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KOPSAVILKUMS

Ik gadu Traumatologijas un ortopédijas slimnica, ka ari visa Latvija veic simtiem gtzas
locitavu endoprotezéSanu, tacu ne visas ir veiksmigas. Pastav dazadas péc operacijas
komplikacijas, kas var paradities pat vairakus gadus péc primaras endoprotezésanas operacijas.
Ka viena no biezakajam un smagakajam ir periprotézes infekcija. Akutas periprotézu infekcijas
dazados tas stavoklos ir sastopamas regulari ik gadu. Ka viena no arsté€Sanas iespejam ir DAIR
metode, kas sava abreviatiira izskaidro tas butibu: iekaisuso audu eradikacija, antibakteriala
terapija un endoprotézes kustigo elementu nomaina. Iekaisuso audu eradikacija norit operativi,
atkartoti atverot giizas locitavu. Antibakteriala terapija tieck noziméta ka perioperativi intra
venozi, ta ar1 postoperativi perorala veida [idz pat seSiem méneSiem, atkariba no izraisitaja un
ta antibakterialas jutibas. Savukart, guzas locitavas kustigie elementi, kurus DAIR laika
nomaina, ir femorala galvina un acetabuldrais laineris. Saja retrospektivaja pétijuma tika
analiz€ti pacienti, kuriem ir pieradita giizas locitavas periprotézes infekcija un ir pielietota
DAIR metode tas arstéSana. Péc tam, sekojot pacientu vésturém, tika noskaidrots vai vismaz
divu gadu laika kops DAIR metodes pielietosanas pacientam nerodas endoprotézes reinfekcija,
tadejadi noskaidrojot §is metodes efektivitati Traumatologijas un ortop&dijas slimnica no 2015.
lidz 2019. gadam (ieskaitot). legitie dati tika salidzinati ar §is metodes efektivitati Eiropa un
citas pasaules valstis.

Darba merki: Noskaidrot DAIR metodes efektivitati, arst§jot giizas locitavas
periprotézu infekcijas TOS slimnica no 2015.-2019. gadam.

Rezultati: PEtijuma izmantota kvalitativa petniecibas metode - retrospektiva pétijuma
metode. Tika analizétas 28 pacientu slimibas véstures, kuriem arstéta giizas locitavas
periprotézes infekcija ar DAIR metodi no 2015. gada pirma janvara Iidz 2019. gada 31.
decembrim. 24 gadijumos izveleéta metode bija veiksmiga un pacients vismaz turpmako divu
gadu laika nav griezies péc mediciniskas palidzibas ar sidzibam par atkartotu periprotézes
infekciju. Savukart, ¢etros gadijumos pacientam ir atkartoti pievienojusies infekcija. Statistiski,
nemot vera pétijuma rezultatus, Traumatologijas un ortop&dijas slimnica no 2015. gada lidz
2019. gadam DAIR efektivitate ir 86%, kas, salidzinot ar kaiminu valstim, Eiropas un pasaules
meroga ir augsti raditaji.

Secinajums: DAIR ir efektiva metode akiitas periproté€zes infekcijas arst€Sana. Tas
efektivitate Traumatologijas un ortop&dijas slimnica no 2015. 1idz 2019. gadam ir 86%

Darba ieklauti 9 atteli, 7 tabulas. Darbs sastav no 42 lpp. Tika izmantoti 40 literatiiras

avoti.



SUMMARY

Hundreds of hip replacements are performed every year at the Hospital of Traumatology
and Orthopedics, as well as throughout Latvia, but not all of them are successful. There are a
variety of postoperative complications that can occur several years after a primary
endoprosthetic surgery. Periprosthetic infection is one of the most common and severe. Acute
periprosthetic infections, in various conditions, also occur regularly every year. One of the
treatment options is the DAIR method, which in its abbreviation means Debridement
Antibiotics and Implant Retention. Its task is the eradication of inflamed tissue, antibacterial
therapy and replacement of the moving elements of the prosthesis. Eradication of inflamed
tissue occurs operatively by reopening the hip joint. Antibacterial therapy is prescribed both
perioperatively intravenously and postoperatively perorally for up to six months, which
depends on causative agent and its antibacterial sensitivity. The moving elements of the hip
joint that are replaced during the DAIR are the femoral head and the acetabular liner. This
retrospective study analyzed patients with evidence of hip replacement disease and DAIR
treatment. Subsequently, following the patient's histories, it was determined whether at least
two years after the application of the DAIR method patient would develop endoprosthesis
reinfection, thus determining the effectiveness of this method in the Hospital of Traumatology
and Orthopedics from 2015 to 2019 (inclusive). The obtained data were compared with the
effectiveness of this method in Europe and other countries of the world.

Aims: To find out the effectiveness of DAIR method based on the treatment of hip
replacements in TOS hospital from 2015-2019.

Results: The research used a high quality research method - a retrospective research
method. The medical histories of 28 patients treated for hip periprosthetic infection with DAIR
from January 1, 2015 to December 31, 2019 were analyzed. In 24 cases, the chosen method
was successful and the patient did not seek medical attention for recurrent periprosthetic
infection for at least next two years. In four cases, the patient has a recurrent infection.
Statistically taking into account the results of the study, the efficiency of DAIR in Latvia from
2015 to 2019 is 86%, which is high in Europe and worldwide.

Conclusion: DAIR is an effective method for the treatment of acute periprosthetic
infection. Its efficiency in the Hospital of Traumatology and Orthopedics from 2015 to 2019 is
86%

The work contains 9 figures, 7 tables. The work consists of 42 pages. 40 literature

sources were used.



APZIMEJUMU SARAKSTS

DAIR - (Debridement, Antibiotics and Implant Retention) - Nekrotisko audu
iznemsana, antibakteriala terapija un implanta saglabasana

PJI - (Periprosthetic joint infection) Periprotézu infekcija.

OECD - ekonomiskas sadarbibas un attistibas organizacija.

IOA - inicials osteoartrits

DOA - deformgjoss osteoartrits

KMI - kermena masas indekss

DMARD - slimibu modific€josie antireimatoidie medikamenti

PCR - polimerazes k&des reakcija

THA - totala guzas artroplastika

WBC - ( white blood sells)- leikociti

PCT - prokalcitonins

ESR - eritrocitu sedimentacijas atrums

HSM- hroniska sirds mazspéja

PMN- polimorfonuklearie neitrofili.



IEVADS

Ar Kkatru gadu visa pasaulé endoprotezéSanu skaits picaug, tas ir mérams miljonos
gadfjumu vai noteiktu gadijumu skaits uz 100 tikstoSiem iedzivotaju. Péc statistikas datiem
sada veida operaciju skaits klast lielaks ik gadu. Laika posma no 2000. - 2017. gadam OECD
valstis veikto gilizas locitavas endoprotezésanas operaciju skaits picaudzis par 30%. Tendence
Sim skaitlim ir tikai palielinaties. 2017. gada OECD valstis vid&ji uz 100 000 iedzivotaju veiktas
182 gitizas locitavu endoprotezéSanas operacijas un 135 cela locitavu endoprotezéSanas
operacijas. Vacija, Austrija, Zviedrija, Somija, Luksemburga un Belgija ir saraksta priekSgala
ar vislielako locitavu protezé$anas operaciju skaitu gada griezuma. Latvija $aja saraksta ienem
23. vietu- uz 100 000 iedzivotaju veiktas 157 guzas locitavu endoprotezé$anas un 103 cela
locttavu endoprotezésanas. (OECD ILibrary | OECD Health Working Papers, n.d.) Veiksmigas
endoprotezésanas gadijuma pacientam izziid sapes, atjaunojas kustibas, picaug pacienta sp&jas
un uzlabojas dzives kvalitate, taCu ne vienmér operaciju iznakums ir veiksmigs. Viena no
nevélamam komplikacijam péc $adam operacijam ir periprotézu infekcija, kas, neskatoties uz
tehnikas, instrumentu un sterilitates pakapes attistibu, ari pieaug. Incidence 2000.-2010. gada
Amerikas Savienotajas Valstis pieaugusi no 1.99% lidz 2.18% giizas locitavam un no 2.05%
1idz 2.18% cela locitavam, kas skaidrojama ar operaciju skaita pieaugumu un mikroorganismu
virulences palielinasanos, ka ari to antibakterialo rezistenci. Lielakais riska periods ir pirmie
divi gadi no locttavas endoprotezesanas, kura laika manifestgjas 60-70% infekciju. Viena no
arstéSanas iesp&jam ir DAIR metode, kas tulkojuma no anglu valodas nozimé iekaisuso audu
nonemsana, antibakteriala terapija un endoprotézes kustigo elementu nomaina. Metode tiek
plasi pielietota pasaul€, tacu Latvija ta netiek pielietota biezi dazadu iemeslu d€l. Tapat §1
metode ne visos gadijumos ir indicéta. Ta ir pielietojama akiitas PJI arstéSana (Iidz tris nedé]am)
vai agrinas pe&coperaciju komplikacijas gadijuma (lidz se$am ned€lam péc primaras
endoprotezésanas).

Darba merkis: Noskaidrot DAIR metodes efektivitati arstéjot periprotézu infekcijas
TOS slimnica no 2015.-2019. gadam.

Darba uzdevums: Retrospektiva pétijuma analiz&t pacientus, kuriem ir pieradita gtizas
locitavas periprotézes infekcija un ir pielietota DAIR metode tas arsté$ana. Novérot vai vismaz
divu gadu laika kops DAIR metodes piclietoSanas pacientam nerodas endoprotézes reinfekcija,
tad&jadi noskaidrojot §is metodes efektivitati Traumatologijas un ortopédijas slimnica no 2015.
lidz 2019. gadam (ieskaitot). Salidzinat iegtitos rezultatus ar §is metodes efektivitati Eiropa un

citas pasaules valstis.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1 Indikacijas endoprotezésanai

Locttavas endoprotezesana visbiezak ir pédgja izvéles metode, kas tiek pielietota, lai
arstétu pacientu ar sapém giizas locitava. Rinda uz locitavas endoprotézi visbiezak stajas cilveki
ar 10A vai DOA, pacienti péc traumam vai ar onkologisku saslim$anu. Visbiezak ortopéds
izvélas operativu terapiju tikai tad, ja konServativa terapija nav devusi vélamo efektu.
Endoprotezeésana tiek rekomend@ta, ja sapes vairs nav kontrolg§jamas vai locttavas bojajums
tiesi ietekmé pacienta dzives kvalitati.

Neskatoties uz plasi sastopamo cela un giizas locitavu endoprotezesanu, ir iesp&jama ari
citu locitavu protezéSana, tadu ka pleca, elkona un p&das locitavas.

Kaut arT lielaka dala pacientu p&c operacijas izjit bezsapju periodu un atgriezas atpakal
pie ierastiem dzives paradumiem, pastav dala pacientu, kuriem naksies atkartoti veikt operativu
terapiju, pieméram, implanta nestabilitates, periprotétisks lizuma, endoprotézes liizuma,

nodiluma vai implanta dislokacijas del.

1.2 Epidemiologija, incidence

Periprotézu infekcija ir salidzino$i reta, tatu postoSa komplikacija péc glizas locitavas
endoprotez&sanas. PJI incidence svarstas no viena lidz diviem procentiem. Neskatoties uz to
PJI ir 3. biezakais endoprot€zes revizijas iemesls pec aseptiskas izkust€Sanas un nestabilitates
jeb mezgijumiem. Vidgjais lielums PJI no vairaku valsts registru datiem giizas locttavai ir
0,97% (2019. gads). Paredz, ka 2030. gada pieprasijums p&c giizas locitavu endoprotezésanas
bis Cetras reizes lielaks ka 2000. gada, kas, iesp€ams, vél vairak palielinas PJI gadijumu,

neskatoties uz sterilitates un tehnikas attistibu.(Ahmed & Haddad, 2019)

1.3 Ekonomiskais aspekts

Periprotézu locitavu infekcijas ekonomiska ietekme ir visai ieveérojama. 2010. gada
veselibas sistémas izmaksas, kas tika veltitas PJI arstéSanai bija 566 miljoni ASV dolaru,
savukart 2020. gada §T summa sasniedza jau 1,62 miljardus ASV dolaru. Jaatzimé, ka So summu
sastada tikai slimnicas aprékinatas izmaksas, un tajas nav ieklautas netieSas izmaksas, kas
saistas ar periprot€zu infekcijas arsteéSanu.

Protams, PJI arstéSanas izmaksas ir atkarigas no arst€Sanas strat€gijas. Locitavas
revizijas operacija, kas veikta infekciozu iemeslu dél, vienmér radis augstakas izmaksas ka tada
pati revizija neinfekciozu iemeslu dé]. Pieméram, DAIR metodes pielietojums sastadis tris

reizes lielakas izmaksas ka primaras implantacijas pielietojums. Péc 2020. gada datiem ASV
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2017. gada gizas locitavas PJI arstéSanai tikai izt€réts par 443 miljoniem dolaru vairak ka 2002.
gada, nemot vera to, ka izmaksas uz vienu pacientu ir palielinajusas vidgji par 1100 dolariem,
pielidzinot abu gadu valutas kursu. 2018. gada giizas locitavas PJI arstéSanai tika izteréti 399,8
miljoni dolaru, 2020. izmaksas bija 444 miljoni dolaru. Prognozes liecina, ka 2030. gada Sis
skaitlis sasniegs 753,4 miljonus ASV dolaru.(Premkumar et al., 2020)Latvija §is izmaksas ir
atkarigas no pielietotas metodes revizijas veik$anai. Visdargaka ir tie$a divetapu revizija, kuras
izmaksas valstij ir 13 421 Eur, savukart vienetapa ir aptuveni 6 112 Eur, jo nav nepiecieSams
veikt divas atseviskas operacijas un izmantot pagaidu endoprotézi, ka ari pacienta uzturéSanas
stacionara ir ieverojami 1saka. DAIR metodes izmaksas ir aptuveni tris Iidz Cetri tiikstosi eiro,
kas skaidrojams ar vienu operaciju, tikai kustigo endoprotézes dalu nomainu un salidzinosi isu
stacion&Sanas laiku.(drstniecibas lestades Kompensacijas Maksajuma Gatavibas ReZima

Nodrosinasanai Aprékina Metodika Un Apmaksas Kartiba, n.d.)

1.4 Riska faktori

Ka pirmais riska faktors minams parlieku liels kermena svars. Musdienas vadas péc
kermena masas indeksa, kas norma ir no 18,5 lidz 25. Pieradits, ka KMI parsniedzot 35 var
izraistt lielaku infekcijas risku, kas saistits ar prolong€tu operacijas ilgumu. Palielinats KMI
biezi saistas ar briices dzisanas trauc€jumiem, kas 25% gadijumu rezultgjas ar periprotézes
infekceiju, paildzinatu rehabilitaciju, sliktaku funkciju, isaku implanta dzivildzi, augstaku agrino
perioperativo komplikaciju risku, ka ari ar lielu iesp&ju, ka $adam pacientam bus hroniskas
blakus slimibas, 1idz ar to lielaka iesp&ja inficéties briicei. Samazinats kermena svars ka riska
faktors sastopams Joti reti, tacu ar tas pieskaitams pie riska faktora, jo saistas ar nepietickamam
baribas rezervém, imtinsupresiju un pamata eso$u reimatoido artritu.(R. S. Namba et al., 2012)

Ka otrs riska faktors ir cukura diab&ts. Tas ievérojami ietekmé mikrocirkulaciju un
limfocitu darbibu, kas ievérojami pazemina bracu dzisanu, lidz ar to palielina p&coperaciju
infekcijas risku.(R. S. Namba et al., 2012)

Vairakos pétijumos pieradits, ka reimatoidais artrits, eksogenie imiinsupresivie
medikamenti un laundabigi audzgji ir tiesi saistiti ar paaugstinatu PJI risku. Reimatoida artrita
pacientiem attieciba pret citadi veseliem pacientiem ir Cetras reizes lielaka iesp&ja iegtit PJI.
Viena no $iem pétijjumiem, kura reimatoido artritu, sist€emisku imiinsupresiju, cukura diabétu,
hronisku nieru mazspg€ju un laundabigus audzgjus ieklava viena kategorija zem nosaukuma
“globala imunsupresija”, PJI risks pieauga 2,2 reizes.(Berbari et al., 2010a) Biologiski
modific€josas pretreimatisma zales (DMARD), kuras darbibas galvenais princips ir inhibét
audzgja nekrozes faktora alfa vai interleikina 6 darbibu, arT pieskaitamas pie PJI provocgjoSiem

medikamentiem. Praksé So medikamentu lietoSana paral€li PJI terapijai ir japielako individuali
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katram pacientam. Viena no piedavatam stratégijam ir ieturét DMARD vienu ciklu un atsakt
tos lietot tikai vienu lidz divas nedg€las p&c locitavas endoprotezésanas operacijas. Lémums par
to, kad atjaunot biologiskos DMARD, ir atkarigs no PJI arst€Sanai izmantotas kirurgiskas
stratégijas. Veicot divetapu endoprotezé$anas apmainu, biologiskie DMARD medikamenti ir
janozimé vismaz lidz bridim, kad operacijas briice ir sadzijusi. Atseviskiem pacientiem
DMARD izmainu ietekme uz reimatisko slimibu ir jasalidzina ar ietekmi uz infekciju.(Veetil
& Bongartz, 2012)

Papildus faktori, kas paaugstina pécoperacijas infekcijas risku ir virieSa dzimums,
sméke&Sana un bakterémija anamnéze pedeja gada laika.

Perioperativie faktori art ietekmé PJI risku. Pastav iesp&ja veikt artroplastiku ar un bez
cementa, kur $aja gadijuma nav parliecinoSu datu par vienas vai otras metodes priekSrocibu
attieciba uz PJI. Pastav ari vairakas p€coperacijas komplikacijas, kas var veicinat PJI,
pieméram, hematoma un virspusgja operacijas briices infekcija, 1idz ar to pareiza operacijas
lauka sagatavoSana, profilaktiska antibakteriala terapija, ripiga kirurgiska tehnika un infekcijas
kontroles profilakse ir vitali svariga un tiek papildinata un pilnveidota ik gadu. Ka vél viens
riska faktors ir pagarinats operacijas laiks. Katras papildus 15 min p&c optimala operacijas laika
palielina PJI risku par 9%. Ta pat asins formelementu transfiizija un anémija palielina infekcijas
pievienoSanos.(Robert S. Namba et al., 2013)

P&coperacijas miokarda infarkts un priekSkambaru mirdzesana art ir saistita ar lielaku
infekcijas risku, ar iesp&jamu kop€ju agresivas antikoagulacijas mehanismu, kas noved pie
subkliniskas hematomas veidoSanas. Alogenai asins parlieSanai ar1 ir saistiba ar paaugstinatu
kirurgiskas briices infekciju ka arT PJI, kas skaidrota ar iminmodul&joso iedarbibu parlieSanas
rezultata.(Pulido et al., 2008)

Attalas infekcijas, pieméram, tadas ka elpcelu un urincelu infekcijas ar palielina
periprotézu infekcijas riksu, kas skaidrojams ar parejosu bakterémiju $aja augsta riska perioda.
Dzivniecka pétijuma modelis apstiprina, ka p€coperacijas perioda talitgjai infekcijas
aktivizacijai ir nepiecieSams Cetras reizes zemaks bakterémijas Itmenis neka tris nedélas velak.

Mayo PJI skala

Lai arT Mayo PJI skala nav apstiprinata, tacu ta ir skaitlisks raditajs, lai prognozetu PJI,
pamatojoties uz vairakiem raditajiem, (skatit 1. att.), tadiem ka patalogisku KMI, anamné&zg jau
esoSu locitavas endoprotezi, iminsupresijas novert€¢jumu, ASA raditaju un procediras ilgumu.
Katram no Siem raditajiem tiek pieskirts noteikts punktu skaits. Jaatzime, ka zem
iminsupresijas definicijas $aja gadijuma tiek novietoti arT Jaundabigie audzgji, kortikosteroidu

lietoSana, imiinsupresiva terapija, cukura diab€ts un hroniska nieru slimiba anamngze.
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1.att Mayo endoprotezes infekcijas riska raditaji.(Berbari et al., 2012)

1.5 Kiiniska manifestacija

PJI kliniskas izpausmes var biit visai dazadas, jo tas ir atkarigas no vairakiem faktoriem,
tadiem ka mikroorganisma virulence, pasa saimnieka imiinas sisteémas stavoklis, infekcijas
ierosinaSanas veids un iesaistitas locitavas ar miksto audu klatbiitni. Visbiezak pétjumos
zinotas siidzibas par PJI ir lokalas sapes konkretaja locitava 79-100% gadijumu, tas tiiska, adas
erittma un izteikti jitams locitavas siltums ka arT ierobeZots locitavas kustigums. Sistematiski
pacienti stidzas par drudzi, nogurumu, sliktu dasu. (Tsaras et al., 2012) Savukart “Peel”
pétijuma ar sapém saskaras tikai 42% pacientu, tacu fistula no kirurgiskas briices bija 72%
gadijumu. So faktu apstiprina vairaki pétijumi, kuros ir atklata saistiba starp miksto audu
bojajumu, pieméram, abscesu, atvértam bracém un fistulu pie perioperativi iegta
Staphylococcus aureus PJI, savukart pacients, kas ieguvis infekciju homatogéna cela, biezak
stdzas par sist€miskam pazimém, tadam ka drudzis, vajums, atra nogurdinamiba un slikta

dasa.(Sendi, Banderet, et al., 2011)
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1.6 Klasifikacija

Pasaules méroga pastav vairaki PJI klasifikacijas veidi, tapéc atseviSkos pasaules
regionos un valstis lieto, vinuprat, piemérotako. Pirmais klasifikacijas veids balstas uz
inficéSanas laiku, kas klasificgjas ka agrins, aizkavets un novélots. Agrins PJI stajas spéka, ja
infekcija iestajas laika perioda Iidz tris méneSiem no operacijas dienas, kas visbiezak tiek
skaidrotas ar intraoperativu kontaminaciju, un parasti mikroorganisma virulence ir loti augsta.
Novélota locitavu infekcija stajas speka 3 menesu pec primaras operacijas, tacu ne vélak ka 12
méneSus. ArT §T infekcija tiek skaidrota ar intraoperativu kontaminaciju, tacu, atSkiriba no
agrina PJI, So infekciju izraisa mikroorganismi ar zemaku virulences pakapi. Visbeidzot, tresais
veids ir novelota PJI, kuras laiks ir no 12-24 ménesSiem no primaras operacijas, kas skaidrota
divos veidos. Ka biezakais ir hematoggnais cel$, savukart otrs ir intraoperativas infekcijas del.

Ka otra klasifikacijas iespgja tiek piedavata Makfersona ierosinata PJI klasificéSanas
sisteéma, kas sevi ietver ne tikai infekcijas veidu, bet ari pasu pacientu ka saimnieku.(Vielgut et
al., 2021) ST sistéma ir nedaudz lidziga Cierny-Mader osteomielita insceng$anas pakapem. Ta
sevl ietver agrinu pecoperacijas infekciju, hematogéni iegiitu infekciju un vélinu hronisku
infekciju, kura tiek sadalita I, Il un ILI tipa. PaSa saimnieka statuss tiek vértéts ka A(bez
kompromisiem), B(kompromitéts), C( nozimigi kompromitéts), pie ka pieder vairaki faktori,
piemé&ram, tadi ka neitropénija, zems CD4 stinu skaits, pacienta vecums virs 80 gadiem. Tapat
ar1 ekstremitate lokali tiek vértéta ka 1( bez kompromisa), 2(kompromitéta), 3( ievérojami
kompromitéta), kas atbilst lokalam izmainam, pieméram, aktivam infekcijas pazimém,
zemadas abscesam, miksto audu zudumam, fistulam un citiem faktoriem. Sads klasifikacijas
veids tiek piedavats ar domu, ka tas dod iesp&ju pienemt individualakus lémumus par pacienta
arstéSanu un giit patiesakus prognotiskos raditajus, jo tiek pieradita pozitiva korelacija starp
saimnieka imunologisko kompetenci un atkartotu artroplastiku. Un negativa korelacija starp

slimnieka imunologisko kompetenci un amputaciju vai navi.(McPherson et al., 2002)
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2. PATOGENEZE

Tiek uzskatits, ka lielaka dala PJI, kas norit pirma gada laika p&c operacijas, ir operacijas
lauka kontaminacijas dé]. Tas galvenokart norit vai nu tieSa kontakta cela vai aerosola veida,
inficgjot endoprotézi vai operacijas briici. Mikroorganismiem saskaroties ar implanta virsmu,
tie to kolonize un adhezgjas. Ir janem vera biitisks faktors, ka $adi inficgjot briici ir nepieciesams
neliels mikroorganismu skaits, lai pievienotos infekcija. Neskaitot tieSu briices audu vai
implanta inficéSanu, pastav ari infekcijas izplatiSanas no blakus esoSiem audiem. Ka
visbiezakais piemérs tiek saukts virspusja kirurgijas vietas infekcija, kurai progresgjot,
mikroorganisms penetré un infic€ endoprotézi, tapec ir svariga kirurgiska tehnika, maksimali
1ss operacijas ilgums un mikstajiem audiem maksimali saudziga operacija.

Ka vel viens inficéSanas veids ir augstak piemingtais hematogenais veids, tadas
baktériju dzimtas ka streptokoki, enterokoki un stafilokoki ari var inficét briici hemotogéna
cela. Pieméram, biezs PJI hematogéns izsaucgjs ir S. Aureus, kur$ saistas ar 30 - 40 % PJI
gadijumu, salidzinot ar citiem izsaucgjiem.(Murdoch et al., 2001) Svariga loma ir ari kogulazes
negativajiem stafilokokiem, Streptokokus sugam, Enterokokus sugam un aerobajiem
gramnegativajiem mikroorganismiem.(Lee et al., 2010) Vairuma gadijumu bakterémijas
simptomi laika zina iet roku roka ar PJI simtomiem, tacu pastav retak sastopami patogéni, kur
simptomi starp PJI un bakterémiju var but ar lielaku laika intervalu.(A Life- and Limb-
Threatening Case of Clostridium Septicum in a Total Hip Arthroplasty | Elsevier Enhanced
Reader, n.d.) Bakterémijas laiks ir loti butisks, jo endoprotézu implantacijas laika ir
nepiecieSams mazaks baktériju skaits, lai izsauktu PJI. Biezakie PJI izsaucg&ji apkopoti 1. tabula.

Biezakie PJI izsaucgji

Mikroorganisms Agrinas Sastopamais biezums
pEcoperacijas (%).
(<3 ned) infekcijas
1zraisitajs
Staphylococcus aureus + 29,4
Koagulazes negativais + 27,2
stafilokoks
Gram negativa flora + 22.2
Streptokoki + 9,6
Enterokoki - 5,7
Polimikrobu infekcija + 53

1.tabula Biezakie PJI izsaucéji. Adaptéts no (Benito et al., 2019)
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2.1 Infekcijas izplatisanas

Biezakais izraisitajs giizas locitavas periprotézes infekcijai ir Stafilokokus aureus vai
koagulazes negativais stafilokoks, kas nereti izplatas hematogéna cela. Tapat infekcija var
ieklut briicé no apkart€jiem audiem, piemeram, slikti apstradata operacijas lauka del. Nereti
mikroorganisms iek]ust locitava operativas terapijas laika, ka gaisa piliena cela, ta ari atrodoties
uz implanta virsmas pirms to ievieto locitava. Infekcijai sakoties, ta sakuma stadija aprobezojas
ar locitavas telpu, kur, izmeklgjot to histologiski, parada granulomas, neitofilos leikocttus un
abscesa veidosanos. DAIR biitiba ir labi fikséta implanta saglabasana pie akitas infekcijas, tiesi
tapec ir butiska laiciga infekcijas diagnosticESana un maksimali atras guzas locitavas

endoprotézes revizijas veikSana, no ka rezultésies lielaks pozitivo iznakumu skaits.

2.2 Mikroorganismu relativais bieZums

Lai nozimé&tu atbilstoSu antibakterialu terapiju, pirms ir zinams izsauc€js un ta
antibakteriala jiitiba, svarigi saprast, kas ir biezakie literatiira aprakstitie PJI izraisitaji. Tika
apskatiti 14 lielakie pétijumi par PJI, kur tika ieklauti vairak ka 2400 pacientu ar giizas un cela
locitavas endoprotézes infekciju.(Berbari et al., 2010b) Rezultati par bieZakajiem izsaucgjiem
apkopoti zemak eso$aja tabula (skatit 2. tabula). Balstoties uz p&tijumu rezultatiem un tabula
atspoguloto, ir skaidrs, ka grampozitivie koki iesaistiti liclakaja dala PJI. To veicina inficéSanas
ar S. aureus un koagulazes negativajiem stafilokokiem, kas veido lidz pat 60% PJI. Turpreti
streptokoki un enterokoki kopa veido tiki aptuveni 10% PJI. Aerobie gramnegativie
mikroorganismi ir iesaistiti mazak ka 10% gadijumu, Iidz ar to, balstoties uz Siem rezultatiem,
ir vieglak nozimét empirisku antibakterialu terapiju lidz mikrobiologijas analizu rezultatiem.
Ipasi svarigi ir noteikt agrinas PJI iespgjamos c€lonus, nemot véra to, ka $s infekcijas biezak
arsteé ar DAIR metodi, kad implants netiek izpemts. Pacientiem ar agrinu glizas vai cela
locitavas endoprotez&Sanas infekciju novérotas butiskas atskiribas, salidzinot ar pargjiem
pacientiem visa laika perioda. S. aureus kopa ar gramnegativajam bakterijam izraisija 60% no
visam agrinajam infekcijam. Atra simptomu paradiSanas skaidrojama ar $o mikroorganismu
augsto virulences pakapi, tapéc simptomi paradas jau pirmajas nedélas péc operacijas. Tomer
nedrikst aizmirst arT par koagulazes negativajam stafilokokiem, kas vél joprojam spéle lielu
lomu ka patogéni $aja vide. Interesanti, ka aizkavetas infekcijas, kas skaidrotas ar sakumu no
tris 1idz 12 méneSiem péc implantacijas, parasti ietver inokulaciju ar mazak virulentiem
mikroorganismiem, pieméram, ka koagulazes negativie stafilokoki vai enterokoki.(Phillips et
al., 2006) Savukart veliu PJI, kas sakusies 12-24 méneSus peéc operacijas, inici€ bakterémija,

kas radusies dé] infekcijas kada cita vieta. Saja vidé doming S. aureus.
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Infekcija

Staphylococcus aureus

Koagulazes-
negativie Staphylococcus

Streptococcus species

Enterococcus species

Aeorobie-
Gramnegativie
mikroorganismi

Anaerobas bakterijas

Propionibacterium
acnes

Citas anerobas

Negativa kultiira

Polimikrobi

Citas

2. tabula Procentuals pacientu skaits ar PJI Adaptéts no (Tande & Patel, 2014)

Procentuals pacientu skaits ar PJI

Giizas un cela locitava

Visa laika
periods (a)

27

27

14

15

Agrina

infekcija (b)

38

22

10

24

10

31

o a Dati apkopoti no 2,435 locitavu PJI.

e b Dati apkopoti no 637 locitavu PJI.

Giia
()
13

30

14

Celis
(c)

23

23

11

12

Plecs

(d)

18

41

10

24

15

16

Elkonis
(e)

42

41

e ¢ Datino 1,979 giizas locitavu un 1,427 cela locitavu PJI, no Mayo klinikas protezeto
locitavu infekciju datu bazes.

e d Dati iegtti no 199 pleca locitavu PJI.

e e Dati iegiiti no 110 elkona locitavu PJI.
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Ir dazas atsSkiribas attieciba uz infic€to locitavu, kas redzamas 2.tabula. Giizas un cela
locttavas veido lielako dalu no visam PJI. Vadoties pec Mayo klinikas infekcijas datu bazes,
skaidri redzamas, ka gtizas locitavas PJI biezakais izraisitajs ir tie§i koagulazes negativais
stafilokoks. Tadas ka aneirobas bakterijas, piemérams, Propionibacterium acnes, visbiezak tiek
noteiktas tiesi pleca locitava, neka cela locitava. Koagulazes negativie stafilokoki tiek
identificéti biezak neka S. aureus, tacu, ja nem abus Sos izraisitajus kopa, tad tie nosedz 80%
visu giizas locitavu PJI.(Achermann et al., 2011)

2.3 Ilzraisitaji

Stafilococcus aureus

S.aureus ir viens no svarigakajiem patogéniem PJI infekcijai, ta biezuma un augstas
virulences dél. Statistiski tas ir bieZakais PJI izraisitajs, tapat ar1 tas ir viens no izplatitakajiem
infekciju c€loniem, ieskaitot hospitalas un ar veselibas apripi saistitas infekcijas, kas veélak var
izraisit PJI (Wisplinghoff et al., 2004). Attiecigi pacientiem ar S. aureus PJI biezak novérojamas
blakusslimibas, ar diab&tu sastopami ap 40% un reimatoido artritu ap 20% pacientu.(Salgado
et al., 2007) Lielaka mirstiba pasaulé no PJI, tiesi ar So izraisitaju, vidéji 5% no visam PJI.

Koagulazes negativie stafilokoki

Vairakas sugas ietvertas zem vienas grupas. Liela dala §o mikroorganismu ir cilvéka
normalas mikrobiomas parstavji un atrodas uz cilvéka adas virsmas, tacu atseviskas sugas spgj
izraisit PJI. Staphilococcus epidermidis ir visbiezak indentificétais $is grupas parstavis 131.
Specifiska pasiba §im patogénam ir koloniz&t endoprotézes virsmu un veido biofilmu uz tas.
Citas §Ts sugas parstaviji ari tiek pieminéti kliniskajos pétijumos, no kuriem visbiezak pieminé&tie
ir Staphilococcus simulans, Staphylococcus caprae(Diekema et al., 2001) un Staphylococcus
lugdunensis. PJI ir iesp&jams giit jebkura laika uzreiz péc artroplastikas, jo patogénam ir
salidzino$i augsta virulences pakape un tas ir otrais biezak sastopamais PJI izraisitajs. Ta
infic€Sanas izpauzas ar brii€u drenazu, lokalam adas izmainam un sap€m, ta pat Sie izraisita;ji
klasific€jas ka vieni no visbiezakajiem izraisitajiem aizkavetas, vai novélotasPJI c€loniem, kur
vienigais simptoms var biit sapes.

Streptokoku sugas

Streptokoku suga ir salidzinosi daudzveidiga un medicina tai ir svariga loma dazadu
slimibu un infekciju patogenezg, tacu PJI tas izraisa mazak ka 10% gadijumu. Vairaki mazi
pétijumi liecina par to, ka B un G grupas streptokoki var bt visizplatitakie streptokoki, kas
izraisa PJI. STs infekcijas bieZi ir akiitas un izpauzas ar sistematiskiem simptomiem, tadiem ka
drudzi, temperatiru un nogurumu. Lidzigus simptomus izraisa ari beta-hemolitiskie
streptokoki. B grupas streptokoki visbiezak izraisa tieSi nové€lotu infekciju, un, pétijumos

pieradits, ka Siem pacientiem vairuma gadijumu ir ar1 blakusslimibas, tadas ka aptaukoSanas,
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cukura diabéts, Jaundabigi audzgji. (Sendi, Christensson, et al., 2011) Tapat tiek uzskatits, ka
licla dala So infekciju ir sakusas tie$i hematogéna cela, kur avoti ir kunga zarnu trakts,
urogenitalais trakts vai ada. Lidz ar to PJI rasanas bridi 50% pacientu ir bakterémija. So
baktériju izraisitas PJI infekciju var labi arstét izmantojot tieSi DAIR metodi, jo ir izteikti agrins
sakums ar spilgtiem simtomiem, kas ir tipisks DAIR pacients. (Everts et al., 2004)

Enterokoku sugas

Enterokoku sugas sastopamas reti. Salidzinot ar iepriek§ apskatitajiem, to virulences
pakape ir ievérojami zemaka. P&c statistikas datiem, tie ir sastopami tikai 12-15% agrinu PJI
gadijumu un arf tikai k@ dalu no polimikrobialam infekcijam.(Cobo et al., 2011) Lielakoties
infekcija radusies hematogéna cela no kunga zarnu vai urogenitala trakta, 1idz ar to simptomi
visbiezak ir locitavu sapes, fistula un drudzis, kas ilgst laika zina garaku periodu, ka citiem
izraisitajiem.

Aeorobas gram-negativas bakterijas

Lidzigi ka enterokoki, $1s bakterijas arT biezak sastopamas agrina PJI, kur attiecigos
pétijumos tie sastopami lidz pat 45%. Biezak izdalitas baktérijas Escherichia coli, Pseudomona
aeriginosa un Enterobakter gints veido lielako dalu atliku$o patogénu. Nemot véra virulences
pakapi, tiem raksturiga akiita paradiSanas. Ir noverots, ka PJI ar So patogénu izteiktak novéro
vecakiem pacientiem.(Hsieh et al., 2009) Un viena liela pétijuma norada, ka gram-negativas
bakterijas biezak infic€ tiesi gtizas locitavu nevis cela locitavu, kas skaidrojas ar to, ka ta atrodas
tuvak kunga zarnu traktam.(Aboltins et al., 2011)

Polimikrobu infekcijas

Aiznem aptuveni 10% no agrinajam infekcijam. Divos pétijumos tika atklats, ka
polimikrobialu PJI 56% rodas pirmajas 90 p&coperacijas dienas, turpreti monomikrobiala
infekcija $aja pasa laika posma tikai 29% gadijumu.(Marculescu & Cantey, 2008) Enterococcus
sugas, S. aureus un aerobas gramnegativas bakterijas ir visbiezak izoletas baktérijas, no kuram
katra ir sastopama vairak ka viena ceturdala visu infekciju.(Peel et al., 2012) Polimikrobu
infekcija biezak sastopama pacientiem, kas sasniegusi vismaz 65 gadu vecumu un saskaras ar
reimatoido artritu un brices dehiscenci péc operacijas. Lidz ar to, ir bitiski apsvert

polimikrobialas infekcijas arstéSanu vecakiem pacientiem ar agrinas infekcijas saksanos.
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3. DIAGNOSTIKA

PJI diagnostikai neeksisté viens tests vai analize, kas 100% noteiktu infekciju, tas
izraisitaju un dabu. Saja gadijuma ir nepiecieSams vairaku testu un analizu kopums, lai pareizi
diagnosticétu PJI (skatit 2.att.). Pirmkart, svarigi ir noteikt vai tie§am locitava ir infekcija un
iekaisuma reakcija, otrkart, batiski ir noskaidrot infekcijas izraisitaju un antibakterialo jutibu,
lai turpmak arsté$anas procesa varétu nozimét atbilsto$o antibakterialo jatibu. Sis diagnostikas
kopums sevi ietver klinisko manifestaciju, periféro asinu un Sinoviala Skidruma analizi, audu
biopsiju un histologisko izmeklésanu kombinacija ar radiologiskajiem izmekl&jumiem.

3.1 Kliniskas pazimes

Kliniskas pazimes iedalas sist€émiskas un lokalas. Sist€émiski simptomi visbiezak ir uz
intoksikacijas pamata, sakuma parasti ir nogurums un nespéks tad paradas galvas sapes,
paaugstinata temperatiira, kas visbiezak ir subfebrila, pastiprinata sviSana, slikta dusa un
drudzis. Lokali pacients vienmér stdzEsies par dazadas pakapes sapém vai diskomfortu
locttava, kas var but dazada rakstura, bet sapes ir pats galvenais PJI kliniskais simptoms, kas
var liecinat par infekciju konk&taja locitava. Tapat ap So locitavu var novérot tiisku, erit€ému,
dazadus izdalfjumus no primari dzistosas briices, fistulas klatbtitni un traucétu locitavas
funkciju, tacu Sie simptomi ne vienmer izpildas visi reiz€, tapéc ir svarigi, balstoties uz
kliniskajiem simptomiem, veikt talakus izmekl§jumus diagnozes apstiprinaSanai vai
1zslegSanai.

3.2 Atteldiagnostika

Sérijveida parasta rentgenogramma var but noderiga, lai sekotu lidzi dinamikai.
Visbiezak taja redz vairaku dienu nové€lotas izmainas, bet $1 metode lieliski parada kaula
rezorbciju, iesp€jamus osteolizes pereklus. Datortomografija dod labu kaulaudu izskirtsp&ju.
Loti laba metode, lai noteiktu kaula defektus pirmsoperaciju etapa. Magnétiska rezonanse
fokusgjas uz kvalitativaku miksto audu att€loSanu, kas infekcijas gadijuma ir noderiga. MRI ir
noderiga diferencialdiagnostikai ar metalozi. Kaulu scintigrafijai ir augsta jutiba, tacu specifika
PJI diagnosticésanai ir zema. Divus gadus péc implantacijas atklaj aizkavétas fazes
att€lveidosanu, pastiprinatas kaulu parveidosanas del, kas norit ap endoprotézi. Anti-
granulocTtu scintigrafijas izmantosana ar 9mTc iezim&tam monoklonalam antivielam parada
83% jutigumu un 79% specifiskumu PJI noteikSanai.(Xing et al., 2013) Tacu scintigrafija ar
Indija-111 iezimétiem leikocitiem parada aptuveni 90% precizitati PJI diagnosticéSanai, jo Sie

iezimétie leikociti normali neuzkrajas normali dzistosas kirurgiskas briices.
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3.3 Laboratorie izmeklgjumi

Neviens no ikdiena pielietojamajiem asins testiem, tadiem ka leikocitu skaitam (WBC),
eritrocitu sedimentacijas atrumam (ESR), C reaktivajam proteinam (CRP) vai prokalcitoninam
(PCT), nav pietickamas jutibas vai specifiskuma, lai apstiprinatu vai izslégtu PJI. Pieméram, ja
PJI ir izraisijis zemas virulences patogéns, tad sisteémiskie iekaisuma markieri biezi vien var biit
normali, ta pat CRO pé&coperacijas perioda var blit paaugstinats un tas ir normali, tapéc ir
nepiecieSams to merit atkartoti s€rijveida.
3.4 Sinoviala Skidruma analize

Locitavas pirmsoperacijas aspiracija ir visbiitiskakais un salidzinoSi vienkarsakais
diagnostikas veids ar augstu jitibu un specifiskumu. Sinoviala $kidruma analizé var noteikt
leikocTtu skaitu un polimorfonuklearos neitrofilus (skatit 3. tabulu). Sinoviala $kidruma
leikocttu un granulocitu noteikSana ir atra un preciza testa metode PJI noteikSanai, jo ta
jutigums ir no 45-75% ar 95% specifiskumu. Jutigums vari€, jo tas ir atkarigs no dazadiem
argjiem faktoriem, tadiem ka transport€Sanas laiks, vide un inkubacijas periods, Tpasi zemas
virulences mikroorganismiem. Liela prieksrociba ir atra atbilde, kas parasti tick sniegta, vidgji,

divu lidz tris stundu laika.(lzakovicova et al., 2019)

Sinoviala Skidruma kritériji PJI gadijuma

Periods Eritrocitu CRO Leikociti PMN
grimSanas
atrums
Lidz 6 nedélam _ > 100 mg/L >10,000 > 90%
no op. Stnas/pL
Péc 6 nedélam | 30 mm/h, > 10 mg/L > 3,000 sunas/ | > 80%.
no op. pL

3.tabula Sinoviala skidruma kriteriji PJI gadijuma. Adaptéts no (Gehrke & Parvizi, n.d.)
3.5 Alfa defensins

Alfa defensins ir antibakterials peptids, ko atbrivo aktivéti neitrofili ka reakcija uz
bakteriju infekciju, ko izmanto ka biomarkieri PJI noteikSanai. Kvalitativs tests, kas nosaka So
ir augstaks par ADLF testu vai ELISA metodi, bet paradijis zemaku specifiskumu ka ADLF
tests, jo tas joprojam agrina p&coperacijas perioda uzrada 90,9% specifiskumu, kamér Alfa
defensins uzradija tikai 80% specifiskumu. Ta¢u metodei pastav art savi trikumi, pieméram,

tas izmaksas, kas Latvija ir aptuveni 300 Eiro. Tas valsts diemzel nesedz.
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3.6 Molekularas metodes

PCR wvar identificét patogénu locitavas sinovialaja Skidruma ar jutigumu un
specifiskumu 84% un 89%. Tapat $is metodes specifiskums un jitiba nemazinas gadijumos,
kad pacientam jau uzsakta antibakteriala terapija. Patreiz o metodes pielietoSanu ierobezo tas

izmaksas un k]idaini gadijumi ar viltus pozitiviem rezultatiem.(lzakovicova et al., 2019)
3.7 Histopatologiska izmekléSana

So metodi jauzskata ka standarta procediru pie PJI diagnostikas. Stinu kvantitati un
kvalitati var noteikt ar imtnhistokimiskam metodém un tos var apstiprinat ar histologisku
sledzienu. PJI esamibu var noteikt p&c neitrofilo leikocitu skaita viena lieljaudas lauka ar 400
reizu palielingjumu. Akuta PJI gadijuma viena lauka jabat vismaz vienam neitrofilam
leikocitam. Metodes specifiskums un jutiba ir 92% un 91%, kas salidzinoSi ir augsti
raditaji.(Krenn et al., 2017)

PJI diagnostikas algoritms

Normals ESR un CRO
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Fizikala izmekléiana i
— zema infekdijas iespéjamiba  — Rentgens f— Galv:;;l:gt:tlju
{balstototies uz pacienta Serologija (ESR un CRO)
vésturi, rentgenu un fizikalu g
Izmeklédanu)

Vésture

Izmainits ESR un/vai CRO
VAI
Augstaks infekcijas risks
(balstototies uz pacienta vésturi,
rentgenu un fizikalu izmeklésanu)
bez galvena kritérija
‘ Pozitiva kultdra un
| pozitivs viens mazais
\ 4 senv
___ Visi mazakie kritériji AT CRPr A | kriterijs g
> negativi b o VAl =
pozitivi 2 3 mazie
kritériji

Nav Skidruma
VAI
Kultara pozitiva bez citiem
mazajiem kritérijiem

VAI

Viens vai divi mazakie kritériji
Vai

Kliniskl pastavosas aizdomas

bez pozitiviem mazajiem
kritérijiem
v
Atkartot locitavas Pozitiva kultara
Visi mazakie kritériji | aspiraciju, pievienojot VAL —
negativi mikrobaktériju/sénisu pozitivi = 2 mazie
kultaras kriteriji
|
Nav Ekidruma

VAI

Kultara negativa un tikai viens

mazais kritérijs pozitivs

). o ‘l:’ 2 k. -
Infekcija % Biopsija 2w lespéjama
maz ticama € Negativs 7 (histologisks izmekléjums) Pozitivs ! Infekelja

2. att. PJI diagnostikas algoritms. Adaptéts no (Gehrke & Parvizi, n.d.)
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Lielie kriteriji:

e Fistula, kas sniedzas 1idz lociavai;
e 2 pozitivi kultiiras uzs€jumi ar identisku izraisitaju.

Mazie kriteriji:
e Pozitiva kultura;
e Pozitivs leikocttu esterazes tests;

e Palielinats leikocttu skaits sinovialaja skidruma;

______

Sinusa trakts, kas iestiepjas locitava vai divas reizes sapemts pozitivs, identisks kultiiras
uzs€jums ir absoliiti pietickams arguments par pozitivu PJI infekciju, tapéc abi Sie kriteriji
pieskaitami pie lielakiem kritérijiem diagnostikas algoritma (skatit 2. att.). Savukart eritrocitu
grimSanas atrums un C reaktivais olbaltums PJI gadijuma ir salidzinosi jutiga metode, tacu ar
zemu specifiskumu, jo to var ietekmét arT citas infekcijas un neinfekciozas dabas slimibas.
Sinoviala skidruma leikocttu skaits un neitrofilu procentualais skaits ir labi PJI prognozetaji,
kurus reiz€m var paaugstinat arT aseptiskas locitavu sapes. Ja neizdodas iegiit aspiratu, ir tikai
viens pozitivs mazais kritérijs un kultiiras uzs€jums ir negativs, tad ir indicéta biopsija un
bioptata histologiska izmeklésana, kas ir butiska PJI diagnostika, jo tai ir augta jutiba un
specifiskums, 1idz ar to, pozitiva iznakuma gadijuma, var pieradit esoSu periprotézes infekciju.

Vel metodes priekSrociba ir tas sp&ja precizi vertét un noteikt augstas un zemas
virulences pakapes patogénus. No trikumiem jamin salidzinosi ilgs atbildes laiks. Lai sagaiditu
rezultatus parasti jagaida vairakas dienas vai pat ned€las, bet izmantojot DAIR metodi laiks ir

loti limitéts.(Gehrke & Parvizi, n.d.)
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4. ARSTESANA

4.1 Visparigie principi

PJI gadijuma arstéSanas pamata ir kirurgiska iejauksanas kombinacija ar sist€émisku
terapiju. Veiksmigs iznakums cie$i korel€ ar kirurgijas tehniku un tas kvalitati. Antibakterialo
terapiju pacients turpina lietot ari péc izrakstiSanas no slimnicas. Ir valstis, kur ar PJI strada
specialistu komanda, tas sastava ir ortopeds, infekciju specialists, apmacits masu personals un
antibakterialo programmu Kkoordinators, tac¢u visbiezak $os uzdevumus izpilda traumatologs-
ortopéds ar infektologu un nodalas personalu. PJI arstéSanas pamata ir vairaki uzdevumi. Tie
ir: infekcijas eridikacija, sapju mazinasana konkrétaja locitava, maksimala audu saglabasana un
locitavas funkcijas atjaunoS$ana, kopuma uzlabojot pacienta dzives kvalitati, ta¢u, diemZ€l ne
visiem pacientiem ir iesp&jams izpildit visus augstakmin€tos uzdevumus, tapec arstam vai arstu
komandai ir japienem individuals Iémums par katra pacienta arst€Sanu, nemot véra vina
stavokli, situaciju un vélmes. ArstéSanas panakumi pedgja desmitgadé ir strauji augusi, kas
skaidrojams ar striktu sterilitates ievéroSanu, tehnikas uzlaboSanu, implantu tehnologiju
attistibu un vél daudziem faktoriem. Tacu katra valsts prezenté veiksmigu operaciju skaitu ar
dazadiem skaitliem, tap&c, apkopojot literattiras rezultatus, 5 gadu dzivildze, pielietojot DAIR
metodi ir 60-70 % robezas. Mirstiba no PJI statistiski dazados p&tijumos ir nonakusi pie lidziga
kopsaucgja, kas ir 2-5% no visiem PJI. Vislieclaka mirstiba pasaulg, ir tieSi no S. aureus
izraisitajam PJI, kas skaidrojama ar visaugstako virulenci un sist€émisko ietekmi. (Lora-Tamayo

etal., 2013)

KIRURGISKAS PROCEDURAS

Procediiras veids lejauksanas Antibiotikas (12 nedélas)

Mobilo dalu

maina r\l ned. 10 ned.
Fikséto komponentu B
saglabasana (DAIR) PI‘OT?ZGS O Inficéto audu evakuacija
maina
2 ned. 10 ned. —} Intravenozas antibiotikas bez
Vienpakapes apmaina S biofilmas aktivitates
Eksplantacija  Implantacija === Peroralas antibiotikas bez
biofilmas aktivitates
2 ned) |1 ned. 9 ned.
[?‘VPakaPJ_“ apmaina > === Perorilas antibiotikas ar
(Tss intervals) i L _ biofilmas aktivitati
Eksplantacija Implantacija S
- - (Ja ir pieejama)
2ned. 4ned 1 ned. 5 ned Prote ksolantacii
Divpakapju apmaina 4’ rotgzese P aﬁtacua
l?. PJ " b ’ 7 : un reimplantacija
(gars intervals) Starplikas
Eksplantacija apmaina Implantacija Protézes / starplikas
3 ned. 3ned.| |1ned. 5 ned. apmaina

>

Trispakapju apmaina L\
3.att. Kirurgiskas metodes PJI arstésana. Adaptéts no (Izakovicova et al., 2019)
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3.att. atspogulotas dazadas PJI arst€Sanas tehnikas un to antibakterialas terapijas ilgums,
kas ir atskirigs, jo tiek balstits uz izraisitaju, ta virulenci un antibakterialo jutibu, ka arT ne
mazaka nozime ir arl paSam pacientam. Apkopojot literatiras datus var secinat, ka DAIR
metodei ir nepiecieSama visgaraka perorala antibakteriala terapija, kas saistas ar augsto
biofilmas risku, savukart citi dati pierada, ka parlieku ilga antibakteriala terapija, pieme&ram,
gadu, nesniedz labakus rezultatus ka uz pusi Tsaka, tapec top skaidrs, ka garaka perorala
antibakteriala terapija par seSiem m&neSiem nav pamatota.

Zemak noraditais arstéSanas algoritms (skatit 4. att.) atspogulo kirurgisko terapiju visos
PJI gadijumos balstoties uz laika intervalu, kas ir 4 ned€las. Robeza starp hronisku un akiitu
infekciju., kas atskiras art kirurgisko arstésanas metozu izvele, kur akiitas infekcijas arstésanai
tiek piedavata DAIR metode, savukart hroniskas infekcijas gadijuma vienetapa revizija, ja nav
rezistenta mikroflora, labs miksto un kaulaudu stavoklis, fistulas neesamiba un bez multiplam
revizijam anamnéze. Savukart ja ir kads no iepriekSminétajiem kriterijiem, tad divetapu reviziju
ar pagaidu endoprotézes implanté$anu. Saja pétnieciskaja darba turpmak uzmaniba tiks

pieversta tikai DAIR metodeli, tas principam, efektivitatei Latvija un citas pasaules valstis.

PJI arstésanas algoritms ar DAIR

Alklta infekcija Hroniska infekcija

(pirmas 4 pecoperacias Vairak ka 4 nedalas pac
nedélas vai simptornu implan técij:;s
ilgums ne vairak ka 3

nedelas)
* Rezistenta fora Ja Protézes nomaina

»  Slikts kaulwmiksto
audu stavoklis 3
» Mestabila
endoprotéze \

+ Rezistenta flora Ja
N& +  Slikis kaulwmiksto
audu stivoklis

. » Fistula ’
»  Mekrektomija Muttic! . l
«  Nomainit kusfigas . ultiplas revizijas A

dalas * Rezistenta flora

2 efapu revizija

* Antibakteriala +  Slikis kaulumiksto audu stavoklis
terapija 3ménesi =
|, Ne
Ne Ja
Vienetapa revizija N
Tss intervals (2-3 (Gars intervals (5-8
nadélas) nedélas)

4. att. PJI ArstéSanas algoritms ar DAIR. Adaptéts no (Minassian et al., 2014)
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4.2 DAIR arsteSanas metode

DAIR( debridement, antibiotics, and implant retention), jeb inficéto audu ekscizija,
antibakteriala terapija un endoprotézes kustigo dalu nomaina. Sis metodes nosaukums ietver
tas batibu - ja nesen implantéta EP, tiek atverts ieprieks¢jais kirurgiskais griezums, tacu ja briice
jau sen ir sadzijusi, tad kirurgam &rtaka griezuma vieta, kam seko jebkuru nekrotisko vai
inficéto audu eradikacija, visu radusos hematomu iztiriSana un endoprotézes apkart&jo strutu
evakuacija. Lai §T metode buitu efektiva, butiska ir pilniga inficéto audu eradikacija. Ta pat
endoprotézes stabiltitati noveérté intraoperativi, tad parasti seko visu mainamo komponentu,
piemé&ram, polietiléna ieliktna vai femorala komponenta galvinas nonemsana un nomaina pret
jaunu. Pirms operacijas briices slégSanas briice tiek vairakkart skalota un tikai tad slégta pa
kartam atkartoti.

DAIR metode ir tikai viena no vairakam kirurgiskam metodem, lai arstétu PJI. Sai
metodei, lidzigi ka pargjam ir savas indikacijas un kontrindikacijas. DAIR metode sava zina ir
ipatngja ar to, ka viena operacija tiek izgriezti inficétie audi, lietota antibakteriala terapija un
nomainitas endoprotézu kustigas virmas, neiznemot ara sakotngjo endoprotézi. Plasa spektra
antibakteriala terapija tick nozimé&ta uzreiz péc operacijas Uz periodu, Iidz tiek noskaidrots
patogéns un ta antibakteriala jutiba, tad nozimé korigéti antibakterialo terapiju. Lielaka dala
klinicistu pirmas septinas lidz Cetropadsmit dienas p&c DAIR procediras lieto intravenozu
antibakterialu terapiju. Tapat liela dala klinicistu p&c sakotngjas arstésanas kursa, atkariba no
mikroorganisma un kliniskas atbildes, divpadsmit lidz divdesmit Cetras ned€las nozimé
peroralu antibakterialu kursu, nemot véra griitibas izskaust ar biofilmu saistito mikroorganismu.
Zinatniski apstiprinats, ka péc antibakterialas terapijas partraukSanas infekcijas risks pieaug
cetras reizes. Augstas kvalitates dati, lai atbalstitu vienu konkrétu antibakterialu stratégiju,
nepastav, bet tie var bt atkarigi no infic€josa patogéna virulences, sakotngja pecoperacijas
perioda veiktas antimikrobialas terapijas, pretmikrobu jutibas profila un peroralas terapijas
pieejamibas, ka arT sekam neveiksmigas arstéSanas rezultata.

P&dgjo piecu gadu laika DAIR metode PJI arstésana tiek pielietota arvien plasak. Tas
izskaidrojams ar skaidri zinamam indikacijam un kontrindikacijam, lai veiksmigi pielietotu o
metodi. Tapat ne mazak svarigi ir So indikaciju un rezima ieveérosana. Metodes bitiskaka un
vienlaikus sarezgitaka dala ir tieSi kvalitativa inficéto audu eradikacija talakas infekcijas
izplatibas apturésanai. Tapat butiski ir stabils endoprotézes stavoklis, bez ka DAIR metode nav
pielietojama. Ss metodes prieksrociba ir mazaks miksto audu traumatisms, ta pat arT ievérojami
mazaks kaulaudu bojajums un defekti, kurus péc tam nakas rekonstruét, turklat pacientam ir

tikai viena operacija, nevis divas, kas ari finansiali ir izdevigak ka pacientam, ta ar valstij. Ta
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pat rehabilitacija pacientam norit vieglak un isaku laika periodu, salidzinot ar jebkuru citu
arstéSanas metodi.(Hirsiger et al., 2019)
4.3 Pacientu atlase

Pacientam, kuram jaizmanto DAIR metode, simptomu periodam jabiit isam, implantam
stabilam un bez fistulas, jo ta ir hroniska procesa rezultats, kas neatbilst DAIR arstéSanas
metodei. Ideala gadijuma infekciju izraiso$ajam patogénam ir jabut jutigam pret antibakterialu
terapiju. Maksimali atra opereacijas veikSana péc simptomu paradiSanas mazina arstéSanas
neveiksmes risku. Attiecigi Sai metodei vispiemé&rotakas ir agrinas p&coperacijas infekcijas, kas
sakusas pirmo seSu ned€lu laika p&c endoprotez€Sanas vai vélinas akiitas hematogénas
infekcijas ar simptomiem mazak ka tris nedélas. ArstéSanas neveiksmes gadijumi liela mera
saistiti ar kirurgiskas arstéSanas kvalitati, brices skaloSanu un laika Kkritérijiem ka ari
izraisitajiem un to virulences pakapém, piemérams augstaks neveiksmju risks pastav, ja
patog€ns ir meticilinrezistentais S. auresus, vankomicina rezistentie enterokoki un
fluorhinoloniem rezistentie gramnegativie mikroorganismi.(Soriano et al., 2006) Augsts ASS

raditajs un novajinata imiinsisteéma art palielina neveiksmigas arstéSanas risku.

4.4  Arstesanas rezultati

Sis metodes panakuma raditaji dazados darbos un dazadas valstis svarstas no 15%-90%
pedgjo 15 gadu laika. Agrak lielaka dala petijumu bija 1slaicigas noveérosanas, tapec bija gruti
valstis ir krietni pieaudzis petfjumu skaits tieSi sakara ar DAIR efektivitates rezultatiem
ilgtermina, kuras pamata ir periprotézes reinfekcijas noveér$ana vismaz divu gadu garuma no
DAIR arstéSanas metodes. Péc publikacijam var spriest, ka §1 metode sakotngji nav ieguvusi
augstu popularitati savas Skietamas neefektivitates dél, kas izradas bija maldiga vairaku aspektu
del. Viens un pats svarigakais no Siem iemesliem ir striktu vadliniju un indikaciju neievérosana.
Vel joprojam zinatnieki periodiski apspriez tagadgjo indikaciju un kontrindikaciju atbilstibu.
Apskatot plasaku literatiiras klastu ir skaidrs, ka metode ir evoluciongjusi un tas efektivitate ir
tikai augusi. Apskatot jaunakos pétijumus ir noskaidrota DAIR efektivitate vairakas Eiropas
valstis. Pieméram 2020. gada pétijuma Marsela (Francija), analiz&jot 2300 periprotézu
infekciju arstésanu ar DAIR metodi, specialisti nonakusi pie secinajuma, ka tas efektivitate
agrinas PJI arstéSana ir 75% pirmreiz€ji pielietojot So metodi.(Boyer & Cazorla, 2021)

Savukart 2019. gada pétijuma Niderlandg ir atzits, ka $is metodes efektevitati ir 80%
gadijumu.(Jacobs et al., 2019) Zviedrija 84%(Ottesen et al., 2019) Kina 57,11% (Qu et al.,
2019) Italija 63%(di Benedetto et al., 2017) Jaunzélande 64%(Zhu et al., 2021) Spanija 50%
(Tornero et al., 2015) Koreja 78%(Chang et al., 2020) Apvienota karaliste 80% (Chaussade et

al., 2017) Lietuva 55%(Wouthuyzen-Bakker et al., 2019) Vacija 75%(Rimke et al., 2020)
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5. METODIKA UN MATERIALI

Pé&tijums tika veikts Traumatologijas un ortopédijas slimnica no 2020. gada 1.marta lidz
2021. gada 1. aprilim. Retrospektiva pétijuma ietvaros tika atlasiti TOS slimnicas pacienti no
2015.-2019 gadam, kuriem bija pieradita guizas locitavas periprotézu infekcija un ta arstéta ar
DAIR metodi. P&tijuma, sekojot 1idzi pacienta slimibas vesturei, tika kontrol&ts, vai vismaz
divu gadu laika, izmantojot DAIR metodi, pacientam ir radusies atkartota locitavas infekcija,
tadéjadi noskaidrojot §is metodes efektivitati Traumatologijas un ortopédijas slimnica.
Rezultati tika salidzinati gan ar Eiropas Savienibas, gan citam pasaules valstim, tacu butiski ir
saprast Latvijas attistibas pakapi $aja joma starp tai lidzigam valstim, nemot v&ra populaciju,

vid€jo vecumu, platuma gradus, ekonomisko aspektu un daudzus citus faktorus.

5.1 Petijjuma dalibnieku grupa

P&tijuma tika ieklauta viena dalibnieku grupa ar pacientiem, kuriem no 01.01.2015 Iidz
31.12.2019 Traumatologijas un ortop&dijas slimnica tika veikta giizas locitavas revizija ar
DAIR metodi periprotézes infekcijas dél. P&tot pacienta véstures, noskaidrots locitavas
infekcijas izraisitajs, laiks, péc kura pacients atkartoti stidz&jies par sapém konkrétaja giizas
locitava, ka ar1 riska faktori, kas vargja veicinat infekcijas pievienoSanos ka p&c primaras
endoprotezesanas, ta ar1 pec revizijas operacijas.
5.2 Statistiska analize

Diplomdarba datu statistiskajai analizei izmantota IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) programmas 22.0 versija, JASP 0.14.1 versija un Microsoft Office Excel 365.

Darba izmantota aprakstosa statistika un Pirsona koeficients, pétijuma dalibniecku

sadalijumu aprakstot absoliitos skaitlos un procentos.

5.3 [Etika

Regionalais p&tijuma protokols ir izstradats atbilstosi visparéjam pé&tijuma protokolam,
kas apstiprinats ar Traumatologijas un ortop&dijas slimnicas( Reg. Nr. 40003410729) &tikas
komiteju 2021. gada 24. janvari. Pétjjuma protokola Nr. 2/2021/1.
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6. REZULTATI

Kopuma no 2015. gada lidz 2019. gadam ieskaitot, tika veiktas 742 gtzas locitavas
revizijas. lzskatot katru gadijumu, tapa skaidrs, ka lielaka dala reviziju tika veiktas dazadu
endoprotézes komponentu izdiluma vai mezgijuma dél. Savukart infekcijas dél giizas locitavas
revizijas tika veiktas 148 gadijumos, no kuriem lielaka dala tika arstéta ar divetapu metodi,
turpreti 28 agrinas infekcijas tika arstétas pielietojot DAIR metodi. Sekojot katrai pacienta
slimibas vésturei tika apkopoti noteikti dati ( skatit 4. tabulu). Zemak redzamaja tabula redzami
vairaki atskaites punkti, kas tika nemti véra par katru pacientu. Tie sevi ieklauj primaras
endoprotezesanas laiku, lai saprastu kad pacientam tika veikta primara operacija. Tapat svarigi
bija saprast, kada veida endoprotéze pacientam tika ievietota primaras operacjas laika, jo varbut
pastav korelacija starp endoprotézes veidu un infekciju taja. Talak tika iegtti dati par to, kad
pacients ir ieradies ar kliniskam siidzibam par giizas locitavas periprotézes infekciju, 11dz ar to,
matematiski aprékinot, bija iesp&jams noskaidrot, cik ilgi pacientam ir bijis no infekcijas brivs
periods kop$ primaras endoprotezéSanas. Butiski no pacienta anamnézes un pirmreizgjas
apskates protokola saprast, cik ilgi pacientam bijusas siidzibas par temperatiiru vai sapém
locitava kop$ pacients ir ieradies Traumatologijas un ortopédijas slimnica. Tapat ne mazak
svarigs ir antibakterialas terapijas ilgums p&coperacijas perioda, jo literatiiras apskata, balstoties
uz citu valstu datiem, ta ilgums korol€ ar reinfekcijas risku. Tad tika noskaidrots svarigakais,
proti, vai pacients péc DAIR metodes izmanto$anas ir atgriezies stacionara ar atkartotam
stidzibam par giizas locitavas infekciju. Péc vadlinijam ir noteikts, ka DAIR metode ir efektiva
gadijuma, ja p€c $1s metodes pielietoSanas pacients nav atgriezies stacionara ar siidzibam par
atkartotu infekciju vismaz divus gadus. Sadi ir iesp&jams saprast §Is metodes efektivitati.
Gadijuma, ja péc DAIR metodes pacientam ir sakusies reinfekcija, tad biitu svarigi noskaidrot
pec cik ilga laika. Tapat, p&tot laboratoriskos uzsgjumus, bija iesp&ams noteikt infekcijas
izraisTtaju katram pacientam un, pielietojot statistisku analizi, saprast vai pastav korelacija starp
izraisitaju un reinfekcijas iesp&jamibu. Un visbeidzot, p&tot pacientu véstures tika uzskaititi
iesp&jamie riska faktori, kas varétu kaut kada veida bit saistiti ar briices dzisanas traucgjumiem,
hematogénu infekcijas izplatibu, cita perékla esamibu vai blakus slimibas, kas var veicinat

reinfekciju.
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Pacientu datu apkopojums

Laika periods,

Laiks no péc kura
Nr. Primaras primaras Antibakterialas Atkartotas paradijuids
p. | protezéianas protézes idz | Sodzibu DAIR laika terapijas ilgums infekcijas atkartotas
K. laiks Protézes veids operacijai ilgums nomainitais péc DAIR(ned&las) | paradizanas stidzibas Izraisitajs Riska faktori
G-femngrald
Cementa - 1; galvina; L-
2; Hibrida - 3 laineris
1995 g. 1 16 gadi 4 dienas G 14 NE - S.3Ureys, Tromboflebls |
04.12.04. 3 14 gadi 4 dienas G+L 14 ME - 3 FUrELs KT
[
tiskai
3 10.12.07. 3 & gadi 7 dienas G+L 14 13 8 ned. streptokoks KT
(5]
Itiskai
2008.2. 9 gadi 1 diena G+L 16 ME - streptokoks EMIT
2010.g. & gadi 2 dienas G+L 14 ME - 3,8Ureus, -
[
iskal
3 13.04.11. z & gadi 3 dienas G+L 14 ME - streptokoks KT
7 2012 g 1 4 gadi 7 dienas G 14 MNE - S.8ureuys -
3 11.06.12. 2 5 gadi 2 dienas G+L 10 Ja 2 ned. 3,8Ureus, KT
9 03.12.12. 1 2 padi 7 dienas G 14 ME - 3,8Ureus, -
10 20132 1 2 gadi 1 diena G 14 ME - 5. 3Ureys, HEM
11 03.03.14. 2 2 padi & dienas G+L 10 ME - SAUreys BA
(5]
Itiskai
12 17.03.14. 2 4 gadi 7 dienas G+L 14 ME - streptokoks KM
[
Itiskai
13 2015.¢. 4 gadi 2 dienas G 10 ME - streptokoks KT
14 23.03.15. 1 ménesis 3 dienas G+L 10 ME - 3,8Ureus, KT
30
15 30.04.15. 3 6 ménesi dienas G+L 14 MNE - S.8Ureys -
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3

tiskai
15 08.07.15. 30 dienas 8 dienas G 10 ME - streptokoks LA
()
tiskai
17 2016.g. 3 gadi 4 dienas G+L 14 ME - streptokoks KM
5]
3 hemeltiskais
13 10.03.16. 1.5 gadi nedélas G 14 ME - streptokoks KM
193 15.03.16. 14 dienas 2 dienas G4L 10 ME - - KT
20 04.04.16. 1 gads B dienas G 14 13 6 nedélas 5. AUreys -
5]
tiskai
21 23.05.16. 30 dienas & dienas G 8 ME - streptokoks -
30
22 26.05.16. 2 ménesi dienas G 10 MNE - S.AUreys -
30
23 27.07.17. 5 méneii dienas G+L 10 ME - - KT
14
24 20.02.18. 2 ménesi dienas G 10 MNE - Saureys KT
(]
tiskai
25 03.05.18. 1 gads 9 dienas G 14 13 20 ned. streptokoks Epidurtts
()
30 hemeltiskais
26 24.08.18. 3 ménesi dienas G+L 8 ME - streptokoks KM
30
27 27.02.19. 3 ménesi dienas G+L 14 ME - S.BUrELS, -
30 Epidurdls
28 28.02.19. 2 ménesi dienasz G 14 ME - S.BUrEys abscess

4.tabula Pacientu datu apkopojums
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6.1 Primaras endoprotezéSanas laiks un protézes tips

Pirma bitiska informacija ir konkréts laiks, kad pacientam tika veikta primara guzas
locitavas endoprotéze. Sis laika intervals, apkopojot pacientu datus, ir no 1995. gada Iidz 2019.
gada 28. janvarim. Talak tika noskaidrots, kada tipa endoprotéze pacientam ievietota. Pastav
tris tipu protézes: bez cementa, cementa un hibrida tipa endoprotézes. P&tijuma icklautajiem

DAIR pacientiem bija 11 cementa, 8 bez cementa un 9 hibrida tipa endoprotézes.( skatit 5.att.)

12

10

Skaits

Cementa Bez cementa Hibrida tipa

5.att. Endoprotézu tipi DAIR pacientiem

6.2 Pacientu suidzibas par sapém giiZas locitava

Spriezot péc rezultatiem, pacientu stidzibas par sapém laika zina ir loti dazadas (skatit
6.att.). Ir pacienti, kas griezusies péc mediciniskas palidzibas jau pirmaja simptomu paradiSanas
diena. Tapat lielaka dala apskatito pacientu nav gaidijusi ilgak par vienu ned€lu, lai stidz€tos
par temperatiiru, visparéju nogurumu un sapém giizas locitava. Salidzinot ar arzemju literatiiru,
11dz pat 80% potencialo DAIR pacientu griezas péc mediciniskas palidzibas jau pirmo septinu
dienu laika. Neskatoties uz to, tomér pastav arT tadi pacienti, kas gaidijusi divas, tris un pat
Cetras nedélas, kas izskaidrojams ar pacientu neizpratni par temperatiras un ickaisuma izcelsmi.
Ne vienmér pacientam sakotngja perioda paradisies sapes vai diskomforts giizas locitava, lidz
ar to, tas noteikti var paildzinat prehospitalizacijas periodu, jo pacients nolemj arstéties pats.
Tapat art liela nozime ir izraisitajam un ta virulences faktoriem. DaZzi PJI izraisitaji ir sakotngji

agresivaki par citiem, kas ar1 ietekmé prehospitalizacijas periodu.
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W l.diena m2dienas m3dienas 4 dienas W6 dienas M7 dienas

Hm 8 dienas M9 dienas M 14 dienas 21 diena W30 dienas

6.att. Pacienu sudzibas par sapem giizas locitava (dienas)

6.3 Peroralas antibakterialas terapijas garums pécoperacijas perioda

Runajot par antibakterialo terapiju p&coperacijas perioda, tas nepiecieSamiba ir vitali
svariga. Kadu antibakterialo terapiju nozimét, spriez infektologs, balstoties uz laboratorijas
uzs€jumiem, antibakterialo jutibu un histologisko atradni. Savukart par tas ilgumu spriez
veéljoprojam, un nereti vadliniju termini tiek pagarinati. Laika perioda no 2015. gada, lidz 2019.
gadam vadlinijas antibakterialo terapiju noteica intervalu no desmit lidz ¢etrpadsmit nedélam,
atkariba no infekcijas izsaucgja un ta antibakterialas jutibas (skatit 7.att). Sis fakts novérots ari
Stdarba ietvaros, kur lielakoties, antibakterialas terapijas ilgums ir 14 nedélas, kam seko desmit
ned€lu kurss un retos gadijumos sastop astonu un seSpadsmit nedélu kursu. Jaunakas vadlinijas
spriez par efektivako laika periodu, kas ir no divpadsmit lidz divdesmit cetram ned€lam,
savukart augstak pieminétaja 5.1. paragrafa pieradits, ka antibakterialas terapijas ilgums, kas

garaks par seSiem ménesiem, nav pamatots.

18
16
14
12
10

o N B O

Nedalas H 8 nedélas MW 10 nedélas 14 nedélas 16 nedélas

7.att. Perorald antibakteriald terapija pécoperdcijas perioda.
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6.4 Infekcijas izraisttajs

Ka redzams rezultatu tabulas (skatit 4. tabulu) DAIR pacientiem akiitas infekcijas
izraisitaji pamata bija divi: Stafilokokus aureus un beta hemolitiskais streptokoks. Sie rezultati
absoltiti atbilst vidgjiem raditajiem Eiropa. Stafilokokus aureus un Beta hemolitiskais
streptokoks kopa aiznem aptuveni 60-70% visu PJI. Saja pétijuma tie ir 93%. 7% gadijumos
pacientam, veicot vairakkartigas locitavas aspiracijas, nav izdevies atrast kulttru, kas atbilst

normaliem statistikas datiem (skatit 8. att.).

W S. Aureus  HB hemolitiskais streptokoks ~ m Netika atrasta

8.att. Giizas locitavas periprotézes infekcijas izraisitdjs.
6.5 Riska faktori
Lielakajai dalai p&tamas grupas pacientiem bija kads no riska faktoriem vai to
kombinacija. Saraksta augSdala ar 53% ierindojas palielinats kermena masas indekss, kas ir virs
25 kg/m?. Siem pacientiem tas svarstijas no 28.2kg/m? lidz 46kg/m?. Tapat lielai dalai - 29%
riska faktori netika atraksti. Ar mazaku procentualu sastopamibu bija tromboflebiti, reimatoidie
artriti pacienta veésturg, hroniska sirds mazsp€ja un epidurtti ar epiduralu abscesu (skatit 9. att.).

mKMID M Epidurits M Reimtoidais artrits

M Hroniska sirds maspéja B Tromboflebits M Riska faktoru nav

9.att. Riska faktori DAIR pacientiem.
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7. STATISTIKA

Kopa 28 gadijumi, no kuriem 4 bijusi neveiksmigi.

(4/28) * 100 = 14% atkartota infekcija 2 gadu laika pec DAIRa
100 — 14 % = 86% DAIR efektivitate konkrétaja kohorta.

7.1 Antibakterialas terapijas ilguma saistiba ar reinfekcijas risku

Datu analizei izmantots Pirsona korelaciju koeficients.

Nav korelacijas

Vai ir atkartota

Antibakterialas
terapijas ilgums

infekcija? (nedglas)
Vai ir atkartota infekcija? Pearson Correlation 1 -116
Sig. (2-tailed) .558
N 28 28
Antibakterialas terapijas Pearson Correlation -116 1
ilgums (nedélas . .
g (nedzlas) Sig. (2-tailed) .558
N 28 28

5.tabula Antibakterialas terapijas ilguma saistiba ar reinfekcijas risku

Izvértéjot Pirsona korelacijas koeficientu starp antibakterialas terapijas ilgumu un

pacienta reinfekcijas risku, apskatitaja kohorta korelacijas nav. Antibakterialas terapijas ilgums

pétijuma ieklautajiem pacientiem ir salidzinosi lidzigs. Isakais periods ir astonu nedélu kurss,

savukart garakais - seSpadsmit. Lidzigais

neesamibu.(Skatit 5. tabulu)

7.2

terapijas

Infekcijas izraisitaja saistiba ar reinfekciju

ilgums

Izmantots Pirsona korelaciju koeficients.

Nav korelacijas

izskaidro korelacijas

Vai ir atkartota

infekcija? Izraisitajs
Vai ir atkartota Pearson Correlation 1 -.059
infekcija? Sig. (2-tailed) 766
N 28 28
Izraisitajs Pearson Correlation -.059 1
Sig. (2-tailed) .766
N 28 28

6.tabula Infekcijas izraisitdja saistiba ar reinfekciju
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P&tijjuma grupa infekcijas izraisitaji ir divi, dalai pacientu izraisitaju neizdevas
diagnosticét un laboratoriski apstiprinat. Stafilokokus aureus sastopams biezak par Beta
hemolitisko streptokoku, arT citu valstu pétijumu rezultati to apstiprina, tacu $aja pétijuma
nepastav korelacija starp noteiktu izraisitaju un reinfekcijas risku, jo no Cetriem reinfekcijas
gadfjumiem, divos gadijumos izraisitajs bija S. aureus, tacu otros divos B hemolitiskais

streptokoks. (Skatit 6. tabulu)

7.3 Riska faktoru saistiba ar reinfekciju

Izmantots Pirsona korelaciju koeficients.
Nav korelacijas.

Vai ir atkartota
infekcija? Riska faktori 3
Vai ir atkartota Pearson Correlation 1 -.065
infekcija? Sig. (2-tailed) 142
N 28 28
|Riska faktori 3 Pearson Correlation -.065 1
Sig. (2-tailed) 742
N 28 28

7.tabula Riska faktoru saistiba ar reinfekciju

Riska faktori pétijuma grupas pacientiem bija vairaki. Visbiezak sastopamais ir
paaugstinats kermena masas indekss, kas $iem pacientiem svarstijas no 28,2 - 46 kg/m?, tacu
reinfekcijas gadijums pacientam ar paaugstinatu indeksu bija tikai divos gadijumos, 1idz ar to
Saja petijuma statistiski neizdevas pieradit korelaciju starp paaugstinatu kermena masas indeksu

un reinfekcijas risku. (Skatit 7. tabulu)
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8. DISKUSIJA

Pasaule DAIR metode tieck pielietota plasi akutu PJI infekciju gadijumos. Tas
efektivitate Joti svarstas, Ipasi Eiropa. (skatit 5.4 paragrafu) Apkopojot literatiiras datus, top
skaidrs, ka daudzas valstis mit uzskati par §is metodes neefektivitati, turprett citas valstis, ka
pieméram, Vacija, Zviedrija, Niderlande un Apvienota Karaliste ar saviem pé&tijjumiem
pieradijusi gluzi pret§jo. Latvija no 2015. - 2019. gadam Traumatologijas un ortop&dijas
slimnica §1 metode ir pielietota tikai 28 reizes, no kuram 24 ir bijuSas veiksmigas un Cetras nav.
Protams, Sis skaits nav pietiekoss, lai spriestu par metodes efektivitati absoliitos skait]os, tacu
probléma slépjas taja, ka $adi pacienti netiek identificéti un biezi tiek veikta divetapu revizija,
kas vésturiski ir ar Skietami labaku rezultatu. Rodas jautajums, kapéc vadosaja Traumatologijas
un ortopédijas klinika Latvija, balstoties uz statistikas datiem, DAIR metode netiek plasi
pielietota? PE&tljuma ietvaros, sadarbojoties ar specialistiem, radas iesp€ja atbildét uz So
jautajumu. Pirmkart, Traumatologijas un ortop&dijas slimnica ir praktiski vieniga klinika
Latvija, kas nodarbojas ar periprotéZu infekciju arstéSanu. Otrkart, visa klinika ir tikai dazi
specialisti, kas praktizé PJI arst€Sanu. Un tikai paris no Siem specialistiem akcepte DAIR
metodi ka efektivu akiitas periprotézes infekcijas arstésanai. Metodes principi visiem ir skaidri,
tacu So principu izpildiSanas kvalitate ir nosakoSa par labveligu vai nelabvéligu operacijas
iznakumu. Bitisks aspekts pielietojot DAIR metodi ir laiks, kas ir loti limit&ts, jo metode ir
paredzéta akiitas infekcijas arstéSanai, kur robeza ir 4 ned€las. Batisks ir laiks, kad pacients
sajut pirmos simptomus, cik ilgs laiks paiet, Iidz vin$ vér§as péc mediciniskas palidzibas un
nok]ast Iidz Traumatologijas un ortopédijas slimnicai, talak laiks, kad tiek stacion&ts un
sanemtas analizu atbildes lidz sak tikt virzits uz planveida operaciju. Veicot So metodi,
visprecizakais un butiskakais ir veikt kvalitativu “Debridement” jeb infic€to audu eradikaciju,
lai nerastos jauns pamats reinfekcijai pec atkartotas operacijas briices slégSanas. Reinfekcijas
risks bis krietni zemaks tikai tad, ja So darba dalu izdara precizi un kvalitativi. Ja ng, tad ar
vislielako varbiitibu pacientam pavisam driz radisies atkartotas siidzibas par infekciju giizas
locttava, no ka izrietis metodes nomelnoSana par tas neefektivitati, kas savukart noved pie

metodes izvéles un pielietoSanas vel retak.
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9. SECINAJUMI

Kopuma pétijuma ietvaros no 2015. gada Iidz 2019. gada beigam Traumatologijas un
ortopédijas slimnica tika veiktas 148 giizas locitavas revizijas infekcijas d€l, no kuram 28
gadijumos tika pielietota DAIR metode. Sekojot lidzi katram pacientam, tika noskaidrots
infekcijas periods, stidzibu sakuma laiks, antibakterialas terapijas ilgums, infekcijas izraisitajs
un potencialie riska faktori. Statistiski tika izteikti korelacijas koeficientos savstarp&ja saistiba
ar reinfekcijas risku. Biezakais infekcijas izraisitajs ka pasaule, ta ari Latvija ir Stafilokokus
aureus. Tapat ari lielakaja dala gadijumu pacientiem ir vismaz viens riska faktors, kas var
traucét briices dziSanai, un péc Pirsona korelacijas koeficienta paradas statistiski ticama
korelacija starp riska faktoru esamibu un S. Aureus iesp&jamibu. Kopuma no 28 DAIR
pacientiem divu gadu laika no veiktas operacijas atkartoti ar siidzibam par infekciju guzas
locitava atgriezas tikai 4 ar laika intervalu divas, seSas, astopas un divdesmit nedélas. Péc
statistiskiem aprékiniem DAIR metodes efektivitate Traumatologijas un ortop&dijas slimnica
no 2015. gada Iidz 2019. gadam ir 86%, kas, salidzinosi ar kaiminu valstim un Eiropas méroga,
ir augsts raditajs. Protams $is procentualais daudzums mainttos palielinoties pacientu skaitam,
kuriem tiktu veikta DAIR metode giizas locitavas infekcijas arst€Sanai. Tacu $1 pétijuma
rezultati ir labs arguments un stimuls Latvijas traumatologiem un ortopédiem pielietot $o
metodi arvien biezak, veicot kvalitativu debridement. Svarigi ir ievérot noteiktas indikacijas,
sekot 1idzi vadlinijam un kirurgiskai kvalitatei. Tapat ari no ekonomiska aspekta raugoties,
DAIR metode akiitas PJI infekcijas gadijuma ir piem&rotaka ka pacientam, ta ari valstij, kas
nav mazsvarigi. Pacients parcie§ tikai vienu operaciju nevis divas un vid&jais pacienta
stacion&sanas periods ir 1saks, salidzinot ar vienetapa vai divetapu metodi. Lidz ar to var secinat,
ka, ievérojot indikacijas un izmantojot DAIR metodi, var veiksmigi arstét akfitu giizas locitavas
periprotézu infekciju, samazinot pacienta diskomfortu, izmaksas un medicinas personala

noslogojumu.
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