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En do pro te zo pla sty ka ko la na 
w reu ma to idal nym za pa le niu sta wów
w przy pad kach du żych znie kształ ceń
Total knee arthroplasty in patients with severe
deformities due to rheumatoid arthritis
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StreSz�cze�nie

W reu ma to idal nym za pa le niu sta wów i w znacz nej ak tyw no ści cho ro by, zmia ny w sta wach ko la no wych
w póź niej szych okre sach cho ro by mo gą wy stę po wać na wet w 90% przy pad ków. Czę sto współ ist nie ją one z du że go
stop nia znie kształ ce nia mi o cha rak te rze przy kur czu zgię cio we go, ko śla wo ści, rza dziej szpo ta wo ści. Znisz cze nie
sta wu, z jed no cze sną du żą de for ma cją, aby za pew nić zrów no wa że nie na pię cia tka nek mięk kich wy ma ga za sto -
so wa nia do dat ko wych tech nik chi rur gicznch za nim zo sta nie wsz cze pio na en do pro te za. W pra cy pred sta wio no
me to dy po stę po wa nia w przy pad kach znacz nych przy kur czów zgię cio wych (te no kap su lo to mia tyl na), ko śla wo -
ści (uwol nie nie bocz ne w eta pach) oraz w szpo ta wo ści (naj czę ściej wsz cze pie nie en do pro te zy pół zwią za nej).
Omó wio no w skró cie me to dy uzu peł nia nia ubyt ków w ko ści udo wej i pisz cze lo wej pod czas wsz cze pia nia en do -
pro te zy oraz pro blem zmian w rzep ce.

Sum�ma�ry�

In RA patients with a high activity disease, pathological changes in the knee occur in 90% of cases in the
end-stage period. These changes are often accompanied by severe deformities, such as flexion contracture, val-
gus deformity, and more rarely varus deformity. In order to provide soft tissue balance, these deformities
require additional surgery before implantation of the prosthesis. In this article the authors describe different
methods, depending on the nature of the deformities, such as posterior release and lateral soft-tissue release,
which should be done in successive stages. The problem of the patella and loss of bone stock for reconstruction
is briefly discussed. 
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WsTęP

We dług sza cun ko wych da nych, na reu ma to idal ne
za pa le nie sta wów (rzs) cho ru je w Pol sce 1.5 % po pu -
la cji. W okre sie wcze snym cho ro by roz po zna nie jej, na
sku tek nie jed no znacz nych ob ja wów, mo że być trud ne. 

Nie ma bo wiem pa to gno micz ne go te stu, któ ry po -
twier dzał by tę cho ro bę w 100%. Cha rak te ry stycz ną
ce chą rzs jest sy me trycz ne za ję cie sta wów, w pierw -
szej ko lej no ści naj czę ściej rąk, stóp i ko lan, a na stęp -
stwem, w póź niej szym okre sie cho ro by, upo śle dze nie
ogól nej spraw no ści ru cho wej. U oko ło 50% cho rych
do cho dzi do znacz ne go stop nia in wa lidz twa. Rzs wy -
stępu je w róż nym wie ku, czę ściej u ko biet. Naj więk -
sza za cho ro wal ność przy pa da na czwar tą i pią tą de -
ka dę ży cia. Po wi kła nia na rzą do we cho ro by w po sta ci
re ak tyw nej amy lo ido zy ne rek i włók nie nia płuc mo gą
w okre ślo nych przy pad kach do pro wa dzać do przed -
wcze snej śmier ci. Roz po zna nie rzs uła twia ją kry te ria
ACR (Ame ri can Col le ge of Rheu ma to lo gy [1].

Rzs ata ku je sta wy ko la no we czę sto. W póź niej -
szych okre sach cho ro by, szcze gól nie przy jej du żej
ak tyw no ści, zmia ny w tych sta wach ob ser wu je się na -
wet w ok. 90 % przy pad ków [2]. O du żej ak tyw no ści,
oprócz znacz nie pod wyż szo nych war to ści OB, biał ka
ostrej fa zy (CRP) i nie do krwi sto ści świad czą tak że
zmia ny w na rzą dach we wnętrz nych i za pa le nie na -
czyń (va scu li tis), w na stęp stwie któ rych mo gą roz wi -
jać się zmia ny mar twi cze skó ry i owrzo dze nia.
W zło żo nej pa to lo gii cho ro by o nie zna nej etio lo gii,
czyn ni ka mi uszka dza ją cy mi staw są en zy my li zo so -
mal ne i reu ma to idal na ziar ni na za pal na oraz de mi ne -
ra li za cja koń ców sta wo wych ko ści ja ko na stęp stwo
za sto ju w krą że niu żyl nym. Pierw szy okres cho ro by,
w któ rym w ok. 50% przy pad ków nie stwier dza się
ty po wych zmian w ob ra zie rent ge now skim [1], cha -
rak te ry zu je się naj czę ściej prze ro stem bło ny ma zio -
wej, bó lem i na wro to wy mi wy się ka mi; funk cja sta wu
jest na ogół dość do bra. Jest to okres, w któ rym sta wia -
my wska za nia do sy no wek to mii. W ostat nich la tach
jed nak, praw do po dob nie na sku tek zmian do ko na nych
w stra te gii le cze nia far ma ko lo gicz ne go i no wych le -
ków, od no to wu je my zmniej sze nie licz by przy pad ków
kwa li fi ku ją cych się do sy no wek to mii, na to miast czę -
ściej przyj mo wa ni są do le cze nia chi rur gicz ne go
cho rzy ze zmia na mi ty po wy mi dla form zej ścio wych
za pa le nia reu ma to idal ne go, w któ rych do cho dzi do
znie kształ ceń sta wu w na stęp stwie de struk cji tkan ki
kost nej. Znie kształ ce nia na si lać mo że współ ist nie ją -
ca, bez wzglę du na wiek, oste opo ro za. Jest ona w tych
przy pad kach skut kiem uogól nio ne go pro ce su za pal -
ne go, zmniej sze nia ak tyw no ści ru cho wej cho re go,
a czę sto też na stęp stwem le cze nia kor ty ko ste ro ida mi.

ZniE ksZTAł CE niA ko LA nA
W RZs i ME To Dy LE CZE niA 

W rzs spo ty ka my róż ne znie kształ ce nia, do ty czą
one głów nie osi sta wu. Są to: przy kurcz zgię cio wy,
ko śla wość, rza dziej szpo ta wość i przy kurcz prze -
prost ny (ko la no ty ło wy gię te). Du żej ko śla wo ści i szpo -
tawo ści to wa rzy szą zwy kle ro ta cje go le ni. Le cze -
niem z wy bo ru za awan so wa nych zmian de struk cyj -
nych ko la na jest, jak wia do mo, en do pro te zo pla sty ka.
Za sto so wa nie tej me to dy le cze nia w du że go stop nia
znie kształ ce niach łą czyć się jed nak mu si z sze re giem
do dat ko wych dzia łań chi rur gicz nych i czę sto z ko -
niecz no ścią uży cia spe cjal nych ty pów en do pro tez
(sta bi li zo wa nych, tyl nie sta bi li zo wa nych, pół zwią za -
nych, a na wet ich od mian re wi zyj nych) [3]. Opty -
mal ne wa run ki dla funk cji sztucz ne go sta wu mo gą
być bo wiem speł nio ne tyl ko wte dy, gdy wszel kie znie -
kształ ce nia, za rów no „ką to we”, jak i ro ta cyj ne zo sta ną
w cza sie za bie gu sko ry go wa ne. Wa run ka mi dłu go -
trwa łe go po myśl ne go wy ni ku w tych przy pad kach są
więc: 1) od two rze nie osi sta wu w trzech płasz czy -
znach – czo ło wej, strzał ko wej i ho ry zon tal nej, 2) za -
cho wa nie lub od two rze nie li nii po zio mu sta wu, 3) zrów -
nowa że nie na pię cia oko ło sta wo wych tka nek mięk -
kich (to reb ka, wię za dła po bocz ne, mię śnie), 4) za cho -
wa nie lub od two rze nie to ru ru chu rzep ki i ewen tu al -
ne wsz cze pie nie en do pro te zy jej sta wo wej po wierzch -
ni, 5) wła ści wa tech ni ka ce men to wa nia oraz 6) wcze -
śnie pod ję te i wła ści wie pro wa dzo ne uspraw nia nie
po ope ra cyj ne [4]. 

Po wy pi sie ze szpi ta la cho ry po wi nien uni kać
prze cią żeń ope ro wa ne go sta wu, zwłasz cza gwał tow -
nych i trosz czyć się o na leż ną wa gę cia ła. 

Przy kurcz zgię cio wy po wsta je gdy staw jest wy -
peł nio ny pły nem wy się ko wym, prze ro śnię tą bło ną
ma zio wą i ziar ni ną za pal ną. Cho ry, aby zła go dzić bo -
le sne na pię cie to reb ki sta wo wej usta wia staw w po -
zy cji zgię cia, po nie waż zwięk sza się wte dy je go po -
jem ność. Dłu go utrzy mu ją cy się przy kurcz utrwa la
się i z cza sem mo że do pro wa dzić do tyl ne go pod -
wich nię cia. Nie rzad ko u cho rych na rzs ob ser wu je -
my przy kur cze zgię cio we znacz ne go stop nia 60-90°.
Ba da nia Per ry'ego [5] wy ka za ły, że utrwa lo ny przy -
kurcz zgię cio wy 20°, zwięk sza ob cią że nie sta wu
= 1.2 x cię żar cia ła, a 40° = 2.6 x cię żar cia ła. Jest
zro zu mia łe, że przy kur cze więk sze go stop nia przy -
spie sza ją pro ces de struk cji i sta ją się czę sto przy czy -
ną za prze sta nia cho dze nia. Przy kurcz li kwi du je my
wy ko nu jąc te no kap su lo to mię tyl ną (ang. po ste rior
re le ase). Za bieg po le ga na prze cię ciu ścię gien zgi na -
czy gru py bocz nej i przy środ ko wej, uwol nie niu przy -
cze pów mię śnia brzu cha te go i prze cię ciu to reb ki w do -
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le pod ko la no wym. Wy ko nu je się go w znie czu le niu
do lę dź wio wym (p. p.) i w za ci sku pneu ma tycz nym
z dwóch cięć pro stych na tyl no -bocz nej i tyl no -przy -
środ ko wej po wierzch ni ko la na. Za nim przy stą pi się
do uwol nie nia mię śni, na le ży od sło nić nerw strzał ko -
wy wspól ny i ob ser wo wać go w cza sie pro sto wa nia
sta wu. W uwal nia niu więk szych przy kur czów ist nie -
je po waż ne ry zy ko uszko dze nia ner wu przez je go na -
cią gnię cie. W tych przy pad kach na le ży od stą pić od
for sow ne go pro sto wa nia sta wu i za do wo lić się uzy -
ska nym wy ni kiem. Po za bie gu sto su je my unie ru cho -
mie nie sta wu łu ską gip so wą, zdej mo wa ną na czas
ćwi czeń, któ re roz po czy na się po kil ku dniach. Gdy
uzy ska się moż li wość czyn ne go pro sto wa nia sta wu,
dal sze unie ru cho mie nie jest nie po trzeb ne. Nie któ rzy
chi rur dzy wy ko nu jąc ten za bieg wy dłu ża ją ścię gno
gło wy dłu giej mię śnia dwu gło we go. Te no kap su lo to -
mię tyl ną wy ko nu je my w przy kur czach bez zmian
uszka dza ją cych po wierzch nie sta wo we (np. u dzie ci)
oraz gdy to wa rzy szą cy zmia nom de struk cyj nym
w sta wie przy kurcz jest zbyt du ży, aby moż na go zli -
kwi do wać w cza sie wsz cze pie nia en do pro te zy. W tych
przy pad kach, po kil ku ty go dniach po te no kap su lo to -
mii, przyj mu je my cho re go po now nie i wy ko nu je my
im plan ta cję en do pro te zy. Na szym zda niem, jed no -
cza so wa z en do pro te zo pla sty ką li kwi da cja znacz ne -
go stop nia przy kur czów (>40) nie tyl ko kom pli ku je
prze pro wa dze nie ope ra cji, ale na ra ża cho re go na więk -
sze ry zy ko po wi kłań oraz utrud nia po ope ra cyj ne
uspraw nia nie.

O ile przy kurcz zgię cio wy ko la na uda je się zli -
kwi do wać na ogół bez więk szych trud no ści, o ty le
ko rek cja in nych du żych znie kształ ceń pod czas en do -
pro te zo pla sty ki wy ma ga zna jo mo ści ich pa to me cha -
ni ki, bar dziej zło żo nej tech ni ki ope ra cyj nej i zwią za -
ne go z nią do świad cze nia w im plan ta cji en do pro tez. 

Ko śla wość na le ży do czę stych znie kształ ceń w rzs,
ob ser wu je się ją znacz nie czę ściej w tej cho ro bie niż
w oste oar tro zie. Współ ist nie je na ogół z przy kur czem
zgię cio wym, rza dziej z prze pro stem sta wu. Po wsta je
w na stęp stwie zmian de struk cyj nych w bocz nym
prze dzia le ko la na. Z cza sem do cho dzi do ob kur cza -
nia się tka nek mięk kich oko ło sta wo wych po stro nie
bocz nej sta wu (wię za dło po bocz ne, to reb ka, pa smo
bio dro wo -pisz cze lo we oraz mię sień dwu gło wy uda
– od po wie dzial ny za ro ta cję ze wnętrz ną) i roz cią gnię -
cia ich po stro nie przy środ ko wej. Oś me cha nicz na
koń czy ny prze miesz cza się ku stro nie bocz nej. Je śli
ko śla wość jest więk sza niż 20° do cho dzi do bocz ne -
go pod wich nię cia rzep ki, któ rej sta ły, nie fi zjo lo gicz -
ny na cisk na kły kieć bocz ny ko ści udo wej przy czy -
nia się do je go za ni ku od przo du. Wraz z na ra sta niem
ko śla wo ści za ni ka ma sa kłyk cia bocz ne go udo we go
rów nież w po lu ob cią ża nia. Jest to po czą tek błęd ne -

go ko ła po więk sza ją ce go znie kształ ce nie, z któ rym
współ ist nie je ze wnętrz na ro ta cja go le ni. 

Lom bar di i wsp.[6] wy róż nia ją trzy stop nie ko śla -
wo ści i pro po nu ją al go rytm po stę po wa nia w za leż no -
ści od stop nia znie kształ ce nia. Po dob ną me to dę sto -
su je my od kil ku lat w na szej Kli ni ce. Sto pień pierw -
szy ko śla wo ści ce chu je umiar ko wa ny za nik kłyk ci
bocz nych udo we go i pisz cze lo we go, z lek ką asy me -
trią w na pię ciu tka nek oko ło sta wo wych (to reb ka, wię -
za dła). W stop niu dru gim za nik tkan ki kost nej kłyk ci
i asy me tria w na pię ciu tka nek oko ło sta wo wych są
więk sze niż w pierw szym, ale tkan ki mięk kie po stro -
nie przy środ ko wej są nie zmie nio ne. W stop niu trze -
cim wy stę pu je znacz ny za nik kłyk ci bocz nych, ob -
kur cze nie się tka nek mięk kich oko ło sta wo wych po
stro nie bocz nej oraz za nik to reb ki i wię za dła po bocz -
ne go po stro nie przy środ ko wej. 

Tech ni ka chi rur gicz na im plan ta cji en do pro te zy
jest w tym znie kształ ce niu bar dziej zło żo na niż w im -
plan ta cji „stan dar do wej” lub im plan ta cji w przy kur -
czu zgię cio wym umiar ko wa ne go stop nia. Jej za sad -
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Ryc. 1. Uwol nie nie tka nek mięk kich po bocz nej stro nie
ko la na w ko śla wo ści. a – bocz ne rzep ki, b  – czę ścio we
wię za dła po bocz ne go (LCL), c  – wię za dła krzy żo we go
tyl ne go, d – tyl no -bocz nej czę ści to reb ki, e – rzep ka
Fig. 1. Release of soft tissue on the lateral part of the knee
in valgus deformity. a) lateral patellae; b) partial of late -
ral collate ral ligament (LCL); c) posterior cruciate liga-
ment, d) postero-lateral part of the capsule; e) patella
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ni czym ce lem jest zrów no wa że nie na pię cia tka nek
mięk kich, co po win no być w cza sie za bie gu spraw dzo -
ne za rów no w wy pro ście, jak i w zgię ciu sta wu. Za -
bieg, tak jak in ne na sta wie ko la no wym, wy ko nu je -
my w znie czu le niu do lę dżwio wym (p. p.). Staw otwie -
ra się po przez cię cie skór ne po środ ko we i na stęp nie
oko ło rzep ko we przy środ ko we, prze dłu ża jąc go w gó rę
wzdłuż włó kien gło wy pro stej mię śnia czwo ro gło we -
go 10 do 15 cm po wy żej rzep ki i w dół do gu zo wa -
to ści ko ści pisz cze lo wej, czę ścio wo od dzie la jąc przy -
czep wię za dła rzep ki do ko ści. Po zgię ciu sta wu
i przy go to wa niu koń ców sta wo wych ko ści pisz cze lo -
wej i udo wej, zgod nie z przy ję ty mi za sa da mi tech ni -
ki chi rur gicz nej, przy stę pu je my do ko lej nych eta pów
uwol nie nia tka nek oko ło sta wo wych po stro nie bocz -
nej sta wu. W za leż no ści od stop nia uzy ska nej ko rek -
cji uwal nia nie roz sze rza my o ko lej ne eta py

W pierw szej ko lej no ści od ci na my przy czep wię -
za dła krzy żo we go tyl ne go do kłyk cia przy środ ko we -
go udo we go i odłusz cza my przy czep to reb ki po stro -

nie tyl no-bocz nej oraz czę ścio wo prok sy mal ny przy -
czep wię za dła po bocz ne go przy środ ko we go (LCL)
(Ryc. 1b, c, d). W tym eta pie uwal nia nia moż na rów -
nież od dzie lić prok sy mal ny przy czep gło wy bocz nej
mię śnia brzu cha te go łyd ki. Je śli to jest nie wy star cza -
ją ce, w ko lej nym eta pie od ci na my przy czep pa sma
bio dro wo-pisz cze lo we go do guz ka Ger dy (Ryc. 2e) oraz
przy czep mię śnia pod ko la no we go do ko ści udo wej
(Ryc. 2b). W skraj nych przy pad kach (ostat ni etap) za -
cho dzi ko niecz ność cał ko wi te go od cię cia prok sy mal -
ne go przy cze pu wię za dła po bocz ne go (LCL) (Ryc. 2a). 

Gdy znie kształ ce niu to wa rzy szy pod wich nię cie
rzep ki, li kwi du je my go przez jej bocz ne uwol nie nie,
tj. na cię cie to reb ki i prze cię cie trocz ków od we wnętrz -
nej stro ny sta wu. Na cię cie wy ko nu je my moż li wie jak
naj da lej od bocz ne go brze gu rzep ki, sta ra jąc się unik -
nąć uszko dze nia tęt ni cy ko la na gór nej bocz nej. Za -
lety te go za bie gu po twier dza ją in ni au to rzy [7,8]
(Ryc. 1a). Nie na le ży za po mi nać, że ko rek cja znacz -
ne go stop nia ko śla wo ści nie sie rów nież ry zy ko uszko -
dze nia ner wu strzał ko we go wspól ne go. 

Mia rą zrów no wa że nia oko ło sta wo wych tka nek
mięk kich jest wsta wie nie po mię dzy re se ko wa ne po -
wierzch nie sta wo we spe cjal ne go kloc ka (ang. spa -
cer) i stwier dze nie, że po obu stro nach sta wu tkan ki
mięk kie są jed na ko wo na pię te. 
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Ryc. 2. Uwol nie nie tka nek mięk kich po bocz nej stro nie
ko la na w ko śla wo ści. a – wię za dła po bocz ne go, b  – przy -
cze pu mię śnia pod ko la no we go, c – roz cią gnię te wię za -
dło po bocz ne przy środ ko we (MCL), d – to reb ki po
stro nie tyl no -bocz nej, e – przy cze pu pa sma bio dro wo -
pisz cze lo we go do guz ka Ger dy
Fig. 2. Release of soft tissue on the lateral part of the
knee in valgus deformity. a) lateral ligament; b) attach-
ment of the popliteus muscle; c) extended medial colla -
teral ligament (MCL), d) postero-lateral part of the ca -
psule; e) attachment of the femoral-tibial band to Gerda's
protuberance

Ryc. 3. Głę bo ki uby tek kłyk cia przy środ ko we go pisz -
cze li, a – po praw na re sek cja, b – nie wła ści wa re sek cja
Fig. 3. Deep loss of the medial tibial condyle. a – pro per
resection, b – incorrect resection
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Szpo ta wość rza dziej wy stę pu je w rzs. Dość cha -
rak te ry stycz ną ce chą te go znie kształ ce nia, w od róż -
nie niu od ko śla wo ści, są częst sze i bar dziej na si lo ne
do le gli wo ści bó lo we. W po cząt ko wym okre sie, gdy
wy stę pu je tyl ko za nik chrząst ki w przy środ ko wym prze -
dziale sta wu, znie kształ ce nie jest na ogół umiar ko wa -
ne. W mia rę po stę pu zmian cho ro bo wych zmia nom
de struk cyj nym ule ga war stwa pod chrzęst na i znie -

kształ ce nie po więk sza się. Oko ło sta wo we tkan ki
mięk kie ule ga ją ob kur cze niu po stro nie przy środ ko -
wej i roz luź nie niu oraz roz cią gnię ciu po stro nie bocz -
nej. Kły kieć udo wy przy środ ko wy rza dziej ule ga za -
ni ko wi niż bocz ny w przy pad ku ko śla wo ści, czę sto
do cho dzi do je go wy sta wa nia po za kość pisz cze lo -
wą. Więk sze go stop nia szpo ta wo ści to wa rzy szy ro ta -
cja go le ni do we wnątrz. W tych przy pad kach, zwłasz -
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Ryc. 4. Cho ra M. T. lat 81, a – stan przed ope ra cją, b – po wsz cze pie niu en do pro te zy GSB
Fig. 4. Patient MT, female, age 81, a – status pre-operatively, b – after implantation of GSB prosthesis
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cza u osób star szych, chęt niej sto su je my en do pro te zy
pół zwią za ne, np. ty pu GSB. Tech ni ka im plan ta cji
jest znacz nie prost sza i na ogół zna na.

W du żych znie kształ ce niach za rów no w ko śla wo -
ści, jak i szpo ta wo ści pro ble mem, nie kie dy trud nym
do roz wią za nia, są ubyt ki tkan ki kost nej ca łych kłyk -
ci lub ich brzeż nych frag men tów [9,10]. W głęb szych
ubyt kach kłyk ci pisz cze lo wych błę dem jest re sek cja
koń ca sta wo we go na po zio mie dna ubyt ku (Ryc. 3).

Z po mo cą przy cho dzą tu kli no we wkład ki me ta -
lo we sta no wią ce ele men ty en do pro tez re wi zyj nych,
nie ste ty dość dro gie. Nie du że ubyt ki moż na też wy -
peł nić frag men ta mi ko ści wła snej z re se ko wa nych
koń ców sta wo wych. Więk sze prze szcze py ko ści al lo -
gen nej mro żo nej lub lio fi li zo wa nej uzu peł nia ją ce du -

że ubyt ki nie ro ku ją na ogół peł nej przbu do wy i nie
sta no wią moc nej pod po ry dla en do pro te zy.

ZMiA ny W sTA WiE RZEP ko Wo
-uDo WyM

W rzs pro ces cho ro bo wy ata ku je ca ły staw. Wy -
ko nu jąc „stan dar do wą” en do pro te zo pla sty kę z re gu -
ły na po ty ka my na róż ne, cza sem znacz ne znisz cze nia
chrząst ki na po wierzch ni sta wo wej rzep ki. O ile
w oste oar tro zie więk szość au to rów skła nia się obec -
nie do im plan ta cji en do pro te zy rzep ki, o ty le w rzs
zda nia na ten te mat są po dzie lo ne. Jak wy ni ka z na -
sze go wie lo let nie go do świad cze nia, wska za nia do

Ryc. 5. Cho ry W. G. lat 45. a – stan przed ope ra cją, b – po wsz cze pie niu en do pro tez AGC DA
Fig. 5. Patient WG, male, age 45. a – status pre-operatively; b – after implantation of AGC DA prosthesis
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b
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im plan ta cji en do pro te zy rzep ki w rzs, z uwa gi na sła -
be pod ło że kost ne w po sta ci je go za ni ków, ogni sko -
wych ubyt ków oraz o ste opo ro zy, są ogra ni czo ne.
Zmia ny te ob ser wu je my czę ściej w du żej ko śla wo ści
ko la na z pod wich nię ciem rzep ki oraz w utrwa lo nych
znacz nych przy kur czach zgię cio wych. W prze wa ża -
ją cej licz bie przy pad ków ist nie je więc ry zy ko nie -
uchron nych po wi kłań w po sta ci przed wcze sne go ob -
lu zo wa nia im plan tu i zła mań pod ło ża kost ne go. 

PoD su Mo WA niE

Przy du żym stop niu ak tyw no ści reu ma to idal ne go
za pa le nia sta wów, do cho dzi do znacz ne go uszko dze -
nia wszyst kich struk tur ana to micz nych sta wu ko la -
no we go, któ rych na stęp stwem są czę sto du że znie -
kształ ce nia osi koń czy ny unie moż li wia ją ce po ru sza -
nie się. En do pro te zo pla sty kę kłyk cio wą, obec nie naj -
czę ściej sto so wa ną, po win no po prze dzić w tych przy -
pad kach od po wied nie przy go to wa nie sta wu, wy ma -
ga ją ce za sto so wa nia do dat ko wych tech nik chi rur gicz -
nych. Po le ga ją one na we wnątrzsta wo wym uwol nie niu
przy kur czo nych tka nek. Naj więk sze trud no ści moż na
na po tkać pod czas li kwi da cji du że go stop nia ko śla -
wo ści, dla te go li kwi da cja te go znie kształ ce nia po -
win na się od by wać eta pa mi. W du żych przy kur czach
zgię cio wych (40-90°) pre fe ru je my po prze dze nie en -
do pro te zo pla sty ki ze wnątrzsta wo wą te no kap su lo to -
mią tyl ną, któ rą wy ko nu je my kil ka ty go dni wcze -
śniej. W li kwi da cji du żych ko śla wo ści lub przy kur -
czów zgię cio wych na le ży brać pod uwa gę moż li wość
uszko dze nia ner wu strzał ko we go wspól ne go. Wy nik
en do pro te zo pla sty ki w du żych znie kształ ce niach ko -
la na w rzs za le ży nie tyl ko od pro gre sji cho ro by, jej

stop nia ak tyw no ści i pa ra me trów ogól nej wy dol no ści
ru cho wej cho re go, ale przede wszyst kim od wła ści -
wej tech ni ki chi rur gicz nej (Ryc. 4ab, 5ab).
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