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Abstract

With attention to the increasing onset of disease, the number of typical diseases of old age is also
increasing. Osteoarthritis is one of the most common diseases that affect elderly people. It forces to
introduce various methods of treatment, support the improvement of the benefits and quality of life
of patients. If the disease is severely advanced, an effective treatment is to replace the joint which is
destroy. The results of the study is a retrospective analysis of patients who underwent hip
arthroplasty in the first age of 2023.
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Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawow (ChZS) jest obecnie jedna z najczestszych chordb
towarzyszacych ludziom po 65 roku zycia i dotyka 1 na 3 osoby w tej grupie wiekowej [2,8] Ma to
bezposredni zwigzek ze stale wydluzajaca si¢ mediang S$redniego przezycia w krajach
wysokorozwinigtych. Stanowi to rezultat statego udoskonalania metod leczenia wielu chordb, ktore
niegdy$ byly przyczyng przedwczesnych zgonow, a takze coraz wigkszego nacisku na prewencje
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zarOwno pierwotna, jak i wtorna.

Ryc 1. Zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu biodrowego. [15]

Ryc 2. Zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu kolanowego. [15]
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Ryc 3. Zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu barkowego. [15]

ChZS jest najczestszg postacig zapalenia stawow w populacji dorostych i charakteryzuje si¢
patologicznym funkcjonowaniem zajgtego stawu. Skutkuje to narastajagcymi dolegliwo$ciami
bolowymi oraz pogarszaniem si¢ czynno$ci ruchowej zajetego stawu, co ma bezposredni wptyw na
komfort i jakos$¢ zycia pacjenta. [20] Powoduje znaczne ograniczenie funkcjonalnosci chorego oraz
swoistg utrate petnej niezaleznosci w codziennym zyciu. W poréwnaniu z rowiesnikami, ta grupa
chorych ponosi takze wicksze wydatki zwigzane ze zdrowiem. [8] U o0sob starszych ChZS czgsto
wystepuje rownolegle z innymi przewlektymi schorzeniami i moze znaczaco pogarsza¢ wyniki
leczenia. [9] Konieczne jest state opracowywanie coraz to lepszych terapii leczniczych, ktore
pozwola na uzyskiwanie pozytywnych rezultatow terapeutycznych w tej grupie chorych.

ChZS jest choroba wieloczynnikowa, ktora prowadzi do degradacji chrzastki stawowej,
zapalenia blony maziowej 1 stwardnienia tkanki podchrzgstnej. Oprocz zaawansowanego wieku
chorych, do istotnych czynnikéw majacych wplyw na ryzyko wystgpienia choroby
zwyrodnieniowej stawOw ma m.in. niedobdr witaminy D, brak aktywnos$ci fizycznej, przebyte
urazy stawu, pte¢ zenska oraz otylos¢. [3] Bardzo istotnym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
jest otylos¢, ktora powoduje nie tylko znaczne obcigzenie mechaniczne struktur stawowych, ale
takze inicjacje reakcji zapalnej na skutek uwalniania adipokin, ktoérych gléwnym zrodlem jest
tkanka thuszczowa. Wykazano, ze adipokiny tj. leptyna i adiponektyna reguluja odpowiedz
immunologiczng w obrebie chrzastki stawowej, poprzez wplyw na uwalnianie cytokin
prozapalnych tj. IL-6 1 TNF-alfa. [4,5,6] Stezenie leptyny u chorych na ChZS jest istotnie wyzsze
niz u 0s6b zdrowych i koreluje ze stopniem zaawansowania choroby. [7]

W zwigzku ze stale zwickszajacym si¢ odsetkiem osob chorych na ChZS, rosnie takze
liczba wykonywanych zabiegéw pierwotnej endoprotezoplastyki, ktéra stanowi obecnie zloty
standard leczenia u pacjentow niereagujacych na terapie zachowawcze. [15] Ws$rdd nich
wyrozniamy zabieg alloplastyki stawu biodrowego, kolanowego, barkowego, a takze
nadgarstkowego 1 niekiedy skokowego. Do najczesciej wykonywanych nalezy zabieg w obrgbie
stawu biodrowego oraz kolanowego. Catkowita wymiana stawu jest wysoce skuteczng i efektywna
interwencja leczniczg. Powoduje zlagodzenie dolegliwosci boélowych oraz znaczng poprawe
funkcjonowania pacjentow z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi. [1] W jednym z
przeprowadzonych badan wykazano znaczng poprawe jakosci zycia po 12 miesigcach od
operacyjnego zabiegu wymiany stawu wzgledem leczenia zachowawczego. Dotyczyto to gtéwnie
poprawy sprawnosci ruchowej oraz ulgi w dolegliwos$ciach bolowych. [16,21]
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Rola otytosci

Otytos¢ stanowi obecnie jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych wspodtczesnej
cywilizacji. Jest to jeden z gldéwnych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka rozwoju wielu schorzen,
tj. choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca, choroby nowotworowe, choroby uktadu
kostno-szkieletowego oraz wiele innych. Liczba 0sob z otyloscia potroila si¢ w ciagu ostatnich 40
lat, przy czym 13% populacji dorostych na $wiecie jest otyla. [10,17] Préby wyjasnienia przyczyny
takiej tendencji mozna szuka¢ na wielu plaszczyznach-indywidualnej, spotecznej, jako sposob
radzenia sobie z problemami lub wtornie do niektérych terapii lekowych oraz schorzen, gltéwnie
endokrynologicznych.

Otyto$¢ zwigzana jest nie tylko z nadmiernym mechanicznym obcigzeniem stawow, ale
takze z dyslipidemia, czyli nieprawidlowym profilem lipidowym. Charakteryzuje si¢ ona wysokim
stezeniem trojglicerydow, niskim stezeniem cholesterolu HDL oraz zwigkszonym stezeniem
wolnych kwasow tluszczowych (WKT) w osoczu krwi. [12,18] Liczne badania wykazaty, ze
zaburzony metabolizm lipidow moze odgrywac istotna rol¢ w ChZS. Sugeruje si¢, ze wysokim
poziom cholesterolu moze by¢ ogoélnoustrojowym czynnikiem ryzyka rozwoju choroby.

Dodatkowo wysokie stezenie TG 1 niskie st¢zenie cholesterolu HDL powoduje zaburzenia
funkcjonowania szpiku kostnego, co stanowi zrédlo bdlu i prowadzi do destrukcji chrzastki
stawowej. [13,14]

Otylo$¢ znaczaco zwigksza ryzyko wystgpienia choroby zwyrodnieniowej stawow zar6wno
w stawach obcigzonych mechanicznie, tj. staw kolanowy, staw biodrowy, ale takze w stawach,
ktére nie sg obcigzone w taki sam sposob, jak np. staw tokciowy, czy srédreczno-nadgarstkowy. [11]
Wskazuje to na dwojaka role, zarbwno obcigzenia mechanicznego, jak i aktywacji stanu zapalnego
w zajetych strukturach stawowych.

Tkanka tluszczowa jest swoistym narzadem endokrynologicznym 1 odgrywa podstawowq
role w regulacji proceséw metabolicznych, stanowigc nadrzgdny magazyn energii w postaci
trojglicerydow. Wydziela takze adipokiny, ktore reguluja stany zapalne, apetyt, angiogenezg,
fibrynoliz¢ oraz wrazliwo$¢ na insuling. Pojawily si¢ liczne doniesienia o korelacji nadmiernej
produkcji adipokin ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia choroby zwyrodnieniowej stawow.
Liczne badania kliniczne wykazaly, ze tkanka tluszczowa jest takze producentem oraz magazynem
czynnikow prozapalnych, tj. IL-1, IL-6, TNF-alfa, iNOS. [11] Wydzielanie czynnikow
prozapalnych prowadzacych do aktywacji odpowiedzi immunologicznej powoduje w konsekwencji
przebudowe struktur stawowych, a finalnie do zmian destrukcyjnych w strukturach kostnych,
chrzastce stawowej oraz btonie maziowej. [19] Prowadzone badania pokazuja dodatkowo silne
powigzanie otylo$ci z powiklaniami pozabiegowymi, m.in. zlamaniami czy takze infekcjami
okotoprotezowymi.
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Ryc 4. Wieloczynnikowy zwigzek otylosci z choroba zwyrodnieniowa stawow. [12]

Cel pracy

Celem niniejszego pracy bylo wykazanie istotnej statystycznie liczby pacjentdow z otyloScia, ktorzy
zostali poddani zabiegowi pierwotnej endopiotezoplastyki stawu biodrowego z powodu choroby
zwyrodnieniowej stawow.

Metodyka 1 materiaty

Wykorzystano retrospektywna kohorte 50 pacjentow z choroba zwyrodnieniowg stawow,
ktérzy zostali poddani zabiegowi pierwotnej endopiotezoplastyki stawu biodrowego (THA) w
pierwszym kwartale 2023 roku. Analizie poddano 50 m¢zczyzn, w wieku od 40 do 85 lat.

Kryteria wlaczenia do analizy:

* pte¢ meska

* choroba zwyrodnieniowa stawow

* zabieg pierwotny

Kryteria wylaczenia z analizy:

« aktywny stan zapalny

* zle kontrolowane nadci$nienie tetnicze
* Zle kontrolowana cukrzyca

+ aktywna choroba autoimmunologiczna
* choroba nowotworowa

* brak choroby zwyrodnieniowej stawow
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Uwzgledniono dane, takie jak wiek 1 BMI, ktory zostat obliczony na podstawie danych
odno$nie wzrostu i wagi pacjentow.
Uzyskany material poddano analizie statystyczne;.

Wyniki

Rozktad wieku analizowanych pacjentow przedstawiono na wykresie 1.
Rozktad BMI pacjentow przedstawiono na wykresie 2.
Sposréd 50 przeanalizowanych chorych, B Wykres 1. Wiek
az 30 z nich mialo stwierdzong otyto$¢ w
momencie zabiegu operacyjnego, tj. BMI ¢,
>30.
Rozpietos¢ zakresu BMI tych chorych
przedstawia wykres 3 .
Uzyskane dane wskazuja na istotny
statystycznie zwigzek pomigdzy otytoscia
a konieczno$cia wykonania zabiegu
endopiotezoplastyki stawu biodrowego. 43

Ponizsze wyniki pokazuja jak
duzym problemem w obecnych czasach
jest otylos¢, ktora ma przelozenie na 23
wiele aspektow zdrowotnych, w tym na
poprawne funkcjonowanie w zakresie
uktadu kostno-stawowego. Otylos¢ jest
istotnym czynnikiem wptywajacym na
zwigkszenie  czesto$ci  wystepowania
choroby zwyrodnieniowej stawow oraz na konieczno$¢ wykonania zabiegu wymiany chorego
stawu z powodu zaawansowania zmian chorobowych.
Dodatkowo liczne badania pokazuja, ze nadmiar tkanki tluszczowej pelni istotng rol¢ w procesie
zapalnym, takze w obrebie stawow. Pozwala to na wysunigcie wniosku iz redukcja nadmiernej
masy ciata pozwoli na zmniejszenie ryzyka wystapienia choroby zwyrodnieniowej, a jesli taka
wystapi to na zmniejszenie nasilenia proceséw zapalnych i w konsekwencji do spowolnienia
postepu choroby. Redukcja nadmiernej tkanki ttuszczowej, ktora doprowadzita do koniecznosci
wymiany stawu spowoduje takze zmniejszenie odsetka powiklan pozabiegowych, a takze
zmniejszenie ryzyka konieczno$ci operowania innych stawoéw z powodu ChZS.

68

B Wykres 2. Rozktad BMI

0. 12.5 25, 37.5 50;
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B Wykres 3. Rozklad BMI pacjentdéw z otyto$cig

0. 11.5 23. 345 46. 57.5

Dyskusja

Celem pracy bylo wykazanie, Ze istotna czg$¢ pacjentow poddawanych zabiegowi
pierwotnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego, z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow
cierpi na otytos¢. Otylo§¢ zaburza rownowage immunologiczng prowadzac do zapalenia stawow.
Choroba zwyrodnieniowa stawdw jest choroba wieloczynnikowa, w ktorej rézne elementy
sprawcze si¢ ze sobg krzyzuja. Nadmierne mechaniczne obcigzenie stawow, urazy, przewlekty stan
zapalny dziataja w sposdb synchroniczny prowadzac nieuchronnie do destrukcji struktur
stawowych. Prowadzone liczne badania kliniczne pokazaty, ze otylo$¢ jest istotym, niezaleznym
czynnikiem zwigkszenia czesto$ci zapadania na chorobg¢ zwyrodnieniowa stawow, a takze na
pogorszenie przebiegu choroby. W tej grupie chorych jedynym skutecznym leczeniem okazuje si¢
wymiana niefunkcjonalnego stawu na protezg.

W grupie otylych pacjentow niezwykle wazne jest edukacja i przedstawianie w sposob
czytelny informacji o konsekwencjach zdrowotnych jakie niesie za sobg otylos¢. Nalezy
zaproponowa¢ choremu poradnictwo dietetyczne, fizjoterapeutyczne w kwestii doboru
odpowiednich ¢wiczen, ktore nie wptyna negatywnie na catoksztatt chorego, a ktére w potaczeniu z
odpowiednig dieta umozliwig choremu redukcj¢ nadmiaru tkanki tluszczowej. Niekiedy takze
konieczne jest wsparcie psychologiczne. Odrebng kwestig jest wdrazanie odpowiednich nawykow
zywieniowych u dzieci. Udowodniono, ze nawyki wyniesione z domu majg istotne przelozenie na
kwestie odzywiania pacjentow w wieku dorostym.

Oswiadczenia

1. Zgoda pacjenta zostata uchylona z przyczyny faktu, ze jest to praca retrospektywna, ktéra nie dotyczy
danych wrazliwych pacjenta. Waga, wzrost i wiek sa podstawowymi danymi pozyskiwanymi od
pacjentdow w momencie przyjecia do szpitala.

2. Dane retrospektywne pozyskiwano z systemu informatycznego AMMS, ktory nie jest ogdlnie dostepny
dla kazdego.

3. Odstagpiono od oceny etycznej i zatwierdzenia tego badania z powodu nie pozyskiwania dodatkowych
danych, wykorzystywania danych wrazliwych, czy konieczno$ci dokonywania dodatkowych procedur
celem pozyskania wykorzystanych w pracy danych.

4. Wklad autora:

-Konceptualizacja Adriana Misito, Monika Sosna

-Metodologia Adriana Misito

-Oprogramowanie Monika Sosna

-Analiza formalna Adriana Misilo

-Przechowywanie danych Monika Sosna

-Wizualizacja Adriana Misito

-Nadzoér Adriana Misito, Monika Sosna
Wszyscy autorzy przeczytali 1 zgodzili si¢ z opublikowang wersjag manuskryptu.
5. Brak konfliktu interesow.
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