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STRESZCZENIE

Wstep. Wraz z rosnacg liczbg wykonywanych aloplastyk stawu biodrowego, wzrasta liczba ztaman okotoprotezowych
kosci udowej. Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia ztaman okoloprotezowych przy uzyciu funkcjonalnej skali Har-
ris Hip Score (HHS). W przedstawionym badaniu dokonano poréwnania wynikéw leczenia ztaman okotoprotezowych
z wynikami leczenia sprzed wystgpienia ztamania, uzyskiwanymi w trakcie kontroli ambulatoryjnych.

Material i metody. Do badania wiaczono 65 chorych, ktérych podzielono na cztery grupy w zaleznosci od typu przepro-
wadzonego zabiegu pierwotnego: pierwszg grupe stanowili chorzy ze zkamaniami okotoprotezowymi kosci udowej po implan-
tacji protezy potowiczej, drugg po aloplastyce catkowitej cementowanej, trzecig grupg stanowili pacjenci po aloplastyce bez-
cementowej, czwartg po realoplastyce stawu biodrowego. Do klasyfikacji typu ztamania uzyto skali Vancouver.

Wyniki. U wszystkich chorych, w czterech badanych grupach, stwierdzono na podstawie kwestionariusza HHS pogor-
szenie wynikow leczenia w poréwnaniu z wynikami uzyskiwanymi przed wystapieniem ztamania. Najwigksze pogorsze-
nie funkcjonalnych wynikow leczenia obserwowano w grupie chorych po aloplastyce potowiczej i cementowe;j.

Whioski. 1. Wyniki leczenia ztaman okotoprotezowych ocenianych wg skali HHS sg gorsze w poroéwnaniu ze stanem
sprzed wystgpienia ztamania. 2. Dobre wyniki leczenia ztaman okotoprotezowych uzyskano jedynie w leczeniu ztaman ty-
pu B1 wg klasyfikacji Vancouver. 3. Wystepowanie chordb wspotistniejacych u oséb w podesztym wieku wplywa na stabszy
wynik ostateczny leczenia ztaman okotoprotezowych

Stowa kluczowe: ztamanie okotoporotezowe, aloplastyka stawu biodrowego, zabiegi rewizyjne, kwestionariusz HHS,
analiza funkcjonalna

SUMMARY

Background. As more and more hip replacement procedures are being performed, the incidence of periprosthetic
femoral fractures is also growing. The aim of the study was to assess the outcomes of periprosthetic fracture treatment with
the use of the functional Harris Hip Score (HHS). It compares the outcomes of periprosthetic fracture treatment and pre-
fracture treatment results obtained during follow-up outpatient consultations.

Material and methods. The study involved 65 patients divided into the following four groups, depending on the type
of the primary procedure: patients with periprosthetic femoral fractures after hip hemiarthroplasty; patients after cemented
total hip replacement; patients after cementless arthroplasty; and patients after revision hip arthroplasty. The types of
fractures were classified according to the Vancouver scale.

Results. The HHS questionnaires showed a deterioration of treatment outcomes in all patients from the four groups as
compared with the outcomes obtained prior to the fracture. The most pronounced decrease in functional outcomes was
observed in the group of patients after hemiarthroplasty and revision hip replacement.

Conclusions. 1. The outcomes of periprosthetic fracture treatment, assessed with the HHS, are worse than the results
obtained prior to the fracture. 2. Good results of periprosthetic fracture treatment were obtained only in patients with
Vancouver Type B1 fractures. 3. The presence of co-morbidities in elderly patients contributes to a poorer final result of
periprosthetic fracture treatment

Key words: periprosthetic fracture, hip arthroplasty, total hip replacement, revision surgery, Harris hip score,
functional analysis
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WSTEP

Aloplastyki stawu biodrowego sg obecnie jedny-
mi z najczesciej wykonywanych zabiegéw operacyj-
nych w oddziatach ortopedycznych i ,,ztotym stan-
dardem” w leczeniu choroby zwyrodnieniowe;j sta-
wow [1]. Liczba wykonywanych zabiegéw z roku na
rok ro$nie, a co za tym idzie — ro$nie réwniez liczba
powiktan. Jednym z nich sg ztamania okotoprotezo-
we kosci udowej stanowigce, wedhug szwedzkiego na-
rodowego rejestru protez stawu biodrowego z 2010 .,
trzecia co do czestosci wystepowania przyczyne ope-
racji rewizyjnych po aloplastykach stawu biodrowe-
g0 (9,5%), po aseptycznym obluzowaniu wszczepu
(60,1%) 1 nawracajacych zwichnigciach protezy
(13,1%) [2,3]. Czgstos¢ wystepowania ztaman oko-
loprotezowych wynosi 1% — 3% po aloplastykach
catkowitych cementowanych [4], 3% — 7% po bezce-
mentowych [5] oraz 2,1% po operacjach rewizyj-
nych [3]. Czynnikami predysponujacymi do ich wy-
stgpienia sg m.in. osteoporoza, przebyte operacje bliz-
szego konca kosci udowej (otwory po wkretach kost-
nych, deformacje) 1 osteoliza woko6t implantu wskutek
jego obluzowania, wspotistnienie choréb internistycz-
nych i neurologicznych predysponujgcych do upad-
kéw z wysokos$ci wilasnej [6]. Leczenie ztaman oko-
loprotezowych kosci udowej stanowi ztozony pro-
blem leczniczy i wymaga znajomosci zasad stabilizacji
ztaman koéci, jak roéwniez umiejetnosci 1 doswiadcze-
nia w przeprowadzaniu operacji rewizyjnych. Zgod-
nie z algorytmami postgpowania podanymi przez
Hozacka i Haddada, leczenie ztaman okotoprotezo-
wych jest z wyboru leczeniem operacyjnym, z wyjat-
kiem stabilnych ztaman kretarza wigkszego oraz sta-
bilnych, nieprzemieszczonych ztaman typu Bl wg
klasyfikacji Vancouver, ktore moga by¢ leczone za-
chowawczo [6,7]. O ile jednak opracowano skutecz-
ne metody operacyjne leczenia ztaman okotoprotezo-
wych, to uzyskiwane wyniki nie byly poddane do-
ktadniejszej analizie.

Celem pracy byta ocena wynikow leczenia ztaman
okotoprotezowych przy uzyciu funkcjonalnej skali
Harris Hip Score. W przedstawionym badaniu doko-
nano poréwnania wynikow leczenia ztaman okoto-
protezowych z wynikami sprzed wystgpienia ztama-
nia, ktore uzyskiwanano w trakcie planowych kon-
troli ambulatoryjnych.

MATERIAL 1 METODY
Sposrod 187 chorych leczonych z powodu ztaman
okotoprotezowych po aloplastykach stawu biodrowe-
go w Klinice w latach 1990-2012, do badania wigczo-
no 65 oséb, w tym 44 kobiet (67,6%) oraz 21 mez-
czyzn (32,4%). Sredni wiek badanych wynosit 75,6+
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BACKGROUND

Nowadays, hip replacement is one of the most
common surgical procedures performed in orthopae-
dic departments and the ,,gold standard” in the treat-
ment of osteoarthritis [1]. The number of procedures
has been growing year by year and, consequently, so
has the number of complications. Complications from
hip replacement procedures include periprosthetic
femoral fractures, which according to the Swedish
Hip Arthroplasty Register of 2010, are the third most
common cause of revision surgeries after hip arthro-
plasty (9.5%), following aseptic implant loosening
(60.1%) and recurrent prosthesis dislocation (13.1%)
[2,3]. Periprosthetic fractures occur in 1-3% of pa-
tients after total cemented hip replacement [4], 3-7%
of those after cementless arthroplasty [5], and 2.1%
of patients after revision surgeries [3]. Predisposing
factors include osteoporosis, past surgery of the pro-
ximal femur (bone screw holes, deformation), peri-
prosthetic osteolysis secondary to implant loosening,
and internal and neurological co-morbidities which
predispose patients to falls from standing height [6].
The treatment of periprosthetic femoral fractures is
a complex therapeutic challenge and requires a know-
ledge of bone fracture fixation as well as skills and
experience in revision surgery. According to the ma-
nagement algorithms presented by Hozack and Haddad,
the treatment of choice in periprosthetic fractures is
surgery, with the exception of stable fractures of the
greater trochanter and stable non-displaced Type B1
fractures (Vancouver classification), in which con-
servative treatment may be used [6,7]. However, even
though effective surgical methods of periprosthetic
fracture treatment have been developed, the outco-
mes have not been analysed in detail.

The aim of this study was to assess the outcomes
of periprosthetic fracture treatment with the use of
the functional Harris Hip Score (HHS). We compare
the outcomes of periprosthetic fracture treatment and
pre-fracture treatment results obtained during fol-
low-up outpatient consultations.

MATERIAL AND METHODS
Of the 187 patients treated at the Department due
to periprosthetic fractures after hip replacement in
1990 - 2012, the study enrolled 65 patients, including
44 women (67.6%) and 21 men (32.4%). The mean
age of the patients was 75.6+10.6 years (range: 46-93
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10,6 lat (zakres 46 do 93 lat), w tym $redni wiek ko-
biet 77,1£10,6, a m¢zczyzn 72,4+9,9. Czas od wyko-
nania pierwotnej aloplastyki do wystgpienia ztama-
nia okotoprotezowego wynosit 5,3+5,4 lat (od 0 do
24 lat).

Chorych podzielono na cztery odrebne grupy w za-
leznosci od typu implantowanej protezy. Pierwszg gru-
p¢ stanowili chorzy ze ztamaniami okotoprotezowy-
mi kosci udowej po implantacji protez potowiczych
(Grupa 1; n=7), druga po aloplastykach catkowitych
cementowanych (Grupa 2; n=22), trzecig po alopla-
stykach bezcementowych (Grupa 3; n=16), czwarta
stanowili chorzy ze ztamaniami po realoplastykach
stawu biodrowego (Grupa 4; n=20). Typ zlamania
okotoprotezowego oceniano wg klasyfikacji Vanco-
uver.

Wg klasyfikacji Vanouver ztaman pooperacyjnych,
najczesciej wystepowaty zlamania typu B1 (33 cho-
rych). Kolejnymi co do czg¢stosci wystepowania byty
ztamania typu B3 (19 chorych), B2 (10 chorych), AG
(2 chorych), C (1 chory).

W leczeniu ztaman pooperacyjnych w przypadku
typu AG wg klasyfikacji Vancouver, w jednym przy-
padku zastosowano popreg Webera, w drugim, ze
wzgledu na ztamanie kretarza wskutek osteolizy, oko-
licg kretarza wypelniono przeszczepami kostnymi
1 wzmocniono siatka metalowg wraz z petlami. Ztama-
nia typu B1 stabilizowano przy uzyciu ptyt: Integra-
cja (BHH Mikromed, Polska) 14 chorych, BMP (Bio-
met, USA) 10 chorych oraz Accord (Smith&Nephew,
USA) 2 chorych. Rowniez w jednym przypadku lecze-
nia ztamania pooperacyjnego B1, do stabilizacji uzyto
petli metalowych oraz, w kolejnym, ptyty AO z taSma-
mi Partidge’a. Rowniez jednokrotnie w leczeniu zta-
man B1 zastosowano stabilizacje ptyta AO z uzupel-
nieniem allogenicznymi przeszczepami kostnymi
wzmocnionymi siatkg metalowa. W przypadku 2 cho-
rych ze ztamaniami typu B1 zastosowano leczenie za-
chowawcze.

Ztamania pooperacyjne typu B2 zaopatrywano po-
przez wymiang trzpienia endoprotezy. Dokonywano
wymiany trzpienia na trzpien rewizyjny bez i z do-
datkowym wzmocnieniem ptyta lub petlami metalo-
wymi (odpowiednio 2, 2 i 6 chorych).

W zlamaniach pooperacyjnych typu B3, u 6 cho-
rych wymieniano trzpief na trzpien rewizyjny z uzu-
petieniem ubytkow allogenicznymi przeszczepami
kostnymi wzmocnionymi siatkg metalowa. W jednym
przypadku wymieniano trzpien na trzpien rewizyjny
bez stosowania przeszczepdéw. W przypadku leczenia
kolejnego chorego wykonano wymiang trzpienia ze
wzmocnieniem siatkg metalowg i petlami. W sze$ciu
przypadkach leczenia ztamania typu B3 zastosowano
proteze poresekcyjna.

years), with 77.1£10.6 years for women and 72.4+
9.9 years for men. The time between the primary
arthroplasty and the periprosthetic fracture was 5.3+
5.4 years (0-24 years).

The patients were divided into four separate groups,
depending on the type of the implant. The first group
consisted of patients with periprosthetic femoral frac-
tures after hemiarthroplasty (Group 1; n=7), the se-
cond group included patients after cemented total hip
replacement (Group 2; n=22), the third group had
had cementless arthroplasty (Group 3; n=16), and the
fourth group underwent revision hip arthroplasty
(Group 4; n=20). The periprosthetic fractures were
classified according to the Vancouver system.

According to the Vancouver classification of post-
operative fractures, the most common were Type B1
fractures (33 patients), followed by Type B3 (19 pa-
tients), Type AG (2 patients), and Type C fractures
(1 patient).

In the two patients with Type AG postoperative
fractures, Weber’s tension band was used in one
patient while in the other the trochanteric region was
filled with bone grafts and supported with metal mesh
with loops as the trochanter fracture was caused by
osteolysis. Type B1 fractures were stabilised with the
following plates: Integracja (BHH Mikromed, Poland)
(14 patients), BMP (Biomet, USA) (10 patients), and
Accord (Smith&Nephew, USA) (2 patients). More-
over, one postoperative Bl fracture was stabilised
with metal loops and another one was stabilised with
an AO plate with Partridge bands. In addition, one
case of a B1 fracture involved the use of an AO plate
with allogeneic bone grafting supported with metal
mesh. Two patients with Type B1 fractures were treat-
ed conservatively.

Postoperative B2 fractures were treated by replac-
ing the stem of the endoprosthesis. The stem was re-
placed with a new stem with and without additional
strengthening with a plate or metal loops (2, 2, and 6
patients, respectively).

In 6 patients with postoperative B3 fractures the
stem was replaced with a new one and the bone de-
fects were filled with allogeneic bone grafts support-
ed with metal mesh. In one case the stem was replaced
with a new one without any grafting. In another
patient, the stem was replaced and strengthened with
metal mesh and loops. Post-resection prostheses were
implanted in six patients with Type B3 fractures.

Only one participant had a Type C fracture (Van-
couver classification), which was stabilised with an
AO plate.

Radiographic and clinical assessment at 12 months
revealed bone union in all patients.
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W przedstawionym materiale byto leczone tylko
jedno ztamanie typu C wg klasyfikacji Vancouver,
w ktoérym zastosowano stabilizacje ptytg AO.

Po 12 miesiacach, w ocenie radiologicznej i kli-
nicznej, u wszystkich leczonych chorych uzyskano
zrost kostny.

Ilo$ciowa ocena wynikow leczenia

W dwunastym miesigcu po leczeniu ztamania oko-
loprotezowego przeprowadzono badanie z uzyciem
kwestionariusza HHS [8]. Wartoéci poszczegdlnych
odpowiedzi sumowano uzyskujac wynik badania, zgod-
nie z ktorym wynik bardzo dobry stwierdzano przy
warto$ciach 90-100 punktow, dobry 80-89 punktow,
dostateczny 70-79 i zty ponizej 70 punktow. Uzyska-
ne wyniki badan po leczeniu operacyjnym ztamania
okotoprotezowego poréwnano z ostatnimi wynikami
badan uzyskanymi u tych samych chorych podczas
kontroli ambulatoryjnych. Wyniki przedstawiono jako
$rednie, = oznaczono ich odchylenia standardowe (SD).

Znamienno$¢ statystyczng okre$lano przy uzyciu
nieparametrycznego testu kolejnosci par Wilcoxona,
przy uzyciu pakietu Statistica 10.0 (StatSoft, 2014).

WYNIKI

W przeprowadzonym badaniu, u wszystkich cho-
rych po leczeniu ztaman okotoprotezowych, poope-
racyjnych stwierdzono pogorszenie funkcji operowa-
nej konczyny, co jest reprezentowane liczbowo zmniej-
szeniem warto$ci punktowych poszczeg6lnych skta-
dowych kwestionariusza HHS (z wyjatkiem zdolno-
$ci do siedzenia — wszystkie statystycznie znamienne)
(Tab. 1). Ponadto badanie wykazato, ze przed wysta-

Quantitative assessment of treatment outcomes

The HHS questionnaire was administered to the
study participants at 12 months after periprosthetic
fracture treatment [8]. The values of each answer were
added up to obtain the final score. The result was
regarded as excellent at 90-100 points, good at 80-89
points, fair at 70-79 points, and poor below 70 points.
These outcomes of the surgical treatment of peripro-
sthetic fractures were compared with the latest re-
sults obtained in the same patients during outpatient
follow-up consultations. The results are presented as
means, with the standard deviations (SD) preceded by =.

Statistical significance was determined with the
non-parametric Wilcoxon signed-rank test in Sta-
tistica 10.0 software (StatSoft, 2014).

RESULTS

The function of the operated limb had deterio-
rated after the treatment of postoperative peripro-
sthetic fractures in all patients, as represented nume-
rically by lower HHS domain scores (except for sit-
ting, differences across all domains were statistically
significant) (Tab. 1). Moreover, it was also revealed
that the mean treatment result was assessed by the
patients as poor (i.e. HHS below 70 points) both

Tab. 1. Warto$ci badania przy uzyciu kwestionariusza HHS wykonywane w 12 miesiacu po zabiegu aloplastyki (PRZED) oraz po
12 miesigcach po operacyjnym leczeniu ztamania okotoprotezowego (PO)

Tab. 1. HHS domain scores at 12 months after arthroplasty procedure (PRE) and 12 months after periprosthetic fracture surgery

(POST)

Wartosé¢ pkt (PRZED)/

Wartos$¢ pkt (PO)/

Skala HHS/Harris Hip Score Score (PRE) Score (POST) P
Bol stawu / Pain 36.5+6.7 27.8+74 1.5x107
Utykanie / Limp 8.3+2.45 55+2.8 1.3x 10
Mozliwy do pokonania dystans / Distance walked 7.64 +£2.78 51+29 2.3x10*
Zdolnos¢ do siedzenia / Sitting 3.7+£22 36+23 7.9x10"
Korzystanie z komunikacji miejskiej / Public transport 0.3+0.47 0.2+0.43 1.8x102
Chodzenie po schodach / Stairs 2.1+1.3 0.8+0.9 1.5x10°
Zaktadanie butow, skarpet / Activities- shoes, socks 24+1.13 14+143 1.2x10®
Ocena deformacji stawow / Deformity 34+0.59 2.9+0.55 0.1x10°
Zakres ruchomoéci / Motion 29+0.21 2.6+0.48 5.3x10™
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pieniem ztamania okotoprotezowego, jak i po 12 mie-
sigcach od leczenia ztamania, $redni wynik wg skali
HHS oceniany byl przez chorych jako zly (tj. ponizej
70 pkt.). Zte wyniki przed wystapieniem ztamania
okotoprotezowego wynikaly z wieku oraz z naktada-
jacych si¢ schorzen internistycznych i neurologicz-
nych, ktére w znamienny sposéb wpltywajg na funk-
cje operowanej konczyny. Z przeprowadzonego ba-
dania wynika, ze u zadnego z chorych po przeprowa-
dzonym leczeniu zlamania okoloprotezowego, nie
stwierdzono dobrego wyniku leczenia. Zte wyniki le-
czenia obserwowano we wszystkich 4 grupach cho-
rych. Natomiast najstabszy wynik wg kwestionariu-
sza HHS osiagni¢to w grupie chorych po ztamaniach
okotoprotezowych po przeprowadzonej uprzednio alo-
plastyce potowiczej i w grupie chorych po aloplastyce
cementowanej stawu biodrowego.

Badania przeprowadzone w rok od leczenia ope-
racyjnego zlaman okotoprotezowych wykazaty wy-
nik zty u 95,5% chorych po pierwotnych operacjach
rewizyjnych oraz u 85,7% chorych po aloplastykach
potowiczych. U chorych po aloplastykach bezcemen-
towych i cementowanych, wynik zty zaobserwowa-
no odpowiednio u 81 i 80% badanych (Tab. 2).

W analizowanym materiale klinicznym wykaza-
no najlepsze wyniki przed wystapieniem ztamania

before the periprosthetic fracture and at 12 months
after the treatment. Poor outcomes prior to the peri-
prosthetic fracture had been associated with patient
age as well as general and neurological co-morbi-
dities which significantly influence the function of
the operated limb. The outcome of periprosthetic
fracture treatment was not good in any patient. Poor
scores were noted in all 4 groups of patients. The
lowest HHS scores were obtained in the group of
patients in whom periprosthetic fractures had occurred
after hemiarthroplasty or revision hip replacement.

Examinations conducted at 12 months after
surgical periprosthetic treatment showed poor results
in 95.5% of the patients after primary revision sur-
geries and in 85.7% of patients after hip hemiarthro-
plasty. Poor treatment results were also found in 81%
and 80% of the patients after cementless and ce-
mented hip arthroplasty, respectively (Tab. 2).

The best results prior to the periprosthetic fra-
cture were observed in the patients with Type AG
postoperative fractures (81.5 points on average). The
worst results were found in the patients with Type B3
fractures (62.1 points on average).

At 12 months after surgical treatment of the
periprosthetic fractures, the HHS was highest also in
the patients with AG fractures (69 points), while the

Tab. 2. Wyniki leczenia ztaman okotoprotezowych oceniane wg skali HHS w zaleznosci o typu endoprotezy po aloplastyce i 12

miesigcy po leczeniu ztamania okotoprotezowego

Tab. 2. Results (HHS) of treatment of periprosthetic fractures by type of hip endoprosthesis after arthroplasty and at 12 months

after treatment of periprosthetic fractures

Wynik wg kwestionariusza HHS/
Harris Hip Score

Typ endoprotezy/ Grupa chorych/ Dobry/Good Dostateczny/Fair Zty/Poor
Type of prosthesis Patient group Liczba Liczba Liczba
chorych/nu Y chorych/nu o chorych/nu o
mber of 0 mber of ’ mber of ’
patients patients patients
Polowicza/ po aloplastyce/ post arthroplasty 5 71.5 2 28.5
Hemiarthroplasty po ztamaniu/ post fracture 1 14.3 6 85.7
Cementowana/ po aloplastyce/post arthroplasty 4 20 16 80
Cemented po ztamaniu/ post fracture 4 20 16 80
Bezcementowa/ po aloplastyce/post arthroplasty 9 56.25 2 12.5 5 31.25
Cementless po ztamaniu/ post fracture 3 18.75 13 81.25
Realoplastyka/ po aloplastyce/ post arthroplasty 3 13.6 5 22.7 14 63.6
Revision po ztamaniu/ post fracture 1 4.6 21 95.5
Razem/ po aloplastyce/ post surgery 16 12 37
Total po ztamaniu/ post fracture 9 56
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Ryc. 1. Sumaryczne wyniki kwestionariusza HHS w zalezno$ci od rodzaju wszczepionej protezy

Fig. 1. Summary of HHS scores by type of total hip endoprosthesis

okotoprotezowego u chorych ze ztamaniami poope-
racyjnymi typu AG (Srednio 81,5 pkt). Najgorsze
wyniki prezentowali chorzy ze ztamaniami typu B3
(Sredni wynik 62,1 pkt).

W rok po przeprowadzeniu leczenia operacyjnego
ztaman okoloprotezowych, najwyzszy wynik wg kwe-
stionariusza HHS wystepowat rowniez wsrod pacjen-
tow ze zlamaniem typu AG- 69 punktéw, natomiast
najgorszy u chorego ze ztamaniem typu C- 33 punk-
ty (Ryc. 1).

Sredni wiek badanych wynosit 75,6 lat (od 46 do
93, £ 10,6), sredni wiek kobiet to 77,1 (46-93 £ 10,6),
a mezczyzn 72, 4 lat (48-89, = 9,9). Najliczniejsza
grupe badanych stanowili chorzy w wieku 81-90 lat-
- 23 osoby (35,3%), podobnie liczng grupe stanowili
chorzy w wieku 71-80 lat- 18 0s6b (27,3%).

Najmniej liczng grupe stanowili badani w wieku
41-50 lat — 2 osoby oraz powyzej 91 lat — 3 osoby. Po-
deszty wiek badanych oraz obcigzenie licznymi cho-
robami wspotistniejacymi zwigzanymi z wiekiem, przy-
czynit si¢ do uzyskania przez chorych ztych wyni-
kow zaréwno w okresie przed samym wystapieniem
ztamania, jak i po 12 miesiacach od leczenia opera-
cyjnego ztamania okotoprotezowgo.

DYSKUSJA

Wraz ze wzrastajacg liczbg aloplastyk stawu bio-
drowego, wykonywanych u coraz mtodszych i coraz
starszych chorych, jak réwniez wzrastajaca liczbg za-
biegdw rewizyjnych, przewiduje si¢, ze bedzie rosta
liczba pacjentéw operowanych z powodu ztaman oko-
loprotezowych [2,9]. U mtodych, aktywnych osob,
u ktérych implantuje si¢ proteze stawu biodrowego,
wystepuje zwigkszone ryzyko wysokoenergetycznych
ztaman okotoprotezowych, zwigzane z powrotem do
petnej aktywnosci ruchowej. Z kolei u 0séb w wieku
podesztym wystapienie ztaman zwigzane jest z rozwo-
jem osteoporozy oraz okotoprotezowsq utratg tkanki
kostnej oraz wspotistniejagcymi schorzeniami interni-
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lowest score was found in a patient with a Type C
fracture (33 points) (Fig. 1).

The mean age of the patients was 75.6 years
(range: 46-93 years, = 10.6) with 77.1 years for wo-
men (46-93, £10.6) and 72.4 years for men (48-89,
+9.9). Most of the patients were aged 81-90 years (23
patients - 35.5%) and the second largest age group
included patients between the ages of 71 and 80 (18
patients - 27.3%).

The smallest age groups were those between the
ages of 41 and 50 (2 patients) and those over 91 years
of age (3 patients). Old age of the patients and the
presence of numerous age-associated co-morbidities
contributed to poor treatment results both in the per-
iod prior to the fracture as well as at 12 months after
surgical treatment of the periprosthetic fracture.

DISCUSSION

As the number of hip arthroplasties has been in-
creasing in ever-younger and ever-older patients and
revision surgeries have been performed more often,
the number of patients undergoing surgeries due
to periprosthetic fractures is expected to rise [2,9].
Young active persons after hip replacement are at
increased risk of high energy periprosthetic fractures
connected with the resumption of full mobility. In
turn, fractures in elderly patients are associated with
the development of osteoporosis and periprosthetic
bone loss as well as general and neurological co-mor-
bidities, which predispose them to falls from standing
height [9,10]. Falls from standing height were the
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stycznymi i neurologicznymi, ktore predysponujg do
upadkow z wysokosci wihasnej [9,10]. Upadki z wy-
sokosci wlasnej stanowity glowng przyczyng ztaman
okotoprotezowych w przedstawionym materiale. Pre-
wencja upadkow — najczestszej przyczyny ztaman oko-
foprotezowych u pacjentéw starszych z osteoporoza,
W znaczacy sposob moze zmniejszy¢ skale problemu.
Ten istotny problem poruszat Czerwinski, Biatoszewski
1 wsp., ktorzy w swojej pracy m.in. udowadniajg, ze
zmniejszenie liczby upadkow, poprzez wyeliminowanie
czynnikow ich ryzyka, ma zasadnicze znaczenie w za-
pobieganiu ztamaniom, a u$wiadamianie skali proble-
mu oraz jego rozlicznych konsekwencji sprzyja propa-
gowaniu wiedzy 1 postaw prozdrowotnych [11].

Przeprowadzone badanie w grupie 65 chorych po
12 miesigcach od leczenia ztamania okotoprotezowe-
go wykazato, ze pomimo radiologicznych i klinicz-
nych cech zrostu, osiagnigte wyniki leczenia na pod-
stawie kwestionariusza HHS sg zte. U wszystkich
chorych wystapito pogorszenie funkcji leczonego sta-
wu biodrowego, przy czym ocena ilo$ciowa przepro-
wadzona przy uzyciu formularza HHS wskazata, ze
w najwigkszym stopniu pogorszenie funkcji biodra
(w poréwnaniu do stanu sprzed wystgpienia ztama-
nia okotoprotezowego) wystepuje po ztamaniach w gru-
pie chorych po pierwotnie wykonanej aloplastyce po-
lowiczej i cementowanej. Wyniki te sg zbiezne z ob-
serwacjami innych autor6w. Nowak wykazal, ze naj-
lepsze wyniki sa uzyskiwane u chorych ze ztamania-
mi po aloplastyce bezcementowej [13]. U Zzadnego z ob-
serwowanych w naszym badaniu chorych w 12 miesig-
cu po ztamaniu okotoprotezowym, funkcjonalny wy-
nik leczenia nie zostat okreslony jako dobry.

O ile funkcjonalny wynik po przeprowadzone;j alo-
plastyce stawu oceniany wg HHS w badanej grupie 65
pacjentdw wynosit $rednio 67,3 pkt. i byl bliski uzy-
skania przez pacjentow wyniku dostatecznego, to osta-
teczny wynik leczenia ztamania okoloprotezowego
okreslony zostat jako zty (Srednia 50,2 pkt). Przy-
czyn tak niskiej oceny nalezy upatrywaé w zaawan-
sowanym wieku chorych. Najliczniejsza grupe bada-
nych stanowili chorzy w wieku 81-90 lat- 23 osoby
(35,3%), podobnie liczng grupe stanowili chorzy
w wieku 71-80 lat- 18 os6b (27,3%) oraz powyzej 91
lat — 3 osoby. Podeszty wiek jest rowniez przyczyna
zgondw w trakcie lecznia ztaman okotoprotezowych
[14]. Zty wynik byt réwniez zwigzany z zaawanso-
wang dysfunkcja narzadu ruchu oraz zmianami zwy-
rodnieniowym, z trwalymi przykurczami, z funkcjo-
nalnym zanikiem oraz ogélnym ztym stanem zdro-
wia. Nalezy roéwniez zaznaczyC, ze chorzy ci byli
obarczeni licznymi schorzeniami wspotistniejacymi,
ktoére miaty wptyw na wynik kwestionariusza HHS
po pierwotnym zabiegu oraz po leczeniu ztamania.

main cause of periprosthetic fractures in our study
group. Preventing falls, which are the most common
cause of periprosthetic fractures in elderly patients
with osteoporosis, may considerably reduce the pro-
blem. This important issue was discussed by Czer-
winski, Biatoszewski et al. [11]. In their paper, they
prove that decreasing the number of falls by elimi-
nating the risk factors is crucial in fall prevention and
making patients aware of the scale of the problem
and its numerous consequences helps further the
knowledge and health-promoting behaviour.

The HHS questionnaire administered to the study
group of 65 patients at 12 months after periprosthetic
fracture treatment showed that despite radiographic
and clinical evidence of union, the treatment out-
comes based on the HHS were poor. The function of
the treated hip had deteriorated in all patients and
quantitative assessment based on the HHS indicated
that the hip function was most deteriorated (as com-
pared with function prior to the periprosthetic fracture)
in the group of patients after primary hemiarthroplasty
and cemented arthroplasty. These results are similar to
the findings of other authors. Nowak showed that the
best results are achieved in patients with fractures after
cementless arthroplasty [13]. At 12 months after the
periprosthetic fracture, none of our patients had good
functional outcomes from the treatment.

While the functional result after hip replacement
evaluated by the HHS was on average 67.3 points in
our study group and was close to the fair bracket, the
final result of periprosthetic fracture treatment was
described as poor (50.2 points on average). Such low
scores may be explained by the old age of the
patients. Most of the patients were aged 81-90 years
(23 patients — 35.5%) and the second largest age group
was that of patients between the age of 71 and 80 and
was numerically similar (18 patients — 27.3%). The
group above 91 years of age consisted of 3 patients.
Old age is also a cause of deaths during peripro-
sthetic fracture treatment [14]. In addition, the poor
results were connected with advanced musculoske-
letal dysfunctions and degenerative changes, perma-
nent contractures, and functional muscle atrophy as
well as poor general health. It should also be pointed
out that these patients had multiple co-morbidities
which influenced HHS scores after the primary pro-
cedure as well as after the fracture treatment. Ad-
vanced osteoporosis and critical vitamin D deficiency
(4-6 ug/ml; reference range: 30-50 pg/ml; data on
file) in the study group are also important as they
predispose patients to fractures, including peripro-
sthetic fractures, following hip replacement.

Poor functional outcomes of the treatment of
periprosthetic fractures have also been noted by
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Nie bez znaczenia s3 tez zaawansowana osteoporo-
za oraz obserwowane, krytyczne niedobory witaminy D
(osiggajace wartosci 4-6 ug/ml przy normie 30-50 ug/
ml; dane niepublikowane) w badanej grupie predyspo-
nujace do ztaman, roéwniez okotoprotezowych po prze-
prowadzonej aloplastyce stawu biodrowego.

Zte funkcjonalne wyniki leczenia ztaman okoto-
protezowych obserwowali tez inni autorzy. Andrews
1 wsp. [15] w grupie 12 chorych leczonych z powodu
ztaman okotoprotezowych (7 po aloplastykach bezce-
mentowych i 5 po cementowanych) uzyskali §redni wy-
nik leczenia w skali HHS rowny 73,4 pkt, co pozwolito
na ocen¢ wyniku leczenia jako dostateczny w porowna-
niu z ostatnim ocenianym wynikiem przed wystgpie-
niem ztamania, rownym 86,8 pkt (wynik dobry; r6zni-
ce statystycznie znamienne). W rozprawie doktorskiej
pt. ,,Ocena odlegta wynikow leczenia operacyjnego zta-
man okoloprotezowych kosci udowe;j”. Nowak, ocenia-
jac wyniki leczenia ztaman okoloprotezowych uzyskat
wyniki dobre i bardzo dobre u 33,8%, natomiast dosta-
teczne i zte u odpowiednio 47 i 19,2% chorych [13].
Natomiast w badaniach Morreya i Kavanagha pogor-
szenie wyniku funkcjonalnego po zaopatrzeniu ztaman
okotoprotezowych wystepowato w réwnym stopniu po
ztamaniach bedacych powiktaniami aloplastyk bezce-
mentowych, jak i cementowych (wyniki w HSS odpo-
wiednio 84 1 81 pkt przed ztamaniem i 42 i 45 pkt — dwa
lata po operacyjnym leczeniu ztamania) [16,19].

Doniesienia literaturowe leczenia ztaman okoto-
protezowych potwierdzaja nasze obserwacje, ze ryzy-
ko wystgpienia ztaman okotoprotezowych jest wick-
sze po zabiegach rewizyjnych niz pierwotnych [9,17].

Analogicznie jak w naszych badaniach, wyniki pre-
zentowane przez innych autoréw wskazuja, ze najcze-
$ciej wystepuja ztamania typu B, stanowiac okoto 80%
wszystkich ztaman, zwlaszcza u chorych po zabie-
gach pierwotnych [9,17-20].

W tej grupie najczesciej wystepuja zlamania ty-
péw B1 (w naszych badaniach 50%), B3 (25%), B2
(15,9%). Z kolei po zabiegach rewizyjnych czesciej
wystepujg ztamania typu B2, czego przyczyn upatru-
je sie w krotszym czasie migdzy operacja a ztama-
niem (3,9 vs 7,4 lat) i w czynnikach zwigzanych
z procedurg rewizyjna (szerokie otwarcie jamy szpi-
kowej z dostepu Wagnera, niezamierzona perforacja
warstwy korowej kos$ci 1 ubytki trzonu kosci udowe;j
wokot trzpienia endoprotezy) [9].

Sledge i Abiri w 33-miesi¢gcznych obserwacjach
uzyskali dobry wynik leczenia ztaman okotoprotezo-
wych typu B2 (§redni wynik leczenia oceniany wg
HHS 83 pkt) [21]. Podobnie dobre wyniki w swoim
badaniu na grupie 55 pacjentow (38 chorychzB21i 17
chorych z B3) uzyskat Munro, Garbuz i wsp., a Mulay
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other authors. Andrews et al. [15] studied a group of
12 patients treated due to periprosthetic fractures (7
patients after cementless arthroplasties and 5 after
cemented procedures) and obtained a mean treatment
result of 73.4 points (HHS). Consequently, the treat-
ment results were evaluated as fair as compared to
the last result obtained before the fracture, which was
86.8 points (good result; differences were statis-
tically significant). In his PhD thesis, entitled “Ocena
odlegta wynikow leczenia operacyjnego ztaman
okotoprotezowych kosci udowe;j” (,,Long-term assess-
ment of the treatment of periprosthetic femoral frac-
tures”), Nowak evaluated the results of periprosthe-
tic fracture treatment and obtained good and very
good results in 33.8% of the patients, with fair and
poor results in 47% and 19.2%, respectively [13]. How-
ever, Morrey and Kavanagh found decreased functional
scores after periprosthetic fracture treatment to be
equally common after fractures complicating cement-
less and cemented arthroplasties (the respective HHS
scores were 84 and 81 points prior to the fracture and
42 and 45 points at 2 years after surgical treatment of
the fracture) [16,19].

The literature concerning the treatment of peri-
prosthetic fractures confirms our observations show-
ing that the risk of periprosthetic fractures is higher
after revision surgery than after primary procedures
[9,17].

The results presented by other authors are similar
to ours and show that Type B fractures occur most
often and constitute approx. 80% of all fractures, es-
pecially in patients after primary hip replacement
surgery [9,17-20].

In this group, Type B1 fractures are most com-
mon (50% of fractures in our study), being followed
by B3 (25%) and B2 (15.9%) fractures. In turn, re-
vision surgeries are more often followed by Type B2
fractures, which has been linked to shorter time be-
tween surgery and fracture (3.9 vs 7.4 years) as well
as factors connected with revision surgery (extensive
exposure of the medullary cavity through the Wagner
approach, unintended cortical bone perforation, and
bone losses of the femoral shaft around the implant
stem) [9].

After 33 months of follow-up, Sledge and Abiri
obtained good results of the treatment of periprosthe-
tic Type B2 fractures (mean HHS score of 83 points)
[21]. Similarly good results were achieved by Mun-
ro, Garbuz et al. in their study involving 55 patients
(38 patients with B2 and 17 patients with B3 frac-
tures) [22]., while Mulay et al. [23] studied 24 pa-
tients with B2 and B3 fractures and obtained a mean
HHS score of 69 points [22,23].
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1 wsp. w grupie 24 chorych ze ztamaniami typow B2
i B3, uzyskali $redni wynik leczenia 69 pkt [22,23].

Istnieje niewiele doniesien naukowych, dotyczacych
oceny wynikéw lecznia ztaman kosci udowej u cho-
rych po aloplastykach stawu biodrowego. Jak podaje
Lindahl i wsp., a takze Holley i wsp., materiat dotycza-
cy wystepowania tego typu ztaman jest trudny do ze-
brania i do przeprowadzenia analizy pordwnawczej ze
wzgledu na wystgpienie licznych zaktdcajgcych czyn-
nikow takich jak: problem z ujednoliceniem danych
demograficznych oraz réznorodno$¢ przypadkow, ro-
zna dtugo$¢ okresu obserwacji chorych, rdézny rodzaj
stosowanego implantu podczas zabiegu operacyjnego,
réznorodna technika mocowania implantu, niespéj-
no$¢ stosowania procedur rewizyjnych, a takze brak
dokumentacji niektorych przypadkéw [9,17]. Holley
wsp., jako ograniczenia podajg stosunkowo niewielka
liczbg chorych ze ztamaniami okotoprotezowymi,
szczegoOlnie w grupie leczonej nieoperacyjnie [17].
W zwiazku z tym nie przeprowadzono prospektywnych,
randomizowanych badan w tym zakresie.

Z tego wzgledu, ze ztamania okoloprotezowe nie
sg czesto wystepujacym powiklaniem, a ich leczenie
stanowi ztozony problem kliniczny, autorzy widza
potrzebe prowadzenia dalszych obserwacji w tym
kierunku [9,17,20]. Brak jest doniesien, ktére podej-
mowaltyby w sposob kompleksowy ocen¢ wydolno-
$ci czynnosciowej stawu biodrowego z implantowa-
ng endoprotezg wsrodd chorych, u ktorych w obserwa-
cji odleglej rozpoznano ztamania okotoprotezowe ko-
$ci udowej [10]. Z tego tez wzgledu, optymalng skalg
do przeprowadzenia tego typu analizy wydaje si¢ by¢
kwestionariusz Harris Hip Score [8]. Na ostateczny
wynik kwestionariusza wptywa zaréwno stopien sku-
tecznoSci przeprowadzonego zabiegu, ale rowniez ogol-
na sprawnos¢ fizyczna chorego, a takze stopien zrozu-
mienia 1 akceptacji oczekiwanego postgpowania. Odpo-
wiedzi na pytania kwestionariusza sa punktowane,
a faczna liczba punktow informuje o stanie czynno-
sciowym stawu biodrowego, zakresie ruchomosci tego
stawu oraz stopniu kalectwa chorego [10].

WNIOSKI

1. Wedhug obserwacji wlasnych, ztamania okotopro-
tezowe najczesciej wystepowaly po aloplastykach
bezcementowych i realoplastykach.

2. Najgorsze funkcjonalne wyniki wg HHS sg uzy-
skiwane w leczeniu zlaman okotoprotezowych,
ktore wystapily po implantacji protezy potowiczej
i cementowe;j.

3. Dobre wyniki leczenia ztaman okotoprotezowych
kosci udowej po aloplastyce stawu biodrowego mo-
zliwe sa do uzyskania jedynie u oséb miodych

Few publications have evaluated the outcomes of
treatment of femoral fractures in patients after hip
replacement. Lindahl et al. and Holley et al. report
that it is difficult to find a patient sample for studying
such fractures and conducting a comparative analysis
due to the presence of many confounders, such as:
difficulties with unifying demographic data, the di-
versity of cases, various follow-up periods, different
types of prostheses implanted, various methods of
implant fastening, inconsistency of revision proce-
dures, and the lack of documentation of some cases
[9,17]. According to Holley et al., the limitations in-
clude the relatively low number of patients with peri-
prosthetic fractures, especially in the group treated
conservatively [17]. Consequently, no prospective
randomised studies have been conducted in this area.

Seeing that periprosthetic fractures are not a com-
mon complication and their treatment is a complex
clinical challenge, it is believed that further studies
are necessary [9,17,20]. There are no comprehensive
evaluations of the function of the implant-bearing
hip in patients diagnosed with periprosthetic femoral
fractures in long-term follow-up [10]. This is why
the Harris Hip Score seems to be an optimal tool for
this kind of analysis [8]. The final result is influenced
by the effectiveness of the procedure as well as ge-
neral physical fitness of the patients and the extent to
which they understand and accept the expected treat-
ment. The answers to the questions included in an
HHS questionnaire are graded and the total score
reflects hip function, hip mobility, and the degree of
the patient’s disability [10].

CONCLUSIONS

1. Our observations show that periprosthetic frac-
tures were most common after cementless and
revision hip arthroplasties.

2. The poorest functional HHS results are obtained
in the treatment of periprosthetic fractures which
occurred after hemiarthroplasty and cemented
arthroplasty.

3. Good results of the treatment of periprosthetic
femoral fractures after hip replacement may be
obtained only in young and middle-aged patients.
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i w $rednim wieku. U os6b w wieku podesztym na-
lezy spodziewac si¢ wynikow dostatecznych i ztych.

In elderly persons, the results are expected to fall
into the fair and poor categories.

4. Dobre wyniki leczenia ztaman okotoprotezowych . Good results of periprosthetic fracture treatment
wystepuja w leczeniu ztaman typu B1 wg klasy- are obtained in the case of Vancouver Type Bl
fikacji Vancouver. fractures.

5. Funkcjonalne wyniki leczenia ztaman okoloprote- . Despite normal fracture healing, functional out-
zowych sg duzo gorsze niz wyniki osadzenia pro- comes of the treatment of periprosthetic fractures
tezy, ktorej powiktaniem sg analizowane ztamania, are much worse than the functional status fol-
pomimo prawidlowego postepu gojenia ztamania. lowing implantation of the culprit prosthesis.

6. Dane literaturowe i obserwacje wlasne wskazuja, . The literature and our own experience suggest

ze wystepowanie chorob wspotistniejacych u oséb
w podesztym wieku wptywa na stabszy wynik osta-

that co-morbidities in elderly patients contribute
to a poorer final result of periprosthetic fracture

teczny leczenia ztaman okotoprotezowych. treatment.

PISMIENNICTWO / REFERENCES

1. Douglas E, Padgett M. Total Hip Replacement. A Gold Standard of Treatment for Painful Arthritis. Health Connection.
Hospital for Special Surgery’s Good Health Newsletter, 2010; 17: 1.

2. Lewallen DG, Berry DJ. Periprosthetic fracture of the femur after total hip arthroplasty: treatment and results to date. Instr
Course Lect, 1998; 47: 243-9.

3. Swedish Hip Arthroplasty Register, 2010; 46.

4. Garcia-Cimbrelo E, Munuera L, Gil-Garay E. Femoral shaft fractures after cemented total hip arthroplasty. Int Orthop, 1992;
16(1): 97-100.

5. Schwartz JT, Jr., Mayer JG , Engh CA. Femoral fracture during non-cemented total hip arthroplasty. J Bone Joint Surg Am,
1989; 71(8): 1135-42.

6. Haddad F. Clinical and Biomechanical Assessment of the Treatment of Type B Periprosthetic Fractures of the Femur. The
dissertation is submitted for the degree of Doctor of Medicine at University College London, 2012.

7. Hozack W. Surgical Treatment of Hip Arthritis. W.B. Saunders Company; 2009

8. Harris WH. Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular fractures: treatment by mold arthroplasty. An end-
result study using a new method of result evaluation. J Bone Joint Surg Am, 1969; 51(4): 737-55.

9. Lindahl H, i wsp. Periprosthetic femoral fractures classification and demographics of 1049 periprosthetic femoral fractures
from the Swedish National Hip Arthroplasty Register. J Arthroplasty, 2005; 20(7): 857-65.

10. Golec E, i wsp. [Outcomes of treatment and rehabilitation of recrudescence periprosthetic femur fractures after operative
stabilization using Mennen plate]. Chir Narzadow Ruchu Ortop Pol, 2009; 74(2): 82-8.

11. Czerwinski E, Biatoszewski D. Epidemiologia, znaczenie kliniczne oraz koszty i profilaktyka upadkéw u osoéb starszych.
Ortopediia Traumatologia Rehabilitacja, 2008; 5(6); Vol. 10, 419-428

12. Lewallen DG. Periprosthetic fractures of the femur after total hip arthroplasty. Treatment and results to date. J. Bone Joint
Surg, 1997; 79A: 1881-1890.

13. Nowak S. Ocena odlegta wynikow leczenia operacyjnego ztaman okotoprotezowych kosci udowej. Praca na stopien doktora
nauk medycznych, Krakéw: 2008.

14. Moloney GB, i wsp. Treatment of periprosthetic femur fractures around a well-fixed hip arthroplasty implant: span the whole
bone. Arch Orthop Trauma Surg. 2014 Jan;134(1):9-14. doi: 10.1007/s00402-013-1883-6. Epub 2013 Nov 20.

15. Agarwal S, Andrews CM, Bakeer GM. Outcome following stabilization of type B1 periprosthetic femoral fractures. J Arthro-
plasty. 2005; 20(1): 118-21.

16. Morrey BF, Kavanagh BF. Complications with revision of the femoral component of total hip arthroplasty. Comparison
between cemented and uncemented techniques. J Arthroplasty. 1992; 7(1): 71-9.

17. Holley K, i wsp. Periprosthetic fractures of the femur after hip arthroplasty: an analysis of 99 patients. HSS J, 2007; 3(2): 190-7.

18. Schmidt AH, Kyle RF. Periprosthetic fractures of the femur. Orthop Clin North Am, 2002; 33(1): 143-52.

19. Kavanagh B. Femoral fractures associated with total hip arthroplasty. Orthop Clin North A, 1992; 23: 249-57.

20. Niemyjski M. i wsp. Wyniki leczenia ztaman okoloprotezowych uda w materiale oddziatu chirurgii urazowo-ortopedyczne;j
szpitala w Betachatowie. Kwart. Ortop. 2011, 2, str. 128, ISSN 1230-1043.

21. Sledge JB, Abiri A. An algorithm for the treatment of Vancouver type B2 periprosthetic proximal femoral fractures.
J Arthroplasty, 2002; 17(7): 887-92.

22. Munro JT, Masri BA, Garbuz DS, Duncan CP. Tapered fluted titanium stems in the management of vancouver b2 and b3
periprosthetic femoral fracture. Bone Joint J. 2013 Nov;95-B(11 Suppl A):17-20. doi: 10.1302/0301-620X.95B11.32898.
23. Mulay S, i wsp. Management of types B2 and B3 femoral periprosthetic fractures by a tapered, fluted and distally fixed stem.

J Arthroplasty, 2005; 20(6): 751-6.

Liczba stéw/Word count: 6046 Tabele/Tables: 2 Ryciny/Figures: 1 Pismiennictwo/References: 23

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Pawel Legosz,
Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzqdu Ruchu WUM Otrzymano / Received 24.02.2014 r.
02-005 Warszawa, ul. Lindleya 4, Poland, tel/fax: (22) 502-15-14, e-mail: p.legosz@gmail.com Zaakceptowano / Accepted ~ 24.04.2014 r.

274




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


