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PJI: Periprosthetic Joint Infection
Zakazenie w okolicy endoprotezy

1

Rzadkie powiktanie jednej z najczesciej
wykonywanych operacji ortopedycznych

(3-3,5%).

Moze prowadzi¢ do zniszczenia tozyska
kostnego | catkowitego niepowodzenia
protezoplastyki




**Mozliwe skutki PJI:
ztamanie w okolicy endoprotezy




**Mozliwe skutki PJI:
Ubytek kosci




Mozliwe skutki PJI: migracja panewki

Ostatecznie - wyluszczenie konczyny w stawie biodrowym



Zniszczenie kosci biodrowej +
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Infekc)a

Number of reoperations per reason and year
primary THRs performed 1979-2010

Reason for reoperation 1979-2002 2003 2004 2005 2006 \Iul Prop.
Aseptic loosening 18,028 1,029 1,003 1,002 565%
Dislocation 3453 264 305 302 4,904\ 119%
Deep infection 3,025 292 321 394 4,838 118%
Fradure 2,228 209 217 3,285 8.0%
2-stage procedure 131 78 83 73 1,743 42%
Technical error 895 18 39 43 1,110 27%
Miscellaneous 898 15 35 20 1,031 25%
Implant fracture 429 23 18 553 1.3%
Pain only 311 18 388 09%
Secondary infection 2 0 5 00%
(missing) 35 1 36 0.1%
Total 2,088 100%

Copyright© 2011 Swedish Hip Ahroplasty Register

Przyczyny 41 119 rewizji od 1979 do 2010



http://www.shpr.se/

Coventry MB: Treatment of infections occuring in total hip hip Surgery. Orthop
Clin North America, 6:991-1003, 1975

(ostra): do 3 m-cy od operacji
(przewlekta): > 3 m-cy od operacji

w dowolnym czasie wokot
dotychczas dobrze funkcjonujacej endoprotezy



ze wzgledu na poczatek objawoéw, patogeneze i czynnik etiologiczny.

Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, et al. Guideline for prevention of surgical site infection,
and Prevention Hospital Infection Control Practices Advisory Committee.
Am J Infect Control 1999; 27:97-132

Typ infekgcji Poczatek objawow  Patogeneza Typowe mikroorganizmy

Wczesna Do 4 tygodni po Zakazenie egzogenne - w Wysoce zjadliwe szczepy

- ; F Staphylococcus aureus, pateczki Gram-
-ostra operacji trakcie operacji lub :
. . e ujemne lub gronkowce koagulazo-

(typ1) pierwszych dni po operac;ji sjemne

Pdina 1 miesigc - 2 lata Zakazenie egzogenne - w Mniej zjadliwe szczepy gronkowcéw

i ii i koagulazo-ujemnych ( CNS) lub

- przewlekta trakcie operacji z powolna i gulazo-ujemnych ( CNS)

opbzniona manifestacja objawéw | Propionibacterium Acnes

(typ 1)




ze wzgledu na poczatek objawoéw, patogeneze i czynnik etiologiczny.

Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, et al. Guideline for prevention of surgical site infection,
and Prevention Hospital Infection Control Practices Advisory Committee.
Am J Infect Control 1999; 27:97-132

Typ infekgcji

Poczatek objawow

Do 4 tygodni po
operacji

Patogeneza

Zakazenie egzogenne - W
trakcie operacji lub
pierwszych dni po operacji

Typowe mikroorganizmy

1 miesiac - 2 lata

Zakazenie egzogenne - W
trakcie operacji z powolng i
opoOzniong manifestacja
objawow

Powyzej 2 lat




+

= Kliniczne
= Bakteriologiczne

= Histologiczne






PJI - przetoka




Scalloping




Wytyczne leczenia infekcji w ortopedii:

2004, 2008, 2013 - Polish Guidelines of Therapy and Diagnosis in MSI:
2014, 2018 - Philadelphia Consensus

=

Proceedings of the International
Consensus Meeting on

Zasady profilaktyki, rozpoznawania i le

woistych zakazen kosci i stawéw
Profilaktyka, diagnostyka Periprosthetic Joint Infection
i terapia zakazen w ortopedii Chairmen:
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https://www.researchgate.net/publication/230601827_Zasady_profilaktyki_rozpoznawania_i_leczenia_nieswoistych_zakae_koci_i_staww
https://www.researchgate.net/publication/230601827_Zasady_profilaktyki_rozpoznawania_i_leczenia_nieswoistych_zakae_koci_i_staww
https://www.researchgate.net/publication/230601827_Zasady_profilaktyki_rozpoznawania_i_leczenia_nieswoistych_zakae_koci_i_staww
https://www.researchgate.net/profile/Ireneusz_Babiak
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. dwa dodatnie posiewy identycznych fenotypowo mikroorganizmoéw,

. obecnos¢ przetoki potagczonej ze stawem,

. spetnienie mniejszych:
; W przewlekiej PJI: ) oraz
(w ostrej PJI — brak progu; w przewlektej: mm/h

w plynie stawowym (w ostrej PJI:

w przewlektej PJI: >

wynik ++ testu paskowego esterazy leukocytarnej

w ptynie stawowym (w ostrej PJI:
. dodatni wynik badania

. pojedynczy

w przewlektej PJI

tkanek okotoprotezowych



|z ommer

Alpha defensin — peptyd uwalniany przez neutrofile ( PMN) w odpowiedzi na
obecnosc¢ bakteri



Leczenie wczesnej PJI. DAIR
Debridement, Antibiotics, Implant Retention)

2. Plukanie, szczotkowanie

|
™ 3. Wymiana ruchomych czesci protezy

4. antybiotyki miejscowo

D.



l-etapowe

,znana” bakteria
skapy biofilm
bez nacieku tkanek migkkich

Cementowane

cement fabrycznie nasycony
antybiotykiem z 5% dodatkiem
wybranego antybiotyku

ll-etapowe

,hiepewna” bakteria
obfity biofilm + naciek tkanek miekkich

1. Usuniecie endoprotezy i ziarniny zapalnej

2. Adekwatne oczyszczenie lozy po endoprotezie
3. Wypetniacz ( spacer)

4. Reimplantacja endoprotezy 8 tyg. - 6 mcy

Implanty:
tytanowe
powlekane metalami ciezkimi ( srebro, miedz)
powlekane warstwg antyseptyku -
polimerem z antybiotykiem - DAC
porowatym hydroxyapatytem z ATB
powlekane adhezyjnymi solami antybiotykow
Przeszczepy z ATB

Hamowanie powstawania biofilmu ( quorum sensing
inhibitor RIP ( RNA Il inhibiting peptide )



Narzgdzia: szczotkKi

e



1-etapowa RTHR: ATB miejscowo




Spacery biodrowe:
dynamiczne

BioSpacer® HIP

StageOne Select
Hip Cement Spacer Molds




spacer typu monoblok z cementu z dodatkiem 5%
wankomycyny — realoplastyka 2-etapowa







Zakazenia szpitalne

o |

nalezg obecnie najczestszych powiktan, jakie wystepujg u
hospitalizowanych chorych.

Jedno lub wiecej zakazen rozwija sie u 5-10% chorych
przyjmowanych na oddziaty szpitalne,

Koszty ATB — 30% budzetu szpitala ( wg NPOA )

Silvano Esposito, Sebastiano Leone: Antimicrobial treatment for intensive care unit (ICU) infections
including the role of the infectious disease specialist. International Journal of Antimicrobial Agents, 2007;
29:494-500




zakazenie szpitalne

czynnik alarmowy

w zwigzku z
udzieleniem swiadczen zdrowotnych



zakazenie szpitalne

PODLEGAJA:

Wszystkie zakazenia szpitalne wywotane zarowno czynnikami alarmowymi
(MRSA, Enterobacteriacae ESBL, KPC...) jak i ,,niealarmowymi” np.
MSSA oraz kolonizacje czynnikami alarmowymi

RAPORTOWANIU DO PIS PODLEGAJA: Wylgcznie objawowe
zakazenia wywotane czynnikami alarmowymi z listy Zatagcznika nr 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 23.12.2011r wykryte przed 72

godzinami i po 72 godzinach od przyjecia do szpitala tzw. raporty
okresowe

https://wsseopole.pis.gov.pl/plikijednostki/wsseopole/userfiles/Sytuacja%20epidemiologiczn
a%20woj_%?20opolskie.pdf



Lemig | namwisko charego .. S
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zakazenie szpitalne

Kontrola wewnetrzna
nie rzadziej niz co 6 miesiecy

Kontrola powypisowa?? ? ?



Endoprotezoplastyka stawowa w 2012 r.

Naredowy Fundusz Zdrowia miat zawarte umowy z 313 sSwiadczeniodawcami na wykonywanie
endoprotezoplastyki stawowej. W 2012 roku 310 z nich wszczepiafo endoprotezy stawu biodrowego,
254 — stawu kolanowego, 6% — stawu ramiennego, 28 — stawu fokdowego, 35 — innego stawu.
Najwieksza liczba ofrodkdw realizujgcych wymienione swiadczenia znajduje sie w wojewddztwach
£lgskim (43) | mazowieckim (41), a najmniejsza w lubuskim (7) i opolskim (8) [Rysunek 1).

Rysunek 1. Liczha swigdczeni ] i g w 2012 r. w podziale no oddzioly
wojewodzkie NFZ.
W ubiegtym roku przeprowadzono 54678 endoprotezoplastyk stawowych, w tym:
= 398685 endoprotezoplastyk stawu biodrowego:
o 30312 endoprotez catkowitych,
o B913 endoprotez czesciowych,
o 640 zabiegdw rewizyjnych bez wymiany elementdw wszczepu,
14211 endoprotezoplastyk stawu kolanowego:
o 13124 endoprotez catkowitych,
o 793 endoprotezy czesciows,
o 294 zabiegi rewizyjne bez wymiany elementdw wszczepu,
389 endoprotezoplastyk stawu ramiennego,
92 endoprotezoplastyki stawu tokciowego,
121 endoprotezoplastyk innego stawu.

Realizacja swiadczen endoprotezoplastyki stawowej w 2013 r.

1. Zrédio danych

Podstawg opracowania jest Centralna Baza Endop yk Narod go Funduszu Zdrowia
(CBE), dziatajgca od marca 2005 r. Gromadzone w nigj dane o zrealizowanych Swiadczeniach
endop lastyki st j wpr d sg przez swiadczeniodawcow na biezgco, a nastepnie
podlegajg weryfikacji przez pracownikéw oddziatu wojewddzkiego NFZ. W celu petnego
zabezpieczenia informacji wpr dzanych do CBE ystkie dane przetwarzane sg z wykorzystaniem
szyfrowania (bezpieczny protokot SSL 128-bitowy).

Opracowanie powstato w oparciu o informacje pozyskane z CBE 14 marca 2014 r.

2. Umowy

W 2013 r. swiadczenia endoprot lastyki j reali byly na pod ie umow
zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia z 316 Swiadczeniodawcami z terenu catego kraju
(rysunek 1.). W ramach tych uméw: 313 Swiadczeniodawcow wszczepiato endoprotezy stawu
biodrowego, 255 — stawu kolanowego, 69 — stawu ramiennego, 33 — stawu tokciowego, a 32 —
innego stawu. Najwigksza liczba osrodkdw realizujgcych wymienione swiadczenia znajdowata sig
w wojewoddztwach: ieckim (41) i sigskim (40), najmniejsza w lubuskim (7} i kim (8).

Rysunek 1. Liczba swi i 5 SWi ia endoprotezoplastyki stawowej
w 2013 r. w podziole no




5. Podsumowanie

0Od 2005 r. obserwujemy staty wzrost rocznej liczby endoprotezoplastyk stawowych realizowanych
w ramach umow zawartych z Marodowym Funduszem Zdrowia. W 2013 r. wykonano o prawie B0%
swiadczen endoprotezoplastyki stawowe] wiecej niz w2005 r. Na przestrzeni lat 2005-2013
najwiekszg dynamike wzrostu obserwuje sie w przypadku endoprotezoplastyk stawdw ramiennego
i kolanowego. W wartosciach bezwiglednych najwigkszy priyrost zanotowano w przypadku
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (tabela 9.). W ciggu ostatnich 9 lat liczba zrealizowanych
endoprotezoplastyk stawu kolanowego waresta z 4 072 do 14 208, 2 endoprotezoplastyk stawu
biodrowego z 26 089 do 39 349 Male#y zaznaczyc, e ponad 1 000 Swiadczen nie zostato ostatecznie
pozytywnie zweryfikowanych przez oddziaty wojewddzkie MNarodowego Funduszu Zdrowia.
W zwigzku z tym liczba zrealizowanych Swiadczer moie wzrosngc do okoto 55 000.

Tabela 11. Liczbo zrealizowanych endoprotezoplastyd stowowych w skali cotego kraju w lotach2005-2013
w podziole no operowany stow.

== sLaw biodrowy == ilaw kolanowy == poroslate slawy

38635 39865 39149
36898 3T1ES

3a930

34
e 13273 14211 14218

il
11838

~asea 10817

2005r. 200Gr. 2007r. 2008r 20089r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r

Wrykres 12, Lliczbe zrealizowanych endoprotezoplostyk stowowych w skali kroju w iotoch 2005-2013.
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/prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/Grupa.aspx?id=KCGLud)dvYs%3d

.nfz.gov.pl/APP-JGP/Grupa.aspx?id=PdzWIn8po94%3d

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
Katalog: H - Choroby ukiadu miesniowo-szkieletowego
Rok: 2009
H10 - Zabiegi v

infekcji wokél protezy *

Tabela 1 - podstawowe dane dotyczace grupy JGP

Kod produktu jednostkoviego

Liczba pacjentéw

Liczba hospitalizacji

Wspélezynnik rehospitalizacji

Udziat hospitalizacji (9%)

Udziat hospitalizacii w sekeji (%)
Dlugesé hospitalizacji - mediana (dni)
Dlugesé hospitalizacyi - dominanta (dni)
Srednia wartosé grupy (z4)

Srednia wartos¢ hospitalizacji (z1)
Srednia wartos¢ jednostek grupy (pkt)
Srednia wartos¢ jednostek hospitalizacji (pkt)

Tabela 2 - liczba hospitalizacji i czas pobytu pacjenta ze wzgledu na pleé pacjenta

ple¢ nieokreslona
mezczyzna
kobieta

nieznana

Tabela 3 - liczba hospitalizacii i czas pobytu ze wzgledu na tryb przyjecia pacienta

przyjacie planowe

prayjecie v trybie naglym ze skierowaniem z pomocy dorainej

przyjecie w trybie naglym ze skierowaniem innym niz z pomocy doraznej
prayjacie w trybie naglym bez skierowania

Tabela 3a - liczba hospitalizacii i czas pobytu ze wzgledu na tryb prayjecia pacjenta - kategoryzacia NFZ

planowe

nagly
Tabela 4 - liczba

iie procesu ub di

skisrawanie do dalszege leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym
skisrowanie do dalszego leczenia w zakladzie opieki stacjonamej
skierowanie do dalszege leczenia w zakladzie opieki dlugoterminavej
skierawanie do dalszego leczania - inne przypadki

wypisanie na wiasne zadanie

2gon pacjenta

Wykres 1 - histogram czasu pobytu

OW | Kategoria SWD

5.51.01.0008

010
668

755

1,13
0,01
0,12

21
21

15800,21
16226,50
310,76
323,42

OW | Kategoria SWD

58,94
0,00

OW | Kategoria SWD

64,64
2,97
22,38
8,74

OW | Kategoria SWD

64,50
25,10

OW | Kategoria SWD

12,32
82,78
1,19
0,66
1,19
0,00
1,55

20

21
22
26
35

o
25

OW | Kategoria SWD | Zakres swiadczen

Narodowy Fundusz Zdrowia

NVYZ

Katalog: H - Choroby ukladu miesniowo-szkieletowego
Rok: 2013
HO8 ENDOPROTEZOPLASTYKA REWIZYINA CALKOWITA

Tabela 1 - podstawowe dane dotyczace grupy JGP OW | Kategoria SWD

Kod produktu jednostkowego 5.51.01.0008008
Liczba pacjentévs 2033
Liczba hospitalizacji

Wspélezynnik rehospitalizacji

Udziat hospitalizaci (%)

Udziat hospitaliza

Dlugosé hospitalizacji - mediana (dni)

Dilugosé hospitalizacji - dominanta (dni)

Srednia wartosé grupy (21)

Srednia wartos¢ hospitalizacji (zf)

Srednia wartcéé jednostek grupy (pkt)

Srednia wartos¢ jednostek hospitalizacji (pkt)

Tabela 2 - liczba hospitalizacii | czas pobytu pacjenta ze wzgledu na pleé pacjenta

ple¢ nieokreglona 0,00
mezczyzna 23,11
kobieta 66,83
nieznana 0,00

Tabela 3 - liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na tryb przyjecia pacjenta OW | Kategoria SWD

przyjecie w trybie naglym w wyniku ia przez zespot
przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki

przyjecie noviorodka w wyniku porodu w tym szpitalu

przyjecie planowe na podstavie skisrowania

prayjecie planowe osoby, kidra 2e Swiadczen opieki zd
2godnie z Jacymi jej na podstawie ustawy
przeniesienie z innego szpitala

przyjecie osoby podlegajacej obowiazkowemu leczeniu

przyjacie przymusovie

Tabela 3a - liczba hospitalizacji i czas pobytu ze wzgledu na tryb przyjecia pacenta - kategoryzacja NFZ

planowe

przeniesienie z innego szpitala
naghy

inne

Tabela 4 - liczba hospitalizacji ze wzgledu na tryb wypisu pacjenta OW | Kategoria SWD

ie procesu lub

skierawanie do dalszego leczenia w lecznictvie ambulatoryjnym

skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu

skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital i podmiotu
wylobnu)acegn dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonamne i calodoboure Swiadczenia zdrowotne




/prog.nfz.gov.pl/APP-IGP/Grupa.aspx?id=KCGLud)dvYs%3d

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

[i Katalog: H - Choroby ukiadu migsniowo-szkieletowego
Rok: 2009
H10 - Zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokdl protezy *

Tabela 1 - podstawowe dane dotyczace grupy JGP

Kod produktu jednostkowego

Liczba pacjentdw

Liczba hospitalizagji

Wspdlczynnik rehospitzlizacji

Udzial hospitalizacji (36)

Udzizal hospitalizacji w sekcji (36)
Dlugosé hospitalizacji - mediana (dni)
Dlugosé hospitalizacji - dominanta (dni)
Srednia wartos¢ grupy (zf)

S:rednia wartos¢ hospitalizacji (1)

OW | Kategoria SWD

5.51.01.0008010
668

755

1,13

0,01

0,12

21

21

15800,21
16226,50




Rok Razem Rewizja z podaniem Rewizja ze
infekcje antybiotyku na nosniku spacerem
( debridement lub
jednoetapowa)

2011|871 | 549
4 2

2013|921 | 556
| Razem | 4221 | 1677




|

Lata 2009-2013:

w tym: w tym.

1677 THR
1430 TKA
(2013):
(556 of 40152)
(325 of 12654)

Rewizje z powodu PJI ( 2013):
wszystkich
wszystkich



Rejestry endoprotezoplastyk, w tym zakazen,
wydarzen...
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International Society of Arthroplasty Registries

Links

American Joint Replacement Registry (AJRR)

Australian Orthopaedic Association National Joint Replacement Registry (AOANJRR)
AOANJRR Annual Report 2011

California Joint Replacement Registry_

Canadian Joint Replacement Registry (CJRR)

Annual Report

Dutch Arthroplasty Register (LROI)
Annual Report - Summary in English
European Arthroplasty Register (EAR)
HealthEast Joint Registry (HEJR)
Kaiser Permanente National Joint Total Joint Registry.
National Joint Registry (NJR)
Annual Report 2012
The New Zealand Joint Registry.

The Norwegian Arthroplasty Register

Portuguese Arthroplasty Register
Annual Report.

RIPO - Register of Orthopaedic Prosthetic Implants
Annual Report

Registro Ortopedico Lombardo Protesi (ROLP)
Annual Report
Slovak Arthroplasty Register
Swedish Hip Arthroplasty Register (SHAR)
Annual Report 2011 Swedish Hip Arthroplasty Register
Swedish Knee Arthroplasty Register (SKAR)
Annaual Report SKAR
Western Slope Study Group
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1. Full Membership Czech Rep.

2 D South Africa
National Registries

A national registry is a registry that receives at least 0% of national data Regional Registries
and validation processes in place. A regional registry is a registry that receives at least 90% of data from a
state/province/region within a specified country.
Sweden Knee

; Scottish Arthroplasty Project
Sweden Hip

Emilia-Romaga (ltaly),

Finland ROLP (Lombardia,ltaly),

Norway Catalunya (Spain)

Australia US Regional- and Insurance Registers
Denmark Hip

Denmark Knee . Affiliate Membership

New Zealand Devaloping Reglsiries: ) o ) ’
A developing registry is a registry that is either currently being established
and not yet fully implemented. This category of membership may also
Associate Membership include individuals that have been appointed by recognised professional

. 3 . ) N bodies or government with the role of examining the potential for
National Arthroplasty Registers in development or established Regional establishing a registry.

Registries
USA
National Registers with completed organisation structures, but < 90% data Israel
coverage or no completed validation. Greece
Italy
Canada Singapore
Romania Germany
England & Wales anc?
Croatia
Denmark Knee

: Bulgaria
Slovakia Netherlands

Moldavia Lithuania

Hungary Portugal

Turkey Catalan Spain

Virgina Registry

Kaiser Permanente Registry

Austria

Regisiry Representatives

See separate list.
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= Rejestry: zorganizowane inaczej niz badania
kliniczne.

Scista wspétpraca: lekarze, szpitale, organy zdrowia
publicznego

Ochrona danych osobowych...
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= Dzisiaj pytanie nie brzmi: czy THR/TKA/TSA
dziata?

= Dzisiejsze pytanie dotyczy tego, jak porownac
endoprotezy i szpitale ze soba.

=« Poza porownaniem przezycia implantu, maja
dostarczyc¢ informacji dotyczacych wskazan,

powiktan, ekonomiki, wydajnosci lekarza i innych
kryteriow.
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= W UK - £21 per implant.

= Rejestry ortopedyczne powinny byc¢ finansowane
przez rzad / zintegrowany z systemem opieki
zdrowotnej, towarzystwa ubezpieczeniowe typu
non-profit lub towarzystwa ortopedyczne.

= Poniewaz waznym zadaniem dla rejestrow jest
nadzor po wprowadzeniu na rynek implantow,
rejestry powinny by¢ finansowo niezalezne od
branzy produkujgcej te implanty.
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5.1 Internationella studier

Swerige har flera fonkaingsamarberen mad andes intemacio-
nells seghaer. Exempelvis hae vi | eor samarbete med der aus-
waliensiska protesregistrer kunnur finna skillnader | risk foe
revision niir tesbelculina mecalloupar anvinds vid revisloner
men Jven vid pemiroperationce. Fynden fria dessa studier
kommer arr avspegli sig | en mer moderar anvindning av
denna aya cup. Desra kommer ened stor saanalildves bides ol
en minskad risk for omoperation § bide Sverige och interna-
tonellr. Vidase bar vi | err samarbese med amerikancka Kaises
Permanceregistres och des australiensicka peocesseghicres pre-
senterat en ny merod @ arr analysera data pd en aggregenad
nivik. Denna nya metod forvinrs underdira kommande in-
ternationella samarbeten di det inte kommer finnas ecr behov
fe utkimeande av individdacs frin olika register. Under 2017
har registrer haft forkningsamarbeten knutoa dll 20 seider
i Norden (fgar 5.1.1) samr ol yererligare 13 suider | USA,
Europa, Australien och Nya Zedand (figur 5.1.2).

prsysevete Wl Svenska protesregistret:
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Figur 5.1.2 Insernationeils somarbesen.
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Figur 8.2.1. Fordelning av orsakerna till reoperation inom tvd dr
efter primdroperation uppdelat i sex tidsperioder mellan 2000 och
2017.
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Figur 8.2.2. Fordelning av de vanligaste orsakerna till reoperation Figur 8.2.3. Fordelning av de vanligaste orsakerna till reoperation
under forsta dret efter primdaroperation uppdelat i olika tidsperioder under andra dret efter primaroperation uppdelat i olika tidsperioder
mellan 2000 och 2017. mellan 2000 och 2016.
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Implantatoverlevnad efter fem ar
Vane rad representerar en enhet, primaroperaton 2012-2017
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Implantatéverlevnad efter tio ar
Varja rad represanterar en enhet, primaroperation 2007-2017
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Primir artros och endast utvalda komponenter, justerat for alder, kan och operationsar’

Revisionsorsak Antal Justerad risk ratio’ | 95 % konfidence interval
Lossning/lys/slitage”
0-3ar
(ementerad 138 490 1,00
Ocementerad 24 548 1,29 1,09-1,53 <0,0005
>3 ar
(ementerad 107 322 1,00
Ocementerad 14536 0,52 041-0,66 <0,0005
Infektion
(ementerad 139943 1,00
Ocementerad 252N 1,29 1,13-147 <0,0005
Luxafion
(ementerad 134 767 1,00
Ocementerad 24 886 245 1,99-3,02 <0,0005
Periprotesfraktur
(ementerad 139943 1,00
Ocementerad 25211 330 255-4,28 <0,0005

Copyaght © 7016 Sversh Hafiprotesagishet

Tabell 7.3.3. Risk for revision pa grund av lossninglosteolys/slitage, infektion, luxation samt periprotesfraktur i gruppen med utvalda proteskom-
ponenter enligt tabell 7.3.1 och primir artros.

Justerad for ledhuvudstorlek och snitt. Endast 28, 32 samt 36 mm kaput . Ovriga caput storlekar, och aperationer som saknar information har
exkliderats, Ugf&ff Jossnin gf;ﬁmﬂ itage bar ocksi Justerats ﬁ: rtyp av prajt (aldrefx-link). fjun;ga typer av arti kulationer bar hir exblnderats.
“Onm reoperation (i stallet for revision) pa grund av infektion: justerad risk ratio = 1,21 1,05 1,41, p < 0,0005.
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PURPOSE

The purpose of the Registry is to define, improve
and maintain the quality of care for individuals
receiving joint replacement surgery. This is
achieved by collecting a defined minimum
data set that enables outcomes to be
determined based on patient characteristics,
prosthesis type and features, method of
prosthesis fixation and surgical technique used.

The principal outcome measure is time to first
revision surgery. This is an unambiguous
measure of the need for further intervention.
Combined with a careful analysis of potential
confounding factors, this can be used as an
accurate measure of the success, or otherwise,
of a procedure. The Registry also monitors
mortality of patients, which is critical when
determining the rate of revision.

AIMS

Establish demographic data related to joint
replacement surgery in Australia.
Provide accurate information on the use of
different types of prostheses.
Determine regional variation in the
practice of joint surgery.
Identify the demographic and diagnostic
characteristics of patients that affect
outcomes.
Analyse the effectiveness of different
prostheses and treatment for specific
diagnoses.
Evaluate the effectiveness of the large
variety of prostheses currently on the
market by analysing their survival rates.
Educate orthopaedic surgeons on the most
effective prostheses and techniques to
improve patient outcomes.
Provide surgeons with an auditing facility.
Provide information that can instigate
tracking of patients if necessary.

. Provide information for the comparison of
the practice of joint replacement in
Australia and other countries.

BENEFITS

Since its inception, the Registry has enhanced
the outcome of joint replacement surgery in
Australia.

There are many factors known to influence the
outcome of joint replacement surgery. Some of
these include age. gender, diagnosis, ASA
score and BMI of patients, as well as the type of
prosthesis and surgical technique used. Another

coexisting influence is the rapid rate of change
in medical technology. There is continual
development and use of new types of
prostheses and surgical techniques, for many of
which the outcome remains uncertain.

Information obtained by the analysis of Registry
data is used to benefit the community. The
Registry releases this infformation through
publicly available annual and supplementary
reports, journal publications and ad hoc reports
(303 in 2017). These ad hoc reports are specific
analyses requested by surgeons, hospitals,
academic institutions, government and
government agencies as well as orthopaedic
companies.

The Registry provides surgeons with access to
their individual data and downloadable reports
through a secure online portal. Separate online
facilities are available for orthopaedic
companies to monitor their own prostheses,
and for Australian and regulatory bodies in
other countries to monitor prostheses used in
Australia. The data obtained through the online
facilities are updated daily and are over 90%
complete within six weeks of the procedure
date.

The percentage of revision hip procedures has
declined from a peak of 12.9% in 2003 to 8.9% in
2017, equating to 1,908 fewer hip revisions in
2017. The percentage of revision knee
procedures has declined from a peak of 8.8% in
2004 to 7.4% in 2017, equating to 877 fewer
knee revisions in 2017. Revision shoulder
arthroplasty peaked at 10.9% in 2012, and has
declined to 9.1% in 2017.

A maijor reason for the reduction in revision
following hip, knee and shoulder joint
replacement is the increased use of the type
and class of prostheses shown to have better
outcomes, and an associated decline in use of
prostheses when less satisfactory outcomes are
identified.

GOVERNANCE

The AOANJRR is an initiative of the AOA funded
by the Commonwealth Government. In 2009,
the Commonwealth established the AOANJRR
Consultative Committee, which is administered
and chaired by the Department of Health. The
purpose is to provide advice on the overall
strategic direction of the Registry.
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Data Quality

DATA COLLECTION

Hospitals provide data on specific Registry
forms, which are completed in theatre at the
time of surgery and submitted to the Registry
each month. Examples of Registry data forms
are available on the website.

Hard copy forms are sent to the Registry where
a small team of expert data entry staff enter
the data directly info the database. Onsite
Data Managers are available to resolve queries
at the time of data entry to reduce any
potential data entry errors. The Registry data
entry system uses a predictive text function
which greatly reduces the possibility of
transcription errors and enables the
experienced data enfry staff to enter the data
rapidly and accurately.

The Registry has also established mechanisms o
collect data electronically when it becomes
feasible for contributing hospitals to do so. To
date, there are no hospitals providing data
electronically.

DATA VALIDATION

The Registry validates data collected from both
public and private hospitals by comparing it fo
data provided by state and territory health
departments. Validation of Registry datais a
sequential multi-level matching process against
health department unit record data.

The validation process identifies:

1. Registry procedure records for
procedures notified to state/temitory
health departments by hospitails.
State/territory records for procedures
not submitted fo the Regisiry by
hospitals.

Data errors can occur within Government or
Registry data at any of these levels; that is,
errors in patient identification, coding or
admission period attribution by either the
hospital, state/teritory health department or
the Registry. Data mismatches are managed
depending on the nature of the ermror. For
example, a health department record for a
primary ‘knee’ may match a Regisiry held
record for a ‘hip' on all parameters except
procedure type. The Registry would regard the
Registry data to be correct in this instance as
the Registry record contains details of the
prostheses implanted. Other errors may be
resolved by contacting hospitals for
clarification. Most commonly, this may include
a reassessment of procedure codes or
admission period.

In the 2016/17 financial year, the Registry
received 142 more hip, knee and shoulder
procedures than were provided in the various
health department data files.

The validation process identifies procedures not
submitted o the Registry. As in previous years,
the maijority of these procedures have an
ICD10 code for hemiarthroplasty of the femur.
Sufficient information is provided in the state
unit record data to enable the Registry to
request hospitals to provide forms for
unreported procedures.

The Registry is able fo obtain over 98.8% of hip,
knee and shoulder joint replacement
procedures undertaken in Australia. On initial
submission of forms from participating hospitals,
the Registry's capture rate is 96.1% for these
procedures. Following verification against
health department data, checking of
unmatched data and subsequent retrieval of
unreported procedures, the Registry is able to

CANADIAN JOINT REPLACEMENT REGISTRY
Hip Replacement Data Collection Form
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Please Complete This Form by Checking (#) the Appropriate Box(es)

‘Side (Location)

I bilateral, compiete ONE form PER SIDE

Unierat [J Lek [ Rght Siaecat [] Let ] Rgnt

Rpiscamant

Chack ONE only
O Prmary [ Revison

Type of Primary
Procedure

Check ONE only
o o O Other
0 Resurtacing [ @wpolar hemiartheoplasty

Diagnosis Grouping
{for Primary
,

‘Chock MOST RESPONSIBLE diagnosis for invoived hip (check ONE onfy)
o . 0A) [ Okdhip fractuse (e.g. non-union, hardware faiure)

[ wfammatory artheiss (3. RA, AS, SLE) O irdecton
[ Osteonecrosis (e.g. AVN)
[0 Acute hip fracture (femur)
[ Chikihood hip problem (e.g. hip dysplasia)

[ Tumour (primary and metastatic.
inchidng syncwal)

O Other

‘Check MOST RESPONSIBLE reason for revision fo involved hip (check ONE ony)

[0 Asepsc oosenng [ Pain of unknown cngin

[ Beanng wear (e.g. poly wear) [ Penprostretic facture, fomur

[ Osteclysis (inchuding reaction to metal [0 Pesi-prosthetic ¥acture. acetabulum
debripseudotumour) B s o el

[0 implant disscciation (e.g. head from trunion)

[ Acetabuiar erosion (e.g. hemiarthorplasty)

[0 Leg length discrepancy

[ Ssiness

[ sttty (e.g. dsiocason)

[ tfection—single-stage revision

[ tnfection—stage 1 of tao-stage revision
[ infection—stage 2 of two-stage revision
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Table EH22 Revision Diagnosis of Primary Total Conventional Hip Replacement for Patients Aged 280 Years by Fixation
(Primary Diagnosis OA)

Revision Diagnosis

Fracture

Prosthesis Dislocation
Loosening

Infection

Instability

Implant Breakage Stem

Malposition

Incorrect Sizing

Pain

Leg Length Discrepancy
Other

N Revision

N Primary




Figure EH17 Cumulative Incidence Revision Diagnosis of Primary Total Conventional Hip Replacement for Patients Aged
280 Years by Fixation (Primary Diagnosis OA)
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clinicians and the orthopaedic sector as a whole. Northern Ireland joined in 2013 and the Isle of Man in 2015.
Patient informe

» Patient web:

» Patient cons

» Read patien

Click here to .\'ubsu_'ilw to the NJR's : o R & » Public and p
monthly ebulletin for the latest 2. drvin fraggel guides
news, views and website updates

» Surgeon an(
Profile

Latest NJR News: Information sei
» NJR Annual

Member (Medical Director) appointment to the National Joint Registry Steering Committee (NJRSC)

NJR Public i
Timothy Wilton has been appointed as member (Medical Director) from 1st January 2019 for three years. The role will involve a time commitment of up to 2 days :’atient (!;‘Jui:!z
per week.

» Clinician Fes
Remuneration will be £50,000 per annum. However, these funds will be released to the trust in order to cover backfill in the appointee’s absence and is not v



Summary of key facts about joint replacement during the 2016

recorded on the NJR
since April 2003

' NJR pate,,, '
ﬂsem

recorded on the NJR
since April 2003

Shoulders

| NuR Paﬁemr J
‘ r' Consent (
o ——
(.
| =
[ T——
|

o |

101,651

replacement
procedures

A 3.5%

(98,211 in 2015)

108,713

replacement
procedures

‘ 3.8%

(104,695 in 2015)

6,967

replacement
procedures

A 12.9%

recorded on theNJR R
(61701 2015)

(v

60%#

average ages:
P4

67.6 69.8

56%%*

average ages:

L |

69.2 69.6

70%%

average ages:

r
69.2 73.9




Table 3.11 Revison rates alter pamary hip replacemint 1or aach ndication, expressed as numbars per 1,000 patent-years §5% CI), overdl and by e

nearey from pamary opembon

Nunyber of rery o per 1 000 patien! yoors 80% GO %o Rowana

| - . - — o - — w per 1,000

| patam

lynam B5%

fos

adverwe

| maction 10

Halore-| paftcoiato
[."-1131-/-.‘ L e ] o
Terw P aton Moo/ ‘\'-vv'd" 1 000 ‘e for 'r:
{0y yoirs I ] ook ol ) & LI pranures|  Dernanon ™~
perTsry ot sk Asept Desdoc oy postes Mat I e ptant limpiar : =20 Ot partadate| teom| oy i
operaton | 51,000 | vosning Par] suhdoca San fractum| o -r..\-nl Lysn| woar tractum!| mvmmaton| ndc atio 1 o™l 11 ;")-fl"'“i 1.1 2000 ‘!
_;; ':M hc'\ﬁu f.'f"vf"—"d'ﬁi}“” Y ) T o&|  oam]  om| _ oaa] 048] ¢ ood|  033]  aw| f,'f;,:;l'""'_(:ﬁf put
~ ke (125432 | 0. N0.97] 083097 | 71-4076)| £.65-00 | K.370.0) | PI7TH.) K].E'CJ(Bi!}?S-O 7| 0034005 | RSO054| 0870M) e “ | 53059 5‘
Yoam !
<1 your 8 2 .1 oM 2w 154 & an o0 Qa5 oz on 072 0 1) an -;
06812 0072 22728 (18163 (15919 1O V060N 031439 020027 NOSCI3 OFO7T8 DO7FOMY 008014 g

119 oM os o om oM 0 a0 0.9 oy 042 o 03d
(10819 085008 PO O0O79 AN0Y) R038) 0140 014018 011015 Q0300 NBAG DXL 0330 )
114 ] ow 048 DE Y oz 027 024 0.1 002 050 m aa8
081210 A0 1L10) RLC0A) DALY DI04 VMO 24000 021027 011015 IO OE055% OMWm-100 O88 1 O
5+ 7 yeary a5 140 120 0% o) o= o Qe Qa2 (¢ .} ao2 054 \F- 3 154
(152148 (113128) R405) OBOAS 047050 OS03)) B304 O0B/4AIN DGOAN OOIGOY DM-000 (187208 AERR A~
7-%0 4947 1% 008 o8 00 oot o 0m 042 0w 002 (138 210 198
yoorst ‘ 069192 NGOV 054088 NB04G 05068 023033 00T 0B 014021 OOVOE DO (198223) (1723220
104 462 an (2] om 038 08 oM oM o’a 0% oot 024 LN
youn” (50245 CBOH) D430 GOS0 OXHIO) Q17050 E08S OISO 0 WON Q000 MO (11295

| -3yans 13744

JBymes 100D

Curmert v obmanad S ow wp B 10 75 e
P ol 0 e urd e s vobadg T8 maaon roh okobec) |0 e ey of Of Wanrm iy O rwnd oo rapcr | oo MOS UMDE. &

Ry pyveadtes S0 SU08 Oraw i i T 1ROy Of I o ap ont 5o wele MG SIS W s sepiic By e 1118 meaon for meeon

17 Do n Ny sciver 0 ot o) Y0 DY iete delris



Figure 3.11 (d)

Change in PTIR with time from primary hip replacement, for infection for selected
fixation/bearing sub-groups.
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slovensky
artroplasticky
register

QOIS SAR SITES ~ INFORMATION ON SAR  LINKS  DOWNLOADS  CONTACT
AR T A I

Annual::i?jn - The Slovak Arthroplasty Register (SAR) is a medical

YRRl (.odf 4527.96 KB) information system, which carries out the collection of precisely defined data
on each implant of an artificial joint replacement carried out on individual sites
in the Slovak Republic, and then evaluates them.

Annual report - 2010
(.pdf 10605.78 KB)
The SAR was established by the Ministry of Health of the Slovak Republic (Law no. 576/2004 Coll. on health care,

services concerned with offering health care and on the change and completion of certain laws)

all documents &

The SAR’s main aims are:

Eumpean Arthroplasty E to offer an epidemiological analysis of artificial joint by analysing and eliminating risk factors, to decrease
Register replacements carried out the number of revision operations
E to identify the risk factors of primary and revision to create a standard algorithm for regular controls of
implants which result in the failure of arthroplasty, patients with artificial joint replacements and thus
while taking into consideration the age and the sex of eliminate the formation of wide-spread destruction
E A R the patient, the type of implant and the method of its when releasing the endoprosthesis
Furopess Arbroplay Register fixation and the surgical procedure used. to improve the quality of care for patients after
artificial joint replacements

EUPHORIC Project
EUropean Public Health
Outcome Research and
Indicators Collection

What information does the SAR collect?
The SAR collects the data required on register forms on primary and revision implants which are filled in by each department
Leafiet in .odf format. and sent to the register via internet.

The data required is: For a revision implant, data on the primary
implant are also required:

Contact « patient’s personal details (name and surname, birth

Slovak Arthroplasty Register number, address and postal code of their permanent = date of the revision implant
University Hospital Martin residence), . site

Kollarova 2 health insurance company « reason for the revision
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Reasons for the revision

v

Tab. 85 Revision THA - reasons for revision
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Spacer to THA
Girdlestone to THA

8
18
12
28
14
15
28
21
29

16 136 39
194 29

126 3

13 122 40
40 105 13
51 95 109 13

52 108 133 13

35 58 113 108 15
47 19 51 100 108 15

prs] - [ Y Fracture of Implant

w s 8 g : = 8 Acetabulary Protrusis

20
12
26
34
32
30

-
©
© O OO0 ©0 o o

N
~
—
~

3
20
1
13
16
24
13
12
35
32

0 & WA O - WO
DN W o N - W o o

-t
wm
-
-

Table 85 shows all reasons f(? revision according
to the protocol. Analyses of the reasons for revi-
sions are complicated, with the multiple-choice in
the revision protocol, which means that each
revision THA could potentially have more than
one reason for revision. Therefore, the total num-
ber of reasons for revision does not correspond
to the total number of performed revision THAs.
In the table are displayed all 3,195 revision
THAs. For deeper analysis we can use only

acetabular components, the third mostly marked
reason for revision is luxation. 30.42 % of all revi-
sions were due to aseptic loosening of the femo-
ral component, 24.19 % were due to aseptic
loosening of the acetabular component and
18.58 % due to luxation. Chronic infection was
the reason for revision in 11.22 % and early in-
fection in 2.87 % of 802 cases. Table 87 shows
the same characteristics of re-revision THA. The
frequency of septic loosening of the acetabular




Table 85 shows all reasons for revision according
to the protocol. Analyses of the reasons for revi-
sions are complicated, with the multiple-choice in
the revision protocol, which means that each
revision THA could potentially have more than
one reason for revision. Therefore, the total num-
ber of reasons for revision does not correspond
to the total number of performed revision THAs.
In the table are displayed all 3,195 revision
THAs. For deeper analysis we can use only
1,121 revisions with primary operation from the
observed period 2003-2011. Table 86 shows the
frequency of these reasons. From this table is
clear that after aseptic loosening of femoral and

Tab. 86 Characteristics of revision THA (reasons for revision)

acetabular components, the third mostly marked
reason for revision is luxation. 30.42 % of all revi-
sions were due to aseptic loosening of the femo-
ral component, 24.19 % were due to aseptic
loosening of the acetabular component and

18.58 % due to luxation. Chronic infection was

the reason for revision in 11.22 % and early in-
fection in 2.87 % of 802 cases. Table 87 shows

the same characteristics of re-revision THA. The
frequency of septic loosening of the acetabular
component was 22.71 %, aseptic loosening of
femoral component was 21.77 %, chronic infec-
tion 18.30 % and luxation 17.98 %.

© Siovakian Arthroplasty Register 2013

Me
95% CI for RR 95% CI for mean

an

U —

1.03to0 2.96 8.08

15.89 to 21.27 6.63

1.91104.32 7.80

1.71t0 4.02 8.12

9.04 to 13.41 6.84

1.81t04.17 7.98

21.23t027.15 5.52

27.24 to 33.61 5.00

1.81t04.17 8.05

2.12t0 4.61 7.94

0.15t0 1.34 837

0.23 to 1.52 8.35

5.11to 8.61 7.50

1.1210 3.12 8.18

Asept. loosening of both comp. 5.61 4.02t07.20 7.48 7.20t07.76

Spacer to THA 0.62 0.08 to 1.17 8.39 8.31t0 8.47

Girdlestone to THA 1 0.12 0.00 to 0.37 8.40 8.27t0 8.54
75

Wholo database ] 2 2.12 10 2.43 8.73108.77

Reason for revision
Paraarticular osifications
Luxation
Polyethylene wear
Early infection
Chronic infection
Acetabulary protrusis
Asept. loosening of acet. comp.
Asept. loosening of fem. comp.
Osteolysis of acetabulum
Osteolysis of femur
Big bone defect of acet.
Big bone defect of femur
Periprosthesis fracture
Fracture of implant

Nr. of
events
2.00

16
149
25

-< =
%
24

194

7.89t08.28
6.36 to 6.91
7.56 to 8.05
7.98t0 8.27
6.54t07.15
7.77t0 8.19
5.23t05.82
472t05.28
7.87t08.22
7.741t08.15
8.28 t0 8.46
8.24t08.45
7.25t07.76
8.04 t0 8.32

18.58
3.12
2.87

11.22
2,99

24.19

30.42
2.99
3.37
0.75
0.87
6.86
2.12

Survival analysis of total hip and knee replacement in Slovakia 2003-2011
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Figure 2: Geographic Distribution of AJRR Participating Facilities (N=854)




Figure 1: Facility Enroliment 2011-2017
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Figure 31:1CD Diagnosis Codes for All Hip Revisions (N=31,783)
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Periprosthetic fracture n=1,367
Periprosthetic osteolysis n=756
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Figure 32: I1CD Diagnosis Codes for “Linked” Hip Revisions (N=8,245)
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Figure 33: Most frequently reported Diagnosis Codes for Hip Revisions (<3 months to Revision)
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Figure 42:1CD Diagnosis Codes for All Knee Revisions (N=25,354)

All other codes n=8,755
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Figure 43:1CD Diagnosis Codes for All “Linked” Knee Revisions (N=5,581)

All other codes n=1,917
Infection and inflammatory reaction n=1,797
Aseptic loosening n=628

Other mechanical complications n=568
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Figure 44: Most frequently Reported ICD Diagnosis Codes for Early Knee Revisions (<3 Months to Revision)
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Figure 52: Principal Diagnoses (N=32,755)
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Observed 90-Day Adverse Events (N=44,041)

Figure 55: Observed 90-Day Adverse Events (N=44,041)
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medycyna praktyczna dla pacjentow

Dla pacjentow » Aktualnosci » Powstanie rejestr endoprotezoplastyk

Powstanie rejestr endoprotezoplastyk

l rc
Zaprenumeruj newsletter

Utworzenie rejestru endoprotezoplastyk zaklada rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
rejestru endoprotezoplastyk, ktérego projekt trafit wiasnie do konsultacji.

Otrzymuj najciekawsze teksty z mp.pl na swoj e-mail

Adres e-mail

eSZKOtA
ASTMY

» Wazne tematy

B PGS TY | Witamina D - jaka dawka
T e : 5 2
! -)'g;& jest bezpieczna?

e
2

Najwazniejsze informacje
o odrze

Konieczna i potrzebna.
Goraczka

Dlaczego nalezy ograniczyc
konsumpcje czerwonego
miesa i miesa
przetworzonego?

Fot. NIH. Domena pub

W ocenie resortu zdrowia rejestr pozwoli na prowadzenie analiz statystycznych dotyczacych, m.in. liczby




2017: okoto 90 000 endoprotez

58000 endoprotezoplastyk stawu biodrowego,
~27000 endoprotezoplastyk stawu kolanowego,
~ 700 endoprotezoplastyk stawu ramiennego,
~ 200 endoprotezoplastyk stawu tokciowego

ponad 200 endoprotezoplastyk innego stawu (nadgarstek,
Srodstopno-paliczkowy, skokowy).

THR - 457 modeli endoprotezy 49 producentow,
TKA - 114 modeli (systemow) 27 producentow,
TSR - 47 modeli (systemow) 19 producentow,

endoprotezoplastyki stawu tokciowego 10 modeli (systeméw) 10
producentow, endoprotezoplastyki stawu innego 11 modeli
(systemow) 20 producentow.



Cele rejestru:

ocena liczby wszczepianych poszczegolnych endoprotez
stawowych w danym okresie,

liczby powiktan,

okreslenie liczby i rodzajow endoprotez

szpitali ktore wszczepiajg najwiecej poszczegolnych
endoprotez,

szpitali ktore wykonuja rewizje wraz z liczbg zabiegow,
porownanie danych dla jednego wojewodztwa, dla kilku
jak i dla catego kraju,

przedstawienie migracji pacjentow miedzy
wojewodztwami w celu wykonania endoprotezoplastyki,



Rejest ma umozliwi¢ obserwacje skutecznosci

implantacji:
- okresy uzytecznosci poszczegolnych typow endoprotez,

- analiza efektywnosci danych typow endoprotez
w odniesieniu np. do wieku, rozpoznania,

- optymalizacja decyzji zwigzanych z leczeniem chorych i

podnoszenie standardow leczenia,

- poprawe jakosci i zakresu odpowiednich danych dotyczacych
operacji wymiany stawu,

- planowanie przez ustugodawcow zakupu implantow, ktore

dzieki analizom prowadzonym w rejestrze wptyng na
optymalizacje zakupdw wysokiej jakosci implantow.



