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ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO

Operacja  protezowania stawu  biodrowego, zwana takie catkowita
endoprotezoplastykg stawu biodrowego polega na usunieciu zniszczonego stawu
biodrowego i zastgpieniu go sztucznym, czyli proteza. Endoproteza sktada sie elementu
zastepujacego blizszg czes¢ kosci udowej (czyli trzpienia wykonanego ze stopu metali i gtowy
wykonanej ze stopu metali lub ceramiki) oraz z metalowej panewki z wktadky (ktéra
wykonana jest z ceramiki lub z tworzywa sztucznego). Implanty uzywane w
endoprotezoplastyce stawu biodrowego sg wykonane z materiatéw biokompatybilnych, czyli
akceptowanych przez organizm i stworzonych w sposdb, ktéry zapewni najwieksza
odpornos¢ na korozje, niszczenie i zuzycie. Panewka i trzpien moga by¢ mocowane
bezposrednio do kosci lub za pomocg specjalnego kleju zwanego cementem. Wybar rodzaju
endoprotezy i techniki operacyjnej zalezy od zaawansowania zmian zwyrodnieniowych,
wieku pacjenta i jego stanu zdrowia.
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»~Wymiana” stawu biodrowego jest rutynowa operacjg u ludzi ze zwyrodnieniem lub
urazowym zniszczeniem biodra. W potgczeniu z rehabilitacja, zabieg ten moze przynies¢ ulge
w bélu oraz przywrdcié ruch i funkcje stawu biodrowego.

WSKAZANIA DO ZABIEGU

Celem operacji jest zniesienie bolu i przywrdcenie prawidtowej funkcji zniszczonego
stawu. Jesli sztywny i bolesny staw zmusza Cie do ograniczenia codziennych czynnosci, udany
zabieg moze przywrdci¢ Ci mozliwos¢ ich wykonywania. Przed decyzjg o zabiegu lekarz moze
zaleci¢ inne formy leczenia, takie jak leki, fizjoterapia, ¢wiczenia oraz uzywanie kul lub
balkonika. Jesli te metody nie sg wystarczajgce, wymiana stawu biodrowego moze stanowic
opcje z wyboru.
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Choroby, w ktérych dochodzi do uszkodzenia stawu biodrowego, zmuszajagcymi do
endoprotezoplastyki to:

Choroba zwyrodnieniowa biodra

Choroba reumatyczna

Przebyte ztamania miednicy czy blizszego konca kosci udowe;j
Guzy kosci

Martwica gtowy kosci udowej

Objawami przemawiajgcymi za koniecznoscig alloplastyki stawu biodrowego s3:

BAl, ktory nie pozwala zasngé

Niewielka ulga lub brak ulgi po lekach przeciwbdlowych

Trudnosci z chodzeniem po schodach

Trudnosci ze wstawaniem z pozycji siedzgcej

Ograniczenie codziennych ulubionych aktywnosci, takich jak np. spacery, ze wzgledu
na bol

RYZYKO

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest procedurg generalnie bezpieczng, ale tak jak
przy kazdym zabiegu operacyjnym mogg wystgpi¢ powiktania. Chociaz niektdre powiktania
mogq by¢ powazne, wiekszosci z nich mozna unikngé lub je ograniczy¢ wprowadzajac
odpowiednie leczenie. Do powiktarn mozna zaliczy¢:

Zakrzepica zylna. Skrzepy w zytach konczyn dolnych powstajg w wyniku braku ruchu
w okresie okotooperacyjnym jak rowniez w efekcie urazu naczyn zylnych podczas
operacji. Standardowo lekarz zaleca przyjmowanie lekéw ,rozrzedzajgcych krew” po
operacji, alby zapobiega¢ powstawaniu skrzeplin. Specjalne elastyczne porczochy
oraz ¢wiczenia zwiekszajace przeptyw krwi przez zyty takze zmniejszaja ryzyko.
Infekcja. Zakazenia moga dotyczy¢ zaréwno rany w obrebie skéry, jak i tkanek
potozonych gtebiej, blizej protezy. Wiekszos¢ zakazen skutecznie udaje sie leczyc
antybiotykami lecz masywna infekcja moze spowodowac konieczno$é ponownej
operacji z usunieciem protezy witacznie i zastgpienia jej na czas infekcji specjalna
wktadkg (tzw. spacer’em). Po ustgpieniu stanu zapalnego po kilku, kilkunastu
tygodniach ponownie wszczepia sie proteze (nowa).

Ztamanie. Podczas operacji zdrowe czesci biodra mogg ulec ztamaniu. Czasami
zfamania sg tak mate, ze gojg sie same, ale wieksze uszkodzenia mogg wymagaé
zastosowania specjalnego postepowania pod postacig zatozenia odpowiedniego
zespolenia (druty, cybanty) czy zastosowania przeszczepow kostnych.
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Zwichniecie. Okreslone pozycje ciata mogg spowodowad, ze ,nowa” gtowa stawu
wysliznie sie z panewki protezy i przemiesci sie poza nig. Zeby temu zapobiec po
operacji wskazane jest, aby:
0 Nie zgina¢ nogi w biodrze powyzej kata prostego
0 Nie siada¢ na niskich siedzeniach (niskich sofach, fotelach, stosowanie nasadki
podwyzszajgcej sedes), co prowadzi do zgiecia biodra powyzej 90°
O Nie pozwolié, aby noga przeszta przez linie osi ciata (zakaz zaktadania nogi na
noge, koniecznosé spania z watkiem pomiedzy nogami)

Jesli dojedzie do zwichniecia, wowczas po nastawieniu stawu, ktére odbywa sie w
szpitalu, moze zaistnie¢ konieczno$¢ unieruchomienia biodra w opatrunku gipsowym,
zas kolejne incydenty zwichnie¢ mogg wymagac interwencji chirurgicznej.

Obluzowanie. Z czasem ,sztuczny” staw moze obluzowac sie w stosunku do
otaczajgcych go kosci i powodowac bél. Tu operacja moze by¢ jedyng metodg, aby
rozwigzac problem

Zmiana dtugosci nogi. Mimo, ze Twdj chirurg zrobi wszystko, aby unikng¢ problemu,
moze dojs¢ do wydtuzenia lub skrécenia operowanej konczyny. Moze to by¢
spowodowane staboscig otaczajgcych staw miesni lub koniecznoscig ustawienia
elementow protezy troche inaczej ze wzgledu na ryzyko zwichniecia i stopien
zniszczenia kosci.

Zesztywnienie stawu. Tkanki miekkie wokét ,,sztucznego” stawu moga z czasem
stwardnie¢ (skostnie¢) powodujgc niebolesne usztywnienie stawu. U pacjentow z
grupy ryzyka stosuje sie odpowiednie leczenie.

Mechaniczne uszkodzenie protezy. Proteza, tak jak ,,oryginalny” staw podlega sita
tarcia i obcigzeniu. Jesli zabieg wykonywany jest u wzglednie mtodej osoby, moze
zaistnie¢ koniecznos¢ jego wymiany, czyli ponownego zabiegu. Chociaz nowoczesne
protezy zrobione sg z coraz trwalszych materiatéw wymiana moze nie by¢ konieczna
przez wiele lat, to trzeba bra¢ pod uwage konieczno$¢ reoperacji.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Przed zabiegiem spotka sie Pani/Pan z chirurgiem ortopeda, ktéry zapyta o przesztosc
chorobowa i pobierane leki, aby okresli¢ czy Pani/Pana zdrowie pozwala na kwalifikacje do
zabiegu, wykona badanie w zakresie ortopedycznym narzadu ruchu oraz zaleci konieczne
badania. Kwalifikacja przedoperacyjna jest dobrg okazjg do zadawania pytan na temat catej
procedury.
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W okresie oczekiwania na zabieg bardzo wazne sa:

Prawidtowa masa ciata. ,,Nowy”, sztuczny staw, podobnie jak ,stary” bedzie podlegat
obcigzeniom i bedzie sie zuzywat. Masa ciata ma duzy wptyw na ,przezywalnosc¢”
endoprotezy dlatego zaleca sie aby osoby z prawidtowg masa ciata utrzymaty ja, a osoby
z nadwagg i otyte jg zredukowaty.

Kwalifikacja internistyczna. Porozmawiaj ze swoim lekarzem rodzinnym. Przed
kwalifikacjg ortopedyczng do zabiegu konieczna jest kwalifikacja internistyczna, oraz
szereg badan dodatkowych (wymaz z gardta, morfologia krwi, wyktadniki stanu
zapalnego: OB., CRP). W razie wystepowania innych schorzen (neurologicznych,
onkologicznych, innych) konieczna jest takze opinia prowadzacego lekarza specjalisty.
Sanacja jamy ustnej. Kontrola stomatologiczna i usuniecie wszystkich mozliwych Zrédet
patologicznej flory bakteryjnej jamy ustnej, pozwala unikngé niebezpieczenstwa ciezkich
powiktan. Bakterie te mogg przedostac sie do operowanej okolicy przez krew i wywotaé
zapalenie kosci (ktére leczy sie wiele lat), obluzowanie sie implantu i koniecznos¢
ponownej operacji.

Cwiczenia. Majg na celu poprawe kondycji fizycznej przed zabiegiem, co pozwoli tatwiej
sprosta¢ trudom catego okresu leczenia. Cwiczenia gérnych partii ciata ufatwia
korzystanie z balkoniku lub kul w okresie po zabiegu, a ¢wiczenia mies$ni ndg przyspiesza
powrot do sprawnosci i samodzielnosci.

Zaprzestanie przyjmowania niektérych lekéw. Niezwykle wazne jest odstawienie na 7-
10 dni przed zabiegiem wszystkich lekéw zawierajgcych pochodne kwasu
acetylosalicylowego ( Acard, Aspimag, Aspirin, Asprocard, Bestpirin, Encopirin, Erka,
Etopiryna, Koferina, Polocard, Polopiryna, Proficar, Upsarin, itp.). Pozostate leki
przyjmowane przewlekle (na nadcisnienie, choroby serca, hormony tarczycy, itp.) prosze
przyjmowac zgodnie z zaleceniami lekarza.

Oddawanie krwi na cele transfuzji autologicznej. Endoprotezoplastyka stawu
biodrowego jest zabiegiem zwigzanym ze zwiekszong utratg krwi i czesto wigze sie z
koniecznoscig przetoczenia krwi. Aby nie przetacza¢ krwi od obcego dawcy, istnieje
mozliwos$¢ wczesdniejszego oddania krwi ,dla siebie” (w celu autotransfuzji). Konieczne
jest wtedy skierowanie od lekarza i udanie sie do najblizszego Centrum Krwiodawstwa
(Wroctaw, ul. Czerwonego Krzyza)

Przygotowanie sie do funkcjonowania w domu po zabiegu. Pierwsze tygodnie po
zabiegu beda wigzaty sie z koniecznosciag pomocy oséb drugich (w przygotowywaniu
positkdw czy transporcie). Nalezy przestawi¢ meble tak, aby nie utrudniaty poruszania
sie z balkonikiem czy o kulach. Zaleca sie usuniecie dywandéw i kabli, aby zmniejszy¢
ryzyko przewrdcenia sie. W okresie pooperacyjnym nie wolno przede wszystkim
krzyzowac¢ ndg (poduszka miedzy nogami podczas spania), oraz nie wolno zgina¢ nog w
stawach biodrowych ponad 90° (ZAKAZ wykonywania przysiadow, siadania na zbyt
niskich meblach /ponizej 50cm/, koniecznos¢ zakupu nasadki na sedes, zakaz schylania
sie po przedmioty lezgce na podtodze).
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CZEGO MOZESZ SPODZIEWAC SIE PODCZAS POBYTU W SZPITALU?

W pierwszych dniach po przyjeciu, bedg zlecone wszystkie konieczne badania
dodatkowe (EKG, rtg ptuc, badania krwi). Poza lekarzem ortopeda z oddziatu, odwiedzi Cie
lekarz internista, oraz bezposrednio przed dniem zabiegu lekarz anestezjolog, ktéry wybierze
optymalng metode znieczulenia. Najczesciej jest to znieczulenie rdzeniowe, ktdre sprawia, ze
pacjent nie czuje swojego ciata od wysokosci pepka w dét. Jesli istniejg jakie$ czynniki ryzyka,
lekarz zaleci dodatkowe leki. Od pierwszego dnia zaczynajg sie ¢wiczenia i nauka chodzenia o
kulach.

W dniu zabiegu trzeba pozosta¢ na czczo, co oznacza, ze ostatnim positkiem jest
kolacja w przeddzien zabiegu. Operacja trwa 2-3h. Tuz po niej pacjent wraca na oddziat i
podlega Scistej obserwacji. Od pierwszego dnia po zabiegu zaczyna sie wczesna mobilizacja
chorego, tzn. pacjent zachecany jest do siadania na tézku, a pdzniej do chodzeniach o kulach.
Magistrowie rehabilitacji ucza zalecanych ¢wiczen i nadzorujg ich wykonywanie. Na ogét w 3
dobie po zabiegu usuwane sg dreny, ktore zabezpieczajg przed formowaniem sie krwiaka w
ranie. W 7-10 dobie od przyjecia pacjent wypisywany jest do domu.

WYNIKI

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego koniczy sie sukcesem u okoto 90%
pacjentéw. Spodziewaj sie, ze nowy staw biodrowy zredukuje bdl i zwiekszy ruchomos¢ i
funkcje stawu. Nie oczekuj jednak, ze bedziesz mogt robi¢ wszystko czego wczesniej nie
mogtes. Z czasem jednak, bedziesz mdégt ptywaé, spacerowac, czy nawet komfortowo jezdzi¢
na rowerze.



