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Grzybicze zapalenie stawu kolanowego po endoprotezoplastyce
u chorej na reumatoidalne zapalenie stawow

Fungal infection after total knee arthroplasty in a patient with rheumatoid arthritis
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Streszczenie

Zapalenie z destabilizacja endoprotezy stawu kolanowego jest
jednym z najciezszych i najtrudniej poddajacych sie leczeniu po-
wiktan endoprotezoplastyki. Grzybicze zapalenia po endoplastyce
stawow wystepuja bardzo rzadko. Najczesciej spotykane w pi-
Smiennictwie postepowanie lecznicze to leczenie dwuetapowe
— usuniecie tkanek zapalnych i endoprotezy oraz wszczepienie
protezy typu Spacer, a w drugim etapie reimplantacja.

W artykule opisano przypadek grzybiczego zapalenia stawu kola-
nowego, ktére wystapito 9 lat po endoprotezoplastyce u chorej
na reumatoidalne zapalenie stawdw. Zastosowano leczenie dwu-
etapowe. Ze wzgledu na utrzymujacy sie stan zapalny dwukrotnie
wykonywano debridement stawu, pozostawiajac endoproteze re-
wizyjna. Stosowano ketokonazol i flukonazol przez 6 mies. Uzyska-
no ustgpienie objawéw zapalnych stawu kolanowego. Z uwagi
na chorobe podstawowg ryzyko nawrotu zapalenia jest znaczne.

Wstep

Grzybicze zapalenia stawdw po endoprotezoplasty-
ce stawu kolanowego wystepuja rzadko. Dotycza
przede wszystkim oséb z chorobami z autoimmuno-
agresji, po leczeniu immunosupresyjnym lub dtugo-
trwatej antybiotykoterapii. Najczesciej spotykanym pa-
togenem jest Candida species. Wyniki leczenia opera-
cyjnego i farmakologicznego sa niezadowalajace [1].

Wielu autoréw stosuje leczenie operacyjne dwueta-
powe — usuniecie endoprotezy z usunieciem tkanek
zapalnych i zatozenie protezy typu Spacer (tymczasowej
endoprotezy wykonanej z cementu kostnego z antybio-

Summary

Septic prosthesis loosening is one of the most serious and difficult
complications of total joint replacement. Fungal infections after
total knee arthroplasty (TKA) are rare. A two-staged procedure
(removal of the infected prosthesis with debridement and spacer
implantation followed by prosthesis reimplantation) is used most
often. We present a case of a woman suffering from rheumatoid
arthritis who developed a Candida parapsilosis infection 9 years
after TKA. A two-staged procedure was used. Because of still
existing signs of infection twice debridement without revision
implant removal was performed. Six months of prolonged
ketoconazole and fluconazole therapy was used and healing of the
infection was achieved. The risk of fungal infection recurrence in
this case is high.

tykiem), a w drugiej kolejnosci ponowne wszczepienie
endoprotezy [1, 2]. Niektérzy usuwajg endoproteze
i usztywniajg staw [3]. Pomimo takiego postepowania
i kilkumiesiecznej antybiotykoterapii, w wiekszosci przy-
padkéw nie uzyskuje sie wyleczenia infekcji. Najczescie]
stosowanym lekiem w infekcjach grzybiczych powsta-
tych po zastosowaniu réznych implantéw (zastawki
serca, soczewki, stenty drég zétciowych i endoprotezy
stawu kolanowego) jest flukonazol [4]. Lek ten moze
by¢ stosowany przez wiele lat. Wiekszos¢ doniesien ma
charakter kazuistyczny i dotyczy opiséw klinicznych
[1-3, 5, 6].
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Chora, OK, lat 43, od 12. roku zycia byta leczona z po-
wodu reumatoidalnego zapalenia stawéw. Z powodu
zmian zwyrodnieniowych w 1987 r. wykonano obustron-
na endoprotezoplastyke stawow biodrowych, a w 1997 r.
endoprotezoplastyke obu stawoéw kolanowych. W lip-
cu 2006 r. chora zostata przyjeta do Szpitala CMKP
im. prof. A. Grucy z powodu przetoki ropnej na wysokosci
przednio-bocznej szpary stawowej kolana prawego. Prze-
toka pojawita sie ok. 6 mies. wczesniej. Z ptynu pobrane-
g0 z przetoki nie wyhodowano zadnych patogenéw. Am-
bulatoryjnie chora byta leczona klindamycyna 3 x 150 mg
przez 2 tygodnie. W wykonanych badaniach w trakcie
przyjecia do Kliniki stwierdzono OB 42 mm/godz., steze-
nie CRP 5,5 mg/| (przy normie do 6 mg/l). W posiewie
z przetoki wyhodowano Staphylococcus aureus MSSA.

W badaniu radiologicznym stwierdzono cechy oblu-
zowania elementu piszczelowego endoprotezy (ryc. 1.).
Usunieto endoproteze i wszczepiono Spacer G (ryc. 2.).

Z materiatu srédoperacyjnego wyhodowano Candida
parapsilosis. Zastosowano ketokonazol 1 x 200 mg i cy-
profloksacyne 2 x 500 mg/dobe przez 6 tyg. Po 3 mies.,
po normalizacji wskaznikéw zapalnych (CRP i OB) oraz
stwierdzeniu ustgpienia objawéw klinicznych infekgji sta-
wu, usunieto Spacer i wszczepiono endoproteze AGC DA
(ryc. 3.).

Z materiatu srédoperacyjnego ponownie wyhodowa-
no Candida parapsilosis i znowu rozpoczeto leczenie ke-
tokonazolem w dawce 2 x 200 mg i cyprofloksacyna
2 x 500 mg/dobe przez 6 tyg. Po 7 mies. znéw wystapity
objawy infekcji stawu kolanowego — bél oraz wysiek.
W lutym 2007 r. podczas operacji stwierdzono stabilnosé
endoprotezy w tozysku kostnym i dlatego usunieto tylko
tkanki zapalne ze stawu, bez usuwania implantu. Z ma-
teriatu srédoperacyjnego ponownie wyhodowano Candi-
da parapsilosis. Zalecono leczenie flukonazolem i ketoko-
nazolem 2 x 200 mg przez 6 mies.

Po okresie remisji w pazdzierniku 2007 r. nastapito
zaostrzenie procesu podstawowego i w rejonowym
oddziale reumatologicznym zalecono metotreksat w daw-
ce 15 mg/tydz. Z uwagi na obecnos¢ wysieku w stawie
kolanowym prawym, naktuto staw i uwolniono ok. 40 ml
metnego ptynu, z ktérego wyhodowano grzyby drozdzo-
podobne. W listopadzie 2007 r. chora byta ponownie
hospitalizowana w Szpitalu im. prof. A. Grucy, gdzie
po ocenie klinicznej i radiologicznej wykonano debride-
ment stawu kolanowego. Z materiatu Srédoperacyjnego
wyhodowano Enterococcus faecalis. Zgodnie z posiewem
podano Augmentin 2 x 1,2 g/dobe przez 3 mies. Chorg
wypisano w stanie ogélnym dobrym, bez cech zapalnych
stawu kolanowego. Obecnie chora nie zgtasza dolegliwo-
5ci bélowych i wysieku w stawie kolanowym prawym.

Ryc. 1. Destabilizacja endoprotezy AGC stawu
kolanowego prawego.

Fig. 1. A photograph shows destabilisation of
prosthesis AGC of right knee.

Oméwienie

Zapalenie stawu kolanowego z destabilizacjg endo-
protezy stawu jest jednym z najciezszych i najtrudniej
poddajacych sie leczeniu powiktah endoprotezoplastyki.
Grzybicze zapalenia wystepuja bardzo rzadko. Droga
krwiopochodna lub srédoperacyjna jest podawana jako
gtéwne zrodto infekcji [7, 8]. W opisywanym przypadku
infekcja wystgpita 9 lat po interwencji chirurgicznej, nale-
zy zatem przypuszczaé, ze byta to infekcja krwiopochod-
na, cho¢ nie zostata potwierdzona posiewami z krwi [9].
Wielu autoréw podaje, ze infekcje grzybicze stawow
po endoprotezoplastyce maja przebieg skryty i moga wy-
stepowac po kilku latach od operacji [3, 10]. Brookes
i Pupparo omawiajg 21 przypadkéw z pismiennictwa,
w 19 z nich patogenem byta Candida [1]. W tej grupie cho-
rych tylko w jednym przypadku udata sie reimplantacja
endoprotezy. Cytowani autorzy opisuja wiasny przypa-
dek, ktoéry zakonczyt sie utrzymaniem endoprotezy [1].
Stosowano rozne sposoby postepowania w infekcjach
grzybiczych [3, 5, 10]. Najczesciej stosuje sie leczenie
dwuetapowe — usuniecie tkanek zapalnych i endoprotezy
oraz wszczepienie protezy typu Spacer. W drugim etapie
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Ryc. 2a i b. Stan po usunieciu endoprotezy pokazanej na ryc. 1. i zatozeniu protezy tymczasowej Spacer G.
Fig. 2a and b. Anteroposterior and lateral views show situation after prosthesis removing and Spacer G
implantation.

stosuje sie reimplantacje. Zaktadanie protez typu Spacer,
wykonanych z cementu kostnego z antybiotykiem, ma
wg wielu autoréw tylko znaczenie w utrzymaniu rucho-
mosci stawu, a nie w wyeliminowaniu infekcji, poniewaz
grzyby —tak jak i bakterie — przywieraja do cementu i pla-
stiku dzieki fibronektynie i innym glikoproteinom [11, 12].
W niektérych przypadkach nalezy rozwazyé usuniecie
endoprotezy i usztywnienie stawu. Dotyczy¢ to powinno
przede wszystkim chorych w ztym stanie ogdlnym.
Lekiem o udowodnionej skutecznosci przeciwgrzybi-
czej jest amfoterycyna B. Z uwagi na duzg liczbe dziatah
niepozadanych tego antybiotyku (nefrotoksycznosé,
neurotoksycznos¢, zaburzenia rytmu serca i czynnosci
watroby, zaburzenia hematologiczne) lek ten musi by¢
stosowany z duzg ostroznoscia [8]. Najwiecej kontrower-
sji w pismiennictwie budzi czas stosowania amfoterycy-
ny B. Younkin i wsp. oraz Hennessy i wsp. stosowali
amfoterycyne B w dawce 1-2 g przez 6 tyg. przed drugim
etapem leczenia operacyjnego [13, 14]. Wiekszos¢ auto-
row stosowato przedtuzong terapie przeciwgrzybicza
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(6 mies. i dtuzej) takimi lekami, jak flukonazol i ketoke-
nazol [1, 3, 4, 7-10].

U opisywanej przez autoréw chorej udato sie utrzy-
mac endoproteze w stawie kolanowym. Jednak z uwa-
gi na chorobe podstawowa, jej dtugoletni przebieg
i przyjmowane leki nalezy liczy€ sie z nawrotem infek-
cji grzybiczej, ktéra moze zaatakowac inne sztuczne
stawy. W przypadku nawrotu infekcji z obluzowaniem
sztucznego stawu konieczne beda usuniecie endopro-
tezy i préba usztywnienia stawu kolanowego.

Rozpoznanie infekgji grzybiczej stawu po endoprote-
zoplastyce przysparza wiele probleméw. Jest to infekcja
skryta, niedajaca ewidentnych objawéw klinicznych i ra-
diologicznych. Czesto nie uzyskuje sie pozytywnych
hodowli z ptynu stawowego, a wskazniki zapalne, takie
jak CRP i OB, sa w normie lub nieznacznie ja przekracza-
ja. Najczesciej potwierdzenie infekcji grzybiczej uzyskuje
sie z materiatu pobieranego $rédoperacyjnie. Postepo-
waniem w kazdym przypadku, w ktérym istnieje podej-
rzenie infekcji zarbwno bakteryjnej, jak i grzybiczej, po-
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Ryc. 3ai b. Stan po realloplastyce AGC DA stawu kolanowego prawego, projekcja Ap i boczna.
Fig. 3a and b. Anteroposterior and lateral views show situation after AGC DA arthroplasty.

winno by¢ usuniecie tkanek zapalnych i zastosowanie
protezy typu Spacer. Celowana i dtugotrwata antybioty-
koterapia (6-12 mies.) stosowana przed operacja
i po kazdej interwencji chirurgicznej ma ogromne zna-
czenie w eliminacji zakazenia wystepujacego w stawie
po endoprotezoplastyce.
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