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Diagnostyka
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Za 85%; Przeciw 13%; wstrzymato sie 2%
Poziom wiarygodnosci: wysoki
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Za 68%; Przeciw 28%; wstrzymato sie 4%
Poziom wiarygodnosci: sredni




Diagnhostyka

MSIS 2011 ICM 2013 ICM 2018
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Dwa dodatnie posiewy tej samej bakterii
(tkanki, ptyn stawowy, sonikat)

Przetoka drgzaca do stawu lub widoczna
endoproteza

INFEKCJA




Kryteria mate:

Trzy z ponizszych pieciu kryteriow:

>
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Diagnostyka ICM 2013

podwyzszone CRP i OB
podwyzszone WBC w ptynie stawowym lub LE (++)
podwyzszone PMN©%b (granulocyty wielojadrzaste)
dodatnie badanie histologiczne tkanek okotoprotezowych
pojedynczy dodatni posiew




Diagnostyka ICM 2018
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D-dimery
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D-dimery CRP
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Shahi et al. Serum D-Dimer Test Is Promising for the Diagnosis of Periprosthetic Joint Infection'a
Timing of Reimplantation JBJS. 99(17):1419-1427, SEP 2017



Alfa-defensyna

Studyid
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CRP w ptynie stawowym

Meta-analiza

» 237 publikacji
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Esteraza leukocytarna

Enzym produkowany w neutrofilach

s . . Sy i
Zanieczyszczenie probki krwig zaburza odczyt testu!!!
f ! , .
‘ ™ 23,3% - 29,2% probek ptynu stawowego zawiera krew
W w Kryteria diagnostyczne MSIS
FL.: B Wynik testu LE ’ = ’ SUMA
IIL - o B
a Pozytywny 32 1 33
L N = Negatywny 3 27 30
— SUMA 35 28 63
Wynik 95%ClI
Czutos$¢ (%) 84,21 68,75 - 93,98
Swoistos¢ (%) 97,06 84,67 - 99,93
PPV (%) 96,97 84,24 - 99,92 .
NPV (%) 84,62 69,47 - 94,14

Wang C et al.: Leukocyte Esterase as a Biomarker in the Diagnosis of Periprosthetic Joint Infection. Med

Sci Monit. 2017 Jan 21;23:353-358.




Diagnhostyka ICM 2018

Punktacja z diagnostyki przedoperacyjnej

Pozytywny wynik histopatologiczny

Ropny ptyn w stawie

Punkty Decyzja
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2-5
Prawdopodobnie
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0-1
Brak infekgcji




Czutosc¢ i swoistos¢ diagnostyczna

Czutosc Swoistosc
(95% Cl) (95% Cl)

(73.4% - 84.4%) (97.3% - 99.99%)
cM 2013 86.9% 99.5%

(81.8% - 91.1%) (97.3 % - 99.99%)
2018 97.7% 99.5%

(94.7% -99.3%) (97.2% - 99.99%)

Parvizi J, Tan T, Goswami K et al.: The 2018 Definition of Periprosthetic Hip
Knee Infection: An Evidence Based and Validated Criteria. The Journal of
Arthroplasty (2018), doi: 10.1016/j.arth.2018.02.078.



Wyniki fatszywie dodatnie

* Niepozadany odczyn tkankowy (ang.
adverse tissue local reaction, ATLR)

* Artropatie depozytowe
(np. chondrokalcynoza, dna moczanowa)

* Zaostrzenie zapalenia stawow (np. RZS)

* Infekcja wolno rosngcymi e t
mikroorganizmami (P.acne, Koagulazo
®

OO0 @
O @ O

ujemne Staphylococcus i inne)



Diagnostyka PJI w badaniach obrazowych

Przejasnienie >2mm w RTG/TK moze SwiadczyC o obluzowaniu implantu

Obecnosc osteolizy wokot implantu i/lub obluzowania
endoprotezy nie stanowi kryterium rozpoznania infekcji!

Obluzowanie implantu w PII:

»> 59,8% w TPB
> 44,6% w TPK

Dapunt, Materials (Basel) (2016)




Diagnostyka PJI w badaniach obrazowych

Badania medycyny nuklearnej a PJI

podZal - Cautost % 95% CI Swoistosé % 95% CI
BS 93 0.85-0.98 56 0.47-0.64
LS 88 0.81-0.93 77 0.69-0.85
BS/LS 87 82
LS/BMS C 80 0.66-0.91 C 93 0.86-0.97
AGS C 90 0.78-0.96 C 95 0.88-0.98
FDG-PET 70 0.56-0.81 84 0.76-0.90

BS — Bone Scintygraphy

LS — Leukocyte Scintygraphy

Verberne, Clin Orthop Relat Res (2017)

BS/LS — Combined Bone and Leukocyte Scintygraphy

LS/BMS — Leukocyte and Bone Marrow Scintygraphy

AGS - Antygranulocyte Scintygraphy

FDG-PET - Fluorodeoxyglucose-Positron Emission Tomography




Kalprotektyna

Dynamika kalprotektyny, CRP i IlI-6 w OA i RZS

Dynamika kalprotektyny we krwi w TPK Dynamika CRP we krwi w TPK

mg/I (OA) mg/I (OA) pg/ml Dynamika II-(GOVAV;e krwiw TPK
3,00 200,00 200,00
2,50
26 150,00 150,00
2,00
2.07
1,50 100,00 100,00
1,00
’ 1.03
0,50 70 20,00 72.18 27.64
' 0.59 (SD=0.25; Cl 0.49-0.69) voo 4.1 (SD=5.06; CI 2.12-6.08) 0.00 3.65 (SD=4.13; Cl 2.04-5.26)
0,00 Przed 1-sza 3-cia 5-ta ' Przed 1-sza 3-cia 5-ta ’ Przed e SR 213
operacjg doba doba doba operacja doba doba doba operacjq doba doba doba
Dynamika kalprotektyny we krwi w TPK me/l Dynamika CRP we krwi w TPK Dynamika II-6 we krwi w TPK
me/! (RZS) (RZS) (RZs)
5,00 250,00 400,00
350,00
4,00 200,00 590.45 300,00
3,00 3,81 150,00 250,00 3588
155.9 200,00
2,00 100,00 150,00
2.2 109.2 100,00
1,00 1.36 50,00 '
1.18 1657 50,00 — 87.87 11.7
. 47.55
0,00 Przed l-sza 3-cia 5.ta 0,00 Przed 1-sza 3-cia 5-ta 000 e 1-sza 3-cia 5-ta

operacja doba doba doba operacja doba doba doba operacja doba doba doba




Kalprotektyna

Stezenie kalprotektyny w plynie stawowym

Obluzowanie Obluzowanie
TPK OA TPK RZ
m Aseptyczne TPK | septyczne TPK

Kalprotektyna [mg/I] 0,517 22,13 0,43 20,42
CRP [mg/I] - - 0,63 31,84
No PJl (n = 37) PJl (n = 15)
True Negative (n = 34) False Positive (n = 3) True Positive (n = 13) False Negative (n = 2)
JlJil-rllitp 21 3 8 0
Knee 12 0 3 2
Shoulder 1 0 2 0
p < 0.0001
3000- , |
2000+ _.:.._ I' Y& 4 ()
calprotectin  1omn. :: Czutos¢ 86,7%
mg/L ®e ° &4
L » Swoistosc 91,7%

Wouthuyzen-Bakker, Journal of a
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