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W  oparciu  o  własny  materiał  56  oraz  dane  z  piśmiennictwa
przedstawiono przydatność poszczególnych metod w diagnostyce
zakażenia endoprotezy. Omówiono kryteria rozpoznania przyjęte
przez CDC w Atlancie, objawy radiologiczne infekcji powolnych
oraz  metody  scyntygrafii.  Przedstawiono  zachowanie  się
wartości badań laboratoryjnych – odczynu opadania krwinek i
stężenia CRP w ciągu 1 roku po niepowikłanej alloplastyce co
znacząco  wpływa  na  interpretację  wyników  przy  podejrzeniu
wczesnej  infekcji.  Badaniem  rozstrzygającym  o  rozpoznaniu
powolnej  infekcji  stawu  z  obluzowaną  endoprotezą,  bez
ewidentnych objawów klinicznych zakażenia jest śródoperacyjne
badanie  mrożonych  skrawków  torebki  stawowej  na  obecność
nacieków z leukocytów obojętnochłonnych.
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