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Abstrakt

Wstep

Wskazniki epidemiologiczne pokazuja, ze wzrasta liczba mlodych ludzi poddawanych
calkowitej endoprotezoplastyce kolana. Wszczepienie endoprotezy stawu kolanowego jest to
zabieg chirurgiczny polegajacy na zastgpieniu chorej tkanki chrzestnej 1 kosci kolana sztuczng
proteza. Badania, nad jakos$cig zycia przed i po zabiegu endoprotezoplastyki znajduja

zastosowanie w ocenie efektywnosci dziatan medycznych.
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Cel badan

Celem pracy jest porownanie oceny, jako$ci zycia pacjentow przed zabiegiem
endoprotezoplastyki i po endoprotezoplastyce stawu kolanowego.

Materialy i metody

Badania przeprowadzono od lutego do listopada 2016 roku. Objeto nimi 100 os6b bedacych
pod opieka poradni ortopedycznej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Lecznej. Do badania wybrano pacjentow z poradni, u ktérych mineto od 4 do
6 miesiecy po wszczepieniu endoprotezy kolana. Metodg zastosowang w pracy jest sondaz
diagnostyczny. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.
Dyskusja

Implant stawu kolanowego zastgpuje uszkodzone cze¢sci kolana. Zabieg endoprotezoplastyki
przeprowadzany jest u chorych z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze choroba w duzym stopniu wplyneta na pogorszenie
si¢ sprawnosci fizycznej pacjentow. W badaniach przeprowadzonych przez Stowinska I. i
Matdyka P. przeprowadzone operacje nie wyeliminowaly catkowicie dolegliwosci bolowych.
Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan wywnioskowano, ze gtéwna przyczyne wszczepienia
endoprotezy byt uraz stawu kolanowego (54%). Choroba wptywata na pogorszenie
sprawnosci fizycznej przed wszczepieniem endoprotezy stawu kolanowego u 28%
ankietowanych; 34% opowiedzialo si¢ za bardzo dobra. Jako$ zycia po wszczepieniu
endoprotezy stawu kolanowego znaczaco si¢ poprawita u 57% ankietowanych. Zdolnos¢ do

samoobstugi po operacji ulegla znacznej poprawie u 23% ankietowanych.

Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka, jakos¢ zycia

Abstract

Admission

Epidemiological indicators show that the number of young people undergoing total knee
arthroplasty increases. Knee implant prosthesis is a surgical procedure that involves replacing
diseased cartilage and knee bones with artificial prosthesis. Research on the quality of life
before and after endoscopic surgery is used to assess the effectiveness of medical activities.
Purpose of research

The aim of the study is to compare the assessment, quality of life of patients before the
procedure of endoprosthesis and after knee arthroplasty.
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Materials and methods

The study was conducted from February to November 2016. They covered 100 people under
the care of an orthopedic clinic in the Independent Public Health Care Unit in Leczna.
Patients in the clinic were selected from 4 to 6 months after knee replacement. The method
used in the work is a diagnostic survey. The research tool was a self-generated questionnaire.
Discussion

Implant of the knee joint replaces damaged parts of the knee. Endoprosthetic surgery is
performed in patients with advanced degenerative joint disease. Studies have shown that the
disease has largely affected the deterioration of patients' physical fitness. In the studies
conducted by Stowinska I. and Maldyk P. performed operations did not completely eliminate
the pain.

Conclusions

On the basis of the research, it was concluded that the main cause of the implantation of the
prosthesis was a knee injury (54%). The disease affected the deterioration of physical fitness
prior to implantation of knee arthroplasty in 28% of respondents; 34% said they were very
good. The quality of life after implantation of knee arthroplasty significantly improved in
57% of respondents. Self-service after surgery has improved considerably in 23% of

respondents.

Key words: endoprosthesis, quality of life

Wprowadzenie

Na podstawie przeprowadzonych badan wywnioskowano, ze glowng przyczyne
wszczepienia endoprotezy byt uraz stawu kolanowego (54%). Zwyrodnienie stawow
kolanowych dotyka, co piatego Europejczyka. Szacuje sig, ze tylko ok. 40 proc. zwyrodnien
stawow kolanowych jest nastgpstwem starzenia si¢ organizmu. Natomiast 60 proc. to skutek
przecigzenia, urazéw 1 kontuzji. Wszczepienie endoprotezy stawu kolanowego jest to zabieg
chirurgiczny polegajacy na zastgpieniu chorej tkanki chrzestnej i1 kosci kolana sztuczng
proteza. Najczgsciej spotykane przyczyny zapalenia stawoéw prowadzace do konieczno$ci

wymiany stawu to choroba zwyrodnienia i reumatoidalne zapalenie stawow. Staly bol
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potaczony z uposledzeniem wykonywania codziennych czynno$ci — chodzenia, wchodzenia
po schodach, wstawania z pozycji siedzacej — sklaniajag do rozwazenia wykonania operacji.
[1,2] W pierwszym etapie choroby zwyrodnieniowej mozna jeszcze zadziatad
farmakologicznie, stosuje si¢ leki znoszgce bol i stany zapalne. Choroba zwyrodnieniowa
stawOw rozwija si¢ systematycznie. W koncu osigga takie stadium, ze mimo stosowania
silnych lekow przeciwbolowych, u pacjenta pojawiaja si¢ bole nocne, a ko$¢ ulega dalszej
degradacji. Najbardziej radykalnym zabiegiem naprawczym stawu kolanowego jest
operacyjne S$cigcie fragmentow kosci tworzacych staw 1 zastgpienie ich metalowymi
implantami.[2] Zabieg wykonuje si¢ zazwyczaj u pacjentow, w przypadku, ktorych doszto do
znacznego ograniczenia ruchomosci stawu i cierpigcych z powodu silnego bolu niedajacego
si¢ ztagodzi¢ lekami, rehabilitacjg ani zabiegami. Diagnostyczno-leczniczym, jako cztonka
zespotu terapeutycznego. [3] Staw kolanowy jest najwigkszym stawem w ciele cztowieka. Ze
wzgledu na skomplikowang budowg, oraz obcigzenia, ktore przenosi podczas ruchu jest to
réwniez staw bardzo mocno narazony na urazy i kontuzje. [4] Wskutek nieprawidtowego
funkcjonowania stawu zwigzanego np. ze zmianami zwyrodnieniowymi moze dojs¢ do
bolesnego zapalenia jednej z kaletek stawu kolanowego. Lakotki to dwie chrzastki wtdkniste
o ksztalcie potksiezycowatym lezace miedzy koscig udowa, a koscig piszczelowa. Torebka
stawowa stawu kolanowego posiada ztozong budowe. Jej warstwa wldknista umocowana jest
do powierzchni stawowych na kosci udowej, rzepce oraz kosci piszczelowej. Warstwa
maziowa biegnie wzdhuz brzegdw obu klykcei kosci udowej. Na kosci piszczelowej warstwa
maziowa od tylu wnika do stawu 1 wylacza z jej jamy wyniosto§¢ migdzyktykciowa kosci
piszczelowej oraz pole migdzyklykciowe tylne i pole migdzyktykciowe przednie, czyli
miejsca przyczepow wigzadet krzyzowych. [5] W poczatkowym okresie zmian
zwyrodnieniowych, pacjent nie odczuwa zadnych objawow, oraz nie zauwaza rdéwniez
dysfunkcji stawow. Dopiero wraz z uptywem czasu pojawiajg si¢ nie zawsze dostrzegalne
zmiany, takie jak: trudno$ci w wykonywaniu ruchéw zgiecia i wyprostu kolana, niewielKki
obrzek spowodowany wysiekiem i pogrubieniem blony maziowej, zaczerwienienie i
podwyzszona temperatura w okolicy stawu kolanowego (zwlaszcza po wysitku), bolesno$¢
uciskowa, charakterystyczne trzaski i zgrzyty podczas wykonywania ruchéw, spowodowane
ocieraniem si¢ o siebie powierzchni stawowych, zanik mig$nia czworoglowego uda
(zwlaszcza jego przysrodkowej glowy), przykurcz w pozycji zgigcia, ograniczenie
ruchomosci stawow, Czasami moze wystepowaé sztywno$¢ poranna. Poczatkowo proces
zwyrodnieniowy dotyczy chrzastki stawowej, co prowadzi do jej zbyt wczesnego zuzycia.

Proces niszczenia i ubytku chrzastki stawowej powoduje takze nieprawidlowy przyrost tkanki
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kostnej w okolicy stawu kolanowego, co prowadzi do znieksztalcenia stawow. Wraz z
rozwojem zmian zwyrodnieniowych chrzastka stawowa przestaje pelni¢ swoje funkcje. W
wyniku utraty elastycznos$ci chrzastka staje si¢ wrazliwa na wstrzasy oraz bardziej podatna na
uszkodzenia. Blona maziowa ulega obrzekowi 1 wzmozonemu unaczynieniu, natomiast
torebka stawowa ulega przerostowi, pogrubieniu i bliznowaceniu. [6] Przyczyny powstawania
zmian zwyrodnieniowych stawu kolanowego sa w wigkszo$ci przypadkéw nieznane, jednak
do czynnikow sprzyjajacych ich powstawaniu wymienia si¢: przebyte urazy mechaniczne
(zwlaszcza stluczenia, skrecenia oraz zlamania), przebyte operacje w obrebie stawu
kolanowego, nieprawidtowy ksztatt lub ustawienie rzepki, konflikt rzepkowo - udowy,
siedzacy tryb zycia, duza nadwaga oraz otylo$¢, niedoczynnos$¢ tarczycy, nadczynnosé
przytarczyc, przewlekte stany zapalne, np. w przebiegu dny moczanowej lub reumatoidalnego
zapalenia stawow, chrzestniako - kostniakowato$¢ maziowkowsg, kosmkowo - barwnikowe
zapalenie btony maziowej, nieprawidlowa gospodarke wapniowa, cukrzyce oraz naturalne
procesy starzenia si¢ organizmu. [7,8,9] Choroba zwyrodnieniowa stawow jest to przewlekta
choroba o etiologii wieloczynnikowej bedacej nastepstwem zaburzenia rownowagi pomiedzy
procesami degradacji i regeneracji chrzastki stawowej oraz warstwy podchrzestnej kosci. [10]
Moze ona dotyczy¢ jednego lub obu stawow. Czestos¢ wystepowania choroby wzrasta wraz z
wiekiem. W chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego zniszczeniu ulega chrzgstka
stawowa, warstwa podchrzestna kosci ulega sklerotyzacji, tworza si¢ torbiele 1 wyrosla
kostne, dochodzi do stanu zapalnego maziowki i zwldknienia torebki stawowej, a szpara
stawowa ulega przewe¢zeniu. W wyniku tych zmian obserwujemy deformacj¢ stawu,
ograniczenie ruchomosci, przykurcze, oslabienie sity migsniowej oraz bol nasilajacy sie przy
ruchach. W miar¢ rozwoju choroby obserwujemy narastanie dolegliwosci, ktore nie ustepuja
po zastosowaniu lekow. Choroba stopniowo moze doprowadzi¢ do kalectwa pacjenta. [11,12]
Leczenie zachowawcze przynosi efekt tylko w poczatkowej fazie. W przypadku nasilenia
zmian destrukcyjnych stawu konieczne staje si¢ wykonanie operacji wymiany stawu
kolanowego, czyli endoprotezoplastyki kolana. Ostateczna decyzja o leczeniu operacyjnym
zostaje podjeta wspolnie przez lekarza i pacjenta, zwlaszcza, ze proponowany zabieg oprocz
korzysci niesie ryzyko powiktan. [13,14] Calkowita endoproteza kolana jest sposobem
leczenia zalecanym dla oséb starszych lub z niskim poziomem aktywnos$ci. Ograniczeniem
dla 0sob mtodych i1 aktywnych jest prawdopodobny czas uzytkowania przekraczajacy
zywotno$¢ implantu. Znaczne znieksztalcenia stawu kolanowego lub zaawansowane
zwyrodnienie stawu rzepkowo-udowego mogg stanowi¢ samodzielne wskazanie do

catkowitej endoprotezoplastyki. [15] Pacjent po zabiegu operacyjnym ma znacznie
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ograniczone mozliwo$ci poruszania si¢, przed operacja nalezy zapewni¢ sobie pomoc innych
0so6b w tym okresie. W okresie pooperacyjnym jest on szczeg6élnie podatny na upadki, ktore
przy niepelnym wygojeniu tkanek moga przynies¢ daleko idace konsekwencje. [16,17,18].
Zabieg operacyjny wykonywany jest z zachowaniem najwyzszych, rygorystycznie
przestrzeganych standardow bezpieczenstwa, niemniej jednak nie jest mozliwe zapewnienie
bezpieczenstwa na poziomie 100%. [19] Wszystkie badania oraz wilasne doswiadczenie
wskazuje, ze chociaz endoprotezoplastyka jest skuteczng i bezpieczng procedura, a liczba
zadowolonych pacjentow jest bardzo wysoka, to po operacji moze dojs¢ do wystgpienia
powiktan czy zdarzen medycznych wymagajacych dodatkowych dziatan. [20, 21, 22, 23, 24]
Aby endoprotezoplastyka stawu kolanowego przyniosta pozadane efekty, niezbedna jest
dluga rehabilitacja. Odpowiednio wykonywane ¢wiczenia pomagajg usprawni¢ staw i
pozwalaja na powrot do codziennej aktywnosci fizycznej. [25] Celem rehabilitacji jest: nauka
chodzenia o kulach w pierwszych tygodniach po operacji, a nastepnie nauka swobodnego
chodzenia po réznych terenach, zwigkszenie zakresu ruchow w stawie, poprawa stabilnosci
stawu kolanowego, zwigkszenie sity mig$ni operowanej konczyny, powrot do codziennej
aktywnosci fizycznej, zmniejszenie lub catkowita likwidacja bdlu stawu. W procesie
rehabilitacji stawu kolanowego moga by¢ stosowane inne zabiegi celem zmniejszenia
obrzeku, zmniejszenia dolegliwosci bolowych oraz przyspieszenia gojenia tkanek migkkich
takich jak: krioterapia, pole magnetyczne, laser, masaz aparatem uciskowym. [26, 27, 28, 29]
Celem rehabilitacji po protezoplastyce stawu kolanowego jest poprawa funkcji operowanego
kolana oraz jak najwczesniejszy powr6t pacjenta do samoobstugi i samodzielnosci. [30]
Jakos¢ zycia dla kazdego czlowieka moze si¢ wigzac ze szczgsciem, satysfakcja, spelnieniem.
Chcac osiggnac¢ zadowolenie zmierzamy do zaspokojenia wszelkiego rodzaju potrzeb. Kazdy
z nas ma inne kryteria, warto$ci i aspiracje. Dlatego mozna powiedzie¢, ze jako$¢ zycia jest
subiektywnym i indywidualnym odczuciem kazdego cztowieka. [31] Jedna z nich ujmuje,
jakos¢ zycia, jako pojecie zwigzane z przyjetymi przez jednostke systemami wartosci,
aspiracjami czy oczekiwaniami czlowieka i grup spolecznych, z ktorymi jest sie w jaki$
sposob zwigzanym. Jako$¢ zycia rozpatrywana jest, jako kategoria zmieniajgca si¢ w czasie |
przestrzeni, dynamiczna. Pod tym pojgciem rozumie si¢ poczucie satysfakcji jednostek czy
grup spolecznych, wynikajaca ze $wiadomos$ci zaspokojenia potrzeb emocjonalnych,
spolecznych oraz samorealizacji. Natomiast w ujeciu systemowym, jako$¢ zycia rozpatruje
si¢, w kategoriach podsystemow: poznawczego, motywacyjnego i psychospotecznego. [32]
Jako$¢ zycia okre$laja rowniez wskazniki obiektywne, np. przecigtne trwanie Zycia, zasi¢g

ubdstwa jak i1 subiektywne np. stopien zadowolenia z warunkow zycia i réznych jego
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aspektow, np. poziom szcz¢scia, stres, sens zycia”. Jako$¢ zycia jest bardzo trudna do
zdefiniowania i dlatego kazdy z badaczy okre§la ten termin inaczej. Najczesciej

poréwnywana jest z dobrostanem, szczgsciem i zadowoleniem. [32].
Cel pracy

Celem badan jest ocena, jakosci zycia pacjentdw przed i po wszczepieniu endoprotezy stawu
kolanowego. Uwzgledniajac funkcjonowanie fizyczne, odczuwanie dolegliwosci bolowych,
ograniczenia w pehnieniu rol z powodu zdrowia fizycznego, funkcjonowania spotecznego, a
przede wszystkim ogolnego poczucia zdrowia zaréwno przed jak i po wszczepieniu

endoprotezy stawu kolanowego.
Material i metody

Badania, nad jako$cia zycia pacjentow przed 1 po wszczepieniu endoprotezy stawu
kolanowego przeprowadzono w terminie od lutego 2016 roku do listopada 2016 roku. Objeto
nimi 100 oséb bedacych pod opiekg poradni ortopedycznej w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lecznej. Do badania wybrano pacjentdéw z poradni, u
ktérych mineto od 4 do 6 miesigcy po wszczepieniu endoprotezy kolana. Metoda, ktora
zostala zastosowana w pracy jest sondaz diagnostyczny. Narzedzie badawcze jest
przedmiotem, ktory stluzy do realizacji wybranej techniki badawczej, sg to: kwestionariusz

ankiety, kwestionariusz wywiadu, test socjometryczny, arkusz obserwacji, skala.
Wyniki

Wsrdéd ankietowanych najliczniejsza grupa byly osoby pochodzace z miasta, co
stanowito 79% badanych, za$ pozostate 21% to osoby pochodzace ze wsi. Wérod badanej
grupy 57 % ogoélu badanych miato wyksztalcenie §rednie. Nieco mniej liczna grupe 38%
stanowili badani z wyksztalceniem wyzszym, a 4% to osoby majace wyksztalcenie zawodowe

za$ 1 ankietowany miat wyksztatcenie podstawowe

Gtowng przyczyng wszczepienia stawu kolanowego w populacji badanej byl uraz
stawu kolanowego 54%, nieco mniej 41% bylo badanych z zaawansowanymi zmianami
zwyrodnieniowymi o roznej etiologii, inne przyczyny stanowilty 5% populacji badanej. Jakos¢
zycia przed zabiegiem 30 % ankietowanych ocenito, jako zta, 12% jako bardzo zta, 34 osoby
ocenitlo na dobra, jako$¢ zycia, a az 24% na bardzo dobra. Znacznie wyzszy odsetek
ankietowanych ocenia sprawnos¢ fizyczng przed zabiegiem, (34%) jako bardzo dobrg, w

porownaniu z 28% ankietowanych oceniajacych ten okres, jako zty i niewiele nizszy, 26%
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jako dobry. Oceng ani dobrze, ani zle podato 12% populacji badanej 48 badanych osob (48%)
rzadko uprawiato sport. Zarowno bardzo czgsto byli aktywni fizycznie jak tez i Ci, ktdrzy nie
uprawiali ¢wiczen w ogodle stanowili po 13% z calej populacji badanej. Dos¢ spora grupa
badanych stanowigcych 26% respondentow regularnie uprawiala sport. Bardzo dobrze
oceniato swoja zdolnos¢ do samoobstugi przed operacja (ubieranie si¢, mycie, kapiel) az 43%
ankietowanych, niewiele mniej osob bo 37 (37%) odpowiedziato, ze ocenia ja dobrze.
Natomiast bardzo zle ocenito swojg zdolno$¢ do samoobstugi przed operacja az 7% ogotu
badanych i Zle odpowiedziato 13% respondentow, co ilustruje tabela i rycina 11. W populacji
badanej przed zabiegiem z pomocy ortopedycznych korzystato, az 46% badanych, w tym 23
osoby (23%) korzystato z jednej kuli/laski, a 21 (21%) respondentow korzystato z dwdch
kul/lasek oraz 10 osob wykorzystywato inne pomoce ortopedyczne do poruszania. Wsrod
badanych obecnie z pomocy ortopedycznych nie korzysta 45% ogotu populacji, 29 osob za$
korzysta z dwoch kul/lasek, natomiast 19% ankietowanych korzysta z jednej kuli/laski.
Odpowiedzi, ze korzysta z innych pomocy ortopedycznych udzielito 7. Wéréd badanych 34
osoby miato stosowang rehabilitacje przed i pooperacyjna, jedynie 26% miato zastosowang
rehabilitacj¢ pooperacyjng. Duzy procent badanych 16 otrzymato jedynie zalecenia, co do
postepowania po zabiegu endoprotezoplastyki, natomiast duzy procent 19 z catej populacji
badanej nie stosowato rehabilitacji ani nie otrzymato zalecen dotyczacych postgpowania po
wykonanym zabiegu. U 5% respondentéw na skutek braku jakiejkolwiek rehabilitacji i braku
zalecen odpowiedniego postepowania po operacji odpowiedziato, Ze nie jest w stanie nawet
sie pochyli¢. Wérod populacji badanej po i przed operacja aktywno$¢ fizyczna podejmowato
34% ankietowanych, natomiast 26% badanych moze podejmowac aktywnos$¢ fizyczng bez
dolegliwosci bolowych zas 19 oséb z catej populacji badanej nie podejmuje obecnie, ani nie
podejmowato aktywno$ci fizycznej przed operacja. 21 respondentéw odpowiedzialo, ze
operacja uniemozliwita im podejmowanie aktywnosci fizycznej. W ocenie 57% respondentow
jakos¢ ich zycia po zabiegu znaczaco si¢ poprawita, natomiast odpowiedzi, ze nieznacznie si¢
poprawita udzielito 34% badanych. 6 o0sob stwierdzito, ze jako$¢ ich zycia po zabiegu zostata
na niezmienionym poziomie. Wéroéd badanych byto 3 osoby (3%), ktore stwierdzity, ze jakos¢
ich zycia si¢ pogorszyla. Wérdd badanych byto 69 osdb (69%) otrzymato wytyczne jak
postgpowac po zabiegu endoprotezoplastyki w czynnosciach dnia codziennego, natomiast az
31% respondentow pozostawalo wedtug podanych odpowiedzi bez zadnych wytycznych.
Wsrod badanych 42 osoby (42%) odpowiedziato, ze zdolno$¢ do samoobstugi po operacji
(ubieranie si¢, mycie, kapiel) ulegta niewielkiej poprawie, zas u 30 respondentéw nie zmienita

si¢ wcale. Znacznej poprawie, jako$¢ zycia po zabiegu ulegta tylko u 23 (23%) badanych, a u
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5 ankietowanych odnotowano odpowiedz, ze wrecz ulegta ona pogorszeniu. W populacji
badanej bylo 41 osob (41%), ktore udzielity odpowiedzi na zadane pytanie, ze stan ich
zdrowia w poréwnaniu do tego z przed zabiegu tylko nieznacznie si¢ poprawit, 35 (35%)
ankietowanych wskazato na znaczna poprawe stanu zdrowia w poréwnaniu do tego z przed
zabiegu. Natomiast zarowno w grupie badanej, ktora odpowiedziata, ze stan zdrowia nie
zmienil si¢ i w grupie, ktéra stwierdzita, ze stan ich zdrowia jeszcze sie pogorszyl byta
jednakowa ich ilo$¢ po 12% badanych. Bol ze strony stawu kolanowego w poréwnaniu do
stanu z przed zabiegu sporadycznie wystepowal wsrdd 67% badanych. zadawalajacy jest fakt,
ze u 25 % bol stawu kolanowego catkowicie ustapit. Tylko u 5 0s6b odpowiedzi wskazywaty
na istnienie bolu, ktory pozostal na niezmienionym poziomie w poréwnaniu do stanu z przed
zabiegu, za$ u 3% bdl ten nasilit si¢. Wsrod badanych 57% udzielito odpowiedzi, ze
sprawno$¢ fizyczna po zabiegu endoprotezoplastyki ulegla niewielkiej poprawie, u 23%
sprawno$¢ nie zmienita si¢, za$ u 19 ankietowanych odnotowano odpowiedz, ze ulegla

znacznej poprawie. Odnotowano takze jedng odpowiedz, ze sprawno$¢ wrecz si¢ pogorszyla.
Dyskusja

Implant stawu kolanowego zastepuje uszkodzone czgsci kolana. Zostal on
zaprojektowany na wzor ludzkiego kolana, a jego rozmiar odpowiada rozmiarowi
uszkodzonego stawu kolanowego pacjenta. W alloplastyce kolana duzy wptyw na trwatos¢
endoprotezy maja patologiczne obciazenia implantu. W przypadku materialow stosowanych
w endoprotezach nie majg one mozliwosci dostosowania swoich parametrow do zmiennych
obcigzen, tak jak potrafi to tkanka kostna w wyniku np. przebudowy. Wywotane naciski oraz
niepoprawna praca elementéw tracych moze spowodowa¢ zwigkszenie szybkosci proceséw
destrukcyjnych implantu. Zabieg endoprotezoplastyki (alloplastyki) przeprowadzany jest u
chorych z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu, u ktorych dolegliwosci
bolowe nie ustgpujg pomimo stosowania srodkéw farmakologicznych, a sprawnos¢ 1 poziom
aktywnos$ci codziennej zaczynaja by¢ utrudnione. Zabieg endoprotezoplastyki znosi wowczas
bol oraz przynosi zadowalajaca poprawe sprawnosci. Wykonany odpowiednio wczesnie daje
duzo lepsze wyniki w stosunku do zabiegéw wykonywanych w zaawansowanym stadium
choroby. Alloplastyka jest zabiegiem, ktory daje mozliwo$¢ rozpoczecia wczesnego
usprawniania oraz pozwala na szybka pionizacj¢ i rozpoczgcie chodzenia w przeciagu kilku
dni. Warunkiem optymalnego wyniku leczenia usprawniajacego jest prawidtowe techniczne
przeprowadzenic zabiegu oraz dobranie wlasciwego implantu. [33] W badaniach

przeprowadzonych przez Stowinskg 1. i Maldyka P. przeprowadzone operacje nie
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wyeliminowaty catkowicie dolegliwosci bolowych. Po wszczepieniu endoprotezy bol w
stawach kolanowych zgtaszato nadal 63% chorych. U 77% ankietowanych wystepowaty bole,
a u 60% obrzgki. Wynik operacji stawu kolanowego, jako bardzo dobry ocenito 25% chorych,
jako zadowalajacy 47% chorych, jako niezadowalajacy 28% pacjentow. [34] Dr Bruce’a
Moseley’a, eksperta w dziedzinie ortopedii z Baylor College of Medicine w amerykanskim
mie$cie Houston w Teksasie przeprowadzit badanie. Podzielit on 180 pacjentéw z
zaawansowanym zwyrodnieniowym zapaleniem stawu kolanowego na 3 grupy. Pierwsza z
nich przeszta zabieg ptukania stawu i1 usuni¢cia uszkodzonej tkanki chrzestnej kolana poprzez
umieszczenie w stawie rurki, do ktorej naprzemiennie podaje si¢ i odsysa wode. U drugiej
grupy staw oczyszczono chirurgicznie, za$ trzecia przeszta operacje placebo: pacjentow
przygotowano do zabiegu, wprowadzono w stan znieczulenia ogélnego i przewieziono na salg
operacyjna, gdzie chirurg wykonat na skorze nacigcie, lecz weale nie operowat. Pacjentom nie
powiedziano, ktore zabiegi u nich przeprowadzono. W ciggu nastgpnych 2 lat cztonkowie
wszystkich 3 grup informowali o pewnym zwigkszeniu mobilno$ci stawu i zmniejszeniu bolu.
W istocie pacjenci z grupy placebo zauwazyli nawet lepsze rezultaty niz osoby po
prawdziwych operacjach. Sam fakt, Ze pacjenci spodziewali si¢ pozytywnych efektow,

zainicjowat w ich organizmach proces leczniczy. [35]

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan wywnioskowano, ze gtéwna przyczyne wszczepienia
endoprotezy byt uraz stawu kolanowego (54%). Choroba wptywata na pogorszenie
sprawnosci fizycznej przed wszczepieniem endoprotezy stawu kolanowego u 28%
ankietowanych; 34% opowiedziato si¢ za bardzo dobrg. Jako$§ zycia po wszczepieniu
endoprotezy stawu kolanowego znaczaco si¢ poprawita u 57% ankietowanych. Zdolnos¢ do

samoobstugi po operacji ulegta znacznej poprawie u 23% ankietowanych.
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