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BEVEZETÉS

A csípő- és térdízületi protézis beültetések az 1960-as évektől forradalmasították a 
mozgásszervi sebészetet. A páciensek több mint 90%-a elégedett a műtéti eredmén�-
nyel. Vannak azonban szövődmények, melyek idejében történő felismerése (diag-
nosztika) és adekvát módon történő kezelése (terápia) elengedhetetlen a páciensek 
életminőségének megőrzése érdekében. Figyelmem már a korai szakorvosi képzésem 
során a periprotetikus infekciók felé fordult, ami aztán a 2003-as szakvizsga után 
is folytatódott, és 2009-2018 között a hamburgi Endo Klinikán eltöltött évek alatt 
csúcsosodott ki.

2017-ben a Semmelweis Egyetemen megvédett PhD dolgozatom következtetéseit így 
lehetne összefoglalni:

Vizsgálataink során az alfa defenzin (αD) teszt a klinikai gyakorlatban nagyon 
jónak mondható 97%-os megbízhatóságot mutatott periprotetikus infekció (PPI) 
kimutatásában. 
Eredményeink alapján javasoltuk, hogy a PPI diagnosztikus kritériumai közé 
érdemes beemelni az αD vizsgálatot, mivel a többi vizsgálómódszerhez képest 
mind a szenzitivitás, mind a specificitás tekintetében megbízhatóbb. 
Felhívtuk a figyelmet, hogy metallózis esetén kritikusan kell értékelni az αD-t, 
mert álpozitív eredményeket okozhat. 
Eredményeink a betegszámot tekintve (n=156) egyedülállónak voltak mondha-
tók az αD-nel kapcsolatos irodalomban. Ez volt az első olyan publikáció, ami a 
tesztet kifejlesztő munkacsoporttól független.
Az egylépéses szeptikus térdízületi revízió eredményei 93%-os infekció kontrollt 
mutattak a vizsgált beteganyagban, a klinikai eredmények 10 év elteltével is jók 
voltak. 
A radikális műtéti megoldás mellett az alkalmazott rotációs-zsanéros térdproté-
zis az oldalszalagok és a térdízület hátsó tokjának kimetszése ellenére is jó klini-
kai és radiológiai eredményeket mutatott.
Eredményeink összehasonlíthatóknak bizonyultak a kétlépéses szeptikus revízió 
hosszú távú eredményeivel, ezzel sikerült bizonyítani, hogy szelektálatlan beteg 
anyagunkban a recidíva ráta nem volt magasabb.
Eredményeink az egylépéses szeptikus térd revízió irodalmában egyedül állónak 
voltak mondhatók, mind a betegszámot (n=70), mind az utánkövetési időt (10 
év), mind az infekció kontrollt (93%) tekintve.
Elsőként tudtuk közölni a rotációs-zsanéros térdprotézis 10 éves eredményeit 
egylépéses szeptikus revízió után, végpontként az aszeptikus protézis lazulást te-
kintve, ami alapján a protézis túlélés 91% volt. 
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A PhD megvédése óta eltelt időszakban (2017-2025) mind a klinikai munkámban, 
mind a tudományos kutatás területén igyekeztem megválaszolni azon kérdéseket, 
melyek a PhD dolgozat megírása közben fogalmazódtak meg bennem. Így sikerült 
a diagnosztika területén is, és a terápiás eredmények területén is számos korábban 
megkezdett kutatást befejezni és publikálni. Időközben a hamburgi munkacsoportot 
elhagytam, először Berlinben osztályvezető főorvosként, majd hazatérve Székesfehér-
váron tudtam saját munkacsoportot létrehozni, mint a Mozgásszervi Sebészeti Cent-
rum (MSC) vezetője. A Pécsi Tudományegyetem Külső Ortopédiai Tanszéke ehhez 
megfelelő keretet biztosít számomra.

A TÉZISFÜZETBEN BEMUTA-
TOTT EREDMÉNYEK KÖZÖTTI  
KAPCSOLATRENDSZER

A klinikai kutatások a transzlációs medicina jegyében zajlottak, azaz célul tűztük ki 
a klinikai vizsgálatok eredményeinek implementálását. Mind a diagnosztika, mind a 
terápia terén szeretnénk tudni, hogy amit csinálunk, az összhangban van-e az ún. „jó 
klinikai gyakorlattal” (GCP). A periprotetikus infekciók diagnosztikájában és kezelé-
sében szerzett tapasztalat és az esetek tudományos igényű feldolgozása arra sarkalt, 
hogy nemzeti és nemzetközi kezelési protokollok összeállításában is részt vegyünk. 
Erre vonatkozó közlemények is megjelentek az elmúlt években, melyeket itt ismerte-
tek. A második alkalommal megrendezésre került 2018-as Nemzetközi Konszenzus 
Konferencia (ICM-PJI, Philadelphia 2018.) számos munkacsoportjában is részt ve-
hettem, és az irodalmi áttekintések összeállítását több témában is vezethettem. Ezen 
irodalmi kutatások és nemzetközi ajánlások eredményeiről megjelent közlemények is 
gazdagítják Habilitációs Téziseimet.

EREDMÉNYEK

3.1. ÚJABB EREDMÉNYEK 
         A DIAGNOSZTIKA TERÜLETÉN

3.1.1. Korai diagnosztika: Multiplex PCR

Akut szepszist okozó PPI-ben nincs idő a kórokozó kimutatására hagyományos 
módon, ezért a lehető legkorábban el kell kezdeni a páciensek célzott antibiotikus 
kezelését. A polymerase-chain-reaction (PCR) alkalmas a kórokozók gyors detektá-
lására 4-6 órán belül, lehetővé téve a célzott terápiát. A multiplex PCR (mPCR) a 
leggyakrabban előforduló kórokozók genetikai állományát képes kimutatni a szino-
viális mintából. 60 betegen tudtuk megvizsgálni az első generációs mPCR klinikai 
alkalmazhatóságát, 26 krónikus PPI-ben és 8 akut szepszisben szenvedő vizsgálati 
személyt vontunk be [1] (Lausmann C, J Bone Joint Infect 2017). Az mPCR szenziti-
vitása 78.8% (95% CI, 61.1 - 91.0%), specificitása 100% (95% CI, 87.2 - 100%), negatív 
prediktív értéke 79.4% (95% CI, 62.1 - 91.3%), pozitív prediktív értéke 100% (95% CI, 
86.8 - 100%) volt. Az összesített megbízhatósága 88.3% (95% CI, 77.4 - 95.2%) volt. 
PPI-ban az mPCR átlagosan 5 óra alatt mutatta ki a kórokozót, szemben a hagyomá-
nyos tenyésztéssel, melynek átlagos ideje 6.4 nap volt.

Három évvel később megvizsgáltuk a második generációs mPCR klinikai alkalmaz-
hatóságát is [19] (Lausmann C, Hip Int 2020). Az Unyvero-ITI mPCR készülék 
eredményeit hasonlítottuk össze az MSIS kritériumok alapján diagnosztizált PPI-vel 
49 aszeptikus és 48 szeptikus beteg esetében. Az mPCR kórokozó kimutatás szen-
zitivitása 85.1%, specificitása 98.0% volt. Álnegatív eset 7-szer fordult elő, álpozitív 
eredmény egy betegnél mutatkozott, ezzel az összesített megbízhatóság 91.8%-nak 
bizonyult. A kórokozók kimutatása mPCR-rel átlagosan 5 óra alatt történhetett meg, 
szemben a tenyésztés 4.9 napjával.

3.1.2. Szinoviális diagnosztika: Alfa Defenzin

Korábbi αD-nel kapcsolatos kezdeti vizsgálatainkat prospektív klinikai tanulmány-
ban tudtuk verifikálni. 223 térd- és csípőprotézissel rendelkező betegnél végeztünk 
ízületi punkciót, hogy eldöntsük, a protézissel kapcsolatos fájdalmak aszeptikus la-
zulásra vagy szeptikus komplikációra (PPI) vezethetők vissza [2] (Gehrke T, J Bone 
Joint Surg Am. 2018). Az MSIS kritériumoknak megfelelő diagnosztika mellett αD 
„lateral flow” gyors tesztet is végeztünk. Végül 191 páciens 195 punkcióval nyert 
szinoviális folyadékát (96 csípő és 99 térd) vontuk be, az MSIS kritériumok alapján 
119 ízület volt aszeptikus és 76 ízület volt szeptikus. Statisztikai analízis alapján a 
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Synovasure αD teszt szenzitivitása 92.1% (95% CI, 83.6 - 97.1%), specificitása 100% 
(95% CI, 97.0 - 100%), pozitív prediktív értéke 100% (95% CI, 94.9 - 100%), negatív 
prediktív értéke 95.2% (95% CI, 89.9 - 98.2%) volt. A gyors teszt összesített megbíz-
hatósága 96.9% (95% CI, 93.4 - 98.9%) volt.

Ezek alapján kimondható, hogy az αD gyors teszt megbízhatóan alkalmazható a PPI 
szinoviális diagnosztikában. 

3.1.3. Szinoviális diagnosztika: fehérvérsejt szám

A szinoviális diagnosztikában nagy szerepe van a fehérvérsejt számnak (CC) és a granulo-
citák arányának (PMN%), ez tükröződik a szakmai társaságok által kiadott ajánlásokban 
is, ahol különböző súlyozással szerepel a sejtszám, mint diagnosztikus kritérium. Ezért 
megvizsgáltuk ennek a módszernek a klinikai alkalmazhatóságát és megbízhatóságát, 
meghatároztuk a releváns határértékeket [3] (Zahar A, J Arthroplasty 2018). 255 csípő- 
és 269 térdprotézises beteg punkciós eredményét hasonlítottuk össze retrospektív mó-
don, leukocita észetráz (LE), fehérvérsejt szám (CC), granulocita arány (PMN%), aerob 
és anaerob tenyésztési eredmények alapján vizsgáltuk a mintákat. Itt is az MSIS krité-
riumokat használtuk a szeptikus/aszeptikus kérdés eldöntése céljából. Eredményeink 
azt mutatták, hogy a sejtszám meghatározásra csak 64.3%-ban volt lehetőség a minták 
minősége, metodikai nehézségek miatt. Határértéket tekintve 2.582 fvs/μL és 66.1%-os 
PMN% arány volt kórjelző PPI-re, az egész beteganyagot alapul véve. Különbséget tud-
tunk kimutatni az ízületek között, térdprotézis esetében 1.630 fvs/μL és 60.5% PMN%, 
illetve csípőprotézis esetében 3.063 fvs/μL és 66.1% PMN% volt a határérték.

Kijelenthető, hogy a szinoviális folyadékból történő fehérvérsejt szám meghatározás 
klinikai alkalmazásának vannak korlátai, az esetek kb. 2/3-ában alkalmazható ered-
ményesen. A határértékben különbség van a térd- és csípőprotézisek között.

3.1.4. Hogyan viselkedik az alfa defenzin és leukocita észteráz 
            vállprotézis esetében?

Korábban vizsgálatokat végeztünk αD és LE teszt klinikai alkalmazhatóságáról, csí-
pő- és térdprotézises betegek bevonásával. Kérdés, hogy ezek az eredmények, más 
ízületekre is vonatkoztathatók-e, ezért vállprotézises betegek szinoviális folyadéká-
ból is elvégeztük a PPI diagnosztikájában széles körben elterjedt vizsgálatokat. 2015-
2018 között 121 vállprotézisnél végeztünk diagnosztikus punkciót, ahol 16 beteget ki 
kellett zárni, ezért 105 esetben tudtuk elvégezni a szokásos vizsgálatokat és az MSIS 
kritériumokkal történő összehasonlítást [14] (Unter Ecker N, Clin Orthop Relat Res. 
2019). Az αD összesített megbízhatósága vállprotézis esetében 91% (95% CI, 84.4 – 
96.0%) volt, a LE teszté 76% (95% CI, 61.0 – 88.0%) volt. PPI esetében a lenagyobb 
arányban C. acnes volt kimutatható. Nehézségeket okozott a szinoviális folyadék 
mennyisége és minősége, ami vállízületek esetében limitáló faktor.

Összefoglalva, mind az αD, mind a LE teszt kevésbé megbízhatóan mutatja ki a PPI-t 
vállprotéziseknél, mint térd- vagy csípőprotézis esetében. Ez feltehetőleg a C. acnes 
által okozott „low grade” infekcióra vezethető vissza.

3.1.5. Szérumból végezhető tesztek: C-reaktív protein

1. ábra: CRP értékek alacsony és magas virulenciájú baktérium törzsek esetén, 
                csípő- és térdízületekben (ún. box plots)

PPI diagnosztikájában kiemelkedő szerepe van a vérből kimutatható C-reaktív pro-
teinnek (CRP), habár tudjuk, hogy a biztosan szeptikus esetek kb. 20%-ában a CRP 
értéke normál tartományon belül is lehet. Nem pontosan tudjuk, hogy mely esetek-
ben lehet a CRP határérték alatti biztosan fennálló infekció mellett. Ezért a kórokozók 
virulenciája szempontjából vizsgáltuk a CRP értékét viszonylag nagy beteg anyagon. 
987 szeptikus revízión és 386 aszeptikus revízión átesett páciens klinikai eredménye-
it dolgoztuk fel retrospektív módon [15] (Unter Ecker N, J Med Microbiol. 2019). A 
szeptikus betegek átlagos CRP értéke 50.2 mg/L (SD=62.2) volt, míg az aszeptikus 
betegeknél ez az érték 11.6 mg/L (SD=25.3) volt. Sipoly jelenléte nem befolyásolta 
szignifikáns módon a CRP értékét (P=0.4423). Nagy virulenciájú baktérium törzsek 
esetén a CRP emelkedés szignifikánsan magasabb volt, mint alacsony virulencia ese-
tén (P<0.0001) [1. ábra]. A CRP optimális határértéke PPI diagnosztikai kritérium-
ként csípőízület esetében 8.90 mg/L, térdízület esetében 9.99 mg/L volt.

3.1.6. Műtéti mintavétel lehetőségei: milyen eseteknél érdemes 
           elvégezni?

A PPI kezelésében fontos szempont, hogy a sebészi terápia megkezdése előtt lehe-
tőség szerint kerüljön meghatározásra a kórokozó, és az antibiotikum rezisztencia 
is legyen ismert. Gyakran előfordul, hogy ismételt punkcióval sem kapunk pozitív 
tenyésztést, ilyenkor segíthet a szövetminta vétel, amivel kiegészíthetjük a diagnosz-
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tikus eszköztárunkat. Retrospektív vizsgálatainkba olyan betegeket (n=126) vontunk 
be, akiknél PPI diagnózisa mellett két alkalommal elvégzett csípő- vagy térdízületi 
punkció után sem állt rendelkezésre pozitív tenyésztés [21] (Klaber I, Arch Orthop 
Trauma Surg. 2023). A műtéti szövetminta vétel szenzitivitása 69.4%, specificitása 
89.1% volt. 40%-ban volt sikeres a műtéti mintavétel abból a szempontból, hogy sike-
rült kimutatni kórokozót, és ezek a betegek egylépéses szeptikus revízión eshettek át.
Kijelenthető, hogy ismételt punkció után is sikertelen kórokozó kimutatás esetén 
műtéti szövetminta vétel indokolt lehet, habár ennek a találati aránya viszonylag ala-
csony (40%). Célszerű a vizsgálatot egyéb módszerekkel kiegészíteni (pl. szonikáció).

3.2. ÚJABB EREDMÉNYEK A TERÁPIA TERÜLETÉN

3.2.1. Vérveszteség és transzfúziós igény szeptikus revízióknál

Az egy- és kétlépéses szeptikus revízió előnyei-hátrányai közül gyakran esik szó a vér-
veszteségről, ami az egyik vagy másik módszer alkalmazása közben keletkezik. Ennek 
a kérdésnek az objektív megvilágítása volt a cél ennél a transzlációs medicina szel-
lemében elvégzett retrospektív analízisnek [4] (Sharqzad AS, Int Orthop. 2019). 90 
kétüléses és 184 együléses szeptikus csípő revízión átesett beteg pre- és posztoperatív 
hemoglobin szintjét, a műtéti vérveszteség mértékét és a transzfúziós igényt vizsgál-
tuk [2. ábra]. Eredményeink igazolták mind a hipotézist, mind az eddigi irodalmi 
adatokat, miszerint a kétüléses revízió során nagyobb a vérveszteség és nagyobb a 
transzfúziós igény, mint egylépéses revízió esetében.

2. ábra: Teljes vérveszteség (bal oldali ábra) és transzfúziós igény (jobb oldali ábra) 
               (ún. box plots), Endo Klinikben egylépéses revíziók, Rothman Institute-ban 
               kétlépéses revíziók

Kijelenthető tehát, hogy a kétlépéses szeptikus revízió nagyobb vérveszteséggel és transz-
fúziós igénnyel jár, mint az egylépéses műtét. Érdemes megfontolni az egylépéses revízi-
ót, amennyiben nem akarunk vagy nem tudunk vérátömlesztést adni (pl. vallási okból).

3.2.2. Újabb spacer technika alkalmazása kétlépéses szeptikus csípő 
             revízióknál

A kétlépéses szeptikus csípő revízióknál alkalmazott antibiotikus távtartókkal (spa-
cer) kapcsolatban több mint 20% lehet a szövődmény ráta (pl. femur törés, luxáció, 
stb.), ezért szükség lehet újfajta spacer technikákra. Ezért dolgoztunk ki egy új műtéti 
technikát [5] (Lausmann C, Arch Orthop Trama Surg 2018). 30 betegnél alkalmaz-
tuk az új, kettős mobilitású csontcementből és polietilén komponensből, valamint 
acél szárból/fejből álló spacert, melynél szövődmény csak 6.7%-ban fordult elő, vala-
mennyi betegnél átlagban 53 nap alatt el lehetett végezni a reimplantációt.

Az új spacer technika kettős mobilitású fejjel alkalmas a periprotetikus infekciók ke-
zelésére, szövődmények alacsonyabb mértékben fordulnak elő, mint a hagyományos 
monoblokk antibiotikus távtartóknál.

3.2.3. Egylépéses szeptikus csípő revízió hosszútávú eredményei

3. ábra: Egylépéses szeptikus csípő revíziók hosszú távú túlélése: a kék vonal a 
reoperáció mentes eseteket, a piros vonal az infekció mentes eseteket ábrázolja 
(Kaplan-Meier analízis)
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Korábban beszámoltunk az egylépéses szeptikus térd revízió eredményeiről, amely 
vizsgálat képezte PhD dolgozatom egyik alappillérét (ld. Bevezetés fejezet). Ugyanígy 
kíváncsiak voltunk a legalább 10 éves utánkövetési eredményekre is csípőprotézisek 
PPI-it tekintve. Ezért retrospektív analízist végeztünk 85 betegnél, akiknél legalább 
10 évvel a vizsgálat előtt (2006-2007) egylépéses szeptikus revíziót végeztünk [13] 
(Zahar A, J Arthroplasty 2019). 37 beteg az utánkövetési idő alatt elhalálozott, de 
adataik rendelkezésre álltak. Eredményeink azt mutatták, hogy a 10 éves infekció 
mentes túlélés 94% volt, a protézisek túlélése pedig 75.9% volt [3. ábra]. A Harris Hip 
Score szignifikánsan 43-ról (tartomány 3-91) 75-re (tartomány 10-91) emelkedett (P 
< 0.001). A reoperációkat tekintve a leggyakoribb ok az instabilitás, azaz luxáció volt 
(20-ból 10 csípőnél).

Ezek alapján kijelenthető, hogy az egylépéses szeptikus revízió csípőprotézisek eseté-
ben is hatékony és attraktív műtéti megoldás.

3.2.4. Egylépéses szeptikus csípő revízió eredményei fiatalabb 
             korcsoportban

Ezt követően, a hosszú távú eredmények ismeretében meg kívántuk vizsgálni a több-
nyire cementes implantátumokkal végzett egylépéses szeptikus csípő revíziók hosszú 
távú eredményeit fiatalabb korcsoportban is. A hipotézis szerint a fiatal betegekben, 
a nagyobb igénybevétel miatt a cementes protézis hamarabb kilazul. A retrospektív 
vizsgálatban 26 beteg szerepelt, átlagos életkoruk 36.8 év (tartomány 20-45 év), az 
átlagos BMI 29.8 kg/m2 (tartomány 20.7 - 40.6 kg/m2) [17] (Wolff M, Hip Int. 2021). 
A szeptikus revízió előtt átlagosan már 3.1 (tartomány 1-9) műtéten estek át a cé-
lízületben. Kórokozók tekintetében S. epidermidis (n= 8, 30.8%), S. aureus (n= 7, 
26.9%) és C. acnes (n= 6, 23.1%) kimutatása volt a leggyakoribb. Az átlagos után-
követési idő 15 év volt (tartomány 10-24 év), a protézisek átlagos túlélése 76.9%, az 
infekció kontroll mértéke 96.2% volt. A Harris Hip Score 46.2-ről 78.9-re (tartomány 
18-99; SD 22.6) emelkedett.

Az egylépéses szeptikus csípő revízió cementes implantátumokkal végezve is megfele-
lő hosszú távú eredményeket mutat, mind a protézis túlélés, mind az infekció kontroll 
tekintetében.

3.2.5. Egylépéses szeptikus térd revíziók recidíváinak rizikó faktorai

Az egylépéses szeptikus térd revízió eredményei 90% felettiek voltak, de mi van azzal 
a 10%-kal, akiknél az infekció kiújult? Ezt akartuk megvizsgálni retrospektív módon, 
2008-2017 között operált, periprotetikus infekció kiújulását mutató betegeknél [16] 
(Citak M, J Bone Joint Surg Am. 2019). 91 ilyen esetet tudtunk megvizsgálni, akiknél 
kétváltozós illetve logikai regressziós analízist végeztünk a pre-, intra- és posztopera-
tív faktorokkal [4. ábra]. A legfontosabb (új) megállapítás az volt ebben a tanulmány-
ban, hogy Streptococcus vagy Enterococcus jelenléte jelentősen rontja az egylépéses 
szeptikus revízió eredményességét, ezért ezen kórokozók esetén inkább a kétlépéses 
revízió részesítendő előnyben.

4. ábra: Egylépéses szeptikus revíziók esetén a reinfekciók kockázatát növelő ténye-
zők kétváltozós regressziós analízis alapján

Az egylépéses szeptikus revíziók eredményét bizonyos kórokozók kedvezőtlenül befo-
lyásolhatják, ide tartoznak a Streptococcusok, Enterecoccusok. 

3.3. DIAGNOSZTIKUS ÉS TERÁPIÁS PROTOKOLLOK 
         FEJLESZTÉSE

3.3.1. Elhúzódó sebgyógyulás és váladékozás

A csípő és térd arthroplasztikák utáni elhúzódó sebgyógyulás és váladékozás a 
periprotetikus infekciók egyik lehetséges oka, ezért időben felismerve és kezelve, 
a komolyabb szövődmény megelőzhető. Ezért dolgoztunk ki nemzetközi együtt-
működés keretében (OCON Intézet, Hollandia) egy kezelési protokollt, melyek 
alapját az aktuális nemzetközi irodalom áttekintése (narrative review) képezte  
[6] (Wagenaar FBM, J Arthroplasty 2019). Algoritmikus megközelítéssel  
[5. ábra] határoztuk meg a konzervatív és sebészi kezelés lépéseit elhúzódó seb-
gyógyulás eseteire, annak egyes stádiumait osztályozva.

Összegezve elmondható, hogy elhúzódó sebgyógyulás és váladékozás esetén időben 
alkalmazott konzervatív és sebészi kezelés hatására a mély infekció megelőzhető.
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5. ábra: Arthroplasztika után jelentkező elhúzódó sebgyógyulás és váladékozás ese-
tére alkalmazandó diagnosztikus és terápiás algoritmus

3.3.2. Periprotetikus infekciók diagnosztikájára vonatkozó 
             szakmai ajánlás

A németországi Arbeitsgemeinschaft für Endoprothetik (AE) munkacsoportjában ve-
hettem részt, ahol több egyetemmel együtt kooperációban dolgoztuk ki a német szak-
mai ajánlást a periprotetikus infekciók diagnosztikájára vonatkozóan [18] (Mühlhofer 
H, Orthopäde  2021). A diagnosztikus algoritmus a fájdalmassá vált ízületből indul ki, 
a szepszis korai felismerését célozza, a klinikai és labor tünetek alapján erősíti meg a 
periprotetikus infekció diagnózisát, nagy hangsúlyt fektetve az ízület punkciójára és a 
szinoviális diagnosztikára. A szinoviális folyadékban a fehérvérsejt szám tekintetében 
1.500/µL, granulocita arány vonatkozásában 65% a diagnosztikus küszöb.

3.3.3. Szeptikus térdprotézisre vonatkozó diagnosztikus 
            és terápiás protokoll

Szakmai társaságok és szakfolyóiratok részéről időről-időre felmerül az igény bizo-
nyos kórképekre vonatkozó szakmai ajánlások közlésére. Így került leírásra a térdízü-
leti periprotetikus infekciókkal kapcsolatos diagnosztikai és terápiás protokoll is [20] 
(Zahar A, Sarungi M. J Exp Orthop 2021), ami a gyakorló orvos számára fogalmazza 
meg a konkrét teendőket mind a korai revízió (protézis megtartó műtét – DAIR), 
mind az egy- vagy kétüléses szeptikus revízió esetére vonatkozóan. A szakmai ajánlás 
a folyamatábrákra vonatkozó ISO 5807 szabvány szerint került kidolgozásra.

3.4. NEMZETKÖZI KONSZENZUS KONFERENCIÁN 
         ELÉRT EREDMÉNYEK

2018-ban Philadelphiában került második alkalommal megrendezésre az „Interna-
tional Consensus Meeting (ICM) on Musculoskeletal Infection”, ahol mind a tudomá-
nyos előkészítő munkában, mind az irodalom áttekintésében, mind a végleges doku-
mentum elkészítésében részt vehettem. Összesen hat közleményem született ebből a 
munkából, melyek 7 témát öleltek fel.

A periprotetikus infekciók megelőzése, diagnosztikája, kezelése és újabb kutatási te-
rületek köré csoportosultak azok a kérdések, amiket ezen a konszenzus konferencián 
kellett megválaszolni. Öt munkacsoportban vettem részt, mint delegátus. Az adott 
kérdéskörben végeztük el a rendelkezésre álló irodalom áttekintését (systematic re-
view) és metaanalízisek segítségével fogalmaztuk meg a szakmai ajánlásokat, melye-
ket aztán a konszenzus konferencia közgyűlése előtt prezentáltunk a Delphi-módszer-
nek megfelelően. A helyszínen a delegátusok szavazhattak a szakmai ajánlásokról. 
Mindegyik elfogadott ajánlás publikálásra került, mind idézhető kongresszusi kiad-
vány, mind szakfolyóirat formájában. 

1413



3.4.1. Szisztémás antimikrobiális kezelés korábbi PPI-t követően

Korábban PPI-n átesett betegek esetében a további protézis beültetések során az an-
tibiotikum profilaxist úgy kell megválasztani, hogy a fertőzés kapcsán kimutatott kór-
okozó érzékenységét is figyelembe kell venni, a rutin profilaktikus szer mellett. Tehát, 
ha valakinek korábban pl. MRSA fertőzése volt, akkor a szokásos cefazolin mellett 
vancomycint is kell adni a perioperatív antibiotikum profilaxis céljából. [8] (Aboltins 
CA et al., J Arthroplasty. 2019) 

3.4.2. DAIR műtét közben kell-e az izolálást cserélni?

A kérdés megválaszolására systematic review-t végeztünk, de nem találtunk erre vo-
natkozó magas szintű evidenciát, ami ennek hatását és hatékonyságát bizonyította. 
Ezért azt az ajánlást fogalmaztuk meg, hogy a sebész döntése alapján lehet műtét köz-
ben a „szennyezett” és „tiszta” rész között a műtéti izolálást cserélni. [12] (Abouljoud 
MM et al., J Arthroplasty. 2019)

3.4.3 PPI esetén, több protézissel rendelkező betegnél kell-e valamennyi 
           ízületben infekció irányában diagnosztikát végezni?

Amennyiben egy beteg több ízületében is protézissel rendelkezik, az egyik ízület bizo-
nyított PPI-je esetében a többi ízületet is meg kell vizsgálni fizikálisan, és ha felmerül 
a gyanú (pl. fájdalmas mozgás beszűkülés esetén), el kell végezni a szükséges diag-
nosztikus lépéseket, így az ízületi punkciót is. Immun kompromittált beteg esetében 
ezt fokozottan figyelembe kell venni. [9] (Abdel Karim M et al., J Arthroplasty. 2019)

3.4.4 Gyorstesztek használata PPI diagnosztikájában

Több gyorsteszt használata is javasolható PPI gyanúja esetén. Több tanulmány bizo-
nyítja a leukocita észteráz (LE) tesztcsík és az alfa defenzin lateral flow teszt klinikai 
hasznosságát. Ezért azt az ajánlást fogalmaztuk meg, hogy ezek felvétele a diagnosz-
tikus kritériumok közé indokolt. [9] (Abdel Karim M et al., J Arthroplasty. 2019)

3.4.5 Az egylépéses szeptikus revízió indikációja

Krónikus PPI esetében az egylépéses szeptikus revízió megfelelő eredményességgel 
elvégezhető gondosan kiválasztott betegeknél. Megfelelő immun státusz, ismert kór-
okozó és antibiotikum érzékenység, szisztémás szepszisre utaló jelek hiánya, ép lágy-
részek és jó csontminőség tartoznak az indikációk közé. Ha ezen tényezők együttesen 
nem állnak fenn, inkább kétlépéses revíziót kell választani. [10] (Bialecki J et al., J  
Arthroplasty.  2019)

3.4.6 Kétlépéses szeptikus revíziónál a spacer antibiotikum tartalma

Kétlépéses szeptikus revízió során, a fertőzött protézis eltávolítását követően spacert 
kell behelyezni, melybe ismert kórokozó esetén az antibiotikum érzékenységnek meg-
felelő antibakteriális szereket kell megfelelő koncentrációban a cementbe keverni. Is-

meretlen kórokozó esetében széles spektrumú antibiotikumot kell választani, ami a 
leggyakoribb kórokozók ellen hatékony. [11] (Abdel M et al., J Arthroplasty. 2019)

3.4.7 Rifampicin szerepe

Staphylococcusok által okozott PPI esetében, DAIR vagy egylépéses szeptikus revízió 
után, biofilm ellenes kezelés céljából rifampicin adását kell mérlegelni. Ezt mindig 
kombinációban kell alkalmazni, a leginkább bevált kombinációban fluorokinolonok-
kal együtt. [7] (Anemüller R et al., J Arthroplasty. 2019)

 

ÚJ TUDOMÁNYOS EREDMÉ-
NYEK ÖSSZEFOGLALÁSA

Az első generációs multiplex PCR szenzitivitása 79%, specificitása 100%, negatív 
prediktív értéke 79%, pozitív prediktív értéke 100% volt. Az összesített megbíz-
hatósága 88% volt. PPI-ban az mPCR átlagosan 5 óra alatt mutatta ki a kóroko-
zót, szemben a hagyományos tenyésztéssel, melynek átlagos ideje 6.4 nap volt.
A második generációs mPCR kórokozó kimutatás szenzitivitása 85%, specificitá-
sa 98% volt. Az összesített megbízhatóság 92%-nak bizonyult. 
A Synovasure alfa defenzin teszt szenzitivitása 92%, specificitása 100%, pozitív 
prediktív értéke 100%, negatív prediktív értéke 95% volt. A gyors teszt összesített 
megbízhatósága 97% volt.
Fehérvérsejtszám meghatározása során szinoviális folyadékban, határértéket 
tekintve 2.582 fvs/μL és 66.1%-os PMN% arány volt kórjelző PPI-re, az egész 
beteganyagot alapul véve. Különbséget tudtunk kimutatni az ízületek között,  
térdprotézis esetében 1.630 fvs/μL és 60.5% PMN%, illetve csípőprotézis eseté-
ben 3.063 fvs/μL és 66.1% PMN% volt a határérték.
Az alfa defenzin megbízhatósága vállprotézis esetében 91%, a LE teszté 76% volt. 
PPI esetében a lenagyobb arányban C. acnes volt kimutatható. Mind az alfa de-
fenzin, mind a LE teszt kevésbé megbízhatóan mutatja ki a PPI-t vállprotézisek-
nél, mint térd- vagy csípőprotézis esetében.
A szeptikus betegek átlagos CRP értéke 50.2 mg/L volt, míg az aszeptikus bete-
geknél ez az érték 11.6 mg/L volt. Nagy virulenciájú baktérium törzsek esetén a 
CRP emelkedés szignifikánsan magasabb volt, mint alacsony virulencia esetén 
(P<0.0001). Megmutattuk, hogy a CRP optimális határértéke PPI diagnosztikai 
kritériumként csípőízület esetében 8.90 mg/L, térdízület esetében 9.99 mg/L volt.
Ismételt punkció után is sikertelen kórokozó kimutatás esetén műtéti szövetmin-
ta vétel indokolt lehet, habár ennek a találati aránya viszonylag alacsony (40%). 
A műtéti szövetminta vétel szenzitivitása 69.4%, specificitása 89.1% volt.
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A kétlépéses szeptikus revízió nagyobb vérveszteséggel és transzfúziós igénnyel 
jár, mint az egylépéses műtét.
Az új spacer technika kettős mobilitású fejjel alkalmas a periprotetikus infekciók 
kezelésére, szövődmények alacsonyabb mértékben fordulnak elő, mint a hagyo-
mányos monoblokk antibiotikus távtartóknál.
Egylépéses szeptikus csípő revíziót követően a 10 éves infekció mentes túlélés 
94% volt, a protézisek túlélése 75.9% volt. A Harris Hip Score a preoperatív 43-
ról posztoperatív 75-re emelkedett, ami szignifikáns volt.
Az egylépéses szeptikus csípő revíziók hosszú távú eredményeit fiatalabb korcso-
portban (átlagos életkoruk 36.8 év) vizsgálva, átlagos 15 éves utánkövetés mel-
lett, a protézisek átlagos túlélése 76.9%, az infekció kontroll mértéke 96.2% volt.
Streptococcus vagy Enterococcus jelenléte jelentősen rontja az egylépéses szep-
tikus revízió eredményességét, ezért ezen kórokozók esetén inkább a kétlépéses 
revízió részesítendő előnyben.
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SZAKMAI ÉLETRAJZ

Dr. Zahár Ákos 1970-ben született 
Budapesten, a Piarista Gimnázium-
ban érettségizett 1989-ben, majd 
Bécsben kezdte meg orvosi tanul-
mányait és a Semmelweis Egyete-
men szerzett általános orvosi dip-
lomát 1998-ban. A Semmelweis 
Egyetem Ortopédiai Klinikán dol-
gozott 1998 és 2010 között, ahol 
2003-ban ortopédiából szerzett 
szakvizsgát. 2010-ben családjával 
Németországba költözött, ahol ab-
ban az évben ortopédia-traumato-
lógiából szerzett szakvizsgát és a 
hamburgi Endo Klinik munkatársa 
lett előbb adjunktusi, majd főor-
vosi rangban. A szeptikus sebé-
szeti team tagja volt Hamburgban, 
kutatásainak és publikációinak 
nagy részét is ebben a munkacso-
portban végezte. 2017-ben a Sem-
melweis Egyetemen védte meg 
PhD doktori címét klinikai orvos-
tudomány szakterületen. 2018-ban sikeresen pályázott meg egy osztályvezető 
főorvosi állást Berlinben, és a Helios Klinikum Emil von Behring Ortopéd-trau-
matológiai Osztályának lett a szakmai vezetője. 2021-ben tért vissza hazájába, 
és Székesfehérváron vette át a Fejér Vármegyei Szent György Egyetemi Oktató 
Kórház Mozgásszervi Sebészeti Centrumának vezetését, mint centrumvezető 
főorvos. Sikerült új műtéti technikákat bevezetnie munkahelyén, mind az ok-
tatásban, mind a klinikai kutatásban tevékenyen veszi ki részét. Ezt bizonyítja 
tudományos teljesítménye is összesen 69 tudományos folyóiratban megjelent 
cikkel, 8 könyv fejezettel, 32 további tudományos művel. Első szerzős teljes fo-
lyóiratcikkeinek száma 18, utolsó szerzőként 17 közleményt jegyez. A PhD foko-
zat elnyerése óta 33 teljes tudományos folyóirat cikkben szerepelt szerzőként. 
Az utolsó tíz évben tudományos, teljes, lektorált folyóirat cikkeinek száma 42.  
A legmagasabb hivatkozottságú közlemény hivatkozásainak száma 154. Összes 
független hivatkozásainak száma 1291, Hirsch indexe 21, g indexe 38.
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RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE

αD		  alpha defensin

BMI		  body mass index (testtömeg index)

CC		  cell count (sejtszám)

CRP		  C-reaktív protein

GCP		  good cinical practice (jó klinikai gyakorlat)

ICM-PJI	 International Consensus Meeting on Prosthetic Joint Infection

LE 		  leukocita észteráz

MSIS		  Musculoskeletal Infection Society (USA)

P		  ún. p-érték (statisztikai szignifikancia mértéke)

PCR		  polymerase chain reaction (molekulárbiológiai módszer)

PMN%	 	 polymorphonuclear percentage (granulocita arány)

PPI		  periprotetikus infekció

SD		  standard deviáció (statisztikai szórás mutatója)

95% CI		  95%-os konfidencia intervallum
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