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STRESZCZENIE
Wstęp. Sa mo ist ne krwa wie nia do sta wo we w prze bie gu wro dzo nych skaz krwo tocz nych do pro wa dza ją do wcze sne go i roz le -

głe go uszko dze nia sta wów i struk tur oko ło sta wo wych. Je dy nym sku tecz nym spo so bem le cze nia tych de struk cji jest alo pla sty ka
cał ko wi ta. Za nim do te go doj dzie, ist nie ją me to dy ope ra cyj ne po śred nie (ar tro sko pie, oste oto mie, itp.), po zwa la ją ce od ro czyć za -
bieg alo pla sty ki, zwłasz cza, że cho ro ba ta do ty czy osób mło dych. Ce lem pra cy jest omó wie nie za kre su wy ko ny wa nych za bie gów
ura zo wo – or to pe dycz nych u cho rych na wro dzo ne ska zy krwo tocz ne. Przed sta wio no rów nież wstęp ne wy ni ki en do pro te zo pla -
styk sta wów u tych pa cjen tów.

Ma te riał i me to dy. W Kli ni ce Or to pe dii i Trau ma to lo gii Cen tral ne go Szpi ta la Kli nicz ne go MSW w War sza wie w la tach
2010-2013 wy ko na no 168 za bie gów ura zo wych i or to pe dycz nych u cho rych na wro dzo ne za bu rze nia krzep nię cia krwi. Wśród
tych za bie gów by ły alo pla sty ki cał ko wi te sta wów (79 – sta wów ko la no wych, 30 – sta wów bio dro wych, 3 – sta wów sko ko wo -go -
le nio wych i 1 – sta wu łok cio we go), ar tro sko pie sta wów, wy peł nia nie prze szcze pa mi tor bie li kost nych, oraz ope ra cje ura zo we.
Do oce ny wy ni ków kli nicz nych le cze nia w przy pad ku alo pla sty ki sta wów bio dro wych, ko la no wych, sko ko wo -go le nio wych i łok -
cio we go wy ko rzy sta no od po wied nio ska le HHS, KSS, AOFAS i MEPS. Na tę że nie do le gli wo ści bó lo wych oce nia no za po mo cą
ska li VAS. W przy pad ku ope ra cji alo pla sty ki sta wów ko la no wych oce nia no pa ra me try ja ko ści ży cia na pod sta wie ska li WO MAC. 

Wy ni ki. U cho rych po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go stwier dzo no wzrost war to ści w ska li HHS o 50,22 pkt.,
a w ska li VAS o 6,34 pkt. U pa cjen tów pod da nych alo pla sty ce sta wu ko la no we go uzy ska no po pra wę w ska li KSS o 116,41 pkt.,
zaś w ska li VAS o 6,67 pkt. Do dat ko wo w ska li WO MAC od no to wa no po pra wę po ope ra cji o 53,8 pkt. Przy oce nie wcze snych
wy ni ków alo pla sty ki sta wu sko ko wo -go le nio we go w ska li AOFAS uzy ska no śred nią po pra wę o 35,5 pkt., w ska li VAS o 5 pkt.
W ska li MEPS oce nia ją cej wy ni ki alo pla sty ki sta wu łok cio we go uzy ska no po pra wę z 15 do 70 pkt., w ska li VAS uzy ska no po -
pra wę z 6 do 2 punk tów. 

Wnio ski. 1. Za bie gi or to pe dycz ne u cho rych na wro dzo ne ska zy krwo tocz ne wy ma ga ją sta ran ne go przy go to wa nia pa cjen ta oraz
ści słej współ pra cy ze spo łów or to pe dycz ne go i he ma to lo gicz ne go. 2. Wcze sne kli nicz ne do nie sie nia są obie cu ją ce. 3. Ob ser wu je się
zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych, zwięk sze nie za kre su ru chu w sta wach oraz po pra wę ja ko ści ży cia ope ro wa nych cho rych. 

Słowa kluczowe: hemofilia, endoprotezoplastyka, artropatia, artroskopia 

SUMMARY
Background. Spontaneous intraarticular bleeds in congenital coagulation disorders result in early and extensive damage to

the joints and periarticular structures. Total arthroplasty is the only effective method of treating these defects. Interim surgical
procedures (arthroscopy, osteotomy, etc.) exist that can postpone arthroplasty, especially considering the fact that the condition
affects young people. The aim of this paper is to discuss the range of trauma care and orthopedic procedures performed in patients
with congenital coagulation disorders. Also presented are early results of joint arthroplasty in these patients.

Material and methods. A total of 168 trauma care and orthopedic procedures were performed in patients with congenital
coagulation disorders at the Clinical Department of Orthopedics and Traumatology of the Central Clinical Hospital of the Ministry of
Interior in Warsaw in the years 2010-2013. Among them were total arthroplasties (79 arthroplasties of the knee, 30 of the hip, 3 of the
ankle and 1 of the elbow), arthroscopies, filling bone cysts with grafts and trauma procedures. The HHS, KSS, AOFAS and MEPS
scales were used to evaluate the respective clinical results of hip, knee, ankle and elbow arthroplasty procedures. A VAS was used to
evaluate pain intensity. In knee arthroplasty patients, quality of life parameters were evaluated with the WOMAC index.

Results. In patients post hip arthroplasty, HHS scores increased by 50.22 points and VAS scores increased by 6.34 points. An
increase of 116.41 points in KSS scores and 6.67 points in VAS scores was recorded in patients after knee arthroplasty. Also,
WOMAC scores improved by 53.8 points after surgery. Evaluation of early results of ankle arthroplasty in the AOFAS scale
showed a mean improvement of 35.5 points and a 5-point improvement in VAS scores. MEPS scores, used for evaluation of elbow
arthroplasty results, improved from 15 to 70 points, with an improvement from 6 to 2 points in VAS scores.

Conclusions. 1. Orthopedic procedures in patients with congenital coagulation disorders require thorough preparation of the
patient and close cooperation between the orthopedic and hematological teams. 2. Early clinical outcomes are promising. 
3. Decreased pain intensity, increased joint range of motion and improved quality of life post-surgery are observed.
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WSTĘP
Oso czo we ska zy krwo tocz ne wy wo ła ne są nie do -

bo rem od po wied nie go czyn ni ka krzep nię cia lub upo -
śle dze niem je go funk cji. Naj częst sze cho ro by z tej
gru py to cho ro ba von Wil le bran da (nie do bór czyn ni -
ka von Wil le bran da), he mo fi lia A (nie do bór czyn ni -
ka krzep nię cia VIII) i he mo fi lia B wy wo ła na nie do -
bo rem czyn ni ka krzep nię cia IX [1,2].

W za le żno ści od po zio mu bra ku ją ce go czyn ni ka
oso czo we go ska zy krwo tocz ne mo gą da wać ob ja wy
od ła god nych (na si lo ne krwa wie nia po ura zach lub
za bie gach ope ra cyj nych), przez po śred nie (więk sza
skłon ność do krwa wień po nie wiel kich ura zach), aż
do cię żkich sa mo ist nych krwa wień sta wo wych, zwłasz -
cza do sta wów ko la no wych, łok cio wych i sko ko wych
[1-3].

Za awan so wa na ar tro pa tia he mo fi lo wa jest na stęp -
stwem wie lo krot nych krwa wień do sta wo wych oraz
prze wle kłe go sta nu za pal ne go bło ny ma zio wej (Ryc. 1).
Po cząt ko we zmia ny o cha rak te rze uszko dzeń chrząst -
ki sta wo wej ob ser wo wa ne są już u dzie ci, co z cza -
sem mo że pro wa dzić do za awan so wa nych zmian
zwy rod nie nio wych na wet u osób nie prze kra cza ją -
cych 30 ro ku ży cia. Jak wi dać czę sto są to oso by
w wie ku naj wy ższej ak tyw no ści fi zycz nej i za wo do -
wej, cier pią ce z po wo du bó lu i nie peł no spraw no ści
w znacz nym stop niu po gar sza ją cych ich ja kość ży cia
[4-6]. 

BACKGROUND
Coagulation disorders are caused by a deficiency

of a particular coagulation factor or impairment of its
function. The most common conditions in this group
are Von Willebrand disease (von Willebrand factor
deficiency), hemophilia A (clotting factor VIII de -
ficiency) and hemophilia B, caused by clotting factor
IX deficiency [1,2].

Depending on the plasma level of the deficient co -
a gulation factor, patients with coagulation disor ders
may present with mild symptoms (increased bleed ing
after a trauma or surgical procedures), moderate
symptoms (increased tendency to bleed after a minor
trauma) or severe spontaneous intraarticular bleed ing,
especially into the knee, elbow and ankle joints [1-3].

Advanced hemophilic arthropathy is the result of
recurrent articular bleeding and chronic synovitis
(Fig.1). Initial articular cartilage damage can already
be seen in children and may lead to advanced dege -
ne rative joint disease even in people under 30. These
young people are often at the height of their physical
and professional activity and are forced to live with
pain and disability, which has a highly negative
impact on their quality of life [4-6].  

Prophylactic substitution therapy is the most
effective and beneficial treatment for patients with
hemophilic arthropathy [3,7-10]. Appropriate physi -
cal thera py aimed at strengthening muscles and re -
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Ryc. 1. Zaawansowana artropatia hemofilowa. Złogi hemosyderyny w błonie maziowej stawu kolanowego

Fig. 1. Advanced hemophilic arthropathy. Hemosiderin deposits in the synovial membrane of the knee
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Naj sku tecz niej szym i naj bar dziej ko rzyst nym le -
cze niem dla cho rych z ar tro pa tią he mo fi lo wą jest
pro fi lak ty ka sub sty tu cyj na krwa wień [3,7-10]. Bar dzo
istot ne zna cze nie dla pra wi dło we go funk cjo no wa nia
cho rych ma od po wied nio pro wa dzo na fi zjo te ra pia
wzmac nia ją ca si łę mię śni i dą żą ca do fi zjo lo gicz ne -
go za kre su ru chu w sta wach. Je śli efekt opi sa nych
me tod jest nie wy star cza ją cy, to na le ży roz wa żyć
opcje te ra peu tycz ne uzu peł nia ją ce do tych cza so we
le cze nie. Do za bie gów or to pe dycz nych ma ją cych
udo wod nio ną sku tecz ność w ar tro pa tii he mo fi lo wej
za li cza się: che micz ne sy no wek to mie, ra dio sy no wek -
to mie, le cze nie ar tro sko po we, wy peł nia nie prze szcze -
pa mi tor bie li kost nych (Ryc. 2), oste oto mie ko rek cyj -
ne, em bo li za cje en do wa sku lar ne, a w osta tecz no ści
usztyw nie nie sta wów [10-16]. 

Jed nak mi mo ta kie go le cze nia, w sy tu acji za a -
wan so wa nych zmian zwy rod nie nio wych, en do pro te -
zo pla sty ka cał ko wi ta sta wu jest je dy ną sku tecz ną
me to dą zno szą cą do le gli wo ści bó lo we oraz zwięk -
sza ją cą za kres ru cho mo ści w sta wach, przez to za -
pew nia ją cą po pra wę ja ko ści ży cia [17-23]. 

Od ręb ną gru pę cho rych sta no wią pa cjen ci z wro -
dzo ny mi ska za mi krwo tocz ny mi pod da wa ni za bie -
gom or to pe dycz nym z po wo du ura zów. Ich le cze nie
sta no wi szcze gól ne wy zwa nie te ra peu tycz ne nie tyl -
ko ze wzglę du na współ ist nie ją ce za bu rze nia krzep -
nię cia krwi i bar dziej na si lo ne ob ja wy miej sco we,

storing the physiological range of motion in the joint
is crucial for the patients to function normally. If the
outcome is not satisfactory, supplementary therapeu -
tic measu res should be taken into consideration. The
following orthopedic procedures have proven to be
effective in hemophilic arthropathy: chemical syno -
vectomy, radiosynovectomy, arthroscopic pro ce dures,
filling bone cysts with grafts (Fig. 2), corrective oste -
o tomy, endovascular embolization and arthro desis, as
a last resort [10-16]. 

Total joint arthroplasty is, however, the only
effec tive method that improves patients’ quality of
life by eliminating pain and increasing the joint’s
range of motion in the pre sence of severe degene -
rative joint disease [17-23].

Patients with congenital coagulation disorders who
undergo orthopedic procedures due to trauma con -
stitute a separate group. Treating such patients is 
a therapeutic challenge not only because of the com -
orbid coagulation disorders and more severe local
symptoms, but also because the surgery often needs
to be postponed. Hematological monitoring is re quir -
ed, which is difficult in surgical emergencies. Such
patients are therefore usually qualified for conser -
vative treatment.

Orthopedic procedures in patients with congenital
coagulation disorders are performed very rarely both
in Poland and globally [24]. This applies to total
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Ryc. 2. Torbiele okołostawowe wypełnione autogennym przeszczepem kostnym podczas aloplastyki stawu kolanowego. a – przed, 
b – po wypełnieniu)

Fig. 2. Periarticular cysts filled with an autogenic bone graft during a knee arthroplasty procedure. a – before, b – after filling)

a b
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ale rów nież czę stą ko niecz ność od wle cze nia za bie gu
ope ra cyj ne go. Le cze nie ope ra cyj ne tych pa cjen tów
wy ma ga nad zo ru he ma to lo gicz ne go, co w przy pad -
ku na głych wy pad ków jest trud ne do zre ali zo wa nia.
Wo bec po wy ższe go, pa cjen ci ci znacz nie czę ściej
kwa li fi ko wa ni są do le cze nia za cho waw cze go.

Za bie gi or to pe dycz ne u cho rych z wro dzo ny mi za -
bu rze nia mi krzep nię cia krwi na le żą do za bie gów wy -
ko ny wa nych bar dzo rzad ko, za rów no w Pol sce, jak
i na świe cie [24]. Do ty czy to za rów no cał ko wi tej alo -
plasty ki znisz czo nych sta wów, jak i le cze nia ura zów.
Dla te go ce lo we jest przed sta wie nie roz le gło ści pro -
ble mu i za kre su wy ko ny wa nych za bie gów w tej gru -
pie cho rych.

Ce lem ni niej szej pra cy jest omó wie nie ro dza ju
i licz by wy ko ny wa nych za bie gów ope ra cyj nych u cho -
rych na wro dzo ne ska zy krwo tocz ne w na szym ośrod -
ku. Przed sta wio no rów nież wstęp ne wy ni ki en do pro -
te zo pla styk sta wów u tych pa cjen tów.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W la tach 2010-2013 w Kli ni ce Or to pe dii i Trau -

ma to lo gii CSK MSW w War sza wie wy ko na no łącz -
nie 168 ope ra cje ura zo we i or to pe dycz ne u cho rych
na wro dzo ne za bu rze nia krzep nię cia krwi (Tab. 1). 

Za bie gom ar tro sko po wym sta wów pod da no łącz -
nie 35 pa cjen tów. Naj czę ściej wy ko ny wa no ar tro -
sko pię sta wu ko la no we go, na stęp nie sko ko we go i ra -
mien ne go. W 2 przy pad kach do ko na no ar tro sko po -
wej re kon struk cji ACL. W 4 przy pad kach wy ko na no
wy peł nie nie tor bie li kost nych – trzy krot nie dal sze go
koń ca ko ści pisz cze lo wej w trak cie ar tro sko pii sta wu
sko ko we go, w po je dyn czym przy pad ku – bli ższe go
koń ca ko ści pisz cze lo wej w trak cie ar tro sko pii sta wu
ko la no we go. U 1 pa cjen ta do ko na no ar tro sko po wej
de kom pre sji pod bar ko wej. 

Zła ma nia trzo nu ko ści udo wej ze spo lo no u 2 pa -
cjen tów – ko lej no z uży ciem śród sz pi ko we go gwoź -
dzia gam ma oraz pły ty LISS. Z ko lei za po mo cą 
pły ty DCS wy ko na no ze spo le nie zła ma nia dal sze go
koń ca ko ści udo wej u 1 oso by. Na stęp nych 2 pa cjen -
tów ope ro wa no z po wo du zła ma nia szyj ki ko ści udo -
wej. W obu przy pad kach za sto so wa no ze spo le nie śru -
ba mi ka niu lo wa ny mi. U 1 pa cjen ta wy ko na no re sek -
cję gło wy ko ści pro mie nio wej z po wo du jej wcze ś -
niej sze go zła ma nia, u ko lej ne go cho re go wy ko na no
ze spo le nie bli ższe go koń ca ko ści pisz cze lo wej za po -
mo cą pły ty LCP.

Z po wo du za awan so wa nej ar tro pa tii he mo fi lo wej
w 2 przy pad kach usztyw nio no staw sko ko wo -go le -
nio wo gór ny, w ko lej nych 2 do ko na no wy dłu że nia
ścię gna pię to we go. W jed nym przy pad ku usu nię to
ogni sko za pal ne z ko ści ra mien nej, u jed ne go pa cjen -

arthroplasty procedures of the damaged joints as well as
to orthopedic trauma procedures. This is why it is
advisable to present the extent of the problem and the
range of procedures performed in this group of patients. 

The aim of this paper is to discuss the types and
number of surgical procedures performed in patients
with congenital coagulation disorders at our centre.
Also presented are early results of arthroplasty pro -
cedures in these patients.

MATERIAL AND METHODS
A total of 168 trauma and orthopedic procedures

in patients with congenital coagulation disorders were
performed at the Clinical Department of Orthopedics
and Traumatology of the Central Clinical Hospital of
the Ministry of Interior in Warsaw in the years 2010-
2013 (Tab. 1). 

Thirty-five patients underwent arthroscopic pro ce -
dures. The most common procedure was arthro scopy
of the knee, followed by arthroscopy of the ankle and
of the shoulder. Two patients underwent arthroscopic
ACL reconstruction. Filling of bone cysts was per -
formed in 4 patients – in the distal tibia during ankle
arthroscopy in 3 cases and in the pro ximal tibia during
knee arthroscopy in 1 case. One patient underwent
arthroscopic subacromial decom pression.

Femoral shaft fractures were fixed in 2 patients,
with an intramedullary gamma nail and a LISS plate,
respectively. A fracture of the distal femur was fixed
with a DCS plate in one patient. Two other patients
were operated on due to a femoral neck fracture.
Both fractures were fixed with cannulated screws.
The resection of a previously fractured humeral head
was performed in 1 patient. In one patient, the pro -
ximal tibia was fixed with an LCP plate.

Due to advanced hemophilic arthropathy, arthro -
desis of the upper talo-crural joint was performed in
2 cases, while two other patients underwent Achilles
tendon lengthening. A focus of inflammation was
removed from the humerus in one patient and one
patient underwent fasciotomy due to a post-traumatic
compartment syndrome.
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ta wy ko na no fa scio to mię z po wo du po ura zo we go ze -
spo łu prze dzia łów po wię zio wych pod udzia. 

Jak wy ni ka z Ta be li 1, wy ko na no 30 cał ko wi tych
en do pro te zo pla styk sta wów bio dro wych. Do kon tro -
li zgło si ło się 25 cho rych, wśród któ rych by ło 23 mę -
żczyzn i 2 ko bie ty. Śred ni wiek cho rych wy no sił 49,2
(27-74 lat). Gru pę osób ba da nych sta no wi ły oso by
cho ru ją ce na he mo fi lię A, B, nie do bór czyn ni ka V
i VII. W 1 przy pad ku wska za niem do ope ra cji by ło
nie do ko na ne zła ma nie szyj ki ko ści udo wej w prze -
bie gu dys pla zji włók ni stej u pa cjent ki cho rej na cho -
ro bę von Wil le bran da, w po zo sta łych 24 ar tro pa tia
he mo fi lo wa. Okres ob ser wa cji wy no sił śred nio 14,3
mie się cy. Do kład niej szą cha rak te ry sty kę cho rych
przed sta wia Ta be la 2 (Ryc. 3).

Ko lej ną gru pę cho rych sta no wi li pa cjen ci ope ro -
wa ni z po wo du ar tro pa tii he mo fi lo wej sta wów ko la -
no wych. Ogó łem wy ko na no 72 alo pla sty ki pier wot ne
cał ko wi te sta wów ko la no wych u 69 cho rych. Ana li zie
po ope ra cyj nej pod da no 27 cho rych, u któ rych wy ko -
na no 30 alo pla styk cał ko wi tych sta wu ko la no we go
(u 3 pa cjen tów za bieg był wy ko na ny obu stron nie).

As shown in Table 1, 30 total hip arthroplasties
were performed and 25 patients (23 men and 2 wo -
men) reported for follow-up. Average age was 49.2
(range: 27-74 years old). The study group consisted
of patients with hemophilia A, hemophilia B and fac -
tor V or factor VII deficiency. An incomplete fracture
of the femoral neck in the course of fibrous dysplasia
was an indication for surgery in 1 patient with von
Willebrand disease. The remaining 24 patients were
qualified for surgery on account of hemophilic arthro -
pathy. Average follow-up duration was 14.3 months.
More detailed characteristics of the patients are
given in Table 2 (Fig. 3).

Another group consisted of patients operated on
due to hemophilic arthropathy of the knee. A total of
72 primary total knee arthroplasty procedures were
performed in 69 patients. We analyzed the postope -
rative course of 27 patients who underwent 30 total
knee replacements (3 patients underwent bilateral
procedures). A total of 24 male patients had severe
hemophilia A. Three patients (1 woman and 2 men)
had von Willebrand disease. The youngest patient
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Tab. 1. Rodzaj i liczba wykonanych zabiegów ortopedycznych. u chorych z hemofilią

Tab. 1. Type and number of orthopedic procedures performed in hemophilic patients
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24 oso by (mę żczyź ni) cho ro wa ły na cię żką he mo fi -
lię A. Trzy oso by (1 ko bie ta i 2 mę żczyzn) cho ro wa -
ły na cho ro bę von Wil le bran da. Naj młod szy z pa -
cjen tów w chwi li ope ra cji miał 25, a naj star szy 71 lat
(śred ni wiek 45,23 lat). Do kład niej szą cha rak te ry sty -
kę cho rych przed sta wia Ta be la 2 (Ryc. 4).

U 3 cho rych wy ko na no cał ko wi tą alo pla sty kę
bez ce men to wą sta wu sko ko wo -go le nio we go. Oce nie
pod da no 2 cho rych (okres ob ser wa cji u jed ne go cho -
re go był zbyt krót ki). 1 cho ry cho ro wał na he mo fi lię
A, 1 cho ra na cho ro bę von Wil le bran da. Wiek pa -
cjen tów wy no sił 39 i 43 lat, czas ob ser wa cji: 5,5
mie sią ca (4-5) (Ryc. 5).

was 25 and the oldest was 71 years old at the time of
the surgery (average age 45.23 years). More detailed
characteristics of the patients are given in Table 2
(Figure 4).

Cementless total ankle arthroplasty was perform -
ed in 3 patients, of whom 2 were evaluated (the du -
ration of follow-up in one patient was too short). One
patient had hemophilia A and one had von Wille -
brand disease. The patients were aged 39 and 43, and
the duration of follow-up was 5.5 months (4-5) (Fig. 5).

Total elbow arthroplasty was performed in one
66-year-old patient due to hemophilic arthropathy of
that joint (Fig.6). A follow-up examination was car -
ried out at 7 months after the surgery.
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Ryc. 3. Artropatia hemofilowa stawu biodrowego. Zdjęcie radiologiczne: a – przed i b – po endoprotezoplastyce stawu biodro -
wego 

Fig. 3. Hemophilic arthropathy of the hip. Radiographs taken: a – before and b – after hip arthroplasty

Ryc. 4. Artropatia hemofilowa stawu kolanowego. Zdjęcie radiologiczne: a – przed i b – po endoprotezoplastyce bezcementowej
stawu kolanowego

Fig. 4. Hemophilic arthropathy of the knee. Radiographs taken: a – before and b – after cementless knee arthroplasty 

a b

a b
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Alo pla sty kę cał ko wi tą sta wu łok cio we go wy ko -
na no u jed nej 66-let niej cho rej z po wo du ar tro pa tii
he mo fi lo wej te go sta wu (Ryc. 6). Ba da nie kon tro l ne
prze pro wa dzo no po 7 mie sią cach od ope ra cji.

Wszy scy pa cjen ci przed roz po czę ciem le cze nia
ope ra cyj ne go by li ho spi ta li zo wa ni w Kli ni ce Za bu -
rzeń He mo sta zy i Cho rób We wnętrz nych In sty tu tu He -
ma to lo gii i Trans fu zjo lo gii w War sza wie w ce lu przy -
go to wa nia do ope ra cji. Do Kli ni ki Or to pe dii i Trau ma -
to lo gii CSK w War sza wie by li prze wo że ni w dniu
ope ra cji, gdzie by ła wy ko ny wa na od po wied nia pro -
ce du ra ope ra cyj na. 

Za bie gi ope ra cyj ne by ły wy ko ny wa ne w spo sób
ty po wy. Ob raz śród o pe ra cyj ny do ku men to wa no fo -
to gra ficz nie, po bie ra no ma te riał do ba da nia hi sto pa -
to lo gicz ne go i mi kro bio lo gicz ne go. Te go sa me go dnia

Before the procedure, all patients were hospi ta -
lized at the Clinical Department of Hemostatic
Disorders and Internal Diseases of the Institute of
Hematology and Transfusion Medicine in Warsaw for
preparation for the surgery. They were only trans ported
to the Clinical Department of Orthopedics and Trau -
matology of the Central Clinical Hospital of the Mi -
nistry of Interior in Warsaw on the day of the surgery,
where the respective surgical procedure was carried out.

The procedures were performed in a standard
man ner. Intraoperative photographs were taken and
samples were collected for histopathological and
microbiological analysis. The patients returned to the
Institute of Hematology for further postoperative
treatment and rehabilitation on the day of the surgery
following an evaluation of overall clinical status.
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Ryc. 5. Artropatia hemofilowa stawu skokowo-goleniowego. Zdjęcie radiologiczne: a – przed i b – po endoprotezoplastyce stawu
sko kowo-goleniowego

Fig. 5. Hemophilic arthropathy of the ankle joint. Radiographs taken: a – before and b – after ankle arthroplasty

Ryc. 6. Artropatia hemofilowa stawu łokciowego. Zdjęcie radiologiczne: a – przed i b – po endoprotezoplastyce stawu łokciowego

Fig. 6. Hemophilic arthropathy of the elbow. Radiographs taken: a – before and b – after elbow arthroplasty

a

b

a b
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po oce nie sta nu ogól ne go, pa cjen ci by li po now nie
prze wo że ni do Kli ni ki He ma to lo gii w ce lu dal sze go
le cze nia po ope ra cyj ne go oraz uspraw nia nia. 

W przy pad ku en do pro te zo pla styk sta wów, dre ny
usu wa no w 2-3 do bie po ope ra cji. Cho rzy by li pio ni -
zo wa ni w 2 do bie od ope ra cji, na to miast w 1 do bie
roz po czy na no ćwi cze nia bier ne oraz izo me trycz ne
mię śni ope ro wa nych koń czyn. 

W za le żno ści od ogól ne go sta nu i sa mo po czu cia
pa cjen ta, zwy kle w 2 do bie od ope ra cji roz po czy na -
no na ukę cho dze nia, naj pierw przy bal ko ni ku, póź niej
o 2 ku lach łok cio wych z czę ścio wym lub cał ko wi tym
ob cią ża niem koń czy ny (w przy pad ku uży tych prze -
szcze pów kost nych za le ca no ob cią ża nie czę ścio we). 

Stan kli nicz ny pa cjen tów pod da nych en do pro te -
zo pla sty ce sta wów oce nio no w okre sie przed i po ope -
ra cyj nym na pod sta wie od po wied nich skal, w tym:
HHS (Har ris Hip Sco re), KSS (Knee So cie ty Sco re),
AOFAS (AOFAS An kle -Hind fo ot Sca le), MEPS
(Mayo El bow Per for man ce Sco re), jak rów nież wy -
ko na no zdję cia ra dio lo gicz ne ope ro wa nych sta wów
w ce lu oce ny sta nu ko ści i osa dze nia en do pro te zy. Sto -
so wa no rów nież ska lę VAS (Vi su al Ana lo gue Sca le)
do oce ny na tę że nia bó lu przed i po za bie gu ope ra cyj -
nym. W przy pad ku en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la -
no we go sto so wa no ta kże ska lę WO MAC (We stern
On ta rio and McMa ster Uni ver si ties Ar th ri tis In dex)
w ce lu oce ny pa ra me trów ja ko ści ży cia ope ro wa -
nych cho rych.

Wszyst kie za bie gi wsz cze pie nia en do pro tez sta -
wu bio dro we go, sko ko we go i łok cio we go by ły wy -
ko na ne przez pierw sze go au to ra tej pu bli ka cji. Rów -
nież więk szość alo pla styk pier wot nych i re wi zyj nych
sta wu ko la no we go jest je go au tor stwa. Po zo sta łe za -
bie gi or to pe dycz ne zo sta ły wy ko na ne przez ten sam
ze spół chi rur gicz ny. 

W ba da nej gru pie cho rych przy opra co wy wa niu
wy ni ków prze pro wa dzo no oce nę z po mo cą sta ty sty -
ki opi so wej. W ba da nej gru pie war to ści praw do po -
do bień stwa (p) mniej sze od 0,05 uzna wa no za sta ty -
stycz nie istot ne (p<0,05). Ana li zę sta ty stycz ną wy -
ko na no za po mo cą pa kie tu IBM SPSS Sta ti stics 20
dla Win dows. Przy ana li zie wy ni ków le cze nia dla en -
do pro te zo pla sty ki sta wu łok cio we go i sko ko wo – go -
le nio we go, ze wzglę du na roz mia ry gru py me to do lo gii
sta ty stycz nej nie sto so wa no.

WY NI KI
U wszyst kich cho rych ope ro wa nych z po wo du

zmian zwy rod nie nio wych sta wów bio dro wych, przed
ope ra cją stwier dza no znacz ne do le gli wo ści bó lo we
i ogra ni cze nie ru cho mo ści. U więk szo ści pa cjen tów
wi docz ne by ło skró ce nie koń czy ny dol nej i ra dio lo -

In cases of total joint arthroplasty procedures,
drains were removed on the second or third day after
the surgery. Patients were verticalized on the second
postoperative day and passive and isometric muscle
exercises of the operated limbs were commenced on
the first postoperative day.

Depending on their general condition and well-
being, gait education was usually commenced on the
second postoperative day, first with a walker and
then with 2 elbow crutches with partial or full weight
bearing (partial weight bearing was recommended in
patients who had received bone grafts).

Preoperative and postoperative clinical status of
the arthroplasty patients was evaluated on the basis
of the following joint-specific scales: HHS (Harris
Hip Score), KSS (Knee Society Score), AOFAS
(AOFAS Ankle-Hindfoot Scale) and MEPS (Ma -
yo Elbow Performance Score). Radiographs of the
operated joints were also taken to evaluate bone sta -
tus and implant setting. Pre- and post-operative pain
intensity was evaluated with a Visual Analogue Scale
(VAS). The WOMAC (Western Ontario and Mc Ma -
ster Universities Arthritis Index) scale was used to
evaluate quality of life parameters in the total knee
arthroplasty patients.

All hip, ankle and elbow arthroplasty procedures,
as well as most primary and revision knee arthro -
plasty procedures were performed by the first author.
The remaining orthopedic procedures were per form -
ed by the same surgical team.

Results were analysed with the use of descriptive
statistics. Probability (p) values of less than 0.05 were
considered statistically significant (p<0.05). Sta tistical
analysis was carried out with IBM SPSS Statistics 20
package for Windows. Statistical processing was not
applied to treatment results of the elbow and ankle
replacement patients due to the size of the respective
groups.

RESULTS
Significant pain and a limited range of motion

were noted pre-operatively in all patients operated
for hip osteoarthritis. Shortening of the limb and ra -
dio graphically advanced osteoarthritis was observed
in most patients. The mean preoperative HHS and
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gicz nie za awan so wa ne zmia ny zwy rod nie nio we.
Śred ni wy nik przed ope ra cyj ny w ska li HHS wy no sił
35,55 pkt., w ska li VAS 6,7 pkt. Śred ni wy nik po ope ra -
cyj ny w ska li HHS wy no sił 85,77 pkt., w ska li VAS 0,36
pkt (Tab. 3). W ska li HHS, w ob ser wa cji po ope ra cyj nej,
uzy ska no 84% wy ni ków do brych i bar dzo do brych
(Tab. 4). W oce nie ra dio lo gicz nej nie stwier dzo no
w żad nym przy pad ku cech ob lu zo wa nia en do pro te zy. 

Oce nia jąc wy ni ki kli nicz ne le cze nia ope ra cyj ne -
go en do pro te zo pla sty ki sta wu ko la no we go na pod -
sta wie ska li KSS stwier dzo no przed ope ra cją śred ni
wy nik 55,87 pkt., na to miast po 12 mie sią cach od le -
cze nia ope ra cyj ne go 172,28 pkt. Oce nia no rów nież
sto pień do le gli wo ści bó lo wych za po mo cą ska li VAS

VAS scores were 35.55 and 6.7 points, respectively.
The mean postoperative HHS score was 85.77 points
and the mean VAS score was 0.36 points (Table 3). At
follow-up, 84% of postoperative HHS scores were
excellent or good (Table 4). Radiological evalu ation
revealed no signs of implant loosening in any patient.

Total knee arthroplasty patients had a mean preo -
perative KSS score of 55.87 points vs. 172.28 points
at 12 months after the procedure. Pain intensity was
evaluated with the VAS in the preoperative (mean
score of 6.93 points) and postoperative period (mean
score of 0.26 points). The mean WOMAC score
decreased from 61.50 points before surgery to 7.67
points after the procedure (Table 5).
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Tab. 2. Charakterystyka operowanych pacjentów ortopedycznych z hemofilią

Tab. 2. Characteristics of operated orthopedic patients with hemophilia

Tab. 3. Porównanie wczesnych wyników klinicznych w skali HHS  i VAS w okresie przed i pooperacyjnym u chorych z hemofilią
po endoprotezoplastyce stawów biodrowych

Tab. 3. Comparison of early clinical preoperative and postoperative HHS and VAS scores in hemophilic patients after hip arthro -
plasty

Tab. 4. Wczesne wyniki kliniczne w skali HHS u chorych z hemofilią po endoprotezoplastyce stawów biodrowych

Tab. 4. Early clinical results according to the HHS scale in hemophilic patients after hip arthroplasty
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w okre sie przed ope ra cyj nym (śred nio 6,93 pkt.) i po -
ope ra cyj nym (śred nio 0,26 pkt.). W ska li WO MAC
śred nia licz ba punk tów zma la ła z 61,50 pkt. w okre sie
przed ope ra cyj nym do 7,67 pkt. po ope ra cji (Tab. 5). 

Wcze sne wy ni ki kli nicz ne en do pro te zo pla sty ki cał -
ko wi tej bez ce men to wej sta wu sko ko wo -go le nio we go
są obie cu ją ce. Cho rych pod da no oce nie za po mo cą ska -
li AOFAS. U pa cjen ta uzy ska no po pra wę o 45 pkt.,
na to miast u pa cjent ki o 26 pkt. W ska li bó lo wej VAS
po pra wa od po wied nio wy no si ła 4 i 6 pkt.

Wy nik kli nicz ny sta wu łok cio we go oce nia no w ska -
li bó lu VAS i ska li MEPS. W ska li VAS uzy ska no po -
pra wę z 60 do 20 punk tów, a w ska li MEPS z 15 do
70 punk tów.

Wśród ob ser wo wa nych wcze snych po wi kłań są
przede wszyst kim za bu rze nia go je nia ra ny po ope ra -
cyj nej u cho rych po en do pro te zo pla sty ce sta wów ko -
la no wych (Ryc. 7) [25]. Wy ni ka to z obec no ści w tej
oko li cy wie lu blizn po ope ra cyj nych. Po je dyn cze przy -
pad ki in nych za ob ser wo wa nych po wi kłań to: krwia -
ki we wnątrz sta wo we, obrzę ki sta wu, pseu do tęt nia ki,
in fek cje, mi kro udar nie do krwien ny mó zgu. W ba da -
nym ma te ria le nie od no to wa no po wi kłań po en do -

Early clinical results of cementless total ankle
arthroplasty are promising. The AOFAS score was
used. The male patient’s score improved by 45 points
and the female patient’s score improved by 26 points.
In the pain VAS scale, the improvement was 4 and 6
points, respectively.

Clinical results of the elbow arthroplasty was
eva luated with the VAS and MEPS. The VAS score
improved from 60 to 20 points and the MEPS score
improved from 15 to 70 points.

Impaired surgical wound healing was the most
common early complication in patients after total
knee arthroplasty (Fig. 7) [25]. It were probably caus -
ed by the presence of numerous surgical scars in that
area. Isolated cases of the following complications
were also observed: intra-articular hematomas, joint
swelling, pseudoaneurysms, infections and cerebral
ischemic microstroke. No complications were noted
after hip, ankle and elbow arthroplasty procedures in
the study group.
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Tab. 5. Wczesne wyniki kliniczne w skali KSS, VAS i WOMAC. u chorych z hemofilią po endoprotezoplastyce stawów kola -
nowych

Tab. 5. Early clinical results according to the KSS, VAS and WOMAC scales in hemophilic patients after knee arthroplasty

Ryc. 7. Rozległa martwica tkanek miękkich okolicy stawu kolanowego po endoprotezoplastyce (zdjecie po stronie lewej).
Wygojony przeszczep mięśniowo – skórny, pokrywający ubytek (zdjęcie po stronie prawej)

Fig. 7. Extensive soft tissue necrosis in the knee joint area after arthroplasty (on the left). Healed muscle-skin graft covering the
defect (on the right)
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pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go, sko ko wo -go le -
nio we go i łok cio we go.

DYS KU SJA
W ostat nich la tach dzię ki znacz ne mu po stę po wi

z za kre sie wie dzy me dycz nej, a ta kże po pra wie tech -
nik ope ra cyj nych oraz udo sko na le niu im plan tów or -
to pe dycz nych i in stru men ta riów do szło do znacz ne -
go zwięk sze nia czę sto ści wy ko ny wa nia ope ra cji cał -
ko wi tej wy mia ny sta wów z po wo du zmian zwy rod -
nie nio wych. Dzię ki od po wied niej opie ce he ma to lo -
gicz nej ist nie je ta kże mo żli wość pro wa dze nia ta kie -
go le cze nia u pa cjen tów cho rych na cię żkie ska zy
krwo tocz ne [1,2,8,9,10,26,27].

Do tej po ry ope ra cje en do pro te zo pla sty ki cał ko -
wi tej sta wów u pa cjen tów z cię żki mi za bu rze nia mi
krzep nię cia krwi by ły ope ra cja mi wy ko ny wa ny mi
w Pol sce i na świe cie bar dzo rzad ko i tyl ko w wy so -
ko wy spe cja li zo wa nych ośrod kach or to pe dycz nych.
Dzię ki trwa ją cej od 2010 ro ku współ pra cy po mię dzy
Kli ni ką Za bu rzeń He mo sta zy i Cho rób We wnętrz -
nych In sty tu tu He ma to lo gii i Trans fu zjo lo gii w War -
sza wie oraz Kli ni ką Or to pe dii i Trau ma to lo gii CSK
MSW w War sza wie, cho rzy na wro dzo ne ska zy krwo -
tocz ne ma ją do stęp do wy so ko spe cja li stycz nych i czę -
sto skom pli ko wa nych za bie gów or to pe dycz nych.

Klu czo wym ele men tem le cze nia jest od po wied -
nie przy go to wa nie pa cjen ta i sta ran ne za pla no wa nie
okre su oko ło ope ra cyj ne go, co po zwa la zmi ni ma li zo -
wać wy stą pie nie wcze snych i póź nych po wi kłań. Ko -
niecz ne jest do kład ne prze pro wa dze nie ba da nia pod -
mio to we go i przed mio to we go oraz dia gno sty ka ob -
ra zo wa cho ro bo wo za ję tych sta wów. Pa cjen ci z na -
by ty mi ska za mi krwo tocz ny mi czę sto są no si cie la mi
wi ru sów HBV, HCV i HIV, dla te go pla nu jąc za bieg
ope ra cyj ny nie zbęd ne jest ba da nie wi ru so lo gicz ne
w tym kie run ku. Ta kie po stę po wa nie po zwa la pod jąć
szcze gól ne środ ki ochro ny dla ze spo łu prze pro wa -
dza ją ce go ope ra cję, jak rów nież ka żdej in nej oso by
bio rą cej udział w pro ce sie le cze nia cho re go [26].

Pa cjen ci ope ro wa ni w na szym ośrod ku otrzy my -
wa li peł ną pro fi lak ty kę sub sty tu cyj ną bra ku ją ce go
czyn ni ka krzep nię cia, co prze kła da ło się na po rów -
ny wal ne war to ści utra ty krwi śród - i po ope ra cyj nej
z gru pą cho rych bez za bu rzeń krzep nię cia – śred nio
ok. 400ml krwi (da ne zmie rzo ne dla za bie gów cał ko -
wi tej alo pla sty ki sta wu ko la no we go) [17]. 

Od po wied nia opie ka he ma to lo gicz na cho rych na
wro dzo ne ska zy krwo tocz ne, udo sko na le nie tech nik
ope ra cyj nych oraz im plan tów or to pe dycz nych do pro -
wa dzi ły do zwięk sze nia licz by wy ko ny wa nych ope -
ra cji or to pe dycz nych u tych pa cjen tów, na wet w przy -
pad ku cię żkich skaz krwo tocz nych [2,3,8,9,10,27,28].

DISCUSSION
Total joint replacement procedures in osteo arthri -

tis patients have become significantly more common
in the recent years due to advances in medical know -
ledge, improvement of surgical techniques and ortho -
pedic implants and instruments. With appropriate he -
ma tological care, this treatment is also available for
patients with severe coagulation disorders [1,2,8,9,
10,26,27].

Total joint arthroplasty procedures in patients
with severe coagulation disorders have been per form -
ed very rarely to date both in Poland and in the world
and only at highly specialized orthopedic centres. In
the wake of cooperation, commenced in 2010, be -
tween the Clinical Department of Hemostatic Disor -
ders and Internal Diseases of the Institute of Hema -
tology and Transfusion Medicine in Warsaw and the
Clinical Department of Orthopedics and Traumato -
logy of the Central Clinical Hospital of the Ministry
of Interior in Warsaw, patients with congenital coa -
gu lation disorders have had access to highly specia -
lized and often complicated orthopedic procedures.  

Thorough patient preparation and careful plan -
ning of the perioperative period are key elements of
the treatment that help to minimize early and late
complications. It is necessary to conduct a thorough
physical examination, take detailed medical history
and carry out imaging studies of the affected joints.
Patients with acquired coagulation disorders are often
HBV, HCV and HIV positive, which is why testing
for these viruses is vital as it allows for taking appro -
priate special precautions for the surgical team as
well as everyone else involved in the patient’s treat -
ment [26].

The patients operated at our centre received full
prophylactic substitution with the deficient coagu la -
tion factor, which is reflected in values of intrao -
perative and postoperative blood loss similar to those
recorded in a group of patients without coagulation
disorders – 400 ml of blood on average (data measur -
ed for total knee arthroplasty procedures) [17]. 

Appropriate hematological care for patients with
coagulation disorders and improvements in surgical
techniques and orthopedic implants have resulted in
an increase in the number of orthopedic procedures
per formed in such patients, even in severe cases [2,3,
8,9,10,27,28].

Patients with advanced hemophilic arthropathy
who decide to undergo orthopedic repair expect not
only pain alleviation, but also functional improve -
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Cho rzy z za awan so wa ną ar tro pa tią he mo fi lo wą
de cy du jąc się na na praw czą ope ra cję or to pe dycz ną
ocze ku ją nie tyl ko znie sie nia bó lu, ale rów nież po -
pra wy funk cji ope ro wa ne go sta wu. Z re gu ły w okre -
sie przed ope ra cyj nym funk cja znisz czo ne go wy le -
wa mi krwi sta wu jest bar dzo upo śle dzo na. Do pie ro
za bieg ope ra cyj ny i póź niej sza re ha bi li ta cja do pro -
wa dza ją do znacz nej po pra wy funk cji sta wu i ca łej
koń czy ny. 

Głów nym wska za niem do ope ra cji or to pe dycz -
nych u cho rych na wro dzo ne ska zy krwo tocz ne jest
ból. Ba da nia i ob ser wa cje wła sne oraz do nie sie nia
świa to we wska zu ją na wy raź ne zmniej sze nie do le -
gli wo ści bó lo wych po en do pro te zo pla sty ce sta wów
ko la no wych, bio dro wych, sko ko wych oraz łok cio -
wych u tych cho rych [17,23,29,30]. 

Na le ży pa mię tać, że zmia ny ar tro pa tycz ne u cho -
rych na ska zy krwo tocz ne do ty czą w więk szo ści przy -
padków lu dzi mło dych [5,6]. Sto pień nie peł no spraw -
no ści tych pa cjen tów jest zwy kle bar dzo du ży, a ja -
kość ich ży cia znacz nie po gor szo na. Znie sie nie do le -
gli wo ści bó lo wych i przy wró ce nie pra wi dło wej funk -
cji sta wu i koń czy ny umo żli wia po wrót do wcze śniej
wy ko ny wa nej pra cy, a co naj wa żniej sze przy wra ca
sa mo dziel ność [21,31-34]. Uzy ska ne wcze sne wy ni -
ki po ope ra cjach en do pro te zo pla styk sta wów są bar -
dzo obie cu ją ce. W przy pad ku sta wów bio dro wych od -
no to wa no znacz ne zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo -
wych, któ re dla pa cjen tów z wro dzo ny mi ska za mi
krwo tocz ny mi są głów ną przy czy ną ob ni że nia ja ko -
ści ży cia. Pa cjen ci pod da ją cy się ope ra cjom en do -
pro te zo pla sty ki sta wów bio dro wych ocze ki wa li ta k -
że na po pra wę ru cho mo ści w sta wie, co uda ło się osią -
gnąć w więk szo ści przy pad ków. Dzię ki te mu funk cja
pod pór cza koń czy ny zo sta ła od two rzo na, a su biek -
tyw na ja kość funk cjo no wa nia ule gła znacz nej po pra -
wie. Re zul ta ty po wy mia nie sta wów bio dro wych są
zgod ne ze świa to wy mi do nie sie nia mi [35-42]. Rów -
nież w przy pad ku en do pro te zo pla  sty ki sta wu ko la no -
we go uzy ska no do bre i bar dzo do bre wy ni ki le cze nia,
po rów ny wal ne z da ny mi do stęp ny mi w pi śmien nic -
twie świa to wym [37-42].

Gru pą istot ną z punk tu wi dze nia kwa li fi ka cji do
alo pla sty ki sta wu sko ko wo-go le nio we go są pa cjen ci
z he mo fi lią A i B oraz ze spo łem von Wil le bran da.
Obec nie, nie ste ty, na dal czę sto uwa ża się, że stan dar -
do wym po stę po wa niem u tych cho rych jest ar tro de -
za. Do stęp ne ob ser wa cje pa cjen tów po alo pla sty ce sta -
wu sko ko wo-go le nio we go do ty czą nie wiel kiej licz by
ba da nych. Wy ni ki le cze nia tych cho rych są jed nak za -
chę ca ją ce i wska zu ją na en do pro te zo pla sty kę ja ko
al ter na tyw ną, a jed no cze śnie opty mal ną z punk tu 
wi dze nia bio me cha nicz ne go me to dę po stę po wa nia
te ra peu tycz ne go [30,43-45]. Do stęp ne w li te ra tu rze

ment in the operated joint, whose function is usually
severely impaired in the preoperative period as a re -
sult of articular bleeds. Function of the joint and the
entire limb improves significantly only after the sur -
gical procedure and rehabilitation.  

Pain is the main indication for orthopedic surgery
in patients with congenital coagulation disorders.
Our studies and observations as well as foreign re -
ports indicate considerable pain reduction after knee,
hip, ankle and elbow arthroplasty in this group of
patients [17,23,29,30].

It needs to be kept in mind that arthropathic chan -
ges in the course of coagulation disorders mostly
affect young people [5,6]. Their degree of disability
is usually very high and their quality of life is sig -
nificantly reduced. Alleviation of pain and resto ra -
tion of normal joint and limb function enables the
patients to return to professional activity and, more
importantly, allows them to function independently
[21,31-34]. Our early results of total joint arthro plasty
are very promising. The patients post hip arthro plasty
demonstrated a significant decrease in pain intensity,
which is the main cause of impaired quality of life in
patients with congenital coagulation disor ders. The
patients undergoing hip arthroplasty also expected
improvement in joint range of motion, which was
achieved in most cases. This in turn made it possible
to restore the limb’s support function and signifi -
cantly improve the subjective quality of its function.
These results of hip replacement proce du res are con -
sistent with international reports [35-42]. Excellent
and good results com parable to data available in the
international litera ture were also achieved in knee
arthroplasty proce dures [37-42].

Patients with hemophilia A and B and von Wille -
brand disease are a significant group with regard to
qualification for ankle arthroplasty. Unfortunately,
arthrodesis is still often considered the standard pro -
cedure for such patients. Follow-up data of ankle
arthroplasty procedures is only available for a small
number of patients, yet the results are encouraging
and point to arthroplasty as a good alternative and 
a biomechanically optimal method of treatment [30,
43-45]. The available analyses outcomes of ankle
arthroplasty procedures utilizing new types of im -
plants are not long-term, but only medium-term stu -
dies. Long-term results (10, 15 years) are not yet avai -
lable. When such results become available, it will be
possible to develop more specific guidelines for qua -
lifying patients for this procedure. It should be stress -
ed, however, that ankle arthroplasty is a more bene -
ficial solution than arthrodesis, especially from a bio -
mechanical point of view.
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ana li zy wy ni ków alo pla sty ki sta wu sko ko wo-go le -
nio we go z uży ciem no wych ty pów im plan tów nie są
ba da nia mi dłu go -, a je dy nie śred nio cza so wy mi. Od -
le głe wy ni ki (10, 15-let nie) nie są jesz cze do stęp ne.
Uzy ska nie ich po zwo li na uszcze gó ło wie nie za sad
kwa li fi ka cji do za bie gu. Nie mniej jed nak na le ży pod -
kre ślić, że alo pla sty ka sta wu sko ko wo – go le nio we -
go jest roz wią za niem ko rzyst niej szym niż ar tro de za,
zwłasz cza z bio me cha nicz ne go punk tu wi dze nia.

Pod wzglę dem czę sto ści wy stę po wa nia ar tro pa tii
he mo fi lo wej na dru gim miej scu znaj du je się staw
łok cio wy. Po mi mo że aż u 87% pa cjen tów cho rych
na he mo fi lię stwier dza się ce chy ar tro pa tii, to je dy -
nie 7% cho rych po da je ból sta wu łok cio we go, ja ko
głów ny pro blem zdro wot ny [46]. W od ró żnie niu od
sta wów koń czy ny dol nej, w przy pad ku ar tro pa tii sta -
wu łok cio we go, głów nym ob ja wem wpły wa ją cym
na ja kość ży cia pa cjen tów nie jest ból, któ ry wy stę -
pu je zwy kle w póź nych sta diach cho ro by, a ogra ni -
cze nie za kre su ru chów, upo śle dza ją ce w znacz nym
stop niu funk cję koń czy ny gór nej. W więk szo ści przy -
pad ków de fi cyt ru chu w sta wie łok cio wym kom pen -
so wa ny jest przez zwięk sze nie wy ko rzy sta nia sta wu
ra mien ne go. Ten me cha nizm kom pen sa cyj ny sta je
się jed nak nie wy dol ny przy współ ist nie niu ar tro pa tii
obu tych sta wów. W le cze niu ar tro pa tii sta wu łok cio -
we go wy ko rzy stu je się naj czę ściej po stę po wa nie za -
cho waw cze i re ha bi li ta cję. W przy pad ku znacz ne go
prze ro stu gło wy ko ści pro mie nio wej, któ ry wy stę pu -
je w 2/3 przy pad kach ar tro pa tii, po pra wę za kre su ru -
chu przy no si re sek cja gło wy ko ści pro mie nio wej po -
łą czo na z sy no wek to mią sta wu. W przy pad ku bra ku
sku tecz no ści le cze nia nie ope ra cyj ne go i ope ra cyj ne -
go z za cho wa niem sta wu, a ta kże w przy pad ku nie -
wy dol no ści me cha ni zmów kom pen sa cyj nych i znacz -
ne go po gor sze nia mo żli wo ści sa mo ob słu gi, po ja wia -
ją się wska za nia do alo pla sty ki sta wu łok cio we go.
Do tych cza so we do świad cze nia z tą me to dą le cze nia
nie są du że. W 2003 ro ku Chap man -She ath, Gian -
gran de i Carr opi sa li wy ni ki 7 alo pla styk sta wu łok -
cio we go u 5 pa cjen tów z cię żką po sta cią he mo fi lii
A [34]. Po śred nim okre sie ob ser wa cji wy no szą -
cym 25 mie się cy stwier dzi li 3 po wa żniej sze po wi -
kła nia – po ra że nie ner wu łok cio we go, za krze pi cę ży -
ły pa cho wej i póź ne za ka że nie sta wu wy ma ga ją ce
usu nię cia im plan tu. Au to rzy zwró ci li jed nak uwa gę
na wy raź ną po pra wę funk cji koń czy ny u nie po wi kła -
nych pa cjen tów. Wang przed sta wił wy ni ki alo pla sty -
ki sta wu łok cio we go u 6 pa cjen tów po śred nim okre -
sie ob ser wa cji 6,2 lat. W 4 przy pad kach uzy ska no
wy nik bar dzo do bry i do bry, jed nak w 2 przy pad kach
ko niecz ne by ły ope ra cje re wi zyj ne [18]. Jak wy ni ka
z po wy ższych do nie sień, alo pla sty ka sta wu łok cio -
we go jest per spek ty wicz ną me to da le cze nia ar tro pa -

The elbow is the second most frequent site of
hemophilic arthropathy. Despite the fact that signs of
arthropathy are found in as many as 87% of hemo -
philic patients, only 7% of patients consider pain in
the elbow to be their main health problem [46]. As
opposed to lower limb joints, the symptom that affects
elbow artropathy patients’ quality of life the most is
the limited range of motion, which impairs the upper
limb function to a significant degree, rather than
pain, which is usually present in late stages of the
condition. In most cases, the range of motion deficit
in the elbow is compensated by increased use of the
shoulder. However, this compensatory mechanism
becomes insufficient if both joints are arthropathic.
Treatment of elbow arthropathy usually involves con -
servative management and rehabilitation. If the hu -
meral head is hypertrophic, which occurs in 2/3 of
arthropathy patients, resection of the humeral head
with a joint synovectomy improves the joint range of
motion. Elbow arthroplasty is indicated if non-sur -
gical modalities and joint-preserving treatment are
not effective, the compensatory mechanisms are in -
suf ficient and the patient’s ability to function inde -
pendently becomes highly limited. This treatment me -
thod has not been used extensively to date. In 2003,
Chapman-Sheath, Giangrande and Carr reviewed 7
cases of elbow arthroplasty in 5 patients with severe
hemophilia A [34]. After a mean follow-up period of
25 months, they noted 3 major complications, name -
ly, ulnar nerve palsy, axillary vein thrombosis and
late joint infection, necessitating implant removal.
However, the authors noticed a significant improve -
ment in the limb’s function in complication-free pa -
tients. Wang presented elbow arthroplasty results of
6 patients after a mean follow-up period of 6.2 years.
Excellent and good results were obtained in 4 pa -
tients, but revision surgery was necessary in 2 cases
[18]. These data suggests that elbow arthroplasty is 
a promising method of treatment for hemophilic
arthropathy, but the significant complication rate re -
quires that qualification for this procedure be carried
out with utmost diligence and after other treatment
possibilities have been exhausted [47].

Evaluation of x-ray images did not reveal any
signs of infection or implant loosening. The most
common complications, i.e. impaired surgical wound
healing, were seen in patients after knee arthroplasty,
which may be caused by the presence of numerous
surgical scars in that area. No complications were re -
corded after hip, ankle and elbow arthroplasty pro -
cedures in the study group. Since complications often
develop in the longer term, it is necessary to conduct
further follow-up and continue the study [21].
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tii he mo fi lo wej, jed nak znacz ny od se tek po wi kłań
spra wia, że do tej ope ra cji na le ży kwa li fi ko wać pa -
cjen tów nie zwy kle roz wa żnie i po wy czer pa niu in -
nych mo żli wo ści le cze nia [47]. 

W oce nie zdjęć ra dio lo gicz nych, u żad ne go pa -
cjen ta nie stwier dzo no wy stę po wa nia cech in fek cji
i ob lu zo wa nia im plan tu. Naj częst sze spo śród po wi -
kłań, tj. za bu rze nia go je nia ra ny po ope ra cyj nej do ty -
czy ły pa cjen tów po en do pro te zo pla sty ce sta wów ko -
la no wych, co mo że być spo wo do wa ne obec no ścią
wie lu blizn po ope ra cyj nych w tej oko li cy. W ba da nym
ma te ria le nie od no to wa no po wi kłań po en do pro te zo -
pla sty ce sta wu bio dro we go, sko ko wo -go le nio we go
i łok cio we go. Po nie waż w wie lu przy pad kach do po -
wi kłań do cho dzi w okre sie od le głym, ko niecz na jest
dal sza ob ser wa cja i kon ty nu acja ba dań [21]. 

POD SU MO WA NIE
Le cze nie or to pe dycz ne pa cjen tów z wro dzo ny mi

za bu rze nia mi krzep nię cia sta no wi na dal trud ny i ak -
tu al ny pro blem me dycz ny. Ści sła współ pra ca ze spe -
cja li sta mi z za kre su he ma to lo gii umo żli wia prze pro -
wa dze nie peł nej ga my za bie gów or to pe dycz nych u tych
cho rych. W przy pad ku za awan so wa nej ar tro pa tii he -
mo fi lo wej, le cze niem z wy bo ru jest en do pro te zo pla -
sty ka sta wu. Wcze sne wy ni ki prze pro wa dzo nych w na -
szym ośrod ku alo pla styk sta wów są obie cu ją ce. 

WNIO SKI
1. Za bie gi or to pe dycz ne u cho rych na wro dzo ne ska -

zy krwo tocz ne wy ma ga ją sta ran ne go przy go to wa -
nia pa cjen ta oraz ści słej współ pra cy ze spo łów or to -
pe dycz ne go i he ma to lo gicz ne go. 

2. Wcze sne kli nicz ne do nie sie nia są obie cu ją ce. 
3. Ob ser wu je się zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych,

zwięk sze nie za kre su ru chu w sta wach oraz po pra -
wę ja ko ści ży cia ope ro wa nych cho rych. 

SUMMARY
Orthopedic treatment for patients with congenital

coagulation disorders is still a challenging medical
problem. Close cooperation with hematology specia -
lists allows an unrestricted range of orthopedic pro -
ce dures in this group of patients. Arthroplasty is the
treatment of choice in patients with advanced he -
mophilic arthropathy. The early results of arthro pla sty
procedures performed at our centre are promising.

CONCLUSIONS
1. Orthopedic procedures in patients with congenital

coagulation disorders require thorough prepara -
tion of the patient and close cooperation between
the orthopedic and hematological teams. 

2. Early clinical outcomes are promising. 
3. Decreased pain intensity, increased joint range of

motion and improved quality of life post-surgery
are observed.
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