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»Ocena symetrii i czynnikéw rokowniczych przy dwuetapowych obustronnych
endoprotezach stawu biodrowego i kolanowego oraz wplyw pandemii COVID-19 na
epidemiologie¢ alloplastyk stawu biodrowego i kolanowego.”
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Wstep

Zmiany zwyrodnieniowe stawdw sg jedna z najczesciej wystepujacych chordb przewlektych
na §wiecie. U oso6b starszych powoduja znaczng niepetnosprawno$¢ ruchowa zwigzang z
duzymi dolegliwosciami bélowymi 1 ograniczeniem ruchomosci w stawach. W zwigzku z
epidemia otylo$ci na §wiecie i starzeniem si¢ spoteczenstwa wzrasta odsetek chorujacych na
zmiany zwyrodnieniowe stawow. Chorob¢ zwyrodnieniowa mozna rozpozna¢ u prawie
potowy 40 latkdéw, a na zdjeciach radiologicznych u ponad 80 % 55 latkow. W
spoteczenstwie powyzej 70 roku zycia choruje na nig okoto 80 % populacji.

Celem leczenia choroby zwyrodnieniowej jest usuniecie dolegliwosci bolowych, zwiekszenie
ruchomosci stawu i zapewnienie aktywnego trybu zycia. Leczenie niefarmakologiczne jest
wskazane w przypadku nasilonych postaci zmian zwyrodnieniowych stawow 1 zmniejsza
znaczaco dolegliwo$ci bolowe 1 ilo§¢ zazywanych lekow. Leczenie operacyjne rozwaza si¢ w
przypadku znacznie zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej stawow powodujacej
ograniczenie ruchomosci w stawach 1 zwigzanej z tym aktywnosci pacjenta. W przypadku
zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej stawow wykonuje si¢ zabiegi implantacji
endoprotezy.

Obecnie pacjenci po alloplastykach stawu biodrowego 1 kolanowego stanowig liczng grupe
pacjentéw ortopedycznych. W USA rocznie wykonuje si¢ ok 1,5-2 mIn endoprotez biodra i
kolana.

Wskazaniem do obustronnej implantacji endoprotezy stawu jest nasilona choroba
zwyrodnieniowa wystgpujaca w obu stawach ze znacznymi dolegliwo$ciami bolowymi i
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ograniczeniem ruchomosci. 10-25% pacjentow po implantacji endoprotezy biodra ma
endoprotezy obustronnie [11/3,7-9]. Okoto 19-30% pacjentdow ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawow kolanowych wymaga obustronnej implantacji endoprotezy stawu
kolanowego.

Wsrod ortopedow mozna znalez¢ grupe zwolennikow jednoetapowej implantacji endoprotezy
stawu podczas jednej operacji, jak rowniez grupg zwolennikéw-znacznie liczniejsza —
dwuetapowej endoprotezoplastyki.

W $wiatowym pisSmiennictwie jest niewiele publikacji ukazujacych wptyw czynnikow
rokowniczych po implantacji pierwszej endoprotezy majacych znaczenie podczas implantacji
endoprotezy po stronie przeciwne;j.

Poznanie wplywu pewnych wyznaczonych wcze$niej parametrOw po wszczepieniu pierwsze]
endoprotezy moze znaczaco utatwic¢ zaplanowanie drugiego etapu leczenia - wszczepienia
endoprotezy po stronie przeciwnej. Pozwoli rowniez przygotowaé operatora na wystapienie
ewentualnych trudnosci i komplikacji, ktore moga pojawi¢ si¢ podczas implantacji
endoprotezy po stronie przeciwnej.

Pandemia COVID-19 spowodowata globalne zmiany w funkcjonowaniu stuzby zdrowia w
2020 roku. Pandemia COVID-19 znacznie ograniczyta dostep do opieki medycznej i
specjalistow; wptyneto to réwniez na procedury pracy i kryteria przyjmowania pacjentow na
oddziaty ortopedyczne. Modyfikacja zalecen dotyczacych sposobu wykonywania alloplastyk
stawow biodrowych i kolanowych w okresie pandemii Covid-19 nie mogta pozostac bez
wplywu na ilo§¢ wykonanych zabiegdéw implantacji endoprotezy stawu biodrowego lub
kolanowego.

Cele pracy

1) Szczegodtowa ocena symetrii wybranych parametrow wszczepienia pierwszej i
drugiej endoprotezy stawu kolanowego lub biodrowego.

2) Wyznaczenie czynnikow rokowniczych przy implantacji endoprotezy podczas
drugiej operacji.

3) Ocena wptywu pandemii COVID-19 na epidemiologi¢ wykonanych zabiegow
endoprotezoplastyk 1 realloplastyk stawu kolanowego lub biodrowego

Material i metody

Zabiegi dwuetapowej obustronnej implantacji endoprotez wykonano w latach 2017-2021r.
Oceniano 86 pacjentow z osrodka klinicznego, u ktérych wykonano dwuetapowa obustronng
implantacj¢ endoprotez. 42 pacjentow miato wykonany zabieg implantacji obustronnej
endoprotezy stawu biodrowego, u 44 pacjentdow wykonano zabieg implantacji obustronnej
endoprotezy stawu kolanowego. W 42 przypadkach Pacjentéw zabieg implantacji
endoprotezy stawu biodrowego wykonano z powodu wystepowania obustronnych zmian
zwyrodnieniowych z wspotistnieniem znacznych dolegliwo$ci bolowych. W przypadku



implantacji endoprotezy stawu kolanowego wszystkie zabiegi wykonano z powodu
nasilonych zmian zwyrodnieniowych z wspoétistnieniem znacznych dolegliwosci bolowych.
Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z protokotem Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Opolskiego (NR zgody UO/0004/KB/2021) i zgodnie z wytycznymi Deklaracji Helsinskie;.

W badaniu przeanalizowano i oceniono : catkowitg ilo§¢ wykonanych zabiegéw obustronne;j
implantacji endoprotezy stawu biodrowego i kolanowego, analizowano tgczng ilo$¢
pacjentow plci zenskiej i meskiej u ktorej wykonano zabieg obustronnej implantacji
endoprotezy stawu biodrowego, taczng ilo$¢ pacjentow plci zenskiej i meskiej u ktorej
wykonano zabieg implantacji obustronnej implantacji endoprotezy stawu kolanowego.

Oceniono rodzaj komponentu udowego uzytego podczas implantacji pierwszej endoprotezy
kolana, poréwnujac go z rozmiarem uzytym podczas implantacji endoprotezy drugiego stawu
kolanowego.

Oceniono rozmiar komponentu piszczelowego uzytego podczas implantacji pierwszej
endoprotezy kolana, poréwnujac go z rozmiarem komponentu piszczelowego uzytego
podczas drugiej endoprotezoplastyki.

Oceniono rozmiar wktadki polietylenowej uzytej podczas pierwszego zabiegu implantacji
endoprotezy kolana, poréwnujac go z rozmiarem wktadki polietylenowej uzytej podczas
drugiego zabiegu implantacji endoprotezy.

Oceniono $redni czas znieczulenia pacjenta podczas pierwszego zabiegu implantacji
endoprotezy stawu kolanowego, poréwnujac go z czasem implantacji endoprotezy kolana po
stronie przeciwnej.

Oceniono $redni czas pobytu podczas implantacji pierwszej endoprotezy stawu kolanowego,
poréwnujac go z czasem implantacji endoprotezy stawu kolanowego po stronie przeciwne;.

Oceniano ilo$¢ powiktan (infekcje, zwichnigcie endoprotezy, przedtuzone gojenie rany,
ztamanie okotoprotezowe) podczas pierwszego zabiegu implantacji endoprotezy stawu
kolanowego, porownujac go z iloscig powiktan podczas implantacji endoprotezy kolana po
stronie przeciwnej.

Oceniono rozmiar uzytego trzpienia podczas zabiegu pierwszej implantacji endoprotezy
stawu biodrowego, poréwnujac go z rozmiarem trzpienia podczas zabiegu implantacji
endoprotezy stawu biodrowego po stronie przeciwnej.

Oceniono rozmiar uzytej panewki podczas implantacji endoprotezy stawu biodrowego,
poréwnujac go z rozmiarem panewki podczas implantacji endoprotezy stawu biodrowego
podczas drugiego zabiegu.

Oceniono rozmiar uzytej glowy podczas zabiegu implantacji pierwszej endoprotezy stawu
biodrowego, poréwnujac go z rozmiarem gtowy zastosowanej podczas implantacji
endoprotezy stawu biodrowego po stronie przeciwnej.

Oceniono $redni czas znieczulenia pacjenta podczas pierwszego zabiegu implantacji
endoprotezy stawu biodrowego, poréwnujac go z czasem implantacji endoprotezy biodra po
stronie przeciwnej.



Oceniono $redni czas pobytu podczas implantacji pierwszej endoprotezy stawu biodrowego,
porownujac go z czasem implantacji endoprotezy stawu biodrowego po stronie przeciwne;.

Oceniano ilo$¢ powiktan ((infekcje, zwichnigcie endoprotezy, przedluzone gojenie rany,
zlamanie okotoprotezowe) podczas pierwszego zabiegu implantacji endoprotezy stawu
biodrowego, porownujac go z iloscig powiktan podczas implantacji endoprotezy biodra po
stronie przeciwnej.

Oceniano wptyw pandemii COVID-19 na ilos¢ wykonanych zabiegdw endoprotezoplastyki
pierwotnej i reallopalstyk stawu biodrowego lub kolanowego, czas hospitalizacji, wiek
pacjentow, wspdtczynnik kobiet do mezczyzn.

Kryteria wtaczenia do badania:

Pacjenci u ktorych wykonano zabieg obustronnej implantacji endoprotezy stawu biodrowego,
pacjenci u ktorych wykonano zabieg obustronnej implantacji endoprotezy stawu kolanowego,
petna dokumentacja medyczna, pelna dokumentacja radiologiczna.

W analizie-epidemiologii endoprotezoplastyk stawu biodrowego i kolanowego w czasie
pandemii COVID-19 poréwnano pacjentow z dokumentacja medyczng potwierdzajaca

leczenie w okresie miedzy 4 marca 2019r a 15 pazdziernika 2019r oraz mi¢dzy 4 marca
2020r. a 15 pazdziernika 2020 r ( okres pandemii COVID).

Kryteria wylaczenia z badania:

Pacjenci u ktorych wykonano zabieg implantacji jednej z endoprotez stawu biodrowego w
innym osrodku klinicznym, pacjenci u ktérych wykonano zabieg implantacji jednej z
endoprotez stawu kolanowego w innym osrodku klinicznym, pacjenci u ktérych wykonano
zabieg implantacji endoprotezy stawu biodrowego z powodu ztamania szyjki kosci udowe;j,
brak petnej dokumentacji radiologicznej, brak pelnej dokumentacji medyczne;.

Analizy statystyczne przeprowadzono programem Statistica 13.1 (StatSoft Inc., Tulsa, USA).
W analizach statystycznych wykorzystano test Wilcoxona, test T-Studenta, test chi-kwadrat,
oraz test Manna—Whitneya. Wykonywano analiz¢ wariancji, korelacj¢ oceniano
wspolczynnikiem rang Spearmana.

Wyniki i dyskusja

Zadaniem implantacji endoprotezy stawu biodrowego lub kolanowego jest poprawa zakresu
ruchomosci w stawie 1 zmniejszenie dolegliwosci bolowych, a co za tym idzie znaczna
poprawa funkcji motorycznej konczyny dolnej.Alloplastyki stawow biodrowych i
kolanowych w wielu przypadkach umozliwiaja powrot do aktywnosci fizycznej oraz poprawe
jakosci zycia 1 zdrowia.

U okoto 20 % pacjentdow z obustronnymi zmianami zwyrodnieniowymi w stawach
biodrowych i 10-25% z obustronnymi zmianami zwyrodnieniowymi w stawach kolanowych
wykonuje si¢ zabieg obustronnej implantacji endoprotezy. Zabiegi implantacji endoprotez
wykonuje si¢ jedno- lub dwuetapowo zdania chirurgéw sa w tej kwestii podzielone.



W mojej opinii leczenie dwuetapowe obustronnej koksartrozy lub gonartrozy moze mie¢
znaczng przewage nad leczeniem jednoetapowym w postaci mozliwosci okreslenia
czynnikéw rokowniczych dla drugiej operacji. Znaczenie ma tu rowniez okreslenie i
przewidzenie czynnikoéw ryzyka operacji rewizyjnych przy obustronnych zabiegach
alloplastyk. Zagadnienia zwigzane z obustronnymi alloplastykami stawu kolanowego lub
biodrowego nie byto dotad szeroko analizowane, zwlaszcza pod katem oceny symetrii
rozmiarow uzytych implantow podczas pierwszego i drugiego zabiegu.

Ocena pacjentéw poddanych procedurze obustronnej alloplastyki stawu biodrowego lub
kolanowego pomoze w wyznaczeniu czynnikéw ryzyka oraz zaplanowaniu kolejnych etapow
leczenia i stworzenia algorytmu rehabilitacji. Wptynie na przygotowanie si¢ operatora na
wystapienie ewentualnych mozliwych komplikacji podczas zabiegu implantacji endoprotezy
biodra lub kolana, przez co znacznie poprawi proces leczenia.

Badanie pokazalo , ze czas pobytu na oddziale podczas pierwszej implantacji endoprotezy nie
roézni si¢ znaczgco od czasu pobytu podczas drugiego zabiegu, zaréwno w przypadku
alloplastyki stawu kolanowego jak i biodrowego.

Wykazane zostalo réwniez to, ze czas znieczulenia pacjenta podczas implantacji drugiej
endoprotezy w poroOwnaniu z pierwszym zabiegiem oraz ilo§¢ powiktan nie r6zni si¢
znaczaco, zarowno dla endoprotez kolana jak i biodra.

Analiza pokazala silng korelacj¢ migdzy wielkosciami implantow (trzpien udowy, panewka)
uzytych podczas pierwszej 1 drugiej operacji implantacji endoprotezy stawu biodrowego.
Badanie wykazato silng korelacj¢ migdzy rozmiarem komponentu udowego oraz rozmiarem
komponentu piszczelowego uzytego podczas pierwszej i drugiej alloplastyki stawu
kolanowego. Korelacja rozmiaru uzytych implantow podczas pierwszego i drugiego zabiegu
implantacji endoprotezy ma znaczacy wptyw na planowanie przedoperacyjne.

Zauwazy¢ mozna, ze w wigkszosci przypadkow zabieg implantacji endoprotezy stawu
biodrowego czy kolanowego wykonany zostal w pierwszej kolejnos$ci po stronie prawej, CO
sugerowa¢ moze powstawanie zmian zwyrodnieniowych po tej stronie szybciej. Mozliwe, ze
dominacja prawej konczyny dolnej wptywa na szybszy rozwd¢j zmian zwyrodnieniowych
biodra czy kolana prawego. Wigkszo$¢ z ocenianych pacjentow wykonywato prace fizyczne i
jest na emeryturze miato rowniez prawa konczyne dolna dominujaca.

Wykazany zostat rowniez wptyw pandemii COVID-19 na epidemiologi¢ pierwotnych
endoprotezoplastyk biodra czy kolana, jak rowniez realloplastyk stawu biodrowego czy
kolanowego.

Badanie wykazato, ze tgczna liczba alloplastyk i realloplastyk stawu biodrowego i
kolanowego w czasie pandemii Covid byla mniejsza, w pordwnaniu do okresu przed
pandemia. Analiza pokazata spadek wspotczynnika kobiet do m¢zczyzn podczas epidemii, w
poréwnaniu do danych przed pandemig.

Wykazane zostalo znaczace zmniejszenie si¢ okresu pobytu pacjenta po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego czy kolanowego w czasie pandemii majgce w mojej
opinii zwigzek z ryzykiem wystgpienia mozliwej infekcji.






