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VEILIGHEID

I
n Nederland stijgt het aantal patiënten met een totale 
heupprothese (THP) of totale knieprothese (TKP). In 
2015 werden er 52.905 THP’s en TKP’s geplaatst.1 Dit is 
een aanzienlijke toename (14,2%) ten opzichte van 2012 

(46.311), waarbij de stijging voor de THP (21%) het grootst is.  
1 tot 2 procent van deze patiënten krijgt een vroege postope-
ratieve infectie. Het infectiepercentage voor de TKP stijgt 
naar verwachting zelfs tot 3 procent.2 Immuungecompro-
mitteerde patiënten, zoals reumapatiënten, hebben een ver-
hoogd risico op een periprothetische infectie (PPJI; peripros-
thetic joint infection).3 Een behandeling van een PPJI kost 50 
tot 100 duizend euro per patiënt, afhankelijk van de com-
plexiteit van de behandeling.
Behandeling van een vroege postoperatieve infectie bestaat 
uit spoelen van het gewricht, vervangen van de mobiele 
delen van de prothese en antibiotica gedurende drie maan-
den. Een zo vroeg mogelijke herkenning en behandeling 
van een prothese-infectie is van groot belang als het gaat 
om het behouden van de prothese op de langere termijn. 
Ongeveer 80 procent van de patiënten toont volledig herstel 
en kan weer genieten van de hernieuwde mobiliteit. 20 pro-
cent heeft echter een persisterende PPJI en dient hiervoor 
meerdere ingrijpende operaties te ondergaan, waarbij er 
soms uiteindelijk geen operatieve opties meer zijn.
De casus (zie hiernaast) illustreert dat een kunstgewricht 
niet altijd tot een tevreden patiënt met een goede mobiliteit 
leidt, maar ook tot morbiditeit en zelfs mortaliteit kan  
leiden. 

Risico bij heup- of  
knieprothese niet gering

TOENEMEND AANTAL INFECTIES DWINGT TOT NIEUWE BEHANDELSTRATEGIEËN 

Veel patiënten, maar ook huisartsen, onderschatten  

de risico’s van een heup- of knieprothese, waarschuwen 

drie orthopedisch chirurgen. Steeds meer patiënten 

lopen bij deze ingreep een slecht behandelbare  

chronische infectie op.   

Revisie totale heupprothese rechts met lange ongecementeerde 
steel en gecementeerde totale heupprothese links.

Casus
Een voorbeeld van zo’n persisterende infectie is de 82-jarige 
patiënte A, met in de voorgeschiedenis in 1992 een THP rechts en 
in 1998 een THP links. In 2014 heeft ze een aortaklepvervan-
ging ondergaan en ze is tevens bekend met nierfunctiestoornis-
sen en polymyalgia rheumatica. In 2010 onderging ze een revisie 
van de THP rechts, gecompliceerd door een late infectie. In 2011 
werd de infectie behandeld door het verwijderen van de prothese 
en plaatsen van een spacer (prothese van botcement met antibio-
tica erin). Zes weken later werd de heupprothese gereïmplan-
teerd. In eerste instantie ging dit goed, maar in 2015 werd ze 
acuut opgenomen in verband met een sepsis op basis van een 
recidiefinfectie van de rechterheup. Gezien de algehele gezond-
heidstoestand kon de heup niet verwijderd worden en werd deze 
gespoeld. Daarnaast kreeg ze suppressietherapie met antibio-
tica. Er ontwikkelde zich een chronische fistel, waarna de anti-
biotica werden gestaakt. Deze patiënt is recentelijk overleden.
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Er moeten nieuwe behandelstrategieën ontwikkeld worden.

Parallellen
De behandeling van patiënten met een PPJI toont een groot 
aantal parallellen met de oncologische patiënt: 
 �meerdere en (langdurige) ziekenhuisopnames;
 �meerdere operaties;
 �veel morbiditeit en soms zelfs mortaliteit;
 �langdurig gebruik van medicatie (met de nodige  

bijwerkingen);
 �uitkomst onzeker (20 tot 40 procent houdt een  

persisterende infectie of krijgt een recidiefinfectie).

Risico’s 
Uiteraard worden alle patiënten geïnformeerd over  
de risico’s van een gewrichtsvervangende operatie. Maar 
een patiënt kan de volledige reikwijdte en consequenties 
van een geïnfecteerde prothese niet overzien.  
Binnen de bestaande patiëntenverenigingen is er (te) weinig 
informatie over een PPJI en de mogelijke consequenties. De 
informatievoorziening voor de (toekomstige) patiënt moet 
dus verbeterd worden, maar ook voor de zorgverleners, 
zoals de huisarts. Die kan de patiënt dan met meer kennis 
informeren en adviseren over de voor- en nadelen van een 
THP of TKP. 
Patiënten vragen tegenwoordig om een heup- of kniepro-
these en eisen soms een operatie, terwijl ze het conserva-
tieve traject nog niet hebben doorlopen. Als ze niet hun zin 
krijgen, gaan ze op zoek naar een andere dokter, die wel 
bereid is te opereren.
Daarnaast gaan patiënten op steeds jongere leeftijd onder 
het mes en maken klinieken volop reclame om patiënten 
binnen te halen. Korte wachttijd, sportheup, voorste bena-
dering; kosten noch moeite worden gespaard om de patiënt 
te verleiden zich te laten opereren. Er gaat echter geen geld 
naar patiëntenvoorlichting over de mogelijke risico’s. 

Kwaliteitscriteria
Bewustwording van de risico’s en de grootte van het pro-
bleem is dus van belang. Binnen de (internationale) ortho-

pedische wereld is hier ook steeds meer aandacht voor. 
Jaarlijks is er een groot Europees congres over orthope-
dische infecties, en de Werkgroep Orthopedische Infec-
ties (WOI, subvereniging van de Nederlandse Orthopae-
dische Vereniging) houdt zich actief bezig met het 
ontwikkelen van richtlijnen en optimaliseren van de 
kennis over PPJI. De NOV en de WOI hebben kwaliteits-
criteria en volumenormen vastgesteld. Hierdoor vindt 
behandeling van patiënten met een chronische PPJI 
alleen nog plaats in gespecialiseerde centra. 
Dit is echter niet genoeg. Mede gezien het groeiend aan-
tal patiënten met een PPJI en de resistentie tegen anti-
biotica is meer klinisch, maar ook basaal wetenschap-
pelijk onderzoek nodig. Nog meer operaties en meer 
antibiotica zullen het (toekomstige) probleem niet  
kunnen oplossen en dus moeten er nieuwe behandel-
strategieën ontwikkeld worden. Enkele voorbeelden 
hiervan zijn: coating van de prothese met nanoparti-
kels, waardoor de bacteriën niet kunnen hechten op het 
implantaat, peroperatief spoelen van het geïnfecteerde 
gewricht met een oplossing die de biofilm (slijmlaag 
waarin de bacteriën zich verschuilen) oplost en aan-
brengen van een met antibiotica geïmpregneerde 
hydrogel op de prothese, waardoor de bacteriën zich 
niet kunnen hechten en de biofilm zich niet kan vor-
men. Financiële ondersteuning voor dit type onderzoek 
is vooralsnog niet gemakkelijk te verkrijgen. 

Ziekenhuiskosten 
Maatschappelijke bewustwording van het probleem  
– bij (toekomstige) patiënten, zorgverleners en politiek 
– zal de informatievoorziening en de financiële midde-
len voor onderzoek en behandeling van patiënten met 
een chronische PPJI een positieve impuls geven.
Alleen al de geschatte jaarlijkse ziekenhuiskosten voor 
revisieoperaties vanwege een geïnfecteerde TKP of THP 
zullen in Nederland meer dan 43 miljoen euro in 2025 
bedragen.1 
Reductie van het aantal patiënten met een PPJI en een 
succesvollere behandeling is dus niet alleen belangrijk 
voor de patiënt, maar ook voor de maatschappij. 
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