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Ana to micz na i czyn no ścio wa re kon struk cja
sta wu ko la no we go w przy pad kach cięż kiej
nie sta bil no ści kost nej i wię za dło wej 
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z uży ciem en do pro te zy pół zwią za nej
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StreSz�cze�nie
Wstęp.�Ba da nie mia ło ma ce lu oce nę efek tyw no ści cał ko wi tej al lo pla sty ki ko la na z uży ciem en do pro te zy pół zwią za nej w ko -

rek cji cięż kiej nie sta bil no ści kost nej i wię za dło wej sta wu ko la no we go, z za awan so wa ny mi za 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 50 ko lej nych cał ko wi tych al lo pla styk ko la na, wy ko na nych u 40 pa cjen tów (40

ko biet) w la tach 1995-2000. Za im plan to wa no na stę pu ją ce ro dza je en do pro tez: GSB – 45 i En do -Mo del – 5. Oce nie pod da no 48 ko lan.
Śred nia wie ku pa cjen tów wy nio sła 65,6 lat. Śred nia cza su ob ser wa cji po ope ra cyj nej wy no si ła 32,8 mie sią ce (za kres: 11-62 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 ana to micz ne ba da no za po mo cą po stu ro gra fii kom pu te ro wej z uży ciem apa ra tu ry Me tre com Sys tems. 

Wy�ni�ki.�W gru pie ba da nej wy ni ki oce ny funk cji sta wu ko la no we go przed sta wia ły się na stę pu ją co: 26% bar dzo do brych, 68%
do brych, 4% do sta tecz nych i 2% złych. Nie stwier dzo no sta ty stycz nie istot nych róż nic po mię dzy wy ni ka mi ana to micz ny mi (po stu -
ro gra fia) a ra dio lo gicz ny mi cał ko wi tej al lo pla sty ki ko la na w przy pad kach cięż kiej de for ma cji sta wu ko la no we go. Nie co słab sza
sku tecz ność cał ko wi tej al lo pla sty ki ko la na z uży ciem en do pro tez pół zwią za nych w od two rze niu czyn no ści sta wu ko la no we go wy -
ni ka ła ze sła be go sta nu ogól ne go zdro wia i wie lo sta wo we go cha rak te ru pro ce su cho ro bo we go u pa cjen tów z ba da nej gru py. 

Wnio�ski. 1. Wy ni ki cał ko wi tej al lo pla sty ki ko la na z uży ciem en do pro tez pół zwią za nych 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. 2. Ba da nie po stu ro gra ficz ne i ra dio gra ficz ne wy ka za ły, że cał ko wi ta al lo pla -
sty ka ko la na z uży ciem en do pro tez pół zwią za nych po zwa la na re kon struk cję po praw nych wa run ków ana to micz nych sta wu ko la -
no we go na wet w przy pad kach je go cięż kiej de for ma cji. 3. Wy ni ki czyn no ścio we cał ko wi tej al lo pla sty ki ko la na z uży ciem en do pro -
tez pół zwią za nych są do bre w ba da nej gru pie po mi mo po waż nej nie sta bil no ści i znie kształ ce nia sta wów ko la no wych.

SuM�Ma�ry
Back�gro�und. The stu dy was ma de to eva lu ate ef fi cien cy of se mi -con stra ined sys tems of TKR in cor rec tion of se ve re bo ne and

li ga men to us in sta bi li ty in knee jo int with de ge ne ra ti ve di se ase. 
Ma�te�rial�and�me�thods. Re tro spec ti ve in ve sti ga tion of the 50 con se cu ti ve TKRs per for med in 40 pa tients (40 wo men) be twe en 1995-

2000 was ma de. The re we re fol lo wing pro sthe sis im plan ted: GSB – 45 and En do -Mo del – 5. 48 kne es we re eva lu ated. Pa tients'
me an age was 65,6 years old. Me an ti me of fol low -up was 32,8 mon ths (ran ge: 1-5 years). Func tio nal sta tus was eva lu ated ac -
cor ding to KSS sca le and ra dio gra phic re sults we re in ve sti ga ted with stan dard pla in x -ray pic tu res. Ana to mic re sults we re in ve -
sti ga ted by the com pu ted po stu ro gra phy with the use of Me tre com Sys tems. 

re�sults. In stu dy gro up the re we re: 26% excel lent, 68% go od, 4% fa ir and 2% po or re sults re spec ti ve ly in Knee Sco re (KSS).
The re are no sta ti sti cal dif fe ren ces be twe en ana to mi cal and ra dio lo gi cal re sults of TKR in the knee jo ints with se ve re de for mi ty.
A lit tle po orer ef fi cien cy of the se mi -con stra ined sys tem of to tal knee ar th ro pla sty in func tio nal re con struc tion of the knee jo int
was due to po or ge ne ral -he alth sta tus of the pa tients and mul ti -jo int na tu re of the ir di se ase. 

conc�lu�sions. 1. Re sults of TKR with se mi -con stra ined sys tems in short -term fol low -up (1-5 years) are ve ry go od. 2. Po stu ro -
gra phic and ra dio gra phic stu dies show that with se mi -con stra ined sys tem of TKR al lows for re con struc tion of pro per ana to my of
the knee jo int even in se ve re de for med ca ses. 3. Func tio nal re sults of TKR with se mi -con stra ined sys tems are go od in se ve re ly
unsta ble and de for med knee jo ints.
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WSTęP

Re kon struk cja struk tu ry i funk cji ko la na z cięż ką
nie sta bil no ścią na pod ło żu kost nym i/lub wię za dło -
wym jest du żym wy zwa niem na wet dla do świad czo -
ne go chi rur ga ko la na. Oprócz ty po wych pro ble mów
zwią za nych z do le gli wo ścia mi pa cjen ta (ból, ogra ni -
cze nia ru cho mo ści, upo śle dze nie lo ko mo cji) chi rurg
mu si roz wią zać tak że, rów nie waż ne, in ne pro ble my
istot ne dla trwa ło ści do bre go wy ni ku ope ra cji i dłu -
gie go prze ży cia en do pro te zy zwią za ne z cięż ką nie -
sta bil no ścią wię za dło wą i kost ną sta wu. Ta ki mi pro -
ble ma mi są: nie wy dol ność apa ra tu wię za dło we go
i za bu rze nia rów no wa gi na pię cia tka nek mięk kich
oko ło sta wo wych oraz de fek ty pod ło ża kost ne go koń -
ców sta wo wych pisz cze li i uda [1,2,3,4]. Spo so bem
roz wią za nia tych pro ble mów w przy pad kach cał ko -
wi tej al lo pla sty ki ko la na do po cząt ku lat 90-tych
ubie głe go wie ku by ło sto so wa nie cał ko wi tych en do -
pro tez zwią za nych lub pół zwią za nych [4,5,6,7,8]. Kla -
sycz ne wska za nia do im plan ta cji en do pro tez ko la na,
zwią za nych i pół zwią za nych obej mo wa ły: 1) cał ko wi -
ta al lo pla sty ka ko la na w sta wach z bar dzo du ży mi
przy kur cza mi zgię cio wy mi, 2) cał ko wi ta al lo pla sty ka
ko la na w sta wach z bar dzo na si lo ny mi de for ma cja mi
i/lub nie sta bil no ścia mi w płasz czyź nie czo ło wej oraz 3.
re wi zje po cał ko wi tej al lo pla sty ce ko la na z roz le gły mi
de fek ta mi pod ło ża kost ne go i/lub tka nek mięk kich. 

Ce la mi pra cy są: 1) oce na sku tecz no ści cał ko wi tej
al lopla sty ki ko la na z uży ciem en do pro tez pół zwią za -
nych w eli mi na cji cięż kiej nie sta bil no ści kost nej
i wię za dło wej w sta wach ko la no wych ze zmia na mi
zwy rod nie nio wy mi, 2) ana li za wcze snych wy ni ków
kli nicz nych i ra dio lo gicz nych cał ko wi tej al lo pla sty ki
ko la na z uży ciem en do pro tez pół zwią za nych. 

MA TE RiAŁ i METoDy

Re tro spek tyw nym ba da niem ob ję to 50 ko lej nych
cał ko wi tych al lo pla styk ko la na, z uży ciem en do pro -
tez pół zwią za nych, wy ko na nych u 40 pa cjen tów (40
ko biet) 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 im plan ta cja en do pro te zy pół zwią za nej. 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 pół 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 40

pa cjen tów wy żej wy mie nio ne kry te ria speł ni ło 38
z 48 za im plan to wa ny mi en do pro te za mi pół 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: 65,6 lat (za kres: 52-78 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: GSB (fir my Sul zer) – 43 i En do -
-Mo del (fir my Link) – 5. 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: 32,8 mie sią ce (za kres: 11-
62 mie się cy). 

W ba da nej gru pie w przy pad ku 34 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 14
sta wów zmia ny mia ły cha rak ter idio pa tycz ny. 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 – 5 przy pad ków, zmia ny w dwu prze -
dzia łach – 20 przy pad ków i zmia ny w trzech prze -
dzia łach – 23 przy pad ki. W przy pad kach de for ma cji
na tle rzs stwier dza li 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 [9]. W gru -
pie pa cjen tów z de for ma cją sta wu ko la no we go na 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 [10].
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 [11]. 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 36,4 punk tu (śred nia: 11,2p.)
[11]. 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 34,6 punk tu (śred -
nia: 12,8 p.) [11]. 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) [11]. 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 mać
od 0-100 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 -
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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
[12]. 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 [12]. 

Wy ni ki ana to micz ne ba da no za po mo cą po stu ro -
gra fii kom pu te ro wej z uży ciem apa ra tu ry Me tre com
Sys tems. Jest to urzą dze nie umoż li wia ją ce no wo cze -
sną, nie in wa zyj ną, skom pu te ry zo wa ną tech ni kę po -
mia ro wą (tzw. ska no wa nie) wy bra nych punk tów

ana to micz nych na po wierzch ni cia ła ba da ne go pa -
cjen ta. Po zwa la to na otrzy my wa nie szcze gó ło wych
da nych w tych punk tach w od nie sie niu do trzech płasz -
czyzn oraz nor my fi zjo lo gicz nej. Urzą dze nie skła da
się z ko lum ny wspor ni ko wej z czuj ni kiem słu żą cych
do do ko ny wa nia po mia rów oraz apa ra tu ry kom pu te -
ro wej za wie ra ją cej pro gram kom pu te ro wy słu żą cy
do gro ma dze nia, prze twa rza nia, ana li zo wa nia da nych
oraz pre zen ta cji wy ni ków. Po stu ro graf kom pu te ro wy
ty pu Me tre com Sys tems umoż li wia oce nę tak ca łej po -
sta wy cia ła, jak i po szcze gól nych od cin ków cia ła ba -
da ne go pa cjen ta. W przy pad ku sta wu ko la no we go
moż li wa jest oce na: osi ana to micz nej, osi me cha nicz -
nej, usta wie nie sta wu ko la no we go w płasz czyź nie
strzał ko wej, osi ob ro tu ko la na w płasz czyź nie strzał -
ko wej, po ło że nia rzep ki w sto sun ku do szpa ry sta wo -
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Ryc. 1. Podział pacjentów wg kategorii czynnościowej w skali KSS
Fig. 1. Patiens' stratyfication according to functional category in KSS

Tab. 1. Rodzaj i nasilenie deformacji przedoperacyjnej stawu kolanowego
Tab. 1. Type and severity of the preoperative knee deformation
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wej, ka ta Q rzep ki oraz ro ta cji rzep ki w płasz czyź nie
czo ło wej. 

Ana li zę sta ty stycz ną opi so wą ze bra ne go ma te ria -
łu 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% bar dzo do brych (13 ko lan), 68% do brych
(34 ko la na), 4% do sta tecz nych (2 ko la na) i 2% zły 
(1 ko la no). Wy ni ki oce ny funk cji ko la na w ska li KSS

przed sta wia Ry c. 2 oraz Ta b. 2. 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.

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: 5% bar -
dzo do brych (2 pa cjen tów), 20% do brych (8 pa cjen -
tów), 45% do sta tecz nych (18 pa cjen tów) i 30% zły
(12 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. 3. 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.

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: 62% bar -
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Ryc. 2. Wyniki oceny funkcji kolana w skali KSS w zależności od typu endoprotezy
Fig. 2. Results of knee score in KSS due to endoprosthesis type

Ryc. 3. Wy ni ki oce ny funk cji pa cjen ta w ska li KSS w za leż no ści od ty pu en do pro te zy
Fig. 3. Re sults of func tion sco re in KSS due to en do pro sthe sis ty pe
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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 czyn no ścio wej pa cjen ta
Fig. 4. Re sults of knee sco re in KSS due to pa tient's func tio nal ca te go ry

Tab. 2. Wy ni ki przed- i po ope ra cyj nej oce ny funk cji ko la na w ba da nej gru pie w ska li KSS
Tab. 2. Pre- and postoperative results in KSS knee score of the study group

Ryc. 5. Wy ni ki oce ny funk cji pa cjen ta w ska li KSS w za leż no ści od je go ka te go rii czyn no ścio wej
Fig. 5. Re sults of func tion sco re in KSS due to pa tient's func tio nal ca te go ry
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dzo do brych (31 ko lan – bez stref prze ja śnie nia), 30%
do brych (15 ko lan – stre fy prze ja śnie nia < 2mm), 6 %
do sta tecz nych (3 ko la na – moż li we ob lu zo wa nie) i 2%
złych (1 ko la no – ob lu zo wa nie). W 47 ope ro wa nych
ko la nach (94% 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 44
ope ro wa nych sta wach ko la no wych (88%). 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. 4.

Wy ni ki oce ny ana to micz nej w ba da nej gru pie za
po mo cą po stu ro gra fu Me tre com Sys tem przed sta wia
Ta b. 5. Uzy ska ne wy ni ki z wy jąt kiem jed ne go oce nia -
ne go pa ra me tru (oś me cha nicz na) by ły pra wi dło we. 

W gru pie ba da nej od no to wa no w 8 przy pad kach
(16%) 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 – 4 przy pad ki,
po wierz chow ne in fek cje ra ny po ope ra cyj nej – 2 przy -
pad ki (bez ko niecz no ści ope ra cji re wi zyj nej), mar twi -
ca skó ry – 1 przy pa dek (le czo na nie ope ra cyj nie), zła -
ma nie trzo nu ko ści udo wej – 1 przy pa dek (3 la ta po
cał ko wi tej al lo pla sty ce ko la na).

DyS ku SJA

Przed sta wio ne wy ni ki w ba da nej gru pie przed dal -
szym ich omó wie niem wy ma ga ją trzech bar dzo istot -
nych za strze żeń: 1) nie wiel ka li czeb ność gru py ba da -
nej, 2) re tro spek tyw ny cha rak ter ba da nia oraz 3)
krót ki czas ob ser wa cji (śred nia oko ło 3 la ta). 

Ge ne ral nie na le ży oce nić en do pro te zy pół zwią za -
ne jak bar dzo po moc ne w roz wią zy wa niu pro ble mów
zwią za nych z cięż ką de for ma cją i/lub nie sta bil no ścią
sta wu ko la no we go pod da wa ne go ope ra cji cał ko wi tej
al lo pla sty ki ko la na [4,8,13,14,15,16]. Po twier dzi ła to
do ko na na oce na kli nicz na, po stu ro gra ficz na i ra dio -
lo gicz na ope ro wa nych sta wów ko la no wych. Szcze -
gól nie ba da nia po stu ro gra ficz ne i ra dio lo gicz ne ba -
da nej gru py są bar dzo za chę ca ją ce. We wszyst kich
przy pad kach do ko na ła się pra wie peł na ko rek cja utrwa -
lonej, wie lo let niej i cięż kiej de for ma cji przed ope ra -
cyj nej. W za leż no ści od na ra sta nia stop nia trud no ści
w uzy ska niu po ope ra cyj nej ko rek cji znie kształ ce nia
przed ope ra cyj ne ope ro wa nych sta wów ko la no wych
na le ży usze re go wać na stę pu ją co: de for ma cja szpo ta -

Tab. 4. Wy ni ki ra dio lo gicz ne ba da nej gru py wg kry te riów oce ny ra dio lo gicz nej KSS
Tab. 4. Postoperative results in radiographic KSS score of the study group

Tab. 5. Oce na wy ni ków ana to micz nych za po mo cą po stu ro gra fu Me tre com Sys tems
Tab. 5. Anatomic results in posturography Metrecom System og the study group

Tab. 3. 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. 3. Pre- and postoperative results in KSS function score of the study group
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Ryc. 6. Ra dio gram w rzu cie przed nio -tyl nym ko la na pa cjent ki nr 12 po prze by tej oste oto mii nad kłyk cio wej ko ści udo wej
z de for ma cją ko śla wą i nie sta bil no ścią przy środ ko wą: A – przed leczeniem ope ra cyjnym, B – po leczeniu ope ra cyjnym
Fig. 6. An te ro po ste rior ra dio graph of the knee in pa tent No 12 after su pra con dy lar fe mo ral oste oto my with val gus
de for mi ty and me dial in sta bi li ty: A – be fo re TKR, B – after TKR

Ry c. 7. Ra dio gram w rzu cie bocz nym ko la na pa cjent ki nr 12 po prze by tej oste oto mii nad kłyk cio wej ko ści udo wej
z de for ma cją ko śla wą i nie sta bil no ścią przy środ ko wą: A – przed leczeniem ope ra cyjnym, B – po leczeniu ope ra cyjnym
Fig. 7. La te ral ra dio graph of the knee in pa tent No 12 after su pra con dy lar fe mo ral oste oto my with val gus de for mi -
ty and me dial in sta bi li ty: A – be fo re TKR, B – after TKR
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wa i nie sta bil ność bocz na, przy kurcz zgię cio wy, de -
for ma cja ko śla wa i nie sta bil ność przy środ ko wa. Pod -
kre ślić na le ży, że we wszyst kich przy pad kach w ba -
da nej gru pie cho dzi ło o skraj ne po sta ci tych de for ma -
cji. W przy pad ku oce ny ra dio lo gicz nej war to zwró cić
uwa gę na po praw ne osa dze nie ele men tów: udo we go
i pisz cze lo we go, po mi mo za awan so wa nych de for ma -
cji kost nych lub znacz nych ubyt ków pod ło ża kost ne -
go. Na le ży pod kre ślić bar dzo do brą zgod ność po mia -
rów ką ta pisz cze lo wo -udo we go w ba da niu ra dio lo -
gicz nym z po mia ra mi osi ana to micz nej koń czy ny
dol nej w ba da niu po stu ro gra ficz nym.

Po mi mo tak do brych wy ni ków po stu ro gra ficz -
nych i ra dio lo gicz nych w ba da nej gru pie nie uda ło
się osią gnąć rów nie za chę ca ją cych wy ni ków kli nicz -
nych. W praw dzie, je że li cho dzi o oce nę funk cji ope -
ro wa ne go ko la na, osią gnię te wy ni ki są w 94% do bre
i bar dzo do bre, to w przy pad ku oce ny funk cji pa cjen -
ta wy ni ki bar dzo do bre i do bre sta no wią za le d wie 25%.
Ta ką roz bież ność wy ni ków jest spo wo do wa na: 1) za -
awan so wa niem miej sco wym pro ce su cho ro bo we -
go, 2) dłu go trwa ło ścią pro ce su cho ro bo we go oraz 3)
czę sto cha rak te rem wie lo sta wo wym pro ce su cho ro -
bo we go nisz czą ce go ope ro wa ny staw ko la no wy.
Szcze gól nie ja skra wo tę róż ni cę wi dać w przy pad ku
po rów ny wa nia wy ni ków oce ny funk cji ko la na i funk -

cji pa cjen ta po mię dzy róż ny mi ka te go ria mi pa cjen -
tów wg ska li KSS. 

Uzy ska ne w ba da nej gru pie do bre wy ni ki cał ko -
wi tej al lo pla sty ki ko la na z uży ciem en do pro tez pół -
zwią za nych nie mo gą sta no wić prze szko dy w przed -
sta wie niu rów nież spo strze żeń kry tycz nych. Po pierw-
sze me cha nicz nie zwią za ne en do pro te zy ko lan, po -
mi mo że po zwa la ją na ła twiej sze uzy ska nie sta bil -
ność w cięż ko znie kształ co nym sta wie są bar dziej
po dat ne na ob lu zo wa nia, zła ma nia ele men tów en do -
pro te zy lub zu ży cie jej sztucz nych po wierzch ni sta -
wo wych (po li ety len). Po dru gie za sto so wa nie przez
pro du cen ta bar dzo cien kich wkła dek po li ety le no -
wych, w przy pad ku en do pro te zy GSB, mo że spo wo -
do wać ich bar dzo szyb kie zu ży cie, a tym sa mym skró -
cić czas prze ży cia en do pro te zy te go ty pu. Po trze cie
ko niecz ność pier wot nie roz le głych re sek cji po -
wierzch ni sta wo wych ko la na, w przy pad ku en do pro -
te zy En do -Mo del, mo że po wo do wać trud no ści tech -
nicz ne pod czas ewen tu al nych ope ra cji re wi zyj nych.
Wy da je się, że do pie ro dłuż sza ob ser wa cja ba da nej
gru py po zwo li oce nić na ile, bar dzo obie cu ją ce wcze -
sne wy ni ki cał ko wi tej al lo pla sty ki ko la na z uży ciem
en do pro tez pół zwią za nych, są trwa łe i nie zmien ne 
[4,5,6,8,13,14,15,16].

Ry c. 8. Ra dio gram w rzu cie przed nio -tyl nym ko la na pa cjent ki nr 17 cho rej na rzs z de for ma cją ko śla wą i zgię cio wą:
A – przed leczeniem ope ra cyjnym, B – po leczeniu ope ra cyjnym
Fig. 8. An te ro po ste rior ra dio graph of the knee in pa tent No 17 with RA and val gus/fle xion de for mi ty: A – be fo re TKR,
B – after TKR
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Wnio Ski

1. Uży cie en do pro tez pół zwią za nych ty pu GSB
i En do -Mo del w cał ko wi tej al lo pla sty ce ko la na
ma szcze gól ną war tość w ko la nach ze znacz ny mi
de fek ta mi kost ny mi po wierzch ni sta wo wych i du -
żą nie sta bil no ścią wię za dło wą.

2. Wcze sne kli nicz ne, ana to micz ne i ra dio lo gicz ne
wy ni ki cał ko wi tej al lo pla sty ki ko la na z uży ciem
en do pro tez pół 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 i nie sta bil ność. 

3. Wła ści wa kwa li fi ka cja do od po wied nie go ty pu
en do pro te zy jest jed nym z naj waż niej szych czyn -
ni ków de cy du ją cych o sku tecz nej cał ko wi tej al lo -
pla sty ce ko la na. 

4. We ry fi ka cja za gro żeń dla trwa ło ści uzy ska nych
wcze snych wy ni ków cał ko wi tej al lo pla sty ki ko la -
na wią żą cą się ści śle z kon struk cją en do pro tez
pół zwią za nych i bio me cha ni ką sta wu ko la no we -
go wy ma ga dłuż szej ob ser wa cji i licz niej szej gru -
py ba daw czej. 
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