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STRESZCZEnIE
Wstęp. Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów jest po wa żnym pro ble mem spo łecz nym. U mło dych lu dzi za zwy -

czaj stwier dza się wtór ne zmia ny zwy rod nie nio we. Do le gli wo ści są dla tej gru py trud ne do za ak cep to wa nia,
gdyż jest to szczyt ich ak tyw no ści za wo do wej i ro dzin nej. Ocze ki wa nia po pra wy kom for tu ży cia są wy so kie.
Ce lem pra cy jest ana li za wy ni ków kli nicz nych i ra dio lo gicz nych le cze nia cho ro by zwy rod nie nio wej sta wów
bio dro wych cał ko wi tą en do pro te zo pla sty ką u cho rych po ni żej 28 ro ku ży cia. Oce ni li śmy ta kże wpły w etio lo -
gii wcze snych zmian zwy rod nie nio wych na prze ży wal ność en do pro te zy. 

Ma te riał i me to dy. Za kwa li fi ko wa no 30 z 55 cho rych, któ rym wsz cze pio no cał ko wi tą en do pro te zę sta wu bio -
dro we go przed ukoń cze niem 28 lat, (22 ko bie ty i 8 mę żczyzn), w wie ku 17-28 lat (śred nio 23,4). Okres ob ser wa -
cji wy niósł od 16 mie się cy do 25 lat (śred nio 6,9 lat). Naj częst szą przy czy ną zmian zwy rod nie nio wych by ła roz -
wo jo wa dys pla zja sta wu bio dro we go. Oce nia no stan kli nicz ny (ska la HHS i MAP) oraz wy ni ki ra dio lo gicz ne. 

Wy ni ki. U 6 (20%) cho rych z 30 do szło do asep tycz ne go ob lu zo wa nia jed ne go z ele men tów en do pro te zy,
oraz jed ne go sep tycz ne go. Za ob ser wo wa no znacz ną po pra wę w ska lach HHS i MAP. 

Wnio ski. 1. Za ob ser wo wa no zna czą cą po pra wę czyn no ści sta wu bio dro we go u cho rych, któ rym im plan to wa no
en do pro te zę sta wu bio dro we go. 2. Trwa łość en do pro tez w gru pie ba da nej jest nie znacz nie mniej sza niż w pi śmien -
nic twie. 3. Po wi kła nia po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro we go stwier dzo no czę ściej w gru pie pa cjen tów le czo -
nych z po wo du roz wo jo wej dys pla zji sta wu bio dro we go i za pa le nia sta wu bio dro we go prze by tym do 2 ro ku ży cia. 

Słowa kluczowe: całkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego, młodzi dorośli

SUM MA RY
Background Osteoarthritis is a serious social problem. Young people usually present with secondary dege -

nerative changes. These patients find it particularly difficult to accept symptoms, as they are at their peak of
professional activity and family life. They have high expectations regarding improvement in life comfort. The
aim of this study was to analyse clinical and radiological outcomes of total hip arthroplasty for hip osteoarthritis
in patients younger than 28 years old. We also assessed the correlation between aetiology of early degenerative
changes and endoprosthesis survival.

Material and methods: Thirty out of a group of 55 patients (22 women and 8 men) aged 17-28 years (mean
23.4), who underwent total hip replacement before they reached the age of 28 years, were qualified for the
study. The follow-up period ranged from 16 months to 25 years (mean 6.9 years). Degenerative changes
resulted most often from developmental dysplasia of the hip joint. We assessed the clinical status (HHS and
MAP scores) and radiological outcomes. 

Results. 6 cases of aseptic loosening (20%) out of 30 patients and one case of septic loosening of one of the
endoprosthesis components occurred. The HHS and MAP scores improved markedly.

Conclusions. 1. We observed a considerable improvement in hip function in patients after total hip replace -
ment. 2. Implant survival in the study group was slightly shorter than in the literature. 3. Post-arthroplasty
compli cations were more frequent in patients treated for developmental dysplasia of the hip joint and those with 
a history of joint infection before the age of two years.
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WSTĘP
Cho ro ba zwy rod nie nio wa sta wów jest po wa -

żnym pro ble mem współ cze snych spo łe czeństw.
Świa to wa Or ga ni za cja Zdro wia uzna ła ją za cho ro bę
cy wi li za cyj ną. Do ty ka ona naj czę ściej osób po sześć -
dzie siątym ro ku ży cia. U mło dych lu dzi za zwy czaj
stwier dza się wtór ne zmia ny zwy rod nie nio we na
pod ło żu prze by tych wcze śniej cho rób sta wu. Do le -
gli wo ści zwią za ne ze zwy rod nie niem sta wów są dla
tej gru py cho rych wy jąt ko wo trud ne do za ak cep to -
wa nia, gdyż są oni w szczy cie swej ak tyw no ści za -
wo do wej i ro dzin nej. Ocze ki wa nia tych pa cjen tów
co do po pra wy kom for tu ży cia są wy so kie. Na zmia -
ny zwy rod nie nio we nie jed no krot nie na kła da ją się
kon se kwen cje po przed nich za bie gów chi rur gicz nych
w ob rę bie cho re go sta wu. Do dat ko wo uwzględ nia jąc
ich wy so ką ak tyw ność ru cho wą mo żna ocze ki wać
pod wy ższo ne go ry zy ka asep tycz nych ob lu zo wań
i za bie gów re wi zyj nych. 

Ce lem pra cy jest ana li za wy ni ków kli nicz nych
i ra dio lo gicz nych le cze nia cho ro by zwy rod nie nio wej
sta wów bio dro wych (chzsb) cał ko wi tą en do pro te zo -
pla sty ką u cho rych po ni żej 28 ro ku ży cia. Oce ni li -
śmy ta kże wpływ przy czy ny wcze snych zmian zwy -
rod nie nio wych na prze ży wal ność en do pro te zy. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Do ba dań za kwa li fi ko wa no 55 cho rych, któ rym

wsz cze pio no cał ko wi tą en do pro te zę sta wu bio dro -
we go przed ukoń cze niem 28 ro ku ży cia. Za bie gi wy -
ko na no w la tach 1984-2009. Da ne do ty czą ce etio lo -
gii prze by tych za bie gów ope ra cyj nych, wcze sne go
prze bie gu po ope ra cyj ne go oraz dal szej ob ser wa cji
uzy ska no z do ku men ta cji me dycz nej. Ka żdy z pa cjen -
tów zo stał za pro szo ny na ba da nie kon tro l ne, pod czas
któ re go wy ko na no ba da nie kli nicz ne i zdję cie ra dio -
lo gicz ne w pro jek cji przed nio -tyl nej i osio wej. Peł ną
in for ma cję ze bra no o 30 cho rych (30 sta wy bio dro -
we), któ rych włą czo no do osta tecz nej ana li zy. Uwzględ -
nio no da ne kli nicz ne i ra dio lo gicz ne ze bra ne przed za-
bie giem, z wi zyt kon tro l nych i pod czas ostat nie go
ba da nia. 

Gru pa ba da na li czy ła 22 ko bie ty i 8 mę żczyzn.
Wiek pa cjen tów wa hał się od 17 do 28 lat (śred -
nio 23,4 la ta). Okres ob ser wa cji wy niósł od 16 mie -
się cy do 25 lat (śred nio 6,9 lat). Przy czy ny wtór nych
zmian zwy rod nie nio wych sta wów bio dro wych
przed sta wio no w Tab. 1. W gru pie ba da nej pię ciu
cho rych nie mia ło wcze śniej wy ko na nych za bie gów
ope ra cyj nych na sta wie bio dro wym. Po zo sta li cho -
rzy prze szli przy naj mniej je den za bieg na sta wie bio -
dro wym w dzie ciń stwie przed im plan ta cją en do pro -
te zy w wie ku do ro słym. 

BACKGROUnD
Osteoarthritis is a serious problem in the con -

temporary societies. The World Health Organization
has classified it as a civilisation disease. Most
frequently, it affects  people over sixty years of age.
Young people are usually diagnosed with secondary
degenerative changes associated with previous joint
disease.  These patients find it exceptionally difficult
to accept the symptoms of joint degeneration,
because they are at their peak of professional activity
and family life. They have high expectations re -
garding improvement in life comfort. Degenerative
changes are often compounded by the sequelae of
previous surgeries to the affected joint. Moreover,
taking into account the intense physical activity of
young patients, an increased risk of aseptic loosening
and revision surgeries can be expected.

The aim of this study is to analyse clinical and
radiological outcomes of total hip arthroplasty for
hip osteoarthritis (HOA) in patients younger than 28
years old. We also assessed how the causes of early
degenerative changes influence implant survival.

MATERIAL AnD METHODS
A group of 55 patients who underwent total hip

replacement before reaching 28 years of age were
qualified for the study. The patients were operated on
between 1984 and 2009. Data on aetiology, surgical
history, early postoperative course, and further
follow-up were obtained from the patients’ medical
records. Each patient was invited to a follow-up
office visit during which a physical examination was
carried out and anteroposterior and axial radiographs
were taken. Complete information was available for
30 patients (30 hip joints), who were enrolled for the
final analysis. We took into account clinical and
radiological data collected pre-operatively, at the
follow-up visit and at the last follow-up.

The study group comprised 22 women and 8 men.
The age of the patients ranged from 17 to 28 years
(mean 23.4 years). The duration of the follow-up
period ranged from 16 months to 25 years (mean 6.9
years). The causes of secondary degenerative hip
joint changes are presented in Table 1. Five patients
from the study group had not had any previous hip
joint surgery. The other patients had undergone at
least one hip joint procedure in their childhood prior
to endoprosthesis implantation, which they had re -
ceived as adults.
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Pier wot ną al lo pla sty kę wy ko na no z do stę pu przed -
nio -bocz ne go wg Bau era. Do stęp do sta wu uzy s ka no
przez prze cię cie wzdłuż po wię zi sze ro kiej uda
i przej ściu po mię dzy na pi na czem po wię zi sze ro kiej
uda i do przo du od mię śnia po ślad ko we go śred nie go.
Wszyst kie im plan to wa ne en do pro te zy w ba da nej gru -
pie by ły mo co wa ne bez uży cia ce men tu kost ne go. Le-
wy staw bio dro wy ope ro wa ny był w 17 przy pad kach,
pra wy w 13. Typ pa ne wek i trzpie ni, ja kie zo sta ły za -
sto so wa ne przed sta wia Tab. 2. 

Ana li zo wa no ra dio gra my wy ko na ne trzy mie sią ce
po za bie gu oraz pod czas ostat niej wi zy ty pod ką tem
osa dze nia en do pro te zy: usy tu owa nie pa new ki wg Engh
[1] oraz prze ja śnie nia wo kół ele men tów en do pro te zy
wg De Lee i wg Gru ena w mo dy fi ka cji John sto na [2-4].
Oce nio no sto pień zu ży cia po li ety le nu i oste oli zę oko ło -
pa new ko wą wg Zic ka ta [5]. Okreś la no kąt na chy le nia
pa new ki (kąt ß mię dzy pro stą stycz ną do gór ne go i dol -

Primary arthroplasty was performed by the Bauer
anterolateral approach. The joint was accessed via an
incision along the fascia lata, proceeding between the
tensor fasciae latae and anteriorly to the middle glu -
teal muscle. All the endoprostheses implanted in the
study group were fixed with the cementless tech -
nique. Seventeen patients underwent left hip joint
surgery, and 13, right hip joint surgery. The types of
cups and stems used are presented in Table 2.

We analysed radiographs obtained at three months
after the surgery and at the last follow-up examination
with regard to implant position: ace tabular position by
Engh [1] and translucencies around the endoprosthesis
components by DeLee and by Gruen modified by
Johnston [2-4]. The de gree of polyethylene wear and
periacetabular osteo lysis were evaluated according to
Zicat [5]. The in cli nation angle of the acetabulum (ß
angle between the tangent to the upper and lower
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Tab. 1. Przyczyny wtórnych zmian zwyrodnieniowych stawów biodrowych w grupie badanej liczącej 32 pacjentów 

Tab. 1. Causes of secondary hip arthrosis in the study group of 32 patients 

Tab. 2. Typy implantowanych endoprotez

Tab. 2. Types of implants 



ne go brze gu pa new ki, a pro stą po pro wa dzą mię dzy łza -
mi Köhle ra na ra dio gra mie AP). Oce nio no skost nie nia
po zasz kie le to we wg Bro oke ra [6]. 

Funk cję sta wu bio dro we go oce nio no wg ska li
Mer le -d'Au bigné-Po stel (MAP) i Har ris Hip Sco re
(HHS) [7]. Uzy ska ne wy ni ki ba da nia sta wów bio -
dro wych po rów na no z su biek tyw ny mi oce na mi ja ko -
ści ży cia uzy ska ny mi od cho rych. 

Ana li za sta ty stycz na
W przy pad ku roz kła du nor mal ne go zmien nych

cią głych, oce ny do ko na no przy za sto so wa niu te stu t -
-Stu den ta dla zmien nych za le żnych. Nor mal ność
roz kła du oce nia no te stem Koł mo go ro wa -Smir no wa
i Sha pi ro -Wil ka. Przy p<0,05 od rzu ca no hi po te zę
o nor mal no ści roz kła du. Po ziom istot no ści przy ję to
na po zio mie 5%. Ob li cze nia wy ko na no z wy ko rzy -
sta niem kom pu te ro we go pa kie tu sta ty stycz ne go Sta -
ti sti ca for Win dows Pl 5.5. 

WY nI KI 
U 6 (20%) cho rych (4 ko biet, 2 mę żczyzn) z 30

do szło do asep tycz ne go ob lu zo wa nia jed ne go z ele -
men tów en do pro te zy (6 pa ne wek, 1 trzpień). W tej
gru pie u czte rech cho rych pier wot na en do pro te za by -
ła wsz cze pio na z po wo du dys pla zji sta wu bio dro we -
go, u 1 z po wo du prze by te go mło dzień cze go za pa le -
nia sta wu, w 1 przy pad ku przy czy ną by ły zmia ny po -
ura zo we. Wśród tych 6 pa cjen tów ob lu zo wa niu ule -
gły 3 pa new ki ty pu PM, 3 pa new ki ty pu Mit tel me ier
i 1 trzpień ty pu Mit te le me ier, śred nio po 12,6 la tach
(za kres od 6 do 18 lat). Po nadto u jed nej ko bie ty do -
szło do sep tycz ne go ob lu zo wa nia obu ele men tów en -
do pro te zy po wy ko na nym cię ciu ce sar skim z po wo -
du in fek cji we wnątrz ma cicz nej. 

Za kres zgię cia sta wu bio dro we go po pra wił się
o śred nio 80% bez po śred nio po za bie gu, na stęp nie
zmniej szył się śred nio o 20%. Naj trud niej by ło pa -
cjen tom zwięk szyć ro ta cję ze wnętrz ną i we wnętrz ną. 

Za ob ser wo wa no istot ną po pra wę wy ni ków kli -
nicz nych wg HHS (p<0,01) i ska li MAP (p<0,01)
(Tab. 3 i 4). W gru pie ba da nej zna czą co po pra wił się
za kres ru chu w sta wie bio dro wym. Mo żna to prze ło -
żyć na wy ni ki w ska lach HHS i MAP. W gru pie ba -
da nej uzy ska no śred nio 45 punk tów w ska li HHS
przed za bie giem, a po za bie gu 71-75. Ska la MAP wy -
ka za ła po pra wę funk cji ope ro wa ne go sta wu z 9 do 15
punk tów. Ob lu zo wa nie się ele men tu en do pro te zy nie
mia ło wpły wu na wy nik skal MAP i HHS, jed na kże
naj wy ższą war tość osią gnię to w trzy mie sią ce
po ope ra cji. Po mi mo na si le nia się bó lu wg HHS, ak -
tyw ność pa cjen tów wg tej ska li nie zmie ni ła się.

acetabular rim and a straight line drawn between
Köhler’s teardrops in the AP radiograph) was deter -
mined. The presence of heterotopic ossifications was
evaluated according to Brooker [6]. 

Hip joint function was assessed with the Merle-
d'Aubigné-Postel (MAP) score and the Harris Hip
Score (HHS) [7]. The results of hip joint examination
were compared with subjective evaluations of life
quality obtained from the patients. 

Statistical Design
Student’s t test for dependent variables was used

for continuous variables following a normal distri -
bution.  The normality of distribution was assessed
by the Kolmogorov-Smirnov test and the Shapiro-
Wilk test. At p<0.05 we rejected the hypothesis that
the results were normally distributed. The signifi -
cance level was set at 5%. The calculations were made
with the Statistica for Windows Pl 5.5 statistical
software package.

RESULTS 
Aseptic loosening of one of the endoprosthesis

com ponents (6 cups, 1 stem) was seen in 6 (20%, 
4 women, 2 men) out of the 30 patients. Four of them
had undergone primary total arthroplasty due to
dysplasia of the hip joint, and the other two had had
juvenile arthritis or post-traumatic changes. Among
the 6 patients were 3 cases of PM acetabu lum loosen -
ing, 3 cases of Mittelmeier acetabulum loosening,
and 1 case of Mittelemeier stem loosen ing, following
an average of 12.6 years (a range of 6 to 18 years).
Additionally, septic loosening of both components of
the endoprosthesis was reported in one woman after
a Caesarean section performed due to intrauterine
infection.

The range of flexion in the hip joint improved by
80% on average immediately after the procedure and
subsequently decreased by 20%. The patients had the
greatest difficulty increasing internal and external
rotation.

We observed a significant improvement in clini -
cal outcomes measured with the HHS (p<0.01) and
MAP scores (p<0.01) (Tab. 3 and 4). The study
group demonstrated a significant improvement in the
range of motion in the hip joint.  This can translate
into HHS and MAP scores. The mean HHS score re -
corded in the study group was 45 points preopera -
tively and 71-75 points postoperatively. The MAP
score revealed an improvement in the function of the
operated joint from 9 to 15 points. The loosening of
an endoprosthesis component had no impact on the
MAP and HHS scores, but peak scores were achiev -
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Oce na wy ni ków ra dio lo gicz nych ope ro wa ne go
sta wu trzy mie sią ce po za bie gu ope ra cyj nym wy ka -
za ła, że pa new ka by ła im plan to wa na śred nio 29,3±
7 mm po wy żej łzy Köhle ra (od 10 do 40 mm)
i 31±4 mm bocz nie (od 23 do 40 mm). Śred ni kąt na -
chy le nia pa new ki wy niósł 42±9º (od 30 do 55º).
W dwóch przy pad kach wsz cze pio no trzpień ko śla -
wo, w dwóch szpo ta wo, po zo sta łe im plan to wa no
pra wi dło wo. 

Do ko na no oce ny wy ni ków ra dio lo gicz nych pa -
cjen tów, u któ rych nie stwier dzo no ob lu zo wa nia en -
do pro te zy pod czas ostat niej wi zy ty. Pa new ki by ły
osa dzo ne śred nio 37±10 mm po wy żej łzy Köhle ra
(od 26 do 60 mm) i 30±11 mm bocz nie (od 10 do 35
mm). Śred ni kąt na chy le nia pa ne wek wy niósł 40±7º (od
33 do 45º). W tych ra dio gra mach stwier dzo no w dwóch
przy pad kach prze ja śnie nia w 2 stre fie i w dwóch w 3
stre fie wg De Lee, o sze ro ko ści wa ha ją cej się od 3 do
15 mm, bez kli nicz nych cech ob lu zo wa nia. 

Na ra dio gra mach ob ser wo wa no ta kże prze ja śnie -
nia w stre fach 1,2,7,8,14, po jed nym przy pad ku
ścień cze nia i po gru bie nia war stwy ko ro wej w 1 stre -
fie. Tyl ko u dwóch pa cjen tów stwier dzo no prze ja ś -
nie nia w wię cej niż jed nej stre fie dla czę ści bio dro -

ed 3 months postoperatively. The HHS score showed
an increase in pain, but no decrease in the activity of
the patients.

A radiological evaluation of the operated joint at
three months postoperatively revealed that the
acetabulum was implanted at a mean of 29.3±7 mm
above Köhler’s teardrop (10-40 mm) and at 31±4
mm laterally (23-40 mm). The mean inclination
angle of the acetabulum was 42±9º (30-55º). There
were two cases of varus and two of valgus implan -
tation of the stem, with the rest of the stems im -
planted correctly. 

We evaluated the radiological outcomes of the
patients without implant loosening at the last follow-
up. The cups were positioned at an average of 37±10
mm above Köhler’s teardrop (26-60 mm) and at
30±11 mm laterally (10-35 mm). The mean incli na -
tion angle of the cups was 40±7º (33-45º). The radio -
graphs revealed two instances of trans lucencies 
in DeLee zone 2 and two in zone 3, their width
ranging from 3 to 15 mm, without clinical evi dence
of loosening. 

Translucencies were also noted in zones 1, 2, 7, 8,
and 14, with one case of cortical thinning, and one of
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Tab. 4. Wyniki skali Merle-d'Aubigné-Postel przed operacją i podczas ostatniej wizyty kontrolnej

Tab. 4. Merle-d'Aubigné-Postel scores before surgery and at the last follow-up

Tab. 3. Wyniki wg klasyfikacji HHS przed operacją i podczas ostatniej wizyty kontrolnej

Tab. 3. HHS scores before surgery and at the last follow-up 



wej i dla udo wej. Stwier dzo no skost nie nia po zasz -
kie le to we 3 stop nia wg Bro oke ra w trzech przy pad -
kach, a 2 stop nia u jed ne go cho re go. 

Pod czas ana li zy sta ty stycz nej, war to ści istot ne
sta ty stycz nie (p<0,01) są: po pra wa zgię cia sta wu
bio dro we go sprzed i po za bie gu, zmniej sze nie do le -
gli wo ści bó lo wych oraz po pra wa za kre su ru chów
w ska lach MAP i HHS. Po pra wę o war to ści p<0,05
za no to wa no dla po zo sta łych ru chów w sta wie bio -
dro wym w po rów na niu do tej sprzed en do pro te zo -
pla sty ki. Nie zna le zio no zna mien nych ko re la cji po -
mię dzy za kre sem ru chu w sta wie bio dro wym, stop -
niem znisz cze nia sta wu, a czę sto ścią ob lu zo wań i jej
cza sem wy stą pie nia. 

DYS KU SJA 
Ce lem al lo pla sty ki sta wu bio dro we go jest od zy -

ska nie nie bo le sne go, sta bil ne go sta wu z do brym za -
kre sem ru chu. Dla chi rur ga ogrom nym wy zwa niem
jest od two rze nie pra wi dło wych wa run ków ana to micz -
nych i bio me cha nicz nych oraz za pew nie nie jak naj dłu -
ższe go prze ży cia im plan tu. Ma ją na to wpływ, oprócz
tech ni ki ope ra cyj nej i wa run ków ana to micz nych, ma -
te ria ły z ja kich wy ko na na jest en do pro te za [8,9].

Opu bli ko wa no do tych czas nie wie le prac po świę -
co nych za gad nie niu le cze nia ope ra cyj ne go cho ro by
zwy rod nie nio wej sta wu bio dro we go (chzsb) me to dą
en do pro te zo pla sty ki u osób mło dych, w po rów na niu
do pu bli ka cji do ty czą cych lu dzi w pią tej i póź niej -
szych de ka dach ży cia. W gru pie cho rych ope ro wa -
nych stwier dzo no do bre wy ni ki u pra wie 80% cho -
rych. Wy ni ki te by ły po dob ne lub nie znacz nie gor sze
niż te z pi śmien nic twa [8,10-25]. Więk szą liczbę ob -
lu zo wań pre zen to wa ną w na szym ma te ria le wią że my
z czę stym uży ciem pa new ki pro te zy PM i trzpie ni
Mit tel me ie ra [16,17]. 

Dorr i wsp. stwier dzi li na pod sta wie ba da nia 108
sta wów bio dro wych u cho rych w wie ku 14-45 lat, że
dłu gość prze ży cia en do pro te zy jest krót sza u tych
ope ro wa nych przed 30 rż. [18]. Cha mi na de i wsp
prze ba da li 941 cho rych, ope ro wa nych przed 30 rż,
wy ka zu jąc że odsetek re wi zji w tej gru pie nie od bie -
gał od odsetka re wi zji u osób star szych [12]. 

W gru pie ba da nej, w cza sie ob ser wa cji, od no to -
wa no prze miesz cze nie pa new ki śred nio o 10 mm ku
gó rze i śred nio 3 mm do bo ku. Nie zmie ni ła się istot -
nie war tość ką to we go usta wie nia pa new ki. Wy ni ki te
ko re lo wa ły z do stęp nym pi śmien nic twem [10,12,
19]. W pra cy nie stwier dzo no wpły wu ognisk prze ja -
śnień, wy stę pu ją cych na ra dio gra mach wy ko na -
nych 3 mie sią ce po ope ra cji, na ob lu zo wa nie wsz -
cze pu w póź niej szym cza sie. Po dob ne wnio ski wy -
su nę li in ni ba da cze [11,18]. 

cortical thickening in zone 1. Only two patients pre -
sent ed translucencies in more than one zone of the
hip and femoral component. Brooker class III hete -
rotopic ossifications were observed in three cases,
and class II ossifications were seen in one patient. 

Statistical analysis revealed significant (p<0.01)
differences in improvement in the hip joint flexion post-
vs. preoperatively, pain reduction, and an im proved
range of motion according to the MAP and HHS scores.
Improvements of p<0.05 were noted in the other
directions of motion in the hip joint compared with their
preoperative values. No signi ficant correlation was
found between the range of motion in the hip joint and
the incidence or time of implant loosening.

DISCUSSIOn 
The aim of hip arthroplasty is to restore a pain -

less, stable hip joint with a good range of motion. It
is a major challenge for the surgeon to reconstruct
the normal anatomical and biomechanical relation -
ships and provide for the longest possible survival of
the implant. Apart from operative technique and ana -
to mical relationships, the material that the endo -
prosthesis is made of also has an impact here [8,9].

Few articles on hip arthroplasty performed for hip
osteoarthritis (HOA) in young people have been
published to date, compared with publications re -
ferring to patients in the fifth decade of life and older.
A good outcome was noted in nearly 80% of the
operated patients. The results were similar or slightly
worse than those reported in the literature [8,10-25].
We attribute the higher incidence of implant loosen -
ing in the present study with the frequent use of PM
cups and Mittelmeier stems [16,17].

In a study of 108 hip joints in patients aged 14 to
45, Dorr et al. concluded that the survival of an endo -
prosthesis is shorter in patients operated on before
the age of 30 [18]. Chaminade et al. examined 941
patients who were operated on before reaching 30
years of age, to find that a rate of revision surgeries
in this group similar to that in older patients [12].

During the follow-up period, dislocation of the
acetabulum by an average of 10 mm upwards and 3 mm
laterally was noted in the study group. The angular po -
sition of the acetabulum did not change significantly.
These results correlate with the avai lable literature [10,
12,19]. The study revealed no impact of the translucen -
cies present on the radio graphs obtained at 3 months
postoperatively on sub sequent implant loosening. Other
authors have drawn similar conclusions [11,18].

After a follow-up of an average of 10.5 years, Mel -
drum et al. evaluated the results of hip arthro plasty
per formed in 109 women aged 14 to 44, noting the
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Mel drum i wsp. oce ni li, w śred niej 10,5 rocz nej
ob ser wa cji, wy ni ki en do pro te zo pla sty ki sta wu bio -
dro we go wy ko na nej u 109 ko biet w wie ku od 14 do
44 ro ku ży cia, wy ka zu jąc ob lu zo wa nie pa ne wek
u 12% cho rych i trzpie ni u 9 %. Śred ni wy nik wg
ska li HHS 82 punk tów [14]. In ni au to rzy od no to wa -
li jesz cze lep sze wy ni ki [10,11,15]. 

Che mi na de i wsp. (ob ser wo wał 941 en do pro te zy
przez 12 lat) oraz Do hin i wsp. (ob ser wo wał 193 en do -
pro te zy przez 10 lat) od no to wa li zbli żo ne wy ni ki. Do -
dat ko wo po dzie li li oni cho rych na mniej i bar dziej ak -
tyw nych ru cho wo. Opi sa li po pra wę w ska li MAP
z 11,7 do 16,9 w gru pie ak tyw nej ru cho wo i z 8 do
16,1 w gru pie ma ło ak tyw nej ru cho wo. Istot nie sta ty -
stycz nie ni ższy był wy nik pierw szej oce ny MAP dla
pa cj en tów z dys pla zją sta wu bio dro we go [12,13]. 

Do hin i wsp. stwier dzi li, że za bu rze nia ana to micz -
ne bli ższe go koń ca ko ści udo wej spo wo do wa ły dwu -
krot ny wzrost po wi kłań po en do pro te zo pla sty ce [13]. 

Z czyn ni ków utrud nia ją cych za bieg ope ra cyj ny,
mo gą cy mieć wpływ na wy nik za bie gu Ro che i wsp.
wy mie nia ją: uprzed nio wy ko na ne za bie gi ope ra cyj -
ne, po zo sta wio ny ma te riał ze spa la ją cy po oste oto -
miach lub ze spo le niach, ró żni ca dłu go ści koń czyn
po wy żej 2 cm. Skró ce nie prze ży wal no ści en do pro te -
zy za ob ser wo wa li w trzech gru pach cho rych: z za bu -
rze nia mi ana to micz ny mi koń ca bli ższe go i trzo nu
ko ści udo wej [8].

Uwa ża się, że więk sza licz ba za bie gów na sta wie
bio dro wym w dzie ciń stwie mo że mieć wpływ na
wcze śniej sze ob lu zo wa nie en do pro te zy [9,21]. Wy -
ni ki tej pra cy po twier dza ją ta ką za le żność w dłu -
ższym okre sie ob ser wa cji.

W su biek tyw nej oce nie ja ko ści ży cia po da nej
przez cho re go (an kie ta) 80% cho rych wy nik ope ra cji
okre śli ło ja ko bar dzo do bry w ob ser wa cji śred nio 7,8
lat. Wy ni ki te są bar dzo po dob ne do tych, któ re zo -
sta ły opu bli ko wa ne przez in nych au to rów [8,10,13,
18]. Dorr i wsp. opi sa li po pra wę ja ko ści ży cia u 82%
z 81 cho rych ope ro wa nych w wie ku od 30 do 45 lat
w okre sie 4,5 let niej ob ser wa cji [18]. Do hin i wsp.
ta kże pod kre śli li po pra wę ja ko ści ży cia u pra wie 200
cho rych w śred nim wie ku 21 lat (od 11 do 30 lat)
w okre sie pra wie 10 let niej ob ser wa cji [13]. Bes set -
te i wsp. wy ka za li, że u 82% mło dych cho rych (z 16
ob ser wo wa nych przez śred nio 16,5 ro ku) na stą pi ła
wy raź na po pra wa za kre su ru chu i kom for tu ży cia
[10]. Ro che i wsp. opu bli ko wa li do bre wy ni ki po za -
bie gach ope ra cyj nych, stwier dza jąc że za ni żo na oce -
na su biek tyw na przez cho re go mo że wy ni kać z nie -
speł nio nych ocze ki wań cho re go wo bec za bie gu [8].
Uzy ska ne przez nas wy ni ki są zgod ne z tą ob ser wa cją.

Chan dler stwier dził, że ka żdy dwu dzie sto la tek
z wsz cze pio ną en do pro te zą jest bar dziej ak tyw ny fi -

loos ening of cups and stems in 12%  and 9% of the pa -
tients, respectively. The mean HHS score was 82
points  [14]. Other authors noted even better out comes
[10,11,15].

Cheminade et al. (who followed up 941 endo -
prostheses for 12 years) and Dohin et al. (who follow -
ed up 193 endoprostheses for 10 years) noted similar
results. Additionally, they divided patients into those
more and less physically active. They described an
improvement in the MAP score from 11.7 to 16.9 in
the active group and from 8 to 16.1 in the less active
group. The earlier MAP score was significantly lo -
wer in patients with hip joint dysplasia [12,13].

Dohin et al. found that malformations of the pro -
ximal end of the femur caused a twofold increase in
the rate of complications after hip arthroplasty [13].

According to Roche et al., factors which might
influence the surgical outcome include: a history of
surgeries, fixation material left after osteotomy or
osteo synthesis procedures, and a difference in limb
length exceeding 2 cm. They found shorter implant
survival times in three groups of patients: those with
anatomical abnormalities of the proximal end of the
femur and of the femoral shaft [8].

A greater number of hip joint surgeries in child -
hood may promote earlier loosening of the endopro -
sthesis [9,21]. The results of this study confirm such
a relationship in the long-term.

In the subjective evaluation of life quality by the
patients (a questionnaire), 80% of the patients assess ed
the result of the surgery as very good after a mean
follow-up of 7.8 years. Our results are very similar to
those published by other authors [8,10,13,18]. Dorr et
al. reported an improvement in life quality of 82% out
of 81 patients operated on at the age of 30 to 45 years
during a follow-up period of 4.5 years [18]. Dohin et al.
also emphasized improvement in the qua lity of life in
nearly 200 patients aged an average of 21 years (from
11 to 30 years) in an almost 10-year follow-up [13].
Besette et al. demonstrated that 82% of young patients
(out of 16 followed up for an average of 16.5 years)
presented a significant im provement in the range of
motion and life comfort [10]. Roche et al. reported good
operative results and concluded that a lowered sub ject -
ive evaluation given by patients may result from their
unfulfilled expec tations of the surgery [8]. The results
we achieved are consistent with this observation.

Chandler concluded that every twenty-year-old
with an endoprosthesis is more physically active than
a sixty-year-old after a similar surgery. This is impor -
tant for shortened implant survival [11].

Jäger et al. conducted two meta-analyses of the
results of 95 studies conducted in 1970-2006 con -
cerning hip arthroplasty in teenagers and young adults.
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zycz nie niż sześć dzie się cio la tek po po dob nym za bie -
gu. Ma to zna cze nie w skró ce niu cza su prze ży wal no -
ści en do pro te zy [11]. 

W dwóch me ta ana li zach Jäge ra i wsp. prze ana li -
zo wa no wy ni ki 95 prac po wsta łych w la tach 1970-
2006 do ty czą cych en do pro te zo pla sty ki sta wu bio -
dro we go wy ko na nych u na sto lat ków i mło dych do -
ro słych. Więk szość prac od no si się do nie licz nych
grup (po ni żej 50) z okre sem ob ser wa cji nie prze kra -
cza ją cym 10 lat. Nie we wszyst kich pra cach od dzie -
la no wy ni ki u cho rych z idio pa tycz ną od wtór nej
chzsb. Gor sze wy ni ki uzy ski wa no u cho rych w po in -
fek cyj nych sta wach bio dro wych, z ró żni cą dłu go ści
koń czyn dol nych, hy po pla zją ko ści udo wej i dys pla -
zją sta wu bio dro we go. Rów nież u cho rych z dys pla -
zją sta wu bio dro we go wie lu au to rów pu bli ka cji uję -
tych w tej me ta ana li zie pod kre śla zwięk szo ne ry zy -
ko uszko dze nia ner wów i częst sze zwich nię cia en do -
pro et zy [22,23].

Au to rzy zda ją so bie spra wę, że w cza sie 25 lat
(okres ob ser wa cji naj star szych pa cjen tów) do ko nał
się istot ny po stęp w ro dza jach ma te ria łów uży tych
w en do pro te zach. Dla te go ce lem pra cy jest przede
wszyst kim oce na po pra wy co dzien ne go ży cia przez
tych pa cjen tów, a nie kon kret nych wsz cze pów.
Wszy scy pa cjen ci by li zo pe ro wa ni przez te go sa me -
go ope ra to ra. 

Ba da nia nie by ły fi nan so wa ne przez oso by trze cie. 

WnIO SKI 
1. U cho rych, u któ rych im plan to wa no en do pro te zę

sta wu bio dro we go przed ukoń cze niem 28 ro ku
ży cia za ob ser wo wa no zna czą cą po pra wę czyn no -
ści sta wu bio dro we go. Trwa łość en do pro tez
w gru pie ba da nej jest nie znacz nie mniej sza niż
w pi śmien nic twie, mo że to ta kże wy ni kać ze sto -
so wa nie pa ne wek PM i trzpie ni Mit tel me ier.

2. W ba da nej gru pie usta wie nie sztucz nej pa new ki,
a ta kże ob lu zo wa nie en do pro te zy nie mia ło wpły -
wu na wy ni ki ba da nia kli nicz ne go w ska lach
HHS i MAP.

3. Po wi kła nia po en do pro te zo pla sty ce sta wu bio dro -
we go stwier dzo no czę ściej w gru pie pa cjen tów,
któ rzy w dzie ciń stwie by li le cze ni z po wo du roz -
wo jo wej dys pla zji sta wu bio dro we go i za pa le niu
sta wu bio dro we go prze by tym do 2 ro ku ży cia. 

Most studies involved small groups (below 50 indi -
viduals), with follow up periods not exceeding 10
years. Not all the studies distinguished between out -
comes in patients with idiopathic vs. secondary hip
osteoarthritis. Inferior results were obtained in pa -
tients with post-infectious hip joints, unequal limb
length, femoral hypoplasia, and hip joint dysplasia.
Many authors included in this metaanalysis empha -
size the increased risk of nerve injury and a higher
incidence of endoprosthesis luxation in patients with
hip joint dysplasia [22,23].

The authors are aware of the fact that significant
progress in the types of materials used in endopro -
stheses has occurred over the past 25 years (i.e. the
follow-up period of our oldest patients). Therefore,
the aim of this study is to evaluate improvement in
the patients’ daily life rather than assessing particular
implants.  All patients were operated on by the same
ope rator.

The study did not receive funding from third
parties. 

COnCLUSIOnS 
1. Hip joint function improved markedly in the pa -

tients who underwent total hip replacement
before the age of 28 years. Implant survival in the
study group was slightly shorter compared to
literature data, which may also have resulted from
the use of PM cups and Mittelmeier stems.

2. Neither the position of the prosthetic acetabulum
nor loosening of the endoprosthesis influenced
the results of physical assessment according to
the HHS and MAP scales in the study group.

3. Post-arthroplasty complications were observed
more frequently in patients for developmental
dys plasia of the hip joint treated in their child -
hood and those with a history of joint infection
before the age of two years.
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