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Zmia ny gę sto ści mi ne ral nej ko ści wo kół
trzpie nia po pro te zo pla sty ce sta wów 
bio dro wych – do nie sie nie wstęp ne
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StreSz�cze�nie

Wstęp. Roz wój zmian zwy rod nie nio wych w sta wach bio dro wych, któ re mu to wa rzy szy ból zgła sza ny przez pa cjen -
ta, upo śle dze nie ru cho mo ści w ba da niu przed mio to wym oraz cha rak te ry stycz ny ob raz ra dio lo gicz ny jest w XXI wie -
ku co raz czę ściej wska za niem do za bie gu pro te zo pla sty ki. Naj istot niej szym ele men tem ma ją cym wpływ na dłu gość
użyt ko wa nia im plan tu jest ada pta cyj na prze bu do wa tkan ki kost nej tej oko li cy. Ty po we ba da nie ra dio lo gicz ne ob ra -
zu ją ce pro te zę i ota cza ją cą tkan kę kost ną póź no i je dy nie w spo sób ja ko ścio wy, po zwa la oce nić za gra ża ją ce ob lu zo -
wa nie. Ba da nie po zio mu gę sto ści tkan ki kost nej DE XA da je do kład ne ilo ścio we okre śle nie zmian za cho dzą cych
w bez po śred nim oto cze niu pro te zy i umoż li wia wcze sne pro gno zo wa nie „prze ży wal no ści” im plan tu w or ga ni zmie
czło wie ka. Ce lem pra cy jest po rów na nie pro cen to wych zmian BMD, bliż szej na sa dy ko ści udo wej po pro te zo pla sty -
ce ce men to wej i bez ce men to wej sta wów bio dro wych. 

Ma�te�riał�i me�to�dy. Ba da nie den sy to me trycz ne tkan ki kost nej prze pro wa dzo no apa ra tem LU NAR, sto su jąc pro -
gram kom pu te ro wy Or tho pe dic, u dwóch grup pa cjen tek, po cał ko wi tej ce men to wej i bez ce men to wej al lo pla sty ce
sta wów bio dro wych. Ana li zo wa no zmia ny BMD, za cho dzą ce wo kół trzpie ni en do pro tez po okre sie 3 mie się cy od za -
bie gu, me to dą au to ana li zy w 7 stre fach Gru ena.

Wy�ni�ki. Pra ca ma cha rak ter do nie sie nia wstęp ne go ba dań pro wa dzo nych nad róż ny mi ty pa mi wsz cze pia nych pro tez
sta wów bio dro wych. W obu gru pach za ob ser wo wa no pro cen to wy spa dek BMD we wszyst kich ana li zo wa nych stre fach.

Wnio�ski. 1. Ba da nie DE XA po zwa la na ilo ścio we śle dze nie zmian tkan ki kost nej oko li cy pro te zy. 2. W trak cie
trzy mie sięcz nej ob ser wa cji stwier dzo no spa dek war to ści BMD we wszyst kich 7 stre fach Gru ena, naj więk szy w stre -
fie 1 i 7, naj mniej szy w stre fie 4.

SuM�Ma�ry

Background. Degenerative changes in the hip, accompanied by clinically significant pain, decrease the range of
motion in physical examination and give characteristic changes in X-ray images. Total hip replacement is most often
indicated. The most important factor affecting the usable life of implants is the adaptive rebuilding of osseous tissue
in this region. A typical radiological examination showing the hip prosthesis and surrounding osseous tissue gives
only late, qualitative indications of possible loosening of the prosthesis. Exami nation of bone mineral density (DEXA)
gives quantitative data on changes occurring in the immediate region of the hip prosthesis, enabling early assess-
ment of prothesis endurance. The aim of our study was to compare proportional changes in the BMD of the proxi-
mal femur after cemented and cementless total hip replacement.

Ma�te�rial�and�me�thods. Densitometry of osseous tissue was done with a LUNAR device, using the Orthopedic
computer program, in two groups of female patients after total hip replacement. BMD changes were analyzed occur-
ring around the femoral stem 3 months after surgery using autoanalysis in the 7 Gruen zones. Examinations were
done across different types of hip prosthesis.

re�sults. In both groups our preliminary data point to a proportional decrease in BMD in all the analyzed zones.
The greatest decreases occurred in zones 1 and 7, the least in zone 4. 

conc�lu�sions. DEXA allows for quantitative monitoring of changes in osseous tissue in the region around the prosthesis. 
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WSTęP

Pro ce sy prze bu do wy tkan ki kost nej po cał ko wi tej al -

lo pla sty ce sta wów bio dro wych są na dal przed mio tem

ba dań, zmie rza ją cych do wcze sne go wy kry cia i eli mi na -

cji czyn ni ków wy wo łu ją cych asep tycz ne ob lu zo wa nie. 

Na pod sta wie ty po we go zdję cia rent ge now skie go

moż na oce nić po ło że nie pro te zy, po wierzch nię kon -

tak tu ce men tu i pro te zy z tkan ka kost ną oraz uzy skać

in for ma cję o in fek cji lub ob lu zo wa niu. Nie ste ty róż ni -

ce wy ni ka ją ce z na świe tle nia i po więk sze nia zdjęć

przy czy nia ją się do te go, że oce na ilo ścio wa gę sto ści

tkan ki kost nej wo kół pro te zy jest ma ło wia ry god na [2].

Den sy to me tria uży ciem ab sorp cjo me trii po dwój nej

wiąz ki pro mie nio wa nia rent ge now skie go (DE XA) zo -

sta ła stwo rzo na w ce lu ilo ścio wej oce ny mi ne ra li za cji

ko ści u cho rych cho ro ba mi me ta bo licz ny mi [12].

Dzię ki osią gnię ciom in for ma ty ki moż na zmie rzyć sto -

pień mi ne ra li za cji tkan ki kost nej przy le ga ją cej do pro -

te zy, po jej im plan ta cji.

Tech ni ka DE XA (du al -ener gy x -ray ab sorp tio me -

try) po le ga na wy sy ła niu przez ska ner dwóch wią zek

pro mie ni rent ge now skich o róż nych ener giach, ni -

skiej i wy so kiej (40keV i 100keV) w róż nym stop niu

ab sor bo wa nych przez tkan ki mięk kie i tkan kę kost ną.

Nie po chło nię te pro mie nie wy chwy ty wa ne są

przez de tek tor scyn ty la cyj ny i prze ka zy wa ne do dal -

szej ana li zy kom pu te ro wej, da jąc w re zul ta cie ob raz

dwu wy mia ro wy [6,9].

Ce lem na szej pra cy jest wstęp ne po rów na nie

zmian BMD bliż szej na sa dy ko ści udo wej po pier -

wot nej pro te zo pla sty ce ce men to wej i bez ce men to wej

sta wu bio dro we go. 

MA TE RiAł i ME To Dy

Ba da nie prze pro wa dzo no u 52 ko biet, w wie ku

od 33 do 82 lat, któ rym im plan to wa no pro te zę sta wu

bio dro we go.

Gru pa pierw sza, to 23 ko bie ty w wie ku 33-70,

śred nio 48 lat, u któ rych za sto so wa no bez ce men to wą

pro te zę ty pu Ta per loc. Jej trzpień jest w 1 gór nej czę -

ści po ro wa ty i na py lo ny ty ta nem (Ryc. 1). 

Dru ga gru pa to 29 ko biet w wie ku 54-82 śred -

nio 67 lat, u któ rych za sto so wa no en do pro te zę ce -

men to wą ty pu Ul ti ma, o gład kim trzpie niu osa dza -

nym w ko ści udo wej za po mo cą ce men tu kost ne go

Sur gi cal Sim plex (Ryc. 2).

Roz kład wie ku włą czo nych do ba da nia pa cjen tek

przed sta wio no na Ry ci nie 3.

Przy czy ną im plan ta cji pro tez ce men to wych ce -

men to wych bez ce men to wych by ły zmia ny zwy rod nie -

nio we sta wu bio dro we go idio ma tycz ne oraz w na stęp -

stwie dys pla zji, cho ro by Ot to -Chro ba ka i Per the sa.

Ba da nia DE XA wy ko na no przed ope ra cją, po 14

dniach od za bie gu oraz po 6 i 12 ty go dniach.

Każ do ra zo wo ba da nie prze pro wa dza no w po zy -

cji le żą cej na ple cach, koń czy na ba da na by ła od wie -

dzio na o 15o w sta wie bio dro wym. Na to miast sto pa

umo co wa na by ła do spe cjal nej pod pór ki utrzy mu ją -

cej koń czy nę w ro ta cji we wnętrz nej 15o. Ta kie uło -

że nie za pew nia ło zwięk sze nie po wta rzal no ści ba da -
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Ryc. 1. Pro te za bez ce men to wa Ta per loc: a) ob raz rtg po im plan ta cji, b) ob raz uzy ska ny ba da niem den sy to me trycz nym

Fig. 1. The Taperloc cementless prosthesis. a) the implant; b) x-ray image after implantation; c) image obtained by den-
sitometry
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nia po przez utrzy ma nie jed na ko wej ro ta cji ko ści

udo wej.

Dla oce ny po wta rzal no ści ba dań u 5 ko biet z każ -

dej ba da nej gru py po miar me to dą DE XA wy ko na no

dwu krot nie. Po uzy ska niu pierw sze go wy ni ku po le -

ca no pa cjent kom wstać i po now nie w ten sam spo sób

ukła da no je na łóż ku po mia ro wym. Na stęp nie ko rzy -

sta jąc z wzo ru ob li czo no współ czyn nik zmien no ści

wy ra żo ny w pro cen tach [3].
CV% –  współ czyn nik zmien no ści

SD2 – kwa drat od chy le nia stan dar do we go

n –  licz ba cho rych

Uzy ska no za kres po wta rzal no ści od 2,4% w stre -

fie 4 do 5,6% w stre fie 7. Wy ni ki nie od bie ga ły od po -

wta rzal no ści uzy ska nych przez in nych au to rów [1,3]. 

Ana li zę BMD wo kół trzpie nia pro te zy wy ko na no

wa  rian tem au to ana ly sis w 7 stre fach Gru ena (Ryc. 4) [5].

W na szych ba da niach do ko na no mo dy fi ka cji tych

stref, ze wzglę du na ogra ni cze nia ja kie stwa rzał pro -

gram Or tho pe dic. Gór ne ogra ni cze nie stref 1 i 7 zo sta -

ło przy ję te na jed na ko wym po zio mie w miej scu gdzie

trzpień prze cho dzi w szyj kę. Dol na gra ni ca stre fy 4, zo -

sta ła przy ję ta umow nie dla wszyst kich prze pro wa dzo -

nych ba dań, 5mm po ni żej wierz choł ka trzpie nia pro te zy.

Po dział na po zo sta łe stre fy, jed na ko wej sze ro ko -

ści prze bie ga ły au to ma tycz nie po wpro wa dze niu

do pro gra mu kom pu te ro we go dłu go ści trzpie nia im -

plan to wa nej pro te zy. 
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Ryc. 3. Roz kład wie ku ba da nych ko biet w obu gru pach: A – pa cjent ki po pro te zo pla sty ce bez ce men to wej Ta per loc;

B – pa cjent ki po pro te zo pla sty ce ce men to wej Ul ti ma

Fig. 3. Age distribution in the study groups. A) patients after cementless Taperloc total hip replacement; B) patients
after Ultima cemented total hip replacement

Ryc. 2. Pro te za ce men to wa Ul ti ma: a) ob raz rtg, b) ob raz uzy ska ny w ba da niu den sy to me trycz nym

Fig. 2. The Ultima cement prosthesis. a) the implant; b) x-ray image after implantation; c) image obtained by densitometry
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Wy ni ki

Po okre sie 3 mie się cy prze pro wa dzo no ana li zę

uzy ska nych wy ni ków i wy li czo no war to ści pro cen to -

wych zmian BMD w oma wia nych stre fach Gru ena.

Po uzy ska niu śred nich aryt me tycz nych war to ści BMD

w po szcze gól nych stre fach od dziel nie dla obu ty pów

pro tez, po słu żo no się na stę pu ją cym wzo rem [1]:
gdzie: 

BMD2 – ozna cza war tość gę sto ści tkan ki kost nej po okre sie 2

ty go dni (war tość po cząt ko wa)

BMD12 - ozna cza war tość gę sto ści tkan ki kost nej po okre sie 3

mie się cy (war tość koń co wa)

Wy ni ki wraz z war to ścia mi śred nich od chy leń

stan dar do wych dla od po wied nich stref po trzech mie -

siącach od ope ra cji ze sta wio no w Ta be li 1.

Prze pro wa dzo na ana li za zmian war to ści pro cen -

to wych BMD wy ka za ła zna mien ny sta ty stycz nie spa -

dek gę sto ści tkan ki kost nej wo kół pro te zy we wszyst -

kich ba da nych stre fach wa ha ją cy się od -16,6% w stre -

fie 7 do -3,9% w stre fie 4 dla pro te zy bez ce men to wej

i -20,1% w stre fie 7 do – 5,4% w stre fie 4 dla pro te -

zy ce men to wej. W obu ana li zo wa nych gru pach za ob -

ser wo wa no naj więk sze spad ki BMD w stre fach 1 i 7,

naj mniej sze zaś w stre fie 4.

Róż ni ca pro cen to wych spad ków BMD przy po -

rów na niu obu ty pów pro tez nie by ła po okre sie 12 ty -

go dni od za bie gu, sta ty stycz nie zna mien na i mie ści ła

się w prze dzia le od 1,1% dla stre fy 2 do 4,5% dla

stre fy 1.

DyS ku SJA

Chcąc po rów nać na sze wstęp ne wy ni ki z wy ni ka -

mi uzy ska ny mi u in nych au to rów na le ży naj pierw

od nieść śred nie war to ści po wta rzal no ści, za sto so wa -

nej me to dy po mia rów. 

W na szym ba da niu po wta rzal ność wy no si ła od

2,4% do 5,6%.

Co hen [3] w swo jej pra cy uzy skał wy nik 2-2,7%,

pro wa dząc ba da nia na fan to mie hy drok sy apa ty to -

wym w kształ cie pro sto ką ta z za war to ścią 10%-15%

octa nu ce lu lo zy, po zwo li ło to na uzy ska nie sta łej gę -

sto ści 0,61g/cm2. Wy ko na no po pięć ska nów trzech

ty pów en do pro tez uło żo nych ko lej no na fan to mie.

By ła ona przy kry ta 10cm war stwą ry żu, któ ry miał

za stą pić tkan kę mięk ką. Po dob ne ba da nia pro wa dzi -

li, tak że Ki ra tli (1992) uzy sku jąc za kres współ czyn -

ni ka zmien no ści od 2,1% do 3,8%, Kil gus (1993)

od2,6% do 4,7%, (śred nio 3,8%) [3]. Bo ha ty re wicz
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Tab. 1. Zmiany BMD w strefach Gruena po 3 miesiącach od alloplastyki biodra

Tab. 1. Changes in BMD in the Gruen zones 3 months after hip arthroplasty

Ryc. 4. Strefy według Gruena [7]

Fig. 4. The Gruen zones [7]
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(1999) uzy skał war to ści w gra ni cach od 1,8% od

6,3% [1].

W do stęp nym pi śmien nic twie au to rzy rzad ko opi -

su ją zmia ny BMD po okre sie 12 ty go dni od im plan -

ta cji pro te zy. W swo jej pra cy Bo ha ty re wicz opu bli -

ko wał wy ni ki zmian gę sto ści tkan ki kost nej po okre -

sie 3 mie się cy, ba da jąc pro te zę bez ce men to wą Par ho -

fe ra -Mon cha. Za ob ser wo wał naj więk szy spa dek

BMD w 1 i 7 stre fie Gru ena, wa ha ją ce się od 7,8%

w stre fie 4 do 12,4% w stre fie 7 [1]. W na szych ba -

da niach za kres war to ści BMD u pa cjen tek po pro te -

zo pla sty ce bez ce men to wej Ta per loc mie ścił się od -

3,9%dla stre fy 4 do -16,6% dla stre fy 7. Ba da nia do -

ty czą ce pro te zy ce men to wej ty pu Wel le ra w 1995 ro -

ku opu bli ko wał Ma zur kie wicz no tu jąc pro cen to we

spad ki BMD wo kół trzpie nia, wa ha ją ce się od -20,61%

w stre fie 1 do -5,47% w stre fie 4 [10]. Na sze ana li zy

zmian gę sto ści tkan ki kost nej wo kół pro te zy ce men -

to wej Ul ti ma by ły bar dzo zbli żo ne i wy no si ły od po -

wied nio – 5,4% w stre fie 4, – 20,1% w stre fie 7 oraz

– 17,6% w stre fie 1. W obu przy pad kach uzy ska no

po rów ny wal ne wy ni ki w okre sie 3 mie się cy, mi mo

za sto so wa nia przez nas trzpie ni bez koł nie rzo wych.

Naj niż szy spa dek BMD w stre fie 4 Gru ena spo -

wo do wa ny jest praw do po dob nie naj mniej szym jej

uszko dze niem pod czas ope ra cji. Póź niej sza hi per tro -

fia tkan ki kost nej tej oko li cy wy ni ka z prze no sze nia

ob cią że nia zgod nie z pra wem Wol fa [8,10].

Znacz ny spa dek war to ści BMD w stre fach 1 i 7,

po za bie gu tłu ma czo ny jest przez wie lu au to rów

więk szą za war to ścią isto ty gąb cza stej i jej szyb szym

me ta bo li zmem w sto sun ku do isto ty zbi tej [5,11].

Engh i wsp. przy pi su ją du ży uby tek BMD prok sy -

mal nej czę ści ko ści udo wej wy stą pie niu tzw. stra in

shiel ding war stwy ko ro wej [4]. Naj bar dziej in ten -

syw ne zmia ny w tkan ce kost nej wo kół pro te zy za -

cho dzą w cza sie pierw sze go ro ku od za bie gu [11].

Waż nym czyn ni kiem ma ją cym wpływ na otrzy -

my wa ne wy ni ki jest pra wi dło we uło że nie ba da nej

koń czy ny. Zmia ny jej ro ta cji w zna czą cy spo sób zmie -

nia ją wy ni ki uzy ska ne szcze gól nie w stre fie 7 [7,8].

W na szych ba da niach ten pro blem roz wią za no

przy uży ciu pod pór ki fik su ją cej sto pę.

Na sza pra ca sta no wi do nie sie nie wstęp ne. Dla te -

go ko niecz ne są dal sze ba da nia przez dłuż szy okres

cza su, aby do kład nie po znać zmia ny BMD za cho -

dzą ce wo kół trzpie nia pro te zy sta wu bio dro we go. 

Wnio Ski

1. Ba da nie DE XA speł nia wa run ki do sta łe go mo ni -

to ro wa nia re ak cji tkan ki kost nej wo kół trzpie nia

im plan to wa nych pro tez. 

2. Mo ni to ro wa nie zmian gę sto ści tkan ki kost nej po -

zwa la w spo sób ilo ścio wy wy ło nić wcze śnie gru -

pę pa cjen tów na ra żo nych na asep tycz ne ob lu zo -

wa nie pro te zy sta wu bio dro we go.

3. W trak cie trzy mie sięcz nej ob ser wa cji stwier dzo -

no spa dek war to ści BMD we wszyst kich 7 stre -

fach Gru ena, naj więk szy w stre fie 1 i 7, naj mniej -

szy w stre fie 4.
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