika verovatnoca da su rezultati budu lazno poizitivni ili da
nalazi budu polimikrobijalni uz prisustvo mikroorganizama normalne flore koze kao Sto su koagulaza
negativni stafilokokus ili Cutibacterium spp. Takode, u ovoj studiji registrovano je nedovoljno
podudaranje (53%), sa dubljim uzorcima tikva koji se uzimaju zarad dijagnoze dubokih IOM (88).
Stoga postoje znacajne i ocigledne razlike, u navedenim preporukama koje se koriste u svrhu
epidemioloSskog nadzora nad IOM prema CDC-ju i ECDC-ju i klini¢ko-hirurSkim preporukama, u
nacinima dijagnostikovanja i klasifikaciji IOM nakon artroplastika.
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1.3.3. Patogeneza infekcije operativnog mesta kod artroplastika kuka i kolena

IOM nakon ugradnje proteza obi¢no nastaju u okviru godinu dana od operacije. Najces¢i put
nastajanja IOM su direktni kontakt sa protezom tokom ugradnje ili kapljicama u operacionoj sali, mada
postoji mogucnost i indirektne kontaminacije operativnog mesta putem vazduha tokom operativnog
postupka (89). U dobro opremljenim operacionim salama sa laminarnim protokom vazduha u
razvijenim zemljama sveta, indirektni put se registruje u manjem procentu. Veoma vaznu ulogu u
procesu kolonizacije povrSine implanta ima mali inoculum mikroorganizama koji je dovoljan da
kasnije oko proteze stvori biofilm. Southwood i sar. su jo$ 80ih godina XX veka na eksperimentalnom
modelu pokazali da je dovoljna inokulacija manje od 100 CFU Stsphylococcus aureus-a da bi se
kasnije razvila infekcija (90). Drugi, naj¢es¢i nacin nastanka IOM je per continuitatem, od povrsinskih
incizionih infekcija kroz nedovoljna srasle povrsinske i duboke fascije. Cak i nakon oporavka
pacijenta, prakti¢no dozivotno, pacijent je u riziku od hematogenog Sirenja neke druge udaljene
infekcije, mada je ovaj nacin redak, S§to je pkazano u studiji Uckay i sar. u kojoj je uradeno 6101
artroplastika kuka i kolena, a svega 7 infekcija je nastalo hematogenim putem, dok je u studiji Cook i
sar. na 3013 artroplastika kolena svega 0,5% pacijenata imalo IOM u period od 10 narednih godina
koja je nastala heamtogenim putem (91,92).

Veoma znacajnu ulogu u nastajanju IOM nakon ugradnje proteza ima i ve¢ spomenuti biofilm,
koji je po definicji skup razlicitih bakterijskih kolonija koje se razmnozavaju ugradene u ekstracelularni
matriks koji se stvara na neZivim povrSinama. Biofilmovi mogu biti monomikrobijalni i
polimikrobijalmi, pri ¢emu mikroorganizmi mogu menjati svoj genotip i fenotip, te da se u istom
biofilmu nadje jedan te isti prouzrokoval razli¢itih fenotipskih osobina. Takode, bakerije koje
formiraju biofilm sa ekstracelularnim matriksom u biofilmu ,,komuniciraju” medusobno, odnosno
nalaze¢i se u neposrednom kontaktu favorizuju rast drugih subpopulacija bakterija (67). Ovim se
objasnjava da bakterije koje se nalaze u normalnoj mikroflori organizma i potencijalno su bezopasne,
postanu patogene u biofilmu rastuci na povrSinama stranih tela. Bitno je naglasiti da biofilm, osim S$to
otezava lecenje IOM nakon ugradnje proteza jer su u njemu bakterije zaSticene od antimikrobnih
lekova i imunog sistema domacina, otezavaju i dijagnozu infekcija operativnog mesta, pogotovu
odlozenih i kasnih periprostetskih infekcija.

Stoga je vrlo Cesto, da bi se sprovelo adekvatno lecenje, neophodno ukloniti ceo ugradeni
implant i registrovati potencijalno postojanje mikroorganizama na samoj povrsini proteze metodom
sonikacije, jer biofilm smanjuje senzitivnost okolnog tkiva i tecnosti koji je Cesto uzorkuju zarad
dijagnostike IOM (89).

Nakon kontaminacije prostora zgloba, $to se deSava najeSCe tokom operativnog postupka,
infekcija se moze dalje Siriti na metafizu cevaste kosti, ili ¢ak prosiriti i na dijafizu kosti u kojoj je
implant. Za ovakav nacin Sirenja IOM nakon ugradnje implanta joS uvek se sa sigurno$¢u ne moze reci
da je slucan ili identican heamtogenom Sirenju, iako je na modelu zeca nakon artroplastike kolena,
dokazana mogucénost ovakve propagacije infekcije na okolnu kost koja mozZe dovesti do osteomalacije i
osteomijelitisa (89,92).
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1.3.4. Ucestalost infekcija operativhog mesta

Infekcije operativnog mesta i danas predstavljaju znacajne nezeljene postoperativne dogadaje
globalno (93,94). IOM ¢ine 14-25% svih bolnic¢kih infekcija u svetu (95-97). U nedavnoj studiji
prevalencije sprovedenoj u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD), IOM bile su naj¢esc¢e bolnicke
infekcije i1 ¢inile su 31% svih bolni¢kih infekcija i da u 20% doprinose rehospitalizacijama nakon
operacija (51,98). Od procenjenih 2 miliona bolnickih infekcija koje se javljaju u SAD, 14-16% je
IOM. Znacjano je napomenuti da stope incidencije IOM znacajno variraju medu zemljama prema
navodima u literaturi, 0,5% (Engleska) (99) i 58,5% (u africkim zemljama) (100,101).

Mortalitet, kao direktna posledica IOM, iznosi 3%, dok troskovi le€enja pacijenata obolelih od
IOM iznose preko 10 milijardi dolara godisSnje. U razvijenim zemljama, koje dugi niz godina imaju
uspostavljen nadzor nad BI, stope incidencije IOM su, generalno niZe, iako one produzavaju boravak u
bolnici i leCenje za 2-63 dana hospitalizacije (98,102).

Rezultati sistematskog pregleda literature i meta analiza objavljenih radova pokazuju da je
ucCestalost svih bolnickih infekcija, mnogo veéa u zemljama u razvoju (103) nego u razvijenim
zemljama koje imaju ustanovljen nadzor nad BI i sprovode adekvatne mere sprecavanja i suzbijanja BI.
Prevalencija IOM u Latinskoj Americi iznosi od 11% u Brazilu (104) do 19,1% u Kolumbiji (105). U
manje razvijenim zemljama i zemljama u razvoju, stope IOM kre¢u se od 11,4% u Etiopiji (106),
19,2% u Kamerunu (107), 21,6% u Tanzaniji (108), 25,8% u Egiptu (109)do 58,5% u Ugandi (100).

IOM, mada znatno rede nego kod kontaminiranih i prljavih operativnih rana, mogu nastati i kod
Cistih operativnih rana (60,105).

Artroplastike kuka i kolena spadaju u primarno ¢iste hirurske procedure (60,79), i jedne su od
najcesce su operacije u Evropi i SAD (60,93).

IOM koje se jave nakon ugradnje totalne proteze zgloba i danas su ucestale, udruzene su sa
znacajnim i teSkim komplikacijama koje ubrajaju sledstvenu duzi hospitalizaciju, rehospitalizaciju,
cesto reoperaciju 1 reviziju ugradenog zgloba, privremeno uklanjanje ugradene proteze i ugradnju
antibiotskog spacer-a, produzeni antimikrobnu terapiju pacijenta i znacajno povecavaju mortalitet i
posledi¢no smanjuju funkcionalnost pacijenta (98,100,110,111).

U danasnje vreme, stopa incidencije IOM nakon ugradnje totalne proteze kuka iznosi 0,5-1,1%,
dok je nakon ugradnje totalne proteze kolena stopa incidencije IOM 1-2% u SAD (112,113).

Prema dostupnoj literaturi IOM nakon artroplastika znacajno varira kako izmedu razli¢itih
zemalja, tako 1 u odnosu na operisani zglob 1 vrstu ugredene proteze. Prema nacionalnom registru
artroplastika kuka i kolena Kanade, u period 2018-2019. god. kumulativna incidencije (K1) IOM koje
su bili uzroci revizija proteza iznosila je 2,1% nakon operacije ugradnje proteza kuka i 2,2% nakon
operacija ugradnje proteza kolena (114). U istrazivanju u Italiji sprovedenom u 14 bolnica tokom 2010-
2011. god. kumulativna incidencija IOM nakon operacije ugradnje proteze kuka, iznosila je 1,3% i
2,4% nakon operacije ugradnje proteze kolena (8). Opterecenje IOM u razvijenim zemljama nakon
artroplastika kuka i kolena posmatrano je u studiji koja je poredila 6 najveéih nacionalnih registara
artroplastika u svetu: australijski, novozelandski, Svedski, resigstar artroplastika Engleske, Velsa,
Severne Irske i Ostrva Man i ameri¢ki registar artroplastika. Zapazeno je da je opterecenje IOM
izraunatom kroz KI u ovim registrima iznosilo od 0,76% u australijskom registru do 1,24% u
Svedskom registru nakon ugradnje proteza kuka, dok je KI nakon ugradnje proteza kolena iznosila od
0,85% u ameri¢kom registru do 1,28% u §vedskom registru artroplastika (115). U studiji u Spaniji
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sprovodenoj tokom desetogodisnjeg period od 1999-2009. god. ukupna zabelezena kumulativna
incidencija IOM, nakon 3,067 artroplastika kuka iznosila je 2,7% (116).

U Evropskoj uniji, prema poslednjem izvesStaju ECDC-ja, 2017. godine uradeno je 225.720
operacije ugradnje proteza kuka i 167.963 operacija ugradnje proteza kolena. Kumulativna incidencija
IOM nakon ugradnje proteza kuka iznosila je 1% (0,4-2,2% u razli¢itim zemljama) i stopom
incidencije IOM 0,3 (0,2-0,9) na 100 pacijenata-dana, dok je kumulativna incidencija IOM nakon
ugradnje proteze kolena iznosila 0,5% (0,2-2,7% u razli¢itim zemljama), i stopom incidencije 0,1 (0,1-
0,5) na 1000 pacijenata-dana (93).

U odnosu na tip IOM, registrovano je da zastupljenost povrsinskih I0M nakon ugradnje proteze
kuka iznosila oko 46%, dok su duboke 10M registrovane u oko 48%. Nakon ugradnje proteze kolena
povrsinske IOM registrovane su u oko 54%, a duboke IOM u oko 23%.

U bolnici, tokom hospitalizacije registruje se u EU 17% IOM nakon ugradnje proteze kuka, i 12% IOM
nakon ugradnje proteze kolena (93).

Prema podacima cetvrte Nacionalne studije prevalencije bolnic¢kih infekcija, sprovedene 2017.
godine u Srbiji, infekcije operativnog mesta (IOM) nalaze se na trecem mestu po ucestalosti (24,3%)
(50).

1.4. Faktori rizika za nastanak infekcije operativnog mesta posle artroplastike kuka i kolena

Faktori rizika za nastanak IOM generalno, kao i nakon artroplastika kuka i kolena prema
vodi¢ima i preporukama u literaturi, najcesce se dele na faktore rizika povezane sa bolesnikom i na
faktore rizika povezane sa operativnom procedurom (59,60,89,98,117). S obzirom da su faktori rizika
vrlo usko povezani sa merama prevencije IOM, u ovom odeljku ¢e biti opisani faktori koji su u
dostupnoj literaturi pokazani kao faktori rizika za nastanak IOM nakon artroplastika kuka i kolena, i
faktori o kojima i dalje postoje nesuglasice da li su faktori rizika za nastanak I0OM nakon artroplastika.
Bitno je naglasiti i da su preporuke i radovi u kojima su obradivani faktori rizika za nastanak IOM
nakon artroplastika u najvecem broju slucajeva podrazumevali faktore koji dovode do periprostetskih
infekcija, koje kod operacija artroplastika podrazumevaju samo duboke IOM i infekcije
organa/prostora odnosno infekcije kosti, zgloba i okolnog tkiva kako ih definiSu u hirurgiji ugradnje
proteza.

1.4.1. Faktori rizika u vezi sa bolesnikom

Do sada je pokazano da su najznacajniji faktori rizika za nastanak IOM nakon artroplastika
kuka i kolena, koji su povezani sa bolesnikom: pol, uzrast, pusenje, konzumacija alkohola, gojaznost,
odnosno viSi ITM, diabetes mellitus, reumatoidni artritis, imunosupresivna terapija, Sstanje
imununodeficijencije, malnutricija, oboljenja srca, periferna vaskularna bolest, oboljenje bubrega,
anemija, obljenje jetre, depresija, viSi ASA skor, bakterijemija tokom prethodne godine ili septi¢ni
artritis zgloba koji se operise, infekcija mokra¢nog sistema (IMS), i prethodna infekcija zgloba koji se
operisSe.
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U studiji sprovedenoj od strane Suljagic i Markovi¢-Deni¢ o epidemiolodkim karakteristikama
IOM tokom 90ih i 2000ih godina, pokazano je da je Zenski pol faktor rizika za nastanak IOM nakoh
ortopedskih procedura (118), Sto se u kasnijim godinama izmenilo. Suprotno je pokazano, u vise
studija, prema sveobuhvatnom preglednom radu o periprostetskih infekcijama, da je muski pola faktor
rizika za nastanak 10M nakon artroplastika kuka i kolena (89), kao i u dve metanalize sprovedene u
Kini i Velikoj Britaniji medu pacijentima sa totalnim artroplastikama (119,120). U ovim
metaanalizama zabelezeno je da muskarci imaju 21-38% veéu verovatnocu za kasniju IOM, dok je
rizik za nastanak IOM nakon totalne artroplastike kolena ¢ak 2,4 puta veéi kod muskog pola. U studiji
u Singapuru na oko 1300 pacijenata sa parcijalnim artroplastikama kuka, pol nije bio povezan sa
nastankom infekcija nakon ovih opracija (121).

Stariji uzrast kao faktor rizika za nastanak svih Bl i IOM pokazan je do sada u nekim studijama
(102,118), ali i kao faktor rizika za nastanak IOM nakon artroplastika (122). U metanalizi Kong i sar. iz
2016. god. u Kini, pokazano je da je mladi uzrast cak 91% smanjuje mogucnost nastanka |IOM nakon
totalnih artroplastika kolena, dok uticaj Zivotne dobij na razvoj IOM nakon totalnih artroplastika kuka
nije pokazana (120), Sto se objasnjava potencijalnom ve¢om aktivno$¢u mladih pacijenata, pogotovu
musSkaraca, mada se naglaSava da uzro¢ni mehanizam tek treba da bude ustanovljen. U radu iz
Singapura, medu pacijentima sa parcijalnim artroplastikama kuka, Zivotna dob nije bila povezana sa
nastankom IOM (121). Takode, ni prema preporukama za prevenciju IOM nakon artroplastika,
americkog drustvu ortopedskih hirurga iz 2019. god, i dalje je nejasno da li je uzrast faktor rizika za
nastanak 10M kod artroplastika (117).

Prema podacima ECDC-ja (93) pacijenti kojima je ugradnjena proteza kuka bili su u vecem
broju muskog pola sa odnosom 0,6 (muskarci u odnosu na Zene), prosecne starosti 72 godine, dok su
pacijenti kojima je ugradena proteza kolena bili prosecno neSto mladi, 70 godina, ali takode je
operacija u ve¢em broju slucajeva uradena u muskoj populaciji, 0,7 (odnos muskaraca i Zena).

Da je pusenje nesumnjivo faktor rizika za nastanak IOM nakon totalnih artroplastika kuka
zapazeno je u dve velike metanalize, u Velikoj Britaniji 2016. god. i 2020. god. (119,123), jer pusaci
imaju 54-83% vece Sanse za kasniju IOM, mada ove veza nije uoCena u drugoj metanalizi koja je
obuhvatila pacijente sa totalnim artroplastikama kuka i kolena (120), tako da iako se zna da pusenje
doprinosi mikrovaskularnoj konstrikciji i tezem zarastanju rana zbog smanjene oksigenacije tkiva
(124,125), i dalje je nejasno da li puSenje ima uticaja na nastanak IOM nakon artroplastika kolena.

Takode, nejasno je i da li prekomerna konzumacija alkoholnih pi¢a doprinosi nastanaku IOM
nakon artroplastika kuka i kolena, jer je u metanalizi u Kini 2016. zapaZzeno da konzumacija alkohola 2
puta povecava rizik od kasnijeg nastanka IOM nakon totlanih artroplastika kuka, dok za totalne
artroplastike kolena nije zabeleZena ova veza (120). | u metaanalizi sprovedenoj u Velikoj Britaniji
2016. god. nije zapazeno da je konzumacija alkoholnih pi¢a rizik za kasniji nastanak 1OM nakon
artroplastika kuka i kolena (119), iako bi se ocekivalo da veza postoji, jer su pacijenti da
dijagnostikovanim abuzusom alkohola, ¢eS¢e pothranjeni i imaju druge komorbiditete kao Sto su
oboljenja jetre, srca, i drugih sistema organa.

Pozitivna povezanost gojaznosti kao fakrota rizika za nastanak IOM nakon artroplastika,
odnosno ITM > 30kg/m? pokazana je u mnogim studijama do sada (34,35,64,126,127). Ova zapaZanja
potvrdena su i dve metanalize gacij enata sa totalnim artroplasrtkama, u kojima je rizik od infekcije visi
1,6 puta ako je ITM > 30kg/m“, odnosno 2 puta visi za pacijente kojima je ugradena artroplastika kuka
I 1, 4 puta viSi za pacijente kojima su ugradene artroplastike kolena (119,120,128).

Usku povezanost sa gojaznoS$¢u operisanih pacijenata ima i dijabetes melitus koji je takode u
velikom broju studija apostrofiran kao znacajan faktor rizika za nastanak IOM nakon artroplastika kuka
i kolena, jer pacijenti sa ovim komorbiditetaom imaju 40-90% vecu $ansu za kasniji razvoj IOM (119-
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121,128,129). Takode i prema svim do sada objavljenim vodi¢ima za prevenciju IOM naglaseno je da
je vrlo vaznom obratiti paznju na dijabetes kao komorbiditet i adekvatno sprovesti preoperativnu
glikemijsku kontrolu kod pacijenata, odnosno dovesti nivo glukoze u krvi u normalan opseg pre
operacije (60,63,117,130).

Stanja koja dovode do imunosupresije, kao Sto je reumatoidni artritis usled primenjene terapije,
sama imunosupresivna terapija i druga stanja imunodeficijencije, su o¢ekivano faktori rizika za kasniji
nastanak 10M nakon artroplastika kuka i kolena, Sto je u mnogim dosadasnjim studijama i pokazano
(89,128). Sansa za kasniju IOM je prema rezultatima dve metanalize oko 60% veca kod pacijenata
kojima su uradene artroplastike kuka 1 kolena, odnosno 1,7 puta ve¢a nakon artroplastika kuka i 1,3
puta veca nakon uradenih artroplastika kolena (119,120).

JoS jedno od stanja koje dovodi i do imunodeficijencije organizma je malnutricija, odnosno
hipoalbuminemija, koje se moze razviti kao zaseban komorbiditet i kao udruzena bolest i posledica
drugih komorbiditeta i stanja. U viSe studija pokazano je da je stanje smanjene uhranjenosti organizma
faktor rizika za kasniji nastanak IO0M nakon artroplastika (131-134). Shodno tome, i u preporukama za
prevenciju IOM savetuje se adekvatna preoperativna nutritivna potpora pacijenata, koji su pothranjeni i
imaju rizik od nastanka IOM nakon operacije (60,63).

Jos nekoliko komorbiditeta se u literaturi izdvojilo kao faktor rizika za nastanak 1O0M nakon
artroplastika kuka i kolena. Oboljenja srca, prema nekim radovima, predstavljaju faktor rizika i kod
totalnih artroplastika kuka i kolena i kod parcijalnih artroplastika kuka (135-137), mada prema dve
metanalize radene 2016. i 2019. god. u Velikoj Britaniji kardiovaskularne bolesti nisu pokazane kao
znacajan faktor rizika za IOM kod artroplastika kuka i kolena (126,129). Iako su prema americ¢koj
asocijaciji ortopedskih hirurga, postojanje neke bolesti bubrega, jetre i anemija znacajni faktori rizika
za IOM kod artroplastika kuka i kolena, u metanalizi Podmore i sar. u Velikoj Britaniji na 27 studija
koje su registrovale vrstu komorbiditeta kod pacijenata sa IOM nakon artroplastika kuka i kolena,
oboljenja jestre predstavljaju znacajan faktor rizika, dok veza nije uocena za oboljenja bubrega (129).
U studiji slucajeva i kontrola, Guo i sar. radenoj od 2013-2017. god. u Kini, zapaZeno je da oboljenja
bubrega nisu znacajan faktor rizika za nastanak IOM ni nakon artroplastika kuka, ni nakon artroplastika
kolena, dok je anemija registrovana kao znacajan faktor rizika za nastanak IOM, ali samo nakon
artroplastika kolena (134). Oprecni literaturni stavovi su i da li depresija predstavlja faktor rizika na
nastanak IOM nakon artroplastika kuka i kolena. U metaanalizi Kunutsor i sar. iz 2016. god, zapazeno
je da depresija predstavlja znacajan faktor rizika za nastanak IOM nakon ovih operacija (119), dok u
drugoj metanalizi radenoj u Velikoj Britaniji iz 2019. god. ovaj komorbiditet nije registrovan kao
znacajan faktor rizika nakon artroplastika kuka i kolena za nastanak IOM (129).

Osim pojedinacno posmatranih komorbiditeta, vrlo Cesto u literaturi je, koris¢en ASA skor kao
zbirni pokazatelj preoperativnog zdravstvenog stanja pacijenta, ali posmatran i kao faktor rizika za
nastanak 10M nakon artroplastika kuka i kolena. Tako je u mnogim studijama do sada zabelezeno da
ASA skor > 2 znacajan faktor rizika za nastanak IOM kako nakon artroplastika kuka (64,72,120,138),
tako i nakon artroplastika kolena (120,126,139). Bitno je napomenuti i da postoje studije koje se ne
slazu sa ovim tvrdnjama, pogotovu kod pacijenata sa tezim komorbiditetima (140). Odredene studije,
navode da faktore rizika za nastanak IOM nakon artroplastika predstavljaju i postojanje bakterijemije
tokom godine pre operacije (141) i septicni artritis zgloba koji se operiSe (142). Ostaje da ovi faktori
rizika budu podrobnije ispitani u nekim novim studijama. Prethodna infekcija indeksnog zgloba, kao
joSe jedan znacajan faktor rizika, apostrofirana je u metanalizi radenoj 2016. god. u Velikoj Britaniji
(126).

IMS, kao udaljena BI, ali ne i kao asimptomatska, bakteriurija ili piurija kod pacijenta koji
nema dizuri¢ne smetnje (143,144), u literaturi je u viSe studija registrovana kao faktor rizika za
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nastanak IOM i nakon artroplastika kuka i nakon artroplastika kolena (56-58), mada u metanalizi Kong
1 sar. radenoj u Kini 2016. god. ova BI je zapazena kao faktor rizika za nastanak IOM samo nakon
ugradnje totalnih proteza kolena, ali ne u kuka (120).

1.4.2. Faktori rizika u vezi sa operativnom metodom i hospitalizacijom

Prema ameri¢kom koledzu hirurga u faktore rizika za nastanak IOM na odeljenjima ortopedije
koji su u vezi sa operativnom metodom/procedurom ubrajaju se: urgentna procedura, veca
kompleksnost operativnog zahvata, visi stepen u klasifikaciji operativnog mesta/rane, neadekvatna
ventilacija operacione sale, povecan protok osoba kroz operacijonu salu tokom trajanja procedure,
kontaminacija radnih povrSina u operacionoj sali i nesterilni instrumenti za operativni rad. Takode u
ovu kategoriju ubrajaju se i neki preoperativni faktori rizika kao Sto je postojanje druge udaljene
infekcije, zatim neadekvatna priprema operativnog polja, neadekvatna antimikrobna profilaksa, vreme
administracije i data doza, uklanjanja dlaka sa mesta reza pre operacije, i vreme kada je ucinjeno
brijanje operativnog mesta pre operativne procedure, nesprovodenje preoperativnog kupanja/tusiranja
pacijenta, neadekvatna kontrola glikemije preoperativno, kolonizacija pacijenta i/ili osoblja S.aureus-
om rezistentnim na meticilin. U intraoperativne faktore rizika spadaju: duzina trajanja operacije,
odnosno duZe trajanje procedure, alogena transfuzija krvi i veéi broj datih jedinica krvi, neadekvatno
redoziranje AMP tokom operativnog postupka, nepostovanje asepse, neadekvatno koris¢enje rukavica i
neadekvatna hirurSka preoperativna priprema ruku i nadekvatna kontrola glikemije tokom trajnanja
operativne procedure (98).

Pokazano je da je preoperativna antibioprofilaksa vazna komponenta u prevenciji IOM, ali da i
dalje u svetu postoje problem povezani sa rezimima davanja antibiotika. Najbitniji aspekti antibiotske
profilakse IOM su: odgovaraju¢a doza, administracija antibiotika u optimalno vreme pre ucinjene
incizije (1-2h pre ucinjenog reza, prema preporukama) i potreba za ponovljenom primenom leka tokom
operativnog zahvata kada prode poluvreme eliminacije antibiotika iz organizma (97,145). | dalje se
ispituju sredstva za preoperativno tuSiranje/kupanje (146), ali se prema preporukama SZO i CDC-ja
savetuje da preoperativno tuSiranje/kupanje bude uradeno na dan operacije ili najranije na dan
preoperacije (60,63). Takode postoje kontroverze oko najadekvatnijeg sredstva koje treba primeniti za
pranje ruku operativnog tima, sredstva za pripremu i ¢iS¢enje operativnog polja i vreme kupanja
pacijenta nakon operativnog zahvata (146). Prema preporukama SZO optimalno vreme uklanjanja
prevoja/zastite rane, ako je rana primarno zatvorena je ne pre 48h nakon operacije, osim ako rana nije
dehiscirala ili ne secernira (63). Za dekolonizaciju osoblja od Staphulococcus aureus-a rezistentnog na
meticilin striktne preporuke i dalje ne postoje (146), dok je preoperativni skrining pacijenata na MRSA
i dekolonizacija znacajna u redukciji IOM (147).

Prosec¢no trajanje operativnog postupka medu operisanim pacijentima u EU, prema ECDC-ju za
ugradnju proteze kuka iznosilo je 70 minuta, dok je za ugradnju proteze kolena bilo neophodno
prosec¢no 75 minuta (93).

U studiji Maksimovic i sar. pokazano je da su znacajni faktori rizika na nastanak IOM nakon
ortopedske procedure, nesprovodenje preoperativnog kupanja pacijenta, brijanje operativnog mesta

brijacem preoperativno, povecan broj osoba tokom operativne procedure u sali i duzina noSenja drena
(148).

Takode do sada se zna da su postoperativni faktori rizika za nastanak vreme previjanja
operativne rane tj. toaleta rane, koja treba da bude ucinjena u 48h od operacije, duzina noS$enja drena,
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duzina lezanja pacijenta nakon operacije, postoperativna udaljena infekcija pacijenta i postoperativne
kardioloske komplikacije (98,148).

Nakon ugradnje proteze kuka u zemljama EU, pacijenti su prosecno boravili u bolnici 6 dana, a
nakon ugradnje proteze kolena prosecan boravak nakon operacije iznosio je 5 dana (93).

Znacajno je navesti i napomenuti i da rizik od IOM nakon ortopedskih procedura, povecavaju i
nadekvatna higijena bolni¢ke sredine i pacijentove okoline, neadekvatna i neredovna higijena ruku
bolni¢kog osoblja, jer je poznato da je najveéi rizik prenosenja prouzrokovaca u bolnickim uslovima
upravo prljavim rukama. Poseban rizik kao mogu¢ izvor infekcija, koje se mogu preneti na pacijente te
I na samu ranu, su posete pacijentu, i studenti koji pohadaju vezbe tokom klinic¢kih predmeta, u smislu
nepostovanja pravila oblacenja i higijene ruku u hospitalnim uslovima (149).

U literaturi se posebno izdvajaju faktori rizika za periprostetske infekcije nakon artroplastika
kuka i kolena, koje podrazumevaju duboke IOM i infekcije organa i pristora operativnog mesta. U
sveobuhvatnom preglednom radu Tande i sar. pokazno je da su perioperativni faktori rizika za nastanak
ovih infekcija nakon artroplastika: tip i vrsta ugradene proteze, pojava hematoma nakon artroplastike,
povrSinska IOM nakon artroplastike, dehiscencija primarno zatvorene rane i curenje odnosno
secernacija rane. Takode, navode se kao faktori rizika i duZe trajanje operativne procedure, Sto je
dokazano i prema drugim studijama, pojava akutnog infarkta miokarda ili artrijalne fibrilacije nakon
operacije, alogena, ali ne i autologa transfuzija krvi pacijentu, udaljene postoperativne urinarne i
respiratorne infekcije koje se hematogeno mogu prosiriti na ranu, visi ASA skor i visSi NHSN indeks
rizika (89).

1.4.3. Skorovi kao faktori rizka od nastanka infekcija operativnog mesta

U cilju procene rizika od nastanka IOM nakon artroplastika kuka i kolena najéesc¢e su koriS¢ena
Cetiri kompozitna skora. Kod svih artroplastika koriS¢ena su tri ve¢ opisana skora odnosno indeksa
rizika: ASA skor, NHSN indeks rizika i Carlson indeks komorbiditeta. U cilju bolje procene rizika od
nastanka 10M nakon totalnih artroplastika, 2012. god. je na Mayo klinici u SAD od strane Berbari i
sar. formiran poseban kompozitni skor sa idejom bolje predikcije IOM nakon totalnih artroplsatika u
odnosu na NHSN indeks rizika (150). U studiji Dicks i sar. radenoj na 25.531 pacijentu sa
artroplastikama kuka i 42.187 pacijenata sa artroplastikama kolena, pokazano je da su pacijenti kojima
su ugradene proteze kuka sa ASA > 2 imali, 1,84 puta, a pacijenti kojima su ugradene proteze kolena sa
ASA > 2, 1,22 puta veci rizik od nastanka IOM (72). U metanalizi radenoj u Kini 2016. god. medu
pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka i kolena pokazano je takode da je ASA skor > 2 faktor
rizika za nastanak IOM 1 da su pacijenti sa totalnim artroplastikama kuka imali ¢ak 2,37 puta ve¢i rizik,
a pacijenti sa totalnim artroplastikama kolena 1,79 puta veéi rizik (151). U studijama Berbari i sar. u
SAD i studiji Gonzalez-Velez i sar. u Spaniji, pokazano je da pacijenti sa visim NHSN indeksom rizika
imaju veci rizik od nastanka IOM nakon totalnih artroplastika kuka. Isto je pokazano i u studiji Song 1
sar. radenoj u Juznoj Koreji, koji su pokazali da pacijenti sa visSim NHSN indeksom rizika imaju
znacajno vise kumulativne incidencije IOM nakon totalnih artroplastika kolena (69). CClI viSi od 0 kao
faktor rizika za nastanak IOM nakon totalnih artroplastika pokazan je u dve velike studije radene od
1997-2006. god. u SAD. na 69.663 pacijenata sa totalnim artroplastikama kolena i na 39,929 pacijenata
sa totalnim artroplastikama kuka (152,153). Nje pronadeno, prema dostupnoj literaturi da je Mayo PJ
indeks rizika, obradivan kao faktor rizika od nastanka IOM medu pacijentima sa artroplastikama kuka 1
kolena.
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1.5. Prevencija infekcija operativnog mesta u ortopediji

Prve preporuke napisne u vezi sa prevencijom IOM pobjavljene su od strane CDC-ja 1999. god.
(60), koje su inovirane 2017.god (130). 2014. godine. Drustvo bolni¢kih epidemiologa Amerike (The
Scoiety for Healthcare Epidemiology of America - SHEA), u saradnji sa Drustvom infektologa Amerike
(Infectious diseases Scoiety of America - IDSA) objavilo je zasebne preporuke za prevenciju I0M
(154), a prve globalne preporuke za prevenciju IOM priredene su i objavljenje 2016. godine od strane
Svetske zdravstvene organizacije (SZO). One su ukljucivale spisak od 26 mera i preporuka koje su
procenjivane od strane 20 vodec¢ih svetskih eksperata, na osnovu do tada objavljenih sistematskih
pregleda literature (155). Revizija preporuka, koja se i danas primenjuje, uéinjena je 2018. godine, i
takode objavljena od strane SZO (63). Najsveobuhvatnije od svih do sada objavljenih preporuka su
preporuke SZO. Sve mere navedene i prema preporukama CDC-ja i prema preporukama SZO
primenljive su u prevenciji IOM nakon artroplastika kuka i kolena.

Preporuke za sprecavanje IOM podeljene su u tri grupe: preoperativne mere, pre/perioperativne
mere (shodno preklapanju mera, jer odredene mere je neophodno zapoceti preoperativno i odrzavati
intraoperativno) i postoperativne mere.

e Preoperativne mere prevencije IOM:

- Preoperativno kupanje/tusiranje pacijenta vodom i sapunom koji moze biti tecan ili ¢vrst, na
dan operacije ili najviSe jedan dan preoperacije. I dalje nije odredeno da li je neophodno da
sapun sadrzi hlorheksidin-glukonat.

- Dekolonizaciju 2% mupirocinom nazalne sluznice kliconoSa S.aureus-a (MRSA) uz
kupanje ili bez kupanja sapunom koji sadrzi hlorheksidin-glukonat. Posebno se preporucuje
za pacijente kojima se planirana ortopedska operativna procedura.

- | dalje je kontroverzno da li je neophodno raditi skrining na kolonizaciju bakterijama koje
produkuju ESBL (extended spectrum betalactamases — beta laktamaze prosSirenog spectra).

- Adekvatna administracija AMP u okviru 120 minuta pre operativnog postupka, odnosno za
ortopedske procedure se savetuje da taj period bude kraéi i da se AMP administrira u okviru
60 minuta pre operacije, osim ako se ne primenjuju glikopeptidi ili fluorohinoloni u okviru
AMP.

- Preoperativno brijanje/uklanjanje dlaka sa operativnog mesta. Savetuje se da se dlake
uklanjaju samo ako je apsolutno neophodno i to elektricnim Kliperom. U suprotnom dlake sa
operativnog mesta ne treba uklanjati ako nec¢e uticati na operativno pole ji rad hirurga.
Nikako ne savetuje uklanjanje dlaka brijacem ili britvom.

- Preoperativna prirema operativnog polja antisepti¢nim rastvorima na bazi alkohola koji
sadrze hlorheksidin-glukonat

- Koris¢enje antimikrobnih rastvora za ispiranje operativnog mesta pre operacije.

- Adekvatna hirurska preoperativna priprema/pranje ruku pre stavljanja hirurskih sterilnih
rukavica, koriS¢enjem antimikrobnog sapuna 1 vode ili koris§¢enjem adekvatnog stredstva na
bazi alkohola za higijenu ruku ako ruke nisu vidljivo zaprljane.
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Pre/perioperativne mere prevenciije IOM:

Pojacana nutritivna potpora pacijenta oralno ili enteralno poja¢anim nutritivnim formulama
kako bi se sprecila pojava IOM kod pothranjenih pacijenata koji se pripremaju za opseznije
operativne postupke.

Prekidanje imunosupresivne terapije preoperativno, ako pacijent prima ovaj vid terapije.

Perioperativna primena kiseonika tokom operacije kod pacijenata koji se podvrgavaju
endotrahealnoj intubaciji 1 opStoj anesteziji sa 80% frakcije udahnutog kiseonika, uz
kontinuiranu primenu 2-6h odmah nakon operacije.

Odrzavanje normotermije pacijenta pre i tokom same operacije u operacionoj sali.

OdrzZavanje normoglikemije i kod dijabeti¢nih i kod pacijenata bez dijabetesa pre i tokom
operativne procedure.

Odrzavanje normovolemije pacijenta tokom operacije i nadoknada volumena pri izgubljenoj
krvi ili telesnim te¢nostima kori§¢éenjem hemodinamski ciljane terapije.

Koris¢enje sterilnih CarSava 1 kompresa za jednokratnu upotrebu tokom operativnog
postupka, ako je primeljivo.

Kori$c¢enje stitnika za ranu, pogotovu kod ¢isto-kontaminiranih, kontaminiranih i prljavih
operativnih mesta/rana.

Kontroverzno je i dalje da li ranu treba ili ne irigirati tokom operastivhog postupka.
Savetuje se koriS¢enje vodenih rastvora pred zatvaranje rane u svrhu prevencije IOM, ali ne
I irigacije rane rastvorima koji sadrze antibiotike.

KorisS¢enje profilakticke terapije negativnim pritiskom za rane koje su visokog rizika i
primarno zatvorene nakon operacije.

Kori$c¢enje sterilnih hirurSkih rukavica, dok je i dalje kontroverzno da li je neophodno
korisc¢enje dva para rukavica i prilikom kojih operativnih procedura to treba primeniti.

I dalje ne postoje dovoljni dokazi da li je neophodno Koristiti drugi set instrumenata pri
uSivanju i zatvaranju rane nakon operativnog postupka.

KoriS¢enje hirurskih konaca impregniranih antibiotikom za zatvaranje rane.

Obezbedivanje laminarnog protoka vazduha u operacionoj sali, osim za operativne
procedure totalne artroplastike za koje nije pokazan znac¢ajan benefit ovog vida ventilacije u
sprecavanju SSI u odnosu na adekvatnu konvencionalnu ventilaciju u operacionoj sali.

Postoperativne mere prevencije IOM:

Neproduzavanje AMP nakon operacije, osim ako nije preko neophodno, ili maksimalno
produzavanje do 24h nakon operativnog postupka.

Previjanje postoperativne rane 48h nakon operativnog postupka.

Uklanjanje drena iz rane, kada je klini¢ki indikovano, odnosno $to je pre moguce. Pritom se
ne savetuje koriSenje antibiotske profilakse u prisustvu drena empirijski.
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1.6. Prouzrokovaci IOM kod pacijenataa kojima su uradene artroplastike kuka ili kolena

Prouzrokovaci IOM predstavljaju veoma bitan aspekt kada govorimo o IOM genearalno, ne
samo u ortopediji ili nakon artroplastika. Presvahodna promblematika u vezi sa prouzrokovac¢ima IOM
kod artroplastika kuka i kolena, je viSestruka, od nacina i adekvatnosti uzrokovanja materijala koji se
Salje na laboratorijsku dijagnostiku, preko transporta, do metoda mikrobioloSke dijagnostike i izolacije
MO (mikroorganizama). Poznato je ve¢ da MO u hirurskim ranama, pogotovu oko stranih tela, proteza
i medicinskih invazivnih sredstava formiraju biofilm, u kome ¢ak i MO koji su stanovnici normalno
mikrobioma ljudskog tela o koZze mogu postati patogeni, cak i promeniti svoje genotipske i fenotipske
karakteristike. Pored toga, Cesto se zbog navedene problematike uzorkovanja i vrste uzroka desava da
su nalazi negativni iako je IOM dijagnostikovana, ili da su izolati polimikrobijalni, Sto je pokazano u
viSe radova u literaturi (89). Jako je bitno naglasiti da je razlicitost u prevalenciji izolovanih MO koji
urzokuju IOM nakon artroplastika velika, kako izmedu razli¢itih zemalja, tako i medu kontinentima
(47,62,156,157). Drugi jako bitan aspekt, u odnosu na nadzor i registrovanje prouzrokovaca IOM
nakon artroplastika odnosi se na tip IOM iz kojih je izolovan odredeni prouzrokova¢ nakon uradenih
artroplastika kuka i1 kolena. U literaturi su naj¢esce prikazivani MO izolovani iz periprostetskih
infekcija nakon artroplastika, Sto se prevashodno odnosi na duboke IOM i infekcije organa i prostora.

Prema sveobuhvatnom radu Beam i sar. iz 2018. god. o periprostetskim infekcijama, koje
ubrajaju samo duboke IOM i infekcije organa/prostora operativnog mesta, navedeno je da IOM nakon
artroplastika najéeS¢e uzrokuju gram-pozitivne koke, odnosno S.aureus i koagulaza negativni
stafilokok (CoNS) i to prema hirurskoj klasifikaciji, oni su uzro¢nici ranih IOM. Manje frekventni
mikroorganizmi uzro¢nici PPI u ovom radu su gram-negativni bacili, anaerobi ili se moze registrovati
polimikrobijalna IOM (158).

Prema studiji koju je sprovelo Nacionalna mreza za bezbednost u zdravstvenoj zastiti u SAD,
CDC-ja, (National Healthcare Safety Network-NHSN) tokom 2015-2017. god, nakon ortopedskih
hirurskih procedura, najcedce registrovani patogeni izolovani iz rana bili su: S.aureus (38,6%), CONS
(13%), Pseudomonas aeruginosa (6%), Enterobacter spp. (5%), Enterococcus faecalis (4,9%),
Escherichia coli (4,8%), Proteus spp. (3,8%) i Klebsiella spp. (3,2%), dok j Acinetobacter spp.
registrovan u svega 0,6% (159).

U zemljama EU, kao prouzrokovac¢i IOM nakon ugradnje proteza kuka i kolena najéesce su
izolovane gram pozitivne koke (67,1% nakon proteze kuka i 72,6% nakon proteze kolena).
Najucestaliji izolat iz rana bio je S.aureus u 31,9% nakon ugradnje proteze kuka i 38,7% nakon
ugradnje proteze kolena. Drugi najcesé¢i izolovani MO bio je koagulaza negativni Staphylococcus
CoNS u 18,9% nakon proteze kuka 1 15,4% nakon proteze kolena. Na drugom mestu po ucestalosti
izolata u EU su gram negativni bacilli, Enterobakteriaceae, koje su registrovane u 19,3% nakon
ugradnje proteza kuka i 15,5% nakon ugradnje proteze kolena. Na tre¢cem mestu bili su gram negativni
nefermentujuci bacilli u 5% nakon proteze kuka i 2,1% nakon proteze kolena. Najvecu ucestalost u
ovoj grupi MO imao je Pseudomonas aeruginosa, 3,5% nakon operacija ugradnje proteze kuka i 1,9%
nakon operacija ugradnje proteza kolena, a na drugom mestu po ucestalosti bili su izolati
Acinetobaster-a spp. (0,4% za kuk i 0% za koleno). U mnogo manjem procentu izolovane su anaerobne
bakterije, gljivice i paraziti u odnosu na druge nabrojane grupe bakterija (93).

U multicentriénoj studju sprovedenoj u Spaniji, pokazano je da su najée$éi prouzrokova¢i IOM
nakon ugradnje proteza bili CoNS (39,6%), S.aureus (28,1%), od ¢ega 7,9% meticilin rezistentni
S.aureus (MRSA), Enterobacteriaceae (20,4%), dok su od gram negativnih nefermentujucih bacila bili
zastupljeni P. aeruginosa u 8,8% i Acinetobacter spp. u 0,6% (160).

26



U studiji slucajeva i kontrola, sprovedenoj u Kini tokom 2013-2017. god. medu pacijentima
kojima su ugradene proteze kuka i kolena, pokazano je da je IOM nakon ugradene proteze kuka
najcesce uzrokovao CoNS, u 38%, pri ¢emu je u ovoj grupi najzastupljeniji bio S.epidermidis. Na
drugom mestu u ovoj studiji nakon artroplastika kuka IOM je uzrokovala E.coli (24%), a u 14% izolata
bio je registrovan S.aureus i S.haemoliticus. U istoj studiji, nakon artroplastika kolena, S.aureus, je
najéesce uzrokovao IOM (41%), zatim S. epidermidis (20%) i S.haemoliticus (13%), koji potpadaju u
grupu CoNS (134). U studiji sprovedenoj u Kini na skoro hiljadu pacijenata kojima su ugradene
proteze kuka 1 kolena, zapaZeno je da je najceScée izolovan pathogen bio P.aeruginosa u 44% slucajeva,
zatim, S.aureus (22%), a da je 16,7% bilo polimikrobijalno (161).

U studiji koja je radena u Meksiku tokom 2011-2012 god. na 339 pacijenata kojima su ugradene
proteze kuka i kolena, IOM je nakon operacije ugradnje proteza kuka najfrekventnije
uzrokovaoS.epidermidis (50%), zatim S.aureus, Enterococcus faecalis i Streptococcus mitis u
podjednakom procentu, dok je nakon ugradnje proteze kolena registrovana samo jedna I0M koju je
uzrokovala Pasteurella stomatis (9).

Medu 1285 pacijenata kojima su uradene artroplastike kuka i kolena, u 14 bolnica u studiji koja
je sprovedena u Italiji, registrovano je da je od 22 IOM nakon artroplastika, 13,6% imalo negativnu
kulturu, dok je od izovanih bakterija uzro¢nika IOM najfrekvetniji bio CONS (31%), zatim S.aureus i
P.aeruginosa u po 15% slucajeva (8).

Studija koja je 2008. god sprovedena u Srbiji (148) pokazala je da su najcesé¢i izolovani
patogeni nakon svih sprovedenih ortopedskih procedura S. aureus (28,9%), Acinetobacter spp.
(24,1%), Klebsiella-Enterobacter spp. (12%), Pseudomonas spp. (10,8%), Enterococcus spp. (8,4%) i
koagulaza negativan stafilokok (4,8%), do je Proteus spp i Citrobacter spp, registrovan u 3,6% i 2,4%
respektivno.

Rezistencija mikroorganizama na antibiotike, predstavlja znacajan problem generalno u svetu,
najcesce zbog nekriticnog koriS¢enja i davanja antibiotika pacijentima, i1 predstavlja veliku pretnju
(162,163). Evropska mrezi za nadzor nad antimikrobnom rezistencijom — European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network-EARS-Net, ECDC-ja, ustanovila je posebne markere rezistencije, koji
se koriste u nadzoru, 1 koji su prihvaceni i1 koriS¢eni 1 u studijama prevalencije bolnic¢kih infekcija 1
potrodnji antibiotika u EU koje se sprovode na svakih 5 godina (164,165). Prema navedenim
preporukama prati se rezistencija S.aureus na oksacilin, cefoksitin, Kkloksacilin, dikloksacilin,
flukloksacilin 1 meticilin u svrhu registracije MRSA, i rezistencija na glikopeptide, teicoplanin i
vankomicina, da bi se registrovalo postojanje VRSA — vankomicin rezistentnog S.aureusa. Takode,
glikopeptidi su marker rezistencije i za enterokok, dok se za Enterobacteriaceae prati rezistencija na
cefalosporine treCe generacije i karbapeneme. Markeri rezistencije za P.aeruginosa i Acinetobacter
spp. su prema ovim preporukama samo karbapenemi, na koje se prati rezistencija.

Sli¢ni marker rezistencije i slican na¢in nadzora nad rezistencijom ustanovljen je i od strane
Nacionalne mreze za bezbednost u zdravstvenoj zastiti u SAD — NHSN (National Healthcare Safety
Network), koja je ograna CDC-ja. Prema EARS-Net, registrovana prose¢na rezistencija u evropskim
zemljama S.aureus na meticilin je 16%, enterokok je na vankomicin registrovan u 17-27% slu¢ajeva u
razli¢itim drzavama, E.coli je na cefalosporine tre¢e generacije rezistentna u 15%, dok je rezistencija
na karbapemene registrovana u svega 0,1% u everopskim zemljama. Klebsiella spp. je u ¢ak 32%
rezistentna na cefalosporine trece generacije, dok je na karbapeneme rezistencija registrovana kod 7,5%
sluc¢ajeva. Rezistencija P.aeruginosa je u evropskim zemljama zapazena u 17% slucajeva, dok je
Acinetobacter spp. rezistentan na karbapeneme registrovan u ¢ak 32% (164). U SAD je situacija nesto
drugacija, jer je prema njihovom sistemu nadzora nad rezistencijom mikroorganizama na antibiotike
zapazeno da je kod IOM, S.aureus u 55,8% slucajeva izolovan kao rezistentan na meticilin i antibiotike
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iz iste grupe, Enterococcus faecium resitentan na vankomicin u 53,1% slucajeva, a Enterococcus
faecalis je na vankomicin bio rezistentan u svega 3,4% slucajeva. Nakom IOM multirezistentna
Klebsiella spp. registrovana je u 6,4%, dok je osetljivost na cefalosporine proSirenog spectra bila
14,3%, a na karbapeneme svega 3,5%. Multirezistentna E.coli je nakon IOM registrovana u 7,8%
sluc¢ajeva, dok je u 18,5% slucajeva bila osetljiva na cefalosporine proSirenog spectra, 34,7% na
fluorohinolone, a svega 0,6% na karbapeneme. Rezistencija na antibiotike za enterokok pracena je na
cefepime, prema kome je rezistencija postojala u 7,3%, in a karbapeneme (5,3%), dok je
multirezistencija primecena u 2,6%. P.aeruginosa je prema ovom nadzoru u SAD, u najve¢em broju
sluc¢ajeva bio senzitivan na cefalosporine prosirenog spectra i fluorohinolone u 12,3%, na karbapeneme
je osetljivost registrovana u 11,2% slucajeva, a na aminoglikozide u svega 6,8%. Rezistencija na
rezervne antibiotike Acinetobacter spp. i u SAD je pokazana kao znacajno visoka, jer je osetljivost na
karbapeneme iznosila svega 32,2%, a u 33,6% sluéajeva je ovaj prouzrokova¢ bio multirezistentan na
antibiotike (159). Ovakvi sveobihvatni i detaljni nadzori, neusmnjivo sugeriSu da je rezistencija na
antimikrobne agense vrlo varijabilna kako u izmedu razli¢itih kontinenata, tako i izmedu razlicitih
zemalja u svetu.

1.7. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima su uradene artroplastike kuka ili kolena

Prema preporuka za prevenciju IOM SZO, savetuje se da se AMP, odnosno SAP (engl.
Surgilcal antibiotic prophylaxis), administrira pacijentu intravenski, u okviru 120 minuta pre incizije.
Medu 7 najznacajnijih svetskih vodica za prevenciju IOM koji su obuhvaceni ovim preporukama SZO
postoje ipak neznate razlike u odnosu na razlicite zemlje 1 druStva. Drustvo za bolnicku epidemiologiju
Amerike (SHEA - Society of Healthcare Epidemiology of America), savetuje da se AMP administrira
kada je indikovano u okviru 30 minuta pre incizije, jer je efektivnost u prevenciji IOM znalajnija od
nodu na administraciju 30-60 minuta pre incizije. Nacionalni institut za izvrsnost zdravlja i nege (NICE
— National Institute for Health and Care Excellence) savetuje da se kao AMP daje jedna doza
antibiotika intravenski na pocetku anestezije i to pre stavljanja poveske, ako se poveska stavlja.
Americko udruZenje zdravstvenih farmaceuta (ASHSP - American Society of Health-Care
Pharmacists) preporucije da se anministracija AMP uradi u okviru 60 minuta pre incizije, odnosno u
okviru 120 minuta pre incizije ako se administriraju vankomicin ili fluorohinoloni zbog njihove
farmakokinetike i produzenog vremena infuzije. Kraljevski koledz lekara Irske (The Royal College of
Physicians of Ireland), takode preporucuje da se AMP administrira u okviru 60 minuta pre incizije, i to
15 minuta pre stavljanja poveske. Prema preporuka za prevenciju IOM ameri¢kog instituta za
unapredenje zdravlja (USA Institute of Health Improvement), merama za zaStitu zdravlja Skotske
(Health Protection Scotland bundle) i merama sa visokim uticajm na interventnu negu Velike Britanije
(UK High Impact intervention care bundle), takode preporuke su identi¢ne prethodnim da se AMP
administrira u okviru 60 minuta pre incizije (63). Prema preporuka CDC-ja, nije striktno definisano
koje je optimalno vreme davanja AMP, mada se na osnovu obuhvacenih studija u preorukama savetuje
tkode administracija u okviru 60-120 minutra pre incizije (130). Na osnovu sistematskog pregleda
literature i vodi¢u zasnovanom na dokazima o preoperativnoj antibiotskoj profilaksi iz 2013. god. (166)
koji je obuhvatio 110 studija Sirom sveta i koji je kasnije uvrSéen i u zvani¢ne preporuke za prevenciju
IOM ECDC-ja 2017. god. (77) da adekvatna i pravovremena AMP smanjuje stopu IOM. Prema ovim
preporukama AMP treba aplikovati 30-60 minuta, intravenski, pre inczije osim kada se daju
glikopeptidi koje treba dati u okviru 120 minuta pre. Navodi se i da ako hirurSka intervencija traje
krace od 4h treba dati samo jednu dozu antibiotika, i da doziranje zavisi od komorbiditeta (dijabetesa,
gojaznosti itd.).
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Diskonitnuiranje, odnosno prekidanje AMP se prema preporukama za prevenciju IOM SZO
savetuje odmah nakon operacije. Tj. Ne savetuje se produzavanje AMP nakon operacije kada je rana
primarno zatvorena iako je dren u rani prisutan pogotovu kod ¢istih i ¢isto-kontaminiranih operativnih
procedura (63). SHEA, Americ¢ko udruzenje zdravstvenih farmaceuta, Kraljevski koledz lekara Irske,
preporuke za prevenciju IOM americkog instituta za unapredenje zdravlja i vodi¢ za antibiotsku
profilaksu u hirurgiji Skotskih mreza interkolegijalnih vodi¢a (SIGN - Scottich Intercollegiate
Guidelines Network), savetuju se AMP prekida u okviru 24h nakon operacije ili produzava maksimalno
do 24h ako se radi o artroplastikama. Nice preporucuje da se ne produzava AMP uopste nakon jedne
date doze antibiotika, dok merama sa visokim uticajm na interventnu negu Velike Britanije smatraju da
AMP ne trebaproduzavati nakoj jedne date doze pre operacije osim ako nije znacajna kolicina krvi
izgubljena tokom operacije (63).

Verovatno najznacajnije preporuke o perioperativnoj antibioprofilaksi kod pacijenata sa
artroplastikama formirane su 2013. god. u SAD od strane 400 delegata iz 100 drustava u okviru 58
zemalja sveta, i napisane nakon sumiranja podataka 3,500 publikacija u sistematski pregled (145). U
ovim preporukama svetski eksperti dosli su do slede¢ih konsenzusa : preoperativna AMP treba da bude
aniministrirana intravenski u okvu 1h pre incizije osim u sluc¢aju kada se aplikuju vankomicin ili
fluorohinoloni koje treba aplikovati u okviru 2h pre incizije. Kao rutinska AMP trebalo bi da bude
aplikovana prva ili druga generacija cefalosporina dok se kao odgovarajuca alternativa moze koristiti
izoksazolil penicilin. 1zbor antibiotika kod pacijenata koji imaju neki drugu ve¢ ugradenu protezu, kao
npr. vestacki srcani zalisci, treba da bude identiCan kao za rutinske elektivne artroplastike. Kada
rutinska AMP ne moze biti primenjena, razumne alternative za AMP su vankomicin i teikoplanin. Kod
pacijenata sa dokazanom anfilaktickom reakcijom na penicilin treba aplikovati vankomicin ili
klindamicin kao AMP, ili teikoplanin ako je dostupan. Kod pacijenata sa dokazanom ali
neanafilaktickom alergijskom reakcijom na penicilin treba koristiti drugu generaciju cefalosporina i
primeniti kozni test radi dokazivanja alergijske reakcije na penicilin. Indikacije za primenu
vankomicina kao AMP su kliconostvo kod pacijenata koji imaju MRSA ili alergijska reakcija na
penicilin. Rutinska primena vankomicina u AMP, prema ovim preporukama nikako se ne savetuje.
Takode ni dualna primena antibiotika, ili primena vise razliCitih antibiotika, kao npr. kombinacije
cefalosporina sa aminoglikozidima ili cefalosporina sa vankomicinom se tako ne preporucuje. Kod
pacijenata sa asimptomatskom bakteriurijom se savetuje primena rutinske AMP, odnosno cefalosporina
prve i druge generacije, dok dokazanu IMS treba leciti pre artroplastike. Za pacijente koji su prethodno
imali septi¢ni artritis ili neku periprostetsku infekciju treba adnimistrirati antibiotik u okviru AMP koji
deluje na prouzrokovaca prethodne infekcije istog zgloba. Takode kod ovih pacijenata se ovim ovog
vida AMP savetuje i koriS¢enje cementa impregniranog antibioticima. Ako pacijenti u rani nakon
operacije imaju dren ili imaju postavljen urinarni kateter, treba ih ukliniti $to je pre moguce, ali
prisustvo ovih medicinskih invazivnih sredstava nikako ne zahteva postoperativni produZetak
antibiotske terapije.

Postoperativno prekidanje AMP nakon artroplastika savetuje se u okviru 24h nakon operacije, i
neproduzavanje AMP duze od 24h.

Kod pacijenata kod kojih se sumnja na IOM nakon artroplastike, empirijski treba primeniti u
le¢enju infekcije antibiotik u zavisnosti od lokalne epidemiologije mikrobioloskih profila MO, do
stizanja antibiograma nakon uzrokovanja. Za procedure druge faze artroplastike, kao AMP treba
primeniti antibiotik koji deluje i na mikroorganizam koji je uzrokovao prethodnu infekciju pored
antibiotski impregniranog cementa. Redoziranje antibiotika tokom operacije savetuje se tek nakon dva
polu-divota profilakticki primenjenog antibiotika ili pri velikom intraoperativnom gubitku krvi ili
telesnih tecnost >2000cc. Vrlo je bitno da se prema farmakokinetici antibiotika, u okviru AMP daje
odgovarajuca doza leka prema telesnoj tezini pacijenta (tabela 3)
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Tabela 3. Preporucene doze antibiotika u okviru AMP prema telesnoj tezini pacijenta

Preporucena doza Perioperativno

Antibiotik Telesna tezina u kg o Indikacija
(mg) redoziranje
<60 1000 Svaka 4h
Cefazolin 60-120 2000 Svaka 4 h Primarna preoperativna AMP
>120 3000 Svaka 4h
Cefuroksim Nema prilagodavanja 1500 Svaka 4h Primarna preoperativna AMP
Savetuje se Jednz_a dOZf% . . .
. ) preoperativno, jedna Preoperativna profilaksa kod pacijenata
Vankomicin prllagodavar.'g cu 15 mg/kg (max. doza 12h koji su MRSA nosioci ili alergi¢ni na beta
odnosu na kilazu doza 2000mg) . .
pacijenta postoperativno, jedna laktame
doza 24h posle op
. - . . Preoperativna profilaksa kod pacijenata
Klindamicin Nema prilagodavanja 900 Svaka 3h Koji su alergicni na beta laktame
Preoperativna profilaksa kod pacijenata
Teikoplanin Nema prilagodavanja 400 / koji su MRSA nosioci ili alergi¢ni na beta

laktame

Za pacijente koji su klicinoSe za MRSA kao AMP treba primeniti vankomicin ili teikoplanin.
Pacijenti za koje se zna da su bili klicionoSe za MRSA, treba opet uciniti skrining preoperativno, i ako
test bude negativan, savetuje se primena rutinske AMP. Primena rutinske AMP savetuje se i za
pacijente koji ¢e biti podvrgnuti upseznim ortopedskim rekonstrukcijama, ugradnji megaproteza kod
neneoplasticnih stanja 1 kod pacijenata sa tumorima, kao 1 kod pacijenata kod kojih se planira bulk
alograft (uzimanje cele kosti i hrskavica sa kadavera radi transplantacije). Takode, primena rutinske
AMP se savetuje i kod pacijenata sa dijabetesom, imunosupresivnim stanjima i autoimunim bolestima,
bez posebnih preporuka za izmenu antibiotika, osim alergije na penicilin ili kliconoStva na MRSA.

I za primarne artroplastike 1 za revizije savetuje se primena indeticne AMP, odnosno primarno
rutinski primenjivane, cefalosporina prve i druge generacije, osim u slucaju alergije na beta laktame ili
nosilastva MRSA. Takode i1 za artroplastike kuka i za artroplastike kolena se savetuje identi¢no, da
AMP ne treba da bude razlicita. Poslednji dokaz i konsenzus odnosi se na primenu antibiotika u okviru
AMP kod pacijenata kolonizovanih sa Enterobacteriaceae-ama rezistentnim na karbapeneme ili
multirezistentnim Acinetobacter spp. U ovim slucajevima naglaSeno je da nema posebnih dokaza za
ovaj problem, ve¢ da treba primeniti antibiotike na koje su ove bakterije osetljive prema antibiogramu i
lokalnom mikrobioloSkom progilu mikroorganizama (145).

1.8. Kvalitet Zivota pacijenata sa infekcijama operativnog mesta

Kvaliteta zivota je termin koji integriSe objektivne i subjektivne pokazatelje, Sirok spektar
zivotnih domena 1 pojedinacnih vrednosti. Uzima se u obzir individualna zabrinutost, ali se i
omogucava objektivno poredenje situacija izmedu odredenih grupa i onoga §to je normativno . Kvalitet
zivota se posmatra kao viSedimenzionalan entitet 1 kategorisati u pet dimenzija: fizicko blagostanje,
materijalno blagostanje, socijalno blagostanje, emocionalno blagostanje i razvoj i aktivnost (167).

Bolni¢ke infekcije (Bl), odnosno infekcije povezane sa zdravstvnom zastitom kako se od
nedavno nazivaju, imaju znacajan uticaj na oporavak pacijenta, a mogu ugroziti i njegov kvalitet Zivota
(bol, nelagodnost, psiholoske traume), dovesti do potpune nesposobnosti, ili ¢ak i smrtnog ishoda
(168). U sistematskom pregledu literature o uticaju SSI na cenu leCenja i nezeljene dogadaje kod
pacijenata Sest evrospih zemalja, pokazano je da je jedna studija posebno proucavala kvlaitet zivota
kod operisanih pacijenata uz kori$é¢enje upitnika o opStem zdravlju Svetske zdravstvene organizacije, tj.
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EQ-5D upitnika. Zakljuceno je da su pove¢an morbiditet i gubitak prihoda tokom perioda oporavka
indiretni troSkovi povezani sa infekcijom, ali da pacijent moze imati i nematerijalne troSkove kao $to su
bol i anksioznost. Pored toga, pacijenti mogu imati odlozeno zarastanje rana i biti podlozniji
sekundarnim komplikacijama, kao Sto je bakterijemija. Time se produzava hospitalizacije, te je pacijent
odvojen od kuce, porodice i posla duzi period. Nevolja moze takode biti uzrokovana pacijentu i
¢lanovima porodice ako je pacijent odsutan. Sve navedeno negativno uti¢e na kvalitet Zivota povezan
sa zdravljem pacijenta (Badia JM

IOM u ortopedskoj hirurgiji dovode do produzavanja hospitalizacije prose¢no za dve nedelje,
udvostrucuju verovatnocu ponovne hospitalizacije, povecavaju cenu leCenj aza oko 300%, poseban
znacaj imaju na smanjenje kvaliteta zivota operisanih pacijenata time Sto mogu dovesti do fizickih
ogranicenja, $to se posledicno moze odraziti i na mentalno zdravlje (169).

Postoji vrlo veliki broj upitnika kojima se ispituje kvlaitet Zivota pacijenata. Neki od njih su
opsti, a neki specifi¢ni za odredene bolesti ili stanja. U ortopedskoj hirurgiji, te 1 u hirurgiji kuka 1
kolena vrlo Cesto se koriste opsti upitnici upitnik SF 36, opSti upitnik o zdravlju EQ-5D (EuroQoL-5D),
15D instrument, a zatim neki specifi¢ni upitnici kao Sto su Hip Hisability and Osteoartritis Outcome
Score (HOOS) and Western Ontario and Macmasters Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
(170), PROM upitnik ako mera ishoda i reakcija pacijenata na hirursku terapiju (171). Kvalitet zivota
se moze meriti vrlo rano posle operacije, mada on nema toliki znacaj u ortopedskoj hirurgiji. Mnogo
veci znacaj ima njegova procena Sest meseci ili godinu dana posle operacije, ili ¢ak i duZze.
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2. Ciljevi rada

Ciljevi ove studije bili su:

1. Da se odrede stope incidencije infekcija operativnhog mesta kod ortopedskih pacijenata kojima su
uradene operacije totalne i parcijalne artroplastike kuka i kolena.

2. Da se utvrde faktori rizika za nastanak infekcija operativnog mesta nakon artroplastika kuka i kolena
povezani sa bolesnikom, operativnom metodom i procedurama tokom hospitalizacije pacijenata.

3. Da se sagleda distribucija prouzrokovaca infekcija Cistog operativnog mesta nakon artroplastika
kuka i kolena prema vrrsti operativnog zahvata i rezistencija izolovanih prouzrokovaca na odredene
antimikrobne lekove.

4.Da se sagleda nacin davanja antimikrobne profilakse pri artroplastikama kuka i kolena, kao 1 klasa 1
doza datih antimikrobnih lekova.

5. Da se sagleda razlika u kvalitetu zivota pacijenata sa infekcijom operativnog mesta pre i nakon
izvrSene operacije i nastanka infekcije.
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3. Materijal i metod studije

3.1. Dizajn i tip studije

Sprovedena je prospektivna kohortna studija po tipu otvorene — dinamic¢ne kohorte pacijenata
le€enih na Klinici za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju (KOHT, stacionar A i B), Klinickog centra
Srbije (KCS) u periodu od maja 2016. do aprila 2018. godine. U prvom delu istrazivanja, sagledavane
su stope incidencije IOM, preoperativni, perioperativni i postoperativni faktori rizika od nastanka IOM
kod pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka ili kolena, kao i ishodi nakon operacije. Tokom
narednih godinu dana, celokupna kohorta pacijenata je pracena u svrhu odredivanja njihovog
zdravstvenog stanja i moguceg nastanka |IOM.

3.2. Selekcija ispitanika

Kohortu ispitanika u studiji €inili su svi pacijenti primljeni u KOHT, (stacionar A i B) zbog
totalne ili parcijalne artroplastika kuka ili kolena 1 pacijenti koji su primljeni radi revizije ugradenog
implanta u periodu maj 2016 - april 2018.godine. Pacijenti su konsekutivno uklju¢ivani u studiju nakon
uradene operacije ugradnje proteze kuka ili kolena, odnosno posmatrane su cetiri kohorte pacijenata:

1) pacijenti kojima je ugradene totalna proteza:
a) kuka  b) kolena;

2. pacijenti kojima je ugradena parcijalna proteza
a) kuka  b) kolena;

Kriterijumi za ukljucivanje u studiju bili su: starost preko 18 godina, ugradena proteza kuka ili
kolena ili u€injena revizija prethodno ugradene proteze. Indikacije za implantaciju proteze bile su
prelom kuka koji nije mogao biti saniran drugim ortopedskim tehnikama ili degenerativna oboljenja
kuka ili degenrativna oboljenja kolena. Sve farkture i degenerativne promene kuka i kolena
dijagnostikovane su na osnovu fizikalnog pregleda pacijenata i potvrdivane radiografski. Prema vodicu
za klasifikaciju operativnog mesta/rane objavljenog od strane americke Nacionalne akademije nauka
nacionalnog istrazivackog saveta, sve rane bile su klasifikovane kao klasa I, primarno Ciste operativne
rane/mesta (75,172,173).

Iz studije su iskljuceni svi pacijenti sa imunodeficijentnim stanjem, kojima je prethodno
ucinjena splenektomija, pacijenti kod kojih je u planu bila ili u toku radioterapija ili neki od protokola
lecenja onkoloskih bolesti. Iz studije su takode iskljuCeni i pacijenti sa kojima je postojala
nemoguénost komunikacije usled mentalne bolesti, stanja ili drugih stanja redukovane svesti i pacijenti
koji su odbili da ucestvuju u studiji.
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3.3. Prikupljanje podataka i izvori podataka

3.3.1. Epidemioloski upitnik za praé¢enje IOM na odeljenjima ortopedije i traumatologije

Za prikupljanje podataka u svrhu studije pracenja infekcija operativnog mesta na odeljenjima
ortopedije 1 traumatologije, koris¢en je posebno konstruisan epidemioloski upitnik (formular), prema
najnovijoj dostupnoj literature. Doktorand i epidemiolog zaduZen za kontrolu bolnic¢kih infekcija,
pretrazivali su literaturu koja je obradivala faktore rizika od nastanka IOM u sferi ortopedije. Upitnik
koji se sastojao od Set delova, formiran je od strane multidisciplinarnog tima, kori$¢enjem literaturnih
podataka iz kohortnih studija, sistematskog pregleda i meta-analize o faktorima rizika od nastanka IOM
(119,174). Popunjavan je od strane doktoranda za sve pacijente koji su prema kriterijumima bili
ukljuceni u studiju.

U obzir su uzeti dostupni podaci o pacijentima iz njihovih istorija bolesti, anestezioloskih,
operacionih, terapijskih i temperaturnih lista.

Da bi se osigurala ta¢nost podataka, uraden je pretest upitnika/formulara za prikupljanje
podataka na odredenom broju ispitanika, koji nije kasnije ukljucen u analizu. Nakon toga, ucinjene su
finalne izmene upitnika od strane studijskog tima.

Delovi koris¢enog upitnika/formulara koji je koriS¢en bili su:

e Prvi deo sadrzao je podatke o pacijentu i podatke u vezi sa prijemom i otpustom
pacijenta:

- Socio-demografske karakteristike pacijenta (pol, uzrast, TV, TM, Indeks
telesne mase (ITM) procenjivan u kg/m?, tip mesta prebivalita)

- Datum prijema u KOHT i na odeljenje
- Faktori rizika od nastanka infekcije operativhog mesta
- Datum otpusta i destinacija po otpustu

e Drugi deo sadrzao je podatke o prisutnim komorbiditetima: podaci su prikupljani za
pojedinacne komorbiditete odvojeno (anemije, bolesti srca, akutni infarkt miokarda
(AIM), hipertenzija, psihijatrijske, neuroloske, endokrine bolesti, bolesti organa za
varenje, benignu hiperplaziju prostate i diskus hernije, hroni¢ne bolesti plu¢a, hroni¢ne
bolesti jetre i hematoonkoloSke bolesti, periferna vaskularna bolest, cerebrovaskularni
insult, diabetes mellitus, reumatske bolesti, hronicne bolesti bubrega, problem sa
mokrenjem i druge frakture kostiju) i zbirno kroz Carlson indeks komorbiditeta
(Charlson Comorbidity Index) (175), konzumaciji alkohola i pusackom statusu.
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e Tre¢i deo sadrzao je podatke o:
- Invazivnim procedurama i medicinskim uredajima/sredstvima
- Preoperativnoj pripremi pacijenta

- Preoperativnom zdravstvenom stanju pacijenta prema ASA skoru pripre-mljenoj
od strane Americkog drustva anesteziologa (American Society of
Anesthesiologists physical status classification)

- Preoperativnoj antimikrobnoj profilaksi (AMP)

e Cetvrti deo odnosio se na podatke o operativnoj proceduri:
- Operativna dijagnoza
- Datum intervencije, duZina trajanja i vrsta operacije prema MKB-10
- Tip primenjene anestezije

- Broj pristunih osoba tokom operacije u sali, lekara i medicinskih
sestara/tehniCara

- DuZina noSenja drena postoperativno
- Podaci o transfuziji

e Peti deo odnosio se na registrovanje pojave bolnickih infekcija i IOM

e Sesti deo odnosio se na pra¢enje pacijenta do 30-0g dana i do 365. dana (godinu dana)
od operacije.

3.4. Pracenje pacijenata

Svi ispitanici bili su praceni svakodnevno u navedenom periodu, maj 2016 - april 2018. godine,
od strane nadleznog ortopeda, epidemiologa i medicinske sestre zaduzenih za kontrolu bolnickih
infekcija u KOHT i doktoranda. Doktorand je prikupljao podatke tokom citave hospitalizacije
pacijenata unoseci ih u navedene upitnike. Ukoliko su pacijenti bili otpusteni pre 30. dana od operacije,
kada se prema definicijama i kriterijumima, nastala infekcija smatra bolnickom, pacijenti su praceni na
kontrolnom pregledu ako su na njega dosli, ili su kontaktirani telefonom kako bi se utvrdilo njihovo
zdravstveno stanje do 30. dana od operacije. Pacijenti koji se nisu javljali, kontaktirani su viSe puta. Na
taj nacin, takode, su dobijani i podaci o eventualnoj smrti pacijenta od ¢lanova porodice ili rodaka.
Godinu dana posle operacije, takode su pregledani svi pacijenti ili su kontaktirani telefonom u cilju
sagledavanje pojave IOM.

3.5. Procena ishoda

Kao ishod studije pracden je nastanak infekcije operativnog mesta do 30. i 365. dana od
operacije ugradnje implanta, tj. artroplastike kuka ili kolena.
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3.5.1. Dijagnoza infekcija operativnog mesta

Dijagnoza IOM postavljana je na osnovu klinickog i/ili laboratorijskog nalaza u saradnji
doktoranda i epidemiologa zaduzenog za kontrolu bolnickih infekcija, pri ¢emu su svi sluajevi
naknadno eksterno evaluirani i potvrdjeni od strane tima koji su ¢inili hirurg i epidemiolog. Za
dijagnozu IOM upotrebljavani su kriterijumi i definicije za dijagnostikovanje infekcija operativnog
mesta, pripremljeni i objavljeni, od strane CDC-ja (Centers for Disease Prevention and Control, u
Atlanti, SAD) prevedeni na srpski jezik (79). Primarna klasifikacija IOM odredivana je na osnovu
anatomske lokalizacije, prema kojoj su IOM podeljene u tri kategorije: povrsinske incizione 10M,
duboke incizione IOM i infekcije organa/prostora operativnog mesta.

3.5.2. Procena opterecenosti komorbiditetima

Za procenu opterecenosti pacijenta komorbiditetima, tj. procenu celokupnog zdravstvenog
stanja pacijenta korisc¢en je Carlson indeks komorbiditeta (Charlson’s Comorbidity Index).

Calrson indeks komorbiditeta se sastojao od 17 pitanja za registrovanje prisustva sledeéih
prate¢ih bolesti: infarkt miokarda, sr€ana insuficijencija, oboljenje perifernih vena, demencija,
cerebrovaskularni insult, pluéno oboljenje, oStecenje vezivnog tkiva, pepticki ulkus, umereno oboljenje
jetre ili dijabetes (svaki od navedenih komorbiditeta bodovao se jednim poenom), hemiplegija,
dijabetes sa komplikacijama, oboljenja bubrega, prisustvo malignog tumor (koji su bodovani sa dva
poena), ozbiljno oboljenje jetre, postojanje metastaza malignog tumora (koji su bodovani sa tri poena) i
AIDS (koji je bodovan sa Sest poena). Ukupni skor mogao se kretati u rasponu 0-30. Visi ukupni skor
oznacavao je vece opterecenje prate¢im bolestima (175).

U svrhu procene preoperativnog zdravstvenog stanja pacijenta koriS¢en je ASA skor
pripremljen od strane Americkog drustva anesteziologa (American Society of Anesthesiologists
physical status classification) (176). Ovaj skor imas 6 stepeni (I-V1) koji su definisani kao: ASA | —
normalno stanje ili zdrav pacijent, bez sistemskih bolesti, ASA Il — blaga do umerena sistemska bolest,
bez funkcionalnog pogorsanja, ASA I1lIl — umerena do teSka sitemska bolest, sa funkcionalnim
pogorsanjem, ASA IV — teSka sistemska bolest, koja je konstantna pretnja po zivot, ASA V — teSka
sistemska bolest, moribundan pacijent, za koga nije o¢ekivano da preZivi bez operacije, ASA VI —
pacijent kome je proglasena mozdana smrt i koji moze biti donor organa. Stepen 6 nije uziman u obzir
u ovom slucaju za procenu fizickog stanja pacijenta, jer su svi pacijenti bili zivi. Svi pacijenti u odnosu
na ASA skor bili su podeljeni u dve grupe, pacijenti sa ASA <21 ASA > 2,

3.5.3. Registrovanje prouzrokovaca IOM

U cilju postavljanja dijagnoze 1I0M posle artroplastike kuka ili kolena, svakom pacijentu
uziman je bris rane pod asepticnim uslovima. Uz svaki uzeti bris rane dobijen je antibiogram
prouzrokovaca infekcije operativnog mesta. Detaljnija mikrobiloska i laboratorijska analiza briseva
rane opisana je u odeljku 3.6. Dijagnoza IOM, prema definicijama, mogla je biti postavljena i prema
klini¢kim kriterijumima.
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3.5.4. Registrovanje i pracenje primene hirur$ke antimikrobne profilakse (AMP) pacijentima

AMP je pracena zasebno za pacijente kojima su uradene totalne artroplastike kuka i kolena i
zasebno za pacijente kojima su uradene parcijalne artroplastike kuka i kolena.

Selekcija antibiotika, kao i1 doza antibiotika za preoperativnu pripremu smatrana je
odgovarajuc¢om ako je administrirana u skladu sa preporukom Nacionalog vodi¢a dobre klini¢ke prakse
Ministarstva zdravlja Republike Srbije, u okviru koga postoje preporuke za primenu antibiotika u
hiruskoj profilaksi, ili je data odgovarajuca alternativa propisana istim vodi¢em (177).

Zbirna varijabla registrovanja AMP podeljena je u tri kategorije: AMP aplikovana u okviru 1h
pre incizije, AMP produzavana do 24h nakon operacije i AMP produZena viSe od 24h nakon operacije.
Adekvatnom hirurSkom antimikrobnom preoperativnom profilaksom smatralo se aplikovanje
antibiotika u okviru 1h pre incizije i AMP ¢ija je administracija produZavana do 24h nakon operativnog
postupka. Registrovano je takode i koliko dugo je produzavana hirurska antimikrobna profilaksa nakon
operativnog postupka, koliko antibiotika je davano u okviru AMP, Koji antibiotici i njihove
kombinacije, kao i koje doze antibiotika su davane.

3.5.5. Skorovi za predikciju nastanka IOM kod pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka
i kolena

NHSN indeks rizika (engl. National Healthcare Safety Network risk index) kao prediktor
nastanka IOM izracunavan je za svakog pacijenta. Ovaj indeks rizika je izracunavan je i za pacijente sa
totalnim i sa parcijalnim artroplastikama. NHSN indeks rizika se moZe kretati u rasponu 0 (najmaniji
rizik) do 3 (najveci rizik) i formiraju ga tri razliCite varijable (ASA skor, klasa kontaminacije
operativnog mesta/rane i duZina/trajanje operativne procedure u minutima). Svaka od tri varijable moze
se bodovati 0 ili 1. Varijable su bodovane sa 1, ako je ASA skor pacijenta bio 3 ili visi, ako je
operativno mesto/rana kontaminirano ili prljavo (klasa Ill i IV) i ako je operativna procedura trajala
duze od cut-off vrednosti (75.percentila) (71).

Mayo PJIRS (engl. Mayo prosthetic joint infection risk score) je skor pripremljen posebno za
predikciju rizika od nastanka IOM u ortopedskoj hirurgiji kod ugradnje samo totalnih proteza kuka i
kolena. U svrhu predikcije izracunavaju se osnovni Mayo PJIR skor nakon operacije 1. dana i Mayo
PJIR skor koji se izraunava mesec dana nakon operacije. Osnovni skor obuhvata: indeks telesne mase
— ITM (indeks telesne mase) pacijenta, uradena prethodna operacija na tom zglobu kuka/kolena
(artrotomija, artroskopija, artrodeza), uradena prethodna artoplastika tog zgloba, postojanje
imunosupresije, ASA skor pacijenta i duzina sprovedene operacije. Skor za odredenog pacijenta
predstavlja zbir prisutnih faktora, a visi skor upucuje na veci rizik od nastanka IOM. Pored navedenog,
skor moze se izracunavati i mesec dana posle operacije. Medutim, u ovoj studiji izraCunavan je samo
osnovni Mayo PJIR skor za 1. dan nakon operacije, jer nije bilo pacijenata kojima je uradena totalna
artroplastika koji su imali drenazu rane mesec dana ili duzu (150).
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3.5.6. Procena kvaliteta Zivota pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka i kolena

U proceni kvaliteta Zivota pacijenata sa i bez IOM nakon artroplastika kuka i kolena koris¢ena
su dva upitnika na srpskom jeziku: Evropski upitnik za procenu kvaliteta Zivota (European Quality of
Life Questionnaire-EQ-5D) i SF-36 upitnik.

Pacijenti su oba upitnika popunjavali pre operacije i godinu dana nakon uradene operacije.

EQ-5D upitnik se sastojao iz dva dela: EQ-5D deskriptivnog sistema i EQ vizuelne analogne
skale. Deskriptivni deo obuhvatao je pet parametara — kretanje, oblacenje, uobicajene aktivnosti, bol i
uznemirenost, dok su pacijenti ili njihovi rodaci/staratelji obelezavali od 0 do 100% kakvo je njihovo
subjektivno shvatanje zdravlja tog dana. Rezultat skora izrazavan je kroz indeks, pri cemu vrednost 0
predstavlja najgore, a vrednost 1 najbolje moguce zdravlje.

Upitnik SF-36 sastojao se od 36 razli¢itih pitanja o subjektivnom shvatanju razli¢itih aspekata
kvaliteta zivota i funkcionisanja pacijenata od kojih je svako pitanje bilo moguce oceniti 0-100%.
Nakon toga, formirano je 8 domena SF-36 upitnika: fizicko funkcionisanje, fizicka uloga, bol, opSte
zdravlje, vitalnost, socijalno funkcionisanje, emocionalna uloga-funkcionisanje i mentalno zdravlje. Uz
navedene domene izraCunavana su i dva kompozitna skora: fizicko funkcionisanje i mentalno
funkcionisanje i total/ukupni SF-36 skor. Svi domeni, kompozitni i ukupni skor bili su moguceg
raspona od 0 do 100%.

Samo pacijenti ukljuceni u studiju koji su bili sposobni da razumeju i odgovaraju na postavljena
pitanja su uklju¢ni u subkohortu za ispitivanje kvaliteta zivota. Ovaj deo istrazivanja sproveden je
tokom jedne godine. Pacijenti su bili zamoljeni da odgovaraju na pitanja iz upitnika pre operacije,
najduze dve nedelje pre operacije, a zatim godinu dana posle operacije, kada su dolazili na redovni
pregled. Pre otpusta svim pacijentima je dat telefon doktoranda, kako bi mogli lakSe da prepoznaju i
jave se na telefonski poziv, ukoliko budu u nemogucnosti da dodu na prelgled kada bi trebalo da
popune upitnike o kvalitetu Zivota. Takode im je objasnjeno da ¢e biti pozvani godinu dana posle
operacije. Ukoliko pacijent nije dosao na godisnji pregled pozivan je telefonom, a u slu¢aju nejavljanja,
poziv je ponovljen jo§ dva puta. Na taj nacin, postignuta je visoka stopa obuhvata pacijenata pracenih
posle godinu dana, odnosno 79,7% (252/316). Od ukupnog broja izgubljenih iz pracenja, 9 osoba je
umrlo, neki su verovatno promenili adrese, te nisu bili dostupni, a neki nisu prihvatili da ponovo
popunjavaju upitnike putem telefona, a ni pismenim putem.

3.6. Uzorci i analize uzoraka
3.6.1. Mikrobioloske i laboratorijske analize briseva rane

Svi brisevi rana uzimani su nakon operacije, pod asepticnim uslovima najranije tokom prvog
previjanja rane (12-48h nakon operacije) u svrhu potvrde postojanja uzro¢nika infekcije u rani i
dobijanja antibiograma uzrocnika. Izolacija bakterija vrSila se uz pomo¢ standardnih mikrobioloskih
tehnika na osnovu kulturelnih osobina prouzrokovaca spram preparata koji su bojeni po Gramu.
Osetljivost izolovanih bakterija procenjivana je na osnovu disk-difuzionog metoda u petrijevoj
Solji/ploci i uz pomo¢ digitalnog kompjuterskog kompaktnog poluautomatskog savremenog sistema
Vitek-2 (bioMérieux, Marcy-L’Etoile, Frace).
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Na osnovu CLSI standarda (priredenog od strane The Clinical and Laboratory Standards
Institute) procenjivana je rezistencija izolovanih sojeva. Svi izolati koji su pokazivali intermedijarnu
zonu inhibicije svrtsani su u grupu rezistentnih i tako tumaceni (178).

Antimikrobna rezistencija prouzrokovaca IOM registrovana je na osnovu markera objavljenih u
HAI-Net SSI protokolu verzije 2.2, od strane ECDC-ja — Nadzor nad IOM i indikatorima prevencije u
evropskim bolnicama (179). Za svaki marker antimikrobne rezistencije registrovano je da li postoji
osetljivost ili rezistencija na sledece navedene mikroorganizme:

1. Staphylococcus aureus:

Meticilin rezistentni S.aureus (MRSA): osetljivost na oksacilin, cefoksitin, kloksacilin,
dikloksacilin, flukloksacilin ili meticilin.

Vankomicin rezistentni S.aureus (VRSA): osetljivost na glikopeptide (vankomicin i
teicoplanin)
2. Enteroccocus spp.:
Vankomicin rezistentni enterokokus (VRE): osetljivost na glikopeptide (vankomicin i
teicoplanin)
3. Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp.,
Citrobacter spp., Seratia spp., Morganella spp.)
Osetljivost na tre¢u generaciju cefalosporina: cefotaksim, ceftriakson, ceftazidim
Osetljivost na karbapeneme: imipenem, meropenem, ertapenem i doripenem
4. Pseudomonas aeruginosa:
Osetljivost na karbapeneme: imipenem, meropenem, ertapenem i doripenem
5. Acinetobacter spp.:
Osetljivost na karbapeneme: imipenem, meropenem, ertapenem i doripenem

3.7. Statisticka analiza podataka

U statistickoj obradi prikupljenih podataka koris¢ene su metode deskriptivne i analiticke
statistike. U deskriptivnoj analizi podataka, numeri¢ka obelezja posmatranja, predstavljena su merama
centralne tendencije (aritmeticka sredina i mediana) i merama varijabiliteta (standardna devijacija 1
minimalna i maksimalna vrednost). Kvalitativna, diskontinuirana, obeleZja posmatranja prikazana su
apsolutnim i relativnim brojevima, odnosno procentima.

Za izraCunavanje znacajnosti razlike medu kategorijskim obelezjima posmatranja bio je
kori§éen Pearson-ov y° test ili Fisher-ov test tatne verovatnoéeza za varijable &ije su jedinice
posmatranja imale normalnu raspodelu. Za poredenje razlika medu kontinuiranim oblezjima
posmatranja koris¢en je Studentov T-test ili ANOVA u slucaju postojanja vise kategorija. Dok je za
kontinuirana obeleZja koja odstupaju od normalne raspodele koris¢en Mann-Whitney U test. Sve
kontinuirane varijable primarno su testirane Kolmogorov-Smirnov testom u svrhu ustanovljavanja
postojanja normalnosti raspodele podataka. Za nivo statistiCke znacajnosti varijable, podrazumevana je
vrednost p<0,05.
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Kao indikatori pojave IOM, prema preporukama ECDC-ja (179), izracunavane su kumulativne
incidencije 10M i stopa incidencije na 1000 postoperativnih pacijenata-dana za svaku od 4 grupe u
okviru dve posmatrane kohorte pacijenata (totalne artroplastike kuka i kolena i parcijalne artroplastike
kuka 1 kolena). Kumulativna incidencija izracunavana je do 30. dana od operacije kada je ugraden
implant, u periodu 1-12 meseci od operacije kada je ugraden implant i za celokupan period pracenja od
godinu dana nakon operacije ugradnje implanta, za svaku od grupa operisanih pacijenata. Stopa
incidencije na 1000 postoperativnih pacijenata-dana izraGunavana je, prema preporukama, samo do 30.
dana od operacije za svaku od grupa operisanih pacijenata. Kumulativna incidencija dobijana je
prora¢unom kao procenat IOM za odredenu grupu pacijenata kao broj svih dijagnostikovanih IOM u toj
grupi operisanih (do 30. dana, 1-12 meseci nakon operacije i tokom godinu dana od operacije ugradnje
implanta), podeljen sa brojem svih operacije uradenih u toj grupi pacijenata, i pomnozen sa 100. Stopa
incidencije do 30. dana od operacije ugradnje implanta, izracunavana je za odredenu grupu operisanih
pacijenata kao broj svih dijagnostikovanih IOM do 30. dana od operacije u toj grupi operisanih,
podeljen sa zbirom pacijenata-dana do nastanka IOM, i pomnozen sa 1000. U sve proracune IOM su
ukljucene ako je datum nastanka IOM — datum operacije +1, bio u okviru 31 dan ili godinu +1 dana, jer
se radilo o operacijama tokom kojih je pacijentu ugraden implant.

Za izraCunavanje relativnog rizika (RR) kao individualnog prediktora nastanka IOM tokom
hospitalizacije i u svrhu procene uticaja prediktora od nastanka I0OM, kao i njihovih 95% interval
poverenja (95% IP) primenjene su univarijantna i multivarijantna logisti¢ka regresiona analiza. Zavisna
varijabla pri tom izraCunavanju bila je postojanje infekcije operativnog mesta. Dok su nezavisne
varijable ¢inile demografske karatkeristike pacijenata, operativni i hospitalni parametri. Sve varijable
sa nivoom statistiCke znacajnosti, tj. izlaznom verovatno¢om od p<0,100 u univarijantnoj analizi bile
su ukljucene u miltivarijantnu analizu i finalni model, kao i nekoliko varijabli ¢ija je znacajnost bila
p>0,100, ako su bile klinicki znacajne 1 mogle su biti prediktor nastanka IOM tokom hospitalizacije.
Sve varijable u modelu su regresirane prema IOM sa korigovanjem za karakteristike pacijenta, pol i
uzrast. Formirana su 3 modela regresione analize, za THA, TKA, i PHA, jer nakon PKA nije
registrovana ni jedna IOM. Svi modeli su prilagodeni u odnosu na uzrast i pol kao konfaunding faktore
u miltivarijantnoj analizi i eliminisani koris¢enjem backward Wald-ovog metoda. Svi testovi bili su
dvostrani, dok su sve varijable ¢ija je p vrdnost bila < 0.05 smatrane statisticki znacajnim.

Multikolinearnost je procenjivana koriS¢enjem faktora porasta varijanse (engl. VIF) sa cut-off
vredno$éu > 5 (180).

Statisticka obrada podataka vrSena je u softverskom paketu SPSS for Windows verzije 17.0
(IBM-SPSS Inc., Armonk, NY, USA).

3.8. Eti¢Ki principi studije

Sprovodenje studije odobreno je od strane Etickog komiteta Medicinskog fakulteta,
Univerziteta u Beogradu, Br. 29/111-20 od 28. marta 2016. god. i od strane Eti¢kog odbora Klini¢kog
centra Srbije, Br. 124/9 od 23. juna 2016. god. i sprovedeno prema svim principima tih etickih
komiteta. Svi pacijenti ili njihovi zakonski staratelji bili su upoznati, pre ukljucivanja ispitanika u
studiju, sa svim ciljevima i metodama istrazivanja, na¢inom prikupljanja i ¢uvanja podataka.
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4. Rezultati
4.1. Deskripcija populacije

Tokom dve godine trajanja studije, 1073 pacijenta, starija od 18 godina, primljena su na Kliniku
za ortopedsku hirurgiju i traumtologiju, KCS, zbog artroplastika patoloski izmenjenog zgloba. Svim
primljenim pacijentima, indikacija za artroplastiku bila je fraktura ili degenerativha promena zgloba
kuka ili degenerativna promena zgloba.

Od ukupnog broja, 787 pacijenata je planirano za artroplastiku kuka i 286 pacijenata za
artroplastiku kolena.

Zbog nemogucnosti komunikacije, iz studije je iskljueno 12 pacijenata, dok je 43 pacijenta
odbilo da ucestvuje u studiji. Svi pacijenti su sukcesivno ukljucivani u studiju po prijemu u stacionare.

U kona¢nu analizu prema navedenim kriterijuma uklju¢eno je 1018 pacijenata. Od 1018
operisanih pacijenata kojima je uradena artroplastika, proteza kuka ugradena je 751 pacijentu, a proteza
kolena kod 267 pacijenata.

Od 751 ugradene proteze kuka, bilo je 459 totalnih i 292 parcijalne proteze, a od 267 ugradenih
proteza kolena, bilo 230 totalnih i 37 parcijalnih proteza.

Na grafikonu 1 je Sematski prikazana selekcija ispitanika koji su ukljuceni u longitudinalnu
(kohortnu) studiju u svrhu procene incidencije infekcija operativnog mesta kod primarno cistih
ortopedskih hirurSkih procedura nakon ugradnje proteza kuka ili kolena u stacionarima Klinike za
ortopedsku hirurgiju i traumatologiju, Klinickog centra Srbije.
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Pacijenti primljeni na ortopediju (Stacionar
A'i B) u period maj 2016 - april 2018, kojima
je zakazana operacija ugradnje proteze kuka

i kolena

n=1073

A\ 4

v

Pacijenti kojima je zakazana operacija
ugradnje proteze kuka tokom dvogodiSnjeg
perioda

Pacijenti kojima je zakazana operacija
ugradnje proteze kolena tokom dvogodisnjeg
perioda

n =787 n =286

.| Iskljueni zbog nemoguénosti komunikacije
n=12
-
Odbili da u€estvuju u studiji
> n=43
-

Pacijenti kojima je ugradena proteza kuka
ukljuceni u studiju

Pacijenti kojima je ugradena proteza kolena
ukljudeni u studiju

n=751 n =267

Pacijenti sa parcijalnom Pacijenti sa parcijalnom
protezom kuka protezom kolena

n =292 n=237

v

Pacijenti sa totalnom protezom kuka

v

Pacijenti sa totalnom protezom kolena

n =459 n =230

Grafikon 1. Selekcija ispitanika ukljuc¢enih u studiju.
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4.1.1. Socio-demografske karakteristike pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka ili
kolena

Socio-demografske karakteristike svih pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka ili kolena
ukljucenih u studiju, bez obzira na tip proteze, prikazani su u tabeli 4. Odnos polova, (zene:muskarci)
bio je 1,9:1, a nesSto veci kod pacijenata kojima je ugradena proteza kolena (2,0:1 vs. 1,8:1). Prosecna
starost pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka i kolena iznosila je 69,20+10,92 godine, a
pacijenti kojima je ugradena proteza kolena bili su znacajno mladi (69,71+11,79 vs. 67,77+7,81,
p=0,003). Pri podeli uzrasta na kategorije, uocena je statisticki znacajna razlika medu poredenim
kohortama pacijenata u odnosu na operisani zglob (p<0,001). Najveci broj pacijenata kojima je uradena
bilo koja artroplastika, nezavisno od zgloba, bio je uzrasta 65-74 godine (37,4%). Medu pacijentima
kojima je uradena artroplastika kuka, najvece procentualno ucesce imali su pacijenti uzrasta 75 i vise
godina, dok je skoro polovina pacijenata kojima je ugraden zglob kolena bilo uzrasta 65-74 godine.

U odnosu na mesto prebivaliSta pacijenata, znacajno veci broj operisanih pacijenata iz obe
kohorte bili su stanovnici urbanih sredina (p<0,001). Veci procenat osoba kojima je ugradena proteza
kuka u odnosu na protezu kolena poticao je iz urbanih sredina (72,7% vs. 58,1%).

Petinu ispitivane populacije ¢inili su pusaci ili bivsi pusaci bez razlike medu osobama kojima je
uradena artroplastika kuka i kolena. U odnosu na konzmaciju alkohola, nije uofena znacajna razlika

medu poredenim kohortama, ali je zapaZeno da skoro polovina celokupne ispitivane populacije (47,2%)
konzumira alkohol povremeno.

Ukupan mortalitet iznosio je 0,88%, 1,09% nakon operacije kuka i 0,39% nakon operacije
kolena.

Tabela 4. Socio-demografske karakteristike pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka ili kolena

Artroplastika

Svi pacijenti

Kuka Kolena
Br (%); srednja vrednost £SD
1018 (100) 751 (73,8) 267 (26,2) p-vrednost
Demografske karakteristike
Pol
Muski 347 (34,1) 259 (34,5) 88 (33,0) 0.651
Zenski 671 (65,9) 492 (65,5) 179 (67,0) '
Uzrast 69,20+10,92 69,71+£11,79 67,77+7,81 0,003
<45 24 (2,4) 21 (2,8) 3(1,1)
45-64 281 (27,6) 204 (27,2) 77 (28,8) <0.001
65-74 381 (37,4) 249 (33,2) 132 (49,4) ’
>75 332 (32,6) 277 (36,9) 55 (20,6)
Mesto prebivalista
Ruralno 317 (31,1) 205 (27,3) 112 (41,9) <0.001
Urbano 701 (68,9) 546 (72,7) 155 (58,1) ’
Pusa¢/bivsi pusac 204 (20,0) 146 (19,4) 58 (21,7) 0,424
Konzumacija alkohola
Ne/nikada 538 (52,8) 402 (53,5) 136 (50,9) 0.466
Povremeno 480 (47,2) 349 (46,5) 131 (49,1) ’
Mortalitet 0,88% 1,09% 0,39%

Hi-kvadrat test, Mann-Whitney U test*
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4.1.1.1. Socio-demografske karakteristike pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika

Posebno su analizirane socio-demografske karakteristike 689 pacijenata kojima je uradena
totalna artroplastika kuka ili kolena (tabela 5). Odnos polova, Zene:muskarci bio je neSto veéi kod
pacijenata sa totalnom artroplastikom kolena (1,9:1 vs. 1,3:1). Prosec¢na starost pacijenata sa totalnom
artroplastikom kuka i kolena iznosila je 65,86+9,88 godina, dok su pacijenti sa totalnom artroplastikom
kuka bili znacajno mladi (64,88+10,59 vs. 67,82 = 7,93, p<0,001). Pri podeli uzrasta na kategorije,
uocena je statistiCki znacajna razlika medu poredenim kohortama pacijenata sa totalnom artroplastikom
kuka 1 kolena (p=0,003). Najveci broj pacijenata kojima je uradena bilo koja totalna artroplastika, bio je
uzrasta 65-74 godine (44,3%), u koliko se posmatraju svi pacijenti kojima je endoproteza ugradena
metodom totalne artroplastike, kao i kada se posebno posmatraju pacijenti sa totalnom artroplastikom
kuka i artroplastikom kolena.

U odnosu na mesto prebivaliSta pacijenata kojima su uradene totalne artroplastike, vece
procentualno uce$¢e imali su stanovnici urabanih sredina. Veca proporcija medu pacijentima sa
artroplastikom kuka Zivela je u gradovima u odnosu na pacijente sa artroplastikom kolena (69,9% vs.
57,4%, p<0,001). Jednu Cetvrtinu pacijenata sa totalnom artroplastikom ¢inili su pusaci ili bivsi pusaci,
u nesto veéem procentu pacijenti sa totalnom artroplastikom kuka, bez razlike medu poredenim
grupama. U odnosu na konzmaciju alkohola, postojala je znacajna razlika medu poredenim kohortama,
ve¢i procenat pacijenata koji povremeno konzumiraju alkohol registrovan je medu pacijentima sa
totalnom artroplastikom kuka (58,8% vs. 50,4%, p=0,036).

Ukupan mortalitet iznosio je 0,44%. Identican mortalitet od 0,44% registrovan je i u obe grupe
pacijenata kojima su ugradene totalne proteze.

Tabela 5. Socio-demografske karakteristike pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika kuka ili

kolena
Svi pacijenti Totalna artroplastika
Kuka Kolena
Br (%); srednja vrednost +SD
689 (100) 459 (66,6) 230 (33,4) p-vrednost

Demografske karakteristike
Pol
Muski 274 (39,8) 195 (42,5) 79 (34,3) 0.040
Zenski 415 (60,2) 264 (57,5) 151 (65,7) '
Uzrast 65,86+9,88 64,88+10,59 67,82+7,93 <0,001"
<45 24 (3,5) 21 (4,6) 3(1,3)
45-64 235 (34,1) 172 (37,5) 63 (27,4) 0.003
65-74 305 (44,3) 188 (41,0) 117 (50,9) '
>75 125 (18,1) 78 (17,0) 47 (20,4)
Mesto prebivaliSta
Ruralno 236 (34,3) 138 (30,1) 98 (42,6) 0.001
Urbano 453 (65,7) 321 (69,9) 132 (57,4) '
Pusad/bivsi pusaé 172 (25,0) 121 (26,4) 51 (22,2) 0,231
Konzumacija alkohola
Ne/nikada 303 (44,0) 189 (41,2) 114 (49,6) 0.036
Povremeno 386 (56) 270 (58,8) 116 (50,4) '
Mortalitet 0,44% 0,44% 0,44%

Hi-kvadrat test, Mann-Whitney U test*
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4.1.1.2. Socio-demografske karakteristike pacijenata kojima je uradena parcijalna artroplastika

Posebno su analizirane socio-demografske karakteristike 329 pacijenata kojima je uradena
parcijalna artroplastika kuka i kolena (tabela 6). Odnos polova, Zene:muskarci bio je nesto veéi kod
pacijenata sa parcijalnom protezom kuka (3,6:1 vs. 3,1:1). Prosecna starost pacijenata kojima Su
ugradene parcijalne proteze kuka i kolena iznosila je 76,20+£9,61 godinu, dok su pacijenti sa
parcijalnom artroplastikom kolena bili zna¢ajno mladi (67,43+7,08 vs. 77,32+9,32, p<0,001).

Pri podeli uzrasta na kategorije, uocena je statistiCki znacajna razlika medu poredenim
kohortama pacijenata sa parcijalnom artroplastikom kuka i kolena (p<0,001), kao i kod totalnih
artroplastika. Najveci broj pacijenata kojima je uradena bilo koja parcijalna artroplastika, bio je uzrasta
75 godina i starijeg (62,9%). Najvece procentualno uces¢e medu pacijentima sa parcijalnom
artroplastikom kuka (68,2%) imali su pacijenti 75 godina i stariji, dok je medu pacijentima sa
parcijalnom artroplastikom kolena 40,5% osoba bilo od 65 do 74 godine starosti. U odnosu na mesto
prebivaliSta pacijenata kojima su ugradene parcijalne proteze, pacijenti su takode u veéem procentu
ziveli u gradovima, 1 to vecina pacijenata sa parcijalnom artroplastikom kuka u odnosu na pacijente sa
parcijalnom artroplastikom kolena (77,1% vs. 62,2%, p=0,048). Jednu Cetvrtinu ispitvane populacije
¢inili su pusaci ili bivsi pusaci sa skoro duplo veéim procentom medu pacijentima sa parcijalnom
artroplastikom kuka, bez razlike medu poredenim grupama. U odnosu na konzmaciju alkohola, nije
uocCena razlika izmedu poredenih kohorti, mada je skoro tre¢ina pacijenata kojima su ugradene
parcijalne proteze povremeno konzumiralo alkohol.

Ukupan mortalitet iznosio je 1,82%, 2,05% nakon operacija ugradnje parcijalne proteze kuka,
dok nakon ugradnje parcijalnih proteza kolena nije bilo smrtnih ishoda.

Tabela 6. Socio-demografske karakteristike pacijenata kojima je uradena parcijalna artroplastika
kuka ili kolena

Parcijalna artroplastika
Kuka Kolena

Svi pacijenti

Br (%); srednja vrednost +SD

329 (100) 292 (88,8) 37 (11,2) p-vrednost
Demografske karakteristike
Pol
Muski 73 (22,2) 64 (21,9) 9 (24,3) 0.740
Zenski 256 (77,8) 228 (78,1) 28 (75,7) '
Uzrast 76,20+9,61 77,32+9,32 67,43+7,08 <0,001"
<45 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
45-64 46 (14,0) 32 (11,0) 14 (37,8) <0.001
65-74 76 (23,1) 61 (20,9) 15 (40,5) '
>75 207 (62,9) 199 (68,2) 8 (21,6)
Mesto prebivaliSta
Ruralno 81 (24,6) 67 (22,9) 14 (37,8) 0.048
Urbano 248 (75,4) 225 (77,1) 23 (62,2) '
Pusad/bivsi pusaé 25 (8,6) 7 (18,9) 32(9,7) 0,070
Konzumacija alkohola
Ne/nikada 235(71,4) 213 (72,9) 22 (59,5) 0.087
Povremeno 94 (28,6) 79 (27,1) 15 (40,5) '
Mortalitet 1,82% 2,05% 0%

Hi-kvadrat test, Mann-Whitney U test*
45



4.1.2. Klini¢ke i antropometrijske karakteristike pacijenata kojima je uradena artroplastika
kuka ili kolena

U tabeli 7 prikazane su klini¢ke i antropometrijske karateristike svih pacijenata kojima su
uradene artroplastike kuka ili kolena, bez obzira na tip proteze. Pacijenti kojima su ugradene proteze
kolena, bez obzira na vrstu protezem bili su znacajno gojazniji u odnosu na pacijente kojima je
operisan zglob kuka, a u odnosu na prosecnu vrednost indeksa telensne mase (27,74%5,17 vs.
25,55+4.95, p<0,001). Znacajna razlika izmedu dve kohorte ispitanika zapazena je 1 pri poredenju
kategorija indeksa telesne mase (p<0,001). Normalno uhranjenih bilo je vi§e medu pacijentima kojima
je ugradena proteza kuka (45,0% vs. 27,7%), dok je znaCajno vece procentualno ucesce osoba sa BMI
30,0-34,9 bilo medu pacijentima kojima je ugradena proteza kolena.

Nije uocCena znacajna razlika izmedu dve grupe ispitanika u povisenim i prose¢nim vrednostima
uree i kreatinina na prijemu, ali pacijenti kojima je ugradena proteza kuka u veéem procentu su imali
poviSene vrednosti uree na prijemu (9,2 vs. 5,2, p=0,043).

Najveci broj pacijenata imao je dva ili viSe komorbiditeta. Znacajno vise komorbiditeta imali su
pacijenti kojima je ugradena proteza kuka (p=0,007).

Najces¢i komorbiditet medu pacijentima kojima je ugradena proteza kuka ili kolena bila je
arterijska hipertenzija, 77,3%. Pacijenti kojima je ugradena proteza kolena imali su u znacajno ve¢em
procentu arterijsku hipertenziju u odnosu na pacijente kojima je ugradena proteza kuka (84,6% vs.
(AIM), oboljenje srca ili poremecaj ritma). Pacijenti kojima je ugradena proteza kuka u ve¢em procentu
su imalu neuroloske bolesti (12,3% vs. 6,0%, p=0,004), hroni¢ne bolesti bubrega i mokra¢nih puteva
(5,1% vs. 1,9%, p=0,026) i druge frakture kostiju (7,5% vs. 3,7%, p=0,034). Perifernu vaskularnu
bolest kao komorbiditet, znacajno ¢eS¢e su imali pacijenti kojima je ugradena proteza kolena (20,6%
vs. 11,9%, p<0,001). Distribucija ostalih komorbiditeta, bila je skoro identi¢na izmedu poredenih
kohorti.

Ukupan komobriditet procenjivan je i koris¢enjem Carlson indeksa komorbiditeta koji se nije
znacajno razlikovamo medu pacijentima kojima je ugradena proteza kuka i1 kolena (0,89+1,16 vs.
0,80+1,02).

46



Tabela 7. Klinicke i antropometrijske karakteristike pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka

ili kolena
Svi pacijenti Artroplastika
Kuka Kolena
Br (%); srednja vrednost +SD
1018 (100) 751 (73,8) 267 (26,2)  p-vrednost

Indeks telesne mase (ITM) 26,12+5,10 25,55+4,95  27,74+5,17 <0,001*
<18,5 38 (3,7) 30 (4,0 8 (3,0)
18,5-24,9 412 (40,5) 338 (45,0) 74 (27,7)
25,0-29,9 347 (34,1) 255 (34,0) 92 (34,5) <0001
30,0-34,9 165 (16,2) 95 (12,6) 70 (26,2) '
35,0-39,9 43 (4,2) 23 (3,1) 20 (7,5)
>40.0 13 (1,3) 10 (1,3) 3(1,1)
Klini¢ke karakteristike ispitanik
Urea' - poviSene vrednosti 83 (8,2) 69 (9,2) 14 (5,2) 0,043
Kreatinin'- povidene vrednosti 275 (27,0) 210 (28,0) 65 (24,3) 0,253
Urea' 7,29 +4,81 7,365,444  7,09+2,29 0,308"
Kreatinin" 79,50+36,43  80,47+41,08 76,77+17,50 0,972
Komorbiditeti
Anemija - Hgb 232 (22,8) 182 (24,2) 50 (18,7) 0,065
Anemija - Htc 216 (21,2) 167 (22,2) 49 (18,4) 0,182
Hipertenzija 787 (77,3) 561 (74,7) 226 (84,6) 0,001
Kardiovaskularni dogadaj 571 (56,1) 432 (57,5) 139 (52,1) 0,122
Psihijatrijska bolest 44 (4,3) 34 (4,5 10 (3,7) 0,589
Neurolo3ka bolest 108 (10,6) 92 (12,3) 16 (6,0) 0,004
Endokrina bolest 146 (14,3) 108 (14,4) 38 (14,2) 0,953
Bolest organa za varenje 36 (3,5) 31(4,1) 5(1,9) 0,087
Reumatska bolest 49 (4,8) 33(4,4) 16 (6,0) 0,295
Benigna hiperplazija prostate (BHP) 43 (4,2) 32 (4,3) 11 (4,1) 0,922
Diskus hernija 9(0,9) 8(1,1) 1(0,4) 0,459
Periferna vaskularna bolest 144 (14,1) 89 (11,9) 55 (20,6) <0,001
Cerebrovaskularni insult (CVI) 43 (4,2) 37 (4,9) 6 (2,2) 0,062
Hroni¢na bolest pluca 84 (8,3) 62 (8,3) 22 (8,2) 0,994
Hronicna bolest bubrega i mokra¢nih puteva 43 (4,2) 38 (5,1) 5(1,9) 0,026
Hematoonkoloka bolest 37 (3,6) 27 (3,6) 10 (3,7) 0,910
Hroniéne bolesti jetre 8 (0,8) 5(0,7) 3(1,1) 0,439
Druge frakture kostiju 66 (6,5) 56 (7,5) 10 (3,7) 0,034
Diabetes mellitus 183 (18,0) 136 (18,1) 47 (17,6) 0,853
Komorbiditeti kodirano
0 119 (11,7) 99 (13,2) 20 (7,5)
1 305 (30,0) 209 (27,8) 96 (36,0) 0,007
>2 594 (58,3) 443 (59,0) 151 (56,6)
Carlson indeks komorbiditeta 0,87+1,12 0,89+1,16 0,80+1,02 0,599*

Vrednosti na prijemu
Hi-kvadrat test, Mann-Whitney U test*

47



4.1.2.1. Klini¢ke i antropometrijske karakteristike pacijenata kojima je uradena totalna
artroplastika

U tabeli 8 prikazane su klini¢ke i antropometrijske karateristike svih pacijenata kojima su
uradene totalne artroplastike kuka ili kolena. Kada je posmatrana prosecna vrednost indeksa telnse
mase, pacijenti sa totalnom artroplastikom kolena bili su zna¢ajno gojazniji u odnosu na pacijente sa
totalnom artroplastikom kuka (27,96+5,33 vs. 26,70+5,10, p=0,002). Znacajna razlika izmedu
poredenih grupa zapazena je 1 pri poredenju kategorija indeksa telesne mase (p=0,001). Normalno
uhranjenih bilo je vise medu pacijentima sa totalnom artroplastikom kuka (37,7% vs. 26,1%), dok je
znacajno vece procentualno uce$ée osoba sa ITM 25-39,9-34,9 bilo medu pacijentima sa totalnom
artroplastikom kolena.

Nije uocCena znacajna razlika izmedu dve grupe ispitanika u povisenim i prose¢nim vrednostima
uree 1 kreatinina na prijemu, ali pacijenti kojima je ugradena totalna proteza kolena su imali prose¢no
vecée vrednosti uree u odnosu na pacijente sa totalnim protezama kuka, na prijemu (p=0,005).

Najveci broj pacijenata imao je dva ili visSe komorbiditeta (53,4%). Znacajno vise komorbiditeta
imali su pacijenti kojima je ugradena totalna proteza kuka (p<0,001).

Najces¢i komorbiditet medu pacijentima kojima je ugradena totalna proteza bila je arterijska
hipertenzija, 74,3%. Pacijenti kojima je ugradena totalna proteza kolena imali su u znacajno veéem
procentu arterijsku hipertenziju u odnosu na pacijente kojima je ugradena totalna proteza kuka (84,3%
vs. 69,3%, p<0,001). Drugi naj¢es¢i komorbiditet bio je kardiovaskularni dogadaj (AIM, oboljenje srca
ili poremecaj ritma): 47,9% kod pacijenata sa totalnom artroplastikom kuka i 53% kod pacijenata sa
totalnom artroplastikom kolena. Perifernu vaskularnu bolest kao komorbiditet, znacajno ¢eSc¢e su imali
pacijenti kojima je ugradena totalna proteza kolena (20,9% vs. 11,5%, p=0,001). Distribucija ostalih
komorbiditeta, bila je skoro identi¢éna medu poredenim kohortama.

Ukupan komobriditet procenjivan je i koriséenjem Carlson indeksa komorbiditeta koji je bio
visi kod pacijenata sa totalnim atroplastikma kolena (0,83+1,04 vs. 0,71+1,05, p=0,036).
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Tabela 8. Klinicke i antropometrijske karakteristike pacijenata kojima je uradena totalna
artroplastika kuka i kolena

Svi pacijenti

Totalna artroplastika

Kuka

Kolena

Br (%); srednja vrednost +SD

689 (100) 459 (66,6) 230 (33,3)  p-vrednost
Indeks telesne mase (ITM) 27,12+5,21 26,70£5,10  27,96%5,33 0,002*
<18,5 16 (2,3) 9 (2,0) 7 (3,0)
18,5-24,9 233 (33,8) 173 (37,7) 60 (26,1)
25,0-29,9 250 (36,3) 170 (37,0) 80 (34,8) 0.001
30,0-34,9 138 (20,0) 78 (17) 60 (26,1) ’
35,0-39,9 39 (5,7) 19 (4,1) 20 (8,7)
>40,0 13 (1,9) 10 (2,2) 3(1,3)
Klini¢ke karakteristike ispitanik
Urea' - poviSene vrednosti 35(51) 22 (4,8) 13 (5,7) 0,628
Kreatinin'- povidene vrednosti 163 (23,7) 107 (23,3) 56 (24,3) 0,763
Urea" 6,83+£2,43 6,69+2,47 7,12+2,33 0,005*
Kreatinin" 78,10+34,86  78,64+40,85 77,01+17,63 0,805
Komorbiditeti
Anemija - Hgb 120 (17,4) 78 (17,0) 42 (18,3) 0,679
Anemija - Htc 110 (16,0) 72 (15,7) 38 (16,5) 0,778
Hipertenzija 512 (74,3) 318 (69,3) 194 (84,3) <0,001
Kardiovaskularni dogadaj 342 (49,6) 220 (47,9) 122 (53,0) 0,206
Psihijatrijska bolest 26 (3,8) 16 (3,5) 10 (4,3) 0,576
Neurolo3ka bolest 52 (7,5) 39 (8,5 13 (5,7) 0,183
Endokrina bolest 108 (15,7) 75 (16,3) 33 (14,3) 0,498
Bolest organa za varenje 23 (3,3) 18 (3,9) 5(2,2) 0,228
Reumatska bolest 35(5,1) 21 (4,6) 14 (6,1) 0,394
Benigna hiperplazija prostate (BHP) 31 (4,5) 22 (4,8) 9(3,9) 0,599
Diskus hernija 9(1,3) 8 (1,7) 1(0,4) 0,285
Periferna vaskularna bolest 101 (14,7) 53 (11,5) 48 (20,9) 0,001
Cerebrovaskularni insult (CVI) 10 (1,5) 5(1,1) 5(2,2) 0,314
Hroni¢na bolest pluca 46 (6,7) 25 (5,4) 21 (9,1) 0,068
Hroni¢na bolest bubrega i mokraénih puteva 20 (2,9 15 (3,3) 52,2 0,420
Hematoonkoloka bolest 22 (3,2) 12 (2,6) 10 (4,3) 0,222
Hroniéne bolesti jetre 6 (0,9) 4(0,9) 2 (0,9) 1,0
Druge frakture kostiju 45 (6,5) 35 (7,6) 10 (4,3) 0,101
Diabetes mellitus 115 (16,7) 74 (16,1) 41 (17,8) 0,572
Komorbiditeti kodirano
0 102 (14,8) 85 (18,5) 17 (7,4)
1 219 (31,8) 139 (30,3) 80 (34,8) 0,001
>2 368 (53,4) 235 (51,2) 133 (57,8)
Carlson indeks komorbiditeta 0,75+1,04 0,71+1,05 0,83+1,04 0,036*

Vrednosti na prijemu

Hi-kvadrat test, Mann-Whitney U test*
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4.1.2.2. Klini¢ke i antropometrijske karakteristike pacijenata kojima je uradena parcijalna
artroplastika

U tabeli 9 prikazane su klini¢ke i antropometrijske karateristike pacijenata kojima su uradene
parcijalne artroplastike kuka i kolena. Kada je posmatrana prose¢na vrednost indeksa telene mase,
pacijenti sa parcijalnom artroplastikom kolena bili su znac¢ajno gojazniji u odnosu na pacijente sa
parcijalnom artroplastikom kuka, (26,38+3,85 vs. 23,74%4,11, p<0,001). Znacajna razlika izmedu
poredenih grupa zapazena je 1 pri poredenju kategorija indeksa telesne mase (p<0,001). Normalno
uhranjenih bilo je vise medu pacijentima sa parcijalnom artroplastikom kuka (56,5% vs. 37,8%), dok je
znacajno vece procentualno ucesce osoba sa ITM ve¢im od 30,0 bilo medu pacijentima sa parcijalnom
artroplastikom kolena. Ni jedan pacijent nije imao ITM 40 ili vi$i medu pacijentima sa ugradenim
parcijalnim protezama.

Nije uocena znacajna razlika izmedu dve grupe ispitanika u poviSenim i prose¢nim vrednostima
uree i kreatinina na prijemu, ali pacijenti kojima je ugradena parcijalna proteza kuka imali Su prose¢no
vecée vrednosti uree u odnosu na pacijente sa parcijalnom protezom kolena, na prijemu (16,1%vs. 2,7%,
p=0,030). Znacajna razlika medu drugima nije uo¢ena u odnosu na vrednosti kreatinina na prijemu, kao
ni u odnosu na prosecne vrednosti i uree i kreatinina.

Najveci broj pacijenata imao je dva ili viSe komorbiditeta (68,7%). Znacajno viSe komorbiditeta
imali su pacijenti kojima je ugradena parcijalna proteza kuka (p=0,020).

Najces¢i komorbiditet medu pacijentima kojima je ugradena parcijalna proteza bila je arterijska
hipertenzija, 83,6%, ali nije bilo statisticki znacajne razlike u odnosu na operisani zglob (86,5% vs.
poremecaj ritma) i to znacajno vise kod pacijenata sa parcijalnom artroplastikom kuka (72,6% vs.
45,9%, p=0,001). Distribucija ostalih komorbiditeta, bila je skoro identicna medu poredenim
kohortama.

Ukupan komobriditet procenjivan je i koriséenjem Carlsoni indeksa komorbiditeta koji je
znacajno bio visi medu pacijentima sa parcijalnom artroplastikom kuka (1,17+1,26 vs. 0,62+089,
p=0,008).
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Tabela 9. Klinicke i antropometrijske karakteristike pacijenata kojima je uradena parcijalna

artroplastika kuka ili kolena

Svi pacijenti

Parcijalna artroplastika

Kuka

Kolena

Br (%); srednja vrednost +SD

329 (100) 292 (88,8) 37(11,2) p-vrednost
Indeks telesne mase (ITM) 24,04+4,16 23,74+4,11  26,38+3,85 <0,001*
<18.5 22 (6,7) 21 (7,2) 1(2,7)
18.5-24.9 179 (54,4) 165 (56,5) 14 (37,8)
25.0-29.9 97 (29,5) 85 (29,1) 12 (32,4) <0001
30.0-34.9 27 (8,2) 17 (5,8) 10 (27,0) '
35.0-39.9 4(1,2) 4(1,4) 0 (0,0)
>40.0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Klini¢ke karakteristike ispitanik
Urea' - poviSene vrednosti 48 (14,6) 47 (16,1) 1(2,7) 0,030
Kreatinin'- povidene vrednosti 112 (34) 103 (35,3) 9 (24,3) 0,185
Urea' 8,24+7,62 8,41+8,05  6,93+1,99 0,256
Kreatinin" 82,45+39,43  83,36+41,35 75,24+16,78 0,635"
Komorbiditeti
Anemija - Hgb 112 (34,0) 104 (35,6) 8 (21,6) 0,091
Anemija - Htc 106 (32,2) 95 (32,5) 11 (29,7) 0,731
Hipertenzija 275 (83,6) 243 (83,2) 32 (86,5) 0,613
Kardiovaskularni dogadaj 229 (69,6) 212 (72,6) 17 (45,9) 0,001
Psihijatrijska bolest 18 (5,5) 18 (6,2) 0 (0,0) 0,240
Neurolo3ka bolest 56 (17,0) 53 (18,2) 3(81) 0,126
Endokrina bolest 38 (11,6) 33(11,3) 5(13,5) 0,596
Bolest organa za varenje 13 (4,0) 13 (4,5) 0 (0,0) 0,375
Reumatska bolest 14 (4,3) 12 (4,1) 2(54) 0,663
Benigna hiperplazija prostate (BHP) 12 (3,6) 10 (3,4) 2(5,4) 0,632
Diskus hernija 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 /
Periferna vaskularna bolest 43 (13,1) 36 (12,3) 7 (18,9) 0,298
Cerebrovaskularni insult (CVI) 33 (10,0) 32 (11,0) 1(2,7) 0,150
Hronicna bolest pluca 38 (11,6) 37 (12,7) 1(2,7) 0,098
Hroni¢na bolest bubrega i mokraénih puteva 23 (7,0 237)9) 0(0,0) 0,090
Hematoonkoloka bolest 15 (4,6) 15 (5,1) 0(0,0) 0,391
Hroniéne bolesti jetre 2 (0,6) 1(0,3) 1(2,7) 0,213
Druge frakture kostiju 21 (6,4) 21 (7,2) 0(0,0) 0,147
Diabetes mellitus 68 (20,7) 62 (21,2) 6 (16,2) 0,478
Komorbiditeti kodirano
0 17 (5,2) 14 (4,8) 3(8,1)
1 86 (26,1) 70 (24,0) 16 (43,2) 0,020
>2 226 (68,7) 208 (71,2) 18 (48,7)
Carlson indeks komorbiditeta 1,11+1,24 1,17+1,26 0,62+0,89 0,008*

Vrednosti na prijemu

Hi-kvadrat test, Mann-Whitney U test*
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4.1.3. Karakteristike operativnog postupka kod pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka
ili kolena

Karakteristike operativnog postupka i skorova u vezi sa opstim zdravstvenim stanjem pacijenata
kojima su ugradene proteze kuka ili kolena prikazani su u tabeli 10.

Od 1018 pacijenata ukljucenih u studiju kojima su ugradene proteze kuka ili kolena, 3,6% imalo
je neku infekciju na prijemu, koja se prema definicijama bolnickih infekcija nije mogla smatrati
bolnickom. Znacajno vise infekcija na prijemu u ortopedsku kliniku imale su osobe kojima je ugradena
proteza kolena (5,6% vs. 2,9%, p=0,044). U 73% slucajeva bila je registrovana IMS kao infekcija na
prijemu, 18,9% IOM, i u po 2, 7% infekcija organa za varenje, infekcija gornjih respiratornih puteva i
infekcija koze-dekubitus.

Prose¢na duzina lezanja u bolnici, odnosno, prose¢na duzina hospitalizacije pre uradene
artroplastike iznosila je 6,0+5,09 dana. Pacijenti kojima je ugradena proteza kolena imali duzi
preoperativni boravak u bolnici (6,39+4,72 dana vs. 5,87+5,21 dan, p=0,009).

U okviru preoperativne pripreme pacijenata, preoperativno kupanje uradeno je kod svih
pacijenata. Samostalno se okupalo 61,4% pacijenata, znacajno viSe onih kojima je ugradena proteza
kolena (88,8% vs. 51,7%, p<0,001). Preoperativno brijanje u¢injeno je kod 71,1% pacijenata, znac¢ajno
¢escée kod pacijenata kojima je ugradena proteza kuka (75,2% vs. 59,6%, p<0,001). Pacijenti kod kojih
nije bilo ucinjeno preoperativno brijanje su to ucinili samostalno ili brijanje nije ucinjeno usled
nepostojanja maljavosti na operativnom mestu.

Prose¢no vreme kada je pacijent obrijan pre operacije iznosilo je 8,55+11,84 dana, bez razlike u
odnosu na operisani zglob.

ASA skor, kao pokazatelj opSteg fizickog stanja pacijenta, bio je u 61,7% manji ili jednak 2,
odnosno, pacijenti kojima je ugradena proteza kolena bili su neSto zdraviji u odnosu na pacijente
kojima je ugradena proteza kuka (66,7% vs. 59,9%, p=0,051).

Medicinska invazivna sredstva, PVK (14,33£10,25 dana vs. 11,85+9,57 dana, p<0,001) i UK
(7,74+22,10 dana vs. 4,42+6,06 dana, p<0,001), znacajno veci broj dana nosili su pacijenti kojima je
ugradena proteza kuka. Razlika izmedu poredenih kohorti u odnosu na duzinu nosenja CVK nije
postojala.

U odnosu na primenjeni tip anestezije (OETA i spinalna anestezija) i za broj prisutnih lekara i
sestara u operacionoj sali tokom izvodenja operativnog postupka nije uoc¢ena statisticki znacajna razlika
izmedu poredenih kohorti.

Prosecno trajanje operacije iznosilo je kod svih operisanih pacijenata 102,92+39,47 minuta.
Znacajno duze trajale su operacije ugradnje proteze kolena (130,39+39,13 minuta vs. 93,15+34,71
minut, p<0,001). Pacijenti kojima je ugradena proteza kolena, kod kojih je operacija trajala duze, imali
su u znacajno ve¢em procentu NHSH indeks rizika > 2, koji ubraja duzinu operacije, (16,9% vs. 4,4%,
p<0,001).

Prvo previjanje rane uradeno je u proseku 49,36+0,66 sati nakon operacije, a zna¢ajno kasnije
previjani su pacijenti nakon ugradnje proteze kuka, nego nakon ugradnje preoteze kolena (50,32+15,44
sata vs. 46,65+14,73 sata, p<0,001). Pacijenti kojima je ugradena proteza kuka, ve¢i broj dana su nosili
dren nakon operacije (2,26x1,99 dana vs. 2,01+0,81 dana, p<0,001).

U znacajno vecem procentu data je transfuzija tokom i nakon operacije ugradnje proteze kuka,
nego nakon operacije ugradnje proteze kolena (75,8% vs. 54,3%, p<0,001), i znacajno veci broj
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jedinica tranfuzije dat je pacijentima kojima je ugradena proteza kuka (1,54+2,08 vs. 0,94+1,17,

p<0,001).

Tabela 10. Karakteristike operativnog postupka kod pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka

ili kolena
Sve hirurske Artroplastika
procedure Kuka Kolena
Br (%); srednja vrednost +SD
1018 (100) 751 (73,8) 267 (26,2) p-vrednost

Postojanje infekcije na prijemu 37 (3,6) 22 (2,9) 15 (5,6) 0,044
Duiir_1a preoperativne hospitalizacije — 6,045,09 5874521 6.39+4.72 0,009"
u danima
Uradeno preoperativno kupanje
Samostalno 625 (61,4) 388 (51,7) 237 (88,8) <0001
Uz asistenciju med.sestre ili porodice 393 (38,6) 363 (48,3) 30 (11,2) '
U¢injeno preoperativno brijanje 724 (71,1) 565 (75,2) 159 (59,6) <0,001
Vreme kada je pacijent obrijan pre OP - 8,55+11,84 8,83+12,95 7,5646,42 0,555"
u satima
ASA skor
<2 628 (61,7) 450 (59,9) 178 (66,7) 0.051
>?2 390 (38,3) 301 (40,1) 89 (33,3) '
DuZina noSenja perifernog vensko M
catotora (PVIJ<) P g danimg g 13,68+10,13 14,33+10,25 11,8529,57 <0,001
DuZina nosenja centralnog venskog ¥
Katetera (CVK) — u danima 0,31+3,99 0,36+4,53 0,18+1,71 0,610
Duiir_wa noSenja urinarnog katetera (UK) — 6,87+19.28 7.74%22.10 4.42+6.06 <0,001¥
u danima
Tip anestezija

OETA 582 (57,2) 437 (58,2) 145 (54,3) 0271

Spinalna 436 (42,8) 314(41,8) 122 (45,7) '
DuZina operativne procedure — u minutima 102,92+39,47 93,15+34,71 130,39+39,13 <0,001*
Broj sestara u sali tokom OP 1,79+0,49 1,79+0,52 1,81+0,40 0,231°
Broj lekara u sali tokom OP 4,21+0,66 4,2040,65 4,22+0,70 0,611°
Prvo previjanje rane — u satima 49,36+15,34 50,32+15,44 46,65+14,73 <0,001*
DuZina noSenja drena 2,20£1,76 2,26+1,99 2,01+0,81 <0,001*
Data transfuzija pacijentu 714 (70,1) 569 (75,8) 145 (54,3) <0,001
Broj datih jedinica krvi pacijentu 1,39+1,90 1,54+2,08 0,94+1,17 <0,001*
NHNS indeks rizika
<1 940 (92,3) 718 (95,6) 222 (83,1) <0001
>2 78 (1,7) 33 (4,4 45 (16,9) '

Hi-kvadrat test, Mann-Whitney U test*
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4.1.3.1. Karakteristike operativnog postupka kod pacijenata kojima je uradena totalna
artroplastika

U tabeli 11, prikazane su, karakteristike operativnog postupka i skorova u vezi sa opstim
zdravstvenim stanjem pacijenata kojima su uradene totalne artroplastike kuka ili kolena.

Od 689 pacijenata ukljucenih u studiju kojima su ugradene totalne proteze kuka ili kolena, neku
infekciju na prijemu, koja se nije smatrala bolnickom imalo je 2,6% pacijenata, bez razlike izmedu
poredenih kohorti. U 83,3% slucajeva bila je registrovana IMS kao infekcija na prijemu, 11,1% IOM, i
5,6% infekcija koze-dekubitus.

Prose¢na duzina lezanja u bolnici, odnosno, prose¢na duzina hospitalizacije pre uradene totalne
artroplastike iznosila je 5,72+4,69 dana. Pacijenti kojima je uradena totalna artroplastika kolena imali
su duzi preoperativni boravak u bolnici (6,43+4,65 dana vs. 5,36%4,67 dana, p<0,001).

U okviru preoperativne pripreme pacijenata, preoperativno kupanje uradeno je kod svih
pacijenata. Samostalno se okupalo 83,3% pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika, i to
znacajno vise pacijenata sa totalnom artroplastikom kolena (89,6% vs. 80,2%, p=0,002). Preoperativno
brijanje ucinjeno kod skoro dve trecine pacijenata sa totalnim artroplastikama (67,8%), 1 to znacajno
¢esce kod pacijenata sa totalnom artroplastikom kuka (71,2% vs. 60,9%, p=0,006). Pacijenti kod kojih
nije bilo ucinjeno preoperativno brijanje su to ucinili samostalno ili brijanje nije ucinjeno usled
nepostojanja maljavosti na operativnom mestu.

Prose¢no vreme kada je pacijent obrijan pre operacije iznosio je 8,41+10,32 dana, bez razlike u
odnosu na operisani zglob.

ASA skor, kao pokazatelj opSteg fizickog stanja pacijenta, >2 imalo je preko dve trecine
operisanih pacijenata u obe kohorte, bez razlike izmedu poredenih kohorti.

U odnosu na duZinu noSenja medicinskih invazivnih sredstava, PVK, CVK i UK, razlika
izmedu pacijenata sa totalnom artroplastikom kuka i kolena nije zapazena. PVK pacijenti su prose¢no
nosili 12,02+7,31 dan, CVK su nlosili krace od jednog dana prose¢no 0,13+1,27, a UK je izvucen
prosecno, nakon 3,91+20,71 dan.

U odnosu na primenjeni tip anestezije (OETA i spinalna anestezija) i za broj prisutnih lekara i
sestara u operacionoj sali tokom izvodenja operativnog postupka nije uoc¢ena statisticki znacajna razlika
izmedu poredenih kohorti.

Prosec¢no trajanje operacije iznosilo je kod svih pacijenata 113,18+38,27 minuta. Znacajno duze
trajale su operacije ugradnje totalne proteze kolena (133,96+38,35 minuta vs. 102,77+33,75 minuta,
p<0,001). Pacijenti sa sa totalnom artroplastikom kolena, kod kojih je operacija trajala duze, imali su u
znacajno veéem procentu i NHSH indeks rizika >2, koji ubraja duzinu operacije, (18,3% vs. 5,2%,
p<0,001).

Prvo previjanje rane uradeno je u proseku 49,12+14,63 sati nakon operacije, a pacijenti sa
totalnom artroplastikom kuka previjani su znacajno kasnije (49,84+14,59 sati vs. 47,69+14,62 sata,
p=0,035). Pacijenti sa totalnom artroplastikom kuka su veci broj dana nosili dren nakon operacije
(2,32£2,35 dana vs. 2,04+0,59 dana, p=0,003).

U znacajno ve€em procentu je data transfuzija tokom i nakon totalne artroplastike kuka, nego
tokom 1 nakon totalne artroplastike kolena (78,2% vs. 57%, p<0,001), i znacajno veci broj jedinica
tranfuzije dat je pacijentima sa totalnom artroplastikom kuka nego sa totalnom artroplastikom kolena
(1,63+1,63 vs. 1,02+1,22, p<0,001).
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Tabela 11. Karakteristike operativnog postupka kod pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka

ili kolena
Sve hirurske Totalna artroplastika
procedure Kuka Kolena
Br (%); srednja vrednost £SD
689 (100) 459 (66,6) 230 (33,4) p-vrednost

Postojanje infekcije na prijemu 18 (2,6) 10 (2,2) 8 (3,5) 0,313
Duzina preoperativne hospitalizacije — 5,72+4.69 5,36+4,67 6,43+4,65 <0,001"
u danima
Uradeno preoperativno kupanje
Samostalno 574 (83,3) 368 (80,2) 206 (89,6) 0.002
Uz asistenciju med.sestre ili porodice 115 (16,7) 91 (19,8) 24 (10,4) '
Udinjeno preoperativno brijanje 467 (67,8) 327 (71,2) 140 (60,9) 0,006
Vreme kada je pacijent obrijan pre OP - 8,41+10,32 8,67+11,59 7,78+6,63 0,881
u satima
ASA skor
<2 463 (67,2) 310 (67,5) 153 (66,5) 0.789
>2 226 (32,8) 149 (32,5) 77 (33,5) '
DuZina noSenja perifernog venskog ¥
Katetera (PVK) — u danima 12,02+7,31 12,01+6,60 12,04+8,57 0,271
DuZina noSenja centralnog venskog ¥
Katetera (CVK) — u danima 0,13+1,27 0,08+0,86 0,21+1,84 0,474
Du2|r_1a noSenja urinarnog katetera (UK) 30142071 3,63+25,04 44645 87 0173"
u danima
Tip anestezija

OETA 410 (59,5) 284 (61,9) 126 (54,8) 0.074

Spinalna 279 (40,5) 175 (38,1) 104 (45,2) '
E};‘ﬁd[}ﬁ}gpem“’”e procedure —u 1131843827  102,77+33,75  133,96+38,35 <0,001"
Broj sestara u sali tokom OP 1,78+0,44 1,77+0,46 1,81+0,41 0,210*
Broj lekara u sali tokom OP 4,32+0,66 4,34+0,64 4,29+0,69 0,531°
Prvo previjanje rane — u satima 49,12+14,63 49,84+14,59 47,69+14,62 0,035*
DuZina noSenja drena 2,23£1,96 2,32+2,35 2,04+0,59 0,003*
Data transfuzija pacijentu 490 (71,1) 359 (78,2) 131 (57,0) <0,001
Broj datih jedinica krvi pacijentu 1,43+1,53 1,63+1,63 1,02+1,22 <0,001*
NHNS indeks rizika
<1 623 (90,4) 435 (94,8) 188 (81,7) <0001
>2 66 (9,6) 24 (5,2) 42 (18,3) '

Hi-kvadrat test, Mann-Whitney U test*
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4.1.3.2. Karakteristike operativnog postupka kod pacijenata kojima je uradena parcijalna
artroplastika

U tabeli 12, prikazane su, karakteristike operativnog postupka i skorova u vezi sa opstim
zdravstvenim stanjem pacijenata kojima su uradene parcijalne artroplastike kuka ili kolena.

Od 329 pacijenata ukljuéenih u studiju kojima su ugradene parcijalne proteze kuka ili kolena,
neku infekciju na prijemu, koja se nije smatrala bolni¢kom imalo je 5,8% pacijenata. Znacajno veci
procenat infekcija na prijemu imali su pacijenti sa parcijalnom artroplastikom kolena (18,9% vs. 4,1%,
p=0,002). U 63,2% slucajeva bila je registrovana IMS kao infekcija na prijemu, 26,3% IOM, i u po
5,3% infekcija organa za varenje i infekcija gornjih respiratornih puteva.

Prose¢na duzina lezanja u bolnici, odnosno, prose¢na duzina hospitalizacije pre uradene
parcijalne artroplastike iznosila je 6,61+5,81, bez razlike izmedu poredenih grupa.

U okviru preoperativne pripreme pacijenata, preoperativno kupanje sprovedeno je kod svih
pacijenata. Uz asistenciju medicinske sestre/tehniCara ili uz pomo¢ nekog ¢lana porodice bilo je
okupano 84,5% pacijenata kojima je uradena parcijalna artroplastika, i to znacajno vise pacijenata sa
parcijalnom artroplastikom kuka bilo je okupano uz asistenciju (93,2 vs. 6,8, p<0,001), dok su pacijenti
sa parcijalnom artroplastikom kolena preoperativno kupanje znacajno CeSce sproveli samostalno.
Preoperativno brijanje ucinjeno kod 80,2% pacijenata, i to znaajno ceS¢e kod pacijenata sa
parcijalnom artroplastikom kuka (83,6% vs. 54,1%, p<0,001). Pacijenti kod kojih nije bilo u¢injeno
preoperativno brijanje su to ucinili samostalno ili brijanje nije u¢injeno usled nepostojanja maljavosti
na operativnom mestu.

Prose¢no vreme kada je pacijent obrijan pre operacije iznosio je 8,81+14,12 dana, bez razlike u
odnosu na operisani zglob.

ASA skor, kao pokazatelj opSteg fizickog stanja pacijenta, manji ili jednak 1, odnosno, veci
procenat pacijenata boljeg opSteg zdravstvenog stanja bio je medu pacijentima sa parcijalnom
artroplastikom kolena (67,6 vs. 47,9, p=0,025).

U odnosu na duzinu noSenja medicinskih invazivnih sredstava, PVK (17,98+13,43 vs.
10,68+14,45, p<0,001) i UK (14,19+14,27 vs. 4,22+7,22, p<0,001), znacajno veci broj dana nosili su
pacijenti sa parcijalnom artroplastikom kuka. Razlika izmedu poredenih kohorti u odnosu na duzinu
noSenja CVK nije postojala.

U odnosu na primenjeni tip anestezije (OETA i spinalna anestezija), i za broj prisutnih sestara u
operacionoj sali tokom izvodenja operativnog postupka, nije uo¢ena statisticki zna¢ajna razlika izmedu

poredenih kohorti. Ali broj lekara u operacionoj sali tokom operativnog postupka bio znacajno veéi
tokom parcijalne artroplastike kuka (4,00+0,61 vs. 3,78+0,58, p=0,040).

Prosecno trajanje operacije iznosilo je kod svih pacijenata 81,43+32,75 minuta. Znacajno duze
trajale su operacije parcijalne artroplastike kolena (108,24+37,03 minuta vs. 78,03+30,60 minuta,
p<0,001). NHSH indeks rizika nije se razlikovao izmedu poredenih grupa.

Prvo previjanje rane uradeno je u proseku 49,85+16,74 sata nakon operacije, a pacijenti sa
parcijalnom artroplastikom kuka previjani su znacajno kasnije (51,08+16,69 vs. 40,22+13,92,
p<0,001). Pacijenti sa parcijalnom artroplastikom kuka su veci broj dana nosili dren nakon operacije
(2,17£1,21 dan vs. 1,86+1,62 dana, p<0,001).

U znacajno vecem procentu je data transfuzija tokom i nakon parcijalne artroplastike kuka,
nego tokom 1 nakon parcijalne artroplastike kolena (71,9% vs. 37,8%, p<0,001), i znacajno veci broj
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jedinica tranfuzije dat je pacijentima sa parcijalnom artroplastikom kuka (1,41+2,63 vs. 0,46+0,65,

p<0,001).

Tabela 12. Karakteristike operativnog postupka kod pacijenata kojima je uradena parcijalna

artroplastika kuka ili kolena

Sve hirurske

procedure

Parcijalna artroplastika

Kuka

Kolena

Br (%); srednja vrednost £SD

329 (100) 292 (88,8) 37 (11,2) p-vrednost

Postojanje infekcije na prijemu 19 (5,8) 12 (4,1) 7 (18,9) 0,002
Duiir_1a preoperativne hospitalizacije — 6.61+5 81 6.67+5.88 6.08+5 20 0551
u danima S S S '
Ucinjeno preoperativno kupanje
Samostalno 51 (15,5) 20 (6,8) 31 (83,8) <0001
Uz asistenciju med.sestre ili porodice 278 (84,5) 272 (93,2) 6 (16,2) '
U¢injeno preoperativno brijanje 263 (79,9) 243 (83,2) 20 (54,1) <0,001
Vreme kada je pacijent obrijan pre OP = g 91,14 1 9,04+14,61 6,04+4,55 0,268"
u satima
ASA skor
<2 165 (50,2) 140 (47,9) 25 (67,6) 0.025
>2 164 (49,8) 152 (52,1) 12 (32,4) '
DuZina noSenja perifernog vensko M
catotora (PVIJ<) P g danimg g 17,16213,73 17,98+13,43 10,68+14,45 <0,001
DuZina nosenja centralnog venskog y
Katetera (CVK) — u danima 0,7146,75 0,80+7,17 0,00£0,00 0,254
Duiir_wa nosenja urinarnog katetera (UK) 13.07+14.01 14.19+14 27 49247 22 <0.001¥
u danima T T T '
Tip anestezija

OETA 172 (52,3) 153 (52,4) 19 (51,4) 0.904

Spinalna 157 (47,7) 139 (47,6) 18 (48,6) '
a?ﬁdzmpem“’”e procedure —u 81,43+32,75 78,03+30,60 108,24+37,03 <0,001*
Broj sestara u sali tokom OP 1,82+0,57 1,82+0,59 1,84+0,37 0,567°
Broj lekara u sali tokom OP 3,97+0,61 4,00+0,61 3,78+0,58 0,040*
Prvo previjanje rane — u satima 49,85+16,74 51,08+16,69 40,22+13,92 <0,001*
DuZina noSenja drena 2,14+1,26 2,17+£1,21 1,86+1,62 <0,001*
Data transfuzija pacijentu 224 (68,1) 210 (71,9) 14 (37,8) <0,001
Broj datih jedinica krvi pacijentu 1,30+2,50 1,41+2,63 0,46+0,65 <0,001*
NHNS indeks rizika
<1 317 (96,4) 283 (96,9) 34 (91,9) 0141
>2 12 (3,6) 9(3,1) 3(8,1) '

Hi-kvadrat test, Mann-Whitney U test*
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4.2. Epidemioloske karakteristike infekcija operativnog mesta pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka ili kolena
4.2.1. Incidencija infekcija operativhog mesta

Od ukupno 1018 operisanih pacijenata, kod 46 pacijenata registrovane su IOM u okviru 30 dana od operacije. Tokom godine dana
pracenja, kod jo$ 7 pacijenata, postavljena je dijagnoza IOM.

Broj IOM, kumulativna incidencija (%) i stopa incidencije do 30 i do godinu dana pracenja pacijenata sa artroplastikom kuka i kolena
prikazane su u tabeli 13.

Tabela 13. Infekcije operativnog mesta kod pacijenata sa artroplastikom kuka

Artroplastika kuka Artroplastika kolena
Infekcije Totalna (n=459) Parcijalna (n=292) Totalna (n=230)
operativnog Kumulativna Stopa Kumulativna Stopa Kumulativna Stopa
mesta Broj incidencija incidencije Broj incidencija incidencije Broj incidencija incidencije
(%) (%) (%)
Do 30 dana 25 5,4 3,8 10 3,4 2,3 11 4,8 3,4
Povrsinska 16 3,5 2,4 3 1,0 0,7 5 2,2 15
Duboka 9 1,9 1,4 7 2,4 1,0 6 2,6 1,8
Od 1-12 meseci 1 0,2 3 1,0 3 1,3
PovrSinska 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Duboka 1 0,2 3 1,0 3 1,3
Ukupno 26 57 13 4,4 14 6,1
PovrSinska 16 3,5 3 1,0 5 2,2
Duboka 10 2,2 10 3,4 9 3,9

** na 1000 post-operativnih pacijent-dana
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Tokom pariod pracenja u okviru 30 dana posle operacije, ukupno je registrovano 46 IOM i to
36 IOM je registrovano nakon totalnih artroplastika, a 10 nakom parcijalnih artoplastika. Kumulativna
incidencija IOM nakon totalne artroplastike kuka do 30. dana od operacije iznosila je 5,4% ili 3,8 na
1000 postoperativnih pacijenata-dana, a 3,4% ili 2,3 na na 1000 postoperativnih pacijenata-dana nakon
parcijalne artroplastike kuka.

Nakon operacije kolena, u okviru 30 dana od operacije, nastalo je 11 infekcija, i to sve nakon
totalne artroplastike kolena. Kumulativna incidencija IOM iznosila je 4,8% ili 3,4 na 1000 post-
operativnih pacijenata-dana.

Od ukupnog broja infekcija, 22 (47,8%) su bile duboke infekcije, 16 nastale nakon operacije
kuka i 24 (52,2) povrsinske infekcije, a 19 nastalih posle operacije kuka.

Tokom pracenja od jednog do 12 meseci posle operacije, registrovano je 7 IOM i to 4 IOM
nakon totalnih artroplastika, a 3 IOM nakon parcijale artroplastike kolena. Prema metodu ECDC-ja, za
period do godinu dana pracenja izraCunavana je samo kumulativna incidencija. Kumulativna
incidencija IOM nakon totalne artroplastike kuka iznosila je 0,2% ili 0,01 na 1000 postoperativnih
pacijenata-dana, a 1,0% ili 0,03 na 1000 postoperativnih pacijenat-dana nakon parcijalne operacije
kuka.

Nakon operacije kolena, u periodu 1-12 meseci od operacije, nastalo je 3 infekcije, i to sve
nakon totalne artroplastike kolena. Kumulativna incidencija IOM nakon totalne artroplastike kolena u
period 1-12 meseci od operacije iznosila je 1,3% ili 0,04, na 1000 postoperativnih pacijenata-dana.

Od ukupnog broja infekcija u period 1-12 meseci od operacije, sve infekcije su bile duboke, 4
su nastale nakon operacije kuka i 3 su nastale nakon operacije kolena.

Kada se posmatra ceo period pracenja od godinu dana posle operacije, ukupno su registrovane
53 IOM i to 40 IOM je registrovano nakon totalnih i 13 IOM nakon parcijalnih artroplastika. Ukupna
kumulativna incidencija IOM nakon totalne artroplastike kuka iznosila je 5,7% ili 0,2 na 1000
postoperativnih pacijenata-dana, a 4,4% ili 0,1 na na 1000 postoperativnih pacijenata-dana nakon
parcijalne artroplastike kuka.

Nakon operacije kolena, odnosno nakon totalnih artroplastika kolena, ukupna kumulativna
incidencija za ceo period praéenja iznosila je 6,1% ili 0,2 na 1000 postoperativnih pacijenata-dana.

Od ukupnog broja infekcija, tokom celokupnog perioda pracenja, 29 (54,7%) su bile duboke
infekcije (20 nastalih nakon operacije kuka, 9 nakon operacije kolena) i 24 (45,3%) povrSinske
infekcije (19 nastalih posle operacije kuka, 5 nakon operacije kolena).
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4.2.2. Faktori rizika od nastanaka infekcija operativnog mesta
4.2.2.1. Faktori rizika od nastanka IOM kod pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika

Rezultati univarijantne 1 multivarijantne logisticke regresione analize za faktore rizika za

nastanak IOM kod pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika kuka i kolena prikazane su u tabeli
14.

Potencijalni prediktori za nastanak IOM nakon totalnih artroplastika kuka bili su: ASA skor visi
od 2, duZe trajanje hirurSke procedure, pusSacke navike, periferna vaskularna bolest, visi indeks telesne
mase (ITM), NHSN indeks rizika 2, vii Carlson indeks komorbiditeta, i veé¢i broj jedinica krvi datih
tokom i nakon hirurSke intervencije. Kao nezavisni prediktori nastanka IOM nakon totalnih
artroplastika kuka, u multivarijantnoj regresionoj analizi pokazali su se: ASA skor visi od 2, pusacke
navike, i periferna vaskularn bolest. Pacijenti sa ASA skorom > 2, kao i osobe sa pusackim navikama
imali su 3 puta ve¢i rizik za nastanak IOM nakon totalne artroplastike kuka. Periferna vaskularna bolest
predstavljala je faktor sa najve¢im uticajem na rizik za nastanak IOM nakon totalne artroplastike kuka.
Pacijenti sa perifernom vaskularnom bole$¢u imali su 6 puta veci rizik za nastanak IOM u odnosu na
osobe bez navedenog komorbiditeta.

Sa druge strane, za nastanak IOM nakon totalne artroplastike kolena, pokazalo se da su
potencijalni prediktori periferna vaskularna bolest i u¢injeno preoperativno kupanje pacijenta. Kao
jedini nezavisni faktor rizika za nastanak IOM nakon totalnih artroplastika kolena pokazala se periferna
vaskularna bolest. Pacijenti sa perifernom vaskularnom boleS¢u imali su skoro 4 puta ve¢i rizik za
nastanak 10M nakon totalne artroplastike kolena, bez obzira na pol i uzrast.

Ipak, varijable koje nisu znacajno povezane sa nastankom IOM bile su: karakteristike pacijenta
(pol i uzrast), kodirani komorbiditeti (0, 1, 2 i viSe), biohemijski parametri (urea, kreatinin,
hemoglobin, CRP), preoperativni faktori (postojanje neke druge infekcije na prijemu, pre operacije,
duzina lezanja u bolnici pre operacije u — danima, sprovedeno preoperativno kupanje, sprovedeno
preoperativno brijanje, vreme kada je uéinjeno preoperativno brijanje u satima, AMP (podeljena u tri
kategorije: jedna doza antibiotika data u okviru 60 minuta pre operacije, AMP data na dan operacije ili
produzavana do 24h od operacije i AMP produZzavana duze od 24h nakon operacije), faktori u vezi sa
operacijom (broj lekara i medicinskih sestara/tehniCara u operacionoj sali, tip anestezije),
postoperativni faktori (vreme kada je prvi put rana previjena nakon operacije, duZina nosenja drena
nakon operacije) za oba tipa hirurskih intervencija, i totalnih artroplastiku kuka i totalnu artroplastiku
kolena. Pored navedenih, u¢injeno preoperativno kupanje nije bilo znac¢ajno povezano sa nastankom
IOM samo nakon totalnih artroplastika kuka, avarijable koje nisu bile znacajno povezane sa nastankon
IOM samo nakon totalnih artroplastika kolena bile su: ASA skor (<2 vs. >2), Carlson indeks
komorbiditeta, ITM, broj jedinica krvi datih tokom i nakon hirurske intervencije, i NHSN indeks rizika.
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Tabela 14. Faktori rizika od nastanka IOM nakon totalnih artroplastika kuka i kolena prema univarijantnoj i miltivarijantnoj
regresionoj analizi

Univarijantna analiza (p<0,100) Multivarijantna analiza*

Faktor rizika RR 95% IP p-vrednost RR 95% IP p-vrednost

I0M nakon totalne proteze kuka
ASA skor <2 vs.>2 4,86 2,05-11,54 <0,001 3,17 1,26-8,02 0,015
Duzina hirurSke procedure — u minutima 1,01 0,99-1,02 0,096
Pusac ili bivsi pusaé 3,27 1,45-7,38 0,004 3,14 1,26-7,82 0,014
Periferna vaskularna bolest 7,33 3,13-17,18 <0,001 6,09 2,35-15,77 <0,001
Indeks telesne mase (BMI) 1,08 1,01-1,16 0,033
NHSN indeks rizika (< 1 vs. 2) 3,94 1,24-12,57 0,020
Carlson indeks komorbiditeta 1,86 1,39-2,49 <0,001
!3r01 Jedln!ca krvi datih tokom i nakon hirurske 1.20 1.01-1.44 0,039
intervencije

I0OM nakon totalne proteze kolena
Periferna vaskularna bolest 3,41 0,99-11,70 0,051 3,87 1,09-13,76 0,037
Sprovedeno preoperativno kupanje 3,54 0,87-14,35 0,077

ASA skor — Sistem Kklasifikacije fizickog statusa pacijenta Ameri¢kog druStva anesteziologa; NHSN indeks rizika — Indeks rizika nastanka 10M
Nacionalne mreZe za zdravstvenu zastitu SAD (National Healthcare Safety Network);

*Metod — Backward Stepwise (Wald)
*Korigovano za pol i uzrast
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4.2.2.2. Faktori rizika od nastanka IOM kod pacijenata kojima je uradena parcijalna
artroplastika

Rezultati univarijantne i multivarijantne logistiCke regresione analize za faktore rizika za
nastanak IOM kod pacijenata kojima je uradena parcijalna artroplastika kuka prikazane su u tabeli 15.

Potencijalni prediktori za nastanak IOM nakon parcijalnih artroplastika kuka bili su: duZina
preoperativne hospitalizacije — u danima, indeks telesne mase (ITM), urea (prosecna vrednost na
prijemu), psihijatrijska bolest, bolest organa za varenje, periferna vaskularna bolest, Carlson indeks
komorbiditeta, ASA skor >2, sprovedeno preoperativno kupanje, vreme kada je uc¢injeno preoperativno
brijanje — u satima, duZina intervencije — u minutima, broj jedinica krvi datih tokom i nakon hirurske
intervencije, duzina noSenja drena nakon operacije, i NHSN indeks rizika. Kao nezavisni prediktori za
nastanak IOM nakon parcijalih artroplastika kuka u multivarijantnoj regresionoj analizi pokazali su se:
duzina preoperativne hospitalizacije — u danima, periferna vaskularna bolest i vreme kada je ucinjeno
preoperativno brijanje — u satima. DuZina noSenja drena nakon operacije pokazala se kao nezavisni
protektivni faktor.

Pacijenti koji su imali duZu preoperativhu hospitalizaciju i pacijenti koji su viSe sati pre
opreacije obrijani imali su 11% i 4% ve¢i rizik za nastanak IOM nakon parcijalnih artroplastika kuka,
redom, dok su pacijenti sa perifernom vaskularnom boles¢u imali 32 puta veci rizik za nastanak IOM
nakon parcijalnih artroplastika kuka. Pokazano je i da je 17% manji rizik za nastanak 10M nakon
parcijalnih artroplastika kuka, ako su pacijenti kraci broj dana nosili dren nakon operacije.

S obzirom da nijedna IOM nije nastala nakon parcijalnih artroplastika kolena, univarijantna i
multivarijantna regresiona analiza za ustanovljavanje prediktora nastanka IOM nakon parcijalnih
artroplastika kolena nisu mogle biti uradene.

Varijable koje nisu znacajno povezane sa nastankon IOM nakon parcijalnih artroplastika kuka
bile su: karakteristike pacijenta (pol i uzrast), biohemijski parametri (kreatinin, hemoglobin, i CRP),
preoperativni faktori (postojanje neke druge infekcije na prijemu, pre operacije, sprovedeno
preoperativno brijanje, AMP (podeljena u tri kategorije: jedna doza antibiotika data u okviru 60 minuta
pre operacije, AMP data na dan operacije ili produzavana do 24h od operacije i AMP produzavana
duZe od 24h nakon operacije), faktori u vezi sa operacijom (broj lekara i medicinskih sestara/tehnicara
u operacionoj sali, tip anestezije), postoperativni faktori (vreme kada je prvi put rana previjena nakon
operacije)
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Tabela 15. Faktori rizika od nastanka IOM nakon parcijalne proteze kuka prema univarijantnoj i miltivarijantnoj regresionoj

analizi
Univarijantna analiza (p<0.100) Multivarijantna analiza*
Faktor rizika RR 95% IP p-vrednost RR 95% IP p-vrednost
10M nakon parcijalne proteze kuka
DuZzina preoperativne hospitalizacije — u danima 1,10 1,03-1,17 0,003 1,11 1,02-1,21 0,013
Periferna vaskularna bolest 521 1,39-19,45 0,014 32,90 2,80-386,48 0,005
afgzrtril;;(adaje ucinjeno preoperativno brijanje — 1,02 1,01-1,04 0,022 1,04 1,01-1,06 0,010
DuZzina noSenja drena nakon operacije 0,38 0,16-0,95 0,038 0,17 0,03-0,98 0,047
_BI’OJ Jedlr]_lca krvi datih tokom i nakon hirurske 115 1,02-1,29 0,021
intervencije
Indeks telesne mase (BMI) 1,16 1,02-1,32 0,028
Urea¥ 1,05 0,99-1,10 0,061
Psihijatrijska bolest 4,16 0,81-21,20 0,087
Bolest organa za varenje 6,16 1,17-32,48 0,032
Carlson indeks komobriditeta 1,45 0,97-2,16 0,070
ASA skor <2 vs.>2 3,83 0,80-18,37 0,093
Sprovedeno preoperativno kupanje 0,09 0,02-0,35 0,001
Duzina hirurSke procedure - u minutima 1,02 1,01-1,03 0,006
NHSN indeks rizika (< 1 vs. 2) 9,82 1,76-54,93 0,009

ASA skor — Sistem Kklasifikacije fizickog statusa pacijenta Ameri¢kog druStva anesteziologa; NHSN indeks rizika — Indeks rizika nastanka 10M
Nacionalne mreZe za zdravstvenu zastitu SAD (National Healthcare Safety Network); OP — operacija

¥prose¢na vrednost — na prijemu

*Metod — Backward Stepwise (Wald)
*Korigovano za pol i uzrast
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4.2.3. Skorovi kao prediktori za nastanak IOM kod pacijenata kojima je uradena artroplastika
kuka ili kolena

U tabeli 16 je prikazan rezultat univarijantne logisticke regresione analize za svaki od
evaluiranih skorova kao potencijalnih prediktora za nastanak 10M kod svih ispitanika kojima je
uradena artroplastika, bez obzira da li je uradena totalna ili parcijalna artroplastika kuka ili kolena
(n=1018). Utrvdeno je da je svaki od skorova potencijalni prediktor za nastanak IOM.
Multivarijantnom regresionom analizom je potvrden znadaj NHSN indeksa rizika i Carlson indeksa
komorbiditeta kao nezavisnih prediktora za nastanak IOM (RR=2,16; 95% IP=1,21-3,83; p=0,009;
RR=1,31; 95% IP=1,03-1,66; p=0,026). Isti zakljucak je donet i nakon korigovanja modela za pol i
uzrast ispitanika.

Tabela 16. Univarijantna i multivarijantna regresiona analiza za ispitivanje skorova kao
prediktora IOM kod svih pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka i kolena

Skor Univarijantna regresiona analiza Multivarijantna regresiona analiza
B RR  95% IP p B RR  95%IP p p*

NHSN indeks rizika 1,023 2,78 1,77-436 <0,001 0,768 2,16 1,21-3,83 0,009 0,016

ASA skor 0,859 236 153-363 <0,001 0,145 1,16 0,63-2,13 0,642 0,290

carlson tdeks 0414 151 124-184 <0001 0269 131 103166 0026 0,015
ASA skor — Sistem klasifikacije fizi¢kog statusa pacijenta Ameri¢kog druStva anesteziologa; NHSN indeks
rizika — Indeks rizika nastanka IOM Nacionalne mreZe za zdravstvenu zastitu SAD (National Healthcare Safety
Network);

*Korigovano za pol i uzrast

Sva tri skora su se pokazala kao potencijalni prediktori za nastanak IOM i nakon parcijalnih ili
totalnih artroplastike kuka, n=751. Takode, NHSN indeks rizika i Carlson indeks komorbiditeta su
nezavisni prediktori za nastanak I0M kod ovih ispitanika, ¢ak i nakon korekcije za pol i uzrast.
Rezultati ovog ispitivanja prikazani su u tabeli 17.

Tabela 17. Univarijantna i multivarijantna regresiona analiza za ispitivanje skorova kao
prediktora za nastanak IOM kod pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka

Skor Univarijantna regresiona analiza Multivarijantna regresiona analiza

B RR  95% IP p B RR 95% IP p p*
NHSN indeks rizika 1,260 3,525 2,02-6,16 <0,001 1,030 2801 1,35-582 0,006 0,011
ASA skor 0,876 2,402 1,49-388 <0,001 -0,033 0,967 048-194 0,926 0,593

Eggf)‘;glaﬂfe?;s 0479 1614 1,30-200 <0001 0,338 1,403 1,08-1,82 0,010 0,007
ASA skor — Sistem klasifikacije fizikog statusa pacijenta Ameri¢kog drustva anesteziologa; NHSN indeks
rizika — Indeks rizika nastanka IOM Nacionalne mreZe za zdravstvenu zastitu SAD (National Healthcare Safety
Network);

*Korigovano za pol i uzrast
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Rezultat ispitivanja skorova kao prediktora za nastanak 10M kod ispitanika kojima je uradena
parcijalna ili totalna artroplastika kolena, n=267 je pokazao da ni jedan od skorova ne predstavlja ni
potencijalni prediktor za nastanak 10M, Sto je prikazano u tabeli 18.

Tabela 18. Univarijantna regresiona analiza za ispitivanje skorova kao prediktora za nastanak
IOM kod pacijenata kojima je uradena artroplastika kolena

Skor Univarijantna regresiona analiza

B RR 95% IP p
NHSN indeks rizika 0,764 2,15 0,89-5,16 0,088
ASA skor 0,773 2,17 0,79-5,96 0,134
Carlson indeks komorbiditeta 0,094 1,10 0,64-1,89 0,733

ASA skor — Sistem klasifikacije fizikog statusa pacijenta Ameri¢kog drustva anesteziologa; NHSN indeks
rizika — Indeks rizika nastanka IOM Nacionalne mreZe za zdravstvenu zastitu SAD (National Healthcare Safety
Network);
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4.2.3.1. Skorovi kao prediktori za nastanak IOM kod pacijenata kojima je uradena totalna
artroplastika

U tabeli 19. je prikazan rezultat univarijantne logisticke regresione analize za svaki od
evaluiranih skorova kao potencijalnih prediktora infekcije operativnog mesta kod svih ispitanika za sve
totalne artroplastike kuka i kolena (n=689). Utrvdeno je da je svaki od skorova potencijalni prediktor
za nastanak IOM. Multivarijantnom regresionom analizom je potvrden znacaj samo Carlson indeksa
komorbiditeta kao nezavisnog prediktora za nastanak 10M (RR=1,39; 95% IP=1,05-1,83; p=0,021).
Isti zakljucak je donet i nakon korigovanja modela za pol i uzrast ispitanika.

Tabela 19. Univarijantna i multivarijantna regresiona analiza za ispitivanje skorova kao prediktora
za nastanak IOM kod totalnih artroplastika kuka i kolena

Skor Univarijantna regresiona analiza Multivarijantna regresiona analiza

B RR  95% IP p B RR  95% IP p p*
NHSN indeks rizika 0,864 2,37 1,46-3,85 <0,001 0,548 1,73 0,92-324 0,088 0,071
ASA skor 0,873 2,39 147-389 <0001 0,226 125 0,63-250 0521 0,425
cansonladeks 0463 150 126201 <0001 0328 139 105183 0021 0,07
Mayo PJIR 1d 0,030 1,03 0,92-1,16 0,609

ASA skor — Sistem klasifikacije fizikog statusa pacijenta Ameri¢kog drustva anesteziologa; NHSN indeks
rizika — Indeks rizika nastanka IOM Nacionalne mreZe za zdravstvenu zastitu SAD (National Healthcare Safety
Network);

*Korigovano za pol i uzrast

Sva tri skora su se pokazala kao potencijalni prediktori za nastanak IOM i nakon totalnih
artroplastika kuka, n=459. Takode, NHSN indeks rizika i Carlson indeks komorbiditeta su nezavisni
prediktori za nastanak 10M kod ovih ispitanika, ¢ak i nakon korekcije za pol i uzrast. Rezultati ovog
ispitivanja su dati u tabeli 20.

Tabela 20. Univarijantna i multivarijantna regresiona analiza za ispitivanje skorova kao prediktora
IOM totalnih artroplastika kuka

Skor Univarijantna regresiona analiza  Multivarijantna regresiona analiza

B RR 95% IP p B RR 95% IP p p*
NHSN indeks rizika 1,114 3,05 1,65-564 <0,001 0,856 2,35 1,03-538 0,042 0,041
ASA skor 0,904 247 142-428 0,001 -0038 096 043-215 0,925 0,950
carlson tdeks 0603 1,83 137243 <0001 0497 164 1,14-230 0004 0,004
Mayo PJIR1d 0,064 105 0,92-1,20 0,425

ASA skor — Sistem klasifikacije fizi¢kog statusa pacijenta Ameri¢kog druStva anesteziologa; NHSN indeks
rizika — Indeks rizika nastanka IOM Nacionalne mreZe za zdravstvenu zaStitu SAD (National Healthcare Safety
Network); Mayo PJIR1d —(Mayo prosthetic joint infection risk score) je skor za predikciju rizika za nastanak
IOM u ortopedskoj hirurgiji kod ugradnje samo totalnih proteza kuka i kolena, 1d odmah nakon operacije;
*Korigovano za pol i uzrast

Rezultat ispitivanja skorova kao prediktora za nastanak IOM kod ispitanika nakon totalnih
artroplastika kolena, n=230 je pokazao da ni jedan od skorova ne predstavlja ni potencijalni prediktor
za nastanak IOM, Sto je prikazano u tabeli 21.
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Tabela 21. Rezultat univarijantne regresione analize za ispitivanje skorova kao prediktora
infekcije operativnog mesta kod prediktora IOM totalnih artroplastika kolena

Skor Univarijantna regresiona analiza

B RR 95% IP p
NHSN indeks rizika 0,679 1,97 0,81-4,82 0,136
ASA skor 0,751 2,12 0,77-5,83 0,145
Carlson indeks komorbiditeta 0,072 1,07 0,62-1,86 0,797
Mayo PJIR 1d -0,056 0,94 0,74-1,21 0,658

ASA skor — Sistem klasifikacije fizikog statusa pacijenta Ameri¢kog drustva anesteziologa; NHSN indeks
rizika — Indeks rizika nastanka IOM Nacionalne mreZe za zdravstvenu zastitu SAD (National Healthcare Safety
Network); Mayo PJIR1d —(Mayo prosthetic joint infection risk score) je skor za predikciju rizika za nastanak
IOM u ortopedskoj hirurgiji kod ugradnje samo totalnih proteza kuka i kolena, 1d odmah nakon operacije
*Korigovano za pol i uzrast

4.2.4. Prouzrokovaci infekcija operativnog mesta nakon artroplastika kuka i kolena
4.2.4.1. Prouzrokovac¢i IOM nakon totalnih artroplastika

Prouzrokovaci IOM izolovani iz rana nakon totalnih artroplastika kuka ili kolena prikazani su u
tabeli 22.

Iz 36 registrovanih 10M nakon totalnih artroplastika kuka i kolena, izolovano je ukupno 45
mikroorganizama (MO). Najcesce izolovan MO bio je koagulaza negativni Staphylococcus u 26,7%,
od kojih je 58,3% bilo meticilin rezistentnih stafilokoka, zatim Acinetobacter spp. u 24,4% i
Staphylococcus aureus u 22,3%, od kojih je 70% bilo meticilin rezistentno (MRSA).

Svi izolati Acinetobacter-a bili su rezistentni na karbapeneme.

Nakon totalnih artroplastika kuka izolovano je 33 MO u 25 IOM. Najc¢esc¢e izolovani MO bio je
u 30,3% Acinetobacter spp., zatim koagulaza negativni Staphylococcus u 24,5%, od kojih je 62,5% bilo
meticilin rezistentno i Staphylococcus aureus u 15,1%, od kojih je 60% bilo MRSA. Ostalih 6 MO bilo
je izolovano u manje od 7%.

Nakon totalnih artroplastika kolena izolovano je 12 MO u 11 IOM. Najces¢e izolovani MO bio
je Staphylococcus aureus u 41,7%, od kojih je 80% bilo MRSA, zatim u 33,4% koagulaza negativni
Staphylococcus, od kojih je meticilin rezistentno bilo 50%, i po jedan izolovani Acinetobacter spp.,
Enterococcus spp., i Stenotrophomonas maltophilia u 8,3%.
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Tabela 22. Mikroorganizmi koji su uzrokovali IOM nakon totalne artroplastika kuka ili kolena

10M nakon totalnih IOM nakon totalnih

NO of SSs Sve IOM artroplastika kuka artroplastika kolena

36 (100,0) 25 (69,5) 11 (30,5)
N (%)

CoNStaphylococcus* 12 (26,7) 8 (24,5) 4 (33,4)

Acinetobacter spp 11 (24,4) 10 (30,3) 1(8,3)

Staphylococcus aureus 10 (22,3) 5(15,1) 5(41,7)

Escherichia coli 3(6,7) 3(9,0)

Pseudomonas aeruginosa 3(6,7) 3(9,0)

Klebsiella-Enterobacter spp 2(4,4) 2(6,1)

Enterococcus spp 2(44) 1(3,0) 1(8,3)

Streptococcus anginosus 1(2,2) 1(3,0)

Stenotrophomonas maltophilia 1(2,2) 1(8,3)

Total 45 (100,0) 33 (100,0) 12 (100,0)

*CoNStaphylococcus— koagulaza negativni Staphylococcus;

4.2.4.2. Prouzrokovaci IOM nakon parcijalnih artroplastika

Prouzrokovaci IOM izolovani iz rana nakon parcijalnih artroplastika kuka prikazani su u tabeli
23. Nakon parcijalnih artroplastika kolena nije bio I0M, stoga ni izolovanih MO.

Iz 10 registrovanin IOM nakon parcijalnih artroplastika kuka, izolovano je 13
mikroorganizama. Najcesce izolovani MO u 46,1% bio je Acinetobacter spp., zatim u po 15,4%
Enterococcus spp. i Proteus mirabillis i po jedan izolovani u 7,7%, Stenotrophomonas maltophilia,
Staphylococcus aureus i koagulaza negativni Staphylococcus, oba senzitivna na meticilin.

Tabela 23. Mikroorganizmi koji su uzrokovali IOM nakon parcijalnih artroplastikh kuka ili

kolena
10M nakon parcijalnih artroplastika kuka

No of SSls 10 (100,0)

N (%)
Acinetobacter spp 6 (46,1)
Enterococcus spp 2 (15,4)
Proteus mirabillis 2 (15,4)
Staphylococcus aureus 1(7,7)
Stenotrophomonas maltophilia 1(7,7)
CoNStaphylococcus* 1(7,7)
Total 13 (100,0)

*CoNStaphylococcus— koagulaza negativni Staphylococcus;
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4.2.5. Antimikrobna rezistencija poruzrokova¢a IOM kod pacijenata kojima je uradena
artroplastika kuka ili kolena

Rezistencija izolovanih mikroorganizama registrovana je prema tehnickom dokumentu,
Evropskog centra za kontrolu i prevenciju bolestu (ECDC), Nadzor nad infekcijama operativnog mesta
i indikatorima prevencije u evropskim bolnicama, HAI-Net SSI protokolu, verzije 2.2, iz 2017.god.

Od 33 izolata MO iz IOM nakon totalnih artroplastika kuka, svih 10 (100%) Acinetobacter-a
spp. bili su rezistentni na karbapeneme (CAR). Od 8 izolata koagulaza negativnog Staphylococcus-a,
62% je bilo meticilin rezistentno, dok je na meticilin rezistentno bilo 60% Staphylococcus aureus-a
(MRSA). Nijedan od izolata Staphylococcus aureusa nije bio rezistentan na vankomicin i teikoplanin.
Nakon totalnih artroplastika kuka bilo je 3 izolata (9%) Escherichia-e coli, od kojih je 33,3% bilo
rezistentno na cefalosporine tre¢e generacije (C3G), 1 100% na carbapeneme.

Od izolata Pseudomonas aeruginosa, 33,3% bilo je rezistentno na karbapeneme, dok
rezistencija nije postojala ni na cefalosporine treCe generacije, ni na karbapeneme kod Klebisella-
Enterobacter spp. Jedini izolat Enterococcus spp. bio je senzitivan i na vankomicin i na teikoplanin.

Najcesce izolovani MO iz IOM nakon totalnih artroplastika kolena bio je Staphylococcus
aureus (41,7%), od kojih je 80% bilo rezistentno na meticilin (MRSA) i 25% rezistentno na
vankomicin (VRSA). Od 4 izolata koagulaza negativnog Staphylococcus-a, 50% bilo je rezistentno na
meticilin. Dok je rezistencija na karbapeneme za jedini izolat Acinetobacter-a spp. postojala u 100%.
Izolat Enterococcus-a spp. bio je i vankomicin i teikoplanin senzitivan.

Od 13 izolata MO iz IOM nakon parcijalnih artroplastika kuka, od najcesce izolovanog
Acinetobacter-a spp. (46,1%), 83,3% bilo je rezistentno na karbapeneme. Od dva izolata Enterococcus-
a spp., 50% je bilo rezistentno na vankomicin (VRE) i 50% na teikoplanin (TRE). Dok je u slucaju dva
izolata Proteus mirabillis-a, rezistencija postojala u 50% slucajeva samo na cefalosporine trece
generacije, ali ne i na karbapeneme. Po jedan izolat bio je koagulaza negativhog Staphylococcus-a i
Staphyloccocus aureus-a, koji su bili rezistentni na meticlin (100%). Rezistencija Staphylococcus
aureus-a na vankomicin i teicoplanin nije registrovana medu izolatima nakon parcijalnih artroplastika

kuka.
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4.3. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka ili kolena

4.3.1. Antimikrobna profilaksa u odnosu na infekcije operativnog mesta kod pacijenata kojima je
uradena artroplastika kuka ili kolena

Od svih 1018 pacijenata u studiji kojima je uradena artroplastika kuka ili kolena, 1005 je dobilo
antimikrobnu profilaksu (AMP), dok 13 pacijenata nije. Od 13 pacijenata koji nisu primili AMP, 12
pacijenata kasnije nisu razvili IOM.

Skoro kod 90% operisanih pacijenata, AMP je produZavana na vise od 24 sata posle operacije.
Nije bilo znacajnih razlika u pogledu duzine primene AMP kod operisanih pacijenata sa IOM i bez
infekcije (tabela 24).

Tabela 24. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka ili
kolena u odnosu na infekcije operativnog mesta

Sve hirurske

rocedure

kgdaje data IOM Bez IOM

AMP AMP
Br (%) p-vrednost

1005 (100,0) 45 (100,0) 960 (100,0)
1 doza u okviru 60 minuta pre incizije 76 (7,6) 1(2,2) 75 (7,8)
AMP do 24h nakon operacije 59 (5,9) 3(6,7) 56 (5,8) 0,379
AMP duZe od 24h nakon operacije 870 (86,6) 41(91,1) 829 (86,4)

IOM- infekcije operativnog mesta

4.3.2. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika

Pacijentima kojima su uradene totalne artroplastike kuka i kolena, antimikrobna profilaksa
davana je u 305 slucajeva (44,3%) jedan ili viSe dana pre operacije, prose¢no 1,27+0,94 dana.

Od svih uradenih totalnih artroplastika kuka i kolena, AMP nije produzavana u 9,6% slucajeva,
dok je u najveéem broju slucajeva (85%) prouzavana dva i viSe dana. AMP je znaajno ceSce
produzavana od 2 do 7 dana i duze od 7 dana nakon totalnih artroplastika kuka nego nakon totalnih
artroplastika kolena (tabela 25).

Tabela 25. Produzavanje antimikrobne profilakse nakon operacije totalnih artroplastika kuka ili

kolena
Sve totalne Totalne artroplastike
artroplastike Kuka Kolena
AMP 0
Br (%) p-vrednost

689 (100,0) 459 (100,0) 230(100,0)
AMP nije produZavana nakon operacije 66 (9,6) 22 (4,8) 44 (19,1)
AMP do 24h nakon operacije 41 (6,0) 11 (2,4) 30 (13,0)
AMP p_roduzavana od 2 do 7 dana nakon 201 (42,2) 218 (47,5) 73 (3L7) <0,001
operacije
AMP p_roduzavana viSe od 7 dana nakon 201 (42,2) 208 (45,3) 83 (36,1)
operacije
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Prosecno vreme (u danima) produzavanja AMP u odnosu na nastank IOM kod totalnih
artroplastika prikazano je u tabeli 26.

Tabela 26. Prose¢no produzavanje antimikrobne profilakse u odnosu na IOM kod totalnih
artroplastika kuka ili kolena

IOM Bez IOM
Br (%) Srednja vrednost +SD p-vrednost
36 (100,0) 653(100,0)
Sve totalne artroplastike 8,67+4,39 6,77+4,13 0,010
Totalne artroplastike kuka 8,48+3,65 7,29+3,57 0,163
Totalne artroplastike kolena 9,09+45,92 5,72+4,91 0,035

Kod svih pacijenata kojima su ugradene totalne artroplastike kuka i kolena, antimikrobna
profilaksa prosecno je produzavana 6,87+4,16 dana. Pacijenti kod kojih se razvila IOM nakon totalne
artroplastike kolena znacajno duze su primali antibiotike ordinirane kao antibioprofilaksa u odnosu na
pacijente bez IOM (p=0,035). Kod pacijenata sa uradenom totalnom artroplastikom kuka, nije bilo
znacajne razlike u odnosu na nastanak IOM.

Broj antibiotika dat u okviru AMP pacijentima kojima su uradene totalne artroplastike kuka ili
kolena prikazan je u tabeli 27.

Tabela 27. Broj antibiotika koji je davan pacijentima u okviru antimikrobne profilakse kod totalnih :
kuka ili kolena

Sve totalne Totalne artroplastike
. artroplastike Kuka Kolena
Broj
antibiotika Br (%) p-vrednost

689 (100,0) 459(100,0) 230 (100,0)

0 8 (1,2) 3(0,7) 5(2,2)

1 204 (29,6) 111 (24,2) 93 (40,4)

2 226 (32,8) 164 (35,7) 62 (27,0) <0,001

3 245 (35,5) 178 (38,7) 67 (29,1)

4 6 (0,9) 3(0,7) 3(1,3)

Osam pacijenata (1,2%) kojima su uradene totalne artroplastike kuka ili kolena nije dobilo
AMP. Od 689 totalnih artroplastika kuka i1 kolena, najveci broj pacijenata (35,5%) u okviru AMP

primilo je tri antibiotika. Dva ili viSe antibitika su znacajno ¢e$¢e dobijali pacijenti sa artroplastikom
kuka.
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4.3.2.1. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika kuka

Od 459 pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika kuka, 456 je primilo je AMP. Tri
pacijenta koja nisu primili AMP kasnije nisu razvili IOM.

Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika kuka sa 1 bez
IOM prikazana je u tabeli 28.

Tabela 28. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika
kuka u odnosu na IOM

Totalne

artroplastike

kuka kada je IOM Bez IOM
AMP data AMP

0,
Br (%) p-vrednost
456 (100,0) 25 (100,0) 431 (100,0)

1 doza u okviru 60 minuta pre incizije 19 (4,2) 0 (0,0) 19 (4,4)
AMP do 24h nakon operacije 11 (2,4) 0 (0,0) 11 (2,6) 0,394
AMP duZe od 24h nakon operacije 426 (93,4) 25 (100,0) 401 (93,0)

Nije uocena statisticki znacajna razlika (p=0,394) u pogledu primene AMP kod pacijenata sa i
bez I0OM medu pacijentima sa totalnom artroplastikom kuka.
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Deset najcescih antibiotika i kombinacija antibiotika sa dozama koje su davane kao AMP
pacijentima kojima su uradene totalne artroplastike kuka prikazani su u tabeli 29.

Tabela 29. Tip i kombinacije antibiotika davane pacijentima u okviru antimikrobne profilakse
kod totalnih artroplastika kuka

Antibiotici Br (%)
Vankomicin 1000mg, Trimetoprim-Sulfametoksazol 960mg i Amikacin 500mg 132 (28,9)
Cefazolin 1000 mg i Amikacin 500mg 64 (14,0)
Ceftriakson 1000 mg i Amikacin 500mg 62 (13,6)
Cefazolin 1000mg 56 (12,3)
Ceftriakson 1000mg 45 (9,9)
Meropenem 1000mg, Trimetoprim-Sulfametoksazol 960mg i Amikacin 500mg 14 (3,1)
Cefazolin 1000mg, Ceftriakson 1000 mg i Amikacin 500mg 13 (2,9)
Trimetoprim-Sulfametoksazol 960mg i Amikacin 500mg 7 (1,5)
Vankomcin 1000mg i Amikacin 500mg 6 (1,3)
Cefazolin 1000 mg i Ceftriakson 1000 mg 5(1,1)
Ukupno 404 (88,6)

Navedene kombinacije antibiotika date su u 88,6% slucajeva. U preostalih 11,4% slucajeva date
su druge kombinacije, u znatno manjem procentu pojedinacno, te ovde nisu ni prikazane. Najcesce je
primenjivana kombinacija tri antibiotika, Vankomicina 1000mg, Trimetoprim-Sulfametoksazola
960mg i Amikacina 500mg, u nesto manje od jedne trecine slucajeva (28,9%). Cefazolin od 1000mg

davan je kod 12,3% totalnih artroplastika kuka.

4.3.2.2. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika kolena

Od 230 pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika kolena, 225 pacijenata je primilo

AMP. Pet pacijenata koji nisu primili AMP kasnije nisu razvili IOM (tabela 30).

Tabela 30. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika
kolena u odnosu na IOM

Totalne

artroplastike

kolena kada IOM Bez IOM

je data AMP

0,
Br (%) p-vrednost

225 (100,0) 11 (100,0) 214 (100,0)
1 doza u okviru 60 minuta pre incizije 39 (17,3) 1(9,1) 38 (17,8)
AMP do 24h nakon operacije 30 (13,3) 2 (18,2) 28 (13,1) 0,713
AMP duZe od 24h nakon operacije 156 (69,3) 8 (72,7) 148 (69,2)

Samo jedan pacijent sa IOM je primio AMP u okviru 60 minuta pre opracije. Medutim, nije
postojala statisticki znacajna razlika u pogledu vremena primene AMP kod pacijenata sa i bez IOM

medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kolena.
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Deset najcesc¢ih antibiotika 1 kombinacija antibiotika sa dozama koje su davane kao AMP
pacijentima kojima su uradene totalne artroplastike kolena prikazani su u tabeli 31.

Tabela 31. Tip i kombinacije antibiotika davane pacijentima u okviru antimikrobne profilakse
kod totalnih artroplastika kolena

Antibiotici Br (%);
Cefazolin 1000mg 71 (31,6)
Vankomicin 1000mg, Trimetoprim-Sulfametoksazol 960mg i Amikacin 500mg 54 (24,0)
Ceftriakson 1000 mg i Amikacin 500mg 26 (11,6)
Cefazolin 1000 mg i Amikacin 500mg 22 (9,8)
Ceftriakson 1000mg 18 (8,0)
Meropenem 1000mg, Trimetoprim-Sulfametoksazol 960mg i Amikacin 500mg 10 (4,4)
Ceftriakson 1000mg i Gentamicin 120mg 4(1,8)
Cefuroksim 1500mg 2(0,9)
Cefazolin 1000 mg i Ceftriakson 1000 mg 2(0,9)
Cefazolin 1000mg i Gentamicin 120mg 2(0,9)
Ukupno 211 (93,8)

Od 230 pacijenata kojima je uradena totalna artroplastika kolena, 5 (2,2%) nije dobilo AMP. U
tabeli 29 navedeno je deset najCes$¢ih antibiotika i kombinacija antibiotika sa dozama kao AMP u
93,8% slucajeva. U preostalih 6,2% slucajeva date su druge kombinacije u znatno manjem procentu
pojedinacno, te ovde nisu navedene.

Najces¢e primenjen antibiotik bio je Cefazolin 1000mg (31,65), dok je u skoro cetvrtini
sluCajeva totalnih artroplastika kolena, kao druga najces¢a kombinacija antibiotika u okviru AMP
davana kombinacija Vankomicina 1000mg, Trimetoprim-Sulfametoksazola 960mg i Amikacina
500mg.

4.3.3. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena parcijalna artroplastika

Pacijentima kojima je uradena parcijalna artroplastika kuka i kolena, antimikrobna profilaksa
davana je u 114 slucajeva (34,7%) jedan ili viSe dana pre operacije, prosecno 1,81+1,72 dana.

Od svih uradenih parcijalnih artroplastika kuka 1 kolena, AMP nije produzavana u 7%
slucajeva, dok je u najve¢em broju slucajeva 87,5% prouzavana dva i vise dana. AMP je znacajno
¢esce produzavana od 2 do 7 dana i duze od 7 dana nakon parcijalnih artroplastika kuka nego nakon
parcijalnih artroplastika kolena (tabela 32).
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Tabela 32. Produzavanje antimikrobne profilakse nakon operacije parcijalnih artroplastika kuka

ili kolena
Sve Parcijalne artroplastike
parcijalne
artroplastike Kuka Kolena
Br (%) p-vrednost
329 (100,0) 292 (100,0) 37(100,0)
AMP nije produzavana nakon operacije 23 (7,0) 9(3,1) 14 (37,8)
AMP do 24h nakon operacije 18 (5,5) 5(1,7) 13 (35,1)
AMP p_roduzavana od 2 do 7 dana nakon 159(48,3) 153 (52,4) 6 (16,2) <0,001
operacije
AMP p_roduzavana viSe od 7 dana nakon 129 (39,2) 125 (42,8) 4(10,8)
operacije

Prose¢no vreme (u danima) produzavanja AMP u odnosu na nastank IOM kod parcijalnih
artroplastika prikazano je u tabeli 33.

Tabela 33. Prose¢no produzavanje antimikrobne profilakse u odnosu na IOM kod parcijalnih
artroplastika kuka i kolena

IOM Bez IOM
Br (%) Srednja vrednost +SD
36 (100,0) 653(100,0) p-vrednost
Sve parcijalne artroplastike 8,00+6,39 6,68+3,92 0,378
Parcijalne artroplastike kuka 8,00+6,39 7,10+3,16 0,546
Parcijalne artroplastike kolena 0,0+0,0 3,46+6,75 /

Kod svih pacijenata kojima su ugradene parcijalne artroplastike kuka i kolena, antimikrobna
profilaksa prosecno je produzavana 6,72+4,01 dana. Nije uocena statistiCki znacajna razlika u
produzavanju AMP u danima ni za jedan tip parcijalne artroplastike u odnosu na javljanje IOM.

Broj antibiotika dat u okviru AMP pacijentima kojima su uradene parcijalne artroplastike kuka
ili kolena prikazan je u tabeli 34.

Tabela 34. Broja antibiotika koji je davan pacijentima u okviru antimikrobne profilakse kod
parcijalnih artroplastika kuka lii kolena

Sve parcijalne

artroplastike Parcijalne artroplastike

Broj Kuka Kolena
antibiotika Br (%);
329 (100,0) 292 (100,0) 37 (100,0) p-vrednost

0 5(15) 3(1,0) 2(54)
1 133 (40,4) 106 (36,3) 27 (73,0)
2 146 (44,4) 139 (47,6) 7(18,9) <0,001
3 43 (13,1) 42 (14,4) 1(2,7)
4 2(0,6) 2(0,7) 0 (0,0)

Pet pacijenata (1,5%) kojima su uradene parcijalne artroplastike kuka ili kolena nije dobilo
AMP. Od 329 totalnih artroplastika kuka i1 kolena, najveci broj pacijenata (44,4%) u okviru AMP
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primilo je tri antibiotika. Dva ili viSe antibitika su znacajno ¢eS¢e dobijali pacijenti sa parcijalnom
artroplastikom kuka.

4.3.3.1. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena parcijalna artroplastika kuka

Od 292 pacijenata kojima je uradena parcijalna artroplastika kuka, 289 pacijenata primilo je
AMP. Tri pacijenta kojima je uradena parcijalna artroplastika kuka nije primilo AMP. Dva pacijenta
bili su pacijenti kod kojih se nakon operacije nije razvila IOM, a kod jednog pacijenta koji nije primio
AMP se naknadno razvila IOM.

Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena parcijalna artroplastika kuka sa i bez
IOM prikazana je u tabeli 35.

Tabela 35. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena parcijalna artroplastika
kuka u odnosu na IOM

Parcijalne
artroplastike
kuka kada je 1oM Bez 10M
data AMP
Br (%);
289 (100,0) 9 (100,0) 280 (100,0) p-vrednost
1 doza u okviru 60 minuta pre incizije 6 (2,1) 0 (0,0) 6 (2,1)
AMP do 24h nakon operacije 5(1,7) 1(11,1) 4(1,4) 0,083
AMP duZe od 24h nakon operacije 278 (96,2) 8 (88,9) 270 (96,4)

Nije uocena statisticki znacajan razlika (p=0,083) u pogledu primene AMP kod pacijenata sa i
bez I0OM medu pacijentima sa parcijalnom artroplastikom kuka.
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Deset najcesc¢ih antibiotika 1 kombinacija antibiotika sa dozama koje su davane kao AMP
pacijentima kojima su uradene parcijalne artroplastike kuka prikazani su u tabeli 36.

Tabela 36. Tip i kombinacije antibiotika davane pacijentima u okviru antimikrobne profilakse
kod parcijalnih artroplastika kuka

Antibiotici Br (%);
Cefazolin 1000mg 57 (19,7)
Cefazolin 1000 mg i Amikacin 500mg 46 (15,9)
Ceftriakson 1000mg 37 (12,8)
Ceftriakson 1000mg i Gentamicin 120mg 34 (11,8)
Vankomicin 1000mg, Trimetoprim-Sulfametoksazol 960mg i Amikacin 500mg 27 (9,3)
Ceftriakson 1000 mg i Amikacin 500mg 25 (8,7)
Trimetoprim-Sulfametoksazol 960mg i Amikacin 500mg 10 (3,5)
Cefazolin 1000 mg i Ceftriakson 1000 mg 6(2,1)
Cefazolin 1000mg, Ceftriakson 1000 mg i Amikacin 500mg 6(2,1)
Ciprofloksacin 100mg 4(1,4)
Cefuroxim 1500mg 4(1,4)
Ukupno 256 (88,7)

Navedene kombinacije antibiotika date su u 88,7% slucajeva. U preostalih 11,3% slucajeva date
su druge kombinacije, u znatno manjem procentu pojedinacno, te ovde nisu ni prikazane. Najcesce je
primenjivan Cefazolin 1000mg, a Cefazolin 1000mg i Amikacin 500mg davani su u 15,9% slucajeva.

Ceftriakson 1000mg davan je u 12,8% slucajeva.

4.3.3.2. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena parcijalna artroplastika

kolena

Od 37 pacijenata kojima je uradena parcijalna artroplastika kolena, 35 pacijenata je primilo

AMP. Dva pacijenata koja nisu primili AMP kasnije nisu razvili IOM (tabela 37).

Tabela 37. Antimikrobna profilaksa kod pacijenata kojima je uradena parcijalna artroplastika
kolena u odnosu na IOM

Parcijalne
artroplastike kolena Bez IOM
kada je data AMP
Br (%)

35 (100,0) 35 (100,0)
1 doza u okviru 60 minuta pre incizije 12 (34,3) 12 (34,3)
AMP do 24h nakon operacije 13 (37,1) 13 (37,1)
AMP duZe od 24h nakon operacije 10 (28,6) 10 (28,6)

Dvanaest pacijenata je primio AMP u okviru 60 minuta pre opracije. Nakon parcijalnih
artroplastika kolena nije registrovana nijedna IOM, te je u tabeli 35 prikazana antimikrobna profilaksa

samo kod pacijenata bez IOM.
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pacijentima kojima su uradene parcijalne artroplastike kolena prikazani su u tabeli 38.

Tabela 38. Tip i kombinacije antibiotika davane pacijentima u okviru antimikrobne profilakse
kod parcijalnih artroplastika kolena

Antibiotici Br (%)
Cefazolin 1000mg 19 (51,4)
Ceftriakson 1000mg 7 (20)
Cefazolin 1000 mg i Amikacin 500mg 1(2,7)
Vankomicin 1000mg 1(2,7)
Ciprofloksacin 100mg 1(2,7)
Vankomicin 1000mg i Ceftriakson 1000mg 1(2,7)
VVankomicin 1000mg i Trimetoprim-Sulfametoksazol 960mg 1(2,7)
Cefazolin 1000 mg i Ceftriakson 1000 mg 1(2,7)
Ceftriakson 1000mg i Gentamicin 120mg 1(2,7)
Cefazolin 1000mg, Ceftriakson 1000 mg i Amikacin 500mg 1(2,7)
Ukupno 35 (94,6)

Navedene kombinacije antibiotika date su u 97,3% slucajeva. U preostalih 5,4% slucajeva nije
data AMP. Najcesce je primenjivan Cefazolin 1000mg, zatim u 18,9% slucajeva Ceftriakson 1000mg.
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4.4. Kvalitet Zivota pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka ili kolena

Ispitivanje kvaliteta zivota SF 36 upitnikom je izvedeno na 316 pacijenata sa parcijalnom i
totalnom artroplastikom kuka i kolena pre izvedene hirurske intervencije, dok je na ovaj upitnik nakon
intervencije odgovorilo njih 252 $to ¢ini stopu odgovora od 79,7%. Od ukupnog broja pacijenata, njih
212 (67%) je imalo parcijalnu ili totalnu protezu kuka, a preostalih 104 (33%) totalnu ili parcijalnu
protezu kolena.

4.4.1. Kvalitet Zivota pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka ili kolena u odnosu na
IOM prema upitniku SF 36

Kvalitet Zivota prema upitniku SF 36 za sve pacijente prema prisustvu infekcije operativnog
mesta je prikazana u tabeli 39. Utvrdena je statisticki znacajna promena vrednosti 2., 12., 20-22., 25.,
29., 32. i 36. pitanja SF 36 upitnika pre i nakon izvedene hirurSke intervencije kod pacijenata sa
parcijalnom ili totalnom artroplastikom kuka ili kolena koji su razvili infekciju operativnog mesta.

Za sva navedena pitanja utvrdeno je povecanje vrednosti nakon hirurSke intervencije. Pacijenti
su ocenjivali trenutno zdravstveno stanje boljim nego pre godinu dana (pitanje 2), lakSe samostalno
kupanje 1 oblacenje (pitanje 12), uobicajene drustvene aktivnosti u porodici, sa prijateljima, susedima i
drugim ljudima su bile manje pod uticajem fizickog zdravlja ili emocionalnih problema u poslednje 4
nedelje (pitanje 20), manje su osecali telesni bol u poslednje 4 nedelje (pitanje 21), bol je manje uticao
na njihov normalan posao u poslenje 4 nedelje (pitanje 22), manje su se osecali iscrpljeno, utuceno i
snuzdeno (pitanja 25 i 29) nakon hirurSke intervencije. Takode, fizicko zdravlje i emocionalni problemi
su rede ometali njihove drustvene aktivnosti u poslednje 4 nedelje nakon hirurSke intervencije (pitanje
32). Pacijenti su se u vec¢oj meri izjasnjavali da je njihovo zdravlje odli¢no (pitanje 36) nakon hirurske
intervencije.

U grupi pacijenata koji su imali totalnu ili parcijalnu artroplastiku kuka ili kolena koji nisu
razvili infekciju operativnog mesta utvrdena je statisticki znacajna promena vrednosti svih pitanja SF
36 upitnika, osim 3., 24. i 36. pitanja. Sva navedena pitanja za koje je utvrdena promena vrednosti
ukazuju na veci kvalitet Zivota nakon izvedene hirurske intervencije. Takode, uporedene su vrednosti
svih pitanja SF36 upitnika nakon hirurSke intervencije izmedu pacijenata sa i bez infekcije operativnog
mesta ¢ime je pokazana znacajna razlika u korist pacijenata koji nisu razvili infekciju operativnog
mesta za sledeca pitanja: 1, 2, 4-7, 10-14, 17-19, 23, 27, 28, 31, 32 i 36.
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Tabela 39. Pojedinac¢na pitanja SF 36 upitnika kod pacijenata sa parcijalnom i totalnom
artroplastikom kuka ili kolena pre i nakon izvedene hirurSke intervencije u zavisnosti
od prisustva infekcija operativnog mesta

1I0M

Pitanja iz SF 36 upitnika Rb Da a Ne b c

pre posle P pre posle P P
UopSteno zdravlje 1 25 (0-100) 50 (0-100) 0,146 50 (0-100) 75 (0-100) <0,001 0,041
Sad pre god dana 2 25 (0-100) 75 (0-100) 0,002 25(0-100) 100 (0-100) <0,001 0,050
Naporne aktivnosti 3 0 (0-100) 0 (0-100) 0,903  0(0-100) 0 (0-100) 0,387 0,426
Umerene aktivnosti 4 0 (0-100) 0 (0-100) 0,681 50(0-100) 50(0-100) <0,001 0,010
Podizanje nodenje 5 0 (0-100) 50 (0-100) 0,438 50 (0-100) 50 (0-100) <0,001 0,024
Penjanje spratovi 6 0 (0-100) 0 (0-100) 0,493 0 (0-100) 50 (0-100) <0,001 0,031
Penjanje jedan sprat 7 50 (0-100) 50 (0-100) 0,470  50(0-100) 100 (0-100) <0,001 0,004
Savijanje cucanje 8 0 (0-100) 0 (0-100) 0,458 0 (0-100) 50 (0-100) <0,001 0,267
Hodanje 1km 9 0 (0-100) 0 (0-100) 0,370  0(0-100) 50 (0-100) <0,001 0,066
Hodanje nekoliko 100m 10 0 (0-100) 50 (0-100) 0,258 50 (0-100)  100(0-100) <0,001 0,019
Hodanje 100m 11 50 (0-100) 50 (0-100) 0,156 50 (0-100) 100 (0-100) <0,001 0,028
Kupanje oblacenje 12 50 (0-100) 50 (0-100) 0,038 50 (0-100)  100(0-100) <0,001 0,019
Smanjenje vremena 13 0 (0-100) 0 (0-100) 0,763 0(0-100)  100(0-100) <0,001 0,004
Postigli manje 14  0(0-100) 0 (0-100) 0,366  0(0-100)  100(0-100) <0,001 0,029
Nije u stanju da radi 15 0 (0-100) 0 (0-100) 0,739 0 (0-100) 0 (0-100) <0,001 0,257
Teskoce u poslu 16 0 (0-100) 0 (0-100) 0,257 0 (0-100) 0 (0-100) <0,001 0,124
Smanjenje vremena 17 0 (0-100) 100 (0-100) 0,096 0 (0-100) 100 (0-100) <0,001 0,009
Postigli manje 18 0 (0-100) 100 (0-100) 0,366  0(0-100) 100 (0-100) <0,001 0,015
Nije pazljivo obavljao akt 19 0 (0-100) 0 (0-100) 0,157 0(0-100)  100(0-100) <0,001 0,003
Posle 4 nedelje oteZane akt 20 25 (0-100) 50 (0-100) 0,007  25(0-100) 100 (0-100) <0,001 0,012
Telesna bol 21 20 (0-100) 60 (0-100) 0,001 20 (0-100) 80 (0-100) <0,001 0,430
Bol uti¢e na normalan Zivot 22 25 (0-100) 100 (0-100) <0,001 25(0-100) 100 (0-100) <0,001 0,840
Puni Zivota 23 40 (0-100) 60 (0-100) 0,978 60(0-100) 60 (0-100) <0,001 0,025
Mnogo energije 24 60 (0-100) 40 (0-100) 0,504 40 (0-100) 40 (0-100) 0,381 0,159
Osecali iscrpljeno 25 40 (0-100) 60 (20-100) 0,044 60 (0-100) 60 (0-100) <0,001 0,304
Osecali umorno 26 60 (0-100) 40 (0-80) 0,036 40 (0-100) 40 (0-100)  <0,001 0,597
Nervozni 27 60 (0-100) 40 (0-100) 0,212 40(0-100) 20 (0-100) <0,001 0,005
Spokojno smireno 28 60 (0-100) 40 (0-80) 0,456 60 (0-100)  40(0-80) <0,001 0,020
Utuceno snuzdeno 29 60 (0-100) 60 (40-100) 0,006 60 (0-100) 80 (0-100)  <0,001 0,166
Sre¢na osoba 30 60 (0-100) 60 (20-100) 0,944 60 (0-100) 80 (0-100) <0,001 0,155
Vrlo potisteni 31 60 (0-100) 100 (20-100) 0,080 80 (0-100) 100 (20-100) <0,001 0,033
Zdrometa drustvene 32 25(0-100)  50(0-100) 0002 50(0-100) 100 (0-100) <0001 0,021
Razboli se lakse 33 50 (0-100) 75 (0-100) 0577 75(0-100)  100(0-100) 0,004 0,211
Isto zdr kao drug 34 50 (0-100) 50 (0-100) 0,792 50 (0-100) 75 (0-100) 0,001 0,075
Ocekujem pogorsanje stanja 35 75 (0-100) 75 (0-100) 0,251 100 (0-100) 100 (0-100) 0,934 0,186
Zdravlje odli¢no 36 0 (0-100) 50 (0-100) 0,008 50 (0-100) 75 (0-100)  <0,001 0,036

®poredenje pre-posle hirurske intervencije u grupi sa infekcijom operativnog mesta

®poredenje pre-posle hirurske intervencije u grupi bez infekcije operativnog mesta

‘poredenje vrednosti navedenih parametara nakon hirurSke intervencije za pacijente sa i bez infekcije
operativnog mesta

Na osnovu Testa ekvivalentnih parova za p® i p” i Testa sume rangova za p°
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Ispitivanjem domena, kompozitnih skorova i ukupnog SF 36 skora za sve pacijente sa
parcijalnom 1ili totalnom artroplastikom kuka ili kolena utvrdena je statisticki znaCajna promena
vrednosti domena Bol i Socijlano funkcionisanje u grupi koja je razvila infekciju operativnog mesta,
dok je ova znacCajna promena postojala u domenima Fizi¢ko funkcionisanje, Fizicka uloga, Bol,
Socijalno funkcionisanje, Emocionalna uloga funkcionisanja i Mentalno zdravlje, kao i u oba
kompozitna skora i ukupnom SF 36 skoru u grupi koja nije razvila infekciju operativnog mesta. Na
ovaj nacin je pokazano da je kvalitet zivota bio bolji nakon hirurS§ke intervencije u ve¢em broju domena
kod pacijenata koji nisu, nego kod pacijenata koji su razvili infekciju operativnog mesta. Zato su
uporedene grupe pacijenata sa i bez infekcije operativnog mesta nakon hirurSke intervencije. Ovo
poredenje nije pokazalo znacajnu razliku u kvalitetu zivota nakon hirurSke intervencije pacijenata sa i
bez infekcije operativnog mesta ni u jednom domenu, kompozitnom skoru niti ukupnom SF 36 skoru,
tabela 40.

Tabela 40. SF 36 domeni, tatalni SF 36 skor, mentalni i fizi¢ki kompozitni skorovi kod pacijenata sa
parcijalnom i totalnom operacijom kuka i kolena pre i nakon izvedene hirurske
intervencije u zavisnosti od prisustva infekcija operativnog mesta

1I0M
— — b C
SE 36 domeni Da n=29 0 Ne n=287 p p
pre posle pre posle
Fizitko funkcionisanje 20 (0-100) 30 (0-100) 0,361 30 (0-100) 50 (0-100)  <0,001 0,299
Fizitka uloga 0 (0-100) 0(0-100) 0,547 0 (0-100) 25 (0-100)  <0,001 0,068
Bol 20 (0-100) 57,5(0-100) 0,001 22,5 (0-100) 67,5(0-100) <0,001 0,811
Opéte zdravlje 40 (0-90) 55(0-100) 0,452 60 (5-100) 65(0-100) 0,679 0,231
Vitalnost 55 (15-85) 55(0-95) 0,908 60 (15-90) 60 (0-85) 0,148 0,487
Socijalno fukcionisanje 37,5 (0-100) 50 (0-100) 0,015  37,5(0-100) 75 (0-100) <0,001 0,260
Emocionalna uloga

funkcionisanja 0 (0-100) 0(0-100) 0,364 0 (0-100) 100 (0-100)  <0,001 0,081
Mentalno zdravlje 52 (24-72) 48 (0-64) 0,333 52 (8-76) 44 (0-72)  <0,001 0,111
Kompozitni skor 23,1 (0-95) 35(0-100) 0,071 30(3,8-98,8) 53,7 (0-100) <0,001 0,244

Fizicko fukcionisanje
Kompozitni skor
Mentalno 35,9 (21-83,3)  49,5(0-82,5) 0,206 42,1(8,3-85,8) 69,9 (0-87) 0,001 0,223
funkcionisanje
SF36 Total skor 29,1 (13,5-89,1) 40,56 (0-89,4) 0,170 36,9(10,4-90,4) 59,7 (0-92,9) <0,001 0,210

*poredenje pre-posle hirurske intervencije u grupi sa infekcijom operativnog mesta

poredenje pre-posle hirurSke intervencije u grupi bez infekcije operativnog mesta

‘poredenje vrednosti navedenih parametara nakon hirurSke intervencije za pacijente sa i bez infekcije
operativnog mesta

Na osnovu Testa ekvivalentnih parova za p® i p” i Testa sume rangova za p°
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4.4.1.1. Kvalitet Zivota pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka u odnosu na IOM prema
upitniku SF 36

Takode, ispitivana je promena u kvalitetu Zivota posebno za pacijente sa hirurskom
intervencijom na kuku ili kolenu u zavisnosti od prisustva infekcije operativnog mesta. Rezultati su
prikazani u tabelama 41 i 42 za artroplastike kuka i tabelama 43 i 44 za artroplastike kolena.

Kvalitet Zivota prema upitniku SF 36 za pacijente sa parcijalnom ili totalnom artroplastikom
kuka prema prisustvu infekcije operativnog mesta je prikazana u tabeli 41. Utvrdena je statisti¢ki
znacajna promena vrednosti 2., 20-22., 29., 31., 32. i 36. pitanja SF 36 upitnika pre i nakon izvedene
hirurSke intervencije za pacijente koji su razvili infekciju operativnog mesta. Za sva navedena pitanja
utvrdeno je povecanje vrednosti nakon hirurSke intervencije. Pacijenti su ocenjivali trenutno
zdravstveno stanje boljim nego pre godinu dana (pitanje 2), uobicajene drustvene aktivnosti u porodici,
sa prijateljima, susedima i drugim ljudima su bile manje pod uticajem fizickog zdravlja ili
emocionalnih problema u poslednje 4 nedelje (pitanje 20), manje su osecali telesni bol u poslednje 4
nedelje (pitanje 21), bol je manje uticao na njihov normalan posao u poslenje 4 nedelje (pitanje 22),
manje su se osecali utuceno i snuzdeno kao i veoma utuceno (pitanja 29 i 31) nakon hirurske
intervencije. Takode, fizicko zdravlje i emocionalni problemi su rede ometali njihove drustvene
aktivnosti u poslednje 4 nedelje nakon hirurSke intervencije (pitanje 32). Ispitanici su se u vecoj meri
izjasnjavali da je njihovo zdravlje odli¢no (pitanje 36) nakon hirurSke intervencije. U grupi pacijenata
kojima je uradena totalna ili parcijalna artroplastika kuka koji nisu razvili infekciju operativnog mesta
utvrdena je statisticki znacajna promena vrednosti svih pitanja SF 36 upitnika, osim 3., 24., 33. i 35.
pitanja. Sva navedena pitanja za koje je utvrdena promena vrednosti ukazuju na veci kvalitet Zivota
nakon izvedene hirurske intervencije. Takode, uporedene su vrednosti svih pitanja SF36 upitnika nakon
hirurske intervencije izmedu pacijenata sa i bez infekcije operativnog mesta ¢ime je pokazana znacajna
razlika u korist pacijenata koji nisu razvili infekciju operativnog mesta za sledeca pitanja: 1, 4, 6, 7, 13,
14,17, 19, 23, 27, i 34.
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Tabela 41. Pojedina¢na pitanja SF 36 upitnika kod pacijenata sa parcijalnom i totalnom
artroplastikom kuka pre i nakon izvedene hirurSke intervencije u zavisnosti od
prisustva infekcija operativnog mesta

10M

Pitanja iz SF 36 upitnika Rb Da a Ne b c

pre posle P pre posle P P
Uopsteno zdravlje 1 25 (0-100) 50 (0-100) 0,184 50 (0-100) 75 (0-100) <0,001 0,020
Sad pre god dana 2 25 (0-100) 87,5(0-100) 0,003 25 (0-100) 100 (0-100)  <0,001 0,128
Naporne aktivnosti 3 0 (0-100) 0 (0-100) 0,566 0 (0-100) 0 (0-100) 0507 0,424
Umerene aktivnosti 4 0 (0-100) 25(0-100) 0,720 50 (0-100) 50 (0-100)  <0,001 0,037
Podizanje noSenje 5 25 (0-100) 50 (0-100) 0,429 50 (0-100) 50 (0-100) <0,001 0,144
Penjanje spratovi 6 0 (0-100) 25 (0-100) 0,855 0 (0-100) 75 (0-100) <0,001 0,045
Penjanje jedan sprat 7 25 (0-100) 50 (0-100) 0,462 50 (0-100) 100 (0-100) <0,001 0,005
Savijanje cucanje 8 0 (0-100) 25(0-100) 0572 0 (0-100) 50 (0-100) 0,007 0,482
Hodanje 1km 9 0 (0-100) 25 (0-100) 0,490 0 (0-100) 50 (0-100)  <0,001 0,165
Hodanje nekoliko 100m 10 0 (0-100) 50 (0-100) 0,182 50 (0-100) 100 (0-100)  <0,001 0,057
Hodanje 100m 11 50 (0-100) 50 (0-100) 0,097 50 (0-100) 100 (0-100)  <0,001 0,133
Kupanje oblacenje 12 50 (0-100) 75 (0-100) 0,083 50 (0-100) 100 (0-100)  <0,001 0,108
Smanjenje vremena 13 0 (0-100) 0 (0-100) 0,739 0 (0-100) 100 (0-100)  <0,001 0,006
Postigli manje 14 0 (0-100) 0 (0-100) 0,480 0 (0-100) 100 (0-100)  <0,001 0,027
Nije u stanju da radi 15 0 (0-100) 0 (0-100) 0,705 0 (0-100) 0 (0-100) 0,001 0,360
Teskoce u poslu 16 0 (0-100) 0 (0-100) 0,414 0 (0-100) 0 (0-100) <0,001 0,135
Smanjenje vremena 17 0 (0-100) 100 (0-100) 0,157 0 (0-100) 100 (0-100) <0,001 0,034
Postigli manje 18 0 (0-100) 100 (0-100) 0,157 0 (0-100) 100 (0-100)  <0,001 0,074
Nije pazljivo obavljao akt 19 0 (0-100) 50 (0-100) 0,257 0 (0-100) 100 (0-100)  <0,001 0,025
Posle 4 nedelje oteZane akt 20 25 (0-100) 75 (0-100) 0,005 50 (0-100) 100 (0-100) <0,001 0,102
Telesna bol 21 20 (0-100) 100 (0-100) 0,002 20 (0-100) 100 (0-100)  <0,001 0,623
Bol uti¢e na normalan zivot 22 25 (0-100) 100 (0-100) 0,001 25 (0-100) 100 (0-100)  <0,001 0,976
Puni Zivota 23 40(0-100) 50 (0-100) 0,710 60 (0-100) 60 (0-100) 0,002 0,046
Mnogo energije 24 60 (0-100) 40 (0-80) 0,569 40 (0-100) 40 (0-100) 0,081 0,188
Osecali iscrpljeno 25 50 (0-100) 60 (20-100) 0,176 60 (0-100) 60 (0-100) <0,001 0,254
Osecali umorno 26 50 (0-100) 40 (0-80) 0,076 40 (0-100) 40 (0-100) <0,001 0,862
Nervozni 27 50 (0-100) 40 (0-80) 0,295 40 (0-100) 20 (0-100)  <0,001 0,024
Spokojno smireno 28 60 (0-100) 40 (0-80) 0,130 40 (0-100) 20 (0-100)  <0,001 0,171
Utuceno snuzdeno 29 60 (0-100) 80 (40-100) 0,010 60 (0-100) 80 (0-100)  <0,001 0,574
Sre¢na osoba 30 60 (0-100) 70 (20-100) 0,547 60 (0-100) 70 (0-100) 0,003 0,490
Vrlo potisteni 31 60 (0-100) 100 (40-100) 0,047 80 (0-100) 100 (20-100) <0,001 0,126
Zdrometa drustvene 32 25(0-100) 75(0-100) 0002  50(0-100)  100(0-100)  <0,001 0,126
Razboli se lakse 33 50 (0-100) 75(0-100) 0,483 75 (0-100) 100 (0-100) 0,108 0,126
Isto zdr kao drug 34 50 (0-100) 50 (0-100) 0,917 50 (0-100) 75 (0-100) 0,018 0,026
Odekujem pogorsanje stanja 35 50 (0-100) 75 (0-100) 0,113 100 (0-100) 100 (0-100) 0,686 0,237
Zdravlje odli¢no 36 12,5(0-100) 62,5 (0-100) 0,006 50 (0-100) 75 (0-100) <0,001 0,079

®poredenje pre-posle hirurske intervencije u grupi sa infekcijom operativnog mesta

poredenje pre-posle hirurSke intervencije u grupi bez infekcije operativnog mesta

‘poredenje vrednosti navedenih parametara nakon hirurSke intervencije za pacijente sa i bez infekcije
operativnog mesta

Na osnovu Testa ekvivalentnih parova za p® i p” i Testa sume rangova za p°
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Ispitivanjem domena, kompozitnih skorova i ukupnog SF 36 skora za ispitanike sa parcijalnom
ili totalnom artroplastikom kuka utvrdena je statisticki znacajna promena vrednosti domena Bol 1
Socijlano funkcionisanje u grupi koja je razvila infekciju operativnog mesta, dok je ova znacajna
promena postojala u domenima Fizicka uloga, Bol, Vitalnost, Socijalno funkcionisanje, Emocionalna
uloga funkcionisanja i Mentalno zdravlje, kao i u kompozitnom skoru fizickog funkcionisanja u grupi
koja nije razvila infekciju operativnog mesta. Na ovaj nacin je pokazano da je kvalitet Zivota bio bolji
nakon hirurske intervencije u ve¢em broju domena kod pacijenata koji nisu, nego kod pacijenata koji su
razvili infekciju operativnog mesta. Zato su uporedene grupe pacijenata sa i bez infekcije operativnog
mesta nakon hirurske intervencije. Ovo poredenje nije pokazalo znaajnu razliku u kvalitetu Zivota
nakon hirursSke intervencije pacijenata sa i bez infekcije operativnog mesta ni u jednom domenu,
kompozitnom skoru niti ukupnom SF 36 skoru, tabela 42.

Tabela 42. SF 36 domeni, tatalni SF 36 skor, mentalni i fizicki kompozitni skorovi kod pacijenata sa
parcijalnom i totalnom arteoplastikom kuka pre i nakon izvedene hirurSke intervencije u
zavisnosti od prisustva infekcija operativnog mesta

1I0M

SF 36 domeni Da n=24 a Ne n=188 b ¢

pre posle P pre posle P P
Fizicko funkcionisanje 20 (0-100) 30 (0-100) 0,435 35 (0-100) 50 (0-100) 0,075 0,573
Fizicka uloga 0 (0-100) 0(0-100) 0,668 0 (0-100) 0 (0-100) 0,016 0,099
Bol 21,2 (0-100) 63,7 (0-100) 0,005 23,7 (0-100) 67,5 (0-100) <0,001 0,951
Opéte zdravlje 40 (0-90) 55 (0-100) 0,443 60 (5-100) 60 (0-100) 0,062 0,326
Vitalnost 55 (15-85) 57,5(0-95) 0,844 55 (15-90) 60 (0-85) 0,024 0,903
Socijalno fukcionisanje 31,2 (0-100) 56,2 (0-100) 0,012 37,5 (0-100) 75 (0-100) 0,001 0,752
ETOC'O(“""?"" uloga 0 (0-100) 0(0-100) 0,450 0 (0-100) 100 (0-100) 0,003 0,266

unkcionisanja

Mentalno zdravlje 52 (24-72) 48 (0-64) 0,187 52 (8-72) 44 (0-68) <0,001 0,231

Kompozitni skor

Fizicko fukcionisanje 23,7 (0-95) 36,2 (0-100) 0,086 35,9 (5-98,8) 53,7 (0-100) 0,014 0,409

Kompozitni skor
Mentalno 35,7 (21-83,3) 52,9(0-825) 0,253 425(8,3-858) 67,5(0-853) 0,219 0,656
funkcionisanje

SF36 Total skor 296 (135-89,1) 40,6 (0-89,4) 0,241 38,6 (10,4-90,4) 59,2 (0-90,87) 0,053 0,411

®poredenje pre-posle hirurske intervencije u grupi sa infekcijom operativnog mesta

®poredenje pre-posle hirurske intervencije u grupi bez infekcije operativnog mesta

‘poredenje vrednosti navedenih parametara nakon hirurSke intervencije za pacijente sa i bez infekcije
operativnog mesta

Na osnovu Testa ekvivalentnih parova za p? i p® i Testa sume rangova za p°
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4.4.1.2. Kvalitet Zivota pacijenata kojima je uradena artroplastika kolena u odnosu na IOM
prema upitniku SF 36

Kvalitet Zivota prema upitniku SF 36 za pacijente sa parcijalnom ili totalnom artroplastikom
kolena prema prisustvu infekcije operativnog mesta je prikazana u tabeli 43. Nije utvrdena statisticki
znacajna promena vrednosti ni jednog pitanja SF 36 upitnika pre i nakon izvedene hirurSke intervencije
kod pacijenata koji su razvili infekciju operativnog mesta. U grupi pacijenata koji su imali totalnu ili
parcijalnu artroplastiku kolena, a koji nisu razvili infekciju operativnog mesta utvrdena je statisticki
znacajna promena vrednosti svih pitanja SF 36 upitnika, osim 24., 30. i 35. pitanja. Sva navedena
pitanja za koje je utvrdena promena vrednosti ukazuju na veci kvalitet Zivota nakon izvedene hirurSke
intervencije. Takode, uporedene su vrednosti svih pitanja SF 36 upitnika nakon hirurSke intervencije
izmedu pacijenata sa i1 bez infekcije operativnog mesta ¢ime je pokazana znaCajna razlika u korist
pacijenata koji nisu razvili infekciju operativnog mesta za sledec¢a pitanja: 5, 20, 27, 28 1 32.
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Tabela 43. Pojedina¢na pitanja SF 36 upitnika kod pacijenata sa parcijalnom i totalnom
operacijom kolena pre i nakon izvedene hirurSke intervencije u zavisnosti od
prisustva infekcija operativnog mesta

1I0M
Pitanja iz SF 36 upitnika  Rb Da n=5 p Ne n=99 p° p°
pre posle pre posle
UopSteno zdravlje 1 25 (0-75) 50 (0-100) 0,416 25 (0-100) 50 (0-100) <0,001 0,547
Sad pre god dana 2 50 (0-100) 50 (0-100) 1,000 25(0-100) 100 (0-100) <0,001 0,141
Naporne aktivnosti 3 0 (0-0) 0 (0-100) 0,317  0(0-100) 0 (0-100) <0,001 0,773
Umerene aktivnosti 4 0 (0-100) 0 (0-100) 0,785 0 (0-100) 50 (0-100) <0,001 0,124
Podizanje noSenje 5 0 (0-50) 0 (0-100) 1,000 0 (0-100) 50 (0-100) <0,001 0,031
Penjanje spratovi 6 0 (0-0) 0 (0-100) 0,180 0 (0-100) 50 (0-100) <0,001 0,221
Penjanje jedan sprat 7 50 (0-50) 0 (0-100) 1,000 0 (0-100) 50 (0-100) <0,001 0,136
Savijanje Sucanje 8 0 (0-50) 0 (0-100) 0,655 0 (0-100) 50 (0-100)  <0,001 0,242
Hodanje 1km 9 0 (0-50) 0 (0-100) 0,655 0 (0-100) 50 (0-100) <0,001 0,110
Hodanje nekoliko 100m 10 0 (0-100) 0 (0-100) 1,000 0 (0-100) 50 (0-100) <0,001 0,073
Hodanje 100m 11 50 (0-100) 0 (0-100) 1,000 50 (0-100) 100 (0-100) <0,001 0,077
Kupanje oblaenje 12 50 (0-100) 50 (50-100) 0,257 100 (0-100) 100 (0-100) <0,001 0,089
Smanjenje vremena 13 0 (0-100) 0 (0-100) 1,000 0(0-100) 0 (0-100) 0,001 0,258
Postigli manje 14 0 (0-100) 0 (0-100) 0,564 0 (0-100) 100 (0-100) <0,001 0,577
Nije u stanju da radi 15 0 (0-100) 0 (0-100) 1,000 0 (0-100) 0 (0-100) <0,001 0,422
Teskoce u poslu 16 0 (0-100) 0 (0-100) 0,317  0(0-100) 0 (0-100) <0,001 0,422
Smanjenje vremena 17 0 (0-100) 0 (0-100) 0,317 0 (0-100) 100 (0-100) <0,001 0,092
Postigli manje 18 100 (0-100) 0 (0-100) 0,564 0 (0-100) 100 (0-100) <0,001 0,077
Nije paZljivo obavljao akt 19 0 (0-100) 0 (0-100) 0,317  0(0-100) 100 (0-100) <0,001 0,053
Posle 4 nedelje oteZzane akt 20 50 (0-75) 25 (0-100) 1,000 25(0-100) 100 (0-100) <0,001 0,020
Telesna bol 21 20 (0-40) 40 (20-100) 0,102 20 (0-100) 80 (0-100) <0,001 0,265
Bol uti¢e na normalan Zivot 22 0 (0-75) 50 (25-100) 0,131 25 (0-100) 75(0-100) <0,001 0,376
Puni Zivota 23 40 (20-100) 60 (0-80) 0,480 60 (0-100) 60 (0-100) 0,033 0,246
Mnogo energije 24 20 (0-80) 60 (0-100) 1,000 40 (0-100) 40 (0-100) 0,482 0,487
Osecali iscrpljeno 25 20 (0-100) 80 (40-100) 0,102 60 (0-100) 80 (0-100) <0,001 0,756
Osecali umorno 26 80 (0-100) 40 (0-60) 0,258 40 (0-100) 40 (0-100)  <0,001 0,323
Nervozni 27 100 (0-100) 60 (0-100) 0,564 40 (0-100) 20 (0-100)  <0,001 0,041
Spokojno smireno 28 60 (0-100) 80 (40-80) 0,157 60 (0-100) 40 (0-100)  <0,001 0,008
Utuceno snuzdeno 29 60 (0-80) 40 (40-100) 0,334 60 (0-100) 80 (0-100)  <0,001 0,055
Sreéna osoba 30 100 (0-100) 20 (20-100) 0,197 60 (0-100) 80 (0-100) 0,053 0,147
Vrlo potiSteni 31 100 (0-100) 60 (20-100) 0,655 80 (0-100) 100 (40-100) <0,001 0,056
Zdr ometa druStvene aktivnosti 32 50 (0-50) 25 (0-100) 0,581 50 (0-100) 100 (0-100) <0,001 0,024
Razboli se lakse 33 100 (25-100) 100 (0-100) 1,000 75(0-100) 100 (0-100) 0,012 0,947
Isto zdr kao drug 34 50 (0-100) 75 (0-100) 0,680 50 (0-100) 50 (0-100) 0,039 0,936
Ocekujem pogorsanje stanja 35 100 (0-100) 75 (25-100) 0,414 100 (0-100) 100 (0-100) 0,763 0,453
Zdravlje odli¢no 36 0 (0-50) 0 (0-75) 0,593 25 (0-100) 75 (0-100) 0,007 0,102

®poredenje pre-posle hirurske intervencije u grupi sa infekcijom operativnog mesta

®poredenje pre-posle hirurske intervencije u grupi bez infekcije operativnog mesta

‘poredenje vrednosti navedenih parametara nakon hirurSke intervencije za pacijente sa i bez infekcije
operativnog mesta

Na osnovu Testa ekvivalentnih parova za p® i p” i Testa sume rangova za p°
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Ispitivanjem domena, kompozitnih skorova i ukupnog SF 36 skora za pacijente sa parcijalnom
ili totalnom artroplastikom kolena nije utvrdena statisticki znacajna promena vrednosti ni jednog od
domena, kompozitnih skorova, niti ukupnog SF 36 skora u grupi koja je razvila infekciju operativnog
mesta, dok je ova znacajna promena postojala u domenima Fizi¢ko funkcionisanje, Fizi¢ka uloga, Bol,
Opéste zdravlje, Socijalno funkcionisanje, Emocionalna uloga funkcionisanja i Mentalno zdravlje, kao i
u oba kompozitna skora (fizicko funkcionisanje i mentalno fukcionisanje), kao 1 u ukupnom SF 36
skoru u grupi koja nije razvila infekciju operativnog mesta. Na ovaj nacin je pokazano da je kvalitet
Zivota bio bolji nakon hirurSke intervencije u ve¢em broju domena kod pacijenata koji nisu nego kod
pacijenata koji su razvili infekciju operativnog mesta. Zato su uporedene grupe pacijenata sa i bez
infekcije operativnog mesta nakon hirurSke intervencije. Ovo poredenje je pokazalo znacajnu razliku u
kvalitetu zivota nakon hirursSke intervencije pacijenata sa i bez infekcije operativnog mesta u domenu
Mentalnog zdravlja u korist pacijenata koji nisu razvili infekciju operativnog mesta, tabela 44.

Tabela 44. SF 36 domeni, tatalni SF 36 skor, mentalni i fizi¢ki kompozitni skorovi kod pacijenata sa
parcijalnom i totalnom operacijom kolena pre i nakon izvedene hirurSke intervencije u
zavisnosti od prisustva infekcija operativnog mesta

IOM
SF 36 domeni Da a Ne b c
pre posle P pre posle P P
Fizi¢ko
funkcionisanje 15 (0-60) 10 (5-100) 0,588 20 (0-95) 55(0-100) <0,001 0,349
Fizi¢ka uloga 0 (0-75) 0 (0-100) 0,593 0 (0-100) 25(0-100) <0,001 0,516
Bol 10 (0-57,5) 45(22,5-100) 0,104 22,5 (0-100) 67,5 (0-100) <0,001 0,600
Opéste zdravlje 50 (25-75) 59,8 (25-90) 0,892 55 (10-100) 65 (0-100) 0,043 0,631
Vitalnost 70 (30-75) 55 (40-70) 0,854 65 (25-80) 65 (0-85) 0,361 0,335
Socijalno
fukciofﬂsanje 37,5 (0-62,5) 37,5(0-100) 0,888  37,5(0-100) 87,5 (0-100) <0,001 0,102
Emocionalna uloga
funkcionisanjag 33,3 (0-100) 0 (0-100) 1,000 0 (0-100) 100 (0-100) <0,001 0,209
Mentalno zdravlje 52 (40-60) 56 (48-60) 0,257 52 (28-76) 48 (0-72) 0,001 0,030
Kompozitni skor 45 ) (6,3-66,9) 231 (156-97,5) 0500 262(38988) 531(0-100) <0,001 0433
Fizicko fukcionisanje A ' ' ' ' ' T ' ' ' '
Kompozitni skor
Mentalno 39,1(30,9-71,1)  36,1(25-79,5) 0,893 41,7 (20-83,8) 74 (0-87)  <0,001 0,201
funkcionisanje
SF36 Total skor 27,7 (19,4-57,6) 27,9 (24-64,5) 0,500 34,7 (12,5-88,6) 62,7 (0-92,9) <0,001 0,346

®poredenje pre-posle hirurske intervencije u grupi sa infekcijom operativnog mesta
*poredenje pre-posle hirurdke intervencije u grupi bez infekcije operativnog mesta

‘poredenje vrednosti navedenih parametara nakon hirurSke intervencije za pacijente sa

operativnog mesta

Na osnovu Testa ekvivalentnih parova za p? i p® i Testa sume rangova za p°
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4.4.2. Kvalitet Zivota pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka ili kolena u odnosu na
I0OM prema upitniku EQ-5D

Kvalitet Zivota pacijenata sa totalnom ili parcijalnom artroplastikom kuka ili kolena je osim
SF36 upitnikom, evaluiran i EQ5D upitnikom u zavisnosti od prisustva infekcije operativnog mesta.
Rezultati za sve su prikazani u tabeli 45, dok su dobijeni rezultati posebno za kuk i koleno dati u tabeli
46 i tabeli 47.

Statisticki znaCajna promena u kretanju, oblacenju, bolu, uznemirenosti, trenutnom
zdravstvenom stanju i EQ5D indeksu je utvrdena u grupi pacijenata sa totalnom ili parcijalnom
protezom kuka ili kolena koji su razvili infekciju operativnog mesta. Svi navedeni parametri su se
znacajno poboljSali nakon izvedene hirurSke intervencije. S tim u vezi, kvalitet Zivota izrazen EQ5D
indeksom u grupi pacijenata koji su razvili infekciju operativnog mesta je znacajno povecan sa 0,22 (-
0,59-1,0) na 0,66 (-0,20-1,0). U grupi pacijenata koji nisu razvili infekciju operativnog mesta, sva
pitanja, kao i EQ5D indeks su se statisticki znacajno pobolj$ali nakon izvedene hirur§ke intervencije.
Poredenjem pacijenata sa 1 bez infekcije operativnog mesta nakon izvedene hirurske intervencije
pokazana je znaCajna razlika u sposobnosti oblacenja, u uobifajenim aktivnostima i nivou
uznemirenosti u korist pacijenata bez infekcije operativnog mesta.

Tabela 45. Pojedinacna pitanja EQS5D upitnika i EQ5D indeks kod pacijenata sa parcijalnom i
totalnom protezom kuka i kolena pre i nakon izvedene hirurske intervencije u zavisnosti
od prisustva infekcija operativnog mesta

IOM

EQSD pitanja Da a Ne b ¢

pre posle P pre posle P P
Kretanje 4 (1-5) 2 (1-5) 0,007 4 (1-5) 2 (1-5) <0,001 0,309
Obladenje 3 (1-5) 2 (1-5) 0,047 2 (1-5) 1(1-5) <0,001 0,002

Uobic¢ajene

aktivnosti 3 (1-5) 2 (1-5) 0,085 3 (1-5) 1(1-5) <0,001 0,023
Bol 4 (1-5) 2 (1-5) <0,001 4(1-7) 2 (1-5) <0,001 0,490
Uznemirenost 3(1-5) 2 (1-4) 0,013 2 (1-5) 1(1-5) <0,001 0,006
Zdravstveno stanje g (g_100) 70(2-100) 0,003  525(0-100)  70(20-100)  <0,001 0,175

danas

EQ5D index 0,22 (-0,59-1,0) 0,66 (-0,20-1,0) 0,001 0,38 (-0,59-1,0) 0,77 (-0,43-1,0) <0,001 0,072

“poredenje pre-posle hirurske intervencije u grupi sa infekcijom operativnog mesta

poredenje pre-posle hirurSke intervencije u grupi bez infekcije operativnog mesta

‘poredenje vrednosti navedenih parametara nakon hirurSke intervencije za pacijente sa i bez infekcije
operativnog mesta

Na osnovu Testa ekvivalentnih parova za p® i p” i Testa sume rangova za p°
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4.4.2.1. Kvalitet Zivota pacijenata kojima je uradena artroplastika kuka u odnosu na IOM prema
upitniku EQ-5D

Statisticki znacajna promena u kretanju, bolu, uznemirenosti, trenutnom zdravstvenom stanju i
EQS5D indeksu je utvrdena u grupi pacijenata sa totalnom ili parcijalnom artroplastikom kuka koji su
razvili infekciju operativnog mesta. Svi navedeni parametri su se znacajno poboljsali nakon izvedene
hirurSke intervencije. S tim u vezi, kvalitet Zivota izrazen EQ5D indeksom u grupi pacijenata koji su
razvili infekciju operativnog mesta je znacajno povecéan sa 0,25 (-0,59-1,0) na 0,66 (-0,20-1,0). U grupi
pacijenata koji nisu razvili infekciju operativnog mesta, sva pitanja, kao i EQSD indeks su se statisticki
znacajno poboljsali nakon izvedene hirurSke intervencije. Poredenjem pacijenata sa i bez infekcije
operativnog mesta nakon izvedene hirurSke intervencije je pokazana znacajna razlika u sposobnosti
oblacenja, u uobicajenim aktivnostima i nivou uznemirenosti u korist pacijenata bez infekcije
operativnog mesta.

Tabela 46. Pojedinacna pitanja EQS5D upitnika i EQ5D indeks kod pacijenata sa parcijalnom i
totalnom protezom kuka pre i nakon izvedene hirurSke intervencije u zavisnosti od
prisustva infekcija operativnog mesta

IOM
EQ5D pitanja Da p Ne p° p°
pre posle pre posle

Kretanje 4 (1-5) 2 (1-5) 0,006 3 (1-5) 2 (1-5) <0,001 0,664

Oblagenje 2,5 (1-5) 2 (1-5) 0,095 2 (1-5) 1(1-5) <0,001 0,010
Uobicajene

aktivnosti 3,5 (1-5) 2 (1-5) 0,068 3 (1-5) 1(1-5) <0,001 0,043

Bol 3,5 (1-5) 1,5 (1-5) 0,002 3(1-7) 2 (1-5) <0,001 0,723

Uznemirenost 3(1-5) 1,5 (1-4) 0,005 2 (1-5) 1(1-5) <0,001 0,050

Zdravstenostanje s (0-100) 70(2-99) 0006  55(0-100)  75(25-100)  <0,001 0,134

EQ5D index 0,25 (-0,59-1,0) 0,66 (-0,20-1,0) 0,002 0,42 (-0,51-1,0) 0,79 (-0,19-1,0) <0,001 0,139

“poredenje pre-posle hirurke intervencije u grupi sa infekcijom operativnog mesta

poredenje pre-posle hirurSke intervencije u grupi bez infekcije operativnog mesta

‘poredenje vrednosti navedenih parametara nakon hirurSke intervencije za pacijente sa i bez infekcije
operativnog mesta

Na osnovu Testa ekvivalentnih parova za p® i p” i Testa sume rangova za p°
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4.4.2.2. Kvalitet Zivota pacijenata kojima je uradena artroplastika kolena u odnosu na IOM
prema upitniku EQ-5D

Nije utvrdena statisti¢ki znacajna promena ni u jednom od pitanja niti u EQ5D indeksu u grupi
pacijenata sa totalnom ili parcijalnom artroplastikom kolena koji su razvili infekciju operativnog mesta.
U grupi pacijenata koji nisu razvili infekciju operativnog mesta, sva pitanja, kao i EQ5D indeks su se
statisticki znacajno poboljsali nakon izvedene hirurSke intervencije. Poredenjem pacijenata sa i bez
infekcije operativnog mesta nakon izvedene hirurske intervencije je pokazana znacajna razlika u nivou
uznemirenosti u korist pacijenata bez infekcije operativnog mesta.

Tabela 47. Pojedinac¢na pitanja EQSD upitnika i EQ5D indeks kod pacijenata sa parcijalnom i
totalnom protezom kolena pre i nakon izvedene hirurSke intervencije u zavisnosti od
prisustva infekcija operativnog mesta

I0M
EQ5D pitanja Da p Ne p° p°
pre posle pre posle

Kretanje 3(2-4) 3 (1-4) 0,785 4 (1-5) 2 (15) <0,001 0,091

Oblacenje 3(1-5) 2 (1-3) 0,276 3(15) 1(15) <0,001 0,090
Uobicajene

aktivnosti 3(2-5) 3(1-5) 0,783 3(1-5) 1(1-5) <0,001 0,229

Bol 4 (35) 3(13) 0,066 4 (1-5) 2 (15) <0,001 0,326

Uznemirenost 2 (1-4) 3(1-4) 0,705 2 (1-5) 1(1-4) <0,001 0,020

Zdravstveno stanje o5 ¢ gg) 65(20-100) 0225 50 (0-100) 70 (20-100)  <0,001 0,684

danas

EQ5Dindex 0,02 (-0,23-0,65) 0,53 (-0,09-1,0) 0,345 0,34 (-0,59-1,00) 0,77 (-0,43-1,0) <0,001 0,192

®poredenje pre-posle hirurske intervencije u grupi sa infekcijom operativnog mesta

poredenje pre-posle hirurSke intervencije u grupi bez infekcije operativnog mesta

‘poredenje vrednosti navedenih parametara nakon hirurSke intervencije za pacijente sa i bez infekcije
operativnog mesta

Na osnovu Testa ekvivalentnih parova za p? i p® i Testa sume rangova za p°
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5. DISKUSIJA

Sprovedeno istrazivanje obuhvatalo je pacijente kojima su uredene totalne i pracijalne
artroplastike kuka i kolena. Kohorta pacijenata kojima je ugradena proteza kuka obuhvatala je 751
pacijenta, a kohorta pacijenata kojima je ugradena proteza kolena 267 pacijenata.

Od ukupno 1018 pacijenata koji su hospitalizovani zbog ugradnje proteze kuka i kolena, dve
trecine Cinile su osobe Zenskog pola, bez znacjane razlike po polu u odnosu na operisani zglob. Takode,
ne postoje znacajne razike po polu ni kod ugradnje parcijalnih proteza. Medutim, kada se posmatraju
samo pacijenti sa ugradenim totalnim protezama, moze se zapaziti da je kod znacajno veceg procenata
Zena vrsena totalna artroplastika kolena (65,7% vs. 57,5%).

U studiji sprovedenoj u Francuskoj u periodu 2008-2012. god. u kojoj su uporedivani pacijenti
kojima je uradena artroplastika kuka i kolena, bez obzira na tip proteze, dobijeni su sli¢ni rezultati za
odnos polova, odnosno Zzene su Cinile dve treé¢ine operisnaih pacijenata (7). Takode, u jo$ dva
istrazivanja sprovedena u Italiji u periodu 2010-2011. god. i Meksiku u periodu 2011-2012. god, dve
tre¢ine su Cinile Zene, bez obzira na tip ugradene proteze (kuk ili koleno) (8,9).

U istrazivanju koje je obuhvatilo pacijente kojima su ugradene totalne artroplastike kuka ili
kolena i koje je sprovedeno na istoj klinici u kojoj je sprovedeno i naSe istrazivanje, ali u periodu 2008-
2010. god, zapazeno je da su 67% bile osobe Zenskog pola, i da je ve¢i procenat Zena imo ugradenu
totalnu protezu kolena u odnosu na protezu kuka (10). Sli¢ni rezultati dobijeni su i u nacionalnom
registru hospitalizovanih pacijenata u SAD kojima je tokom desetogodisnjeg perioda (1998-2007. god.)
operisan kuk ili koleno. Od ukupno oko 1,2 miliona takvih pacijenata, oko 55% ¢inile su zene (12).
Veci procenat osoba Zenskog pola imao je ugradnju totalne proteze kolena u jo$ jednom istrazivanju
sprovedenom u SAD na preko 424 hiljade pacijenata, i drugom sprovedenom u SAD i Kanadi
uporedno na viSe od 33 hiljade pacijenata (13,14). I u istraZivanju sprovedenom u Vojnomedicinskoj
akademiji u periodu 2006-2012. god. u kome su uporedivani pacijenti sa totalnom i parcijalnim
artroplastikom kuka, od svih ugradenih totalnih proteza kuka, dve treéine je bilo kod osoba Zenskog
pola (11).

Nasi rezultati su u skladu sa rezultatima drugih studija (7,11,15,16) u kojima je zapaZzeno da su
70% osoba sa parcijanom artroplastikom kuka bile zene. Sli€an procent Zena kojima je ugradena
parcijalna proteza kolena pokazan je u istrazivanju u Velikoj Britaniji koje je pratilo 58 pacijenata
operisanih 2005-2009. god. (19). Procenat operisanih Zena sa parcijalnom artroplastikom kolena i
studijama sprovedenim u Nemackoj (17), zatim u Engleskoj, Velsu, Srevernoj Irskoj i Ostrvu Man, na
osnovu njihovih nacionalnih registara (20), kao u zasebnom istrazivanju u Engleskoj i Velsu (18),
iznosio je 46-55%, Sto je manji procenat nego u nasojh studiji.

Predominantna populacija u naSoj studiji imala je ugradnju neke proteze kao posledicu
osteoartroze i osteoartitisa. U radu Hawker i sar. pokazano je da jedna od 3 osobe u svetu boluje od
osteiartritisa i to zna¢ajno Gesée zene nego muskarci (181), dok su Reyes i sar. u svojoj studiji u Spaniji
pokazali da znacajnu ulogu u nastanku osteoartritisa kuka i kolena, ima 1 prekomerna telesna tezina,
odnosno ITM, takode dominatnije kod Zena, odnosni da se rizik od osteoartritisa povecava sa
poveéanim ITM i uzrastom (39), ¢ime se moZe objasniti veci procenat zena kojima se ugraduju proteze
kuka i kolena i u nasoj studiji i u studijama u svetu.

ProseCan uzrast svih ispitanika u nasoj studiji bio je 69 godina, a znaCajno stariji bili su
ispitanici kojima je uradena artroplastika kuka, odnosno 69,7 vs. 67,7 godina. Pacijenti sa totalnim

90



artroplastikama bili su prosecnog uzrasta 66 godina, ali pacijenti kojima je uradena totalna artroplastika
kolena bili su znacajno stariji (68 vs. 65 godina). ProseCan uzrast pacijenata sa parcijalnim
artroplastikama bio je 76 godina, i znacajno stariji bili su pacijenti sa parcijalnom artroplastikom kuka
(77 vs. 67 godina).

Sli¢an prosecan uzrast kada se posmatraju sve artroplastike kuka ili kolena pokazan je u
istrazivanjima u Italiji i Meksiku, ali su u ovim istrazivanjima pacijenti sa artroplastikama kolena bili
nesto stariji (8,9). Istrazivanje sprovedeno u Francuskoj, u kome su takode posmatrani pacijenti sa
artroplastikama kuka ili kolena, pripadali su starijoj populaciji, ali su u ovom istraZivanju pacijenti sa
artroplastikama kuka bili stariji u odnosu na pacijente u naSem istrazivanju kojima su ugradene proteze
kuka (7).

U studiji u Srbiji, u kojoj su posmatrani pacijenti sa ugradenim totalnim protezama kuka i
kolena tokom 2011. god, koja je radena u ustanovi gde i1 naSa studija, pacijenti sa totalnim
artoplastikama bili su slicnog izrasta kao u nasem istrazivanju (10). Takode, nasi rezulati su sli¢ni sa
rezultatima Poultsides i sar. dobijeni na osnovu nacionalnog registra hospitalizovanih pacijenata u
SAD, oko 1,2 miliona pacijenata (12). Nesto stariji uzrast pacinjenata sa totalnim asrtroplastikama kuka
i kolena pokazan je u nacionalnom registru artroplastika u Austriji (182). U studiji Hart i sar. pacijenti
sa totalnim artroplastikama kuka u SAD bili su istog uzrasta, a u Kanadi nesto stariji, dok su pacijenti
sa totalnim artroplastikama kolena i u SAD i u Kanadi bili priblizni istog uzrasta kao u nasem
istrazivanju (14). U istrazivanju Leiss i sar. pacijenti sa totalnom artroplastikom kolena bili su prosecno
dve godine mladi u odnosu na pacijente u naSem istrazivanju (17).

U istrazivanju Parkera i sar. u Velikoj Britaniji na 105 pacijenata (15), pacijenti sa parcijlanom
artroplastikom kuka bili su identicnog uzrasta kao u naSoj studiji, dok su u studiji, Staré¢evica i sar.
sprovedenoj u VMA (11), u studiji uradenoj u Holandiji na preko 30.000 pacijenata prema
nacionalnom registru (16), i u studiji iz Francuske (29), pacijenti bili nesto stariji, prose¢ne starosti 80-
85 god.

Pacijenti sa parcijalnim artroplastikama kolena u naSoj bili su slicnog uzrasta kao u studiji
sprovedenoj od strane Leiss i sar. u Nemackoj na 4.144 pacijenata gde su uporedivane totalne i
parcijalne proteze kolena (17), dok su u studiji radenoj na 101.330 pacijenata prema nacionalnom
registru Engleske i Velsa, pacijenti sa parcijalnom artroplastikom kolena bili prosecno tri godine mladi
(18). U studiji iz 2017. god. u Velikoj Britanij, pacijenti sa parcijalnom artroplastikom kolena bili su
prosecno 4 godine stariji u odnosu na nase pacijente (19).

U naSem istrazivanju 69% pacijenata kojima su uradene artroplastike poticalo je iz gradova,
odnosno urbanih sredina, i to znacajno viSe pacijenata koji su Ziveli u gradovima imalo je ugradnju
proteze kuka (73% vs. 58%). Takode, i kada se posebno posmatra samo ugradnja totalnih proteza, a
posebno samo ugradnja parcijalnih proteza, viSe operisanih Zivelo je u gradskoj sredini. Samo u studiji
iz 2008. u SAD sa 869.417 ispitanika, podaci su slicni naSim, gde je u 79% pacijenata kojima su
ugradene totalne proteze kuka i kolena poticalo iz urbanih sredina (26). U drugim studijama u svetu,
jednoj koja je obuhvatala pacijente sa artroplastikama kuka ili kolena bez obzira na tip proteze (21), i u
studijama koje su obuhvatale pacijente sa totalnim artroplastikama kuka i pacijente sa totalnim
artroplastikama kolena, zapaZeno je da su pacijenti u ve¢em broju poticali iz ruralnih podruéja (22—
25,183,184). Pored toga, treba napomenuti da su ovi stanovnici imali mnogo nizi nivo mesecnih
primanja i mesto stanovanja im je bilo mnogo udaljenije od bolnica nego kod gradskog stanovnistva, a
takode su imali i mnogo tezi pristup primarnoj zdravstvenoj zastiti. Navedene razlike su svakako i
odraz drugacijeg socijalnog i zdravstvenog osiguranja u ovim zemljama u odnosu na nasu zemlju, ¢ime
se moze delimi¢no objasniti i razlika u primenjenoj artroplastici kuka i kolena kod gradskog i seoskog
stanovniStva. Iako bi se ¢eS¢e operacije kuka i kolena ocekivale u ruralnim podru¢jima zemalja sa loSije
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razvijenom saobracajnom mrezom i ve¢om udaljenosti od zdravstvneih centara, veca ucestalost
operacija kuka i kolena medu seoskim stanovnistvom je zapazena u razvijenim zemljama, kao Sto su
SAD, Australija, Svajcarska Velika Britanija i Irska. Ovakvi podaci u na$oj studiji mogu se objasniti
na¢inom zivota 1 rada i smanjenom fizickom aktivno$¢u, primarno zaposlenog stanovniStva medu
kojima 41% uglavnom sedi ili stoji tokom rada, $to predstavlja laku fizi¢ku aktivnost, ali sa uticajem na
lokomotrni sistem. Zaposleni u Beogradu, i to ¢eS¢e Zene, stanovnici gradskih naselja, stanovnici
najviSeg obrazovanja i najimuénija lica su prema Istrazivanju zdravlja stanovnistva u Srbiji 2019. god.
tokom svojih radnih aktivnosti uglavnom sedeli ili stajali, $to je nedovoljna fizicka aktivnost (27).

U naSoj studiji medu svim operisanim pacijentima, na osnovu njihovih li¢nih tvrdnji, bilo je
svega 20% pusaca ili bivSih puSaca. Znacajne razlike u procentu pusaca i bivsih puSaca nije bilo, u
odnosu na operisani zglob medu nasim pacijentima sa totalnim artroplastikama gde su Cetvrtina bili
pusaci, kao ni medu pacijentima sa parcijalnim artroplastikama, gde je svega 9% bilo pusaca i bivsih
pusaca.Na osnovu istrazivanja zdravstvenog stanja stanovniStva Srbije, koje je po Cetvrti put izvedeno
u decembru 2019. godine na reprezentativnom uzorku stanovnika naSe zemlje medu stanovnicima
starijim od 18 godina, bilo je 37% pusaca (27). Razlog ovakvih rezultata, moze biti stariji uzrast
stanovniStva kome se ugraduju proteze kuka ili kolena, jer usled pridruzenih komorbiditeta moze se
smatrati da je veliki broj pacijenata prestao sa pusenjem pre viSe godina, prevashodno pacijenti sa
parcijalnim artroplastikama kuka, koji su najstariji u nasoj studiji i da sebe 1 ne smatraju ¢ak ni biv§im
pusac¢ima. Ali u studiji u Meksiku zapaZeno je da je 35% aktivnih puSaca bilo medu pacijenata kojima
je ugradena proteza kuka i 19% medu pacijentima kojima je ugradena proteza kolena (9). Manji
procenat aktivnih pusaca, 11-13% pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka i 8% medu pacijentima
sa totalnom artroplastikom kolena zapazen je u SAD i Kanadi (14). U studiji u naSoj zemlji
sprovedenoj na VMA, bilo je 15,5% puSaca kojima je ugradena totalna, i 5% puSaca kojima je
ugradena parcijalna proteza kuka, $§to je manje nego u naSem istrazivanju, ali su pacijenti obuhvaceni
ovom studijom bili stariji (11).

Prema lIstraZzivanju zdravlja stanovniStva iz 2019. god, 49% stanovniStva u Srbiji povremeno
tokom godine konzumira alkoholna pic¢a (27). Ovaj procenat konzumenata alkoholnih pica je priblizno
isti kao i medu ispitivanom populacijom pacijenata u naSem istraZzivanju. lako nije bilo razlike u
konzumaciji alkohola izmedu operisanih pacijenata sa protezom kuka ili kolena posmatranih zajedno, i
izmedu pacijenata sa parcijalnim artroplastikama, znacajno veci broj konzumenata alkoholnih pica
registrovan je kod pacijenata sa totalnom artroplastikom kuka u odnosu na pacijente sa totalnom
artroplastikom kolena. Ovakvi rezultati mogu se smatrati oc¢ekivanim, s obzirom da u je u ovoj
populaciji bilo znacajno vise muskaraca, i da u Srbiji muskarci alkoholna pi¢a konzumiraju ¢esce i vise
od Zena, kao Sto je nadeno i u Istrazivanju zdravlja stanovnika Srbije. Znacajno manji procenat (16,5%)
ispitivane populacije koja konzumira alkohol zapazen je u studiji slucajeva i kontrola, koja je
obuhvatala pacijente sa totalnim artroplastikama, u Kini 2000-2012. god. (28).

Mortalitet nakon godinu dana u nasoj studiji bio je 0,9% medu svim operisanim pacijentima
kojima su ugradene proteze. Nakon ugradnje proteze kuka mortalitet je iznosio 1,1%, a nakon ugradnje
proteze kolena 0,4%. Ukupni mortalitet nakon ugradnje totalnih proteza, i pojedinacni, nakon ugradnje
totalne proteze kuka i kolena, bio je identican, i iznosio 0,44%. Nakon ugradnje pracijalnih proteza
ukupni mortaliet iznosio 1,8%, tj. 2% nakon ugradnje parcijalne proteze kuka, a 0% nakon ugradnje
parcijalne proteze kolena, jer nije bilo preminulih u ovoj grupi pacijenata u okviru godinu dana od
ugradnje proteze.

Medu pacijentima u Francuskoj, kojima su ugradene proteze kuka ili kolena, ukupni mortalitet
bio je viSi u odnosu na naSe istrazivanje i iznosio je 5,4%. Takode, visi mortalitet kod ovih pacijenata u
odnosu na naSe pacijente, zapazen je i nakon ugradnje proteza kuka (6,6%) i nakon ugradnje proteza
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kolena (2,5%), odvojeno (7). Ipak, bitna razlika u odnosu na naSe istrazivanje je da je da je ovo
istrazivanje obuhvatilo pacijente starijeg prose¢nog uzrasta.

U studiji u SAD i Kanadi mortalitet kod pacijenata sa ugradenim totalnim artroplastikama bio je
0,19%, Sto je niZe nego u nasoj studiji (14). Poultsides i sar. u studiji u koju je bilo uklju¢eno blizu 1,2
miliona pacijenata u SAD, sa totalnim artroplastikama kuka i kolena uporedivali su perioperativni
mortaliteti izmedu pacijenata sa i bez IOM, a zabeleZeni mortalitet bio je neSto ve¢i nego u nasoj
studiji. Umrlo je 2,5% pacijenata sa IOM i 0,3% bez IOM nakon totalnih artroplastika kuka, i 1,2% sa
IOM i 0,1% bez 1I0M nakon totalnih artroplastika kolena (12). Istrazivanje u Francuskoj, u kome je
analizirano 476.778 pacijenata kojima su ugradivane totalne i parcijalne artroplastike kuka, pokazalo je
da je ukupni mortalitet medu operisanima bio takode visi nego u nasoj studiji, odnosno 7%, tj. 5%
nakon totalnih artroplastika kuka, a 4% nakon parcijlanih artroplastika kuka (29). Parker i sar. u studiji
u Velikoj Britaniji, koja je obuhvatala pacijente sa totalnih i parcijalnim artroplastikama kuka,
registrovali su takode viSi mortalitet nego u nasoj studiji, a skoro identi¢an kao u studiji u Francuskoj,
odnosno 7,7% nakon totalnih i 3,8% nakon parcijalnih artroplastika kuka (15). Prema Naconalnom
registru artroplastika kolen Engleske i Velsa, u studiji koja je obuhvatila 101.330 pacijenata sa totalnim
i parcijalnim artroplastikama kolena, mortalitet nakon godinu dana bio je neSto viSi u odnosu na
mortalitet u nasoj studiji, 0,78% nakon totalnih i 0,53% nakon parcijalnih artroplastika kolena (18).

ProseCan ITM svih ispitanika u nasoj studiji iznosio je 26,1 kg/mz. Znacajno veci indeks telesne
mase (27,7 kg/m? vs. 25,5 kg/m?) zapaZen je medu pacijentima kojima su uradene artroplastike kolena.
Takode ITM je bio znacajno veci i kod pacijenata, kojima su ugradene totalne proteze kolena u odnosu
na totalne proteze kuka (27,9 kg/m? vs. 26,7 kg/m?), i kod pacijenata kojima su ugradene parcijalne
proteze kolena, u odnosu na parcijalne proteze kuka (26,3 kg/m? vs. 23,7 kg/m?). Pored toga, pri podeli
ITM na kategorije, od svih pacijenata sa artroplastikama kolena 34,8% gojazno. Medu pacijentima sa
totalnim artroplastikama kolena 36,1% je bilo gojazno, i 27% pacijenata sa parcijalnim artroplastikama
kolena.

Sli¢na srednja vrednost ITM kod pacijenata sa totalnim i parcijalnim artroplastikama kuka, kao
I u naSem istrazivanju, zapazena je i u studiji iz 2015. god. u VMA (11), u studiji radenoj tokom 2008-
2010. god. u istoj ustanovi kao i nasa studija (10), i u studiji u Holandiji na preko 30 hiljada ispitanika
prema njihovom nacionalnom registru artroplastika kuka (16). U studiji u koja je radena u SAD i
Kanadi takode na osnovu nacionalnih registara pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka 1 kolena,
prosecna vrednost ITM bila je viSa u odnosu na nase pacijente, odnosno pacijenti u ovoj studiji bili su
gojazniji. U ovoj studiji je pokazano, kao i u naSoj studiji, da su pacijenti sa totalnim artroplastikama
kolena bili gojazniji u odnosu na pacijente sa totalnim artroplastikama kuka (14). Rozell i sar. (44) i
Sikora-Klark i sar. (185) u studijama u SAD medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka i
kolena, pokazali su takode, da su pacijenti bili prose¢no gojazniji nego u nasem istrazivanju. Rezultati
naSe studije su u skladu i sa studijom Mohammad i sar. koja je obuhvatila pacijente sa artroplastikama
kolena, prema nacionalnim registrima Engleske, Velsa, Severne Irske i Ostrva Man. U ovoj studiji
zapazeno je da su pacijenti kojima su ugradene parcijalne proteze kolena, takode bili gojazni, i to
proseéno gojazniji u poredenju sa na§im pacijentima (ITM=30,2 kg/m?) (20). Jo§ veéi procenat
gojaznih 1 ekstremno gojaznih pacijenata kojima su ugradene totalne proteze kolena, u poredenju sa
naSim pacijentima, dobijen je u dve studije sprovedene u SAD, 52% i 55% gojaznih, i jednoj studiji iz
Saudijske Arabije gde je bilo ¢ak 77,4% gojaznih pacijenata (35,36,186).

Poznato je da je prekomerna telesna tezina jedan od faktora rizika za veliki broj komorbiditeta, i
da utiCe na otezano kretanje, smanjenu fizicku aktivnost, oste¢enja i propadanja, kicme, zglobova kuka
I kolena, odnosno celokupnog lokomotornog sistema. Prema izmerenim vrednostima ITM, u Srbiji, u
Istrazivanju zdravlja stanovniStva iz 2019. god. pokazano je da je viSe od polovine stanovnisStva starijeg

od 15 godina imalo prekomernu telesnu tezinu, od je ¢ega 21% bilo gojazno. Ovi procenti gojaznih
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0soba su prema istrazivanju zdravlja stanovni$tva neznatno veci u odnosu na 2013. god., ali su visi
znacajno u odnosu na 2006. god. kada je registrovano 17% gojaznih, $to pokazuje da se procenat
gojaznih osoba kroz godine znacajno uvecava (27). Veliki procenat gojaznih osoba koji se povecava
kroz godine, primecen je i u zemljama Evropske unije i u SAD. IstaZivanje SZO pokazuje da se
prevalencija gojaznih osoba u Evropi utrostrucila u poslednje dve decenije, a da je procenat gojaznog
stanovniStva sveta starijeg od 18 godina iznosio 39% 2016.god. (31). U odnosu na nasu zemlju, u EU
broj gojaznih osoba je veci (32), dok je u SAD broj gojaznih osoba iznosio 42%, prema istrazivanju
stanovnis$tva iz 2018. god., sa znaCajnim povecanjem u odnosu na prethodna istrazivanja u toj zemlji iz
2000. i 2016 god. (33). Na osnovu navedenih literaturnih podataka ocekivana je pojava gonartroze,
koja predstavlja najc¢es¢i uzrok zamene zgloba kolena, kod znaCajnog procenta populacije 1 kod nas i u
svetu.

U nas$oj studiji, tre¢ina ispitanika imala je jedan, a skoro dve tre¢ine dva i vise registrovanih
komorbiditeta. Znacajno veci procenat pacijenata sa dva i viSe komorbiditeta bio je medu svim
pacijentima sa artroplastikom kuka ili kolena (59% vs. 57%). Takode, znacajno veéi procenat
pacijenata sa dva i vise komorbiditeta bio je medu pacijentima sa ugradenom totalnom protezom kolena
u odnosu na pacijente sa urgadenom totalnom protezom kuka (58% vs. 51%). Veci procenat ispitanika
sa dva i viSe komorbiditeta u naSoj studiji, zapazen je i medu pacijentima sa parcijalnom protezom
kuka u odnosu na pacijente sa parcijalnom protezom kolena (71% vs. 49%). Prema poslednjem
istrazivanju zdravlja stanovniStva Srbije iz 2019. god, 86% stanovniStva ima najmanje jedan
komorbiditet, odnosno hroni¢nu bolest, Sto je vrlo slican procenat kao medu ispitanicima u nasoj studiji
(27). Prema istrazivanju OEBS-a iz 2019. god, oko tre¢ine stanovnistva, u 27 zemalja ¢lanica OEBS-a,
zivi sa dva ili viSe komorbiditeta, $to je znaCajno manje nego u nasoj studiji (40). U SAD prema
izvestaju CDC-ja, skoro 60% stanovni$tva zivi sa jednom, a 40% sa dve ili viSe hroni¢nih bolesti (41).

Grammatico-Guillon i sar. posmatrali su 32.678 pacijenata sa ugradenim protezama kuka ili
kolena, medu kojima je tre¢ina pacijenata imala jedan ili visSe komorbidteta, Sto je znacajno manje nego
na nasoj studiji (7). Sli¢ni rezultati kao u naSoj studiji u odnosu na kodirane komorbiditete kod
pacijenata i sa totalnim i sa parcijalnim artroplastikama kolena, pokazani su u studiji iz Singapura
2009-2011. god. Prema rezultatima ove studije, 8% pacijenata bilo je bez i jedne pridruZzene bolesti, a
92% imalo je jedan i viSe komorbiditeta (187). Takode, i u studiji u SAD iz 2013-2014. god. koja je
obuhvatala preko 760 hiljada pacijenata sa ugradenim totalnim protezama kuka ili kolena pokazala je
da je osamdeset i pet procenata pacijenata imalo najmanje jedan komorbiditet, Sto je vrlo sli¢no
rezultatima nase studije (13).

U nasoj studiji, najces¢i pojedinacni komorbiditet bila je arterijska hipertenzija u vise od tri
Cetvrtine svih operisanih pacijenata. Znacajno veéi procenat osoba koje boluju od hipertenzije,
registrovan je medu pacijentima kojima su ugradene proteze kolena ukupno, ali i odvojeno u grupama
pacijenata kojima su ugradene totalne i parcijalne proteze kolena, u odnosu na pacijente sa totalnim i
parcijalnim protezama kuka. Drugi najceSce registrovani komorbiditet bio je neki kardiovaskularni
dogadaj, zatim periferna vaskularna bolest, 1 endokrine bolesti, na tre¢em i ¢etvrtom mestu. Arterijska
hipertenzija je kao najucestalije oboljenje u populacji registrovana i u Istrazivanju zdravlja stanovnistva
Srbije 2019. god. prema kome skoro dve tre¢ine populacije boluje od ove hroni¢ne bolesti. Prema istom
istrazivanju, od koronarne bolesti boluje Cetvrtina, a od Secerne bolesti 19% populacije Srbije (27).
lako je arterijska hipertenzija registrovana kao najceS¢a pridruZzena hroni¢na bolest u velikom broju
studija koje su obuhvatale pacijente sa artroplastikama kuka i kolena, zapaza se velika diskrepanca
rezultata naSe studije i studija koje su sprovedene u Srbiji i u svetu.

U studiji u Francuskoj u koju je bilo ukljuceno skoro 33 hiljade pacijenata kojima su ugradene
proteze kuka ili kolena, 39% pacijenata imalo je hipertenziju, $to je znac¢ajno manji procenat nego u
nasoj studiji (7). U studiji sprovedenoj u ustanovi gde i nasa studija, medu pacijentima sa totalnim
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artroplastikama kuka i kolena, zapazeno je da je svega 18% pacijenata imalo hipertenziju. U ovoj
studiji hiperetenzija je registrovana kod 16% kod pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka i 26%
kod pacijenata sa totalnim artroplastikama kolena, §to je znac¢ajno manje nego u Istrazivanju zdravlja
stanovniStva u Srbiji i u odnosu naSe pacijente sa totalnim artroplastikama (10). U drugim
istrazivanjima u svetu, tri istrazivanja u SAD (13,42,43), u SAD i Kanadi (14), u Engleskoj i Velsu
(18), prema nacionalnim registrima, i u istrazivanju u Kini (28), zapazena je znacajno niza prevalencija
pacijenata sa hipertenzijom. Ovaki rezultat se mogu objasniti pove¢anom gojaznoS§¢u nasih pacijenata,
s obzirom da je poznato da je prekomerna telesna teZina jedan od faktora rizika od nastanka
hipertenzije, zatim velikim procentom pacijenata u nasoj studiji koji su starije zivotne dobi i dvostruko
ve¢im procentom zena kojima su ugradene proteze kuka i kolena. Ipak, treba napomenuti da su nasi
pacijenti ve¢inom ziveli u urbanim sredinama, te se ne moze iskljuciti ni uticaj stresa, koji je verovatno
¢eS¢i medu stanovnicima gradskih podrucja.

Kardiovaskularni dogadaj, koji, prema metodoloskoj klasifikaciji u naSoj studiji, obuhvata AIM,
bolesti srca 1 poremecaje ritma, mozemo uporediti sa hroni¢nim oboljenjima srca koja su u objavljenim
radovima o atroplasikama kuka i kolena registrovana kao komorbiditet u vezi sa kardiovaskularnim
sistemom. IstraZzivanje Wu i sar. u Kini 2014. god. pokazalo je da je svega 12% pacijenata sa
artroplastikama kuka ili kolena imalo hroni¢no oboljenje srca (28). Kada se posmatraju pacijenti samo
sa totalnim artroplastikama, znacajno manja prevalencija kongestivne srcane isnuficijencije, odnosno
hroni¢nog oboljenja srca, registrovana je i u istrazivanju sprovedenom u ustanovi kao i naSe
istrazivanje, u dva istrazivanja u SAD medu pacijentima sa totalnim artroplastikama, kao i u studiji
Hart 1 sar. uredenog na osnovu nacionalnih registara totalnih artroplastika u SAD 1 Kanadi
(10,14,44,45). U nabrojanim studijama, hroni¢na oboljenja srca registrovana su ¢e$¢e medu pacijentima
sa totalnim artroplastikama kolena, Sto je u skladu sa naSim rezultatima, osim studije Yokoe i sar, koji
su zapazili da su hroni¢na oboljenja srca prevalentnija medu pacijentima sa totalnim artroplastikama
kuka (45).

Prevalencija periferne vaskularne bolesti iznosila svega 2%, medu pacijentima kojima su
ugradene proteze kuka ili kolena u Francuskoj u istrazivanju sprovedenom tokom 2008-2012. god, Sto
je znac¢ajno manje u odnosu na naSe pacijente (7). U istrazivanjima Easterlin i sar, Pugely i sar, i Park i
sar. medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kolena prevalencija periferne vaskularne bolesti
iznosila je manje od 5%, S§to je takode, znacajno manje nego kod naSih pacijenata sa totalnim
artroplastikama kolena (42,43,46).

Hroni¢na bolest bubrega 1 mokraénih puteva u nasoj studiji registrovana je kod 4% svih
operisanih pacijenata i bila je zn¢ajno ¢eS¢a medu pacijentima kojima su ugradene proteze kuka nego
kolena (5% vs. 2%). NaSi podaci su u suprotnosti sa istraZivanjem u koje su bili uklj¢eni pacijenti sa
artroplastikama kuka ili kolena u Kini, u kome je prevalencija hroni¢ne bolesti bubrega medu
pacijenatima sa artroplastikama kuka iznosila 17%, a medu pacijentima sa artroplastikama kolena 13%
(47). U istrazivanju u Meksiku iz 2011-2012. god, kod pacijenata sa artroplastikom kuka bila je manja
prevalencija hroni¢nih bolesti bubrega u odnosu na naSe pacijente, ali je viSa prevalencija ovog
komorbiditeta, nego kod nasih pacijenata, zapazena medu pacijentima sa artroplastikom kolena (9).
Prevalenciju hroni¢ne bolesti bubrega kod pacijenata sa totalnom artroplastikom kolena, slicnu onoj
kao kod nasih pacijenata, primetili su i Yokoe i sar. u SAD tokom 2006-2009. god. Medutim, kod
pacijenata sa totalnom artroplastikom kuka u ovoj studiji registrovana je niza prevalencija hroni¢ne
bolesti bubrega u odnosu na naSe pacijente (45). U drugim istrazivanjima koja su obuhvatala pacijente
sa totalnim artroplastikama kuka 1 kolena, prevalencija hroni¢ne bolesti bubrega bila je znacajno visa
nego medu nasim pacijentima (28,42,44).

NeuroloSke bolesti, kao jedan od komorbiditeta u naSoj studiji, registrovan je u dvostruko

vec¢em procentu medu pacijentima sa artroplastikama kuka nego medu pacijentima sa artroplastikama
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kolena (12% vs. 6%). Ovaj komorbiditet je pracen u svega nekoliko istrazivanja u svetu medu
pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka i kolena, prema dostupnoj literaturi. Prevalencija
neuroloskih bolesti medu naSim pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka i kolena iznosila je 7,5%,
Sto je viSe nego u studiji Wu i sar. u Kini, gde je svega 5% pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka i
kolena imalo neku neuroloSku bolest (28). Pugely i sar. u studiji u SAD, koja je obuhvatala samo
pacijente sa totalnim artroplastikama kolena, zapazili su da su ovi komorbiditeti bili prisutni u manjem
procentu (4%), u odnosu na naSe pacijente (42).

Prema podacima iz Atlasa dijabetesa iz 2019. god, od diabetesa mellitus-a u svetu boluje svaka
11. osoba (48). Takode, prema dostupnim literaturnim podacima, diabetes mellitus je jedan od najéesce
registrovanih komorbiditeta u populaciji pacijenata sa artroplastikama kuka i kolena. U naSem
istrazivanju, iako je prevalencija diabetes mellitus-a, kod svih pacijenata sa artroplastikama kuka i
kolena iznosila 18%, nije uocena znacajna razlika medu poredenim kohortama pacijenata, kao ni
odvojeno kada su posmatrane grupe pacijenata sa ugradenim parcijalnim i totalnim protezama. U
poredenju sa poplacijom Srbije u 2019. god, prevalencija diabetes mellitus-a kod naSih pacijenata bila
je manja (27), kao i u istrazivanjima u Francuskoj i Kini, medu pacijentima kojima su ugradene proteze
kuka ili kolena (7,28). U drugom istraZzivanju u Kini sprovedenom od strane Tsai i sar. prevalencije
diabetes mellitus-a, bila je visa u obe posmatrane kohorte. Od diabetes mellitus-a, u ovoj studiji,
bolovala je Cetvrtina pacijenata sa artroplastikom kuka i skoro tre¢ina pacijenata sa artroplastikom
kolena (47). U studijama koje su obuhvatale samo pacijente sa totalnim artroplastikama kuka i kolena,
u istrazivanju u Srbiji radenom tokom 2008-2010.god, skoro deceniju i po pre naSe, ukupna
prevalencija diabetes mellitus-a, medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka i kolena, bila je
visa iznosila je 11%, odnosno 12% medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka, i 7% medu
pacijentima sa totalnim artroplastikama kolena, (10). Ovi podaci mogu ukazati da se broj osoba
obolelih od diabetes mellitus-a u Srbiji povecava, kao i u svetu (48). Takode i Yokoe i sar. registrovali
su manji procenat obolelih od diabetes mellitus-a medu pacijetima sa totalnim artoplastikama kuka i
kolena (12% vs. 16%), u odnosu na naSe pacijente (45), dok su Rozell i sar. u studiji koja je obuhvatila
pacijente sa totalnim artoplastikama kuka i kolena zajedno, zabelezili da je neSto viSe od petine
operisanih bolovalo od ovog komorbiditeta Sto je viSe nego u naSem istrazivanju (44). Rezultati naSe
studije su u skladu sa istrazivanjem u SAD na preko 760 hiljada pacijenata u kome su takode
posmatrali pacijente sa totalnim artroplastikama kuka i kolena zajedno, medu kojima je od diabetes
mellitus-a obolelo 16% operisanih pacijenata (13).

U radovima koji su obuhvatali pacijente sa artroplastikama kuka i kolena, komorbiditeti su
mnogo ceS¢e prikazivani zbirno, koriS¢enjem Charlson indeksa komorbiditeta koji je racunat kao
prosecna vrednost ili navoden kategorijski (0, 1, 2, 3 i viSe komorbiditeta). U naSoj studiji medu svim
operisanim pacijentima CClI je iznosio je 0,87+£1,12, bez zapazene razlike u odnosu na operisani zglob.
Znacajna razlika medu poredenim grupama pacijenata je zabeleZzena, u naSem istraZivanju, u kohorti
pacijenata sa totalnim artroplastikama, gde je CCI bio visi kod pacijenata sa totalnim artroplastikama
kolena (0,83+1,04 vs. 0,71+1,05). Takode, znacajna razlika zabeleZena je i u kohorti pacijenata sa
parcijalnim artroplastikama, gde su znacajno visi skor imali pacijenti sa parcijalnim artroplastikama
kuka (1,17+1,26 vs. 0,62+0,89).

U studiji Rozell i sar. koja je posmatrala pacijente sa totalnim artroplastikama kuka i kolena
zajedno, CCI je bio znacajno visi nego u nasoj studiji i iznosio prose¢no 2,83 (44). U studiji Poultsides
i sar, koja je uporedivala pacijente sa i bez IOM, medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka i
kolena, CCI takode bio niZi nego u nasoj studiji. Prose¢an CCI u ovoj studiji iznosio je 0,62 kod
pacijenata sa IOM i 0,47 kod pacijenata bez IOM kojima su ugradene totalne proteze kuka, i 0,54 kod
pacijenata sa IOM i 0,56 kod pacijenata bez IOM, kojima su ugradene totalne proteze kolena (12). U
studiji Weaver i sar. CCI je posmatran kategorijski, odnosno procentualna zastupljenost pacijenata sa
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CCI=0 i CCI=l, i pokazano je da je CCI=0 imalo viSe od tri Cetvrtine pacijenata i u kohorti pacijenata
sa totalnom artroplastikom kuka i u kohorti sa totalnim artroplasrtikom kolena, a CCI>1 je imalo nesto
viSe od petine pacijenata u obe kohorte (49), Sto je u skladu sa naSim podacima, jer je u grupama
pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka i kolena CCI bio manji od 1. Takode, na isti nacin je
posmatrano optere¢enje komorbiditetima operisanih pacijenata i u tri studije koje su obuhvatale
pacijente sa totalnim i parcijalnim protezama kolena. Moze se re¢i da su nasi podaci u suprotnosti sa
podacima studije iz Singapura, u kojoj je svega 8% ispitanika imalo CCI=0, a 92% CCI>1, dok je nasa
studija u skladu sa druge dve studije, sprovedene u SAD i u Engleskoj i Velsu na osnovu njihovog
nacionalnog registra artroplastika kolena, u kojima je preko 76% pacijenata sa totalnim artroplastikama
kolena imalo CCI=0, a oko 14% pacijenata skor CCI>1 (18,186).

Americki centri za prevenciju i kontrolu bolesti (Centers for disease prevention and control —
CDC) su jos 1999. godine pripremili prve preporuke za prevenciju IOM (60) koje su unapredene 2017.
godine (130). Svetska zdravstvena organizacija je 2016. godine izdala svoje preporuke (155) koje je
inovirala dve godine kasnije (63). Izmedu jednih i drugih preporuka postoje neznatne razlike na koje
¢emo se osvrnuti u narednom delu diskusije.

U nasoj studiji svega 4% pacijenata od svih operisanih pacijenata kojima je ugradena proteza
kuka ili kolena imalo je neku infekciju na prijemu, i to 2,9% onih koji su operisali kuk, a 5,6% onih
koji su operisali koleno. Najcesce registrovana infekcija na prijemu kod svih operisanih pacijenata bila
je IMS u 86% slucajeva. Zapazeno je da je znacajno viSa prevalencija, neke infekcije na prijemu bila
kod pacijenata kojima je ugradena proteza kolena u odnosu na pacijente sa protezom kuka. Najvisa
prevalencija neke infekcije na prijemu zapaZena je medu pacijentima kojima su ugradene parcijalne
proteze kuka i kolena, 5,6% Od svih registrovanih infekcija na prijemu medu pacijentima sa
parcijalnim artroplastikama, skoro petina je bila kod pacijenata sa parcijalnom artroplastikom kolena,
Sto je znacajno viSe u odnosu na pacijente sa parcijalnom protezom kuka. Pacijenti kojima su ugradene
totalne proteze imali su prevalenciju neke infekcije na prijemu od 3%, bez znaéajne razlike u odnosu na
operisani zglob. Poznato je da se kod pacijenata sa artroplastikama kuka i kolena na prijemu cesto
registruju infekcije mokraénog sistema (IMS), i to ¢es¢e kao asimptomatske bakteriurije, odnosno broj
bakterija u urinu je manji od 10° bakterija u mL. Ovako registrovane bakteriurije se, prema
preporukama SZO za prevenciju IOM, ne lece kod pacijenata kojima su ugradene proteze osim ako kod
pacijenata nisu prisutne i dizuri¢ne smetnje kada je moguce razmotriti eventualno leenje (188). Ipak i
postoje neusaglaseni stavovi, da li su IMS faktor rizika za nastanak IOM kod pacijenata sa ugradenim
protezana (52,53).

Prema rezultatima naSe studije, pacijenti su preoperativno provodili u bolnici prose¢no 6 dana, i
to znaCajno duzi preoperativni boravak imali su pacijenti kojima su ugradivane proteze kolena (6,4
dana vs. 5,9 dana). Takode zapaZeno je i da su pacijenti kojima su ugradivane totalne artroplastike
kolena imali duzi preoperativni boravak u bolnici u odnosu na pacijente sa totalnim artroplastikama
kuka (6,4 dana vs. 5,4 dana). Pacijenti kojima su ugradene parcijalne artroplastike prose¢no su u
bolnici pre operacije provodili 6,6 dana, ali bez znacajne razlike u broju dana u odnosu na operisani
zglob. Rezultati naSe studije su u skladu sa rezultatima studije sprovedene u VMA 2015. god. u kojoj je
proseCan preoperativni boravak pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka iznoso 6,5 dana, dok je
prosecan preoperativni boravak pacijenata sa parcijalnim artroplastikama kuka bio 6,9 dana (11). U
studijama koje su obuhvatale pacijente sa totalnim artroplastikama kuka ili kolena, sprovedenim u
Turskoj tokom 2011-2013. god, pacijenti su na ugradnju proteze ¢ekali 1-2 dana, dok je prose¢no
vreme Cekanja na operaciju medu pacijentima u studiji sprovedenoj tokom 2010-2012. god. u Brazilu
iznosilo 1,2-1,7 dana (61,62), $to je znacajno krace u odnosu na pacijente u nasoj studiji. U studiji u
Juznoj Koreji koja je radena u 26 bolnica u periodu 2006-2009. god. na skoro sedam hiljada pacijenata,
zapazeno je, da je duze od 3 dana na operaciju ugradnje totalne proteze kuka cekalo 39%, i 27% na
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ugradnju totalne proteze kolena, §to je krace u odnosu na prepoperativnu hospitalizaciju nasSih
pacijentata (69). S obzirom da su u svim navedenim studijama u pitanju elektivne operacije ugradnje
proteza kuka ili kolena, ovakvi rezultati u nasoj studiji mozda se mogu objasniti manjim kapacitetima
bolnice u odnosu na druge bolnice u svetu, manjim brojem dostupnih operacionih sala, manjim brojem
osoblja ili mozda nedostupnoséu komponenti za ugradnju u odgovaraju¢em trenutku, te pacijenti na
ugradnju proteza kod nas ¢ekaju nesto duze.

U skladu sa preporukama SZO iz 2018. god. za prevenciju nastanka IOM, preoperativno
kupanje ili tusiranje celog tela pacijenta treba uraditi na dan hirurske intervencije ili najvise jedan dan
pre, da bi se redukovala ili uklonila bakterijska flora sa tela. Prema preporukama Instituta za
unapredenje zdravstvene zastite u SAD (IHI — Institute for Helathcare Improvement), preoperativno
kupanje ili tusiranje kod pacijenata koje ocekuje artroplastika kuka ili kolena, treba uciniti sapunom
koji sadrzi hlorheksidin-glukonat (63,189).

Na osnovu rezultata naseqg istrazivanja preoperativno kupanje sprovedeno je kod svih pacijenata
kojima su ugradene proteze kuka ili kolena. Skoro dve tre¢ine svih operisanih pacijenata okupalo se
samostalno, i to u znacajno veéem procentu samostalno preoperativno kupanje sproveli su pacijenti
kojima su ugradene proteze kolena u odnosu na pacijente kojima su ugradene proteze kuka (89% vs.
52%), takode i znacajno vise onih kojima su ugradene totalne proteze kolena u odnosu na totalne
proteze kuka. Ovakvi rezultati se verovatno mogu objasniti veCom pkretljivos¢u i moguénoscu za
samostalnu brigu o sebi pacijenata sa degenrativnim promenama kolena u odnosu na pacijente sa
degenerativnim promenama kuka. Kada se posmatraju samo pacijenti sa parcijalnim artroplastikama u
nasoj studiji, stanje je bilo obrnuto, jer se 85% pacijenata sa parcijalnim artroplastikama preoperativno
okupalo uz asistenciju medicinske sestre/tehnicara ili ¢lanova porodice, 1 to u znacajno ve¢em procentu
je ovaj vid preoperativnog kupanja sproveden kod pacijenata sa parcijalnim artroplastikama kuka. Ovi
rezultati se mogu smatrati o¢ekivanim, jer je populacija pacijenata sa parcijalnim artroplastikama kuka
bila starija u odnosu na druge operisane pacijente, a takode je bilo dosta pacijenata sa prelomom kuka
koji nisu mogli da sprovedu brigu o sebi samostalno, u poredenju sa drugim operisanim pacijentima.

U studiji sprovedenoj u Turskoj koja je obuhvatala pacijente sa totalnim artroplastikama kuka i
kolena zajedno, kod samo 48% pacijenata uradeno je preoperativno kupanje, upola manje nego u na
nasoj stdiji (61). Pacijenti u ovoj studiji koristili su sapun sa hlorheksidin-glukonatom. Na zalost mi
nismo pratili vrstu sapuna koja je korisS¢ena u preoperativnhom kupanju pacijenata.

Preoprativno uklanjanje dlaka sa mesta incizije, brijanjem, uradeno je kod skoro tri ¢etvrtine
svih operisanih pacijenata, i to znacajno u ve¢em procentu kod pacijenata kojima je ugradivana proteza
kuka. Znacajno Ces¢e preoperativno mesto obrijano je kod pacijenata kojima je uradena totalna i
parcijalna artroplastika kuka u odnosu na pacijente sa totalnim i parcijalnim artroplastikama kolena.
Preoperativno uklanjanje dlaka sa mesta incizije u¢injeno je prosecno 8-9 sati pre same incizije. Mnogo
veéi procenat pacijenata kod kojih je uradeno preoperativno brijanju mesta incizije pre artroplastike
kuka moze se objasniti anatomski, veCcom maljavos¢u na tom region tela nego u regionu kolena.
Rezultati naSe studije su u suprotnosti sa preporukama SZO za prevenciju nastanka infekcije
operativnog mesta, u kojima se savetuje da malje ili ne treba uklanjati sa mesta incizije ili ih treba
uklanjati isklju¢ivo elektricnim kliperom, nikako brijacem, i to samo u slu¢aju ako maljavost ometa
operativni postupak i ako predstavlja smetnju tokom uSivanja i zatvaranja rane (63). U studiji
sprovedenoj u Turskoj tokom 2011-2013. god. medu pacijentima kojima su ugradene totalne proteze
kuka 1 kolena, zapaZeno je da je preoperativno uklanjanje malja uradeno kod svega 17% pacijenata, od
cega 2% brijacem, Sto je znacajno manje nego u nasoj studiji, dok su u 98% slucajeva kod pacijenata u
ovoj studiji malje su uklonjene elektri¢nim kliperom. U istoj studiji primeceno je i da je preoperativno
uklanjanje malja sa mesta incizije uradeno pred samu operaciju kod petine operisanih pacijenata, Sto je
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I preporuka SZO (63), a u 46% slucajeva na dan same operacije. Samo kod jedne tre¢ine operisanih
uklanjanje dlaka uradeno je pre vise od jednog dana pre operacije (61).

U cilju procene opsSteg zdravstvenog stanja pacijenata i tezine pridruzenih bolesti, u nasoj
studiji, koris¢en je ASA skor, koji je kod skoro dve tre¢ine svih operisanih pacijenata kojima su
ugradene proteze kuka ili kolena iznosio <2. Takode, ASA skor <2 u znacajno veéem procentu su imali
pacijenti kojima su ugradene proteze kolena, Sto govori da je ova grupa pacijenata imala bolje
zdravstveno stanje pre operacije u odnosu na pacijente kojima je ugradena proteza kuka. Takode, ASA
skor <2 registrovan je i1 kod dve tre€ine pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka i kolena, bez
razlike medu poredenim grupama, dok je znacajna razlika primecena medu pacijentima sa parcijalnim
artroplastikama kuka 1 kolena. ASA skor <2 imala je polovina pacijenata sa parcijalnim
artroplastikama, ali znacajno veci procenat ASA skora <2 bio je medu pacijentima kojima je ugradena
parcijalna proteza kolena. NajloSije preoperativno zdravstveno stanje imali su pacijenti sa parcijalnim
artroplastikama kuka, medu kojima je 52% imalo ASA skor >2.

ASA skor, kao pokazatelj opSteg zdravstvenog stanja pacijenta, pracen je u velikom broju
studija koje su obuhvatale pacijete sa protezama kuka i/ili kolena. Sest studija, prema dostupnoj
literaturi, posmatrale su ASA skor kod pacijenata kojima su ugradene proteze kuka ili kolena nezavisno
od vrste proteze. Priblizno isti procenat pacijenata sa ASA skorom <2, kao u naSoj studiji, medu
pacijentima kojima su ugradene proteze kuka ili kolena, zabalezen je u studiji Agodi i sar, radenoj u
Italiji tokom 2010-2011. god. (8) i u studiji Gonzalez-Velez i sar, radenoj u Spaniji medu pacijentima
kojima su ugradene samo proteze kuka u period 1999-2009. god. (116). NaSi rezultati su u suprotnosti
sa dve studije sprovedene u SAD, od strane Waver i sar. na preko 18 hiljada pacijenata i od strane
Dicks i sar. na viSe od 77 hiljada pacijenata kojima su ugradene proteze kuka ili kolena, kod kojih je
ASA <2 zabelezen u znacajno manjem procentu nego kod nasih pacijenata (49,72). Studija sprovedena
u Meksiku, od strane Franco-Candejas i sar. tokom 2011-2012. god. pokazala je da je preko 90%
pacijenata sa ugradenom protezom kuka i preko 90% pacijenata sa ugradenom protezom kolena imalo
ASA skor <2, §to govori o znacajno boljem zdravstvenom stanju pacijenata u obe grupe, nego u nasoj
studiji (9). Takode znacajno bolje preoperativno zdravstveno stanje nego kod pacijenata u nasoj studiji
pokazano je i u studiji u Engleskoj i Velsu prema njihovim nacionalnim registrima sprovedenoj u
periodu 2003-2013. god. na preko 623 hiljade pacijenata sa artroplastikama kuka, u kojoj je 85%
pacijenata imalo ASA skor <2 (64).

Kada se posmatraju samo pacijenti kojima su ugradene totalne artroplastike kuka, nasi rezultati
su u skladu sa studijom Namba i sar. radenoj na preko 30 hiljada pacijenata sa totalnom artroplastikom
kuka, 1 studijom Hart i sar. radenoj na viSe od dve hiljade pacijenata sa totalnom artroplastikom kuka
prema nacionalnom registru totalnih artroplastika kuk Kanade, u kojima je oko dve tre¢ine operisanih
pacijenata imalo ASA skor <2 (14,34). LoSije preoperativno zdravstveno stanje pacijenata sa totalnim
artroplastikama kuka pokazano je u studiji koja je radena u ustanovi gde 1 nasa, kao i u studiji Hart 1
sar. na osnovu nacionalnog registra totalnih artroplastika kuka SAD, u kojima je manje od dve trecine
operisanih imalo ASA skor <2 (10,14), dok je znacajno loSije zdravstveno stranje pacijenata sa totalnim
artroplastikama kuka pokazano u studiji u Singapuru radenoj u period 2004-2012. god. u kojoj je svega
oko Cetvrtine ispitanika imalo ASA <2 (121). Znacajno bolje preoperativno zdravstveno stanje
pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka u odnosu na naSe pacijente registrovano je u istrazivanju
Parker 1 sar. u Velikoj Britaniji, gde je ASA skor <2 imalo 87% operisanih pacijenata i u studiji
Moerman i sar. u Holandjiji u kojoj je ASA skor <2 imalo 74% operisanih pacijenata (15,16).

U odnosu na pacijente kojima su ugradene totalne proteze kolena, naSi podaci su u skladu sa

dve studije, Hart i sar, radenoj na osnovu nacionalnog registra totalnih artroplastika kolena u Kanadi 1

sa studijom koja je sprovedena u istoj ustanovi kao i nasa tokom 2008-2012. god, u kojima je oko dve

treine pacijenata sa totalnim artroplastikama kolena imalo ASA skor <2 (10,14). LoSije preoperativno
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zdravstveno stanje pacijenata sa totalnom artroplastikom kolena registrovano je u tri studije sprovodene
u SAD, u kojima je manje od dve tre¢ine operisanih pacijenata imalo ASA skor <2 (14,35,190), dok je
znacajno bolje preoperativno zdravstveno stanje registrovano u studiji u Holandiji, Mathijssen 1 sar. u
kojoj je 82% pacijenata sa totalnim artroplastikama kolena imalo ASA skor <2 (191). U studiji u
Engleskoj i Velsu na osnovu nacionalnog registra totalnih artroplastika kolena, takode je zabelezeno
bolje zdravstveno stanje pacijenata sa totalnim artroplastikama kolena, u kojoj je ¢ak 91% pacijenata
imao ASA skor <2 (18).

Medu pacijentima sa parcijalnom artroplastikom kuka, loSije zdravstveno stanje, nego u nasoj
studiji zapazeno je u studiji sprovedenoj u Holandiji na preko 30 hiljada ispitanika od strane Moerman i
sar. gde je 40% pacijenata imalo ASA skor <2, dok je znacajno bolje preoperativno zdravstveno stanje
pokazano u studiji Parker i sar. u Velikoj Britaniji, medu u kojoj je ASA skor <2 imalo preko dve
tre¢ine pacijenata sa ugradenom parcijalnom protezom kuka (15,16). Rezultati naSe studije su u
suprotnosti sa podacima dve velike studije koje su radene na osnovu nacionalnih registara artroplastika
kolena Engleske, Velsa, Severne irske 1 Ostvra ljudi, u kojima je registrovano da ASA skor <2 imalo
preko 91% pacijenata sa parcijalnom artroplastikom kolena (18,20).

Na osnovu navedenih podataka, moze se zakljuCiti da preoperativno zdravstveno stanje
pacijenata kojima se ugraduju proteze kuka i kolena znacajno varira medu zemljama sveta, Sto Se moze
objasniti razlikama u dostupnosti 1 korisS¢enju zdravstvenih usluga i na¢inu sprovodenja prevencije
hroni¢nih bolesti u razli¢itim zemljama.

Prema preporukama za prevenciju nastanka bolni¢kih infekcija i IOM, SZO i CDC-ja,
neophodno je da duzina noSenja medicinskih invazivnih sredstava, kao $to su periferni, centralni venski
kateter, i urinarni (Folijev) kateter bude $to kraca (63,192). Dren koji je postavljen u ranu nakon
operacije, prema preporuaka CDC-ja i SZO, neophodno je izvuéi do 48h nakon operativnog zahvata, i
nakon toga se savetuje stalan monitoring rane i drenaze radi uo¢avanja znakova potencijalnog javljanja
IOM (193), dok prema preporukama SZO i dalje nije ustanovljeno optimalno vreme uklanjanja drena iz
rane (63). U literature se navodi da pacijenti sa drenazom rane koja traje 5-7 dana imaju 12,5 puta vece
Sanse od nastanka IOM, u poredenju sa suvim i Cistim operativnim mestom (194), dok svaki naredni
dan produzetka drenaZe rane povecava verovatnocu do 42% od nastanka IOM nakon operacije
ugradnje proteze kuka i do 29% od nastanka IOM nakon ugradnje proteze kolena (195). NoSenje
medicinskih invazivnih sredstava Cesto je verovatno uslovljeno trenutnim zdravstvenim stanjem
pacijenta kao 1 pokretljivos¢u pacijenata.

U naSoj studiji zapazeno je da su svi operisani pacijenti PVK imali plasiran prosecno 14 dana i
to znacajno duze pacijenti kojima je ugradena proteza kuka u odnosu na pacijente sa ugradenom
protezom kolena (14 dana vs. 11 dana). Takode, PVK su znacajno duze imali plasiran, pacijenti kojima
je ugradena parcijalna proteza kuka u odnosu na pacijente sa parcijalnom protezom kolena (18 dana vs.
11 dana), dok su pacijenti sa totalnim artroplastikama PVK imali plasiran prosecno 12 dana, bez
uocene razlike u odnosu na operisani zglob. Medu svim operisanim pacijentima, kao i u odnosu na
poredene kohorte pacijenata sa totalnim i parcijalnim artroplastikama kolena, CVK je kod pacijenata
bio plasiran prose¢no kra¢e od jednog dana, i razlika medu poredenim kohortama u odnosu na
operisani zglob kao mi medu poredenim kohortama nije uo¢ena. Urinarni, kateter je svim operisanim
pacijentim prosecno je bio postavljen 7 dana, i to znacajno duze su urinarni kateter imali pacijenti
kojima je ugradena proteza kuka u odnosu na na pacijenta sa protezom kolena (8 dana vs. 4 dana).
Takode znacajno duze plasiran urinarni kateter imali su i pacijenti sa parcijalnim artroplastikama kuka
u odnosu na pacijente sa parcijalnim artroplastikama kolena (14 dana vs. 4 dana), dok su pacijenti
kojima su ugradivane totalne proteze UK prose¢no imali plasiran 4 dana, bez uocene razlike u odnosu
na operisani zglob. Moguce objaSnjenje navedenih rezultata u nasoj studiji, je da pacijenti pre i nakon
operacije kuka duze imaju plasiran UK zbog svoje otezane i smanjene prokretljivosti. Takode pacijenti
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kojima su ugradene parcijalne proteze kuka, u veéem procentu su prethodno imali prelom kuka i u
nasoj studiji su bili najstariji, Sto se verovatno moze povezati sa smanjenom urinarnom kontinencijom
kod odredenog broja pacijenata. Pretpostavlja se i da je postojala neophodnost veceg broja dana kada je
bio plasiran PVK kod pacijenata sa totalnim artroplastikama i parcijalnim artroplastikama kuka, zbog
terapije koja je administrirana intravenski, s obzriom na prosecan uzrast pacijenata i broj registrovanih
komorbiditeta.

Duzina noSenja drena nakon operacije, kod svih operisanih pacijenata u nasoj studiji, kao i u obe
grupe pacijenata i sa totalnim i sa parcijalnim artroplastikama prosecno je iznosila oko 2 dana, §to je u
skladu sa preporukama SZO za prevenciju nastanka IOM (63). Ipak, zapazeno je da su pacijenti kojima
su ugradene proteze kuka, kako totalne tako 1 parcijalne imali neSto druzu prosecnu drenazu rane nego
pacijenti kojima je ugradivana neka od proteza kolena. Dobijeni podaci mogu se takode smatrati
ocekivanim, jer su operacije ugradnje proteza kuka, kako totalne tako i parcijalne, znac¢ajno opseznije 1
sa veom traumatizacijom tkiva pacijenatana u odnosu na operacije kolena.

Prema rezultatima naSeg istrazivanja, kod nesto viSe polovine od svih operisanih pacijenata
kojima su ugradene proteze kuka ili kolena, primenjena je totalna, odnosno opsta endotrahealna
anestezija (OETA), bez uocene razlike u odnosu na operisani zglob. Takode, OETA primenjena je
nesto visSe od polovine pacijenata i tokom ugradnje totalnih i tokom ugradnje parcijalnih proteza kuka i
kolena, s tim da je u najve¢em procenatu OETA primenjena (62%) kod pacijenata kojima je ugradena
totalna proteza kuka. Razlika u primenjenom tipu anestezije nije zapazena ni u kohorti pacijenata sa
totlanim ni u kohorti pacijenata sa pracijalnim protezama.

U odnosu na tip primenjene anestezije podaci u literaturi pokazuju veliku raznolikost. Procenat
pacijenata kojima je ugradena proteza kolena u nasoj studiji, kod kojih je primenjena OETA, sli¢an je
kao u radu Weaver i sar. u SAD, dok je u istom radu pokazano da je OETA kod pacijentima kojima su
ugradene proteze kuka primenjena u zna¢ajno vecem procentu (49). U studiji koja je obuhvatila vise od
623 hiljade pacijenata kojima su ugradene proteze kuka na osnovu nacionalnih registara artroplastika
kuka Engleske i Velsa, pokazano je da je OETA primenjena u 48%, $to je manji procenat nego u nasoj
studiji (64).

U odnosu na primenjeni tip anestezije u toku operacije ugradnje totalnih proteza kuka i kolena,
slu¢an procenat pacijenata kao u nasoj studiji, sa totalnim artroplastikama kuka, dobio je OETA u
studiji Hart 1 sar. radenoj u SAD na osnovu nacionalnog registra artroplastika kuka 1 kolena SAD 1
Kanade. Prema istom istrazivanju, OETA je pri ugradnji totalne artroplastike kuka medu pacijentima u
Kanadi dobila svega petina operisanih pacijenata (14). U studijama Song i sar. u radenoj u Juznoj
Koreji, Namba 1 sar. radenoj u SAD, i u studiji Parker i sar. iz Velike Britanije, pacijenti su tokom
ugradnje totalne proteze kuka OETA dobili u mnogo manjem procentu nego u naSem istrazivanju
(15,34,69). Najmanji procenat pacijenata koji je primio OETA pri ugradnji totalnih proteza kuka
zabeleZen je u istraZivanju Lau i sar. u Singapuru, gde je kod svega 14% pacijenata primenjen ovaj tip
anestezije (121).

Sli¢an procenat pacijenata sa totalnim artroplastikama kolena, kao u nasoj studiji, koji su primili
OETA dobijen je u dva istrazivanja u SAD, Boddapati i sar. i Hart i sar. gde je nesto viSe od polovine
operisanih pacijenata primilo ovaj tip anestezije (14,190). Znacajno manji procenat pacijenata nego u
nasem istrazivanju prilikom ugradnje totalne artroplastike kolena, primilo je OETA u studijama u SAD,
studiji u Juznoj Koreji i u studiji u SAD sprovedenoj na osnovu nacionalnih registara artroplastika kuka
i kolena SAD i Kanade (14,35,69). Najmanji procenati pacijenata kojima su ugradene totalne
artroplastike kolena prema dostupnoj literaturi zabelezeni su u istrazivanjima sprovedenim u Nemackoj
tokom 2015-2018. god, gde je svega 12% pacijenata primilo OETA (17), i u studiji u Holandiji radenoj
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tokom 2011-2015.god. gde je ovaj tip anestezije primilo 7% operisanih pacijenata, §to je znacajno
manje nego u nasoj studiji (16).

Kada se posmatraju samo parcijalne artroplastike kuka i kolena, nasi rezultati su u suprotnosti
sa studijom Parker i sar. radenoj u Velikoj Britaniji, u kojoj je Cetvrtina pacijenata tokom operacije
ugradnje parcijalne artroplastike kuka OETA (15), i sa studijom Leiss i sar. u Nemackoj, medu kojima
je svega 10% pacijenata kojima je ugradena parcijalna atroplastika kolena primilo opts$tu endotrahealnu
anesteziju tokom operacije (17).

Prema preporukama za prevenciju nastanka IOM u literaturi, joS uvek postoje navodi da je
neophodno dobro razmotriti primenu OETA kod pacijenata u odnosu na spinalnu tj. epiduralnu
anesteziju prilikom ugradnje proteza kuka ili kolena. Ove kontroverze su potkrepljene ¢injenicama da
je u literaturi pronadeno da OETA smanjuje oksigenaciju tkiva operativnog mesta i povecava perifernu
vazodilataciju (63). Takode i opioidi i drugi lekovi koji se koriste tokom primene OETA uti¢u na
suprimiranje imunog sistema organizma, $to moze potencijalno uticati na odbranu domacina, pogotovu
starije populacije. Navedeni uticaju opSte anestezije odnosno OETA, na organizam pacijenata kojima
se ugraduju proteze kuka i kolena, kao i na povecavanje rizika od IOM kod ovih pacijenata, prikazani
su u istrazivanju Chang 1 sar. u studiji sprovedenoj u Tajvanu na preko 3 hiljade pacijenata. Takode u
ovoj studiji pokazano je i da epiduralna anestezija, pored odrzavanja postoperativne analgezije,
smanjuje perifernu vazodilataciju 1 time omogucava neophodan dotok krvi i antimikrobnih lekova u
operisanu zglob (68).

Prosecna duZzina operacije u nasoj studiji kod svih operisanih pacijenata kojima su ugradene
proteze kuka ili kolena iznosila je 103 minuta, i to znac¢ajno duze su prosecno trajale operacije ugradnje
proteza kolena u odnosu na proteze kuka (130 minuta vs. 93 minuta). Znacajna razlika u odnosu na
prosecno trajanje duzine operacije u nasoj studiji zapazena je i medu poredenim kohortama pacijenata
sa totalnim 1 sa parcijalnim artroplastikama kuka 1 kolena. Ugradnja totalnih artroplastika prosecno je
trajala 113 minuta, i to znacajno duze ugradnja totalnih artroplastika kolena (133 minuta vs. 102
minuta) u odnosu na artroplastike kuka. Ugradnja parcijalnih proteza u proseku je bila kraca i iznosila u
nasoj studiji 81 minut, ali su takode prosecno znacajno duze trajale ugradnje parcijalnih proteza kolena
u odnosu na parcijalne proteze kuka (108 minuta vs. 78 minuta).

Na osnovu NHSN indeksa rizika koji je formiran 1985. godine tokom SENIC projekta i
unapreden kasnije, 1991. god. grani¢na vrednost trajanja operacije (75. percentil) koja ne povecava rzik
od kasnije IOM je 120 minuta (70,71). Prema naSim rezultatima, sve operacije ugradnje proteza kuka i
kolena prose¢no su trajale krace od 120 minuta, osim ugradnje totalnih proteza kolena. U studiji Dicks i
sar. sprovedenoj u SAD na vise od 25 hiljada pacijenata kojima su ugradene proteze kuka i vise od 42
hiljade pacijenata kojima su ugradene proteze kolena, zapazeno je da je operacija prosecno trajala krace
od 106 minuta kod skoro tri ¢etvrtine operisanih pacijenata u obe kohorte. Nasi podaci su u skladu sa
podacima ove studije kada se posmatraju pacijenti sa artroplastikama kuka, ali su operacije ugradnje
proteze kolena u nagoj studiji trajale zna¢ajno duZe nego u navedenoj studiji (72). U studiji u Spaniji
radenoj tokom 1999-2009. god. koja je obuhvatila pacijente sa totalnim i parcijlanim artroplastikama
kuka zajedno, registrovano je da je 83% pacijenata operacija trajala kra¢e od 120 minuta (116). NaSi
podaci su u skladu sa studijom koja je sprovedena u istoj ustanovi gde i nasa, tokom 2008-2010. god. u
kojoj je prosecno trajanje svih operacija ugradnje totalnih proteza kuka i kolena iznosilo 112 minuta, tj.
prosecno 105 minuta pri ugradnju totalne proteze kuka i prosecno 140 minuta pri ugradnji totalne
proteze kolena (10). U odnosu na pacijente sa totalnim artroplastikama kuka i kolena, operacije su
prema literaturnim podacima trajale krace nego kod nasih pacijenata. U studiji Hart ai sar. koja je
obuhvatila pacijente sa totalnim artroplastikama kuka i kolena na osnovu nacionalih registara
artroplastika kuka i kolena SAD i Kanade, ugradnja totalnih proteza kuka prose¢no je trajala 96 minuta
u SAD i 75 minuta u Kanadi, dok je ugradnja totalnih proteza kolena u SAD prose¢no trajala 95
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minuta, a u Kanadi 77 minuta (14). U radovima Starcevi¢ i sar. u VMA u nasoj zemlji i Parker i sar. u
Velikoj Britaniji, prose¢no trajanje operacije ugradnje totalne proteze kuka iznosilo je 84 minuta
(11,15), dok su Leiss i sar. pokazali u studiji u Nemackoj, da je za ugradnju totalne proteze kolena bilo
neophodno prose¢no 71 minut (17).

Priblizno isto prose¢no vreme za ugradnju parcijalne artroplastike kuka, kao u naSoj studiji,
zabelezeno je i u studiji u VMA, dok su Parker i sar. pokazali da su operacije ugradnje parcijalne
proteze kuka prosecno trajale krac¢e nego u nasoj studiji, odnosno 52 minuta (11,15). Takode, krace
vreme, nego u nasoj studiji, za ugradnju parcijalne proteze kolena pokazano je od strane Leiss i sar. u
studiji sprovedenoj u Nemackoj, gde je prosecno vreme ugradnje ove proteze iznosilo 79 minuta (17).

Prema preporukama za prevenciju nastanka IOM SZO i CDC-ja, ako je rana primarno zatvorena
nakon operacije, i previjena, hirurski prevoj rane ne treba uklanjati i menjati 48h, osim ako rana ne curi
(60,63). U nasoj studiji svi operisani pacijenti kojima su ugradene preoteze kuka ili kolena previjani su
prosecno 49 sati nakon operacije, $to je u skladu sa preporukama za prevenciju IOM. Takode, zapaZeno
je 1 da su svi pacijenti kojima su ugradene proteze kuka, i parcijalne i totalne, previjani prosecno
nekoliko sati kasnije u odnosu na pacijente kojima su ugradene proteze kolena.

U naSem istrazivanju skoro tri ¢etvrtine operisanih pacijenata primilo je transfuziju tokom ili
nakon operacije, 1 to znacajno veci procenat pacijenata kojima su ugradene proteze kuka (76% vs.
54%). Takode, registrovano je da su pacijenti sa totalnim artroplastikama kuka u znacajno vecem
procentu primali transfuziju u odnosu na pacijente sa totalnim artroplastikama kolena (78% vs. 57%),
kao 1 da su pacijenti sa parcijalnom artroplastikom kuka u ve¢em procentu primili trasfuziju u odnosu
na pacijente sa parcijalnim protezama kolena (72% vs. 38%). Prosecan broj jedinica krvi koje su
pacijenti primili tokom i nakon operacije u naSem istrazivanju bio je 1,4, i to znacajno vise pacijenti
kojima su ugradene proteze kuka. Prosecno veci broj jedinica krvi, primili su i pacijenti kojima su
ugradene totalne proteze kuka u odnosu na pacijente kojima su ugradene totalne proteze kolena.
Takode prose¢no vedi broj jedinica krvi primili su i pacijenti sa parcijalnim artroplastikama kuka u
odnosu na pacijente sa parcijalnim artroplastikama kolena.

Prema preporukama SZO i CDC-ja za prevenciju nastanka IOM, i dalje je kontroverzno da li
alogena perioeprativna transfuzija doprinosi nastanku IOM nakon operacije, ali se svakako savetuje
primena transfuzije pacijentima bez odlaganja kada za to postoji neophodnost (60,63), iako neke studije
govore u prilog povecanja rizika od nastanka bakterijskih IOM nakon operacija kod pacijenata kojima
je data alogena transfuzija (196).

NaSsi rezultati su objasnjivi ¢injenicama da su operacije kuka zna¢ajno opseznije nego operacije
kolena, i da je destrukcija tkiva, kao i verovatno sledstveni gubitak krvi pacijenta Cest tokom operacije,
te je zbog odrZanja normovolemije, pored izotonih infuzionih rastvora neophodno dati i odredeni broj
jedinica krvi pacijentu.

Ve¢ pomenuti, NHSN indeks rizika, jedan je od najc¢esce koris¢enih indeksa za procenu rizika od
nastanka IOM nakon operacija u literaturi. Veéa vrednost indeksa govori u prilog vec¢em riziku od
nstanka IOM. U nasoj studiji 92% svih operisanih pacijenata kojima su ugradene proteze kuka i kolena
imalo je NHSN indeks rizika <1, i to u znafajno ve¢em procentu pacijenti sa ugradenim protezama
kuka. NHSN indeks rizika <1 medu pacijentima sa totalnim artroplastikama imalo je 90%, u ve¢em
procentu pacijenti sa totalnim artroplastikama kuka u odnosu na totalne artroplastike kolena, dok je
medu pacijentima sa parcijalnim artroplastikama NHSN indeks rizika <1 registrovan u 96%, takode u
znacajno vecem procentu kod pacijenata sa parcijalnim artroplastikama kuka u odnosu na parcijalne
artroplastike kolena.
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Nasi rezultati u odnosu na procenat NHSN indeksa rizika <1 su u skladu sa podacima dobijenim
u istrazivanju sprovedenom u Italiji tokom 2010-2011. god. u kome je 93% pacijenata kojima su
ugradene proteze kuka i imalo NHSN indeks rizika <I, dok je medu pacijentima kojima je ugradena
proteza kolena 95% imalo NHSN indeks rizika <1, §to je viSe nego u nasoj studiji. (8). Takode i u
istraZivanju Gonzalez-Velez i sar. u Spaniji radenoj tokom 1999-2009. god., zbeleZeno je, kao i u nasoj
studiji, da je 95% pacijenata kojima su ugradene proteze kuka imalo NHSN indeks rizika <1 (121).
Sli¢ni podaci kao u nasem istrazivanju, kada se posmatraju samo totalne artroplastike kuka, dobijeni su
u istraZzivanju Lau i sar. u Singapuru i Song i sar. u Juznoj Koreji, gde je oko 95% pacijenata sa
totalnim artroplastikama kuka imalo NHSN indeks rizika <1 (69,121), dok je medu pacijentima sa
totalnom artroplastikom kuka u istrazivanju sprovedenom u VMA 2015. god. procenat pacijenata sa,
NHSN indeksom rizika <1, bio nesto visi i iznosio 97% (11).

U suprotnosti sa nasSim rezultatima su rezultati studije Song i sar. kada se posmatraju samo
pacijenti sa totalnim artroplastikama kolena, jer je u ovoj studiji zabeleZen znaCajno veéi procenat
pacijenata sa NHSN indeksom rizika <I u odnosu na nasu studiju (69). Kada se posmatraju pacijenti sa
parcijalnim artroplastikama, moZe se re¢i da su nasi podaci u skladu sa istrazivanjem StareCevica i sar.
sprovedenom u VMA, medu kojima je 94% operisanih pacijenata imalo NHSN indeks rizika <1 (11).

Kumulativna incidencija u naSoj studiji posle totalne artroplastike kuka, iznosila je 5,4% u
okviru 30 dana prac¢enja nakon operacije, a 5,7% u okviru jedne godine. Stopa incidencije u okviru 30
dana pracenja nakon operacije iznosila je 3,8 na 1000 postoperativnih pacijent-dana. Kl posle
parcijalne artroplastike kuka iznosile su 3,4% i a 4,4%, a stopa incidencije u okviru 30 dana pracenja
nakon operacije iznosila je 2,3 na 1000 post-operativnih pacijent-dana. Kod totalne artroplastike
kolena, KI su iznosile 4,8%, odnosno 6,1%, a stopa incidencije 3,4 na 1000 post-operativnih pacijent-
dana

U studiji sprovedenoj u 14 bolnica u Italiji u kojoj su praceni svi pacijenti sa operacijom kuka i
kolena tokom godinu dana, a zatim i jo$ jednu godinu, takode je zapazeno da je niZza kumulativna
incidencija IOM bila posle operacije kuka i iznosila 1,3%, dok je posle operacije kolena bila visa
(2,4%) (8). U istrazivanju sprovedenom na VMA, tokom ¢etiri godine, kojom je obuhvaceno 1783
ispitanika sa artroplastikom kuka, incidenija IOM iznosila je 1,6% i bila je visa ukoliko je uradena
parcijalna artroplastika (3,1%) nego kada je uradena totalna artroplastika kuka (11). JednogodiSnja
incidencija, takode medu pacijentima sa ugradnjenim totalnim i parcijalnim artroplastikama kuka
merena je i u studiji u Francuskoj, gde je zapaZzeno da je KI nakon godu dana iznosila 1,2% kod
pacijenata sa totalnim i 2,2% kod pacijenata sa parcijalnim artroplastikama kuka (29). Parker i sar. u
studiji Velikoj Britaniji pratili su pacijente kojima su ugradene totalne i parcijalne proteze kolena
tokom dva meseca nakon operacije i zabelezili KI od 3,8% u obe grupe (15), 5to je neSto nize nego u
nasoj studiji. Dicks i sar. su u studiji sprovedenoj u SAD na preko 25 hiljada ugradenih totalnih proteza
kuka 1 viSe od 42 hiljade ugradenih totalnih proteza kolena, zapazili da je KI bila jo$ niza, 1,3% nakon
totalnih artroplastika kuka i 1% nakon totalnih artroplastika kolena (72). U dve velike studije, na preko
30 hiljada pacijenata sa ugradenim totalnim artroplastikama kuka, posmatran je nastanak samo dubokih
incizionih IOM nakon ugradene proteze, i zapazeno je da se ove IOM javljaju u 0,4% odnosno 0,5%
(34,197). Nasi podaci su u saglasnosti sa rezultatima studije srpovedene u Singapuru medu pacijentima
sa parcijalnim artroplastikama kuka, gde je nakon operacije kod ovih pacijenata zabelezena Kl od 4,3%
(121). Vise KI IOM nakon parcijalnih artroplastika kuka zabeleZzene su u studijama u Nemackoj,
radenoj 2010-2015. god, 5,1% (198), u studiji u Norveskoj radenoj 1998-2012. god, 6% (199), i u
studiji u Holandiji radenoj 2011-2016. god. gde je KI IOM iznosila 10%, za sve parcijalne artroplastike
kuka i 4,9% za duboke IOM (200). NiZa incidencija u odnosu na nase istraZzivanje zabeleZena je u
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studiji u Spaniji radenoj tokom desetogodi$njeg perioda 2008-2018. god. i iznosla je 3% (201), dok je u
studiji Ridgeway i sar. u Velikoj Britaniji varirala izmedu bolnica 2,1-7,1% (138).

Niza Kl IOM nakon totalnih artroplastika kolena nego u nasoj studiji zabelezena je i u studiji
Namba 1 sar. u koju je bilo uklju¢eno viSe od 56 hiljada operisanih pacijenata (0,7%), kao 1 u studiji
Easterlin i sar. na skoro 9 hiljada operisanih pacijenata u SAD (0,5%) i u studiji uradenoj na osnovu
nacionalnog registra artroplastika kolena Engleske i Velsa (0,5%) (18,35,43). U studiji u Spaniji koja je
obuhvatila pacijente sa totalnim artroplastikama kuka i kolena tokom SestogodiSnjeg perioda
registrovana je KI IOM za sve pacijente od 4,2%, tj. 5,4% nakon totlanih artroplastika kuka i 3,5%
nakon totalnih artroplastika kolena. Kumulativna incidencija 2-3% nakon totalnih artroplastika kuka i
kolena zabelezZena je i u drugim istrazivanjima u svetu, u Juznoj Koreji, Tajvanu, SAD (45,69,202). U
naSem istrazivanju nije zabalezena ni jedna IOM nakon ugradnje parcijalne/unikondilarne proteze
kolena. lako se IOM retko javljaju nakon ovih operacije zbog manje invazivnosti i boljih i vestijih
hirurskih tehnika, u studijama u Engleskoj i Velsu, Severnoj Irskoj i Ostrvu Man, na osnovu
nacionalnih registara artroplastika kolena, registrovana je Kl od 0,2% u obe studije (18,20).

U Evropskoj uniji ve¢ vise godina se prati nastanak IOM nakon viSe najjces¢ih hirurskih
procedura koje ukljucuju i artroplastiku kuka i kolena. Ali od 2009. godine, posle publikovanih
preporuka Evropskog saveta o bezbednosti pacijenata , ukljucujuci sprec¢a vanje i kontrolu infekcije
povezane sa zdravstvenom zaStitom zapoceto je vrSenje nadzora prema definicijama koje je pripremio
ECDC (93). Mreza bolnica u Evropi za kontrolu infekcije putem nadzora (HELICS) stvorena je joS
2000. godine. Od 2000. do 2002. HELICS je standardizovao evropsku metodologiju za nadzor nad
IOM 1 bolni¢kim infekcijama u jedinicama intenzivne nege. Ovaj sistem funkcionisao je do 2005.
godine, kada je postao deo unapredenja sigurnosti pacijenata u Evropi (IPSE) do 2008. godine. Od te
godine, jedinstvenom metodologijom koju je preporucio ECDC prate se sve bolnicke infkcije, te i IOM
kod 8 vodec¢ih hirurskih procedura koje ukljuc¢uju ugradnju proteze kuka i kolena. U julu 2008. godine
mreza za nadzor postala je Healthcare Associated Infection mreza za nadzor infekcija (HAI-Net). U
2009. 1 2010. godini ECDC je nastavio nadzor nad IOM kao nekadasnji IPSE / HELICS protokol sve
dok nije doSlo do potpunog integrisanja ove vrste nadzora u evropsku Sistem nadzora (TESSIi) u
oktobru 2010. godine. Prema rezultatima ovog nadzora moze se zakljuéiti da se trend kumulativne
incidencije artroplastike kuka nije se mnogo promenio od 2011. do 2014. godine (0,3%-3,8%), kao ni
stopa incidencije (0,1-0,8). U istom periodu kumulativna incidencija za artroplastiku kolena bila je u
rasponu od 0% do 3,4%, a stopa incidencije 0%-1,7% na 1000 postoperativnih pacijenata dana (203).
Poslednji publikovani podaci su za 2017. godinu, kada je prose¢na kumulativna incidencija IOM posle
artoplastike kuka iznosila je 1% i kretala se od 0,4% u Litvaniji i Severnoj Irskoj do 2,2% u Norveskoj.
Stopa incidencije iznosila je od 0,2 na 1000 postoperativnih pacijent-dana u Finskoj, Nemackoj
Holandiji, do 0,9 na 1000 post-operativnih pacinenata-dana u Madarskoj (93). U naSem istrazivanju,
nakon 30 dana od ugradnje totalnih proteza kuka KI bila je 5,4%, a stopa incidencije iznosila 3,8 na
1000 postoperativnih pacijenata-dana, dok je nakon ugradnje parcijalnih proteza kuka KI iznosila
3,4%, a stopa 2,3 na 1000 post-operativnih pacijenata-dana. KI nakon godinu dana u naSem istrazivanju
bile su nesto vise u odnosu na Kl nakon 30 dana, ali znacajno vise u odnosu na evropske zemlje.
Prosec¢na kumulativna incidencija IOM posle artoplastike kolena u zemljama EU iznosila je 0,5% tj. od
0,2% u Severnoj Irskoj do 2,7% u Madarskoj, dok je stopa incidencije iznosila 0,1 na 1000
postoperativnih pacijent-dana u Francuskoj, Nemackoj, Holandiji i Engkleskoj, do 0,5 na 1000
postoperativnih pacinenata-dana u Litavaniji (93). U naSem istrazivanju, nakon ugradnje totalnih
proteza kolena KI je iznosila 4,8%, a stopa incidencije 3,4 na 1000 postoperativnih pacijenata-dana.
Nakon godinu dana od ugradnje totalnih artroplastika kolena Kl ize iznosila 4,4%. Kl i stope
incidencije I0M nakon ugradnje artroplastika kolena u nasem istrazivanju su u odnosu na evropske
zemlje takode nesto vise. ViSe indicencije IOM nakon artroplastika kuka i kolena registrovane u nasem
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istrazivanju mozda se mogu objasniti nedostatkom resursa, neadekvatnom ventilacijom u operacionim
salama 1 nekompletnom primenom mera prevencije 1 kontrole bolnickih infekcija.

Prilikom poredenja nasSih rezultata sa rezultatima drugih studija, treba uvek pristupiti sa
oprezom, s obzirom na izmenu definicija [OM u odnosu na duzinu pra¢enja posle operacije. Mi smo u
radu Koristili CDC-jeve definicije (60,79) koje su bile aktuelne i u naSoj zemlji na pocetku studije.
Medutim, dosta dugo se vodila polemika da li je neophodno i svrsishodno pracenje pacijenata do
godinu dana posle operacije (204). lako je zaklju¢eno da se samo pra¢enjem od godinu dana moze
otkriti oko 80% svih SSI posle uradene artroplastike (205,206), a da pracenje pacijenata samo do 30
dana posle operacije moze da pruzi nekompletnu sliku o nastalim infekcijama, ipak su usledile
promene u definicijama IOM, najpre u onima koje je pripremeio ECDC (77), a zatim i CDC (75,76), s
obzirom na odnos dobiti i cene aktivnog nadzora od godinu dana. Ali, i danas se navodi da razliciti
pristupi pracenju IOM mogu dovesti do razli¢itih rezultata i trendova (207). Zbog toga, nesto vise stope
zabeleZene u naSem istrazivanju se, pored svih ve¢ navedenih objaSnjenja, mogu delimi¢no objasniti i
sveobuhvatnim, detaljnim pracenjem pacijenata.

U naSoj studiji kao nazavisni faktori rizika za nastanak IOM nakon totalne artroplastike kuka
pokazani su: pusenje, ASA skor >2 i periferna vaskularna bolest.

Veé je poznato u literaturi da je puSenje udruzeno sa mikrovaskularnom konstrikcijom,
otezanim zarastanjem rana zbog smanjene oksigenacije tkiva nakon povreda i nakon operacija, ali i sa
poveéanim rizikom od razli¢itih postoperativnin komplikacija (124,125). U naSem istraZivanju
pokazano je da pusenje Cak 3 puta povecava rizik od nastanjanja IOM nakon totalne artroplastike kuka.
Nasi rezultati su u saglasnosti sa sistematskim pregledom literature totalnih artroplastika kuka i kolena
iz 2019. god. u kome je potvrdena do pusenje povecava rizik od nastanka IOM nakon artroplastika 1,4-
3,7 puta kod operisanih (128). U metanalizi koja je obuhvatila 66 studija u kojima su pacijentima
ugradivane artroplastike kuka i1 kolena, 2016. god. takode je pokazano, da pusSenje povecava rizik od
nastanka IOM nakon operacije i to 1,8 puta (119). Da je puSenje nezavisni faktor rizika za nastanak
IOM nakon totalnih artroplastika kuka pokazano je i u studiji sprovedenoj 2015. godine na VMA (11).
Prema rezultatima metaanalize iz 2020. god. 10 studija, koja je ispitivala uticaj specifi¢no pusenja na
nastanak 10M nakon totlanih artroplastika kuka, zapazeno je da se rizik od nastajanja dubokih IOM
povecava 1,8 puta kod pusaca u odnosu na nepusace (123). Zanimljivo je navesti i da u metaanalizi
Kong i sar. iz 2016. god. pusenje nije bilo faktor rizika za nastanak IOM nakon totalnih artroplastika
uopste, kao ni nakon totalnih artroplastika kuka, mada je ova metaanaliza obuhvatila svega 3 studije u
kojima je registrovana konzumacija duvanskih proizvoda medu operisanima (120).

U velikom broju studija, prema dostupnoj literaturi, registrovan je ASA skor kao pokazatelj
opSteg zdravstvenog stanja pacijenata kojima su uradene artroplastike kuka. Medu ovim studijama
zapazen je znacajan varijabilitet procenta pacijenata (9-76%) kojima su ugradivane totalne artroplastike
kuka koji su imali ASA skor >2, §to je verovatno odraz zraliCitog zravstvenog stanja pacijenata
ukljucenih u ove studije u razli¢itim zemljama (8,10,14-16,116,121). U naSoj studiji pacijenti sa
totalnim artroplastikama kuka koji su imali ASA skor > 2 imali su 3 puta ve¢i rizik od nastanka IOM
nakon operacije, 5to je u saglasnosti sa drugim stuijama u literaturi. U studiji u SAD radenoj 2008-
2012. god. na viSe od 25 hiljada artroplastika kuka, zapazeno je da je rizik za nastanak IOM kod
pacijenata sa ASA skorom > 2 bio visi 1,8 puta (72). U studiji u Velikoj britaniji radenoj 2003-2014.
god. prema nacionalnom registru artroplastika kuka na viSe od 625 hiljada obuhvacéenih pacijenata
pokazano je da je rizik za IOM kod pacijenata sa ASA skorom > 2 bio 1,7 puta ve¢i u odnosu na
pacijenete bez IOM (64). U studiji u SAD na preko 9 hiljada pacijenata kojima su ugradene
artroplastike zapazeno je da je rizik od IOM nakon operacije 1, 9 puta veci kod pacijenata sa ASA

106



skorom >2.(56) Jos ve¢i rizik za nastanak IOM, od 2,4 puta zapazne je u studiji Namba i sar. u SAD
radenoj na preko 30 hiljada pacijenata sa ugradenim totalnim artroplastikama kuka (34). U studiji
sprovedenoj u Kini od 2016-2017. god. zapazeno je da je rizik za IOM kod pacijenata sa svim
ugradenim artroplastikama sa ASA skorom > 2 bio ¢ak 3,4 puta veci, §to je viSe nego u nasoj studiji
(161). U metaanalizi sprovedenoj 2016. god. u Kini zapazeno je da su pacijenti sa totalnim
artroplastikama kuka, koji su imali ASA skor > 2 imali 2,4 puta veci rizik od kasnije infekcije (120).
Nasi rezultati su u saglasnosti sa navedenim studijama u literaturi, koje govore u prilog veéem riziku od
pojave IOM kod pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka kod kojih je opSte preoperativno
zdravstveno stanje registrovano kao losije (ASA skor >2), ali bitno je napomenuti i da u drugim
studijama ASA skor > 2 kod pacijenata sa uradenim artroplastikama nije predstavljao faktor rizika za
nastanak IOM (8), kao ni u studiji sprovedenoj na VMA medu pacijenti sa totalnim artroplastikama
kuka gde zapaZeno je da su u ve¢em procentu ASA skor > 2 imali pacijenti sa totalnim artroplastikama
kuka, ali bez IOM (11). Ovakvi podaci se mogu objasniti Cinjenicama da su pacijenti kojima se
ugraduju proteze kuka starija populacija, sa vise razli¢itih komorbiditeta, te da je i rizik od nastanka
IOM nakon operacije, kod ove populacije veci.

Poznato je da periferna vaskularna bolest manjuje protok krvi kako arterijske tako i venske u
ektremitetima, ali i zglobovima, usled uznapredovalih aterosklerotskih promena i suzenja arterija i
vena, Sto dovodi do otezanog zarastanja rana i stvara pogodnu sredinu za nastanak infekcija koze i
okolnih tkiva (208). U radu u SAD na preko 7 hiljada pacijenata sa artroplastikama, zabalezeno je da je
vanski tromboembolizam znacajn faktor rizika za nastanak IOM nakon operacije (56). Prema naSim
podacima, rizik za nastanak IOM nakon totalne artroplastike kuka, kod pacijenata sa perifernom
vaskularnom boles¢u bio je ¢ak 6 puta visi. U literaturi je idalje kontroverzno da li periferna vaskularna
bolest jeste faktor rizika za nastanak IOM nakon ugradnje proteza kuka i kolena. U istrazivanju u
Francuskoj na vise od 21 hiljade ugradenih proteza kuka pokazano je da periferna vaskularna bolest ne
predstavlja rizik od kasnije I0M (7). Suprotna ovim zapazanjima su dva velika istrazivanja koja su
obuhvatila pacijente sa artroplastikama kuka, Bozi¢ i sar u SAD i1 Lenguerrand i sar u Velikoj britaniji,
u kojima je zapazeno da je rizik od kasnije IOM nakon artroplastika kuka 1,2-1,3 puta veéi kod
pacijenata sa perifernom vaskularnom bole$¢u (64,127).

Kao potencijalni prediktor nastanka IOM nakon totalnih artroplastika kuka izdvojili su se i visi
ITM, odnosno gojaznost kod pacijenata i broj datih jedinica transfuzije i viSi Charlson indeks
komorbiditeta, dok duZzina hirurSke intervencije u minutima, skoro da nema znacaja u nastanku IOM.
Visi ITM, odnosno gojaznost registrovana je u mnogim studijama u literaturi kao znacajan faktor rizika
za nastanak IOM nakon artroplastika kuka (30,34,64,127,134,161,197,209), kao i dve metaanalize
sprovedene u Kini i Velikoj Britaniji (119,120).

I dalje je kontrovezno, prema literaturnim podacima, da li je davanje alogene transfuzije
pacijentima tokom i nakon artroplastika kuka i kolena faktor rizika za nastanak IOM (130). U dva
istrazivanja u Australiji koja su obuhvatila pacijente sa artroplastikama kuka i kolena pokazano je da je
nakon transfuzije rizik od nastanka 10M 1,4-2.2 puta veci kod ovih pacijenata nakon operacije, a u
studiji u SAD zapazeno da je rizik 2,1 puta veci (56,209,210). U metaanalizi koja je 2016. god.
sprovedene u Kini i koja je obuhvatila pacijente sa artroplastikama kuka i kolena, pokazano je da
transfuzija ne predstavlja rizik od nastanka IOM kod ovih pacijenata nakon operacije (120).

Literaturni podaci o duZini trajnja operacije kao faktoru rizika za nastanak IOM kod pacijenata
sa uradenim artroplastikama nesumnjivo govore u prilog da je duze vreme operacije povezano sa
kasnijim nastankom IOM. U studiji Ducks i sar. u Sad radenoj na preko 25 hiljada pacijenata kojima je
ugradena proteza kuka, zapazeno je da operacije koja traje duze od 105 minuta povecava rizik od IOM
1,4 puta, dok je u studiji slucajeva i kontrola u Kini medu pacijentima sa artroplastikama kuka 1 kolena
pokazano da duze trajanje operacije povecava rizik od kasnije IOM cak 6 puta (134). Prema metanalizi
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sprovedenoj u Kini 2016. god. pacijenti kod kojih je ugradivana proteza kuka ili kolena, imaju 32%
manju Sansu za nastanak IOM ako je operacija trajala krace (120).

U naSem istrazivanju kao nezavistan faktor rizika za nastanak IOM kod pacijenata sa totalnom
artroplastikom kolena registrovana je priferna vaskularna bolest. Rizik od nastanka infekcije nakon
operacije kod ovih pacijenata u naSoj studiji bio je 3,9 puta veci.

Ve¢ je poznato u literaturi da periferna vaskularna bolest, iako retko, moZze dovesti do
postoperativnih komplikacija, kao Sto je infekcija, nakon totlane artroplastike kolena (46,211). Manji
rizik u odnosu na nasu studiju za nastanak IOM nakon totalnih artroplastika kolena, od 1,3 puta,
zapazen je u velikoj studiji Lenguerrand i saradnika radenoj 2013-2014. god. na viSe od 679 hiljada
totalnih artroplastika kuka (126).

Kao nezavisni faktori rizika za nastanak IOM kod pacijenata kojima su ugradene parcijalne
artroplastike kuka u naSoj studiji pokazani su: periferna vaskularna bolest, duZina preoperativne
hospitalizacije, vreme u satima, kada je ucinjeno preoperativno brijanje pacijenta, dok su pacijenti koji
su krace nosili dren imali 17% manju Sansu za kasniji nastanak IOM.

Podaci u literaturi o perifernoj vaskularnoj bolesti kao faktoru rizika za nastanak I0M nakon
parcijalnih artroplastika kuka su vrlo oskudni. Prema dostupnoj literaturi, nije uoceno da je ovaj
komorbiditet registrovan kao faktor rizika za nastanak 10M kod parcijalnih artroplastika kuka. U nasoj
studiji ovi pacijenti su imali ¢ak 32 puta ve¢i rizik od nastanka IOM nakon operacije. Ve¢ je navedeno,
I poznato u literaturi da pacijenti kojima je radena artroplastika kuka imaju 1,2-1,3 puta ve¢éi rizik od
nastanka IOM nakon operacije (64,127), kao i da je venski tromboembolizam faktor rizika za nastanak
IOM kod pacijenata kojima se ugraduju proteze kuka (56). U drugim studijama, periferna vaskularna
bolest nije navedena kao faktor rizika za nastanak IOM nakon operacija ugradnje proteze kuka (7).
Ovakvi rezultati u nasoj studiji, mogu se objasniti, uzrastom populacije, koja je bila najstarija u nasoj
studiji, jer je verovatnije da ovi pacijenti imaju fragilnije krvne sudove i vece aterosklerotske promene
nego ostali pacijenti obuhvaceni naSom studijom. S obzirom na starost populacije, ocekivana je i
pojava hematoma, kao i teZe zarastanje rana u ovih pacijenata, $to moze govoriti u prilog mnogo vecoj
verovatno¢i za razvoj kasnijih IOM. Postojanje hematoma kao faktora rizika za nastanak dubokih IOM
nakon parcijalnih artoplastika kuka pokazan je u studiji de Jong i sar. medu kojima je cak 67%
pacijenata koji su imali hematom nakon operacije razvilo duboku IOM (200).

Povecan rizik od IOM nakon artroplastika kuka 1 kolena pacijentima kojima je data alogena
transfuzija 1,4-2,2 puta, kao i u nasoj studiji zapazen je i u drugim studijama u literaturi (56,209,210),
dok u metanalizi iz 2016. god. u radenoj u Kini veza izmedu nastanka IOM nakon operacije 1
administrtirane transfuzije pacijentima sa artroplastikama kuka i kolena nije uocena (120). U studiji
radenoj u Spaniji 1997-2007. god. 68% pacijenata sa IOM kojima su ugradene parcijlne artroplastike
primilo je transfuziju, mada razlika u odnosu na pacijente bez IOM nije uocena, ali je u drugoj studiji,
takode sprovedenoj u Spaniji radenoj 2008-2012. god. medu pacijentima sa ugradenim parcijalnim
artroplastikama kuka, pokazano da da je rizik za IOM nakon transfuzije 3,6 puta veci (201,212). Prepa
preporukama CDC-ja za prevenciju IOM i dalje nije definisano da li je transfuzija rizik za nastanak
IOM, mada se savetuje da, ako je neophodna svakako je treba primeniti (130).

U naSoj studiji pacijenti koji su imali duzu preoperativnu hospitalizaciju, pre ugradnje
parcijalne artroplastike kuka imali su 11% ve¢i rizik od kasnijeg nastanka IOM, ali su prose¢no pre
operacije lezali 6,7 dana. U velikoj studiji Ridgeway i sar. u Velikoj Britaniji radenoj u 102 bolnice
koja je obuhvatila pacijenta sa totalnim i parcijalnim artroplastikama kuka, pokazano je da su pacijenti
kod kojih je odlozena operacije 3 i vise dana imali 12-31% veci rizik od kasnije IOM, $to je viSe nego u
na3oj studiji. U studiji sprovedenoj u Spaniji 2008-2018. god. preoperativno leZanje pacijenata u
danima nije uceno kao faktor rizika za nastanak IOM kod pacijenata sa parcijalnim artroplastikama
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kuka (201). Duzi preoperativni boravak kod ovih pacijenata s obzirom na stariji uzrast i postojanje vise
komorbiditeta, moZe objasniti zahtevnijom preoperativnom pripremom pacijenata kao i stabilizacijom
i/ili leCenjem postojecih komorbiditeta da bi mogli da budu operisani.

lako prema preporukama za prevenciju IOM SZO nije definisano optimalno vreme uklanjanja
drena iz rane nakon operacije savetuje se da dren bude uklonjen u odnosu na klinicke indikacije (213).
Prema preporukama za antimikrobnu profilaksu kod artroplastika, navedeno je da dren treba ukloniti iz
rane Sto je pre mogucée, na nacin koji je siguran i optimalan (145). U naSoj studiji pacijenti sa
parcijanim artroplastikama prose¢no su 2,3 dana nakon operacije imali dren u rani, ali je zabepazeno da
je rizik od kasnije infekcije bio manji, ukoliko su pacijenti krace imali dren. Ovakvi rezultati se mogu
smatrati ocekivanim, jer se pretpostavlja da dren kao strano telo u rani, i invazivni medicinski uredaj,
predstavlja faktor rizika od nastanka IOM, zbog kolonizacije bakterija i formiranja biofilma (213).

Pacijenti koji su u nasoj studiji obrijani viSe sati pre operacije ugradnje parcijalne proteze kuka
imali su 4% ve¢i rizik od kasnijeg nastanka IOM. Postojanje ovog rizika moze se oObjasniti
nekompletnom primenom preporuka za prevenciju IOM, prema kojima pacijentima treba ukloniti dlake
sa operativnog mesta, ako je to neophodno i to kliperom, a ne brijatem, neposredno pred operaciju ili
najvise 1 sat unapred (60,63). Poznato je da brijanje preoperativhog mesta dovodi do mikroabrazija i
stvaranja pogodnog ulaznog mesta za mikroorganizme i dalji razvoj infekcije. Zanimljivo je zapazanje
da uklanjanje dlaka pred operaciju pacijentima sa parcijalnim artoplastikama kuka u stuiji u Spaniji nije
zabelezeno kao faktor rizika, mada su u ovoj studiji dlake pacijentima sa operativnog mesta uklanjane
preoperativno i kliperom (201).

Prema podacima naSe studije kao potencijalni faktori rizika za nastanak IOM nakon parcijalne
artroplastike kuka izdvoji su se i visi ITM, odnosno gojaznost pacijenata, duzina intervencije u
minutima i NHSN indeks rizika 2 i viSi. Pokazano je i da je sprovodenje preoperativnog kupanja
pacijenata umanjivalo rizik od kasnije infekcije za 9%. Prema dostupnim literaturnim podacima, visi
indeks telesne mase, odnosno gojaznost pacijenata kao faktor rizika pokazana je u studiji u Spaniji
radenoj 1997-2007. god. (212) dok u drugim studijama viSi ITM nije predstavljao faktor rizika za
nastanak 1IOM nakon parcijalne artroplastike kuka (200,201). Duza operacija ugradnje parcijalne
proteze kuka kao faktor rizika registrovana je u studijama radenim u Holandiji i Spaniji, gde je
pokazano da duza intervencija, odnosno duza intervencija od 90 minuta predstavlja rizik za nastanak
IOM (200,212), dok u drugoj studiji sprovedenoj u Spaniji, nije zabalezeno da duZa intervencija
predstavlja rizik od kasnijeg razvoja IOM (201). NHSN indeks rizika 2 i visi u naSoj studiji skoro 10
puta povecava rizik od nastanka IOM nakon operacije ugradnje parcijalne proteze kuka, Sto je u skladu
sa studijom usprovedenom u Spaniji 2008-2018. god medu pacijentima sa parcijalnim artroplastikama
gde je zapazeno takode, da NHSN indeks rizika visi od 2 predstavlja znacajan faktor rizika za kasniji
nastanak 10M (201). U studiji koja je sprovedena u Holandiji, nije zabelezeno da visSi NHSN indeks
rizika predstavlja faktor rizika za nastanak kasnije IOM kod ovih pacijenata (200). Da preopreativno
kupanje pacijenata 9% umanjuje rizik od nastanka IOM nakon operacije parcijalne artroplastike kuka,
mozemo smatrati o¢ekivanim, jer je prema preporukama SZO i CDC-ja, dokazano da preoperativno
kupanje smanjuje rizik od sledstvenog nastnka IOM nakon operacije, te se svakako savetuje da bude
uradeno na dan ili maksimalno dva dana pre operacije (60,63,130).

Prema dostupnim literaturnim podacima, jako je oskudan broj radova koji je izdvajao i poredio
kompozitne skorove kao prediktore za nastanak 1OM kod artroplastika kuka i kolena. U naSoj studiji
izdvojili su se kao nezavisni prediktori nastanka 1OM nakon svih artroplastika kuka i kolena visi
NHSN indeks rizika i visi Carlson indeks komorbidteta. Isti skorovi bili su i nezavisni prdiktori
nastanka IOM nakon operacije ugradnje bilo koje proteze kuka. Kada se posmatraju totalne
artroplastike, jedino je vi§i Carlson indeks komorbiditeta bio nezavisni prediktori nastanka IOM kod
svih totalnih artroplastika. Visi NHSN indeks rizika i visi Carlson indeks komorbiditeta pokazali su se
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kao nezavisni prediktori nastanka IOM nakon totlanih artroplastika kuka. Za sve operacije kolena, kao i
za totalne artroplastike kolena, ni jedan od skorova nije pokazan kao prediktor nastanka I0M nakon
operacije. ASA skor, kao jedan od uporedivanih skorova, ni za jednu grupu nije pokazan kao prediktor
nastanka IOM nakon artroplastika. Takode, u nasoj studiji, ni Mayo PJI indeks rizika nije pokazan kao
prediktor nastanka IOM kod totalnih artroplastika kuka i kolena.

Nasi rezultati su u skladu sa studijom radenoj u Italiji u periodu 2010-2012. god. u kojoj je
pokazano da je visi NHSN risk indeks povezan sa ve¢om kumulativnom incidencijom i kod pacijenata
kojima su ugradene proteze kuka, ali 1 u suprotnosti, jer je u ovoj studiji zabaleZzeno da je visi NHSN
indeks rizika povezan i sa veCom kumulativnom incidencijomi kod pacijenata kojima su ugradene
proteze kolena (8). Kompozitni skorovi kao prediktori rizika za nastanak IOM nakon artroplastika, u
literaturi su znacajno ceSce koris¢eni u radovima koji su obuhvatali pacijente sa totalnim
artroplastikama kuka i/ili kolena. U studiji Berbari i sar. u SAD, pokazano je da je pacijenti sa viSim
NSHN indeksom rizika imaju vec¢i rizik od kasnije infekcije nakon totalne artroplastike kuka (142). Isti
rezultati, da pacijenti kojima su ugradivane totalne proteze kuka imaju viSe incidencije IOM nakon
operacije zapaZen je i u studijama u Velikoj Britaniji, Spaniji, JuZnoj Koreji i Srbiji sprovedenoj u
VMA (11,69,116,138). Nasi rezultati su takode u skladu sa prethodno navedenim istrazivanjima, jer je
kod nas viSi NHSN skor pokazan kao nezavisni prediktor nastanka IOM i nakon operacija ugradnje
proteze kuka uopSte, i nakon ugradnje totalnih proteza kuka. NaSi podaci su u skladu sa 3 studije u
SAD u kojima je zapazeno da je pacijenti kojima su ugradene totalne artroplastike kuka sa vi§Sim CCI
imaju veci rizik od kasnije infekcije (152,197,214), kao i sa studijom Rasoulli i sar. radenoj na vise od
6 hiljada pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka, u kojoj su pacijenti sa CCI > 2 imali ¢ak 2,3 puta
vedi rizik od nastanka IOM (215). U suprotnosti sa naSim rezultatima su studije u kojima pacijenti sa
ASA skorom > 2 imaju 1,7-1,9 puta veéi rizik za IOM nakon totalnih artroplastika kuka
(56,64,72,138), kao i sa metaanalizom totalnih artroplastika kuka u kojoj je pokazano da pacijenti sa
totalnim artroplastikama kuka imaju ¢ak 2,4 puta veéi rizik od kasnije IOM (120), jer visi ASA skor
nije pokazan kao nezavisni prediktor za IOM nakon totalnih artroplastika kuka u naSem istrazivanju.

U studiji radenoj u Juznoj Koreji koja je obuhvatila pacijente sa totalnim artroplastikama kolena
pokazano je da je viSi NHSN indeks rizika povezan sa viSom kumulativnom incidencijom nakon
operacije, sa ¢im nasi podaci nisu u skladu, jer je kod nas pokazano da ovaj indeks rizika nije nezavisni
prediktor nastanka IOM nakon totlanih artroplastika kolena (69). Takode, nas$i rezultati su suprotni i
istrazivanju Kurtz i sar, u SAD gde je registrovano da viSi CCl asocira sa ve¢im rizikom od nastanka
IOM nakon totalnih artroplastika kolena. | dalje postoje kontorverze da li je ASA skor dobar prediktor
nastanka IOM nakon totalnih artroplastika kolena (140), mada u studiji Namba i sar. u SAD na vise od
56 hiljada pacijenata i u metanalizi radenoj 2016. god. u Kini zabeleZzeno je da je ASA skor > 2
znacajan faktor rizika na kasniji nastanak IOM kod artroplastika kolena (35).

lako autori skora iz Mayo klinike u SAD, da Mayo PJI indeks rizika, koji ubraja i ASA skor,
moze biti dobar prediktor nastanka IOM nakon totlanih artroplastika kuka i kolena, ¢ak i adekvatniji od
NHSN indeksa rizika, prema dostupnoj literaturi nije pronadeno da je ovaj skor negde koris¢en kao
prediktor nastanka IOM nakon totlanih artroplastika (150). U naSoj studiji nije pokazano da je ovaj skor
prediktor nastanka IOM ni nakon operacije kuka i kolena, bez obzira na tip ugradene proteze ni nakon
ugradenih totalnih proteza kuka i kolena, te se ne moze sa sigurnos¢u re¢i da li je adekvatan prediktor
ili su ipak neophodne dalje evaluacije i istrazivanja kako bi se njegova podobnost dokazala.

Nakon navedenih poredenja, moZe se re¢i da su NHSN indeks rizika i CCI kompozitni skorovi
koji se mogu Koristiti u proceni rizika od nastanka IOM nakon operacija kuka i kolena, dok je za Mayo
PJI rizika nesigurno.
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Prema dostupnim literaturnim podacima, najc¢es¢e izolovani MO koji uzrokuju IOM nakon
artroplastika kuka i kolena su CoNS i Staphylococcus aureus, dok su nesto rede izolovani
Streptococcus spp. i Enterococcus spp., gram negativni aerobni bacili, odnosno Enterobacteriaceae i
anaerobi (47,62,89,158,216).

U naSoj studiji, nakon svih ugradenih totalnih artroplastika naj¢esce izolovani prouzrokovac
IOM bio je u vise od Cetvrtine CoNS, zatim Acinetobacter spp. u 24% i S.aureus u 22% registrovanih
IOM. Nakon totalnih artroplastika kuka, kao prouzrokova¢ IOM najcesce je izolovan Acinetobacter
spp. u 30% slucajeva, zatim CoNS u 24% i u 15% slucajeva S.aureus. Nakon totalnih artroplastika
kolena najces¢i prouzrokova¢ IOM bio je S.aureus u 42% slucajeva, a u jednoj treéini slucajeva CoNS.

U studiji Peel u sar. sprovedenoj u 10 bolnica u Australiji na vise od 9 hiljada pacijenata sa
artroplastikama kuka i kolena, S. aureus je uzrokovao 57% infekcija (156), Sto je viSe nego duplo
registrovano u nasoj studiji. U studiji koja je tokom 9 godina radena u Kini medu 294 pacijenata sa
IOM kojima su ugradene proteze kuka i kolena, zapazeno je da S.aureus uzrokovao 53% IOM nakon
artroplastika, ali odvojeno gledano, u veéem procentu nakon artroplastika kuka nego kod nas, i
znacajno manje nakon artroplastika kolena nego prema nasim rezultatima (47). Prema poslednjem
godiSnjem izveStaju nadzora nad 10M, ECDC-ja, S.aurcus je najceSce registrovan kao prouzorkovaé
IOM nakon artroplastika kuka i kolena, u 71%, odnosno 32% nakon ugradnje proteza kuka i 39%
nakon ugradnje proteza kolena i zna¢ajno vise nego u nasoj studiji (93). Takode i prema izvestaju iz
2020. god. NHS (National Health Service), nacionalnog zdravstvenog sistema Velike Britanije, S.
aureus je kao uzrocnik IOM registrovan u viSem procentu nego u na$oj studiji, uzrokovavsi 34%
povrsinskih i 36% dubokih infekcija nakon artroplastika kuka i 48% povsinskih i 43% dubokih
infekcija nakon artroplastika kolena (217). U studiji radenoj u Brazilu 2010-2012. god. medu
pacijentima kojima su ugradene proteze kuka i kolena zapaZeno je da je ¢ak u 41% IOM prouzorkovac
bio S. aureus (62), 3to je vise nego u na$oj studiji. U studiji u Spaniji radenoj tokom 10 godina na 2524
pacijenta sa periperostetskim infekcijama nakon operacija kuka i kolena 28% IOM uzrokovao je
S.aureus (160). Priblizno isti procenat IOM, ukupno, nakon artroplastika kuka i kolena koje uzrokuje
S.aureus, kao u naSoj studiji, dobijen je u studiji na vise od 8 hiljada operisanih pacijenata u Italiji,
mada, kada se posmatra odvojeno, S.aureus je u ovoj studiji uzrokovao veci broj IOM nakon
artroplastika kuka, i manju broj IOM nakon artroplastika kolena nego kod nas (216). U Velikoj studiji u
SAD radenoj na viSe od 36 hiljada pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka S. aureus je registrovan
kao prouzrokova¢ IOM u 42% slucajeva (197), znacajno vise nego u nasem istrazivanju, dok je u
drugoj studiji u SAD na skoro 18 hiljada pacijenata sa totalnim artroplastikama kolena ovaj
prouzrokovac registrovan u 28% slucejava kao uzro¢nik IOM S§to je znacajno manje nego kod nas
(218). U studiji u Indiji zapaZeno je da je u odnosu na nase pacijente sa totalnim artroplastikama kuka
S. aureus bio uzro¢nik IOM u ve¢em procentu, ali u zna¢ajno manjem procentu je registrovan kod IOM
nakon totalnih artroplastika kolena (219). Skoro identican procenat IOM samo nakon artroplastika
kuka, kao kod nas, koje uzrokuje S.aureus primecen je tokom desetogodisnje studije u Spaniji (201),
dok je u studiji na VMA nakon totalnih artroplastika kuka, S.aureus IOM uzrokovao u 38%, sto je viSe
nego duplo u odnosu na nasu studiju (11).

Drugi najcesce registrovani prouzrokova¢ IOM nakon artroplastika kuka 1 kolena u literaturi je
CoNS, koji prema Peel i sar. uzrokuje 24% 10M nakon artroplastika kuka i kolena (156). Prema
godiSnjem izveStaju nadzora nad IOM ECDC-ja iz 2017. god., ovaj MO uzrokuje 37% svih infekcija
nakon artroplastika kuka i kolena, ali odvojeno, znaajno manje i nakon artroplastika kuka i nakon
artroplastika kolena nego u nasoj studiji (93). Znacajno visi procenat CoNS kao uzro¢nika IOM, nego
kod nas, registrovan je u studiji Benito i sar. u Spaniji na 2,524 IOM nakon artroplastika kuka i kolena,
gde je CoNS uzrokovao ¢ak 40% IOM (160). U studiji na preko 8 hiljada pacijenata sa artroplastikama
kuka i kolena u lItaliji, CoNS je uzrokovao IOM u 23%, i to u skoro identi¢nom procentu nakon
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artroplastika kuka kao u naSoj studiji, ali znac¢ajno viSe nakon artroplastika kolena nego prema nasim
rezultatima. Prema izveStaju nacionalnog zdravstvenog sistema Velike Britanije, CONS je uzrokovao
22% povrsinskih 1 25% dubokih IOM nakon artroplastika kuka, $to je vrlo slu€no nasim rezultatima, ali
za razliku od naSe studije, u mnogo manjem procentu je uzrokovao I0M nakon artroplastika kolena,
odnosno 22% povrSinskih i 24% dubokih infekcija (217). U velikim studijama sprovedenim u SAD
medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka 1 kolena, primeceno je da CoNS u neSto manjem
procentu nego kod nas uzrokuje I0M nakon totalnih artroplastika kuka, dok je nakon totalnih
artroplastika kolena registrovan u nesto visem procentu nego prema naSim rezultatima (197,218). U
studijama radenim u Kini i1 Indiji, CoNS je i nakon artroplastika kuka i nakon artroplastika kolena
uzrokovao zna¢ajno manji procenat infekcija (47,219), dok je u studiji radenoj u Brazilu, uzrokovao
svega 6% IOM nakon artroplastika kuka i kolena (62). Zanimljivo je navesti i da u studiji sprovedenoj
na VMA, CoNS nije registrovan kao uzro¢nik IOM nakon totalnih artroplastika kuka (11).

Prema naSem istrazivanju, Acinetobacter spp. je zabelezen kao uzro¢nik IOM nakon svih
totalnih artroplastika u skoro cetvrtini slucajeva, 1 to kao najc¢e$¢i uzro¢nik IOM nakon totalnih
artroplastika kuka, i u 8% nakon totalnih artroplastika kolena. Jedino je u studiji sprovedenoj u Truskoj
radenoj 2011-2013. god. zapaZzeno da nakon svih artroplastika kuka i kolena, Acinetobacter spp.
uzrokuje 33% IOM (61), Sto je viSe nego u nasoj studiji. U studiji u Indiji ovaj prouzrokovac
registrovan je u 9% IOM nakon totalnih artroplastika kuka i kolena, odnosno 12% nakon totalnih
artroplastika kuka i 6% nakon totalnih artroplastika kolena, §to je znacajno manje nego prema nasim
rezultatima (219). U svim drugim studijama i izveStajima nadzora nad IOM u svetu Acinetobacter spp.
se kao prouzrokova¢ IOM nakon artroplastika kuka i kolena registruje do maksimalno 2%
(93,156,160,216).

E. coli je u studiji u Brazilu kao prouzrokova¢ IOM nakon artroplastika kuka i kolena,
registrovana u skoro identicnom procentu kao u nasoj studiji, dok je u studiji na radenoj na 2524
periprostetskih infekcija u Spaniji, zabeleZena u nesto veéem procentu ukupno nakon artroplastika kuka
i kolena (62,160).U odnosu na totalnu artroplastiku kolena, E.coli u drugim studijama u svetu znacajno
¢esc¢e uzrokuje IOM nego kod nas (47,93,216,219), dok u odnosu na studije koje su obuhvatile
pacijente sa artroplastikama kuka ovaj MO je registrovan kao prouzrokova¢ IOM u znacajno manjem
procentu u odnosu na nasu studiju (47,93,197,216). U studiji u Indiji E.coli, registrovana kao uzro¢nik
IOM nakon totalnih artroplastika kuka u 17% slucajeva $to je skoro duplo viSe u odnosu na nase
rezultate (219), a u studiji u Turskoj, nakon totalnih artroplastika kuka i kolena u ¢ak 50% slucajeva
(61).

Zbirno gledano, nakon operacija kuka i kolena P.aeruginosa, je registrovan u studiji u Spaniji u
priblizno istom procentu kao u nasoj studiji (160), ali manje u studiji u Italiji radenoj na vise od 8
hiljada operacija artroplastika kuka i kolena (216). Kada se posmatraju samo operacije kuka, manji
procenata IOM uzrokovan ovim MO, nego u nasoj studiji registrovan je u studijama u Italiji, Kini i
SAD (47,197,216), dok je u studiji u Indiji registrovan u priblizno istom procentu kao kod nas (219).
Prema godisSnjem izveStaju nacionalnog zdravstvenog sistema u Velikoj Britaniji P. aeruginosa je u
znacajno vec¢em procentu bio uzro¢nik IOM nakon artroplastika kuka (217). U odnosu na artroplastike
kolena P.aerugionsa je drugim studijama registrovan u mnogo ve¢em procentu nego u nasoj studiji
(47,216-219).

Klebsiella-Enterobacter spp. su kao prouzrokovac¢i IOM nakon artroplastika kuka u manjem
procentu nego u naSem istrazivanju registrovani u studiji u Kini, kao i prema godiSnjem izveStaju
nadzora nad IO0M ECDC-ja iz 2017. god. (47,93). U drugim studijama u svetu ovaj prouzrokovac
registrovan je i nakon artroplastika kuka i nakon artroplastika kolena kao uzro¢nik IOM u znacajno
veéem procentu nego kod nas (61,62,160,219).
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Enterococcus spp. je u skoro istom procentu kao u naSoj studiji, zabelezen nakon svih
artroplastika kuka i kolena u istrazivanju u Italiji na viSe od 8 hiljada pacijenata (216), dok je u
studijama u Spaniji i Brazilu registrovan u visem procentu (62,160). U odnosu na artroplastike kuka u
studiji u Kini, ovaj MO je uzrokovao 1% IOM (47), Sto je manje u odnosu na nase rezultate, dok je u
drugim istrazivanjima u svetu belezen znacajno veéi procenat IOM uzrokovanih enterokokusom
(11,197,216,217,219). Medu pacijentima kojima je ugradena artroplastika kolena Enterococcus spp. je
kao uzro¢nik IOM, prema izvestaju iz Velike Britanije o nadzoru nad IOM iz 2020.god (217),
zabeleZen u identi¢énom procentu kao u nasoj studiji. U drugim studijama u literaturi koje su obuhvatile
pacijente sa artroplastikama kolena, enterokokus je kao uzro¢nik IOM registrovan u znac¢ajno manjem
procentu nego kod nas (47,93,216,218,219).

Streptococcus spp. se u literaturi opisuje kao relativno cCest prouzrokova¢ IOM nakon
artroplastika kuka 1 kolena. Identi¢an procenat IOM koje je izrokovao ovaj MO, kao u nasoj studiji,
primecen je i u studiji Tsai i sar. u Kini radenoj tokom 9 godina na 294 periprostetske infekcije (47). U
studiji u Spaniji Strepotococcus spp. uzrokovao svega 1% IOM nakon artroplastika kuka (160), 3to je
nesto manje nego prema naSim rezultatima. U drugim istraZivanjima u svetu ovaj prouzrokovac se
mnogo ceSc¢e srece kao izolat iz rana 1 nakon artroplastika kuka i nakon artroplastike kolena nego u
nasoj studiji (47,93,156,197,217,218).

Prema naSim rezultatima, nakon parcijalnih artroplastika kuka, zapaza se neSto drugacija
distribucija prouzrokovaca IOM. Najces¢e registrovani prouzrokovaé u 46% sluCejeva bio je
Acinetobacter spp. U studiji radenoj na VMA medu pacijentima sa totalnim i parcijalnim
artroplastikama kuka, Acinetobacter spp. je uzrokovao 17% IOM nakon parcijalnih artroplastika, Sto je
niZze nego u naSem istrazivanju (11). U drugim studijama u svetu, nakon artroplastika kuka uopste, ovaj
MO se jako retko srec¢e u svega do 2% kao uzro¢nik IOM (93,156,160,216). U studiji sprovedenoj u
Norveskoj 1 u studiji radenoj u VMA, Enterococcus spp. zabalezen je kao uzro¢nik IOM nakon
parcijalnih artroplastika kuka u znac¢ajno manjem procentu nego u nasem istrazivanju (11,199). Proteus
mirabillis, je kao uzro¢nik IOM nakon parcijalnih artroplastika kuka registrovan u 9% slucejeva u
studiji sprovedenoj u Holandiji na preko dve hiljade pacijenata tokom 6 godina (200), Sto je manje
nego u nasoj studiji. U istoj studiji, CoNS je bio uzro¢nik IOM nakon parcijalnih artroplastika kuka u
25% slucejava, §to je skoro 4 puta vise u odnosu na naSe rezultate (11). Zanimljivo je navesti da je
prema nasim rezultatima S.aureus kao uzro¢nik IOM nakon parcijalnih artroplastika registrovan samo
u 8% slucajeva, dok je u drugim radovima u literaturi koji su obuhvatili pacijente sa parcijalnim
artroplastikama kuka taj procenat mnogo visi (25-51%) (11,121,199,200).

Dva najcesce registrovana prouzrokovaca IOM nakon artroplastika kuka i kolena, u nasoj
studiji bili su CoNS i S.aureus, $to je pokazano u mnogim studijama u svetu. lako je poznato da je
preoperativna dekolonizacija nosne sluznice pacijenata, odnosno gornjih respiratornih puteva, vrlo
uspesSna mera prevencije IOM nakon operacije (147), ni na drzavhom nivou naSe zemlje, ni u bolnici
gde je radeno naSe istrazivanje ova mera nije uvedena kao obavezna. U studiji koja je sprovodena u
istoj bolnici kao i nasa, pre jednu deceniju, pokazano je da je najprevalentniji prouzrokova¢ IOM nakon
ortopedskih procedura bio S.aureus (29%), zatim Acinetobacter spp. u 24% slucajeva, dok je CoNS
registrovan u svega 5% (148). Povecanje frekvencije CoNS kao uzro¢nika IOM nakon operacije,
primecen je i u drugim studijama u svetu takode (93,220). CoNS sa Staphylococcus epidermidis-om
kao najprevalentnijim medu CoNS predstavljaju deo normalnog mikrobioma ljudske koze. lako se
smatra da je izolat ovih MO cesto posledica kontaminacije rane, u operacionoj sali ili kao posledica
brijanja operativnhog mesta, duboke IOM uzrokovane ovim patogenom mogu dovesti do teskih
komplikacija, pa i do uklanjanja ugradene proteze i ugradnje spejsera (220). Studija radena u Spaniji od
2016 do 2020. god. na 132 ugradene totalne proteze kuka 1 kolena, pokazala je znacajnu
intraoperativnu  kontaminaciju rane bakterijama Cutibacterium spp., zatim, CoNS, primarno
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S.epidermidis, Micrococcus luteus, Corynebacterium spp., Paentibacillus lautus, Actinomyces neuii,
Dermatobacter hominis i Kocuria riyophila (221), sto potvrduje znacaj koriS¢enja samolepljivog
zaStitnog pokrova operativnog mesta nakon preoperativnog ¢is¢enja rane, kroz koji se kasnije radi
incizija, Sto se savetuje preporukama SZO i CDC-ja, za prevenciju IOM (63,130). U naSoj studiji, i
nakon totalnih i nakon parcijalnih artroplastika, Acinetobacter spp. je registrovan u velikom procentu, i
to znacajno vecem nego u drugim studijama (93,156,160,216). U studijama u zemljama u razvoju,
multirezistentni Acinetobacter spp. se kao uzro¢nik IOM nakon ortopedskih procedura moze sresti u
velikom procentu (222,223). Pritom je bitno naglasiti sve ¢eS¢u multirezistenciju ili panrezistenciju
ovog patogena, Sto veoma otezava leCenje. U odnosu na ostale patogene koji su pokazani kao
prouzrokovac¢i IOM u na$oj studiji, postoji znacajan varijabilitet u odnosu na druge zemlje sveta, $to je
verovatno posledica razlicite prisutnosti patogena u populaciji, kao i u bolnic¢koj sredimi, ali i razli¢itim
dijagnostickim metodama u razliCitim zemljama. Znacajno visa prevalencija odredenih prouzrokovaca
u nasoj studiji, prevashodno nakon parcijalnih artroplastika kuka, moze se objasniti i malim brojem
pacijenata kojima je ugradena ova proteza.

Sto se ti¢e rezistencije izolovanih MO na antibiotike, u svega nekoliko studija u literaturi je
prikazivana na nacin koji je ustanovljen od strane ECDC-ja, u svrhu pracenja rezistencije u okviru
studija prevalencije BI prema definisanim markerima. Ovaj nacin podrazumeva pracenje rezistencije
MO samo na ciljane, rezervne antibiotike, na koje je rezistencija sve veca i u EU 1 u svetu, jer su izolati
uglavnom multirezistentni (MDR-multidrug resistant) ili panrezistentni (PDR-pandrug resistant)
(93,162-165). Ovi markeri takode ukazuju i na rasprostranjenost fenotipske razli¢itosti MO u
bolnicama, ali i na veli€inu terapijskog efekta antibiotika pri leCenju IOM izazavanih ovim patogenima.
Navedena saznanja sugeriSu da se MO koji uzrokuju IOM nakon artroplastika, u ve¢ pomenutom
biofilmu, verovatno menjaju svoje fenotipske karakteristike i postaju patogeniji i rezistentniji u odnosu
na druge bakterije u bolnicama i populaciji.

U nasoj studiji meticilin rezistentni S.aureus (MRSA) registrovan je nakon totalne artroplastike
kuka u 62%, odnosno, u 80% nakon totalnih artroplastika kolena. Nakon parcijalnih artroplastika kuka
registrovan je samo jedan izolat S.aureusa, ali rezistentan na i na meticilin i na vankomicin (VRSA).
Nakon artroplastika kolena, VRSA je u nasoj studiji registrovan u 25% slucajeva. U drugim studijama
prema dostupnoj literaturi kao i prema izveStajima ECDC-ja (Studiji prevalencije Bl i potrosnje
antibiotika u evropskim bolnicama iz 2012. god. i Evropskoj mrezi za nadzor nad antimikrobnom
rezistencijom — European Antimicrobial Resistance Surveillance Network-EARS-Net) i Nacionalne
mreZe za bezbednost u zdravstvenoj zastiti u SAD iz 2020. god. (National Healthcare Safety Network-
NHSN), zastupljenost MRSA bila je znac¢ajno manja i nakon artroplastika kuka i nakon artroplastika
kolena nego u nasoj studiji (8,44,63,74,119,121-123,127,129,131). U Egiptu, u studiji sprovedenoj na
148 nasumicno izabranih pacijenata na hirurSkim odeljenjima koji su imali IOM tokom 2016. god,
zapazeno je da je S.aureus, u sva 34 izolata bio meticilin rezistentan, $to je znacajno vise nego u prema
nasim rezultatima (224). U studiji sprovedenoj u Italiji od 2013. do 2015 god. nakon artroplastika
kolena nije registrovan ni jedan VRSA, $to je zna¢ajno niZe nego kod nas (216). U studiji sprovedenoj
u Kini tokom 9 godina na 294 PPI, pokazano je da je rezistencije CoNS na meticilin bila znacajno visa
i nakon artroplastika kuka i nakon artroplastika kolena nego u naSoj studiji (47). U studiji u Iltaliji
rezultati su nesto drugaciji, jer je u odnosu na nasu studiju bilo vise izolata CoNS rezistentnih na
meticilin nakon artroplastika kolena, dok je nakon artroplastika kuka bilo manje rezistentnih izolata na
meticilin u odnosu na nasu studiju (216). Studija Aggarwal i sar. u SAD, pokazala je rezistenciju CoONS
na meticlin nakon artroplastika u 52%, $to je sli€no procentu rezistencije ovog MO na meticilin nakon
artroplastika kolena u nasoj studiji (157). U studiji u Egiptu, ¢ak 92% CoNS koji su uzrokovali IOM
nakon svih hirurSkih procedura bilo je rezistentno na meticilin, zna¢ajno vise nego kod nas (224).
Prema izveStaju EARS-Net rezistencija Acinetobacter spp. na karbapeneme iznosila je 32%, dok je u
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studiji prevalencije u zemljama EU iznosila 81% (164,165). Prema izveStaju NHSN CDC-ja, iz 2020.
god. rezistencija Acinetobacter spp. na karbapeneme zapazena je u takode u 32% slucajeva (159). Ovaj
procenat Acinetobacter-a spp. rezistentnog na karbapemene, kao rezervne antibiotike, iako je dosta
visok, niZi je u odnosu na nasu studiju, gde je rezistencija nakon totalnih artroplastika iznosila 100%, a
nakon pacijalne artroplastike kuka 83%. Rezistencija E.coli na karbapeneme i cefalosporine trece
generacije, nakon totalnih artroplastika kuka u nasem istrazivanju, bila je znacajno viSa u odnosu na
evropske zemlje (164) i SAD (159). Rezistencija P.aeruginosa na karbapeneme u nasoj studiji bila je
skoro duplo visa u odnosu na evropske zemlje (164) i znacajno viSa nego u SAD (159), dok je
rezistencija Klebsiella-Enterobacter spp. nije postojala ni na cefalosporine trece generacije, ni na
karbapeneme, u nasoj studiji. Proteus mirabilis, u naSem istraZivanju, bio je u 50% izolata rezistentan
na cefalosporine tre¢e generacije, §to je vise u odnosu na druge zemlje EU, dok rezistencija na
karbapeneme u nasoj studiji nije postojala za razliku od zemalja EU gde je ova rezistencija iznosi 7%
(165). U oba izolata Enterococcus spp. je nakon totalnih artroplastika u nasoj studiji bio senzitivan i na
vankomicin i na teikoplanin, dok je od dva izolata nakon parcijalnih artroplastika kuka u po 50%
slu¢ajeva bio rezistentan na vankomicin i na teikoplanin. Ovi procenti znatno su viSi nego u zemljama
EU u kojima se rezistencija Enterococcus spp. na glikopeptide registruje u 17-27% slucajeva (164),
dok je vrlo sli¢na procentu registrovanih vankomicin rezistentnih enterokoka u SAD (159).

Prikazani rezultati imaju u toliko ve¢i znacaj, S§to govore u prilog vrlo zastupljenom nekriticnom
koriS¢enju antimikrobnih lekova i polipragmaziji u leCenju pacijenata, $to nesumnjivo dovodi do
povecanja rezistencije, ne samo invazivnijih sojeva bakterija, ve¢ 1 mikroorganizama koji su stanovnici
normalnog mikrobioma ljudske koze. Takode, vrlo je bitno §to ranije kompletno implementirati
preporuc¢ene mera racionalnog kori$¢enja antibiotika (177) kako u prevenciji tako i u leCenju IOM.

Od svih operisanih pacijenata nakon artroplastika, AMP u okviru 60 minuta pre incizije primilo
je svega 8% pacijenata, dok je AMP diskonitnuirana nakon 24h od operacije u 6% slucajeva, odnosno
viSe od 24h nakon operacije produzavana je kod 87% operisanih pacijenata.

13 pacijenata nije primilo AMP, od ¢ega je samo jedan pacijent kasnije razvio IOM.

Od ukupno 45 pacijenata koji su posle operacije artroplastike razvili IOM, AMP je kao
pojedinac¢na doza data u 2%, kod 7% je prekinuta AMP nakon 24h, a u 91% pacijenata koji su razvili
IOM AMP je produzavana duze od 24h nakon operacije.

Nakon totalnih artroplastika AMP nije produzavana nakon operacije u 10% slucajeva, 5%
nakon totalnih artroplastika kuka i 19% nakon totalnih artroplastika kolena. AMP je u znacajno veem
procentu produzavana 2-7 dana nakon operacije i vise od 7 dana nakon totalnih artroplastika kuka. U
odnosu na IOM, kod svih 25 pacijenata koji su razvili IOM nakon totalnih artroplastika kuka, AMP je
produzavana duze od 24h nakon operacije, ali bez razlike u odnosu na pacijente bez IOM. Od 11
pacijenata koji su razvili IOM nakon totalnih artroplastika kolena AMP je do 24h nakon operacije
produzavana u 18% slucajeva, dok je duze od 24h nakon operacije AMP davana u 73% slucajeva,
takode bez uocene razlike u odnosu na pacijenete bez IOM.

Nakon parcijalnih artroplastika AMP nije produzavana u 7% slucajeva, u 3% nakon parcijalnih
artroplastika kuka i u 38% nakon parcijalnih artroplastika kolena. Kao i kod totalnih artroplastika,
AMP je nakon parcijalnih artroplastika u znacajno ve¢em procentu produzavana, 2-7 dana i viSe od 7
dana nakon parcijalnih artroplastika kuka. U odnosu na IOM, kod osam od devet pacijenata koji su
razvili IOM nakon parcijalnih artroplastika kuka, AMP je produzavana duze od 24h nakon operacije,
bez razlike u odnosu na pacijente bez IOM. Ni jedna IOM nije registrovana nakon parcijalnih
artroplastika kolena, ali je AMP produzavana u 29% slucajeva duze od 24h nakon operacije.
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Prose¢no produzavanje AMP u danima nakon totalnih artroplastika bilo je znacajno vece kod
pacijenata koju su razvili IOM nakon operacije (8,7 dana vs. 6,8 dana). U odnosu na IOM nakon
totalnih artroplastika kuka, razlika nije zapazena u nasoj studiji u odnosu na prosecno produzavanje
AMP (8,5 dana vs. 7,3 dana), dok kod pacijenata sa IOM nakon totalnih artroplastika kolena, AMP
produzavana prosecno znacajno vise (9,1 dan vs. 5,7 dana).

Prose¢no produzavanje AMP u danima nakon totalnih artroplastika u odnosu na IOM nije
uoceno ni ukupno za sve parcijalne artroplastike ni nakon parcijalnih artroplastika kuka. AMP je nakon
parcijalnih artroplastika kuka produzavana prose¢no 8 dana kod pacijenata sa IOM. Nakon parcijalnih
artroplastika kolena 3,5 dana generalno, s obzirom da ni jedna IOM nije registrovana u ovoj kohorti.

Nazalost ne moze se re¢i da su nasi rezultati u skladu sa svim navedenim preporukama na
svetskom nivou (63,130,145,166), jer je AMP administrirana u okviru 60 minuta pre incizije u nasoj
studiji malom broju pacijenata, i znacajno velikom procentu nakon artroplastika i kuka i kolena
produzavana duze od 24h. Takode, naSi podaci nisu u skladu sa preporukama, jer je prosecno
produZzavanje u danima iznosilo od 3,5 do 9,1 dan i to zna¢ajno duze je davana AMP 2-7 i 7 i viSe dana
pacijentima koji su razvili IOM nakon operacije.

Zanimljivo je navesti da su Hawn i sar. 1 istrazivanju u SAD radenom u 112 bolnica i vise od 32
hiljade pacijenata u periodu 2005-2009. god., zapazili da je prose¢no administriranje antibiotika u
okviru AMP bilo 28 minuta pred operaciju i da su pacijenti kojima je AMP davana 120 minuta pred
operaciju imali 1, 7 puta veéi rizik od IOM, 1 2,3 puta veéi rizik ako je AMP davana 180 minuta
preoperativno (225). U metanalizi radenoj 2014. god. u Kanadi, na osnovu 4 randomizovana
kontrolisana eksperimenta zapazeno je da produzavanje AMP nakon operacije nema nikakvog uticaja u
redukciji IOM nakon totalnih artroplastika kuka i kolena (226).

Produzavanje AMP, odnosno davanje antibiotika pacijentima duze od 24h, nosi sa sobom rizik
od razvoja enterokolitisa kod operisanih pacijenata izazvanih Clostridium-om difficile, Sto je pokazano
u studiji slucajeva i kontrola radenoj tokom 2012-2013. god. medu 100 pacijenata svih hirurSkih grana
u SAD (227). U retrospektivnoj studiji radenoj u Finskoj u periodu 2002-2013. god. na 23 171
primarnih artroplastika kuka i kolena istrazivano je da li oralna primena antibiotika preoperativno
predstavlja rizik od kasnijih IOM. U ovom istraZivanju je pokazano da preoperativna primena u okviru
30 dana smanjuje rizik od IOM za 24%, dok primena u okviru 90 dana preoperativno smanjuje rizik od
IOM za 40%. lapk, naglaseno je da se ne savetuje rutinska primena oralnih antibiotika kod pacijenata
pre artroplastika, osim u situacijama koje zahtevaju leCenje neke druge infekcije, jer pri ovakvoj
primeni antibiotika postoji povecan rizik od razvoja enterokolitisa izazvanog C.difficile (228).

U trecoj fazi randomizovanog klinickog eksperimenta koji je raden tokom 2013-2015. god. u
Svajcarskoj uporedivano je da li postoji razlika u javljanju IOM u okviru 30 dana od operacije kod
pacijenata koji su primili 1500mg cefuroksima kao AMP u jednoj dozi u okviru 30 min preoperativno i
u okviru 30-75 minuta. Obe grupe u eksperimentu imale su preko 2500 ukljucenih pacijenata. I
pokazano je da ne postoji razlika u javljanju ni jednog tipa IOM u okviru 30 dana postoperativno medu
poredenim grupama, ali da svakako ne treba AMP davati ranije od 120 minuta pred inciziju (229). U
studiji radenoj u Svajcarskoj od 2015 do 2017. god. medu 424 pacijenta kojima su ugradivane proteze
kuka i 384 pacijenta kojima su ugradivane proteze kolena, ispitivano je Sta su razlozi prolongirane
AMP nakon operacije. Pacijentima je kao AMP davan cefuroksim intravenski kao pojedina¢na doza ili
klindamicin ako je postojala aregija. Pokazano je da je prolongirana AMP cak 3,6 puta vise udruzena sa
prostetskom hirurgijom, odnosno 5,6 puta sa ugradnjom proteze kolena. U istoj studiji pokazano je da
je u svega 13% operacija ugradnje proteze kuka AMP produzavana duze od 24h nakon operacije. Nije
primecena razlika izemdu poredenih grupa kojima je produzavana i nije produzavana AMP u odnosu
na IOM, ali se ovakve razlike i produzavanje AMP kod artroplastika kolena objaSnjavaju prisustvom
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najmanje jednog drena plasiranog u rani i duzom hirurSkom intervnecjiom (230)., Prema radu koji je
sprovoden u SAD od 2011 do 2016. god. na preko 2 hiljade pacijenata, postoje indicije da produzena
AMP do 7 dana, smanjuje rizik od IOM nakon totalnih artroplastika kuka i kolena u okviru 90 dana
nakon operacije, i to primarno kod pacijenata sa najmanje jednim od sledecih faktora rizika (gojaznost i
morbidna gojaznost, dijabetes, pusenje, horni¢na bolest bubrega, autoimuna bolest i nosna kolonizacija
MRSA-om) (231). Mada u komentaru datom na navedenu studiju, navodi se da je studija imala znatna
ogranicenja i da se dokazi moraju uzeti sa rezervama, eliminisati potencijalni konfaundinzi i da je joS
rano za takvu promenu preporuka 0 AMP na svetskom nivou (231).

U nasoj studiji u okviru AMP kod totalnih artroplastika kuka i kolena, 30% pacijenata primilo
je jedan antibiotik, dok je 35% primilo 3 antibiotika. U okviru AMP kod totalnih artroplastika kuka
najveéi procenat (39%) primilo je tri antibiotika, dok je kod totalnih artroplastika kolena najveci
procenat (40%) primilo jedan antibiotik u okviru AMP. U okviru parcijalnih artroplastika, 40 % je
primilo kao AMP jedan antibiotik, dok je 44% primilo dva antibiotika. Najveéi procenat (48%) kod
parcijalnih artroplastika kuka primio je 2 antibiotika, dok je kod parcijalnih artroplastika kolena,
najvedi procenat (73%) primio jedan antibiotik.

S obzirom da se prema svim navedenim preporukama savetuje primena jednog antibiotika i to
primarno cefalosporina prve i druge generacije, ili vankomicina i teikoplanina, ili fluorohinolona pri
postojanju alergije na beta laktamske antibiotike, a ne kombinacija dva ili viSe antibiotika pogotvu iz
razli¢itih grupa, moZe se re¢i da su naSi podaci samo delimi¢no u skladu sa preporukama za
preoperativnu antimikrobnu profilaksu (145,166).

Prema nasim rezultatima, u okviru AMP kod totalnih artroplastika kuka, naj¢es¢e je koriS¢ena
kombinacija tri antibiotika (vankomicina, amikacina i baktrima), dok su cefazolin i ceftriakson
primenjeni pojedinacno u 12% 1 10% slucajeva. NjaceS¢e primenjivani antibiotik kod operacija
ugradnje totalne proteze kolena (32%), parcijalne proteze kolena (51%) i parcijalne proteze kuka
(20%), bio je cefazolin u dozi od 1000mg, Sto je u skladu sa svim preporukama za primenu AMP. U
ostalim slu¢ajevima kod ovih operacija, kao i kod totalnih artroplastika kuka, moze se re¢i da za ve¢inu
nije primenjen preporuceni antibiotik, nego kombinacije dva ili tri antibiotika, $to nije u skladu sa
preporukama (145,166).

Zanimljivo je navesti da je u studiji koja je sprovodena u Spaniji u periodu 2016-2020. god.
medu pacijentima sa totalnim artroplastikama kuka i kolena, koji su dobijali kao AMP cefazolin od
2000mg, cefuroksim od 1500mg ili vankomicin (15mg/kg telesne tezine pacijenta), kao pojedinacne ili
u kombinaciji sa gentamicinom (5mg/kg telesne tezine) zapaZzeno da kod pacijenata koji su primali
neku kombinaciju antibiotika, intraoperativna kontaminacija operativnog mesta (CoNS, Cutibacterium
spp., Micrococcus luteus ili drugim patogenima koji su normlani stanovnici koze) bila manja (221).

U studiji u Velikoj Britaniji, koja je radena u 184 bolnice na vise od 189 hiljada pacijenata
kojima su primarno ugradivane proteze kuka i kolena, antibiotici i kombinacije antibiotika primenjivani
u okviru AMP neznatno odstupaju od svetskih i evropskih preporuka. NajceS¢e je primenjivan
flukloksacilin sa gentamicinom, zatim cefuroksim i na treCem mestu teikoplanin i gentamicin, dok je u
sutiaciji postojanja alergije na penicilin primenjivan najceS¢e teikoplanin u kombinaciji sa
gentamicinom, zatim samo teikoplanin i na trecem mestu klindamicin (232).

Studija sprovedena u SAD na viSe od 20 hiljada ptimarnih totalnih artroplastika, pokazala je,
osim da je jedna primenjena doza antibiotika u okviru AMP efektivna kao i multiple doze, u prevenciji
IOM, i da ne postoji razlika u nastanku IOM medu pacijentima koji su primili cefazolin i vankomicin
kao pojedina¢nu dozu. Takode, zapaZeno je 1 da su znacajno manje stope periprostetskih IOM imali
pacijenti koji su dobili cefazolin kao jednu dozu u odnosu na pacijenete kojima je cefazolin davan do
24h nakon operacije. Ovakve razlike nisu uocene za vankomicin u ovoj studiji (233). U literaturi se
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srecu 1 studije ¢iji se rezultati ne slaZzu sa navedenim tvrdnjama. U studiji u 112 bolnica u SAD na
preko 32 hiljade pacijenata sa artroplastikama kuka i kolena pokazano je da su pacijenti koji su dobijali
vankomicin kao AMP u odnosu na cefazolin imali veée stope IOM nakon operacije (225). | u radu
Wyles i sar. u SAD tokom 14 godina na skoro 30 hiljada pacijenata sa totalnim artroplastikama kuka i
kolena, zapazeno je da su stope periprostetskih infekcija znalajno vise ako su primenjivani drugi
antibiotici umesto cefazolina (234).

Stoga, moze se zakljuciti da je pored odgovarajuéeg vremena administracije AMP, jako bitan 1
izbor antibiotika koji se koristi u okviru AMP kod pacijenata kojima se ugraduju proteze kuka i kolena.
Ali i da je neophodno u bolnice u nasoj zemlji i hirurske klinike kompletno implementirati preporuke
za racionalno 1 odgovorno koriS¢enje antibiotika koje su od strane Ministarstva zdravlja Republike
Srbije kao vodi¢ dobre klini¢ke prakse objavljene 2018. god. (177).

Zamena zgloba kuka ili kolena je postupak koji poboljsava zivot milionima ljudi Sirom sveta,
ublazava bolove, vra¢a funkciju i ¢uva nezavisnost, §to je od posebnog znac¢aja prevashodno kod starijh
osoba. Medutim, jedna od najces¢ih komplikacija operacije je nastanak infekcija koje mogu da
kompromituju oporavak i uti¢u na kvalitet Zivota posle operacije kako kuka (64), tako i kolena (235),
pri ¢emu je kvalitet Zivota, koji je dosta apstraktan i Sirok koncept, predstavljao sopstvenu procenu
telesnog, mentalnog i socijalnog blagostanja pacijenata. Infekcije koje se razviju posle operacije
predstavljaju i optere¢enje ne samo za porodice operisanih ve¢ i za hirurge koji su operaciju izvrsili,
kao i za Citav zdravstveni sistem (236-238). Medutim, s obrziom na razlicit dizajn studija, teSko je
porediti rezultate sagledavanja kvaliteta Zivota pacijenata kojima je uradena operacija kuka ili kolena.

U razli¢itim studijama se koriste razli¢iti upitnici za procenu kvaliteta Zivota, a validirani su
upitnik SF 36, opsti upitnik o zdravlju EQ-5D (EuroQoL-5D), Hip Disability and Osteoartritis
Outcome Score (HOOS) and Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) (170). U cilju sagledavanja razlike u kvalitetu zivota operisanih kod kojih se razvila i kod
kojih se nije razvila infekcija operativnog mesta, mi smo koristili prva dva navedena upitnika.

Totalna artroplastika kuka koja nije komplikovana infekcijom moze vratiti funkcionalnost i
pruZiti pacijentu kvalitet zivota sli¢an ili bolji u odnosu na zdravu populaciju iste starosti. Kvaliteta
zivota se znacajno poboljSava nakon operacije u oblastima funkcije, bola i pokretljivosti. Medutim,
zapazeno je, na osnovu upitnika SF 36, da su pacijenti bez infekcije u 80% sluéajeva bili u potpunosti
zadovoljni svojim kvalitetom zivota, a pacijenti sa infekcijom samo u 23%, dok je 18% bilo u
potpunosti nezadovoljno (239).

U naSem istrazivanju je pokazano da je kvalitet Zivota bio bolji posle artroplastike kuka u
veéem broju domena (fizicka uloga, bol, vitalnost, socijalno funkcionisanje, emocionalna uloga i
mentalno zdravlje, kao i u kompozitnom skoru fizickog funskcionisanja) kod pacijenata koji nisu nego
kod pacijenata koji su razvili infekciju (bol 1 socijalno funkcionisanje). Ali poredenje godinu dana
nakoh hirurske inftervencije nije pokazalo ni jednu razliku izmedu pacijenata koji su imali i onih koji
nisu imali postoperativnu infekciju. Posle artroplastike kolena nije uoc¢ena ni jedna znac¢ajna promena
bilo kog domena svakodnevnog Zivota, niti kompozitnog skora kod pacijenata kod kojih se razvila
infekcija operativnog mesta, dok je znacajno poboljSanje u svim domenima, osim u vitalnosti
zabelezeno kod pacijenata kod kojih se nije razvila infekcija. Godinu dana posle operacije pokazan je
samo bolji kvalitet Zivota u pogledu mentalnog zdravlja kod naSih pacijenata koji nisu imali infekciju
operativnog mesta.

Nastala infekcija moze negativno da utice na kvalitet Zivota pacijenata ¢ak i posle njenog
izleCenja. U studiji prac¢enja pacijenta sa operacijom kolena kod kojih se razvila IOM u Nemackoj,
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pokazano je, koris¢enjem upitnika SF 36, da je prosecni skor komponente fizickog i mentalnog zdravlja
operisanih koji su imali infekciju nizi nego Sto je za populaciju Nemacke.

Takode, pacijenti sa infekcijom su pokazali nize vrednosti u okviru subdomena, odnosno u
fizickom funkcionisanju, bolu, opStem zdravstvenom stanju, vitalnosti, socijanoj fukncionalnosti,
emocionalnoj sferi i u mentalnom zdravlju. Prose¢an kompozitni skor fizickog zdravlja dostigao je
samo 51,3% skora opSe populacije Nemacke uz koriséenje SF 36 upitnika (235).

U studiji u kojoj su godinu dana praceni pacijenti posle totalne artoplastike kuka ili kolena, ali i
njihovi partneri zapazeno je da postojalo znacajno poboljasnje kompozitnog skora upitnika SF 36 za
fizicko funkcionisanje, ali ne i za mentalno funkcionisanje (240). U naSem istrazivanju oba kompozitna
skora pokazala su poboljSanje posle godinu dana. S obzirom na ogromno poboljSanja simptoma
povezanih sa zglobovima kod pacijenata u navedenoj studiji, moglo se o¢ekivati da ¢e i njihovi partneri
doZiveti poboljSanje sopstvenog kvaliteta Zivota. Medutim, do takvih rezultata se nije doslo, ve¢ je kod
partenra doslo do loSijeg fizickog funkcionisanja nego pre operacije pacijenta, mada razlika nije bila
znaCajna. Ova subjektivna samoprocena je dodatno podrzana objektivnim podacima dobijenim
akcelerometrijom. Razlozi za ovaj negativni razvoj nisu bili potpunosti razjasnjeni, ali autori su izveli
prve moguce zakljuCke. Naime, pacijentima je potrebna podrska partnera. Kada se pacijentima
poboljsala fizi¢ka funkcija i kvalitet zivota, partneri su postali zabrinutiji za svoje sopstveno zdravlje,
Sto je moglo da dovede do negativne procene sopstvenog kvaliteta Zivota, Sto su tokom duzeg
vremenskog perioda ignorisali, dok su pomagali partner — pacijentu. U naSoj studiji nismo paralelno
ispitivali kvalitet zivota partnera, mada bi to svakako trebalo u€initi u nekom od narednih istrazivanja.

U cilju sagledavanja problema u kretanju, oblacenju, izvodenju uobicajenih dnevnih aktivnosti,
postojanju bola i uznemirenosti, odnosno pet podrucja svakodnevnog zivota, a takode i ocena zdravlja
ispitanika u trenutku ispitivanja, koriséen je EQ-5D upitnik. Prema rezultatima nasSeg istrazivanja, svi
navedeni parametri su se znac¢ajno poboljsali posle hirurSke operacije kuka, kada se posmatrao EQ5D
indeks. Ali, kada su posmatrane pojedine sposobnosti pacijenata, zapazeno je da pacijenti kod kojih se
nije razvila IOM su imali znacajno bolje sposobnosti oblacenja, u uobicajenim dnevnim aktivnostima i
manji nivo uznemirenosti u odnosu na pacijente kod kojih se razvila infekcija. Medutim, nije uo¢eno
poboljSanje kod pacijenata sa artroplastikom kolena kod kojih se razvila infekcija, dok je kod onih bez
infekcije doSlo do poboljanja u svim navedenim sposobnostima.

U studiji sprovedenoj u bolnici u Bristolu (Velika Britanija), najduze do 60 dana pre operacije,
oko 550 pacijenta kojima je uradena operacija kuka je, pored drugih, popunilo i EQ-5D upitnik, a zatim
im je on poslat poStom i 12 meseci posle operacije. Tokom jednogodisSnjeg postoperativnog perioda,
doslo je do poboljsanja u kvalitetu zivota merenim EQ-5D, ali mnogo viSe u grupi bez nezeljenih
dogadaja (uglavnom infekcija) nego u grupi sa infekcijama (241). U navedenom istraZzivanju Walter i
sar. u Nemackoj, kod pacijenata koji su imali infekciju posle operacije kolena, upitnik EQ-5D imao je
65,7% vrednosti opsSte populacije Nemacke, mecovane po uzrastu (235). U poddimenzijama EQ-5D,
pacijenti su pokazali ograniCene rezultate, posebno u pogledu bola, pokretljivosti i svakodnevnih
zivotnih aktivnosti. Ukupno 73% pacijenata prijavilo je bilo kakve probleme sa mobilnos¢u (u
poredenju sa 15,9% Nemacke opSte populacije), 35,1% sa samopomo¢i (u poredenju sa normativnom
vrednos¢u od  2,7%), 67,6% sa uobicajenim aktivnostima (naspram 9,9%), 89,2% sa bolom (u
poredenju sa 27,6%), i1 21,6% sa anksiozno$¢u / depresijom (4,3% opSte populacije). Kako uz pomo¢
upitnika SR 36 tako i uz pomo¢ EQ 5D upitnika, pokazano je da je kod pacijenata sa infekcijom, 10Siji
kvalitet Zivota nego opste populacije Nemacke Cak i posle 4,9 godina pracenja operisanih pacijenata. U
dvogodiSoj randomizovanoj studiji pacijenata sprovedenoj u Holandiji, zabeleZen je neSto malo visi
skor EQ-5D u odnosnu na Nemacku (242).
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U naSem istrazivanju, kvalitet Zivota pacijenata pracen je posle godinu dana od operacije. Ali
postoje istrazivanja gde je kvaitet zivota pracen i1 pet godina posle operacije kolena, S§to pruza realniju
sliku o dugoro¢nim ishodima (235). Medutim, ostaje otvoreno pitanje da li bi viSegodiSnje pracenje
pacijenata sa artroplastikom kuka oslikavalo pravi uticaj ucinjene operacije, s obzirom da su to
uglavnom bila starija populacija na ¢iji kvalitet zivota tokom godina uticu i mnogi drugi faktori.
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6. Zakljucci

Na osnovu rezultata dobijenih ovim istrazivanjem mogu se izvesti sledec¢i zakljucci:

Pacijenti kod kojih je uradena artroplastika kuka ili kolena su osobe prose¢nog uzrasta 69 godina
(70 sa artroplastikom kuka, 68 sa artroplastikom kolena), vecina (75,9%) je Zenskog pola i Zivi u
urbanim sredinama (68,9%).

Pacijenti kojima su ugradene proteze kolena bili su znacajno gojazniji u odnosu na pacijente
kojima je operisan zglob kuka, prema prosecnoj vrednosti indeksa telesne mase (27,7 vs. 25,5).

Dva ili viSe komorbiditeta imalo je 58% ispitanika, viSe onih kojima je uradena artoplastika
kuka. Naj¢es¢i komorbiditeti bili su hipertenzija i kardiovaskularni dogadaj.

ASA skor, kao pokazatelj opSteg fiziCkog stanja pacijenta pre operacije bio je bolji, odnosno bio
je manji ili jednak 2 kod 66,7% pacijenata kojima je uradena artroplastika kolena i kod 59,9%
pacijenata sa artroplastikom kuka.

Prose¢na duzina hospitalizacije pre uradene artroplastike iznosila je 6 dana (6,4 kod artrolastike
kuka; 5,9 kod artroplastike kolena).

Kumulativna incidencija infekcija operativnog mesta nakon totalne artroplastike kuka iznosila je
5,4%, odnosno 3,8 na 1000 postoperativnih pacijenata-dana hospitalizacije, a

3,4% ili 2,3 na 1000 post-operativnih pacijenata-dana hospitalizacije nakon parcijalne
artroplastike kuka. Kumulativna incidencija dubokih infekcija iznosila je 1,9%, odnosno 1,4 na
1000 postoperativnih pacijenata-dana hospitalizacije kod totalne artroplastike kuka, a 2,4%,
odnosno 1,0 na 1000 postoperativnih pacijenata-dana hospitalizacije kod parcijalne artroplastike
kuka.

Kumulativna incidencija infekcija operativnog mesta nakon totalne artroplastike kolena iznosila
je 4,8%, odnosno 3,4 na 1000 postoperativnih pacijenata-dana hospitalizacije. Kumulativna
incidencija dubokih infekcija iznosila je 2,6%, odnosno 1,8 na 1000 postoperativnih pacijenata-
dana hospitalizacije kod totalne artroplastike kolena. Kod parcijalnih artroplastika kolena nije
bilo bolnic¢kih infekcija.

Mortalitet pacijenata do 1 godine pracenja iznosio je 1,1% kod artroplastike kuka, a 0,4% kod
artroplastike kolena.

Nezavisni prediktori za nastanak infekcija operativnog mesta bili su ASA skor visi od 2,
pusenje i periferna vaskularna bolest kod totalne artroplastike kuka, a duZa preoperativna
hospitlaizacija, periferna vaskularna bolest i ve¢i razmak izmedu preoperativnog brijanja i
operacije kod parcijalne artroplastike kuka. Jedini prediktor infekcija operativnog mesta posle
totalne artroplastike kolena bila je periferna vaskulrana bolest.

NHSN indeks rizika i Carlson indeks komorbiditeta bili su nezavisni prediktori infekcija
operativnog mesta posle uradene artroplastike kuka, ali ne i artoplastike kolena.

Najcesce izolovani proizrokovaci infekcija operativnog mesta kod totalnih artroplastika bili su
koagulaza negativni Staphylococcus u 26,7%, od kojih je 58,3% bilo meticilin rezistentno,
zatim Acinetobacter spp. u 24,4% i Staphylococcus aureus u 22,3%, od kojih je 70% bilo
meticilin rezistentno (MRSA).
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Najcesce izolovani proizrokovaci infekcija operativnog mesta kod parcijalnih artroplastika kuka
bili su Acinetobacter spp. u 46,1%, od kojih je 83,3% bilo rezistentno na karbapeneme, zatim
Enterococcus spp. u 15,4%, od kojih je 50% bilo rezistentno na vankomicin i Proteus mirabillis
u 15,4%, od kojih je 50% bilo rezistentno na cefalosporine tre¢e generacije, bez rezistencije na
karbapeneme.

Samo 13 (1,3%) pacijenata nije primilo antimikrobnu profilaksu.

Kod svih 25 pacijenata kod kojih se nakon uradene totalna artroplastike kuka razvila infekcija
operativnog mesta, primali su antimikrobnu profilaksu duze od 24 sata, ali razlika nije bila
zna€ajna u odnosu na pacijente bez infekcije. U profilaksi je najcesée (u 19% slucajeva) data
kombinacija tri antibiotika: vankomicin, trimetoprim-sulfametoksazol i amikacin.

Od 11 pacijenata kod kojih se nakon uradene totalne artroplastike kolena razvila infekcija
operativnog mesta, 73% je primalo antimikrobnu profilaksu duze od 24h, ali razlika nije bila
znacCajna u odnosu na pacijente bez infekcije. U profilaksi totalne artroplastike kolena najcesce
je primenjen cefazolin (u 32% slucajeva).

Znacajno duze od 7 dana produzena je primena antimikrobne profilakse kod totalnih
artroplastika kuka nego kolena (45,3% vs 36,1%) 1 u znacajno ve¢em procentu slucajeva su data
dva i viSe antibiotika. Znacajno ¢esée su antimikrobnu profilaksu primali pacijenti sa totalnom
artroplastikom kuka nego kolena (75,1% vs 57,4%).

Od 8 pacijenata koji kod kojih se nakon uradene parcijalne artroplastike kuka razvila infekcija
operativnog mesta, 89% je primalo antimikrobnu profilaksu duze od 24 sata, ali razlika nije bila
znacajna u odnosu na pacijente bez infekcije. U profilaksi parcijalne artroplastike kuka su
naj¢esS¢e primenjeni cefazolin (u 19,7%) i kombinacija cefazolina i amikacina (u 15,9%), a u
kod parcijalne artroplastike kolena cefazolin (u 51,4%).

Znacajno duze od 7 dana produzena je primena antimikrobne profilakse kod parcijalnih
artroplastika kuka nego kolena (42,8% vs 10,8%) 1 u znacajno ve€em procentu slucajeva su data
dva ili viSe antibiotika kod parcijalnih artroplastika kuka (62,7% vs.21,6%).

Posle artroplastike kuka, kvalitet zivota pacijenata bio bolji u ve¢em broju domena (fizicka
uloga, bol, vitalnost, socijalno funkcionisanje, emocionalna uloga i mentalno zdravlje, kao i u
kompozitnom skoru fizickog funskcionisanja) ukoliko nisu imali infekciju, nego ako se
infekcija razvila (bol i socijalno funkcionisanje). Poredenje godinu dana nakoh hirurske
intervencije nije pokazalo ni jednu razliku izmedu pacijenata koji su imali i onih koji nisu imali
postoperativnu infekciju.

Posle artroplastike kolena nije uofena ni jedna znaCajna promena bilo kog domena
svakodnevnog Zivota, niti kompozitnog skora kod pacijenata kod kojih se razvila infekcija
operativnog mesta, dok je znacajno poboljSanje u svim domenima, osim u vitalnosti zabelezeno
kod pacijenata kod kojih se nije razvila infekcija. Godinu dana posle operacije pokazan je samo
bolji kvalitet u pogledu mentalnog zdravlja kod pacijenata koji nisu imali infekciju operativnog
mesta.

Upitnik o kvalitetu Zivota EQ-5D pokazao je da su se dnevne aktivnosti izrazene kroz pet
podrucja svakodnevnog Zivota znacajno poboljsale posle hirurSke operacije kuka. Pacijenti kod
kojih se nije razvila IOM su imali zna¢ajno bolje sposobnosti oblac¢enja, u uobi¢ajenim dnevnim
aktivnostima i manji nivo uznemirenosti u odnosu na pacijente kod kojih se razvila infekcija.
Nije uoceno poboljsanje kod pacijenata sa artroplastikom kolena kod kojih se razvila infekcija,
dok kod onih bez infekcije je doslo do poboljanja u svim navedenim sposobnostima.
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Lista skracenica

AMP - antimikrobna profilaksa

ASA skor - Skor za procenu preoperativnog zdravstvenog stanja pacijenta Americkog udruzenja
anesteziologa (American Society of Anesthesiologists)
ASHSP — American Society of Health-Care Pharmacists

Bl — bolnicka infekcija

BMI - Body Mass index

CDC - Centers for Diseases Control and Prevention

CFU - colony forming units

CoNS - koagulaza negativni Staphylococcus

EARS-net - European Antimicrobial Resistance Surveillance Network
ECDC - European Center for disease control and prevention
ESBL - Extended spectrum betalactamases (beta laktamaze proSirenog spektra)
EU - Evropska unija

IDSA - Infectious diseases Scoiety of America

IHI - Institute for Healthcare Improvement

IMS - infekcija mokraénog sistema

IOM - infekcije operativnog mesta

IOM-P Povrsinska infekciju operativnog mesta

IOM-D - Duboka infekcija operativnog mesta

IOM-O - Infekciju organa/prostora operativnog mesta

ITM - indeks telesne mase

K1 - kumulativna incidencija

MO - mikroorganizmi

MOM - metal-on-metal hip resurfacing

MRSA - meticilin rezistentni S.aureus

MSIS - Musculosceletal Infection Society

NHSN - National Healthcare Safety Network

NICE - National Institute for Health and Care Excellence
NNIS - National nosocomial infections surveillance system
OEBS - Organizacija za evropsku bezbednost i saradnju

PJI - prosthetic join infection

PPI - periprostetska infekcija

SAD - Sjedinjene Americke Drzave

SAP - Surgical antibiotic prophyilaxis

SIGN - Scottich Intercollegiate Guidelines Network

SHEA - The Scoiety for Healthcare Epidemiology of America
SZO - Svetska zdravstvena organizacija

VRE - vankomicin rezistentni Enterococcus spp.

VRSA - vankomicin rezistentni S.aureus
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1. AyTopcTBo. /lo3Bo/baBaTe yMHOXKaBaibe, AUCTPUOYIIM]Y U jaBHO CaolllTaBakbe Jlesia, U
npepase, ako ce HaBejle UMe ayTopa Ha HauMH o/ipeheH o/ cTpaHe ayTopa WJiv JaBaolia JUIEHIIE, YaK
1 y KoMepIidjasaHe cBpxe. OBO je Hajcs1060HUja OJT CBUX JIUIIEHITH.

2. AyTopcTtBO - HeKoMepuMjasHO. /l03Bo/baBaTe YMHOXKaBakbe, AUCTPUOYIMjy U jaBHO
caomnuITaBame Jlesa, U Ipepajie, aKo Ce HaBe/le MMe ayTopa Ha Ha4MH oJipeheH o/ cTpaHe ayTopa WU
JilaBaolia JiuieHIe. OBa JiMlieHIla He [103B0/baBa KOMepliHja/IHy yoTpeby Jea.

3. AyTopcTBO - HEKOMepIUjaJIHO - 6e3 npepaja. /lo3Bo/baBaTe YMHOXKaBakbe, JUCTPUOYLIUjY
Y jaBHO CaolllITaBame Jlesa, 6e3 MpoMeHa, NPeobJIMKOBakha UK YIIOTPele Jiejla y CBOM /Jiesly, aKo ce
HaBeJile MMe ayTopa Ha HauyuH ojpeheH o cTpaHe ayTopa WM JaBaola JuleHLe. OBa JMIeHLa
He /103B0J/baBa KOMepLHja/JHy ynoTpeby Jesa. Y 04HOCY Ha CBe OCTaJle JIMLeHIle, OBOM JIMLIEHI|OM ce
orpaHu4aBa HajBehu 06UM NpaBa Kopuithemwa Jesa.

4., AyTopcTBO - HeKoOMepLMja/IHO - JAeJIMTM M0J HWCTUM YycjaoBuMa. Jlo3BosbaBarte
yMHOXaBakme, AUCTPUOYLMjy M jaBHO caolllTaBawbe Jiesa, U Npepajie, ako ce HaBeJe MMe ayTopa
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MMe ayTopa Ha Ha4uH oJpeheH oJ cTpaHe ayTopa WJM AaBaola juleHLe. OBa JMIEHLA J03B0/baBa
KOMepLHja/IHy yIoTpeby Aea.

6. AyTOpCTBO - AeJIUTH NMOJA UCTUM yca0BUMA. /[03Bo/baBaTe YMHOXKAaBakbe, JUCTPUOYIH]jY U
jaBHO caomIlTaBame JeJia, U Npepajie, ako Ce HaBeJle MMe ayTopa Ha HayMH ojpebheH oJ cTpaHe
ayTopa WJIM JaBaolia JIMLeHIle U aKo ce npepaja AUCTpUOyupa MoJ UCTOM WJIU CIUYHOM JIMLEHLIOM.
OBa JiMLeHLA [03BO/baBa KOMepLHja/lHy ynoTpeby gesna v npepaga. CaudHa je codTBepCcKUM
JINIeHILIaMa, OJHOCHO JIMILleHl[aMa OTBOPEHOT KO/Ja.



