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Osteoarthritis of the knee - a condemnation of a prosthesis for a young person? ATLAS
Knee System as an effective method of relieving the medial compartment of the knee

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego — skazanie na protez¢ dla mlodej osoby?
ATLAS Knee System jako skuteczna metoda odcigzenia przedzialu przysrodkowego
kolana
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Abstract

Introduction: Osteoarthritis of the knee is one of the more common causes of disability in
the elderly. In the United States, one in four adults suffers from the condition, half of whom
are under the age of 65. The most commonly affected joint is the knee. A significant
proportion of people in the 35-65 age range have degeneration in one compartment of the
knee joint. Among the younger population, when non-operative methods are already failing
and it is too early for surgery, there is a place for the ATLAS Knee System.

Aim of the study: The purpose of our work is to present a new and innovative form of
treatment for single-compartment osteoarthritis of the knee. Based on the available literature,
to show the advantages, disadvantages and results of treatment with the ATLAS Knee System.

Methods and materials: A literature review was conducted in the PubMed database, using
the keywords: "Atlas Knee System"; "osteoarthritis"; "knee osteoarthritis".

Results: The ATLAS system is built with an absorber that, as the knee is stretched, absorbs
the forces acting on the medial compartment, while not putting stress on the rest of the knee
joint. After patients use the implant, a significant reduction in pain and improvement in knee
function is observed.

Conclusion: Osteoarthritis is a significant health problem increasingly prevalent even among
the younger population. The ATLAS system provides an alternative for younger people in
whom conservative treatment has failed, while more invasive methods such as osteotomies
and total or single-unit prosthetics are impossible or rejected by the patient. More studies are
needed, on a larger number of people to accurately evaluate this system.

Keywords: Atlas Knee System; osteoarthritis; knee osteoarthritis
Abstrakt

Wprowadzenie: Choroba zwyrodnieniowa kolana stanowi jedna z czgstszych przyczyn
niepetnosprawnosci u os6b w starszym wieku. W Stanach Zjednoczonych co czwarta osoba
dorosta cierpi na to schorzenie, z czego potowa z tych 0s6b ma mniej niz 65 lat. Najczesciej
zajetym stawem jest staw kolanowy. Znaczna czg$¢ osoéb w przedziale wiekowym 35-65 lat
posiada zwyrodnienia w jednym przedziale stawu kolanowego. Wsrod populacji mtodszej,
gdy metody nieoperacyjne juz zawodza, a za wczesnie jest jeszcze na zabiegi operacyjne,
pojawia si¢ miejsce dla ATLAS Knee System.

Cel pracy: Celem naszej pracy jest przedstawienie nowej, innowacyjnej formy leczenia
jednoprzedzialowej choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Na podstawie dostepnego
pisSmiennictwa wskazanie zalet, wad 1 wynikdw leczenia przy uzyciu ATLAS Knee System.
Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury w bazie danych PubMed, uzywajac stow
kluczy: ,,Atlas Knee System”; ,,osteoarthritis”; ,.knee osteoarthritis™.
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Wyniki: System ATLAS, zbudowany jest z absorbera, ktory w miar¢ rozciagania kolana
pochtania sity dziatajace na przedziat przysrodkowy, jednoczesnie nie powodujac obcigzania
pozostatych czesci stawu kolanowego. Po zastosowaniu u pacjentéw implantu obserwuje si¢
znaczne obnizenie dolegliwos$ci bélowych oraz poprawe funkcji kolana.

Podsumowanie: Choroba zwyrodnieniowa jest znaczacym problemem zdrowotnym coraz
czeg$cie] wystgpujacym nawet wsrdd mtodszej populacji. System ATLAS stanowi alternatywe
dla os6b mlodych, u ktérych leczenie zachowawcze zawiodlo, a jednocze$nie niemozliwe sg
lub odrzucane przez pacjenta metody bardziej inwazyjne jak osteotomie oraz protezoplastyka
catkowita lub jednoprzedziatlowa. Potrzeba wigcej badan, na wickszej liczbie os6b w celu
doktadnej oceny tego systemu.

Stowa klucze: Atlas Knee System; osteoarthritis; knee osteoarthritis

I. Wprowadzenie

Choroba zwyrodnieniowa stawdw (ChZS) jest najczeséciej wystepujaca jednostkg chorobowa,
u os6b dorostych, obejmujaca stawy. Czgstos¢ jej wystgpowania oraz zapadalnos¢ wsrod
populacji stale rosnie.[1,2,3] Okoto 1/3 wszystkich osob dorostych ma radiologiczne objawy
choroby zwyrodnieniowej stawow. [4] Szacuje si¢, ze 240 milionow ludzi na §wiecie ma
posta¢ objawowa ChZS, z czego w populacji powyzej 60 roku zycia dotyczy to 10%
mezczyzn oraz 18% kobiet. [5] Zapadalno$¢ na ChZS wzrasta wraz z wiekiem. Najczesciej
zajetym stawem jest kolano, problem ten dotyczy 6% osob dorostych na §wiecie. [2] ChZS
jest schorzeniem obejmujacym caly staw, powodujacym uszkodzenia chrzastki, warstwy
podchrzestnej kosci, torebki stawowej, blony maziowej, wigzadet oraz otaczajacych staw
mig$ni. Na patogeneze ChZS skladajg si¢ liczne czynniki zapalne, mechaniczne i
metaboliczne, ktére prowadza do destrukcji catego stawu. [6] Choroba ta prowadzi do
klinicznych objawow takich jak sztywnos¢, obrzeki, ograniczenie zakresu ruchu w stawie,
jednak pacjenci jako najczgstszy problem wskazujg bol. [7] Istotnym czynnikiem ryzyka
rozwoju ChZS s3 zaburzenia osi konczyny, prowadzace w poczatkowej fazie do
jednoprzedziatlowej ChZS. Zaobserwowano, ze deformacja szpotawa kolan prowadzi do
zwyrodnien w przedziale przy$srodkowym, natomiast deformacja koslawa do zwyrodnien w
przedziale bocznym stawu kolanowego. 8]

W poczatkowym stadium choroby stosuje si¢ zachowawcze metody leczenie takie jak
edukacja pacjenta, fizjoterapia, farmakoterapia. [2] W przypadku kiedy takie postepowanie
nie jest wystarczajace, z pomoca przychodza metody operacyjne. W zaawansowanej ChZS
zastosowanie znajduje protezoplastyka catkowita stawu kolanowego (TKA). [9] Jezeli
problem dotyczy jednego przedziatu stawu, metoda z wyboru, w zalezno$ci od wystepowania
zaburzenia osi, sg osteotomia lub jednoprzedzialowa protezoplastyka stawu kolanowego
(UKA). [10,11] Wszystkie te metody wiagza si¢ jednak z powazng operacja, na ktorg
populacja os6b miodych nie zawsze chce si¢ zgodzi¢. Co wigcej, u mtodszych pacjentow,
czgéciej mamy do czynienia z niepowodzeniami po endoprotezoplastyce i tacy pacjenci
nastepnie wymagg kolejnej operacji jaka jest rewizja. [12,13] Dobrym rozwigzaniem w takim
przypadku u mtodszych pacjentow, wyrazajacych cheé¢ powrotu do sportu, wydaje si¢ by¢
Atlas Knee System (Moximed, Inc., Hayward, CA, USA)[14].
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II. Cel pracy

Celem naszej] pracy jest przedstawienie nowej, innowacyjnej formy leczenia
jednoprzedzialowej choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Na podstawie dostepnego
pisSmiennictwa pokazanie zalet, wad 1 wynikow leczenia przy uzyciu ATLAS Knee System.
Mamy nadzieje, ze nasza praca pokaze alternatywe dla protezoplastyki lub osteotomii, ktora
w przysztosci z powodzeniem bedzie stosowana przez innych lekarzy.

II1. Material i metody

Dokonali$my niesystematycznego przegladu literatury polsko- i anglojezycznej dostepnej w
bazie danych, uzywajac stow kluczy: ,,Atlas Knee System”; ,osteoarthritis”; ,knee
osteoarthritis”.

IV. Wyniki
IV.a. Atlas Knee System - konstrukcja i mechanizm dzialania

Implanty odcigzajace jeden przedzial stawu zostaly stworzone w celu wypetnienia etapu
pomiedzy leczeniem zachowawczym a leczeniem operacyjnym [12,15,16] Atlas System jest
implantem drugiej generacji. Sktada si¢ z tytanowych elementow mocujacych przy kosci
udowej 1 piszczelowej. Pomigdzy nimi znajduje si¢ cylindryczny absorber wykonany z PCU
(poliwgglany uretanowego). Absorber potaczony jest z elementami piszczelowymi i
udowymi na zasadzie mechanizmu ,,ball and socket” co umozliwia naturalny ruch stawu.
Operacja implantacji absorbera jest matoinwazyjna 1 co jest istotne implant umieszczany jest
poza stawem, podskornie. Podczas zabiegu nie jest wymagana zadna resekcji kosci, a w
przypadku rewizji z uwagi na umieszczenie pozastawowe, nie ingerujemy bezposrednio w
struktury wewnatrzstawowe. Zadaniem absorbera jest redukowanie obcigzen, nawet do 13 kg,
przedziatu przysrodkowego, przy braku przeniesienia ich na inne czgsci stawu. [14,16]

W badaniu Morgan 1 in. [17] wykazano zmniejszenie sit obcigzajacych przedziat
przysrodkowy o s$rednio 53 %, przy braku zmiany obcigzenia przedziatu bocznego [Fig.1]
Wykazano réwniez zmniejszenie naprezenia pomigdzy chrzastka na kosci piszczelowej i
kosci udowej o $rednio 31% oraz spadek naprezenia pomigdzy chrzastka i takotka o $rednio
32%. [Fig.2]
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Fig. 1 Poréwnanie sit dzialajacych na przedziat przysrodkowy (A) 1 boczny (B) przed i po
implantacji Atlas System. [17]

A Medial Compartment Stress B Lateral Compartment Stress
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Fig. 2 Poroéwnanie naprezenia pomiedzy chrzastka kosci udowej 1 piszczelowej (Car-Car)
oraz pomiedzy chrzastka i takotkg (Car-Men), w przedziale przysrodkowym (A) 1 bocznym
(B) stawu kolanowego, przed i po implantacji Atlas System [17]

IV.b. Atlas Knee System — technika chirurgiczna

Atlas System umieszczany jest podskornie po przysrodkowej stronie kolana. Wykonuje si¢
pojedyncze, wzglednie male nacigcie, nastepnie wizualnie i palpacyjnie poszukuje si¢
nadktykcia przysrodkowego kosci udowej, guzek przywodzicieli, plateau piszczeli, szczeling
stawowg oraz przednia czg$¢ wiezadla pobocznego przysrodkowego. Po zlokalizowaniu
docelowych punktéow fiksacji wprowadza si¢ dwa druty Kirschnera oraz dobiera si¢ rozmiar
implantu. Poczatkowo przymierzany jest implant probny, sprawdzana jest jego funkcja.
Ostatecznie wykorzystany jest implant wlasciwy. [Zdj.1] Znajduje si¢ on ponad wigzadtem
pobocznym przysrodkowym. Cze¢§¢ udowa umocowana jest przy uzyciu 5 mm Srub
blokujacych pod witdknami sko$nymi migsnia obszernego przysrodkowego (VMO),
natomiast cze$¢ piszczelowa przytwierdzona jest rowniez Srubami blokujacymi 5 mm ponizej
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przyczepu warstwy glebokiej wigzadta pobocznego przysrodkowego, proksymalnie do gesiej
stopki. Na koniec sprawdzana jest funkcja implantu w petnym zakresie ruchu. [14,16,18]

Zdj. 1 Zdjecie srodoperacyjne, widoczne cigcie oraz implant Atlas Knee System. [wtasnosé
autora]

IV.b. Atlas Knee System — wyniki leczenia

Celem leczenia choroby zwyrodnieniowej stawdw jest zmniejszenie dolegliwosci bolowych
oraz poprawa funkcji. W celu oceny funkcji stawu kolanowego wykorzystuje si¢ skalg KOOS,
KSS oraz skale Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).
W celu oceny spadku dolegliwosci bolowych wykorzystywana jest skala WOMAC pain
score [19,20]

W badaniu Slynarski i in. [14] opisano ciekawy przypadek 26-letniego bylego
profesjonalnego sportowca. Pacjent z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego przedziatu
przysrodkowego (Skala Kellgren-Lawrance stopien 2). Po 6 miesigcach leczenia przy uzyciu
Atlas Knee System zanotowano znaczng poprawe w skali WOMAC function i WOMAC pain.
Co wigcej uzyskano znaczng poprawe w skali KOOS z 38 do 63.

W badaniu Slynarski i in. [16,18] dokonano oceny 26 pacjentow poczatkowo po 12
miesigcach leczenie nastgpnie po 24 miesigcach leczenia. Po 12 miesigcach leczenia
zaobserwowano znaczng poprawe¢ w skali KSS z 61.9+3.0 do 94.6 £ 1.6. Po 24 miesigcach
leczenia 100 % pacjentéw uzyskalo znaczng poprawe w skali WOMAC pain, natomiast 96%
pacjentow uzyskato poprawe w skali WOMAC function. Istotna rzecza jest powrdt do
aktywnosci sprzed operacji, po 23 dniach od implantacji absorbera.

IV.c. Atlas Knee System — ograniczenia

Atlas Knee System stosowany jest jedynie w przypadku tagodnej lub umiarkowanej choroby
zwyrodnieniowej przedziatu przysrodkowego stawu kolanowego z zachowang prawidlowsa
osig konczyny. Okreslono jasne kryteria wlaczenia pacjenta do leczenia przy uzyciu Atlas
Knee System, zatem nie kazdy pacjent moze wybra¢ t¢ metod¢ leczenia. Z uwagi na krotkie
stosowanie implantu do tej pory w literaturze nie opisano protokotu rehabilitacyjnego. [14,16]
Do tej pory najczesciej opisywanym powiktaniem jest bol kolana. W pracy Slynarski i in.
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dotyczyl 15,4% pacjentoéw. W czasie dwuletniego okresu obserwacji z 26 pacjentow u 3
wykonano operacje w obrgbie kolana. U jednej osoby usunig¢to implant z uwagi na bol 1
sztywno$¢ kolana. U jednej wykonano artroskopi¢ kolana z mikroztamaniami. U jednego
pacjenta wykonano artroskopie, usunieto takotke oraz osteofity [18]. Do tej pory nie opisano
w literaturze zadnej infekcji i rewizji implantu. Waznym aspektem jest rdwniez zmiana
kinematyki stawu kolanowego po implantacji Atlas System. Obserwuje si¢ zmiang w
translacji oraz rotacji w obrgbie stawu udowo-piszczelowego, jednak nie opisano w
literaturze jak bedzie to wplywalo na staw kolanowy przy potencjalnie ci¢zszych
aktywnos$ciach ruchowych [17].

V. Podsumowanie

Choroba zwyrodnieniowa jest znacznym problemem zdrowotnym coraz cze¢sciej
wystepujacym nawet wsrod milodszej populacji. [21] System ATLAS wydaje si¢ byc¢
doskonata alternatywa dla os6b milodych, u ktérych leczenie zachowawcze zawiodlo, a
jednoczesnie niemozliwe sg lub odrzucane przez pacjenta metody bardziej inwazyjne jak
osteotomia, UKA czy tez TKA. Z pewnoscig potrzeba wigcej badan, na wigkszej liczbie os6b
w celu doktadnej oceny tego systemu. Obecnie trwaja rowniez badania nad trzecia generacja
implantu.
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