
Da�riusz�Mą�tew�ski(A,B,D,E,F),�Edward�Szym�ko�wiak(A,G),�Ry�szard�Gu�mań�ski(C,E,F),�
Ja�kub�Pu�cha�ła(B),�Ma�riusz�Śnie�gow�ski(B)

Ka�te�dra�i Kli�ni�ka�Or�to�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii�Na�rzą�du�Ru�chu�Aka�de�mii�Me�dycz�nej, Byd�gosz�cz

Wy�ni�ki�cał�ko�wi�tej�al�lo�pla�sty�ki�sta�wu�bio�dro�we�go
w reu�ma�to�idal�nym�za�pa�le�niu�sta�wów

Out�co�me�of�to�tal�hip�re�pla�ce�ment�in�rheu�ma�tic�ar�th�ri�tis

Słowa�kluczowe:�plastyka�stawu,�proteza�stawowa,�proteza�stawu�biodrowego
Key�words:�arthroplasty,�joint�prosthesis,�hip�prosthesis

Sum�ma�ry

Back�gro�und. De�ge�ne�ra�ti�ve�chan�ges�cau�sed�by�rheu�ma�to�id�ar�th�ri�tis�(RA)�ty�pi�cal�ly�oc�cur�in�the�hands�and
fe�et,�but�are�not�ra�re�in�the�hip.�The�pur�po�se�of�our�re�se�arch�was�to�as�sess�out�co�me�in�RA�pa�tients�un�der�go�ing
to�tal�hip�ar�th�ro�pla�sty.

ma�te�rial�and�me�thods. From 1992�to 2000�we�per�for�med�to�tal�ar�th�ro�pla�sty�in 166�RA�pa�tients�(121�wo�men
and 45�men)�with�de�ge�ne�ra�ti�ve�chan�ges�in�the�hip�jo�int.�The�ave�ra�ge�age�of�the�se�pa�tients�was 57.4�years�(ran�-
ge 35�to 74).�Out�co�me�was�eva�lu�ated�cli�ni�cal�ly�in�terms�of�pa�in�re�lief,�lo�co�mo�tion,�and�ran�ge�of�mo�tion�in�the
hip,�eva�lu�ated�ac�cor�ding�to�the�Har�ris�hip�func�tion�sca�le.�Ra�dio�lo�gi�cal�ana�ly�sis�was�al�so�per�for�med.

re�sults. The�gre�atest�pro�blem�du�ring�sur�ge�ry�pro�ved�to�be�the�lack�of�strong�bo�ne�ed�ges�on�the�ace�ta�bu�lum�(78%).
The�ave�ra�ge�re�sults�from�the�Har�ris�sca�le�went�up 46�po�ints,�to 83.2±11.3.�Du�ring�the�fi�nal�ra�dio�lo�gi�cal�ana�ly�sis�the�-
re�we�re�no�vi�si�ble�gaps�or�gaps�on�ly�in�Zo�ne I of�the�ace�ta�bu�lum�in 80%�of�the�jo�ints.�We�had�to�per�form�re�vi�sion�sur�-
ge�ry�in 3�hips�(1.7%)�due�to�in�fec�tion,�and�in 8�hips�(4.5%)�due�to�asep�tic�lo�ose�ning�of�the�ace�ta�bu�lum.

Conc�lu�sions. 2/3�of�the�hips�af�fec�ted�by�rheu�ma�tic�chan�ges�show�de�struc�tion�of�the�ace�ta�bu�lum,�which�hin�-
ders�pro�per� em�pla�ce�ment� of� the�ace�ta�bu�lum.�Lo�ose�ning�of� the�hip� en�do�pro�sthe�sis�was� fo�und� ra�dio�lo�gi�cal�ly
in 13%�of�the�hips,�which�was�ac�com�pa�nied�by�cli�ni�cal�symp�toms�in�half�the�ca�ses.�The�con�di�tions�for�sta�ble
in�ser�tion�of�the�shaft�we�re�bet�ter�than�for�the�ace�ta�bu�lum.

StreSz�Cze�nie

Wstęp. Po�za�ty�po�wą�lo�ka�li�za�cją�w drob�nych�sta�wach�rąk�i stóp�zmia�ny�reu�ma�to�idal�ne�w prze�bie�gu�reu�ma�-
to�idal�ne�go�za�pa�le�nia�sta�wów�(rzs)�mo�gą�nie�rzad�ko�do�ty�kać�rów�nież�sta�wu�bio�dro�we�go.�Ce�lem�ba�da�nia�by�ła
ana�li�za�wy�ni�ków�le�cze�nia�pa�cjen�tów,�u któ�rych�wy�ko�na�no�cał�ko�wi�te�al�lo�pla�sty�ki�sta�wu�bio�dro�we�go�z po�wo�du
dys�funk�cji�te�go�sta�wu�w prze�bie�gu�rzs.

ma�te�riał�i me�to�dy. W okre�sie�od 1992�ro�ku�do 2000�ro�ku�wy�ko�na�no�al�lo�pla�sty�kę�sta�wu�bio�dro�we�go�u 166
pa�cjen�tów�(121�ko�biet�i 45�męż�czyzn)�z po�wo�du�zmian�de�ge�ne�ra�cyj�nych�sta�wów�w prze�bie�gu�rzs.�Śred�nia�wie�-
ku�pa�cjen�tów�wy�nio�sła 57,4�lat�i wa�ha�ła�się�od 35�do 74�lat.�Oce�na�kli�nicz�na�cho�rych�do�ty�czy�ła�ustą�pie�nia�do�-
le�gli�wo�ści�bó�lo�wych,�zdol�no�ści�do po�ru�sza�nia�się�oraz�za�kre�su�ru�cho�mo�ści�zgod�nie�z punk�to�wą�ska�lą�oce�ny
funk�cji�bio�dra�wg�Har�ri�sa.�Wy�ko�na�no�rów�nież�ana�li�zę�wy�ni�ków�ra�dio�lo�gicz�nych.

Wy�ni�ki. Naj�więk�szym�pro�ble�mem�pod�czas�wsz�cze�pia�nia�pro�te�zy�był�brak�moc�nych�kost�nych�brze�gów�pa�-
new�ki�– 78%.�Wg�ska�li�Har�ri�sa�śred�nia�war�tość�punk�to�wa�koń�co�wej�oce�ny�funk�cji�ope�ro�wa�nych�sta�wów�bio�-
dro�wych�wzro�sła�o 46�punk�tów�i wy�nio�sła 83,2�pkt�(± 11,3).�Pod�czas�ostat�nie�go�ba�da�nia�oce�na�ra�dio�gra�mów 94
sta�wów�bio�dro�wych�al�bo�nie�wy�ka�zy�wa�ła�li�nii�prze�ja�śnie�nia,�al�bo�stwier�dza�ne�prze�ja�śnie�nie�do�ty�czy�ło I stre�fy
pa�new�ki.�Do mo�men�tu�ba�da�nia�do�ko�na�no�ope�ra�cyj�nej� re�wi�zji 3�bio�der� (1,7%)� z po�wo�du� in�fek�cji� i 8�bio�der
(4,5%)�z po�wo�du�asep�tycz�ne�go�ob�lu�zo�wa�nia�pa�new�ki.
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WStęP

Reu�ma�to�idal�ne� za�pa�le�nie� sta�wów� jest� cho�ro�bą
ukła�do�wą�cha�rak�te�ry�zu�ją�cą�się�za�ję�ciem�wie�lu�sta�wów,
a w szcze�gól�no�ści� drob�nych� sta�wów� rąk� i stóp.� [1]
Wskaź�nik�za�cho�ro�wal�no�ści�na RZS�wa�ha�się 0,5�do
1,5%�po�pu�la�cji�w kra�jach�uprze�my�sło�wio�nych�i wy�-
stę�pu�je 2,5� ra�zy� czę�ściej� u ko�biet,� niż� u męż�czyzn
[2].�W Pol�sce�no�tu�je�się 30000�no�wych�za�cho�ro�wań
na rzs� rocz�nie� [3].�Po�za ty�po�wą� lo�ka�li�za�cją� zmia�ny
reu�ma�to�idal�ne�mo�gą�nie�rzad�ko�do�ty�kać�rów�nież�du�-
żych�sta�wów�ta�kich�jak�staw�bio�dro�wy�lub�ko�la�no�wy.
Eber�hard� i wsp.� stwier�dzi�li,� że�w cią�gu 5� la�tach�od
po�cząt�ku� cho�ro�by� do�ty�czą� one� już� co 5-go� bio�dra
u pa�cjen�tów�z roz�po�zna�nym�reu�ma�to�idal�nym�za�pa�le�-
niem�sta�wów�[4].
Zmia�ny� za�pal�ne� w za�ję�tych� pro�ce�sem� reu�ma�to�-

idal�nym�sta�wach�pro�wa�dzą�do ich�znacz�nej�de�struk�-
cji�wią�żą�cej�się�z upo�śle�dze�niem�ich�funk�cji.�Reu�ma�-
to�idal�ne�za�pa�le�nie�sta�wu�bio�dro�we�go�czę�sto�po�wo�du�-
je�pier�wot�ne�czyn�no�ścio�we�osła�bie�nie�ogól�nej�spraw�-
no�ści�cho�rych�z wie�lo�sta�wo�wą�lo�ka�li�za�cją�zmian.�Po�-
wo�dem� te�go� jest� zna�cze�nie� sta�wu� bio�dro�we�go� dla
spraw�no�ści� czło�wie�ka,� jed�no�cze�sne�go�wpły�wu� je�go
sta�nu� czyn�no�ścio�we�go� na funk�cję� koń�czy�ny� dol�nej
i mied�ni�cy�pod�czas�cho�du.�
Ustą�pie�nie�bó�lu�oraz� zna�czą�ca�po�pra�wa�czyn�no�-

ści�sta�wu�bio�dro�we�go�mo�że�zo�stać�osią�gnię�ta�u więk�-
szo�ści�pa�cjen�tów�z reu�ma�to�idal�nym�za�pa�le�niem�sta�-
wów� w wy�ni�ku� wy�ko�na�nia� cał�ko�wi�tej� al�lo�pla�sty�ki
sta�wu�bio�dro�we�go,�uwa�ża�nej�obec�nie�za me�to�dę�z�wy�-
boru�w le�cze�niu�te�go�scho�rze�nia.�Po�twier�dza�ją�to�wy�-
ni�ki�osią�gnię�te�przez�Unge�ra�[5],�Cre�igh�to�na [6]�czy
Se�ver�ta�[7].�Wska�za�niem�do jej�wy�ko�na�nia�jest�zna�-
czą�ce�osła�bie�nie�funk�cji�i/lub�sil�ny�upo�śle�dza�ją�cy�ból
zwią�za�ny�czę�sto�z szyb�ko�po�stę�pu�ją�cą�de�struk�cją�sta�-
wu�w wy�ni�ku�na�si�le�nia�się�reu�ma�to�idal�ne�go�pro�ce�su
za�pal�ne�go.
Nie�ste�ty�wy�so�ka�czę�stość�in�fek�cji,�wy�raź�na oste�-

opo�ro�za pa�new�ki�oraz�za�ję�cie�wie�lu�sta�wów�wspól�-
nie�mo�gą�pro�wa�dzić�do ob�lu�zo�wy�wa�nia�się�kom�po�-
nen�tów�en�do�pro�te�zy.�Jest�to�nie�rzad�kie�póź�ne�po�wi�-
kła�nie� w al�lo�pla�sty�ce� sta�wu� bio�dro�we�go� u cho�rych
z reu�ma�to�idal�nym�za�pa�le�niem�sta�wów.�Rów�nież�czę�-
sta�obec�ność�pro�tru�zji�pa�new�ki�wy�ma�ga�przy�wró�ce�-
nia�ana�to�micz�nej�po�zy�cji� i orien�ta�cji�pa�new�ki�en�do�-
pro�te�zy� pod�czas� osa�dza�nia,� gdyż� nie�po�wo�dze�nie
w jej�re�kon�struk�cji�mo�że�pre�dys�po�no�wać�do ob�lu�zo�-
wa�nia�i mi�gra�cji�pa�new�ki�[6,8,9].

CEl�BA�DA�niA

Ce�lem�ba�da�nia�by�ła�ana�li�za wy�ni�ków�le�cze�nia�166
pa�cjen�tów,�u któ�rych�wy�ko�na�no 228�cał�ko�wi�tych�al�-
lo�pla�styk�sta�wu�bio�dro�we�go�z po�wo�du�je�go�dys�funk�-
cji�w prze�bie�gu�reu�ma�to�idal�ne�go�za�pa�le�nia�sta�wów.

MA�tE�RiAł�i ME�to�DA

W okre�sie� od 1992� ro�ku� do 2000� ro�ku� le�czy�li�-
śmy 166�pa�cjen�tów,�któ�rzy�cho�ro�wa�li�z po�wo�du�zmian
dege�ne�ra�cyj�nych� sta�wów�w prze�bie�gu� ich� reu�ma�to�-
idal�ne�go�za�pa�le�nia,�u któ�rych�wy�ko�na�no�al�lo�pla�sty�kę
sta�wu�bio�dro�we�go.�W 181�przy�pad�kach�zo�sta�ła�wsz�-
cze�pio�na en�do�pro�te�za ce�men�to�wa,�w 45�bez�ce�men�to�-
wa,�a w 2�hy�bry�da�ce�men�to�wo�-bez�ce�men�to�wą.�
Śred�nia�wie�ku�pa�cjen�tów�wy�nio�sła 57,4�lat�[10,6]

i wa�ha�ła�się�od 35�do 74�lat.�Wśród�ope�ro�wa�nych�by�-
ło 121�ko�biet�i 45�męż�czyzn.

Me�to�da� ba�da�nia� opar�ta� by�ła� na ana�li�zie� przed�-
ope�ra�cyj�nych� i po�ope�ra�cyj�nych� da�nych� kli�nicz�nych
i ra�dio�lo�gicz�nych�oraz�da�nych�z opi�sów�ope�ra�cyj�nych.�
Cho�rzy�zo�sta�li�po�dzie�le�ni�na IV gru�py�o róż�nym

stop�niu� za�awan�so�wa�nia� reu�ma�to�idal�ne�go� za�pa�le�nia
sta�wów�zgod�nie�z kla�sy�fi�ka�cją�Ste�in�bro�ke�ra�[10].�I�sto�-
pień�– wcze�sne�zmia�ny�– cha�rak�te�ry�zu�je�się�je�dy�nie
wy�stę�po�wa�niem�od�wap�nień� oko�ło�sta�wo�wych� z bra�-
kiem�ob�ja�wów�nisz�cze�nia� sta�wu�w ob�ra�zie� ra�dio�lo�-
gicz�nym, II sto�pień�– śred�nie�zmia�ny�– cha�rak�te�ry�zu�-
je�się�wy�stę�po�wa�niem�nie�du�że�go�ogra�ni�cze�nia�ru�chu
i po�cząt�ko�wy�mi�ob�ja�wa�mi�de�struk�cji�sta�wów�z oko�-
ło�sta�wo�wy�mi� od�wap�nie�nia�mi� przy jed�no�cze�snym
bra�ku�ob�ja�wów�ich�de�for�ma�cji.�Znacz�na de�for�ma�cja
sta�wu�po�łą�czo�na z jed�no�cze�snym�ogra�ni�cze�niem�ru�-
chu�i du�ży�mi�ob�ja�wa�mi�nisz�cze�nia�sta�wu�w ob�ra�zie
ra�dio�lo�gicz�nym�jest�cha�rak�te�ry�stycz�na dla III stop�nia
– za�awan�so�wa�nych� zmian.� W IV stop�niu� – zmian
koń�co�wych�– do ob�ja�wów III stop�nia�do�łą�cza�się�szty-
w�ność�włók�ni�sta� lub� kost�na sta�wu.�Nie� stwier�dzi�li�-
śmy� I stop�nia� za�awan�so�wa�nia� zmian� reu�ma�to�idal�-
nych� sta�wu�bio�dro�we�go�wśród� le�czo�nych�przez�nas
pa�cjen�tów.�Na�to�miast�w ba�da�nym�ma�te�ria�le 44�bio�-
dra� (19,3%)� za�li�czo�no� do II stop�nia� za�awan�so�wa�-
nia, 147�(64,5%)�do III stop�nia,�a po�zo�sta�łe 37�bio�der
(16,2%)�do gru�py�z IV stop�niem�na�si�le�nia�cho�ro�by.�
Far�ma�ko�te�ra�pię� z sys�te�ma�tycz�nym� przyj�mo�wa�-

niem�kor�ty�ko�ste�ro�idów�i/lub�cy�to�sta�ty�ków�w okre�sie
po�prze�dza�ją�cym�al�lo�pla�sty�kę�sta�wu�bio�dro�we�go�sto�-
so�wa�no�u 119�pa�cjen�tów�(71,7%).�
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Wnio�ski. 2/3�ba�da�nych�do�tknię�tych�pro�ce�sem�reu�ma�to�idal�nym�sta�wów�bio�dro�wych�na�ra�żo�nych�jest�na de�-
struk�cję�pa�new�ki�stwa�rza�ją�cą�trud�no�ści�we�wła�ści�wym�osa�dze�niu�pa�new�ki.�Ob�lu�zo�wa�nie�en�do�pro�te�zy�sta�wu�bio�-
dro�we�go�ra�dio�lo�gicz�nie�po�twier�dzo�no�w 13%�przy�pad�ków.�W po�ło�wie�przy�pad�ków�po�twier�dza�ły�to�rów�nież�ob�ja�-
wy�kli�nicz�ne.�Wa�run�ki�dla�sta�bil�ne�go�wsz�cze�pie�nia�trzpie�nia�by�ły�lep�sze�niż�dla�sta�bil�ne�go�osa�dze�nia�pa�new�ki.



Za�bieg� ope�ra�cyj�ny� cał�ko�wi�tej� al�lo�pla�sty�ki� sta�wu
bio�dro�we�go�wy�ko�na�ny�był�w 117�przy�pad�kach�po�stro�-
nie�pra�wej,�a w 111�po stro�nie�le�wej.�Wszyst�kie�za�bie�-
gi�ope�ra�cyj�ne�zo�sta�ły�wy�ko�na�ne�z do�stę�pu�tyl�no�-bocz�-
ne�go. 107�pa�ne�wek�(46,9%)�z 228�bio�der�wy�ka�zy�wa�ło
ubyt�ki�kost�ne�o cha�rak�te�rze�pro�tru�zji,�któ�re�w więk�szo�-
ści�przy�pad�ków�zo�sta�ły�wy�peł�nio�ne�prze�szcze�pem�kost�-
nym�po�bra�nym�z od�cię�tej�gło�wy�ko�ści�udo�wej�w ce�lu
od�two�rze�nia� pra�wi�dło�we�go� środ�ka� ob�ro�tu� sta�wu� bio�-
dro�we�go.� Pro�tru�zja� pa�new�ki� okre�śla�na by�ła� na ra�dio�-
gra�mie�przed�ope�ra�cyj�nym�ja�ko�wgło�bie�nie�gło�wy�ko�ści
udo�wej�przy�środ�ko�wo�do li�nii�Koh�le�ra�[11,12].
Da�ne�uzy�ska�ne�z przed�ope�ra�cyj�nej�oce�ny�kli�nicz�-

nej�i ra�dio�lo�gicz�nej�wszyst�kich�cho�rych�by�ły�pod�sta�-
wą�dla�po�rów�na�nia�wy�ni�ków�le�cze�nia.�Na�stęp�nie�pa�-
cjen�ci�po opusz�cze�niu�kli�ni�ki�by�li�pod sta�łą�okre�so�wą
kon�tro�lą�Po�rad�ni�Przy�kli�nicz�nej�oraz�prze�szli� oce�nę
wy�ni�ków�le�cze�nia�prze�pro�wa�dzo�ną�dla�po�trzeb�te�go
ba�da�nia.� Do oce�ny� koń�co�wej� za�kwa�li�fi�ko�wa�li�śmy
176� (77,2%)�sta�wów�bio�dro�wych�u 128�cho�rych�ze
śred�nim�okre�sem�ob�ser�wa�cji 6,7�lat�(4,6),�któ�ry�wa�-
hał�się�od 2�do 10�lat.�Jed�na pa�cjent�ka�zmar�ła�w okre�-
sie� oko�ło�ope�ra�cyj�nym� z po�wo�du� za�to�ro�wo�ści� płuc�-
nej.�Po�zo�sta�łych 37�pa�cjen�tów�prze�sta�ło�zgła�szać�się
do okre�so�wych�kon�tro�li,�w tym�koń�co�we�go�ba�da�nia
oce�nia�ją�ce�go�wy�ni�ki�le�cze�nia.�
Oce�na kli�nicz�na cho�rych�do�ty�czy�ła�ustą�pie�nia�do�-

le�gli�wo�ści� bó�lo�wych,� zdol�no�ści� do po�ru�sza�nia� się
i za�kre�su�ru�cho�mo�sci�oce�nia�nych�zgod�nie�z punk�to�-
wą�ska�lą�oce�ny�funk�cji�bio�dra�wg�Har�ri�sa�[13].�Ra�-
dio�gra�my� sta�wów�bio�dro�wych�w pro�jek�cji�AP� by�ły
ana�li�zo�wa�ne� pod ką�tem� wy�stę�po�wa�nia� li�nii� prze�ja�-
śnień� na gra�ni�cy� kość�-ce�ment� lub� kość�-im�plant
w trzech�stre�fach�pa�new�ki�wg�De�Lee-Charn�ley'a�[14]
i w sied�miu�stre�fach�udo�wych�wg�Gru�ena�[15],�a�kost�-
nie�nie�po�zasz�kie�le�to�we�kla�sy�fi�ko�wa�no�wg�kry�te�riów
po�da�nych�przez�Bro�oke�ra�[16].�

Wy�ni�ki

Z po�wo�du� znacz�ne�go� za�awan�so�wa�nia� cho�ro�by
reu�ma�to�idal�nej�w le�czo�nej�przez�nas�gru�pie�cho�rych
(80%� sta�wów� za�li�czo�nych� by�ło� do III lub IV stop�nia
Ste�in�bro�ke�ra)�przed�ope�ra�cyj�ny�ob�raz�kli�nicz�ny�ba�da�nej
po�pu�la�cji� cha�rak�te�ry�zo�wał� się� znacz�nym� upo�śle�dze�-
niem�funk�cji�sta�wu�bio�dro�we�go�(Ryc. 1).�Od�zwier�cie�dla
to�śred�nia�war�tość�punk�to�wa�funk�cji�sta�wu�bio�dro�we�go
w ska�li�Har�ri�sa,�któ�ra�wy�nio�sła 37,6�pkt�(±7,8).�W 57
sta�wach� bio�dro�wych� koń�czy�na dol�na� po�zo�sta�wa�ło
w neu�tral�nym�uło�że�niu,� a w po�zo�sta�łych�przy�pad�kach
uło�że�nie� koń�czy�ny� dol�nej�w ro�ta�cji� ze�wnętrz�nej� prze�-
wa�ża�ło�nad uło�że�niem�w ro�ta�cji�we�wnętrz�nej�(111�cho�-
rych�do 50).�Śred�ni�za�kres�zgię�cia�w sta�wie�bio�dro�wym
wy�niósł 61,3�(26,6)�i wa�hał�się�od 0°�do 120°�i wa�run�-
ko�wa�ny�był�przy�kur�czem�zgię�cio�wym�bio�dra,�któ�ry�do�-
mi�no�wał�w 205�sta�wach�(89,9%)�(Tab.�1).
148�koń�czyn�dol�nych�wy�ka�zy�wa�ło�skró�ce�nie�spo�-

wo�do�wa�ne�przez�de�struk�cyj�ny�pro�ces�reu�ma�to�idal�ny,
któ�re� śred�nio�wy�nio�sło 1,8cm�(0,8)� i wa�ha�ło� się�od
1�do 4,5�cm.�Zwią�za�ne�ono�by�ło�z pro�tru�zją�pa�new�ki
w 85�(37,3%)�przy�pad�kach�lub/i mar�twi�cą�gło�wy�ko�-
ści�udo�wej 89�(39%).
Z tech�nicz�ne�go� punk�tu�wi�dze�nia� naj�więk�szym� pro�-

ble�mem�pod�czas�wsz�cze�pia�nia� pro�te�zy� był� brak�moc�-
nych�kost�nych�brze�gów�pa�new�ki�– 78%.�Przy�czy�na�mi
te�go�by�ła�oste�opo�ro�za i roz�le�głe�geo�dy�wy�peł�nio�ne�ma�-
ło�war�to�ścio�wą�tkan�ką�włók�ni�stą.�Spo�śród 37%�po�twier�-
dzo�nych� ra�dio�lo�gicz�nie� pro�tru�zji� gło�wy�ko�ści� udo�wej,
w trak�cie 72� (31,6%)� al�lo�pla�styk� by�li�śmy� zmu�sze�ni
do pod�ję�cia� re�kon�struk�cji� kost�nej� dna�pa�new�ki� z uży�-
ciem�au�to�gen�ne�go�prze�szcze�pu�kost�ne�go
Pod�czas�po�by�tu�w od�dzia�le�i w cią�gu�póź�niej�szej

ob�ser�wa�cji 6-krot�nie� (2,7%)� wy�stą�pi�ło� zwich�nię�cie
en�do�pro�te�zy,�lecz�żad�ne�nie�wy�ma�ga�ło�le�cze�nia�ope�-
ra�cyj�ne�go�z po�wo�du�jej�nie�sta�bil�no�ści.
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Ryc. 1.�Przed�ope�ra�cyj�na�oce�na�funk�cji�bio�dra�z za�sto�so�wa�niem�ska�li�Har�ri�sa�w za�leż�no�ści�od stop�nia�za�awan�so�wa�-
nia�RZS�(n=228)
Fig.�1.�Preoperative�Harris�Hip�Score�according�to�the�stage�of�rheumatoid�arthritis�exacerbation



Ana�li�za nie�któ�rych�z kry�te�riów�ska�li�Har�ri�sa�wy�-
ka�za�ła,�że�w gru�pie 176�zo�pe�ro�wa�nych�sta�wów�bio�-
dro�wych�do�le�gli�wo�ści� bó�lo�we� nie�wy�stę�po�wa�ły� lub
by�ły�śla�do�we�w przy�pad�ku 142�(80,7%)�bio�der,�w 17
(9,6%)�wy�ka�zy�wa�ły� lek�ki� ból� bio�dra,� w 13� (7,4%)
śred�ni,�a 4�(2,3%)�sil�ny.�W mo�men�cie�ostat�nie�go�ba�-
da�nia�wśród 128�cho�rych�zdol�nych�do sa�mo�dziel�ne�-
go�po�ru�sza�nia�się�bez�kul�by�ło 78�pa�cjen�tów�(60,9%),
z uży�ciem�jed�nej�lub�dwóch�kul�al�bo�bal�ko�ni�ka�or�to�-
pe�dycz�ne�go 48�(37,5%),�a 2�oso�by�(1,6%)�mia�ły�bar�-
dzo�ogra�ni�czo�ne�moż�li�wo�ści� po�ru�sza�nia� się.�Za�kres
ru�chu�w sta�wie�bio�dro�wym�po�wy�żej 90°�stwier�dzi�li�-
śmy� w 77� (43,8%)� ope�ro�wa�nych� bio�drach,� po�mię�-
dzy 60°-90°�w 93� (52,8%)� bio�drach,� a po�ni�żej 60°
w 6�(3,4%).�Wraz�z in�ny�mi�kry�te�ria�mi�oce�ny�wg�ska�-
li�Har�ri�sa�osta�tecz�nie�śred�nia�war�tość�punk�to�wa�koń�-
co�wej� oce�ny� funk�cji� ope�ro�wa�nych� sta�wów� bio�dro�-

wych� wzro�sła� o 46� punk�tów� i wy�nio�sła 83,2� pkt
(± 11,3)�(Ryc. 2).
Pod�czas� ostat�nie�go� ba�da�nia� oce�na ra�dio�gra�mów

94�sta�wów�bio�dro�wych�nie�wy�ka�za�ła�li�nii�prze�ja�śnie�-
nia� lub�stwier�dza�ne�prze�ja�śnie�nie�do�ty�czy�ło I stre�fy
pa�new�ki�wg�De�Lee�Charn�leya.�Nie�peł�ne�li�nie�prze�ja�-
śnie�nia�w dwóch�po�zo�sta�łych�stre�fach�po�za I stwier�-
dzi�li�śmy�w 58�sta�wach�bio�dro�wych,�a w 24�bio�drach
po�stę�pu�ją�ce�cią�głe�li�nie�prze�ja�śnień�wo�kół�pa�new�ki�i jej
mi�gra�cję,�co�świad�czy�ło�o jej�ob�lu�zo�wa�niu�(Ryc. 3).
Do�ko�na�na rów�nież� ra�dio�lo�gicz�na oce�na osa�dze�-

nia� trzpie�nia� en�do�pro�te�zy�w 144� (81,8%)�ba�da�nych
bio�drach� nie� wy�ka�za�ła� wy�stę�po�wa�nia� li�nii� prze�ja�-
śnień�za�rów�no�na sty�ku�kość��–�ce�ment,�jak�i ce�ment
–�im�plant.�Wo�kół 23�(13,1%)�trzpie�ni�stwier�dza�ne�li�-
nie�prze�ja�śnień�by�ły�nie�szer�sze�niż 2mm�i znaj�do�wa�-
ły�się�w jed�nej�al�bo 2�stre�fach�wg�Gru�ena.�W gru�pie
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Ryc.�2.�Końcowa�ocena�funkcji�biodra�z�zastosowaniem�skali�Harrisa�w�zależności�od�stopnia�zaawansowania�RZS
(n=176)
Fig.�2.�Final�Harris�Hip�Score�according�to�the�stage�of�rheumatoid�arthritis�exacerbation�

Tab.�1.�Przedoperacyjna�charakterystyka�badanej�populacji�(n=228)
Tab.�1.�Preoperative�characteristics�of�the�study�population�(n=228)�



po�zo�sta�łych� dzie�wię�ciu� bio�der 7� (4%)� mia�ło� li�nie
prze�ja�śnień�szer�sze�niż 3mm�w 1�stre�fie,�a 2�(1,1%)
trzpie�nie� wy�ka�zy�wa�ły� ra�dio�lo�gicz�ne� ce�chy� ob�lu�zo�-
wa�nia�(Ryc. 4).
Kost�nie�nie�po�zasz�kie�le�to�we�stwier�dzi�li�śmy�w 19

(10,8%)�ope�ro�wa�nych�bio�drach,�w gru�pie�któ�rych 10
(5,7%)� zo�sta�ło� skla�sy�fi�ko�wa�nych� ja�ko I sto�pień, 6
(3,4%)�ja�ko II sto�pień�i 3�(1,7%)�ja�ko III sto�pień.�
Do mo�men�tu�ba�da�nia�mu�sie�li�śmy�do�ko�nać�ope�ra�-

cyj�nej� re�wi�zji 3� (1,7%)�bio�der�z po�wo�du� in�fek�cji� i 8
(4,5%)�z po�wo�du�asep�tycz�ne�go�ob�lu�zo�wa�nia�pa�new�ki.

DyS�ku�SJA

Więk�szość�ba�dań�ana�li�zu�ją�cych�al�lo�pla�sty�kę�sta�wów
bio�dro�wych�ja�ko�po�wszech�nie�sto�so�wa�ne�po�stę�po�wa�nie
te�ra�peu�tycz�ne�w tej�szcze�gól�nej�gru�pie�cho�rych�oma�wia
względ�nie�krót�kie�okre�sy�ob�ser�wa�cji�[7,17]
Se�vert�i wsp.�przed�sta�wi�li�wy�ni�ki 75�cał�ko�wi�tych

en�do�pro�te�zo�pla�styk�sta�wu�bio�dro�we�go�z uży�ciem�ce�-
men�tu� u 53� cho�rych� z reu�ma�to�idal�nym� za�pa�le�niem
sta�wów.�Po upły�wie�przy�naj�mniej 4�lat�stwier�dzi�li 12
pro�cen�to�wy� od�se�tek� bio�der� wy�ma�ga�ją�cych� re�wi�zji.
5%�spo�wo�do�wa�ne�by�ło�asep�tycz�ny�mi�ob�lu�zo�wa�nia�-
mi�pa�new�ki,�ko�lej�ne 5%�in�fek�cja�mi,�a tyl�ko 1%�ob�lu�-
zo�wa�niem� trzpie�nia� en�do�pro�te�zy.�Au�to�rzy� twier�dzą,
ze�młod�szy�wiek�cho�rych�w mo�men�cie�ope�ra�cji�zwią�-
za�ny�był�z więk�szym�wskaź�ni�kiem�ob�lu�zo�wań.�Ob�-
ser�wa�cje� ich� wska�zu�ją,� że� w re�zul�ta�cie� prze�pro�wa�-
dzo�ne�go� le�cze�nia�z za�sto�so�wa�nie�al�lo�pla�sty�ki� sta�wu
bio�dro�we�go�u cho�rych�z reu�ma�to�idal�nym�za�pa�le�niem
sta�wów�naj�bar�dziej�zmniej�szy�ły�się�do�le�gli�wo�ści�bó�-
lo�we�i po�pra�wi�ła�funk�cja�sta�wu�bio�dro�we�go�z jed�no�-
cze�snym�wzro�stem�po�zio�mu�ich�ak�tyw�no�ści�[7].�Po�-
pra�wa�funk�cji�bio�dra�u ope�ro�wa�nych�przez�nas�cho�-
rych,� od�zwier�cie�dlo�na uzy�ska�ną� śred�nią� war�to�ścią

punk�to�wą�ska�li�Har�ri�sa�– 81�pkt,�jest�zbli�żo�na do wy�-
ni�ków�uzy�ska�nych�przez�Bed�nar�ka�przy al�lo�pla�sty�ce�sta�-
wów�bio�dro�wych�z pro�tru�zją�pa�ne�wek�le�czo�nych�z uży�-
ciem�prze�szcze�pów�kost�nych�i al�lo�pla�sty�ki�bez�ce�men�to�-
wej�[19].�Jed�nak�że�okres�ob�ser�wa�cji�w tym�ba�da�niu�był
zde�cy�do�wa�nie�krót�szy�i wy�niósł�ok. 2,5�ro�ku.�Rów�nież
ana�li�za wy�ni�ków� al�lo�pla�sty�ki� z za�sto�so�wa�niem� prze�-
szcze�pów�kost�nych�do�ko�na�na przez�Dut�kę�wy�ka�za�ła�po�-
dob�ne�wy�ni�ki�le�cze�nia�w po�pu�la�cjii�cho�rych�o róż�nej�eti-
o�lo�gii�dys�funk�cji�sta�wu�bio�dro�we�go�[20].�
Poss�i wsp.�prze�ana�li�zo�wa�li�wy�ni�ki 138�en�do�pro�-

te�zo�pla�styk�sta�wów�bio�dro�wych�u 98�cho�rych�z tym
scho�rze�niem.�Po mi�ni�mum 6�la�tach�od ope�ra�cji�tyl�ko
2�bio�dra�wy�ma�ga�ły�po�now�nej�in�ter�wen�cji�z po�wo�du
ob�lu�zo�wa�ne�go� trzpie�nia� en�do�pro�te�zy.� Cho�ciaż� żad�-
na pa�new�ka�nie�wy�ma�ga�ła�re�im�plan�ta�cji,�to�w ra�dio�-
gra�mach 107�pa�ne�wek� (78%)�wi�docz�ne�by�ły�po�stę�-
pu�ją�ce�li�nie�prze�ja�śnie�nia�na sty�ku�ce�ment��–�kość�[17].
Więk�szość�na�szych�cho�rych�– 118� (92,2%)�by�ła

za�do�wo�lo�na z wy�ni�ków�prze�pro�wa�dzo�ne�go�le�cze�nia
ope�ra�cyj�ne�go,�a więk�szość�pa�cjen�tów�al�bo�nie�mia�ła
bó�lu�al�bo�od�czu�wa�ła�sła�by�ból�ope�ro�wa�ne�go�bio�dra.
Wy�ni�ki� kli�nicz�ne� uzy�ska�ne� przez� nas� po�twier�dza�ją
re�zul�ta�ty�osią�gnię�te�przez�Se�ver�ta,�któ�ry�za�ob�ser�wo�-
wał,�że�po cał�ko�wi�tej�al�lo�pla�sty�ce�sta�wu�bio�dro�we�go
naj�bar�dziej� zmniej�szy�ły� się� do�le�gli�wo�ści� bó�lo�we
u cho�rych�z reu�ma�to�idal�nym�za�pa�le�niem�sta�wów�[7].
Tyl�ko 78�(60,9%)�ze 128�cho�rych�po�ru�sza�ło�się�bez
do�dat�ko�we�go� wspar�cia.� Wie�lo�sta�wo�wy� i ukła�do�wy
cha�rak�ter�cho�ro�by�reu�ma�to�idal�nej�sam�w so�bie�praw�-
do�po�dob�nie�pre�dys�po�nu�je�do mniej�szej�po�pra�wy�funk�-
cji�i po�zio�mu�ak�tyw�no�ści�po en�do�pro�te�zo�pla�sty�ce�sta�-
wu�bio�dro�we�go.�Wy�ni�ki�przed�sta�wio�ne�przez�Cre�igh�-
ton rów�nież�po�ka�zu�ją,�że�je�dy�nie�po�ło�wa�pa�cjen�tów
by�ła�w sta�nie�po�ru�szać�się�bez�żad�ne�go�do�dat�ko�we�go
wspar�cia�[6].�
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Ryc. 3.�Oce�na�ra�dio�lo�gicz�na�osa�dze�nia�pa�new�ki�wg�De�-
Lee�Charn�leya
Fig.� 3.� Radiological� evaluation� of� cup� implantation
(DeLee�&�Charnley�criteria)

Ryc. 4.� Oce�na� ra�dio�lo�gicz�na� osa�dze�nia� trzpie�nia� wg
Gru�ena
Fig.� 4.� Radiological� evaluation� of� stem� implantation
(Gruen�criteria)



Ra�dio�lo�gicz�ne� ob�ja�wy� ob�lu�zo�wa�nia� pa�new�ki� są
naj�więk�szym� pro�ble�mem� zwią�za�nym� z ce�men�to�wą
al�lo�pla�sty�ką�u cho�rych�z reu�ma�to�idal�nym�za�pa�le�niem
sta�wów.�On�sten�po�rów�nu�jąc�wy�ni�ki�al�lo�pla�sty�ki�sta�-
wów�bio�dro�wych,�u cho�rych�z reu�ma�to�idal�nym�za�pa�-
le�niem� sta�wów� i oste�oar�tro�zą� stwier�dził� od�po�wied�-
nio 21%�i 5%�ra�dio�lo�gicz�nych�ob�ja�wów�ob�lu�zo�wa�nia
śred�nio�po 10�la�tach�ob�ser�wa�cji�w gru�pie�bio�der,�któ�-
re�nie�by�ły�re�ope�ro�wa�ne.�Jed�no�cze�śnie�wskaź�nik�re�-
wi�zji�pa�new�ki�u cho�rych�z rsz�wy�niósł 7%�w po�rów�-
na�niu�z 11%�w oste�oar�tro�zie.�Stwier�dził�on�rów�nież,
że� wraz� ze� sto�so�wa�niem� dru�giej� ge�ne�ra�cji� tech�ni�ki
ce�men�to�wa�nia�wskaź�nik�ob�lu�zo�wań�dla�obu�grup�stał
się�po�rów�ny�wal�ny.�Stwier�dzo�ny�przez�nas 13%�wskaź�-
nik� ob�lu�zo�wa�nych� kom�po�nen�tów� en�do�pro�te�zy� po�rów�-
ny�wal�ny�był�z ty�mi�opi�sy�wa�ny�mi�w li�te�ra�tu�rze�za�rów�-
no�w tej�gru�pie�pa�cjen�tów�[7,18],�jak�i u cho�rych,�któ�-
rzy�mie�li�wy�ko�na�ną�cał�ko�wi�tą�al�lo�pla�sty�kę�sta�wu�bio�-
dro�we�go�na pod�ło�żu�dys�funk�cji�bio�dra�o in�nej�etio�lo�gii
[18,20].� Brak� do�le�gli�wo�ści� bó�lo�wych� i za�do�wo�le�nie
więk�szo�ści� pa�cjen�tów� z prze�pro�wa�dzo�ne�go� le�cze�nia
ope�ra�cyj�ne�go�w cza�sie�ba�da�nia�koń�co�we�go�po�twier�dza
ko�rzy�ści� cał�ko�wi�tej� al�lo�pla�sty�ki� sta�wu� bio�dro�we�go
u cho�rych�z reu�ma�to�idal�nym�za�pa�le�niem�sta�wów.

Wnio�Ski

1. 2/3�do�tknię�tych�pro�ce�sem�reu�ma�to�idal�nym�sta�wów
bio�dro�wych� na�ra�żo�nych� jest� na róż�nie� na�si�lo�ną
de�struk�cję� pa�new�ki� przez� ziar�ni�nę� reu�ma�tycz�na
ma�ziów�ki� stwa�rza�ją�cą� trud�no�ści� we� wła�ści�wym
osa�dze�niu�pa�new�ki.

2. 50%�de�for�ma�cji�o cha�rak�te�rze�pro�tru�zji�wy�ma�ga
pla�sty�ki�kost�nej�z za�sto�so�wa�niem�prze�szcze�pów.

3. Ob�lu�zo�wa�nie�en�do�pro�te�zy�sta�wu�bio�dro�we�go�ra�-
dio�lo�gicz�nie� po�twier�dzo�no� w 13%� przy�pad�ków.
W po�ło�wie�przy�pad�ków�po�twier�dza�ły�to�rów�nież
ob�ja�wy�kli�nicz�ne.

4. Wa�run�ki� dla� sta�bil�ne�go� wsz�cze�pie�nia� trzpie�nia
by�ły�lep�sze�niż�dla�sta�bil�ne�go�osa�dze�nia�pa�new�ki.
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