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STRESZCZENIE

Wstep. W pracy przedstawiono wplyw nadwagi ciala pacjentow na trwatos¢ cementowych sztucznych stawow biodro-
wych Wellera.

Material i metody. Analizie poddano 71 0sob (26 mezczyzn i 45 kobiet), u ktorych rozpoznano aseptyczne obluzowanie
endoprotez Wellera. Wiek chorych zamykat sie w granicach od 62 — 87 lat Zycia (x = 74,3; s = 6,0), czas eksploatacji sta-
wow 1-20 lat (x = 10,8, s = 5,2), nadwaga ciata pacjentow 0-40% (x = 20,8, s = 7,5). Uwzgledniajqc czas eksploatacji
endoprotez, badanych podzielono na cztery grupy. Nadwage ciata pacjentow (w procentach) obliczono zmodyfikowang for-
mulq Broca. Analizowano zaleznos¢ czasu eksploatacji endoprotez Wellera od wieku badanych, zaleznos¢ nadwagi ciata
pacjentow od czasu eksploatacji implantow oraz zaleznos¢ nadwagi ciata od wieku chorych. Obliczono sredni wiek pacjen-
tow, Sredniq nadwage ciata oraz sredni czas eksploatacji endoprotez Wellera dla kazdej grupy.

Wyniki.Nadwaga ciala pacjentow zmniejszata sie w miare wzrostu wieku (R2 = 0,7328) oraz czasu eksploatacji endo-
protez Wellera (R2 = 0,798). Najwyzszq wartos¢ liczbowq sredniej nadwagi ciata stwierdzono w grupie o najkrotszym okre-
sie obserwacji (ponad 31%). W grupie Il srednia nadwaga ciata byla o 27%, w grupie Il o 19 %, w grupie IV o 4% wigk-
sza do przyjetej normy.

Whnioski. Nadwaga ciala przyspiesza wystqpienie aseptycznych obluzowan stawow Wellera. Stwierdzono wyrazniejszy
wplyw czasu eksploatacji endoprotez od wieku pacjentow na zmniejszenie nadwagi ciata. Redukcja wagi ciata winna by¢é
traktowana jako pierwszoplanowy czynnik w profilaktyce aseptycznych obluzowan endoprotez Wellera.

SUMMARY

Background. The goal of our research was to assess overweight as a risk factor for reduced survivability of Weller-
type artificial cement hip joints.

Material and methods. We studied 71 patients (26 men, 45 women) diagnosed with aseptic loosening of Weller endoprosthe-
ses. The age of the patients ranged from 62 to 87 years of life (mean 74.3 + 6.0), the exploitation time of the artificial hip-joints
from 1 to 20 years (mean 10.4 + 5.2), overweight (calculated with the modified Broc's formula) from 0 to 40% (mean 20.8 + 7.5).
These patients were divided into four groups depending on how long the endoprosthesis had lasted. We then analyzed the corre-
lations between age, overweight, and exploitation time.

Results. Overweight decreased as patient age (R2 = 0.7328) and endoprosthesis exploitation time (R2 = 0,798)
increased. The highest average overweight (over 31% above accepted standards) was recorded in the group with the short-
est observation time. In Group 2 (5-8 years of endoprosthesis exploitation) the average overweight was 27%, and in Group
3, 19% higher. Among the patients with the longest observation time the average overweight was small (4%,).

Conclusions. Increased body weight is a major risk factor for aseptic loosening of Weller endoprostheses. The exploata-
tion time was more closely related to overweight than to the patients' age. Normalization of body weight should be regar-
ded as a crucial factor in the prevention of aseptic loosening of Weller endoprostheses.
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WSTEP

Kiedy leczenie metodami nieoperacyjnymi zmian
zwyrodnieniowych stawu biodrowego nie przynosi
ulgi, istnieje mozliwo$¢ zastapienia zniszczonego bioto-
zyska sztucznym stawem. Alloplastyka biodra, chociaz
przywraca zblizong do prawidtowej czynno$¢ stawu, ni-
gdy nie powoduje jego biologicznej odnowy [1,2,3,
5,6,7,9,10,13,14,15]. W zrekonstruowanym zespole
procesy zuzycia (niszczenia) przebiegaja znacznie szyb-
ciej anizeli w naturalnym zdrowym stawie i czgsto sa
przyczyna wystapienia aseptycznych obluzowan endo-
protez [1,3,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,19,20].

Podczas chodu (bez pomocy laski) na glowe kosci
udowej dzialaja sily okoto 4 razy wigksze od cigzaru
ciala. Niewielkie zwigkszenie masy ciala w stosunku
do normy, powoduje znaczny wzrost obciazen stawu
[1,2,3,7,22]. Zagadnienie to nabiera szczegolnego zna-
czenia u pacjentow po przebytych alloplastykach sta-
woOw biodrowych ze wspotistniejaca nadwaga ciata.

Nadmierne obciazenia stawu pogarszaja warunki
pracy wezta ruchowego ,,plastik — glowa” i przys$pie-
szaja zaglebianie si¢ glowy w polietylenowej panew-
ce [7,10,13,14,20]. Proces ten przebiega tym inten-
sywniej, im wigksze obciazenia przenoszone sa przez
endoproteze [3,7,13,14].

Nadmierne obciazenia sztucznego stawu zwigk-
szaja amplitud¢ mikroprzemieszczen trzpienia wzglg-
dem cementu, co intensyfikuje procesy destrukcyjne
w strefie styku ,,ko$¢ — cement — trzpien” [7,13]. Ce-
ment, ktory jest twardszy od metalu, dziata jak tgpy
pilnik i wygtadza powierzchnig robocza trzpienia en-
doprotezy [16]. Mikroruchy trzpienia powoduja
sptaszczenie nierdownosci powierzchni cementu [16].
Wygladzenie powierzchni roboczych cementu i trzpie-
nia ostabia trwato$¢ potaczenia ,,cement — trzpien” i jest
powodem wystapienia obluzowania trzpienia [16].

W wielu opracowaniach przedstawiono niekorzyst-
ny wplyw zwigkszonej masy ciata pacjentow na trwa-
to$¢ endoprotezoplastyk cementowych i bezcemento-
wych stawu biodrowego [2,8,11,15,18,19,20,21]. Za-
gadnienie to podejmowane bylo w publikacjach przed-
stawiajacych problemy zwigzane z realloplastyka sta-
woOw 1 zapewne z tego powodu autorzy nie podawali
doktadnych danych nadwagi ciala pacjentow.

W Polsce od lat 70. ubieglego wieku do przetomu
XX/XXI wieku najcze$ciej wszczepianym sztucz-
nym stawem biodrowym byta cementowa endoprote-
za Wellera, a od prawie 30 lat jest najczgsciej usuwa-
nym implantem [1,5,6,12,15,16,17,18,19,21]. We-
dhug prognoz, protezy Wellera bgda usuwane jeszcze
przez najblizsze kilkanascie lat [21].

Dysponujac grupa chorych, u ktorych rozpoznano
jatowe obluzowanie stawow, postanowiono zbadaé
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wplyw nadwagi ciala pacjentow na trwato$¢ protezo-
plastyk Wellera.

MATERIAL I METODY

Material kliniczny stanowito 71 chorych, u kto-
rych rozpoznano aseptyczne obluzowanie endoprotez
Wellera. Najmtodszy pacjent mial 62, najstarszy 87
lat zycia (x = 74,3; s = 6,0). Czas eksploatacji endo-
protez zamykal si¢ w granicach 1-20 lat (x = 10,8;
s = 5,2), nadwaga ciata pacjentéw 0-40% (x = 20,8;
s=17,5).

W zalezno$ci od czasu jaki uptynat od wszczepie-
nia do rozpoznania jalowego obluzowania stawu,
chorych podzielono na cztery grupy:

e [ grupa — czas eksploatacji endoprotez Wellera
wynosit od 1-3 lat,

e II grupa — czas eksploatacji endoprotez Wellera
wynosit od 5-8 lat,

o III grupa — czas eksploatacji endoprotez Wellera
wynosit od 10-14 lat,

* [V grupa — czas eksploatacji endoprotez Wellera
wynosit od 17-20 lat.

Jako dane do obliczen statystycznych przyjeto wa-
ge ciata pacjentéw, wiek chorych oraz czas eksplo-
atacji endoprotez Wellera w dniu przyjecia do szpita-
la z powodu aseptycznego obluzowania sztucznych
stawow biodrowych. Nadwagg ciata obliczono (w pro-
centach) zmodyfikowang formula Broca [22].

Za pomoca wspoélczynnika korelacji (R2) analizo-
wano zaleznos¢ czasu eksploatacji endoprotez Welle-
ra od wieku pacjentow, zaleznos¢ nadwagi ciata od
czasu cksploatacji stawow oraz zalezno$¢ nadwagi
ciata od wieku chorych.

Obliczono $redni wiek pacjentow, Sredni czas
eksploatacji endoprotez Wellera oraz $rednia nadwa-
ge ciala w grupach.

WYNIKI

Aseptyczne obluzowania sztucznych stawow
Wellera czesciej wystepowaly wsrod kobiet, ktore
stanowity 64% poddanych analizie chorych. Ilo§¢ pa-
cjentow w grupach, z uwzglednieniem ptci badanych
0s0b, przedstawia Tabela 1.

Najczesciej aseptyczne obluzowanie endoprotez
wystepowato pomigdzy 10-14 rokiem eksploatacji
endoprotez Wellera (u prawie 40% pacjentow), na-
stepnie w grupie 11 (u 31% badanych), znacznie rza-
dziej w grupach o najkrotszym i najdtuzszym okresie
obserwacji (po kilkanascie %).

Graficzna ilustracjg zaleznos$ci czasu eksploatacji
endoprotez Wellera od wieku pacjentow przedstawia
Rye. 1.
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Czas eksploatacji endoprotez wydtuzat w miarg
wzrostu wieku pacjentow (R2 = 0,929). Linia trendu
miata charakter wznoszacy.

Zaleznos$¢ nadwagi ciata pacjentow od czasu eks-
ploatacji endoprotez Wellera oraz od wieku badanych
0so6b ilustruja Ryc. 2 i Rye. 3.

Nadwaga ciala pacjentdw znaczaco zmniejszala
si¢ w miar¢ wzrostu czasu eksploatacji endoprotez
(R2 = 0,798). Linia trendu miata charakter opadaja-
cy. Pomigdzy wymienionymi parametrami wystgpo-
wala statystycznie znamienna ujemna zalezno$¢ (r =
-0,8933, p < 0,001).

Nadwaga ciata pacjentdow zmniejszata si¢ row-
niez w miar¢ wzrostu wieku pacjentéw. Linia trendu
miata charakter opadajacy. Pomigdzy wymienionymi
parametrami wyst¢powata ujemna statystycznie zna-
mienna zalezno$¢ (r = - 0,856; p < 0,001).

Srednie wartosci wieku badanych osob, czasu eks-
ploatacji endoprotez Wellera oraz nadwagi ciata pacjen-
tow w grupach I-IV przedstawiaja Ryc. 4 do Ryc. 6.

Najmtodszy pacjent zakwalifikowany do grupy I
miat 62, najstarszy 68 lat zycia. W grupie Il rozrzut
wieku badanych osob zamykat si¢ w granicach od

Tab. 1. Liczba mezczyzn i kobiet w grupach
Tab. 1. Number of men and women in the study groups

67-73 lat, w grupie III od 71-78 lat, w grupie o naj-
dtuzszym okresie obserwacji wynosit od 79-87 lat.

Sredni wiek pacjentow zwiekszal si¢ w miare
wzrostu czasu eksploatacji endoprotez. Réznice po-
migdzy warto$ciami liczbowymi $rednich arytme-
tycznych I i IT oraz II i III grupy byly podobne (3,3-
4,5 lat). Najwigksza réznicg stwierdzono pomigdzy
$rednimi arytmetycznymi 111 IV grupy (ponad 9 lat).

Sredni czas eksploatacji endoprotez w grupach
zwigkszal si¢ w miar¢ wzrostu okresu obserwacji.
Roéznice pomigdzy warto$ciami liczbowymi $rednich
arytmetycznych I 1 II oraz IT i III grupy byly poréw-
nywalne (4,3-4,9 lat). Najwigksza roznica wystepo-
wata pomiedzy wartosciami liczbowymi $rednich
1T 1 IV grupy (8,0 lat).

U wszystkich pacjentow zakwalifikowanych do
pierwszych trzech grup stwierdzono zwigkszona wa-
ge ciata od 15-40%, w stosunku do przyjetej normy.
W grupie IV niewielka nadwaga ciata (5-10%) wy-
stgpowata u 6 chorych, u pozostatych 7 pacjentow
masa ciala nie odbiegala od przyjetej normy.

Najwyzsza warto$¢ liczbowa $redniej nadwagi
ciata stwierdzono w grupie o najkrotszym czasie eks-

Badar;ang;l;p;st((;z\?vsl :tl;scpr)]lgnatacj i Liczba mezczyzn Liczba kobiet % ogotu
I (1-3lat) 3 5 11,3
Il (5-8lat) 8 14 31,0
(10 — 14 lat) 10 18 39,4
IV (17 — 20 lat) 5 8 18,3
Suma 26 45 100,0
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Ryc. 1. Zalezno$¢ czasu eksploatacji endoprotez Wellera od wieku pacjentow
Fig. 1. Dependence of Weller endoprosthesis exploitation time on patient age
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w latach)

Ryc. 5. Sredni czas eksploatacji endoprotez Wellera badanych grup
Fig. 5. Average exploitation time of Weller endoprostheses in the study groups
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Fig. 6. Average numerical value of overweight in patients from the respective study groups

ploatacji endoprotez Wellera (ponad 31%). W grupie
II $rednia nadwaga ciata byta o 26%, w grupie III
o 18% wigksza do przyjetej normy. W grupie o naj-
dtuzszym okresie obserwacji stwierdzono niewielka
srednig nadwagg ciata (ponad 4%).

DYSKUSJA

Alloplastyka stawow biodrowych nalezy do najbar-
dziej skutecznych metod leczenia w chirurgii ortope-
dycznej. W krotkim czasie po przebytym zabiegu, po-
prawia si¢ funkcja i zmniejszaja dolegliwosci bolowe
operowanego stawu. Wedlug danych z pismiennictwa,
przy wlasciwej eksploatacji implantu, catkowite cemen-
towe endoprotezy stawu biodrowego stuza pacjentowi
najczeseiej 10-13 lat, wyjatkowo dtuzej [4,5,6,10,12,16,
19,21]. Zdarzaja si¢ przypadki znacznie krotszego okre-
su eksploatacji [5,7,9,10,11,12,14,15,16,18,21].

Z przedstawionych wtasnych danych wynika, ze
sredni czas eksploatacji endoprotez Wellera wynosit
prawie 11 lat. Zwraca uwagg duza ilo§¢ obluzowan
w pierwszych latach po implantacji stawu, o czym
wspominaja réwniez inni autorzy [11,14,17,18,20,
21]. Pomigdzy 1-8 rokiem eksploatacji aseptyczne
obluzowania endoprotez rozpoznano u ponad 42%
og6tu analizowanych chorych. Pomiedzy 10 a 14 ro-
kiem eksploatacji obluzowanie implantow wystepo-
wato u prawie 40% badanych.

Czas eksploatacji endoprotez Wellera wzrastal
wiekiem pacjentow. Pomiedzy wymienionymi para-
metrami zachodzita wysoce dodatnia statystycznie
znamienna korelacja (r = 0,9638; p < 0,001).

Nadwaga ciata pacjentow zmniejszata si¢ w mia-
re wzrostu wieku chorych oraz czasu eksploatacji en-
doprotez Wellera. Swiadczy to o niekorzystnym wply-
wie zwigkszonej masy ciata na trwato$¢ protezopla-
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styk. Stwierdzono wyrazniejszy wptyw czasu eksplo-
atacji (R2 = 0,798) anizeli wieku badanych (R2 =
0,733) na zmniejszenie nadwagi ciata pacjentow.

Sredni wiek chorych oraz éredni czas eksploatacji
endoprotez Wellera wzrastat od I do IV grupy, nato-
miast §rednia warto$¢ liczbowa nadwagi ciala pa-
cjentéw malata od I do IV grupy.

Z poréwnania $rednich wartosci liczbowych nad-
wagi ciata pacjentéw z czasem eksploatacji implantow
stawu biodrowego badanych grup wynika, ze zmniej-
szenie wagi ciata od 5 do 13% moze wplynac¢ na wy-
dhuzenie czasu eksploatacji endoprotez 5-9 lat.

Nadwaga ciata nalezy do czynnikow podlegaja-
cym modyfikacji. Dlatego pacjentdéw, po przebytych
alloplastykach stawu biodrowego oraz ze wspoOhist-
niejaca nadwaga ciala, nalezy zachgcac¢, a niekiedy
nawet zmusza¢ do redukcji masy ciata.

WNIOSKI

1. Aseptyczne obluzowanie endoprotez Wellera czg-
Sciej rozpoznano u kobiet.

2. Aseptyczne obluzowanie najczgsciej wystgpowato
po 10-14 latach eksploatacji endoprotez Wellera.

3. Czas eksploatacji endoprotez Wellera wzrastat
z wiekiem pacjentow (R2 = 0,929).

4. U wszystkich pacjentéw zakwalifikowanych od
pierwszych trzech grup stwierdzono znaczna nad-
wage ciala.

5. Nadwaga ciata zmniejszata si¢ w miar¢ wzrostu
wieku pacjentow oraz czasu eksploatacji endo-
protez Wellera.

6. Stwierdzono wyrazniejszy wpltyw czasu eksplo-
atacji endoprotez (R2 = 0,798) anizeli wieku pa-
cjentow (R2 = 0,733) na zmniejszenie wagi ciala
badanych o0sob.

7. Nadwaga ciata byla jedna z przyczyn przyspie-
szajacych wystapienie aseptycznych obluzowan
endoprotez Wellera.

8. Zmniejszenie nadwagi ciata od 5 do kilkunastu %
moze wplyna¢ na wydtuzenie czasu eksploatacji
endoprotez o kilka lat.

9. Normalizacja wagi ciala winna by¢ traktowana ja-
ko pierwszoplanowy i najlatwiejszy do zrealizo-
wania czynnik w profilaktyce aseptycznych oblu-
zowan endoprotez Wellera.
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