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HOOG RISICO GROEPEN VOOR PJI 

 

1.5 – 10 hoger risico 

op PJI 

Algemeen:  

Risico PJI 1-2% 
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EN HOE? 

Algemeen:  

Risico PJI 1-2% 

 



VERLENGDE ORALE ANTIBIOTICA PROFYLAXE  
IN HOOG RISICOGROEPEN? 



High risk groups, ≥ 1: 
•  BMI ≥ 35 kg/m2 

•  Diabetes mellitus 

•  Active smoker 

•  Chronic kidney disease 

•  Autoimmune disease 

•  Nasal colonization with 

MRSA or MSSA 

Inabathula	et	al.	J	Bone	Joint	Surg	Am	2018	

2181 primaire TJA 
Retrospectieve studie (2011-2016) 
2015: 7 dagen orale AB profylaxe geimplementeerd 
Outcome: PJI < 90 days 
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Low risk  High risk  High risk, 
extended 
AB 

P-value 

TKA 0.3% 
(1/369) 

2.1% 
(10/468) 

0.4% 
(2/450) 

0.009 

THA 1.5% 
(5/336) 

4.3% 
(12/282) 

1.1% 
(3/276) 

0.020 

Total 0.9% 
(6/705) 

2.9% 
(22/750) 

0.7% 
(5/726) 

0.006 
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VERLENGDE ORALE ANTIBIOTICA PROFYLAXE  
IN HOOG RISICOGROEPEN? 

2181 primaire TJA 
Retrospectieve studie (2011-2016) 
2015: 7 dagen orale AB profylaxe geimplementeerd 
Outcome: PJI < 90 days 2015	Study limitations: 

-  67.7% geclassificeerd als hoog risico (NNT 47) 

-  Bias: incidentie PJI laag risico groep vanaf 2015? 

-  Is infectie voorkomen of uitgesteld? 

 

 





1 GIFT VERSUS MULTIPELE GIFTEN 

20682 primaire TJA 

2006-2017 
 

 
PJI < 1 jaar 

SINGLE	DOSE	
(n=4523)	

MULTIPLE	DOSE	
(n=16159)	

0.6%	 0.9%	
 
P = 0.66 



HOOG RISICO PATIËNTEN 



UITZONDERING TUMOR CHIRURGIE? 

Systematic review 4836 patiënten  

Deep infection rate 13% (<24h) à 8% (>24h) 

Racano	et	al.	Clin	Orthop	Relat	Res		2013	



BREDERE OF ANDERE PROFYLAXE NODIG? 

Tan	et	al.	J	Arthroplasty		2017	

8575 primary joint arthroplasties 



Comorbidities:  

No differences in 

type of 

microorganism(s) 

causing the PJI 

8575 primary joint arthroplasties 

VERWEKKERS IN RELATIE TOT COMORBIDITEIT 

Tan	et	al.	J	Arthroplasty		2017	

Obesitas?	



OBESITAS ALS RISICO FACTOR VOOR PJI 

RR=2.31 
(95%CI=1.4-3.8) 

BMI     <30          ≥30 

Ma	et	al.	Int	Orthop	2016	

≥40 
 

 
RR=9.86 
(95% CI=2.8-35.2) 



BROADER ANTIMICROBIAL COVERAGE NEEDED? 

EARLY	PJI HIP BMI	<30	
(n=79) 

BMI	30-35	
(n=43) 

BMI	≥35	
(n=38) 

P	value 

Polymicrobial	infection 34.2% 67.4% 68.4% .001 
Gram-positives 96.2% 95.3% 97.4% .892 

Staphylococcus	aureus 41.8% 41.9% 36.8% .863 
Staphylococcus	epidermidis 31.6% 41.9% 44.7% .308 
Corynebacterium	species 8.9% 34.9% 13.2% .008 
Enterococcus	species 12.7% 29.4% 36.8% .007 
Streptococcus	species 25.3% 27.9% 10.5% .122 

Gram-negatives 12.7% 16.3% 34.2% .005 
Escherichia	coli 2.5% 2.3% 5.3% .685 
Enterobacter	cloacae 2.5% 2.3% 5.3% .685 
Proteus	species 2.5% 0.0% 18.4% <.001 
Pseudomonas	species 3.8% 4.7% 2.6% .892 
Morganella	morganii 0.0% 0.0% 7.9% .002 

Anaerobes 3.8% 2.3% 7.9% .445 

VERWEKKERS PJI OBESE VS NIET OBESE PATIËNTEN 

Löwik	et	al.	PLoS	One	2019	
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DUO PROFYLAXE? 

Tornero	E	et	al.	Antimicrob	Agents	Chemother	2015	

•  Male sex              HR: 3.81   

•  BMI>35 Kg/m2     HR: 2.67   

•  COPD                  HR: 2.48   

•  Transfusion     HR: 3.67   

•  cef + tei                HR: 0.35   

Cefuroxime + teicoplanine 

Cefuroxim 



Tornero	E	et	al.	Antimicrob	Agents	Chemother	2015	

* afname was met name in MSSA, doserings probleem? 

DUO PROFYLAXE? 



BLOED PERFUSIE IN VET WEEFSEL 

Rossie	et	al.	Clin	Hemorheol	Microcirc	2012	

Adipose blood  
perfussion (PU) 79 (34) 4.8 (2.7) 10 (6) 



LAGERE CEFAZOLINE CONCENTRATIES  
IN VETWEEFSEL 

Pevzner	L	et	al.	Obstet	Gynecol	2011	

Vet	weefsel	verkregen	na	chirurgische	incisie	

2 g 
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Pevzner	L	et	al.	Obstet	Gynecol	2011	

BMI ≥ 40:  

3 gram cefazoline 

LAGERE CEFAZOLINE CONCENTRATIES  
IN VETWEEFSEL 

Vet	weefsel	verkregen	na	chirurgische	incisie	

2 g 



CONCLUSIES 

•  Behoudens in tumor chirurgie, vooralsnog geen overtuigende aanwijzingen dat 
verlenging van de antibiotica profylaxe het risico op PJI verlaagt. 

 

•  Onvoldoende data dat antibiotica profylaxe aangepast of verbreed moet 
worden in hoog risico groepen. 

 

•  De dosering van antibiotica profylaxe moet worden geoptimaliseerd in obese 
patiënten. 

 
•  Andere preventie maatregelen belangrijker dan antibiotica profylaxe? 


