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StreSz�cze�nie

Wstęp. Ba da nie mia ło ma ce lu oce nę wpły wu przed ope ra cyj ne go znie kształ ce nia sta wu ko la no we go w płasz czyź nie czo ło wej
na wy ni ki al lo pla sty ki cał ko wi tej z uży ciem en do pro te zy PFC oraz efek tyw no ści cał ko wi tej al lo pla sty ki ko la na z uży ciem en do pro te -
zy PFC w ko rek cji te go ty pu de for ma cji sta wu ko la no we go z za awan so wa ny mi z mia na mi zwy rod nie nio wy mi. 

Ma�te�riał�i me�to�dy. Re tro spek tyw ne ba da nie ob ję ło 91 ko lej nych cał ko wi tych al lo pla styk ko la na, wy ko na nych u 79 pa cjen tów
(71 ko biet i 8 męż czyzn) w la tach 1995-2000. Za im plan to wa no na stę pu ją ce ro dza je en do pro tez: PFC – 74 i PFCS – 17. Oce nie
pod da no 91 ko lan. Śred nia wie ku pa cjen tów wy nio sła 67,2 lat. Śred nia cza su ob ser wa cji po ope ra cyj nej wy nio s ła 48,3 mie sią ce
(za kres 13-58 mie się cy). Oce ny wy ni ków funk cjo nal nych do ko na no w opar ciu o ska lę KSS, a ra dio lo gicz nych do ko na no o kry te -
ria KSS w opar ciu o stan dar do we ra dio gra my. 

Wy�ni�ki. W gru pie ba da nej wy ni ki przed sta wia ły się na stę pu ją co: 26,4% bar dzo do brych, 68,1% do brych, 3,3% do sta tecz nych i 2,2%
złch. Nie stwier dzo no sta ty stycz nie istot nych róż nic po mię dzy wy ni ka mi cał ko wi tej al lo pla sty ki ko la na w przy pad kach przed ope ra cy nej
de for ma cji ko śla wej bądź szpo ta wej sta wu ko la no we go. Sku tecz ność en do pro te zy PFC w ko rek cji przed ope ra cyj nej de for ma cji sta wu
ko la no we go oce nio no ja ko bar dzo do brą pod wa run kiem pra wi dło wej kwa li fi ka cji pa cjen tów i po praw nej tech ni ki ope ra cy nej. 

Wnio�ski. Ba da nie kli nicz ne i ra dio gra ficz ne wy ka za ły, że ro dzaj przed ope ra cyj ne go znie kształ ce nia nie ma wpły wu na wcze -
sne wy ni ki cał ko wi tej al lo pla sty ki ko la na z uży ciem en do pro tez nie zwią za nych ty pu PFC. Wy ni ki czyn no ścio we i ra dio lo gicz ne
cał ko wi tej al lo pla sty ki ko la na z uży ciem en do pro tez nie zwią za nych ty pu PFC po twier dza ją du żą sku tecz ność te go ro dza ju za bie -
gu ope ra cyj ne go w ko rek cji przed ope ra cyj nych de for ma cji sta wów ko la no wych ze zmia na mi zwy rod nie nio wy m. Wy ni ki cał ko wi -
tej al lo pla sty ki ko la na z uży ciem en do pro tez nie zwią za nych ty pu PFC w krót kim cza sie ob ser wa cji po ope ra cyj nej (od 1 do 5 lat)
na le ży uznać za bar dzo do bre.

SuM�Ma�ry

Back�grund. The purpose of our study was to evaluate the impact of preoperative knee deformity on TKR results and the effec-
tiveness of unconstrained PFC systems in the correction of these deformities in knees affected by degenerative disease. 

Ma�te�rial�and�me�thods. We performed a retrospective study of 91 consecutive TKRs performed between 1995-2000 in 79 patients
(71 women and 8 men, mean age 67.2 years), during which 74 PFCs and 17 PFCSs were implanted. The mean follow-up was 48.3
months (range: 13-58 years). Functional status was evaluated using the Knee Society Score (KSS), and the radiological results were
assessed on the basis of standard plain x-ray pictures. 

re�sults. We found 26.7% excellent outcomes, 67.8% good, 3.3% fair and 2.2% poor. There were no statistically significant
differences between the anatomical and radiological outcomes of TKR in knee joints with flexion, valgus or varus preoperative
deformities. The effectiveness of the unconstrained system of total knee arthroplasty in correction of the flexion or valgus/varus
knee joint deformity was very good, given proper patient selection and meticulous surgical technique.  

conc�lu�sions. Clinical and radiographic studies show that preoperative knee deformation has no impact on the early results
of TKR with an unconstrained PRC system. The functional and radiographic results of TKR with an unconstrained PFC system
confirm the very high effectiveness of this technique in the correction of preoperative deformation of the knee with degenerative
changes. The results of TKR with un-constrained PFC systems in short-term follow-up (1-5 years) are very good.
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WSTęP

Trwa ły i do bry wy nik cał ko wi tej al lo pla sty ki sta -
wu ko la no we go (cak) jest uwa run ko wa ny bar dzo
wie  lo ma czyn ni ka mi przed -, śród - i po ope ra cyj ny mi.
Jed nym z wie lu czyn ni ków przed ope ra cyj nych ma ją -
cych wpływ na wy ni ki cak jest ro dzaj i na si le nie
znie kształ ce nia ko la na [1,2,3,4,5]. Eks tre mal ne po -
sta ci de for ma cji szpo ta wej czy ko śla wej lub przy kur -
czu zgię cio we go ma ją zna czą cy wpływ nie tyl ko na
czyn ność ope ro wa ne go sta wu, ale rów nież na funk -
cję ca łej koń czy ny dol nej. Ten wpływ mo że zo stać
zmniej szo ny lub zli kwi do wa ny po przez śród o pe ra -
cyj ną chi rur gicz ną ko rek cję znie kształ ce nia [1,4,5].
Jed nak w przy pad kach bar dzo na si lo nych de for ma cji
ta chi rur gicz na po pra wa mo że stać się nie zwy kle
trud nym za da niem z punk tu wi dze nia tech ni ki ope ra -
cyj nej. Trud no ści te, po le ga ją ce na nie moż no ści uzy -
ska nia rów no wa gi na pię cia tka nek mięk kich, pro wa -
dzi ły do po wsta wa nia nie sta bil no ści ko la na. Do prze -
ło mu la t 80-tych i 90-tych ubie głe go wie ku pro blem
ten roz wią zy wa no sto su jąc pół zwią za ne en do pro te zy
ko lan. Od po cząt ku lat 90-tych co raz więk szą ak cep -
ta cją za czę ło się cie szyć bar dziej fi zjo lo gicz ne roz -
wią za nie te go pro ble mu. Po le ga ono na im plan ta cji nie -
zwią za nych en do pro tez ki ne ma tycz nych po uprzed -
nim chi rur gicz nym, bar dzo żmud nym i pre cy zyj nym
zbi lan so wa niu na pię cia tka nek mięk kich wo kół ca łe -
go sta wu [1,2,3,4,5]. Od dru giej po ło wy lat 90-tych
ubie głe go wie ku w tu tej szym Od dzia le roz po czę li śmy
sto so wa nie wy żej wspo mnia nej tak ty ki ope ra cyj nej.
Pra ca jest pró bą oce ny wła snych wy ni ków i do świad -
czeń w sto so wa niu tej me to dy le cze nia.

Ce le pra cy: 1) ana li za wcze snych wy ni ków kli nicz -
nych i ra dio lo gicz nych cak z uży ciem en do pro tez nie -
zwią za nych, 2) oce na wpły wu przed ope ra cyj nej de for -
ma cji sta wu ko la no we go w płasz czyź nie czo ło wej
na wy nik cak, 3) oce na sku tecz no ści cak z uży ciem en -
do pro tez nie zwią za nych w eli mi na cji cięż kiej de for -
ma cji sta wu ko la no we go w płasz czyź nie czo ło wej
i strzał ko wej ze zmia na mi zwy rod nie nio wy mi. 

MA TE RiAł i METoDy

Re tro spek tyw nym ba da niem ob ję to 147 ko lej nych
cak, z uży ciem en do pro tez nie zwią za nych, wy ko na -
nych w la tach 1995-2000. Kry te ria mi włą cze nia do
ba da nia by ły: 1) oso bi ste zgło sze nia się do ba da nia
kon tro l ne go, 2) po sia da nie peł nej do ku men ta cji me -
dycz nej przed - i po ope ra cyj nej, 3) mi ni mal ny okres
ob ser wa cji po ope ra cyj nej wy no szą cy 12 mie się cy
oraz 4) utrwa lo na de for ma cja sta wu w płasz czyź nie
czo ło wej (ko śla wość >10, szpo ta wość >0, przy kurcz
zgię cio wy >5). Kry te ria wy łą cze nia z ba da nia przed -

sta wi ły się na stę pu ją co: 1) nie speł nie nie któ re goś
z kry te riów włą cze nia do ba da nia, 2) prze by ta ope ra -
cja re wi zyj na sta wu ko la no we go z za im plan to wa ną
en do pro te zą nie zwią za ną, 3) prze by ta ja ka kol wiek
in na ope ra cja, mo gą ca mieć wpływ na wy nik funk cjo -
nal ny pa cjen ta lub sta wu z wsz cze pio ną en do pro te zą
ko la na. Z gru py 147 cak wy żej wy mie nio ne kry te ria
speł ni ło 79 pa cjen tów (71 ko biet i 8 męż czyzn) z 91
za im plan to wa ny mi en do pro te za mi nie zwią za ny mi
sta wu ko la no we go. Śred nia wie ku pa cjen tów z gru py
ba da nej wy nio sła 67,2 lat (za kres 53-80 lat). W gru -
pie ba da nej za im plan to wa no na stę pu ją ce ro dza je en -
do pro tez: PFC – 74 i PFCS – 17 (obie en do pro te zy fir -
my John son&John son). Oce nie pod da no wszyst kich
pa cjen tów z gru py ba da nej. Śred nia cza su ob ser wa cji
po ope ra cyj nej wy no si ła 48,3 mie sią ce (za kres 13-58
mie się cy). 

W ba da nej gru pie w przy pad ku 32 sta wów ko la -
no wych przy czy ną zmian zwy rod nie nio wych by ło
reu ma to idal ne za pa le nie sta wów, w przy pad ku 57
sta wów zmia ny mia ły cha rak ter idio pa tycz ny, a w 2
przy pad kach – zmia ny po ura zo we. Lo ka li za cja zmian
cho ro bo wych w sta wie ko la no wym przed sta wia ła się
na stę pu ją co: zmia ny głów nie w jed nym prze dzia le
– 18 przy pad ków, zmia ny w dwóch prze dzia łach – 43
przy pad ków i zmia ny w trzech prze dzia łach – 40 przy -
pad ków. W przy pad kach de for ma cji na tle rzs stwier -
dzili śmy u wszyst kich pa cjen tów IV lub V sto pień
za awan so wa nia cho ro by wg kla sy fi ka cji ra dio lo gicz -
nej La res -Da le -Eeka [6]. W gru pie pa cjen tów z de -
for ma cją sta wu ko la no we go tle pro ce su idio pa tycz -
ne go, za no to wa li śmy u wszyst kich III lub IV sto pień
za awan so wa nia cho ro by wg kla sy fi ka cji ra dio lo gicz -
nej Ma qu et -Dihl man na [7]. Po dział ba da nej gru py
wg ka te go rii czyn no ścio wej pa cjen ta w ska li KSS
przed sta wia Ry c. 1 [8]. Przed ope ra cyj na oce na kli -
nicz na funk cji ko la na w ska li KSS wy no si ła od 0,0
do 56,4 punk tu (śred nia 36,4) [8]. Przed ope ra cyj -
na oce na kli nicz na funk cji pa cjen ta w ska li KSS wy -
no si ła od 0,0 do 44,6 punk tu (śred nia 32,6) [8]. Ro -
dzaj i wiel kość przed ope ra cyj nej de for ma cji ope ro -
wa nych sta wów ko la no wych przed sta wia Ta b. 1.

Oce ny wy ni ków funk cjo nal nych do ko na no w opar -
ciu o ska lę KSS (The Knee So cie ty Sco re) (Ta b. 2)
[8]. Ska la ta skła da się z 3 czę ści: 1) oce na funk cji
ko la na, 2) oce na funk cji pa cjen ta, 3) oce na ka te go rii
pa cjen ta. Na oce nę funk cji ko la na skła da się oce na:
do le gli wo ści bó lo wych, za kre su ru chów, sta bil no ści
ko la na, przy kur czu zgię cio we go, de fi cy tu wy pro stu
i za bu rzeń osio wych. W tej czę ści ska li KSS pa cjent
mo że otrzy mać od 0-100 punk tów. Na oce nę funk cji
pa cjen ta skła da się oce na: dy stan su cho du, cho dze nia
po scho dach i uży wa nia po mo cy or to pe dycz nych.
W tej czę ści ska li KSS pa cjent rów nież mo że otrzy -
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mać od 0 do 100 punk tów. W ostat niej czę ści ska li KSS
do ko nu je się za li cze nia pa cjen ta do jed nej z 3 ka te -
go rii okre śla ją cych ogól ny stan zdro wia pa cjen ta:
A – pa cjent po jed no stron nej cak, po za tym zdro wy,
B – pa cjent po jed no stron nej cak ze zmia na mi cho ro -
bo wy mi w dru gim ko la nie i C – pa cjent z wie lo sta -
wo wy mi zmia na mi cho ro bo wy mi lub w złym ogól -
nym sta nie zdro wia. Oce ny wy ni ków ra dio lo gicz -
nych do ko na no w opar ciu o kry te ria KSS na pod sta -

wie stan dar do wych ra dio gra mów sta wu ko la no we go
wy ko na nych na sto ją co w pro jek cji przed nio -tyl nej
i bocz nej [9]. Oce nia no na stę pu ją ce pa ra me try: kąt
udo wo -pisz cze lo wy, usta wie nie szpa ry sta wo wej, po -
ło że nie czę ści udo wej en do pro te zy, po ło że nie czę ści
pisz cze lo wej en do pro te zy, stre fy prze ja śnie nia wo kół
czę ści udo wej i pisz cze lo wej, ce chy ob lu zo wa nia en -
do pro te zy oraz ozna ki zu ży cia lub uszko dze nia ele -
men tów en do pro te zy [9]. 
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Ry c. 1. Po dział pa cjen tów wg ka te go rii w ska li KSS
Fig. 1. Distribution of patients according to KSS categories 

Tab. 1. Ro dzaj i na si le nie de for ma cji przed ope ra cyj nej sta wu ko la no we go
Tab. 1. Type and intensity of pre-operative deformities of the knee

Tab. 2. Skala KSS oceny wyników klinicznych
Tab. 2. The Knee Society Score (KSS) used to evaluate clinical outcomes
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Ana li zę sta ty stycz ną opi so wą ze bra ne go ma te ria -
łu oraz ana li zę sta ty stycz ną hi po tez ba daw czych do -
ko na no w opar ciu o pro gram sta ty stycz ny Sta ti sti ca
PL wer sja 5.1 fir my Stat Soft Pol ska. 

Wy ni ki

W gru pie ba da nej wy ni ki oce ny funk cji sta wu ko -
la no we go w ska li KSS przed sta wia ły się na stę pu ją -
co: 26,4% bar dzo do brych (24 ko lan), 68,1% do brych
(62 ko la na), 3,3% do sta tecz nych (3 ko la na) i 2,2%
zły (2 ko la na). Wy ni ki oce ny funk cji ko la na w ska li
KSS przed sta wia Ry c. 2 oraz Ta b. 3. Oce nę funk cji
ko la na w ska li KSS w za leż no ści od ka te go rii pa cjen -
ta ilu stru je Ry c. 4. Nie stwier dzo no sta ty stycz nie istot -
nych róż nic w oce nie funk cji ko la na po mię dzy gru pa -
mi pa cjen tów o róż nym ty pie znie kształ ce nia sta wu. 

W gru pie ba da nej wy ni ki oce ny funk cji pa cjen ta
w ska li KSS przed sta wia ły się na stę pu ją co: 25,4%
bar dzo do brych (20 pa cjen tów), 62,0% do brych (49
pa cjen tów), 10,1% do sta tecz nych (8 pa cjen tów) i 2,5%
zły (2 pa cjen tów). Wy ni ki oce ny funk cji pa cjen ta

w ska li KSS przed sta wia Ry c. 3 i Ta b. 4. Oce nę funk cji
pa cjen ta w ska li KSS w za leż no ści od ka te go rii pa cjen -
ta ilu stru je Ry c. 5. Nie stwier dzo no sta ty stycz nie istot -
nych róż nic w oce nie funk cji pa cjen ta po mię dzy gru pa -
mi pa cjen tów o róż nym ty pie znie kształ ce nia sta wu. 

W ba da nej gru pie wy ni ki oce ny ra dio lo gicz nej
w ska li KSS przed sta wia ły się na stę pu ją co: 92,3%
bar dzo do brych (84 ko lan – bez stref prze ja śnie nia),
5,5% do brych (5 ko lan – stre fy prze ja śnie nia < 2mm)
i 2,2% złych (2 ko la na – ob lu zo wa nie). W 88 ope ro -
wa nych ko la nach (96,7% przy pad ków) róż ni ca po -
zio mu li nii sta wów ko la no wych by ła mniej sza niż 
5 mm, a po zio me usta wie nie szpa ry sta wo wej stwier -
dzo no w 82 ope ro wa nych sta wach ko la no wych (90%).
Po zo sta łe wy ni ki oce ny ra dio lo gicz nej w gru pie ba da -
nej pa cjen ta w ska li KSS przed sta wia Ta b. 5. Nie
stwier dzo no sta ty stycz nie istot nych róż nic w oce nie ra -
dio lo gicz nej ko la na po mię dzy gru pa mi pa cjen tów
o róż nym ty pie znie kształ ce nia sta wu (Ry c. 6,7,8,9). 

W gru pie ba da nej od no to wa no w 10 przy pad kach
(11%) na stę pu ją ce po wi kła nia: du że krwia ki śród sta -
wo we, wy ma ga ją ce punk cji ko la na – 5 przy pad ków,
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Ryc. 2. Wy ni ki oce ny funk cji ko la na w ska li KSS w gru pie ba da nej w za leż no ści od ro dza ju de for ma cji przed ope ra -
cyj nej 
Fig. 2. Results of the evaluation of knee function in the study population using the KSS, depending on the type of pre-
operative deformity

Tab. 3. Wyniki przed- i pooperacyjnej oceny funkcji kolana w badanej grupie w skali KSS
Tab. 3. Results of pre- and post-operative evaluation of knee function in the study population, using the KSS
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Ryc. 3. Wy ni ki oce ny funk cji pa cjen ta w ska li KSS w gru pie ba da nej w za leż no ści od ro dza ju de for ma cji przed ope -
ra cyj nej
Fig. 3. Results of the evaluation of patient function in the study population using the KSS, depending on the type of
pre-operative deformation

Ta b. 4. Wy ni ki przed - i po ope ra cyj nej oce ny funk cji pa cjen ta w ba da nej gru pie w ska li KSS
Tab. 4. Results of pre- and post-operative evaluation of patient function in the study population, using the KSS

Ryc. 4. Wy ni ki oce ny funk cji ko la na w ska li KSS w za leż no ści od ka te go rii pa cjen ta
Fig. 4. Results of the evaluation of knee function using the KSS, depending on patient category
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Tab. 5. Wyniki radiologiczne badanej grupy wg kryteriów oceny radiologicznej KSS
Tab. 5. Radiological results for the study population according to KSS criteria for radiological assessment

Ryc. 6. Ra dio gram w projekcji przed nio -tyl nej ko la na pa cjent ki nr 23 z de for ma cją szpo ta wą: A – przed ope ra cją, 
B – po ope ra cji
Fig. 6. X -ray in AP pro jec tion of the knee of fe ma le pa tient no. 23 with va rus de for mi ty: A – be fo re sur ge ry, B – after
sur ge ry 

Ryc. 5. Wyniki ocena funkcji pacjenta w skali KSS w zależności od kategorii pacjenta
Fig. 5. Results of the evaluation of patient function using the KSS, depending on patient category

a b
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po wierz chow ne in fek cje ra ny po ope ra cyj nej (bez ko -
niecz ności ope ra cji re wi zyj nej) – 3 przy pad ki, za krze pi -
ca żył głę bo kich ope ro wa nej koń czy ny – 2 przy pad ki.

DyS ku SJA

Z punk tu wi dze nia pa cjen ta cak za koń czo na suk -
ce sem to ope ra cja da ją ca przede wszyst kim bez bo le -
sny staw umoż li wia ją cy do brą funk cję lo ko mo cyj ną

i kom fort ży cia. Z punk tu wi dze nia or to pe dy cak za -
koń czo na dłu go trwa łym suk ce sem to ope ra cja da ją ca
mię dzy in ny mi sta bil ny staw o osi ana to micz nej usta -
wio nej oko ło 5-10 stop ni ko śla wo. 

Speł nie nie tych wa run ków w przy pad kach na si lo -
nej de for ma cji przed ope ra cyj nej ko la na mo że być dla
ope ra to ra spo rym wyzwa niem, szczególnie je że li or -
to pe da wsz cze pia im plant nie zwią za ny [1,2,3,10,11,
12,13,14]. W ta kiej sy tu acji pra wi dło we funk cjo no -

Ryc. 8. Ra dio gram w projekcji przed nio -tyl nej ko la na pa cjent ki nr 39 z de for ma cją ko śla wą: A – przed ope ra cją, B
– po ope ra cji
Fig. 8. X -ray in AP pro jec tion of the knee of fe ma le pa tient no. 39 with val gus de for mi ty: A – be fo re sur ge ry, B – after
sur ge ry 

Ryc. 7. Ra dio gram w projekcji bocz nej ko la na pa cjent ki nr 23 z de for ma cją szpo ta wą: A – przed ope ra cją, B – po ope ra cji 
Fig. 7. X -ray in la te ral pro jec tion of the knee of fe ma le pa tient no. 23 with va rus de for mi ty: A – be fo re sur ge ry, B – after
sur ge ry 

a b

a b
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wa nie no we go sta wu ko la no we go oprócz ko rek cji znie -
kształ ceń uwa run ko wa ne jest pre cy zyj nym usta wie -
niem ele men tów en do pro te zy oraz peł ną wy dol no ścią
wię za deł po bocz nych. Nie pra wi dło we usta wie nie ele -
men tów en do pro te zy lub za bu rze nia w rów no wa dze
wię za deł pro wa dzi do lo kal nych nad mier nych ob cią -
żeń en do pro te zy, do pro wa dza jąc do jej przed wcze sne -
go ob lu zo wa nia i/lub zu ży cia [3,5,15,16,17]. Opty mal -
ne usta wie nie ele men tu udo we go to 97° na ko śla wo
w sto sun ku do osi dłu giej ko ści udo wej. Opty mal ne
usta wie nie ele men tu pisz cze lo we go to 90° w sto sun ku
do osi dłu giej ko ści pisz cze lo wej [1,2,11,14,15,17]. 

W ba da nej gru pie za im plan to wa nych cał ko wi tych
en do pro tez nie zwią za nych z wy cię ciem wię za dła
krzy żo we go tyl ne go uzy ska no oko ło 90% wy ni ków
bar dzo do brych i do brych w oce nie kli nicz nej we dług
ska li KSS, co jest zgod ne z wy ni ka mi in nych au to rów
[1,2,3,10,11,14,17]. Bio rąc pod uwa gę uzy ska ne wy -
ni ki moż na oce nić sku tecz ność cak z uży ciem te go
ty pu en do pro tez w ko ry go wa niu przed ope ra cyj nych
de for ma cji sta wu ko la no we go ja ko bar dzo do brą. Przy
za cho wa niu pra wi dło wej tech ni ki ope ra cyj nej, utrwa -
lo ne znie kształ ce nia przed ope ra cyj ne ko la na nie ma -
ją wpły wu na po ope ra cyj ny wy nik kli nicz ny cak.
Część au to rów pod kre śla jed nak znacz nie więk sze
trud no ści w uzy ski wa niu do brych efek tów cak w przy -
pad ku utrwa lo nej de for ma cji ko śla wej, cze go nie ob -
ser wo wa no w ba da nej gru pie [3,4,5,10,11,14,15,16,
17]. Uzy ska ne wy ni ki w oce nie ra dio lo gicz nej we -
dług ska li KSS w ba da nej gru pie w oko ło 90% sta -
wów także by ły zbli żo ne do opty mal nych. Uda ło się

w peł ni sko ry go wać przed ope ra cyj ne de for ma cje oraz
zaim plan to wać ele men ty en do pro tez w pra wi dło wych
usta wie niach. Ro dzaj przed ope ra cyj nej de for ma cji
ope ro wa ne go ko la na nie miał wpły wu na koń co wy
wy nik ra dio lo gicz ny wg kry te riów KSS. Część au to -
rów za le ca sto so wa nie w przy pad kach de for ma cji
szpo ta wej en do pro tez z za cho wa niem wię za dła krzy -
żo we go tyl ne go, a w przy pad kach znie kształ ce nia
ko śla we go en do pro tez z je go wy cię ciem [1,3,4,14].
Ba da na gru pa nie po zwa la na ta ką oce nę, po nie waż
w ca ło ści skła da ła się z nie zwią za nych en do pro tez
z wy cię ciem wię za dła krzy żo we go tyl ne go. 

Wy ni ki ba da nej gru py i do świad cze nia au to rów
są zgod ne z za le ce nia mi do ty czą cy mi ko rek cji utrwa -
lo nych de for ma cji przed ope ra cyj nych sta wów w przy -
padkach cak wy pra co wa nych w wio dą cych ośrod -
kach chi rur gii ko la na na prze ło mie lat 80-tych i 90-
tych ubie głe go wie ku. Po le ga ją one na cał ko wi tej
zmia nie tak ty ki or to pe dycz nej, któ ra obo wią zy wała
przez pra wie 30 lat (la ta 50-80 XX wie ku) i opie ra ła
się na wsz cze pia niu en do pro tez zwią za nych lub pół -
zwią za nych w przy pad kach na si lo nych przed ope ra -
cyj nych de for ma cji i nie sta bil no ści sta wu ko la no we -
go. Wy da je się, że sku tecz ną i dłu go trwa łą ko rek cję
utrwa lo nych, na si lo nych de for ma cji przed ope ra cyj -
nych w przy pad ku cak moż na osią gnąć za po mo cą
cał ko wi tych nie zwią za nych en do pro tez, pod wa run -
kiem ich pre cy zyj nej im plan ta cji oraz skru pu lat ne go
uwol nie nia oko ło sta wo wych tka nek mięk kich ce lem
do kład ne go zrów no wa że nia wię za deł po bocz nych
[2,3,4,5,11,14,15,16,17]. 

Ryc. 9. Ra dio gram w projekcji bocz nej ko la na pa cjent ki nr 39 z de for ma cją ko śla wą: A – przed ope ra cją, B – po ope ra cji
Fig. 9. X -ray in la te ral pro jec tion of the knee of fe ma le pa tient no. 39 with val gus de for mi ty: A – be fo re sur ge ry, B – after
sur ge ry 
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Wnio Ski

1. Sku tecz ność cak z uży ciem en do pro tez nie zwią -
za nych w ko rek cji znie kształ ceń przed ope ra cyj -
nych ko la na na le ży uznać za bar dzo do brą. 

2. Uży cie en do pro tez nie zwią za nych ty pu PFC
i PFCS ma szcze gól ną war tość w cak bez wzglę -
du na ro dzaj przed ope ra cyj nej de for ma cji ko lan.

3. Kli nicz ne i ra dio lo gicz ne wy ni ki cak z uży ciem
en do pro tez nie zwią za nych są bar dzo do bre, po mi -
mo bar dzo za awan so wa nych zmian zwy rod nie -
nio wych sta wu ko la no we go po wo du ją cych je go
znacz ne znie kształ ce nie. 

4. Wła ści wa kwa li fi ka cja do od po wied nie go ty pu
en do pro te zy oraz pre cy zyj na tech ni ka ope ra cyj -
na są jed ny mi z naj waż niej szych czyn ni ków de -
cy du ją cych o sku tecz nej cak. 
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