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&’ BG Kliniken  Hintergrund- abseits der epidemiologischen Realitit
Spannungen zwischen (internationalen) Fachgesellschaften und Meinungsbildnern
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* Meine Favoriten 2019
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« Diagnostik

* Wundverschluss

+ DAIR

+ Systemische Therapie
* Resumee

Meine Favoriten 2019
Risikofaktoren, Pravention, Diagnostik und Therapie

10.

11.

Lenguerrand E et al., National Joint Registry for England, Wales, Northern Ireland and the Isle of Man. Risk factors
associated with revision for prosthetic joint infection following knee replacement: an observational cohort study from
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Hintergrund

* Meine Favoriten 2019
* Risikofaktoren

» Diagnostik

* Wundverschluss

* DAIR

» Systemische Therapie
* Resumee

Risikofaktoren fur Infektionen nach primarer Knieendoprothese
National Joint Registry for England, Wales, Northern Ireland and the Isle of Man

|  April 2003 — Dezember 2013, N = 679010, medianes Alter 70 (IQR 63 — 76) Jahre, 56.85% Frauen
| 3659 septische Revisionen (0.54%, 8332 Personenjahre)
| 71187 Verstorbene (10.48%, 304495 Personenjahre)

Male* (vs female)
Age, years
60-69* (vs <60)
70-79* (vs <60)
=80*

BMI, kg/m?
25-29-9* (vs <25)
230* (vs <25)

1 -
ASAscore:

£ Competing Risks?

2* (vs1)

3-5%(vs1

Comorbidity

Chronic pulmonary disease*
Diabetes*

Dementia

Liver disease*

Congestive heart failure
Connective tissue-rheumatic disease
Cancer (vs no cancer)
Metastatic cancer (s no cancer)
Cerebrovascular disease
Myocardial infarction
Paraplegia or hemiplegia

Peptic ulcer disease

Peripheral vascular disease*
Renal disease

:HW*T* +M-"fﬂ

U

T T T T T Y \
0 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Rate ratio (95% Cl)

Lenguerrand E et al. Lancet Infect Dis 2019;19(6):589-600.

Indication
Osteoarthritis*
Trauma*
Avascular necrosis

Inflammatory arthropathy*

Midvastus

Lateral parapellator
Subvastus

Other approach

Other indication
Surgical approach

(vs medical parapellator)
(vs medical parapellator)
(vs medical parapellator)
(vs medical parapellator)
Procedure

TKR uncemented* (vs TKR cemented)
TKR other (vs TKR cemented)
Unicondylar* (vs TKR cemented)
Patellofemoral* (vs TKR cemented)

Constraint

Unconstrained mobile (vs unconstrained fixed)

Fixed posterior stabilised*
Mobile posterior stabilised
Constrained condylar*
Fixed*

Mobile*

Underterm bearing-fixation

Throm
No

(vs unconstrained fixed)
(vs unconstrained fixed)
vs unconstrained fixed)
vs unconstrained fixed)
vs unconstrained fixed)
vs unconstrained fixed)
Anaesthesia

General*

Nerve block

Epidural

Spinal*

boprophylaxis regimen
n-chemical (vs chemical)
Other events

Femoral bone graft
Tibial bone graft*
Intraoperative event

(
(
(
(

0

T T T T T T 1
05 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Rate ratio (95% Cl)
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Hintergrund

* Meine Favoriten 2019
* Risikofaktoren

« Diagnostik

* Wundverschluss

+ DAIR

+ Systemische Therapie
* Resumee

Risikofaktoren fur Infektionen nach primarer Knieendoprothese
National Joint Registry for England, Wales, Northern Ireland and the Isle of Man

| Multilevel-Regression (Markov Chain Monte Carlo), adjustiert fur Alter, Geschlecht, ASA und BMI

Alter 280 Jahre

Prothesentyp: Unzementierter Total- oder unikondylarer Ersatz
Allgemeinnarkose

COPD

Diabetes mellitus

pAVK

Entziandliche Arthropathie

Prothesentyp: Posterior-Stabilized Fixed Bearing
BMI =30 kg/m?

Rheumatische Erkrankung

Mannliches Geschlecht

ASA =3

Post-traumatische Arthrose
Knochenspanaugmentation

Hepatitis

Prothesentyp: Constrained

Vorherige septische Arthritis

L
2

SURPRISE, SURPRISE.

https://giphy.com/gifs/season-3-the-
simpsons-3x11-3orifcRIQAK1QGu38wo

0,1

Lenguerrand E et al. Lancet Infect Dis 2019;19(6):589-600.

1,0 10,0
RR (95% KI)
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* Meine Favoriten 2019
* Risikofaktoren
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* Wundverschluss

+ DAIR

+ Systemische Therapie
* Resumee

BMI als Risikofaktor fur SSI

Dutch National Surveillance Network (https://www.rivm.nl/prezies)

| Januar 2012 — Dezember 2017

| Aortokoronarer Bypass, offener Aortenklappenersatz, Mastektomie und
Lumpektomie, laparoskopische Appendektomie und Cholezystektomie, offene und
laparoskopische Koloneingriffe, vaginale Hysterektomie, Kaiserschnitte

— HOft-TEP 1769 / 119834 1.48%
— Partieller Huftgelenkersatz 356/ 10671 3.34%
— Knie-TEP 942 / 105548 0.89%
— Laminektomie 78/ 5367 1.45%

Meijs AP et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2019;40(9):991-996. @9



< BG Klinlkken  BMI als Risikofaktor fiir SSI

Dutch National Surveillance Network (https://www.rivm.nl/prezies)

Hintergrund
* Meine Favoriten 2019

Huft-TEP Teilersatz Knie-TEP Laminektomie
* Risikofaktoren
+ Diagnostik Gesamt
BMI 25 — 30 kg / m?2 [
* Wundverschluss BMI 30 — 40 kg / m2 X u K E
« DAIR BMI >40 kg / m2 -

+ Systemische Therapie L
SSI, oberflachlich

* Resumee BMI 25 — 30 kg / m?2

BMI >30 — 40 kg / m? X = K I
BMI >40 kg / m2
SS|, tief
BMI 25 — 30 kg / m2
BMI >30 — 40 kg / m? x : R I

BMI >40 kg / m? ——

0,01 1,00 100,00 0,01 1,00 100,00 0,01 1,00 100,00 0,01 1,00 100,00
RR (95% KI) RR (95% Kil) RR (95% Kil) RR (95% Kil)

Meijs AP et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2019;40(9):991-996.
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Zum Mitnehmen (1)

| Der BMI ist ein wissenschaftlich bestatigter, unabhangiger Risikofaktor fur peri-
prothetische Infektionen

| (Kommerzielle)
berucksichtigen

Fast-Track

Programme

sollten

diesen

Zusammenhang



¥ BG Kliniken  Major- und Minorkriterien einer peri-prothetischen Infektion

* Hintergrund Major criteria (at least one of the following) Decision
* Meine Favoriten 2019 Two positive cultures of the same organism
« Risikofaktoren . - .. T . Infected
Sinus tract (joint communication or visualization of the implant)
+ Diagnostik
« Wundverschluss Minor criteria Score Decision
. DAIR 8 | Elevated CRP or D-Dimer 2
o
» Systemische Therapie © | m | Elevated ESR 1
) = =6 infected
* Resumee © Elevated WBC or Leukocyte Esterase (LE) ++ 3 o
| ® — 2 — 5 possibly infected
o | 'S | Positive Alpha-defensin 3 )
© |2 0 — 1 not infected
o & Elevated PMN (%) 2
Elevated CRP 1
Q | Preoperative score -
= — _ =6 infected
5 | Positive histology 3 _ _
Q 4 — 5 inconclusive
S | Purulence 3 _
z <3 not infected
o | Positive single culture 2

Nach Goswami K, Parvizi J, Maxwell Courtney P. Cur Rev Musculoskeletal Med 2018;11(3):428-438. @@



W BG Kliniken  Diagnostische Genauigkeit

Laborchemische und bildgebende Verfahren

Hintergrund | Alpha-Defensin-Test (ELISA) | Sonikation und PCR | Bildgebung
- Meine Favoriten 2019 k =11 (2014 — 2017), N = 2712 k = 9 (2008 — 2017), N = 1340

* Risikofaktoren 100% frgoo— 100% -

. . b Methode Sensi- Spezi-
» Diagnostik i) s tivitat, %  fitat, %
H f . 0, o
« Wundverschluss 80% "' ! 80% 1o (95% Ki)  (95% KI)
. DAIR - -. o Knochen- 82 25
S 500, | Sensitivitat 96% T oo, |- Sensitivitat 75% szintigrafie (70-89)  (16-36)
. : . 2 : 0 _99° £ b % Kl 71-819
Systemische Therapie 2 _— (95% 2'580/7 99%) 2 /- (95% i 81%) Leukozyten- 61 77
. . n pezifita A ) pezifita () szintigrafie 43-76 63-87
Restmee § 40% 1 ' (95% KI 91-97%) § 40% A (95% Kl 94-97%) ? ( ) )
LR + 20 B+ 18 FRePET (889—699) (819—195)
20% 1 (95% KI 10-40) 20% - (95% Kl 6-55)
LR- 0,04 LR - 0,27 MRT 84 60
0 (95% K1 0,01-0,14) 0% | (95% KI 0,20-0,36) (69-92)  (38-78)
0 T T T T 1 0 T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
1 — Spezifitat 1 — Spezifitat

° Study estimate B Summary point
—HSROC curve  ———95% confidence region
----95% prediction region

Nach Yuan J et al. Int Orthop 2017;41(12):2447-2455. Nach Liu K et al. PLoS One 2018;13(4):e0196418. https://icmphilly.com/document/ @
icm-2018-general-document 9



¥ BG Kliniken

Hintergrund

Meine Favoriten 2019
Risikofaktoren
Diagnostik
Wundverschluss
DAIR

Systemische Therapie
Resumee

Interleukin-6 in Serum und Synovialflussigkeit

N = 52 (59 TKA),

Sensitivitat

1 000/0 S S S T

75%

50% -

25%

254

Teststrategie
Individueller Test positiv
IL-6
BSG
CRP
Synoviale WBC
Synoviale PMN
Test-Kombination 1
IL-6 oder BSG
IL-6 oder CRP
BSG oder CRP
IL-6 oder BSG oder CRP
IL-6 oder synoviale WBC
IL-6 oder synoviale PMN
Synoviale WBC oder PMN

IL-6 oder synoviale WBC oder PMN

Test-Kombination 2
IL-6 und BSG
IL-6 und CRP
BSG und CRP
IL-6 und BSG und CRP
IL-6 und synoviale WBC
IL-6 und synoviale PMN
Synoviale WBC und PMN
IL-6 und synoviale WBC und PMN

Maijors |, Jagadale VS. Eur J Orthop Surg Traumatol 2019;29(8):1781-1788.

01/2017 — 12/2019, Pravalenz 32 / 59

Sensitivitat, %

81.3
70.0
66.7
66.7
82.4

81.3
93.8
80.0
93.8
93.3
100.0
89.5
100.0

53.8
33:3
52.9
33.3
58.3
60.0
64.7
50.0

(54%)

63.0
63.6
66.7
81.0
73.7

52.0
45.8
50.0
40.0
47.6
50.0
68.4
45.0

76.2
85.0
81.0
85.0
90.0
77.8
84.2
88.9

Spezifitat, %

® >9.14pg/ml
VBC A >1804-102/m3

leutr m > 86%

——
75% 100%
ifitat

Og



&/ BG Kliniken ~ Zum Mitnehmen (2)

* Hintergrund
* Meine Favoriten 2019
* Risikofaktoren

+ Diagnostik
| Alpha-Defensin (ELISA, wahrscheinlich auch in Form des intra-op. Lateral Flow Test

[Synovasure®]) ist gemal Philadelphia-Konsens das wichtigste laborchemische
Minor-Kriterium zur Definition einer peri-prothetischen Infektion

¢ Wundverschluss
« DAIR
+ Systemische Therapie

" Restmee | Die PCR der Sonikationsflussigkeit sollte unter Zentrumsbedingungen zum

konfirmatorischen Standardrepertoire gehoren

| IL-6 ist als diagnostischer Marker etablierten Methoden wie BSG, CRP und
Bestimmung der Konzentration von WBC und PMN in der Synovialflussigkeit nicht
uberlegen

Og
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Hintergrund

* Meine Favoriten 2019
* Risikofaktoren

« Diagnostik

* Wundverschluss

+ DAIR

+ Systemische Therapie
* Resumee

Subgruppe, Autor (Jahr)

Elektiv

Buttaro (2015) *

Eggers (2011) A

Hiubek (2014)

Khan (2006)
Mallee (2017)

Wyles (2016)
Graham (2000)
Subtotal (I = 23.0%, p = 0.261)

Gemischte Population

Clayer (1991)
Gohiya (2015)

Khan (2006)

L 3

Liew (1993)

Rui (2017)

Shantz (2013)

Singh (2017)

Stockely (1987)
Subtotal (12 =0.0%, p = 0.886)

Trauma

Kazemian (2014)

Murphy (2004)

Shetty (2004)

Subtotal (12 =0.0%, p = 0.476)
Gesamt (I2=0.0%, p = 0.768)

Relative Gewichte beruhen auf Random-Effects

RR (95% KI)

0.35(0.01, 8.60)
0.20 (0.03, 1.55)
2.55(0.11, 60.57)
3.44 (0.38, 31.20)
2.30 (1.02, 5.18)
0.65 (0.03, 14.97)
(ausgeschlossen)
1.29 (0.51, 3.31)

1.00 (0.07, 15.33)
2.56 (1.41, 4.67)
6.43 (0.34, 120.03)
0.33(0.01, 7.78)
4.94 (0.24, 101.36)
1.04 (0.07, 16.43)
2.00 (0.13, 30.88)
3.00 (0.12, 72.96)
2.37 (1.40, 4.01)

2.00 (0.19, 20.90)
0.94 (0.06, 14.27)
9.60 (0.54, 169.16)
2.45 (0.54, 11.09)

2.07 (1.39, 3.08)

n/N,
Intervention

0/112
119
1/39
3/27
18/249
0/15
0/11
23/472

1/33
33/241
3/36
0/23
2/83
1/93
1/30
1129
42/668

2/30
1/31
5/54
8/115

73/1255

n/N,

Chirurgischer Wundverschluss und Infektionshaufigkeit
Derzeitiger Kenntnisstand: Moglichst keine Klammernahte in O & U

Kontrolle % Gewicht

1119
5/19
0/33
1131
8/254
1/30
0/11
16/497

1/33
14/262
0/33
1/23
0/82
1197
1/60
0/129
18/719

1/30
1129
0/47
2/106

36/1322

1.56
3.78
1.58
3.27
23.98
1.61
0.00
35.79

2.13
44.14
1.86
1.60
1.74
2.09
2.12
1.56
57.25

2.89
2.14
1.93
6.96

100.00

I I
.01 A

favorisiert Klammernaht

Krishnan RJ et al. Clin Orthop Relat Res 2019;477(5):922-937.

1
RR (95% KI)

I I
10 100

favorisiert Naht

Og



O . o . . .
W BG Kliniken  Triclosan-beschichtetes Nahtmaterial
Meta-Analyse, nachberechnete Daten

n/N, n/N,
. Wundklasse, Autor (Jahr) RR (95% Ki) Intervention Kontrolle % Gewicht
* Hintergrund
. . Clean {
* Meine Favoriten 2019 Chen (2011) —_— 1.03 (0.56, 1.88)  17/112 19/129 540
L. Isik (2011) —— 0.58 (0.28, 1.19)  9/170 31/340 411

* Risikofaktoren Lin (2018) * 0.20 (0.01, 4.07)  0/51 2/51 0.29
Renko (2017) —_—— 0.48 (0.28, 0.80)  20/779 42/778  6.63

° Diag nostik Seim (2012) —_—— 0.96 (0.50, 1.83)  16/160 17/163  4.86
Sprowson (2018) —_— 0.61(0.35,1.05) 21/1323  32/1223 6.26

« Wundverschluss Thimour-Bergstrom (2013) — 0.63 (0.39, 1.01)  23/184 38/190  7.52
Turtiainen (2012) — 1.05(0.67,1.63) 31/137 30139  8.24

« DAIR Williams (2011) —_— 0.66 (0.32, 1.37)  10/66 14/61 3.98
Zhang (2011) —— 0.37 (0.07, 1.79)  2/47 5/43 0.99

R Systemische Therapie Subtotal (12 = 8.9%, p = 0.360) < 0.71(0.58,0.88)  149/3029  230/3117 48.28

R Resumee Clean-contaminated
Diener (2014) - 0.92 (0.70, 1.20) ~ 87/587 96/596  13.56
Ford (2005) - 3.54 (0.19, 67.12) 3/98 0/49 0.30
Ichida (2018) —— 1.17 (0.73,1.88)  35/505 30/508  7.61
Mattavelli (2015) —_—— 1.21(0.63,2.30)  18/140 15/141  4.89
Mingmalairak (2009) —_—— 1.25(0.36, 4.38)  5/50 4/50 1.55
Tabrizi (2018) —_—— 1.09 (0.50, 2.40)  12/160 11/160  3.53
Subtotal (12 = 0.0%, p = 0.849) <O 1.02 (0.83,1.25)  160/1540  156/1504 31.44
Contaminated
Arslan (2018) —_—— 0.50 (0.24, 1.05)  9/86 19/91 3.95
Nakamura (2013) —_—— 0.47 (0.22,1.01)  9/206 19/204  3.68
Rasic (2011) —_—— 0.34(0.11,1.02)  4/91 12/93 1.99
Roy (2019) € * 0.09 (0.01, 1.61)  0/55 5/55 0.31
Subtotal (12 = 0.0%, p = 0.670) < 0.43(0.27,0.70)  22/438 55/443  9.94
Dirty
Karip (2016) —_—— 0.92 (0.51, 1.64)  15/52 17/54 5.72
Ruiz-Tovar (2015) —_— 0.57 (0.29, 1.10)  10/50 18/51 463
Subtotal (12 = 12.0%, p = 0.286) <> 0.74 (0.46, 1.18)  25/102 35/105  10.34
Gesamt (12 = 23.7%, p = 0.154) (o] 0.77 (0.66, 0.91)  356/5109  476/5169 100.00
Relative Gewichte beruhen auf Random-Effects : : :

Ahmed | et al. BMJ Open 2019;9:6029727. 01 3 ! 10 100
RR (95% KI)
Favorisiert Triclosan-Beschichtung Favorisiert Standard-Nahtmaterial
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Hintergrund

* Meine Favoriten 2019
* Risikofaktoren

« Diagnostik

* Wundverschluss

+ DAIR

+ Systemische Therapie
* Resumee

Triclosan-beschichtetes Nahtmaterial

RCT (ISRCTN21430045), University College London Hospital, UK

| August 2013 — August 2015, vorzeitiger Abbruch nach Einschluss von 150 / 420 Patienten mit primarer THA / TKA

—_

Variable Standard Triclosan
N 69 81
Region

HUft-TEP, n (%) 42 (61) 34 (67)

Knie-TEP, n (%) 27 (39) 27 (33)
Alter, Jahre (SD) 67.9 (9.9) 8.7 (10.9)
Weibliches Geschlecht, n (%) 45 (65) 56 (69)
BMI (SD) 28.7 (5.1) 29.1 (5.0)
Raucher, n (%) 6 (9) 6 (7)
Diabetes mellitus, n (%) 4 (6) 10 (12)
ASA 23, n (%) 13 (19) 20 (25)
Allgemeinnarkose, n (%) 45 (65) 30 (37)

Variable Standard Triclosan RR (95% KIl)

N 69 81

Clean

Wundkomplikation 1 (1%)  8(10%) 6.81(0.87 —53.14)
Oberflachliche SSI 1 (1%)  3(4%)  2.56 (0.27 — 24.0)
ASEPSIS-Score >10 4 (6%)  6(7%)  1.28 (0.38 —4.34)

Sukeik M et al. World J Orthop 2019;10(7):268-277.

Publizierte Einschluss der
Meta-Analyse Sukeik-Daten
0.71 (0.58-0.88) 0.72 (0.58 — 0.89)

Total  0.77 (0.66 — 0.91) 0.78 (0.66 — 0.91)
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Hintergrund

* Meine Favoriten 2019
* Risikofaktoren

« Diagnostik

* Wundverschluss

+ DAIR

+ Systemische Therapie
* Resumee

Autor (Jahr)

Chan (2017) -

Gililland (2014)

yA
Sah (2015) \

Meta-Analyse: Endpunkt jedwede Komplikation

Barbed Knotless Sutures (,,Widerhaken-Naht“) in O & U

C___’——‘t:.

RR (95% KI)

0.22 (0.05, 0.96)
1.28 (0.56, 2.88)

0.14 (0.01, 2.70)

Smith (2014)

2.67 (0.31, 23.14)

Ting (2012) y

Gesamt (I2 = 41.3%, p = 0.146) <:

Relative Gewichte beruhen auf Random-Ef

>

fects

0.94 (0.20, 4.27)

0.75 (0.30, 1.87)

% Gewicht

21.60
36.11
8.08

13.16
21.06

100.00

.01 A

1

I
10 100

RR (95% Cl)

Favorisiert Barbed Sutures

Han Y et al. Arch Orthop Trauma Surg 2018;138(10):1335-1345.

Favorisiert Standardnaht

7



¥ BG Kliniken ~ Zum Mitnehmen (3)

* Hintergrund
* Meine Favoriten 2019
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Debridement, Antibiotics, and Implant Retention (DAIR)
Retrospektive ESGIAI Multicenterstudie (USA, Niederlande, Portugal, Spanien, 1999 — 2016)

Variable
N
Alter, Jahre (SD)
Mannliches Geschlecht, n (%)
BMI, kg/m” (SD)
Comorbiditat
Diabetes mellitus
COPD
Malignom
Niereninsuffizienz
Rheumatoide Arthritis
Primar-TEP
THA
TKA
Indikation
OA
Post-traumatisch
Wechsel mobiler / modularer Komponenten
Alle Kulturen positiv
Gram-positive
Gram-negative
Polymikrobiell
Therapieversager

Léwik CAM et al. Clin Infect Dis 2019 Aug 31. pii: ciz867.

Zeitintervall zwischen Index-Eingriff und DAIR

226
69.5 (11.8)

108 (48.0%)
31.0 (7.1)

41 (18.1%)
46 (20.4%)
30 (13.3%)
16 (7.1%)
11 (4.9%)
179 (80.6%)
164 (72.6%)
62 (27.4%)

151 (68.6%)
42 (19.1%)
85 (40.7%)
141 (74.2%)
196 (86.7%)
57 (25.2%)
79 (35.0%)
95 (42.0%)

378
70.5 (11.8)
153 (40.7%)

31.2 (6.2)

77 (20.4%)
62 (16.4%)
57 (15.1%)
20 (5.3%)
23 (6.1%)

315 (83.8%)

228 (60.3%)

150 (39.7%)

281 (74.7%)
54 (14.4%)
158 (44.4%)
228 (69.5%)
334 (88.4%)
99 (26.2%)
157 (41.5%)
143 (37.8%)

100

67.3 (13.3)
39 (39.8%)
31.3 (5.8)

16 (16.0%)
10 (10.0%)
17 (17.0%)
7 (7.0%)
10 (10.0%)
79 (79.0%)
38 (38.0%)
62 (62.0%)

84 (84.8%)
7 (7.1%)
56 (59.6%)
46 (52.9%)
82 (82.0%)
26 (26.0%)
32 (32.0%)
29 (29.0%)

1 -2 Wochen 3 -4Wochen 5 -6 Wochen 7 —12 Wochen

65
69.6 (13.2)
31 (48.4%)
30.7 (6.5)

13 (20.0%)
8 (12.3%)
12 (18.5%)
10 (15.4%)
3 (4.6%)
49 (76.6%)
33 (50.8%)
32 (49.2%)

47 (73.4%)
10 (15.6%)
36 (63.2%)
22 (43.1%)
50 (76.9%)
13 (20.0%)
18 (27.7%)
27 (41.5%)

Og
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Debridement, Antibiotics, and Implant Retention (DAIR)

Retrospektive ESGIAI Multicenterstudie (USA, Niederlande, Portugal, Spanien, 1999 — 2016)

100% Log-rank Test P = 0.11

90%

80%

70%

2 90
% 60%
2 50% -
© Unabhangige Variable OR (95% Ki)
§ 40% A CRP (kontinuierlich) 1.01 (1.00 - 1.01)
30% | Revisionsendoprothese 4.34 (1.62 - 11.64)
° Post-traumatische Arthrose 2.36 (1.25-4.48)
20% - Weibliches Geschlecht 1.89 (1.14 - 3.13)
Kein Austausch mobiler Komponenten 1.70 (0.96 — 3.00)
10% + Zementierte Prothese 1.84 (0.96 — 3.52)
0% . . . . . . .
0 50 100 150 200 250 300 350

Follow-up, Tage

=1 — 2 \Wochen 3 —4 Wochen =5 —6 Wochen =7 — 12 Wochen

Léwik CAM et al. Clin Infect Dis 2019 Aug 31. pii: ciz867.

P

<0.001

0.004
0.008
0.013
0.067
0.074
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Antimikrobielle Therapiedauer bei peri-prothetischen Infektionen
BMBF HICARE — Gesundheitsregion Ostseekuste, 2011 — 2015

| Eingebettete Fall-Kontroll-Studie, drei Zentren, 1999 — 2014
| 91 Falle: Operationspflichtiges Infekt-Rezidiv <1 Jahr, 265 Kontrollen: Infektfreiheit <1 Jahr nach Index-Eingriff
| 31 Falle / 53 Kontrollen mit infizierten Osteosynthesen

Serssning n=1278
(ICD-Dingnosis T84.5 — 84.7, M38.0 — MBE.D)

Gesamtstichprobe

Osteosynthesen

Geschlecht
mannlich

Screaning failurs 1 n=468
Ne implant infection
SArrputatio n

weiblich

Medianer BMI (IQR)
Raucher, n (%)

Cases, re-infection =1 year n=01 Contrels, no re-infection =1 year

e Diabetes mellitus, n (%)

a Canter 1 ” Trauma Canter 2
n=l

Dept of Orthopaedics
n=168

ASA Status, n (%)

1

2
23

[ ] Infektlokalisation, n (%)
Cases, re-infection 21 year n=56 Controls, no re-infection =1 year n=210 U nte re Extre m Itét
Trauma Canter 1 Trauma Cantar 2 Dapt. of Orthopasdics Trauma Cantber 1 Trauma Center 2 Dapt. of Orthopaedics P
n=21 w=12 n=26 =3 n=3& n=141 Obere EXtrem'tat

BMBF 01KQ1001B, http://www.hicare.de/rueckblick-hicare

MRSA-Nachweis, n (%)

Spitzmiller R et al. BMC Musculoskelet Disord 2019;20(1):184.

Altersmedian, Jahre (IQR)

Falle Kontrollen Falle Kontrollen
59 210 31 53
63 (48-71) 67 (55-73) 55 (45-61) 51 (37-67)

42 (71) 106 (50) 20 (65) 32 (60)
17 (29) 104 (50)  11(35) 21 (40)
28 (25-32 ) 28 (25-33) 26 (24-32) 27 (24-30)
20 (34)  42(20) 12(39)  18(34)
10 (17)  49(23)  3(10) 4(8)
7 (12) 18 (9) 6 (19) 11 (21)
28(47)  98(47)  16(52)  28(53)
24 (41) 94 (45)  7(23) 12 (23)
56 (95) 200 (95) 28(90) 49 (82)
3 (5) 10 (5) 3 (10) 4(8)
3 (5) 6 (3) 3 (10) 3 (6)
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Antimikrobielle Therapiedauer bei peri-prothetischen Infektionen
BMBF HICARE — Gesundheitsregion Ostseekuste, 2011 — 2015

| Eingebettete Fall-Kontroll-Studie, drei Zentren, 1999 — 2014
| 91 Falle: Operationspflichtiges Infekt-Rezidiv <1 Jahr, 265 Kontrollen: Infektfreiheit <1 Jahr nach Index-Eingriff
| 31 Falle / 53 Kontrollen mit infizierten Osteosynthesen

Alter, Jahre
<43 (Referenz)
44 10 52
53 to 64
265

1.00

Mannliches Geschlecht
ASA
1 (Referenz)
2
23
Staphylokokkus spec.
MSSA
MRSA
KNS

0.75

Expositionsdauer: Fluorochinolone, Tage
0 (Referenz)
1to7
8 to 31

Sensitivitat
0.50

>31

|
0.25

Expositionsdauer: Rifampicin, Tage
0 (Referenz)
1 to 31

Interaktionsvariable

0.00

0.01 0.10

T 1 T T T T I
1.60 1000 10000 0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
Odds Ratio (95% KI) —
1 — Spezifitat

BMBF 01KQ1001B, http://www.hicare.de/rueckblick-hicare AUC ROC =0.7248 @
Spitzmiller R et al. BMC Musculoskelet Disord 2019;20(1):184. 9
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Antimikrobielle Therapiedauer bei peri-prothetischen Infektionen
Non-Inferiority RCT, HUG, 4 vs 6 Wochen systemische Therapie nach Materialentfernung

ITT Population 6 Wochen 4 Wochen
N 61 62
Weibliches Geschlecht, n (%) 23 (37%) 25 (41%)
Medianes Alter, Jahre 65 62
Medianer ASA-Score 2 2
Primare SSI 23 (38%) 19 (31%)
Indikation
Sichtbares Osteosynthesematerial 7 (11%) 11 (18%)
Endoprothesen 24 (39%) 15 (25%)
Platten 20 (32%) 24 (39%)
Intramedullare Krafttrager 7 (11%) 4 (7%)
Mikrobiologie
S. aureus 23 (37%) 23 (38%)
Streptokokken 8(13%) 7 (11%)
Gram-negative Isolate 17 (27%) 14 (23%)
Hautflora 23 (37%) 21 (34%)
Chirurgische Débridements
Median 2 5
Second look 18 (30%) 15 (24%)
Third look 10 (16%) 4 (6%)
Vakuum-Verband 7(11%) 10 (16%)
Plastische Deckung 6 (10%) 6 (10%)

Benkabouche M et al. J Antimicrob Chemother 2019;74(8):2394-2399.

Follow-up: 6 Monate

52 initiale parenterale antimikrobielle
Substanzen und Kombinationen

48 orale antimikrobielle Folgetherapien

Mediane Therapiedauer 42 (39 — 45) vs
28 (27 — 30) Tage

Komplette klinische Remissionen: 58 /
61 (95%) vs 58 / 62 (94%)

—» RD 1.5% (95% KI -9.7 — 6.6%)

Og



¥ BG Kliniken

* Hintergrund

* Meine Favoriten 2019
* Risikofaktoren

« Diagnostik

* Wundverschluss

+ DAIR

+ Systemische Therapie
* Resilimee

nn St o
Resumee G
7

secont INTERNATIONAL 5%
CONSENSUS MEETING (ICM) & &
 MUSCULOSKELETAL INFECTION

Die Ergebnisse des ICM Philadelphia 2018 (und die zahlreichen frei zuganglichen
Dokumente) stellen trotz aller Kontroversen die derzeit beste Informationsbasis fur
klinische Entscheidungen bei Implantat-assoziierten Infektionen in O & U dar

Der BMI bleibt ein wesentlicher Risikofaktor fur eine Infektion

Moderne laborchemische Testverfahren (insb. Alpha-Defensin) bieten eine hohe
Sensitivitat zum Ausschluss und eine hohe Spezifitat zum Nachweis einer Infektion

Der chirurgische Wundverschluss und die Wahl des Nahtmaterials beeinflussen das
Risiko fur eine tiefe SSI

DAIR bei Infektion 5 — 6 Wochen nach dem Indexeingriff kann eine Therapieoption
sein (40% Versager, insb. wenn mobile Komponenten nicht getauscht werden)

Die optimale Dauer der systemischen antimikrobiellen Therapie (Rifampicin?) bei
peri-prothetischen Infektionen ist unverandert unklar

Og



