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ABSTRACT

Introduction and purpose

Total hip arthroplasty (THA) has revolutionized the treatment of various hip pathologies. This
method of treatment leads to significant pain relief, improved function, and enhanced quality
of life for patients worldwide. The following article provides an extensive overview of THA;
covering indications, historical overview, surgical techniques, complications, as well as
outcomes.

Material and method

The authors had analyzed both PubMed, as well as Google Scholar databases using the
following key words: ‘THA’; ‘total hip replacement’; ‘total hip arthroplasty’; ‘hip’; ‘direct
anterior approach’; ‘direct lateral approach’; ‘posterior approach’; “THA outcomes’.
Conclusion

THA 1is considered to be one of the most clinically successful and cost-effective medical
procedures, which were developed during the last century. What is worth mentioning, the
world’s highest-impact academic journal, The Lancet, called THA ‘the operation of the
century’ in the year 2007.

The historical perspective of total hip arthroplasty reveals the remarkable journey of medical
pioneers who paved the way for modern techniques and materials. From the early days of
simple hemiarthroplasty to the development of innovative prosthetic components and
minimally invasive approaches, the field has undergone substantial progress, resulting in

improved patient outcomes and longevity of the implants.
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Despite these advancements, the review highlights several challenges and complications
associated with total hip arthroplasty. Through continued investment in research, and
collaboration among orthopedic surgeons, engineers, and researchers, addressing these
challenges can lead to further improvements and enhanced patient experiences.

Keywords

THA, total hip replacement, total hip arthroplasty, hip, direct anterior approach, direct lateral

approach, posterior approach, THA outcomes

Wprowadzenie i cel pracy

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego (THA) zrewolucjonizowala leczenie
réznych patologii stawu biodrowego. Ta metoda leczenia prowadzi do znacznej ulgi w bolu,
poprawy funkcji i poprawy jako$ci zycia pacjentdow na catlym $wiecie. Ponizszy artykul
zawiera szczegOlowe omodwienie THA obejmujace wskazania, rys historyczny, techniki
chirurgiczne, powiktania, jak rowniez wyniki.

Materialy i diagnostyka

Autorzy przeanalizowali zrédta dostepne w bazie danych zaréwno PubMed, jak rowniez
Google Scholar, opierajac si¢ na nast¢gpujacych hastach: "THA"; "total hip replacement";
"total hip arthroplasty"; "hip"; "direct anterior approach"; "direct lateral approach"; "posterior
approach"; "THA outcomes".

Podsumowanie

THA jest uwazana za jedng z najbardziej skutecznych pod wzglgdem klinicznym, jak réwniez
optacalnych procedur medycznych, ktére opracowano w ubieglym wieku. Warto wspomnie¢,
ze w 2007 r. czasopismo naukowe ,,The Lancet” z najwyzszym wskaznikiem cytowan (ang.
impact factor, IF) nazwato THA ,,operacja stulecia”.

Historia rozwoju zabiegu calkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego pokazuje
niezwykta podr6éz pionier6w medycyny, ktorzy utorowali droge obecnie uzywanym
technikom 1 materialom. Od wczesnych dni prostej hemiartroplastyki po rozwdj
innowacyjnych komponentéw sktadowych protez i minimalnie inwazyjnych metod, ta gataz
ortopedii znaczaco poprawita si¢, co zaowocowalo poprawa wynikow pacjentow oraz
zwigkszeniem dlugowieczno$ci implantow.

Pomimo tak spektakularnego rozwoju, w ponizszym artykule podkreslono kilka wyzwan i
powiktan zwigzanych z catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego. Dzigki ciggtym

inwestycjom w badania i wspolpracy miedzy chirurgami ortopedami, inzynierami oraz
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pracownikami naukowymi, sprostanie tym wyzwaniom moze prowadzi¢ do dalszych ulepszen
oraz zwigkszenia komfortu pacjentow.

Stowa kluczowe

THA, calkowita alloplastyka stawu biodrowego, calkowita alloplastyka stawu
biodrowego, biodro, bezposredni dostep przedni, bezposredni dostep boczny, dostep

tylny, wyniki THA

WSTEP

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego (ang. THA) jest jedng z
najskuteczniejszych 1 najczescie] wykonywanych operacji na swiecie [1, 2]. Zabieg ten polega
na zastapieniu blizszej czeSci kosci udowej oraz panewki stawu biodrowego
biokompatybilnymi materiatami [3]. W Polsce, liczba wykonywanych operacji
endoprotezoplastyki stawu biodrowego stale wzrasta, od okolo 26 tysiecy w 2005 roku do
okoto 59 tysigcy w 2019 roku [4]. Obecnie, THA stanowi metod¢ operacyjnego leczenia
schorzen stawow ze szczegblnym uwzglednieniem choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego w stadium zaawansowanym. Celem takiego leczenia jest w szczegodlnosSci
zmniejszenie bolu, przywrdcenie funkcjonalnosci 1 ogdlna poprawa jako$ci zycia. Szacuje sig,
ze kazdego roku na calym $wiecie wykonuje si¢ okoto 1 miliona zabiegow THA u pacjentéw
z zaawansowang chorobg zwyrodnieniowa stawu biodrowego [5]. Wraz ze wzrostem liczby
udanych operacji, techniki zostaly ustandaryzowane, a $redni wiek o0s6b poddawanych
wymianie stawu biodrowego stale si¢ obniza.
WSKAZANIA

Najczestszym schorzeniem, w przypadku ktérego wykonywana jest catkowita
endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest choroba zwyrodnieniowa w jej zaawansowanym
stadium. W literaturze podaje si¢, ze takie leczenie operacyjne wybierane jest w 70%
przypadkéw choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego [6].

Choroba zwyrodnieniowa stawow (ang. osteoarthritis, OA) to schorzenie
charakteryzujace si¢ wystegpowaniem objawow stawowych wynikajacych z zaburzenia
struktury chrzastki stawowej, w polaczeniu z patologicznymi zmianami w obrebie

powierzchni ko$ci tworzacymi staw [7]. OA nalezy do najcze$ciej wystepujacych chorob na
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catym $wiecie, zwlaszcza wsrdd osob starszych (w grupie pacjentow powyzej 75. roku zycia
choruje na nig ponad 80% populacji) [8]. W samych Stanach Zjednoczonych, OA dotyczy
ponad 40 miliondw o0s6b i jest gtdéwna przyczyng niepetnosprawnosci w catym kraju [9].
Chirurgiczne leczenie ztaman szyjki kosci udowej (ang. FNF) za pomoca calkowitej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (THA) réwniez staje si¢ coraz bardziej popularne.
Liczne badania wykazaty lepsze wyniki 1 wigkszg optacalno$¢ takiego leczenia w poréwnaniu
z osteosyntezg lub hemiartroplastyka stawu biodrowego [10]. Mimo, ze ztamania szyjki kosci
udowej i choroba zwyrodnieniowa stawow to dwa stany chorobowe najczg$ciej] wymagajace
wymiany stawu biodrowego [11], takie leczenie proponowane jest rOwniez pacjentom z
rozleglta destrukcja powierzchni stawowych wynikajaca z reumatoidalnego zapalenia stawow
(RZS), pourazowych zmian zwyrodnieniowych, jalowej martwicy glowy kosci udowej czy
dysplazji stawow biodrowych [12].
PERSPEKTYWA HISTORYCZNA ORAZ TECHNIKI OPERACYJNE

Calkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego (THA) jest obecnie uwazana za
jedna z najbardziej udanych operacji ortopedycznych. Podczas 100-letniej juz historii tego
zabiegu, techniki operacyjne ulegaty wielu zmianom. Wykorzystywano rézne materialy w
celu wymiany stawu biodrowego; od ko$¢ stoniowej, przez szklang naktadke, do chirurgiczne;j
stali nierdzewnej [13]. Za ojca dzisiejszej THA uwaza si¢ John’a Charnley’a, chirurga
zatrudnionego w Manchester Royal Infirmary, ktorego pracy przy$wiecato osiagniecie ulgi w
bolu przy jednoczesnym zachowaniu ruchomosci biodra i mobilnosci pacjenta. [14]. W 1962
roku Charnley przeprowadzil swoja pierwsza operacje endoprotezoplastyki stawu biodrowego
z uzyciem ,niskotarciowego” sztucznego stawu [15]. Podobnie jak w czasach dzisiejszych,
sktadatl si¢ on z trzech czgsci: metalowego trzonu kosci udowej, polietylenowego elementu
panewkowego 1 akrylowego cementu kostnego zapozyczonego od dentystow [16].
Konstrukcja catkowitej protezy Charnley’a opierala si¢ na zasadzie niskiego momentu tarcia
osiggnigtego za pomoca najwigkszej mozliwej rdznicy pomiedzy promieniem glowy kosci
udowej a promieniem zewngtrznej czgsci panewki endoprotezy stawu biodrowego. Taka
budowa spetniala funkcje ochronng powierzchni styku kosci z cementem [17]. Uzycie
niskotarciowej protezy (ang. low friction arthroplasty, LFA) jest nadal uwazana za zloty
standard w wielu o$rodkach na catym §wiecie [18].

Warto wspomnie¢, ze obecnie wigkszo$¢ danych dotyczacych endoprotezoplastyki
dostepnych w literaturze pochodzi z krajowych Rejestréw Endoprotezoplastyk. Zasadniczo sa
to ogromne bazy danych, ktoére gromadzg dane pacjenta (takie jak jego masa ciata, wzrost itp.),

dane producenta i rodzaj implantu. Ich powstanie miato na celu opracowanie doktadnych
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zalecen klinicznych i chirurgicznych, jak réwniez pozwolito producentom na stworzenie
lepszych 1 bezpieczniejszych produktow [19].

Zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego mozna wykonywaé za pomoca trzech
podstawowych dostepow operacyjnych; przedniego, bocznego i tylnego oraz ich modyfikacji,
z ktorych kazdy ma charakterystyczne dla siebie wady i1 zalety [20]. Dostep przedni
wykonywany jest pomigdzy kolcem biodrowym przednim gérnym a kretarzem wigkszym.
Zwolennicy tego dostepu podkreslaja takie zalety tej techniki operacyjnej, jak brak
uszkodzenia mig¢$ni, prawidtowe parametry kinematyki chodu oraz niski wskaznik zwichnig¢
[21, 22, 23]. Dostep boczny oznacza dostgp do stawu biodrowego z nacigcia umieszczonego z
boku biodra [24]. Operacja ta wymaga przecigcia mig$nia posladkowego $redniego (gluteus
medius) oraz mig¢s$nia posladkowego matego (gluteus minimus) z boku kosci udowej, a
nastgpnie uzyskania dostepu do stawu biodrowego znajdujacego si¢ ponizej. Wsérod zalet
wyboru tego dost¢pu znajduje si¢ zadowalajaca ekspozycja zaréwno blizszej czesci kosci
udowej, jak i panewki. Roéwniez w tym przypadku odnotowano bardzo niski wskaznik
zwichni¢¢ [25]. Wedlug artykutu z 2017 roku, dostep tylny jest najczesciej stosowanym
dostepem chirurgicznym na catym $wiecie w przypadku THA [26]. Zapewnia odpowiednig
wizualizacje zard6wno panewki, jak réwniez kosci udowej oraz oszczedza migénie podczas
chirurgicznej ekspozycji tych struktur. Jednakze wigze si¢ on ze zwigkszonym ryzykiem
zwichnigcia pooperacyjnego [27].

POWIKLANIA

Powiktania po THA mogg pogorszy¢ wyniki leczenia pacjentdw, zwigkszy¢ liczbe
ponownych przyje¢ do szpitala, zmniejszy¢ zadowolenie pacjentéw i zwiekszy¢ koszty opieki
zdrowotnej. Pomimo wysokiej skuteczno$ci klinicznej catkowitej endoprotezoplastyki stawu
biodrowego [28] nalezy oczekiwaé mozliwych powiktan po THA, a wskazniki powiktan po
takim zabiegu moga si¢ znacznie r6zni¢ w zaleznosci od szpitala [29]. Na podstawie artykutu
z 2019 r., ktérego autorzy opracowali doktadna liste¢ powiktan i1 dziatan niepozadanych
zwigzanych z THA w oparciu o dane pochodzace z The Hip Society THA Complications
Workgroup, mozna wyr6zni¢ dziewigtnascie glownych powiklan zabiegu catkowitej
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Naleza do nich: krwawienie, powiklania zwigzane z
rang, choroba zakrzepowo-zatorowa, powiklania neurologiczne, uszkodzenie naczyn
krwiono$nych, zwichnigcie/niestabilno$¢, zlamanie okotoprotezowe, przerwanie ciagtosci
mig$nia odwodziciela, glebokie zakazenie okoloprotezowe stawu, kostnienie heterotopowe

(ang. heterotopic ossification, HO), zuzycie komponentéw protezy, osteoliza, obluzowanie
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implantu, obluzowanie wktadki panewki, ztamanie implantu, reoperacja, rewizja, ponowne
przyjecie, zgon [30]. Ponizej szczegélowo omdwiono najwazniejsze z nich.

Zwichnigcie jest bardzo czgstym powiklaniem po zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego. W samych Stanach Zjednoczonych stanowi ono najczestszg przyczyng operacji
rewizyjnych tego stawu [31]. Zapobieganie takiemu powiklaniu wymaga dokladnego
planowania przedoperacyjnego, dbalosci o szczegdty oraz odpowiedniej opieki pooperacyjne;.
Identyfikujac pacjenta z ryzykiem obecnos$ci niestabilno$ci, mozna zwroci¢ wigksza uwage na
czynniki, ktére operator moglby kontrolowaé. Zwichnigcia, ktore wystepuja w okresie
pierwszych 2 lat od operacji to zwichnigcia ,,wczesne”, zwichnigcia ,,p6zne” wystepuja w
okresie co najmniej dwoch lat po operacji [32].

Ztamanie okotoprotezowe kosci udowej (ang. periprosthetic femur fracture, PFF)
stanowi czesta przyczyng niepowodzen po catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego.
Zidentyfikowano wiele czynnikéw ryzyka zarowno dla $rodoperacyjnego ztamania
okotoprotezowego kosci udowej (ang. IOPFF), jak réwniez pooperacyjnego ztamania
okotoprotezowego kosci udowej (ang. POPFF), obejmujacych stosowanie trzpieni
bezcementowych, pte¢ zenska, wiek powyzej 65 roku zycia w momencie operacji oraz
konstrukcje trzpienia [33].

Chociaz jest to stosunkowo rzadkie powiklanie, czestos¢ wystepowania zakazen
okotoprotezowych z pewnoscig rosnie. Zgodnie z danymi amerykanskimi, odsetek takich
infekcji zarowno w przypadku endoprotez stawu kolanowego, jak i stawu biodrowego wynosi
od ok. 2,0% do ok. 2,4% [34]. Wynika to gtownie z liczby takich operacji wykonywanych
kazdego roku 1 coraz doktadniejszego rejestrowania wigkszej liczby przypadkoéw. Obecnie nie
istnieje konsensus w zakresie optymalnej diagnostyki 1 postgpowania w przypadku zakazenia
po catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego [35].

Po raz pierwszy opisane w 1883 r. przez Reidela [36] kostnienie heterotopowe jest
czestym powiktaniem THA. Jest to patologiczne tworzenie si¢ dojrzatej koSci poza jej
normalng lokalizacjg w organizmie [37]. Do objawdw tego powiklania nalezy miejscowy bol,
ograniczenie ruchu oraz obrzgk. Etiologia kostnienia heterotopowego nie jest znana, jednakze
liczne czynniki zostaly powigzane ze zwigkszong czestos$cig jego wystepowania. Nalezg do
nich m.in. pte¢ meska, osteoartropatia przerostowa, zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa, wezesniejsza historia HO oraz operacja rewizyjna po THA. Wiele badah sugeruje,
ze niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) s3 skuteczne w zapobieganiu wystepowania

HO po THA [38].
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Okreslenie  ,,aseptyczne obluzowanie” oznacza stwierdzenie niestabilnosci
mechanicznej pomiedzy implantem a podiozem kostnym. Najczesciej wigze si¢ ono z bolem
oraz utratg funkcji, ale warto zaznaczy¢, ze moze rowniez przebiega¢ bezobjawowo [39]. Co
cickawe, w literaturze podaje si¢ zalezno$¢ aseptycznego obluzowania po THA z
wystepowaniem okreslonych szlakéw genetycznych oraz genow [40]. Niektore badania
wykazaty  zwiekszone ryzyko  wczesnego aseptycznego  obluzowania  trzpieni
bezcementowych stosowanych, gdy sa one wprowadzane z dostgpu przedniego lub przednio-
bocznego podczas operacji THA, w poréwnaniu z dostepem tylnym. Jednakze ta hipoteza nie
zostala potwierdzona jako czynnik ryzyka [41].

Choroby zakrzepowo-zatorowe stanowig istotne powiklania u pacjentow
hospitalizowanych po operacji THA i stanowig one gltownag przyczyne $miertelnosci.
Profilaktyczne leczenie przeciwzakrzepowe jest standardowym dzialaniem u pacjentéw
poddawanych catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego i ma na celu zapobieganie

zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej oraz zatorowosci ptucnej [42].

ROKOWANIE

Rokowanie dla pacjentow po catkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego (THA)
jest na og6tl bardzo dobre, a procedura ta jest uznawana za skuteczng bioragc pod uwage takie
wyniki leczenia chirurgicznego, jak zlagodzenie bolu, poprawa funkcjonowania stawu czy
poprawa jakos$ci zycia. Nalezy jednak pamigtac, ze rokowanie to moze rdzni¢ si¢ w zaleznosci
od kilku czynnikoéw, w tym wieku pacjenta, ogdlnego stanu zdrowia, poziomu aktywnosci,
zaawansowania choroby, techniki chirurgicznej oraz obecnosci jakichkolwiek wcze$niej
istniejacych schorzen.
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