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WCZESNE WYNIKI LECZENIA CHORYCH PO IMPLANTACJI

SZTUCZNEGO STAWU BIODROWEGO

Streszczenie
Wstep: W zaawansowanym okresie artrozy biodra jedynykuiecznym sposobem leczenia jest g@ighie zuytego bio-
lozyska sztucznym stawem. Celem pracy jest porowrjakci zycia pacjentdw przed i po wszczepieniu sztucznégols
biodrowego.
Materiat i metody: Materiat bada stanowito 15 nyzczyzn i 15 kobiet zakwalifikowanych do endoproteasyki biodra.
Badano wartéci parametrow przed i po zabiegu operacyjnym: ddipiene odczucie bélu skaMAS, zgkcia operowanego
biodra oraz z jakich pomocy ortopedycznych korzystacjenci podczas chodzenia. Badania wykonang feden dzié
przed zabiegiem operacyjnym, w dniu wypisu pacjenté szpitala oraz po dwdch i $eel miesgcach po zabiegu.
Wyniki: Sredni wiek grupy rezczyzn i kobiet byt porownywalny. W grupieettzyzn czsciej endoproteg implantowano
po stronie prawej, w grupie kobiet w podobnegdigpo stronie prawej i lewej. Najaksze warté¢ subiektywnego odczucia
bolu biodra mierzonego przy pomocy skali VAS std@mo jeden dzie przed planowan endoprotezoplastykstawu.
W pierwszych piciu-széciu dniach pobytu w szpitalu naptto zmniejszenie odczucia bolu o okoto 50%, po dwdsze-
sciu miescach nagipito dalsze zmniejszenie doleglis bélowych ze strony biodra. Przed zabiegiem opgrgm wszy-
scy pacjenci chodzili z pomgdasek tokciowych. W dniu wypisu ze szpitala orazdmiesice po zabiegu wszyscy chorzy
poruszali s z pomog dwoch lasek tokciowych. Po széu miesicach dwoch pacjentow chodzito z poradasek tokcio-
wych, pozostali bez pomocy lasek. Przed implagtecdoprotezyredni zakres zgtia stawu biodrowego wynosit okoto
35’. Dwa miesice po endoprotezoplastyce poprawaagi w grupie nzczyzn i kobiet wynositdrednio 5i 7°, po széciu
miesicach 18 14°.
Whioski: Wymiana zuaytego stawu biodrowego na sztuczny staw ma korgystiyw na popraw jakasci zycia pacjentow.

Stowa kluczowe:pierwotneartrozy biodra, endoprotezoplastyka biodra, zmjakesci zycia pacjentow.
(Otrzymano: 08.12.2019; Zrecenzowano: 18.12.2033kZeptowano: 28.12.2019)

EARLY RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTSAFTER
ARTIFICIAL HIP IMPLANTATION

Abstract
Introduction and aims: In the advanced period of hip arthrosis, the cahgl effective method of treatment is to replace the
worn bio-bearing with an artificial joint. The aimf the study is to compare the quality of life afignts before and after
implantation of an artificial hip.
Material and methods: The research material consisted of 15 men and I&enoqualified for hip arthroplasty. The values
of parameters before and after surgery were exathisgbjective pain sensation using the VAS sclaeioh of the operated
hip and what orthopaedic aids the patients usedemfialking. The examinations were carried out oag Hefore surgery,
on the day of discharge from the hospital and twd six months after surgery.
Results: The average age of men and women was comparabléelgroup of men, endoprosthesis was more often im
planted on the right side, in a group of women Birailar amount on the right and left side. Thehtggt value of the subjec-
tive sensation of hip pain measured using the s svas found one day before planned joint arttasty. During the
first five or six days of hospital stay, the pagmsation decreased by about 50%, after two andnemths the hip pain con-
tinued to decrease. Before surgery, all patienttkadwith the help of elbow sticks. On the dayistltarge from the hospi-
tal and two months after surgery, all patients ntbvath the help of two elbow sticks. After six rhigntwo patients walked
with the help of elbow sticks, the other patientsrabt walk with the help of sticks. Prior to imptation, the average range
of hip flexion was approximately 35°. Two monthterarthroplasty, the improvement of flexion in t®up of men and
women was on average 5° and 7°, after six monthad@ 14°.
Conclusions: Replacing the used hip joint with an artificial fsihas a beneficial effect on improving the quatifylife of
patients.

Keywords. Primary hip arthrosis, hip arthroplasty, changepatients’ quality of life.
(Received: 08.12.2019; Revised: 18.12.2019; Acce/@12.2019)
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1. Wstep

Zmiany zwyrodnieniowe stawow (artrozy, OA) nalelo przewlektych, niezapalnych cho-
rob stawow maziéwkowych o wieloczynnikowej etiolipgv ktérych dochodzi do niszczenia
chrzstki stawowej, przebudowy exi podchrzstnej kaci (sklerotyzaciji), tworzenia wykt
kostnych (osteofitéw) oraz do wtornych zmian w bme stawowej, wizadtach i mgsniach
otaczagcych staw.

Po przekroczeniu biej nieokrglonego posipu choroby, gtdwnymi doleglivsziami stag
sie: bol o zmiennym nasileniu, ograniczenie ruchéongtawu ze zmniejszeniem aktywieo
zyciowej, konieczné¢ chodzenia o laskach z pogorszeniem stanu psy&uozipacjenta.
Artrozy wystpuja w kazdym wieku, jednak ich estas¢ wzrasta po 50., 60. roktycia [11],
[14], [19], [20].

U cziowieka najwksze problemy terapeutyczne sprawigmiany zwyrodnieniowe
stawéw kdaiczyn dolnych, awréd nich artrozy bioder [1], [5], [9], 17]. Wedg
szacunkowych danych, w Polsce zmiany zwyrodnieniatavéw biodrowych wyspuija
u okoto 3,5 miliona oséb, egciej w grupie kobiet [1], [8].

Etiologia choroby nie jest znana. Na jej vaysenie i przebieg majwpltyw wyskpujace
zaburzenia pomdzy procesami regeneracji i degradacji gbtki oraz kdci podchrzstnej
Artrozy nie stanowj jednolitej jednostki chorobowej. Trudno jest jednacznigpoda przy-
czyny zmian zwyrodnieniowych stawow.

Choroba mge mi& podtaze pierwotne i wtérne:

» Artrozy pierwotne - jéli nie jestdmy w stanie ustadiprzyczyny choroby.
» Artrozy wtérne - kiedy mgemy poda przyczyre choroby.

Zmiany majg charakter pogpujacy i powolny oraz g niezalene od stosowanego leczenia.
Choroba przebiega z okresami zaostrzeemisji. Podczas zaostrzenia doleglésionalery
pacjenta ,przeprowadi przez ten okres choroby z jak najmniejszymi &mai” i stworzy
takie warunki, aby okresy remisji trwat jak najzdyj

Leczenie artroz jest objawowe i polega na podawaniasteroidowych lekdw
przeciwzapalnych, ktore powstaty z §hy o leczeniu choréb reumatoidalnych, a nie zmian
zwyrodnieniowych stawow [14].

Duze nadzieje wjze st z preparatami farmakologicznymi maymi wspomagasyntez
kolagenu, proteoglikandéw i kwasu hialuronowego wzgstce (dziatanie zostato griowo
potwierdzone), jak rowniez mazliwoscig hodowli i wykonywaniem przeszczepow komorek
chrzstki stawowej i nasad koi wraz z chrzstkg stawowg oraz z terapi komérkami
macierzystymi [2], [8], [13], [15], [16].

Podawany dostawowo kwasu hialuronowego poprawiarasmamie stawu i agy/wienie
chrzstki, zmniejsza tarcie w stawie, tagodzi veyatjgce dolegliwdgci bélowe, odracza w
czasie konieczrig wykonania alloplastyki biodra, ale nie powodujéntecia wystpujacych
zmian patologicznych w biohysku [6], [8], [13], [19], [20].

Mimo postpu medycyny artrozyasnadal nieuleczalpjednostly choroly. W zaawan-
sowanym okresie i po radiologicznym potwierdzeroapoznania wskazane jest zgstnie
zniszczonego biokyska sztucznym stawem [6], [9], [18], [11], [17R(]. Jest to jedyny
i skuteczny sposob leczenia zmian zwyrodnieniowstalvu biodrowego [3], [6], 18].

2. Cel pracy

Celem pracy jest poréwnanie jdko zycia pacjentdw z okresu z przed i po dokonanym
wszczepieniu sztucznego stawu biodrowego.
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3. Metodyka badania

Obliczonosredni wiek ngzczyzn i kobiet. Analizowano zmiany nasilenia bolaveu bio-
drowego przy pomocy skali VAS oraz zakrescz@ (w kgtach) operowanego stawu biodro-
wego przed oraz po przebytej alloplastyce stawdrbiwego. Obliczonérednie arytmetycz-
ne i odchylenia standardowe podanych parametrowliZnstatystyczg materiatu przepro-
wadzono przy gyciu programu Microsoft Office Excel 2007.

Wszystkie badania wykonane byty przezsainy osole w nas¢pujacych okresach (z wy-
Jatkiem pomiaru zgicia stawu biodrowego):

» Jeden dzig przed planowanym zabiegiem operacyjnym.
» W dniu wypisu pacjentow ze szpitala (5-6 dnia poepytym zabiegu operacyjnym).
» Dwa miesice po przebytym zabiegu.
» Sze&c¢ miesecy po przebytym zabiegu.

Pierwsze i drugie badanie wykonane bylo w trak@bypu pacjentow w szpitalu, trzecie
I czwarte w Poradni Ortopedycznej.

Ze wzgkdu na maliwos¢ wysipienia zwichngcia endoprotezy stawu biodrowego [9],
[18], pomiar wielkdci zgiecia (w katach) stawu biodrowego wykonano trzy razy:

» Jeden dzig przed planowanym zabiegiem operacyjnym.
» Dwa miesice po przebytym zabiegu.
» Sze&c¢ miesecy po przebytym zabiegu.

Podano strapipo ktorej dokonano implantacje sztucznego stawdrbwego oraz z anali-
zowano z jakich pomocy ortopedycznych korzystatj@aci podczas chodzenia przed i po
wszczepieniu sztucznego stawu biodrowego.

4. Materiat badan

Materiat bada stanowito 30 pacjentéw (15¢#czyzn i 15 kobiet) z rozpoznapierwotry
zaawansowanAO bioder.Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do enddproplastyki
stawu biodrowego i operowani przez lekarzy ortopedatrudnionych w Oddziale Urazowo-
Ortopedycznym Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiazdemu choremu wszczepiono
bezcementow endoproteg typu ABG (Rys. 1). Na przeprowadzenie badayskano zgag
Komisja Bioetyki Uniwersytetu Rzeszowskiego.

(a) (b)
Rys. 1. Endoproteza stawu biodrowego typu ABGr{g)wszczepionej endoprotezy ABG(b)
Zrodia: a) materiat otrzymany od producenta, b) mifienvtasny
Fig. 1. ABG hip joint endoprosthesis (a), X-rayimplanted ABG endoprosthesis (b)
Source: a) material received from the producerpwh material
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Wiek badanych wxczyzn i kobiet zamykat giw granicach od 65 do 75 rokycia (x =
68,5; s = 3,0)Sredni wiek grupy mzczyzn i kobiet podaje tabela 1.

Tab.1.Sredni wiek nezczyzn i kobiet w latach
Tab.1. The average age of men and women in years

pte¢ X S Me min - max
mezczyzni 68,1 3,3 67,0 65-75
kobiety 68,9 3,0 68,0 65 - 75

Zrédto: Opracowanie wiasne
Source: Elaboration of the Authors

Sredni wiek nezczyzn i kobiet byt poréwnywalny. Kobiety byty staesod ngzczyzn oko-
lo 7 miesecy.

5. Wyniki badan

Strore po ktérej wstawiono sztuczny staw biodrowy poddargnalizie pacjentom przed-
stawia tabela 2.

Tab. 2. Operowane biodro w grupiezozyzn i kobiet
Tab. 2. An operated hip in a group of men and women

operowane biodro aEcz\éni kobiety suma
prawe 10 7 17
lewe 5 8 13
suma 15 15 30

Zr6dio: Opracowanie wiasne
Source: Elaboration of the Authors

W grupie ngzczyzn znacznie gZciej implantowano sztuczny staw biodrowy po stronie
prawej, w grupie kobiet w podobnejslo po stronie lewej i prawe;.

Najbardziej ucizliwg dolegliwdicia zgtaszan przez wszystkich pacjentéw byt bol biodra,
nastpnie niedogodnii zwigzane z konieczrigiag chodzenia z pomaclasek tokciowych
oraz znaczne ograniczenie gga stawu biodrowego.

Srednie arytmetyczne stopnia nasilenia dolegitvdolowych wg skali VAS w czterech
kolejnych badaniach w grupiegtitzyzn i kobiet prezentuje rysunku 2.

Najwyzsze srednie warté¢ subiektywnego odczucia bolu w grupiecaozyzn i kobiet
stwierdzono dzie przed planowanym zabiegiem operacyjnym (w grupgeczyzn rozrzut w
granicach od 8-10, w grupie kobiet od 7-10 jedrigsteo migci sie w granicach bolu bardzo
silnego do bélu najwkszego z maiwych. Z poréwnania wartei liczbowych nasilenia bélu
przed wszczepieniem endoprotezy z dniem wypisuepa@v ze szpitala wynikae nasipito
zmniejszenie natenia bélu o okoto 50%.

Po dwdéch miegicach oraz po s#eiu miesijcach po przebytym zabiegu operacyjnym, na-
stgpito dalsze zmniejszenie doleglism bbélowych ze strony operowanego stawu biodrowe-
go. Przeprowadzone linie trendu grupyzceyzn i kobiet przebieggajrownolegte i maj cha-
rakter malejcy.
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8 7,6

7 —179 mezczyzni ®mkobiety

6 |

5 |

3 |

2 |

1 |

0 |
dzien przed | wypis ze 2m. po 6 m. po
zabiegiem szpitala zabiegu zabiegu

Rys. 2.Srednie arytmetyczne stopnia odczucia bélu wg 3kaB w czterech kolejnych
badaniach w grupie gnczyzn i kobiet
Zr6dio: Opracowanie wiasne
Fig. 2. Arithmetic means of the degree of pain agos according to the VAS scale

in four successive ones
Source: Elaboration of the Authors

Pomoce ortopedyczne z ktorych korzystali pacjemacgas chodzenia przed zabiegiem
oraz po implantacji sztucznego stawu biodroweg@rupie ngzczyzn i kobiet, przedstawia
tabela 3.

Tab. 3. Stosowane pomoce podczas chodzenia w grgpizyzn i kobiet w czterech kolejnych badaniach
Tab. 3. Aids used when walking in a group of med women in four subsequent studies

dziei przed | dziei wypisu | dwa miesjce | sz&é miesgcy
pomoce stosowane ,apniegiem | ze szpitala | po zabiegu | po zabiegu
podczas chodzenis
m k m k m k m k
dwie laski tokciowe 6 10 15 15 15 15 1 -
jedna laska tokciowa 9 5 - - - - - 1
bez pomocy lasek - - - - - - 14 14
suma 15 15 15 15 15 15 1% 15

Zr6dio: Opracowanie wiasne
Source: Elaboration of the Authors

Przed zabiegiem operacyjnym wszyscy pacjenci cicdpomog jednej lub dwéch lasek
lokciowych. O dwdch laskach poruszate seeciu mezczyzn i dziesj¢ pacjentek, o jednej
lasce dziewjciu mezczyzn i pe¢ kobiet.

W dniu wypisu ze szpitala oraz dwa migs po przebytej endoprotezoplastyce wszyscy
pacjenci poruszali siz pomog dwodch lasek tokciowych Po sa@u miesjcach jeden ry-
czyzna i jedna kobieta korzystali podczas chodzemamocy lasek tokciowych, pozostali (w
sumie dwudziestusmiu chorych) poruszatogbez pomocy spetu ortopedycznego.

Srednie wartéci zgiccia (w kgtach) stawéw biodrowych przed zabiegiem, dwa moesi
oraz sze&t mieskcy po przebytej alloplastyce stawu biodrowego wpgrurezczyzn i kobiet
podaje tabela 4.
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Tab. 4.Srednie wartéci zgiecia (w kytach) stawu biodrowego w trzech kolejnych badaniach
Tab. 4. Average values of flexion (in angles) @ Hip joint in three subsequent tests

o dzie1: pr;ed dwa miesice Sz&¢ miesgcy
paarlg?]ne};r zabiegiem po zabiegu po zabiegu
mezczyéni | kobiety | mazczyni kobiety nazczyeni kobiety
X 35,3 35,2 40,7 42,7 48,7 49,3
s 52 5,2 4,6 59 3,5 6,0
min - max 30 - 40 30 - 40 30 -50 30-50 40-50 0-40

Zrédto: Opracowanie wiasne
Source: Elaboration of the Authors

Przed planowanym zabiegiem operacyjnym wigtkengiccia stawu biodrowego w grupie
mezczyzn i kobiet wynositgrednio 35 (rozrzut od 30-49). Dwa miesice po przebytej en-
doprotezoplastyce nagita poprawa zgicia w grupie mzczyzn srednio o 5, po széciu
miesicach 18, w grupie kobiet odpowiednid®7 14°.

6. Oméwienie wynikow bada i dyskusja

Choroba zwyrodnieniowa stawéw biodrowych jest seboiem o wieloczynnikowej etio-
logii i rozpoznawana bywa, kiedy zmiany saawansowane. €to pierwszoplanogvdole-
gliwoscia zgtaszan przez pacjentdéw jest bol stawu biodrowego i jegoliocy z rownocze-
snym ograniczeniem ruchow stawu [5], [1]1, [14].

Zasgpienie niewtdciwie funkcjonujcego biotayska przez endoprotezostato uznane za
jedno z najwgkszych osigni¢¢ nauki i porownywane jest z miowosciag wykonywania prze-
szczepow naggddw wewretrznych u cztowieka [12], [21]Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) uznata totalp aloplastyk stawu biodrowego za jeden z najskuteczniejszydieza
gow stosowanych w medycynigletoda stata sistandardowym pogbowaniem w leczeniu
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawow biegio [6-8], [10], [18].

Z danych przekazanych przez CentgadBaz Endoprotezoplastyk wynikae w 2017 roku
w Polsce wykonano okoto 58 tgsy implantacji sztucznych stawow biodrowych [7]. ki
bieg oczekuje 102 tygie pacjentow [7].

Bl jest jednym z objawéw choroby trudnym do zm&mia z powodu indywidualnej
wrazliwosci na t dolegliwas¢. Stosowana do pomiaru bolu wizualna skala analagéis
(ang. Visual Analogue Scal@st prostym w miare obiektywnym nargdziem umaliwiaj -
cym okrelenie nasileniasubiektywnej zmiennej cechlydlu. Metoda ze wzgldu na tatwy
sposOb wykonywania pomiaru oraz uniwersalne zastase, jest najggciej stosowanym
sposobem pomiaru nasilenia doleglésiobdlowych. Prowadzone poréwnania wynikow ba-
dan bolu za pomog skali VAS g pomocne w obiektywnej ocenie skutecarigrowadzone-
go leczenia.

Gtéwnym celem endoprotezoplastyki stawu biodrowgegst catkowite lub ogciowe
uwolnienie chorego od dokuczliwych bolow aspainio do poprawienie jakoi zycia pacjen-
ta [1], [4], [10], [12]. Wielu autoréw podajee po przebytej endoprotezoplastyce stawu bio-
drowego naspuje znaczne zmniejszenie poziomu odczuwanego bp&rowanego stawu
[1], [3], [4], [11] [12], [17], 20].

Z przedstawionych przez autoréw danych w niniejsrdjlikacji wynika,ze przed zabie-
giem operacyjnym wszyscy pacjenci zgtaszali b&tegjo procesem chorobowym stawu jako
bardzo silny lub trudny do zniesienia (w skali VA& 7-10 jednostek). Podobne dane przed-
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stawit w pracy Kamiski i wsp. [11]. Natomiast w pracy [17] #6 pacjentéw z zgtaszggych
silne bole przed zabiegiem byta mniejsza (64%).

W przedstawionych danych w niniejszej publikacjinika, ze wykonane pomiary odczu-

wania bolu skal VAS w pierwszych kilku dniach (czas pobytu w sapitpo wykonanym
zabiegu) wykazaty zmniejszenie doleglégbo okoto 50%. Dolegliwgci usepowaty w mia-

re

uptywu czasu. Po sg&u miesgcach dwunastu giczyzn i dziewgé kobiet nie zgtaszato

dolegliwasci bolowych ze strony operowanego stawu biodrow@gazostali chorzy (dziewd
0s6b) zgtaszali bole w skali VAS w granicach od jedostek, co odpowiada bélowi tagod-
nemu.

W pracy [17] przedstawiono wakm katowe zakresu ruchu zgiia w stawie biodrowy

przed zabiegiem i 6 tygodni po wykonanej endopiaastyce stawu biodrowego. Z otrzy-
manych danych wynikae poprawy zgicia w pracachgporownywailne.

Przed zabiegiem operacyjnym wszyscy poddani aeatacjenci chodzili z pomedaski

lub lasek tokciowych. Podczas pierwszych dwoch raggspo wykonanym zabiegu, wszyscy
pacjenci poruszali siz pomog dwdch laskach tokciowych. Po sz miesigcach po endo-
protezoplastyce stawu biodrowego tylko dwéch padjerkorzystat z pomocy lasek podczas
chodzenia, pozostate osoby poruszagybsiz pomocy lasek.

7.

Whioski

W zaawansowanym okresie zmian zwyrodnieniowych sthiedrowego pierwszoplano-
wa dolegliwdicig jest znacznie nasilony bol stawu z ograniczeniego jruchomégci i z
konieczndcig chodzenia z pomadasek tokciowych.

Wymiana uszkodzonego bidlgska na sztuczny staw biodrowy znamz wpltywa na

zmniejszenie doleglinvdei bolowych ze strony operowanego biodra w poroviunan okre-
sem przedoperacyjnym.

Po széciu miesgcach po przebytej alloplastyce stawu biodrowegwigravszyscy pa-
cjenci chodzili bez pomocy lasek tokciowych.
Po zabiegu i usprawnianiu ngsita poprawa zgicia operowanego stawu biodrowego.
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