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SUMMARY

Background. Degenerative changes caused by rheumatoid arthritis (RA) typically occur in the hands and
feet, but are not rare in the hip. The purpose of our research was to assess outcome in RA patients undergoing
total hip arthroplasty.

Material and methods. From 1992 to 2000 we performed total arthroplasty in 166 RA patients (121 women
and 45 men) with degenerative changes in the hip joint. The average age of these patients was 57.4 years (ran-
ge 35 to 74). Outcome was evaluated clinically in terms of pain relief, locomotion, and range of motion in the
hip, evaluated according to the Harris hip function scale. Radiological analysis was also performed.

Results. The greatest problem during surgery proved to be the lack of strong bone edges on the acetabulum (78%).
The average results from the Harris scale went up 46 points, to 83.2+11.3. During the final radiological analysis the-
re were no visible gaps or gaps only in Zone I of the acetabulum in 80% of the joints. We had to perform revision sur-
gery in 3 hips (1.7%) due to infection, and in 8 hips (4.5%) due to aseptic loosening of the acetabulum.

Conclusions. 2/3 of the hips affected by rheumatic changes show destruction of the acetabulum, which hin-
ders proper emplacement of the acetabulum. Loosening of the hip endoprosthesis was found radiologically
in 13% of the hips, which was accompanied by clinical symptoms in half the cases. The conditions for stable
insertion of the shaft were better than for the acetabulum.

STRESZCZENIE

Wstep. Poza typowq lokalizacjq w drobnych stawach rqk i stop zmiany reumatoidalne w przebiegu reuma-
toidalnego zapalenia stawow (rzs) mogq nierzadko dotykacé rowniez stawu biodrowego. Celem badania byta
analiza wynikow leczenia pacjentow, u ktorych wykonano catkowite alloplastyki stawu biodrowego z powodu
dysfunkcji tego stawu w przebiegu rzs.

Materiat i metody. W okresie od 1992 roku do 2000 roku wykonano alloplastyke stawu biodrowego u 166
pacjentow (121 kobiet i 45 mezczyzn) z powodu zmian degeneracyjnych stawow w przebiegu rzs. Srednia wie-
ku pacjentow wyniosta 57,4 lat i wahata sie od 35 do 74 lat. Ocena kliniczna chorych dotyczyta ustqpienia do-
legliwosci bolowych, zdolnosci do poruszania sie oraz zakresu ruchomosci zgodnie z punktowq skalq oceny
funkcji biodra wg Harrisa. Wykonano rowniez analize wynikow radiologicznych.

Wyniki. Najwiekszym problemem podczas wszczepiania protezy byt brak mocnych kostnych brzegow pa-
newki — 78%. Wg skali Harrisa Srednia wartos¢ punktowa konicowej oceny funkcji operowanych stawow bio-
drowych wzrosta o 46 punktow i wyniosta 83,2 pkt (= 11,3). Podczas ostatniego badania ocena radiogramow 94
stawow biodrowych albo nie wykazywalta linii przejasnienia, albo stwierdzane przejasnienie dotyczylo I strefy
panewki. Do momentu badania dokonano operacyjnej rewizji 3 bioder (1,7%) z powodu infekcji i 8 bioder
(4,5%) z powodu aseptycznego obluzowania panewki.

633



Matewski D. i wsp., Wyniki alloplastyki stawu biodrowego w rzs

Whioski. 2/3 badanych dotknietych procesem reumatoidalnym stawow biodrowych narazonych jest na de-
strukcje panewki stwarzajqcq trudnosci we wlasciwym osadzeniu panewki. Obluzowanie endoprotezy stawu bio-
drowego radiologicznie potwierdzono w 13% przypadkow. W potowie przypadkow potwierdzaly to rowniez obja-
wy kliniczne. Warunki dla stabilnego wszczepienia trzpienia byly lepsze niz dla stabilnego osadzenia panewki.

WSTEP

Reumatoidalne zapalenie stawow jest choroba
uktadowa charakteryzujaca si¢ zajeciem wielu stawow,
a w szczegolnosci drobnych stawow rak i stop. [1]
Wskaznik zachorowalnosci na RZS waha sie 0,5 do
1,5% populacji w krajach uprzemystowionych i wy-
stepuje 2,5 razy czesciej u kobiet, niz u mezczyzn
[2]. W Polsce notuje si¢ 30000 nowych zachorowan
na rzs rocznie [3]. Poza typowa lokalizacja zmiany
reumatoidalne moga nierzadko dotykaé rowniez du-
zych stawow takich jak staw biodrowy lub kolanowy.
Eberhard i wsp. stwierdzili, ze w ciagu 5 latach od
poczatku choroby dotycza one juz co 5-go biodra
u pacjentdw z rozpoznanym reumatoidalnym zapale-
niem stawow [4].

Zmiany zapalne w zajgtych procesem reumato-
idalnym stawach prowadza do ich znacznej destruk-
cji wiazacej si¢ z uposledzeniem ich funkcji. Reuma-
toidalne zapalenie stawu biodrowego czgsto powodu-
je pierwotne czynno$ciowe ostabienie ogdlnej spraw-
nosci chorych z wielostawowa lokalizacja zmian. Po-
wodem tego jest znaczenie stawu biodrowego dla
sprawnosci cztowieka, jednoczesnego wpltywu jego
stanu czynno$ciowego na funkcje konczyny dolnej
i miednicy podczas chodu.

Ustapienie bolu oraz znaczaca poprawa czynno-
$ci stawu biodrowego moze zostaé osiagnigta u wigk-
szo$ci pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow w wyniku wykonania catkowitej alloplastyki
stawu biodrowego, uwazanej obecnie za metodg z wy-
boru w leczeniu tego schorzenia. Potwierdzaja to wy-
niki osiagnigte przez Ungera [5], Creightona [6] czy
Severta [7]. Wskazaniem do jej wykonania jest zna-
czace ostabienie funkcji i/lub silny uposledzajacy bol
zwiazany czesto z szybko postepujaca destrukceja sta-
wu w wyniku nasilenia si¢ reumatoidalnego procesu
zapalnego.

Niestety wysoka czgsto$¢ infekeji, wyrazna oste-
oporoza panewki oraz zajgcie wielu stawow wspol-
nie moga prowadzi¢ do obluzowywania si¢ kompo-
nentow endoprotezy. Jest to nierzadkie poézne powi-
ktanie w alloplastyce stawu biodrowego u chorych
z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw. Rowniez czg-
sta obecno$¢ protruzji panewki wymaga przywroce-
nia anatomicznej pozycji i orientacji panewki endo-
protezy podczas osadzania, gdyz niepowodzenie
w jej rekonstrukeji moze predysponowac do obluzo-
wania i migracji panewki [6,8,9].
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CEL BADANIA

Celem badania byta analiza wynikéw leczenia 166
pacjentow, u ktorych wykonano 228 catkowitych al-
loplastyk stawu biodrowego z powodu jego dysfunk-
cji w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow.

MATERIAL 1 METODA

W okresie od 1992 roku do 2000 roku leczyli-
$my 166 pacjentow, ktorzy chorowali z powodu zmian
degeneracyjnych stawow w przebiegu ich reumato-
idalnego zapalenia, u ktérych wykonano alloplastyke
stawu biodrowego. W 181 przypadkach zostata wsz-
czepiona endoproteza cementowa, w 45 bezcemento-
wa, a w 2 hybryda cementowo-bezcementowa.

Srednia wieku pacjentéw wyniosta 57,4 lat [10,6]
1 wahata si¢ od 35 do 74 lat. Wéréd operowanych by-
to 121 kobiet 1 45 mezczyzn.

Metoda badania oparta byta na analizie przed-
operacyjnych i pooperacyjnych danych klinicznych
i radiologicznych oraz danych z opisow operacyjnych.

Chorzy zostali podzieleni na IV grupy o réznym
stopniu zaawansowania reumatoidalnego zapalenia
stawow zgodnie z klasyfikacja Steinbrokera [10]. I sto-
pien — wezesne zmiany — charakteryzuje si¢ jedynie
wystepowaniem odwapnien okotostawowych z bra-
kiem objawow niszczenia stawu w obrazie radiolo-
gicznym, II stopien — §rednie zmiany — charakteryzu-
je si¢ wystepowaniem nieduzego ograniczenia ruchu
1 poczatkowymi objawami destrukcji stawow z oko-
tostawowymi odwapnieniami przy jednoczesnym
braku objawdéw ich deformacji. Znaczna deformacja
stawu potaczona z jednoczesnym ograniczeniem ru-
chu i duzymi objawami niszczenia stawu w obrazie
radiologicznym jest charakterystyczna dla III stopnia
— zaawansowanych zmian. W IV stopniu — zmian
koncowych — do objawow III stopnia dotacza sig szty-
wno$¢ wioknista lub kostna stawu. Nie stwierdzili-
$my | stopnia zaawansowania zmian reumatoidal-
nych stawu biodrowego wsrdd leczonych przez nas
pacjentow. Natomiast w badanym materiale 44 bio-
dra (19,3%) zaliczono do II stopnia zaawansowa-
nia, 147 (64,5%) do I1I stopnia, a pozostate 37 bioder
(16,2%) do grupy z IV stopniem nasilenia choroby.

Farmakoterapi¢ z systematycznym przyjmowa-
niem kortykosteroidow i/lub cytostatykéw w okresie
poprzedzajacym alloplastyke stawu biodrowego sto-
sowano u 119 pacjentow (71,7%).
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Zabieg operacyjny catkowitej alloplastyki stawu
biodrowego wykonany byt w 117 przypadkach po stro-
nie prawej, a w 111 po stronie lewej. Wszystkie zabie-
gi operacyjne zostaly wykonane z dostepu tylno-bocz-
nego. 107 panewek (46,9%) z 228 bioder wykazywato
ubytki kostne o charakterze protruzji, ktore w wigkszo-
$ci przypadkow zostaty wypetnione przeszczepem kost-
nym pobranym z odcigtej gtowy koSci udowej w celu
odtworzenia prawidtowego $rodka obrotu stawu bio-
drowego. Protruzja panewki okreSlana byta na radio-
gramie przedoperacyjnym jako wglobienie glowy kosci
udowej przysrodkowo do linii Kohlera [11,12].

Dane uzyskane z przedoperacyjnej oceny klinicz-
nej i radiologicznej wszystkich chorych byly podsta-
wa dla poréwnania wynikow leczenia. Nastgpnie pa-
cjenci po opuszczeniu kliniki byli pod stata okresowa
kontrola Poradni Przyklinicznej oraz przeszli oceng
wynikéw leczenia przeprowadzona dla potrzeb tego
badania. Do oceny koncowej zakwalifikowalismy
176 (77,2%) stawow biodrowych u 128 chorych ze
srednim okresem obserwacji 6,7 lat (4,60), ktory wa-
hat si¢ od 2 do 10 lat. Jedna pacjentka zmarta w okre-
sie okotooperacyjnym z powodu zatorowosci ptuc-
nej. Pozostatych 37 pacjentow przestato zglaszaé si¢
do okresowych kontroli, w tym koncowego badania
oceniajacego wyniki leczenia.

Ocena kliniczna chorych dotyczyta ustapienia do-
legliwosci bolowych, zdolno$ci do poruszania si¢
1 zakresu ruchomosci ocenianych zgodnie z punkto-
wa skala oceny funkcji biodra wg Harrisa [13]. Ra-
diogramy stawow biodrowych w projekcji AP byty
analizowane pod katem wystepowania linii przeja-
$nien na granicy kos¢-cement lub kosé¢-implant
w trzech strefach panewki wg DeLee-Charnley'a [14]
1w siedmiu strefach udowych wg Gruena [15], a kost-
nienie pozaszkieletowe klasyfikowano wg kryteriow
podanych przez Brookera [16].

WYNIKI

Z powodu znacznego zaawansowania choroby
reumatoidalnej w leczonej przez nas grupie chorych
(80% stawow zaliczonych byto do III Tub IV stopnia
Steinbrokera) przedoperacyjny obraz kliniczny badanej
populacji charakteryzowal si¢ znacznym uposledze-
niem funkcji stawu biodrowego (Ryc. 1). Odzwierciedla
to $rednia warto$¢ punktowa funkcji stawu biodrowego
w skali Harrisa, ktora wyniosta 37,6 pkt (£7,8). W 57
stawach biodrowych konczyna dolna pozostawato
w neutralnym utozeniu, a w pozostatych przypadkach
ulozenie konczyny dolnej w rotacji zewngtrznej prze-
wazato nad utozeniem w rotacji wewnetrznej (111 cho-
rych do 50). Sredni zakres zgiecia w stawie biodrowym
wyniost 61,3 (26,6) i wahat si¢ od 0° do 120° i warun-
kowany byt przykurczem zgigciowym biodra, ktéry do-
minowat w 205 stawach (89,9%) (Tab. 1).

148 konczyn dolnych wykazywato skrdcenie spo-
wodowane przez destrukcyjny proces reumatoidalny,
ktére srednio wyniosto 1,8cm (0,8) i wahato si¢ od
1 do 4,5 cm. Zwiazane ono bylo z protruzja panewki
w 85 (37,3%) przypadkach lub/i martwica glowy ko-
sci udowej 89 (39%).

Z technicznego punktu widzenia najwigkszym pro-
blemem podczas wszczepiania protezy byt brak moc-
nych kostnych brzegéw panewki — 78%. Przyczynami
tego byla osteoporoza i rozlegle geody wypetnione ma-
fowartosciowa tkanka wtoknista. Sposrdd 37% potwier-
dzonych radiologicznie protruzji glowy kosci udowe;j,
w trakcie 72 (31,6%) alloplastyk byliSmy zmuszeni
do podjecia rekonstrukeji kostnej dna panewki z uzy-
ciem autogennego przeszczepu kostnego

Podczas pobytu w oddziale i w ciagu pozniejszej
obserwacji 6-krotnie (2,7%) wystapito zwichnigcie
endoprotezy, lecz zadne nie wymagato leczenia ope-
racyjnego z powodu jej niestabilnos$ci.

Il stopien
Il stopien

IV stopien

<40 40-50

>50 pkt

Ryec. 1. Przedoperacyjna ocena funkcji biodra z zastosowaniem skali Harrisa w zalezno$ci od stopnia zaawansowa-

nia RZS (n=228)

Fig. 1. Preoperative Harris Hip Score according to the stage of rheumatoid arthritis exacerbation
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Analiza niektorych z kryteriow skali Harrisa wy-
kazata, ze w grupie 176 zoperowanych stawow bio-
drowych dolegliwo$ci bolowe nie wystgpowaty lub
byty sladowe w przypadku 142 (80,7%) bioder, w 17
(9,6%) wykazywaly lekki bol biodra, w 13 (7,4%)
$redni, a 4 (2,3%) silny. W momencie ostatniego ba-
dania wérod 128 chorych zdolnych do samodzielne-
go poruszania si¢ bez kul byto 78 pacjentow (60,9%),
z uzyciem jednej lub dwoéch kul albo balkonika orto-
pedycznego 48 (37,5%), a 2 osoby (1,6%) miaty bar-
dzo ograniczone mozliwo$ci poruszania si¢. Zakres
ruchu w stawie biodrowym powyzej 90° stwierdzili-
smy w 77 (43,8%) operowanych biodrach, pomig-
dzy 60°-90° w 93 (52,8%) biodrach, a ponizej 60°
w 6 (3,4%). Wraz z innymi kryteriami oceny wg ska-
li Harrisa ostatecznie $rednia warto$¢ punktowa kon-
cowej oceny funkcji operowanych stawow biodro-

wych wzrosta o 46 punktéw i wyniosta 83,2 pkt
(£ 11,3) (Ryc. 2).

Podczas ostatniego badania ocena radiogramow
94 stawow biodrowych nie wykazata linii przejasnie-
nia lub stwierdzane przejasnienie dotyczylto I strefy
panewki wg Delee Charnleya. Niepelne linie przeja-
$nienia w dwoch pozostatych strefach poza I stwier-
dzilismy w 58 stawach biodrowych, a w 24 biodrach
postepujace ciagte linie przejasnien wokot panewki i jej
migracje, co $wiadczylo o jej obluzowaniu (Ryc. 3).

Dokonana réwniez radiologiczna ocena osadze-
nia trzpienia endoprotezy w 144 (81,8%) badanych
biodrach nie wykazata wystgpowania linii przeja-
$nien zaréwno na styku kos¢ — cement, jak i cement
— implant. Wokot 23 (13,1%) trzpieni stwierdzane li-
nie przejasnien byly nie szersze niz 2mm i znajdowa-
ty si¢ w jednej albo 2 strefach wg Gruena. W grupie

Tab. 1. Przedoperacyjna charakterystyka badanej populacji (n=228)
Tab. 1. Preoperative characteristics of the study population (n=228)
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Il stopien Il stopien IV stopien
(n=44) (n=147) (n=37)
Pozycja Rotacja wewn. 1 37 12
konczyny  "“Neytraina 34 15 8
w stawie
biodrowym | Rotacja zewn. 9 95 17
Zgiecie w >90 44 36 4
stawie
biodrowym <90 0 111 33
Przykurcz <30 21 48 6
zgieciowy
>30 0 99 31
Skrocenie <3cm 12 62 17
konczyny
dolnej >3cm 0 37 20
Protruzja panewki 0 64 21
Martwica gtowy k. udowej 0 33 56
120T:::=:=;:7 I
100
80
60-/

I stopien (n=34)

0

Ill stopien (n=126)

F =

Ryec. 2. Koncowa ocena funkcji bi
(n=176)

IV stopien (n=16)

b. dobry (>90) dobry (81-90) dostaleczny(71

80)

zty (<70) p kl

odra z zastosowaniem skali Harrisa w zaleznoS$ci od stopnia zaawansowania RZS

Fig. 2. Final Harris Hip Score according to the stage of rheumatoid arthritis exacerbation
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40
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brak lub  <2mm (Il ciagtalub
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(Istrefa) llistrefa)

Ryec. 3. Ocena radiologiczna osadzenia panewki wg De-
Lee Charnleya

Fig. 3. Radiological evaluation of cup implantation
(DeLee & Charnley criteria)

pozostatych dziewigciu bioder 7 (4%) miato linie
przejasnien szersze niz 3mm w 1 strefie, a 2 (1,1%)
trzpienie wykazywaly radiologiczne cechy obluzo-
wania (Ryc. 4).

Kostnienie pozaszkieletowe stwierdzilismy w 19
(10,8%) operowanych biodrach, w grupie ktérych 10
(5,7%) zostato sklasyfikowanych jako I stopien, 6
(3,4%) jako II stopien i 3 (1,7%) jako III stopien.

Do momentu badania musieli§my dokona¢ opera-
cyjnej rewizji 3 (1,7%) bioder z powodu infekeji 1 8
(4,5%) z powodu aseptycznego obluzowania panewki.

DYSKUSJA

Wigkszo$¢ badan analizujacych alloplastyke stawow
biodrowych jako powszechnie stosowane postegpowanie
terapeutyczne w tej szczegolnej grupie chorych omawia
wzglednie krotkie okresy obserwacji [7,17]

Severt 1 wsp. przedstawili wyniki 75 catkowitych
endoprotezoplastyk stawu biodrowego z uzyciem ce-
mentu u 53 chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawow. Po uptywie przynajmniej 4 lat stwierdzili 12
procentowy odsetek bioder wymagajacych rewizji.
5% spowodowane byto aseptycznymi obluzowania-
mi panewki, kolejne 5% infekcjami, a tylko 1% oblu-
zowaniem trzpienia endoprotezy. Autorzy twierdza,
ze mlodszy wiek chorych w momencie operacji zwia-
zany byt z wigkszym wskaznikiem obluzowan. Ob-
serwacje ich wskazuja, ze w rezultacie przeprowa-
dzonego leczenia z zastosowanie alloplastyki stawu
biodrowego u chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawow najbardziej zmniejszyly si¢ dolegliwo$ci bo-
lowe i poprawita funkcja stawu biodrowego z jedno-
czesnym wzrostem poziomu ich aktywnosci [7]. Po-
prawa funkcji biodra u operowanych przez nas cho-
rych, odzwierciedlona uzyskang $rednia wartoscia

1601 a1V stopien
140+ (n=16)
120 W11l stopien
(n=126)

1001 Ol stopien

80+ (n=34)

601

40

204

0 T T 1
brak <2mm (1 >2mm lub

lub 2 strefy) ciagta

Ryc. 4. Ocena radiologiczna osadzenia trzpienia wg
Gruena

Fig. 4. Radiological evaluation of stem implantation
(Gruen criteria)

punktowa skali Harrisa — 81 pkt, jest zblizona do wy-
nikow uzyskanych przez Bednarka przy alloplastyce sta-
wow biodrowych z protruzja panewek leczonych z uzy-
ciem przeszczepow kostnych i alloplastyki bezcemento-
wej [19]. Jednakze okres obserwacji w tym badaniu byt
zdecydowanie krotszy i wyniost ok. 2,5 roku. Rowniez
analiza wynikéw alloplastyki z zastosowaniem prze-
szczepow kostnych dokonana przez Dutke wykazata po-
dobne wyniki leczenia w populacjii chorych o roznej eti-
ologii dysfunkcji stawu biodrowego [20].

Poss 1 wsp. przeanalizowali wyniki 138 endopro-
tezoplastyk stawow biodrowych u 98 chorych z tym
schorzeniem. Po minimum 6 latach od operacji tylko
2 biodra wymagaty ponownej interwencji z powodu
obluzowanego trzpienia endoprotezy. Chociaz zad-
na panewka nie wymagala reimplantacji, to w radio-
gramach 107 panewek (78%) widoczne byly poste-
pujace linie przejasnienia na styku cement — kos¢ [17].

Wigkszo$¢ naszych chorych — 118 (92,2%) byta
zadowolona z wynikdéw przeprowadzonego leczenia
operacyjnego, a wigkszo$¢ pacjentoéw albo nie miata
bolu albo odczuwata staby bdl operowanego biodra.
Wyniki kliniczne uzyskane przez nas potwierdzaja
rezultaty osiagnigte przez Severta, ktory zaobserwo-
wal, ze po catkowitej alloplastyce stawu biodrowego
najbardziej zmniejszyly si¢ dolegliwosci bdlowe
u chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow [7].
Tylko 78 (60,9%) ze 128 chorych poruszalto si¢ bez
dodatkowego wsparcia. Wielostawowy 1 uktadowy
charakter choroby reumatoidalnej sam w sobie praw-
dopodobnie predysponuje do mniejszej poprawy funk-
cjiipoziomu aktywnosci po endoprotezoplastyce sta-
wu biodrowego. Wyniki przedstawione przez Creigh-
ton rowniez pokazuja, ze jedynie potowa pacjentow
byla w stanie porusza¢ si¢ bez zadnego dodatkowego
wsparcia [6].
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Radiologiczne objawy obluzowania panewki sa
najwigkszym problemem zwiazanym z cementowa
alloplastyka u chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawow. Onsten poréwnujac wyniki alloplastyki sta-
wow biodrowych, u chorych z reumatoidalnym zapa-
leniem stawow 1 osteoartroza stwierdzit odpowied-
nio 21% i 5% radiologicznych objawow obluzowania
srednio po 10 latach obserwacji w grupie bioder, kto-
re nie byly reoperowane. Jednoczesnie wskaznik re-
wizji panewki u chorych z rsz wynidst 7% w porow-
naniu z 11% w osteoartrozie. Stwierdzit on rowniez,
ze wraz ze stosowaniem drugiej generacji techniki
cementowania wskaznik obluzowan dla obu grup stat
si¢ pordwnywalny. Stwierdzony przez nas 13% wskaz-
nik obluzowanych komponentéw endoprotezy porow-
nywalny byt z tymi opisywanymi w literaturze zaréw-
no w tej grupie pacjentoéw [7,18], jak i u chorych, kto-
rzy mieli wykonana catkowita alloplastyke stawu bio-
drowego na podtozu dysfunkcji biodra o innej etiologii
[18,20]. Brak dolegliwo$ci bolowych i zadowolenie
wigkszo$ci pacjentow z przeprowadzonego leczenia
operacyjnego w czasie badania koncowego potwierdza
korzysci calkowitej alloplastyki stawu biodrowego
u chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

WNIOSKI

1. 2/3 dotknigtych procesem reumatoidalnym stawow
biodrowych narazonych jest na réznie nasilona
destrukcje panewki przez ziarning reumatyczna
mazidwki stwarzajaca trudnosci we wlasciwym
osadzeniu panewki.

2. 50% deformacji o charakterze protruzji wymaga
plastyki kostnej z zastosowaniem przeszczepow.

3. Obluzowanie endoprotezy stawu biodrowego ra-
diologicznie potwierdzono w 13% przypadkow.
W potowie przypadkow potwierdzaty to rowniez
objawy kliniczne.

4. Warunki dla stabilnego wszczepienia trzpienia
byty lepsze niz dla stabilnego osadzenia panewki.
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