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Alloplastyka stawu biodrowego jest jednym z najczes$ciej wykonywanych zabiegéw
ortopedycznych. Polega na zastapieniu zuzytych wlasnych powierzchni stawowych
sztucznym stawem, czyli endoproteza.

Proteza stawu biodrowego jest wzorowana na anatomii stawu biodrowego, sklada sie z:

v’ panewki,
v’ trzpienia,
v’ oraz gltowy.

RODZAJE ENDOPROTEZ

endoproteza catkowita bezcementowa,
endoproteza przynasadowa (krotki trzpien),
endoproteza powierzchniowa (kapoplastyka),
endoprotezy rewizyjne.
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Odpowiedni typ protezy jest dobierany dla chorego przez lekarza prowadzacego leczenie, po
doktadnym badaniu klinicznym oraz ocenie badan dodatkowych

Objawy przemawiajace za konieczno$cia operacji to:

v uporczywy bdl utrzymujacy sie przez wieksza cze$¢ dnia (nawet w spoczynkuiw
nocy) z niewielka lub krétkotrwatg poprawa po lekach przeciwbélowych

v’ trudnosci ze wstaniem z pozycji siedzacej

trudnos$ci w chodzeniu, szczegdlnie po schodach

ograniczenie codziennej aktywnosci zyciowej
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WSKAZANIA DO WYMIANY STAWU BIODROWEGO

Wyczerpanie mozliwosci leczenia farmakologicznego 1 operacyjnego oraz
nieskutecznos$¢ takich zabiegéw jak artroskopia, debridement (oczyszczenie chirurgiczne
stawu), shaving (usuniecie uszkodzonych fragmentéw), synovectomia (chirurgiczne
usniecie zmienionej chorobowo btony maziowej w obrebie stawu lub S$ciegna) czy
osteotomia powoduja, Ze endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest obecnie metoda z
wyboru w leczeniu zaawansowanej koksartrozy u oséb po 60 roku zycia.

Zabieg wykonuje sie u pacjentéw, u ktérych doszto do zniszczenia powierzchni
stawowych:

najczesciej w przebiegu choroby zwyrodnieniowej,

w przebiegu choréb zapalnych zwlaszcza reumatoidalnego zapalenia stawow,
po urazach,

w przebiegu jatowej martwicy gtowy kosci udowe;.
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PRZECIWWSKAZANIA DO WYMIANY STAWU BIODROWEGO

Operacja nie mozZe sie odby¢ gdy:

Guzy ztosliwe, ktore uniemozliwiaja wtasciwe zamocowanie implantu,
Staw nauropatyczny zwany tez stawe Charcota (brak czucia obwodowego),
Proces zakazny w stawie.

Wzgledne czyli operacja zalezy od decyzji lekarza:
Znaczna osteoporoza,

Otytos¢,

Zylaki,

Mtody wiek,

Wspétistniejace schorzenia,

Miejscowe zakazenie,

Postepujace ubytki neurologiczne,

Brak lub wzgledna niewydolno$¢ miesni odwodzacych,
Pacjenci wymagajacy rozlegtych zabiegéw dentystycznych lub urologicznych
(powinni najpierw wyleczy¢ swoje dolegliwosci)
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GLOWNE CELE LECZENIA OPERACYJNEGO:

v
v
v
v

v

uwolnienie chorego od dokuczliwych dolegliwosci b6lowych lub przynajmniej
wyrazne ich ograniczenie,

korekta zaburzonej osi stawu

poprawa stabilnosci stawu,

przywrdécenie w jak najwiekszym stopniu prawidtowego zakresu ruchéw oraz
prawidtowej funkcji statycznej i dynamicznej,

poprawienie jakoSci zycia pacjenta.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU OPERACYJNEGO

Przed przyjeciem do oddziatu pacjent bedzie poproszony o wykonanie badan laboratoryjnych.
Ich zakres uzalezniony jest od wieku i stanu ogo6lnego:
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ASAN

morfologia krwi

APTT (krzepliwos$¢ krwi)

jonogram

grupa krwi

badanie ogélne moczu

EKG (obowigzkowo po 40 roku zycia)

RTG klatki piersiowej (zdjecie aktualne, zrobione najwcze$niej p6t roku przed
planowanym zabiegiem)

poziom biatka

wszystkie dodatkowe badania zalecone przez lekarza w trakcie konsultacji.

Moga zostac zlecone inne badania dodatkowe, w celu okreslenia aktualnego stanu zdrowia,
np. w przypadku choréb tarczycy - wymagane sg aktualne badania TSH, FT3, FT4.

Dodatkowo:

v
v

Pacjent powinien wykonac¢ cykl szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu watroby.
Jezeli chory leczy sie specjalistycznie, szczegdlnie na choroby serca, cukrzyce, zylaki
konczyn dolnych powinien posiada¢ konsultacje specjalistyczng o braku
przeciwwskazan do leczenia operacyjnego oraz ewentualnych zaleceniach
terapeutycznych na czas pobytu w oddziale.

W okresie 10 dni przed zabiegiem nalezy unika¢ przyjmowania lekéw zawierajacych
kwas acetylosalicylowy (np. Acard, Aesan, Aspiryny, Polopiryny), preparatéow
acenokumarolu (np. Acenokumarol, Syncumar, Cintrom), poniewaz leki tych grup
zwiekszaja ryzyko nadmiernego krwawienia w trakcie operacji i w okresie
pooperacyjnym, co powoduje wzrost mozliwosci powiktan.

Wskazane jest wuzyskanie konsultacji stomatologicznej celem wykluczenia
przewlektych ognisk zapalnych w obrebie jamy ustnej. Obecno$¢ infekcji w jamie
ustnej zagraza przedostaniem bakterii drogg krwiono$ng i zakazeniem protezy co
wywotuje jej obluzowanie i konieczno$¢ ponownego zabiegu.



v’ Zalecona jest normalizacja masy ciata. Nadmierna masa ciata zwieksza szybko$¢
»Zuzywania” endoprotezy i sprzyja powiktaniom.

v' Poprawa kondycji fizycznej przed zabiegiem zaowocuje szybszym powrotem do
pelnej sprawnosci po zabiegu. Szczegdlnie zalecone jest wzmocnienie mie$ni
koniczyny dolnej i gérne;j.

v’ Pacjent zgtaszajacy sie na oddziat powinien posiada¢: a) wygodne i bezpieczne obuwia
zapinane na rzepy (sandaty, obuwie sportowe) b) dtuga tyzke do butéw (min 80 cm),
gdyz bezposrednio po zabiegu nie wolno sie schyla¢ i zgina¢ operowanej konczyny w
st. biodrowym wiecej niz 900 c) kule tokciowe

v' Pacjent powinien zorganizowac¢ sobie funkcjonowanie w domu po zabiegu.Ustawienie
mebli umozliwiajace chodzenie o kulach lub z balkonikiem, usuniecieprzedmiotéw o
ktére mozna potkna¢ sie w trakcie chodzenia, eliminujgc w ten sposébryzyko upadku.
Zapewni¢ pomoc innych os6b (transport z oddziatu, przygotowywaniepositkéw,
wysokosci 16zka, krzeset i sedesu) Planowy zabieg operacyjny nie mozezostac
wykonany w przypadku ztego stanu zdrowia pacjenta, w dniu zaplanowanejoperacji.
Wszelkiego rodzaju infekcje bakteryjne, czy wirusowe oraz nieustabilizowane choroby
przewlekte, spowoduja odstgpienie lekarza od zaplanowanego zabiegu operacyjnego do
czasu poprawy stanu zdrowia lub
wyjas$nienia watpliwosci medycznych.

POWIKLEANIA POOPERACY]JNE

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest procedura generalnie bezpieczng, jednak jak
kazdy zabieg operacyjny niesie ze sobg ryzyko powiktan. Powiktania po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego na szcze$cie sg rzadkie. Bardzo wiele zalezy od do$wiadczenia operatora,
jakosci kosci chorego, stopnia zmian zwyrodnieniowych, trybu zycia pacjenta po
endoprotezoplastyce

v’ Ztamania. Istnieje niewielkie ryzyko ztaman kostnych w obrebie ko$ci udowej lub
panewki. Najczesciej majg ograniczony zasieg i same ulegaja wygojeniu, czasem
wymagaja zespolenia wymagajgcego dtuzszego nieobcigzania konczyny.

v Zwichniecia. Polegaja na przemieszczeniu glowy protezy z panewki. Najczestsza
przyczyna jest upadek (predysponowani chorzy z nadwagg, ostabieniem sity
miesSniowej i po powtérnej endoprotezoplastyce). Zwichnietg proteze przewaznie udaje
sie nastawi¢ nieoperacyjnie, rzadko wymagane jest repozycja operacyjna, czasem z
korekcja potozenia elementéw implantu. Bardzo wazne dla zmniejszenia ryzyka
zwichniecia jest rowniez wtasciwe zachowanie pacjenta po zabiegu.

v Zakrzepica zylna. Brak ruchu w okresie pooperacyjnym sprzyja powstawaniu
zakrzepow z zytach konczyn dolnych. Standardowo kazdy pacjent otrzymuje
profilaktyke przeciwzakrzepowg po operacji. Moze mie¢ ona forme zastrzykow lub
tabletek doustnych. Konieczne jest jej utrzymanie przez 6 tygodni po zabiegu.

v/ Zmiana dtugoéci konczyny. Pomimo szczegélnej uwagi majacej na celu odtworzenie
dtugos$ci konczyny - zdarza sie, ze w trakcie zabiegu dochodzi do wydtuzenia lub



skrocenia operowanej nogi. Najcze$ciej jest to spowodowane warunkami
anatomicznymi, stopniem destrukcji stawu lub dgzeniem do wytworzenia maksymalnej
stabilno$ci stawu. Najczesciej zaburzenia dtugos$ci nie przekraczajg 1 cm i nie
stanowig istotnego problemu dla pacjenta.

v Porazenie nerwu strzatkowego

v’ Skostnienia okotoprotezowe. Pewien odsetek pacjentéw posiada tendencje do
wytwarzania skostnien po zabiegu w tkankach miekkich, powodujace niebolesne
ograniczenia zakresu ruchu.

v' Reakcje alergiczne.

Zdarzaja sie rzadkie uczulenia na stopy metali, z ktérych wykonane sg implanty. Je$li zdarzaty
sie reakcje alergiczne na metale wskazane jest wykonanie testow uczuleniowych. Mozliwe jest
woweczas zastosowanie protezy wykonanej bez uzycia tych metali, lub pokrytej specjalng
warstwg ochronng e Obluzowanie protezy. Z uplywem czasu uzytkowania proteza moze sie
obluzowac wobec otaczajacej jg kosci. Wplyw na to majg zaréwno osobnicze wtasciwosci tkanki
kostnej, jak i sposéb uzytkowania sztucznego stawu. Leczeniem z wyboru jest wymiana protezy.
Aktualny czas przezycia endoprotez wynosi ok. 15-20 lat dla starszych konstrukcji. Mozna
oczekiwa¢, ze wspotczesne najnowsze konstrukcje endoprotez pozwolg na wydtuzenie czasu
uzytkowania.

% ZASADY POSTEPOWANIA CHOREGO PO ZABIEGU ENDOPROTEZY STAWU
BIODROWEGO

Usprawnianie pacjenta rozpoczyna sie w 1 dobie po zabiegu ¢wiczeniami oddechowymi,
izometrycznymi i pionizacjg, a konczy w 5-6 dobie umiejetno$cig chodzenia z kulami z
lekkim obcigzaniem operowanej konczyny dolne;j.

% Pacjenci z wszczepiong endoproteza powinni stosowac sie do nastepujacych
zalecen:

v' w pierwszych tygodniach po zabiegu ( 6 tygodni) wskazane jest spanie na plecachz

klinem zabezpieczajgcym przed przywodzeniem nodg; spanie na zdrowym boku jest

dopuszczalne gdy pod konczyne operowang podtozona jest poduszka lub watek

(rycina)

WAZNE!
Pacjenta obowiazuja nastepujace zasady:
Zakaz zginania nogi w stawie biodrowym wiecej niz 90 stopni

Zakaz zakladania nogi na noge
v Zakaz rotowania operowanej konczyny
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Wypoczynek

Poczatkowo wypoczynek ogranicza sie do pozycji lezenia na plecach z lekko odwiedzionymi
udami i klinem zabezpieczajgcym przed skrzyzowaniem ndg podczas snu. Nalezy zwracac
uwage na stope nogi operowanej, by nie rotowata sie palcami do $rodka lub na zewnatrz.
Optymalne ustawienie to palce skierowane ku gérze i lekko na zewnatrz. Pieczenie w okolicy
piety trzeba szybko eliminowa¢ np. podktadajgc pod kostke maty recznik. Dtugotrwaty nacisk na
piete moze spowodowac bolesne odparzenie skory. Nie nalezy wykonywac obszernych skretéw
tutowia, wszystkie potrzebne przedmioty powinny w miare mozliwosci leze¢ w zasiegu
rak pacjenta. Po ok. 4 tygodniach, gdy rana pooperacyjna dobrze sie goi a biodro nie jest bolesne,
mozna odwraca¢ sie na bok po stronie operowanej nogi (pod warunkiem Ze nie ma
dyskomfortu, z klinem miedzy udami). Na boku po stronie nieoperowanej mozna ktas¢ sie
dopiero po uptywie ok. 3 miesiecy, wylacznie z duza poduszka utozong miedzy nogami,
zabezpieczajaca przed nadmiernym przywiedzeniem nogi operowanej (wczesSniejsze ukladanie
sie na tym boku dozwolone jest za zgoda lekarza prowadzacego).




Jak bezpiecznie siedzie¢

Opierajac sie na tokciach a nastepnie na wyprostowanych rekach, unosimy tutéw przechodzacz
lezenia do siadu. Aby bezpiecznie opusci¢ nogi za 16zko, wktadamy poduszke badZ recznik
miedzy uda, $ciskamy nogi do siebie i powoli zsuwamy je z 16zka, przesuwajac jednoczesnie rece
i posladki w druga strone. Latwiej i bezpieczniej jest spuszcza¢ nogi w ta strone, by noga
operowana schodzita z t6zka jako pierwsza. Nalezy siedzie¢ tak, by pomiedzy udem a

tulowiem zachowany byt minimum kat prosty a udo podparte. Oznacza to, ze: [] nie powinno
si¢ pochyla¢ do przodu w trakcie siedzenia [] nie siadac¢ na niskich krzestach, migkkich 1

zapadajacych sie wersalkach (prawidlowa wysokos¢ siedziska jest wtedy, gdy kolana znajdujg
si¢ na poziomie bioder lub nizej) [ nie siada¢ na krawedziach mebli (przynajmniej polowa

uda powinna by¢ oparta na siedzisku) Je$li nie ma wyboru i musimy siedzie¢ na niskimkrzesle,
nalezy wyprostowaé noge operowang w kolanie.




Jak bezpiecznie wstawac i siada¢

Podczas wstawania unikamy gwattownych skretow tutowia, gtebokiego schylania sie i
obrotéw Nalezy wysuna¢ sie z t6zka na po6t dlugosci uda i wyprostowa¢ noge operowana.
Nastepnie pochylamy sie lekko do przodu, jedna reke opierajac na balkoniku a druga na t6zku,
po czym wstajemy wspierajac sie wylacznie na rekach i zdrowej nodze. Podczas wstawania nie
wolno obcigza¢ nogi operowanej! Aby usig$¢ ustawiamy sie tytem do siedziska, stajemy catym
ciezarem na nodze zdrowej, wysuwamy do przodu noge operowana, przynajmniej jedng reke
ktadziemy na siedzisku lub poreczy i delikatnie siadamy.
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Jak bezpiecznie chodzi¢

Stojac przy balkoniku lub o kulach, opieramy noge operowang na podtodze lecz staramy siejej
nie obcigzac (poczatkowe obcigzenie nie powinno przekracza¢ 30% ciezaru ciata)

X/
L X4

Chodzenie w przod:

przestawiamy w przéd balkonik/ kule

pierwszy krok noga operowang, stawiamy jg na podtodze lecz mocno nie obcigzamy
ciezar ciata wspieramy na rekach

drugi krok noga zdrowa

Chodzenie w tyl:

ciezar ciata wspieramy na rekach

SANANENAN

o
S

pierwszy krok noga zdrowa
drugi krok noga operowang przestawiamy w tyt balkonik/kule

ANRNIN

X/
o

Zmiana Kierunku chodu:

nie wolno rotowac¢ operowanej konczyny, co oznacza ze zabronione jest skrecanie
nogi, szczegdlnie pod obcigzeniem

aby sie obréci¢, przestawiamy nogi matymi kroczkami lecz nie krecimy sie na nodze
operowanej

+* Chodzenie po schodach w gore:

stawiamy zdrowg noge na stopien

X/
o

X/
o

dostawiamy na ten sam stopien noge operowang

SANANEN

o
S

dostawiamy kule

Chodzenie po schodach w dét:

zestawiamy kule na nizszy stopien
zestawiamy noge operowana ha nizszy stopien
dostawiamy na ten sam stopien noge zdrowa

v
v
v
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Poczatkowo pacjent chodzi z pomoca dwoéch kul, nastepnie, po ok. 6 tygodniach zaczyna
postugiwac¢ sie tylko jedng. Wazne by trzymac jg po stronie przeciwnej do nogi operowane;.
Catkowite odrzucenie kul nastepuje po ok. 3 miesigcach. Okresy te moga sie rézni¢ w
zaleznosci od indywidualnych zalecen lekarza prowadzacego i powinny by¢ z nim
konsultowane.

Toaleta i ubieranie

Zaleca sie uzywania podwyzszonej deski sedesowej. Osobom starszym, o mniejszej sprawnosci
fizycznej zaleca sie montaz dodatkowych uchwytéw i poreczy w tazience. Nie nalezy korzystac z
kapieli w wannie (jedyna mozliwo$¢ przy zastosowaniu taweczki wannowej). Zdecydowanie
bezpieczniejsza jest kapiel pod prysznicem (na stojaco na macie antyposlizgowej lub na siedzaco
na wysokim krzesle). Nalezy uwazac¢ aby podczas kapieli nie zamoczy¢ opatrunku i nie ochlapac
rany.

Ubieranie bielizny lub spodni rozpoczyna sie od nogi operowanej, unikajagc nadmiernegozgiecia
konczyny. Warto zaopatrzy¢ sie w wygodne buty, wsuwane, bez sznurowadet.

Przydatne sg réwniez przedmioty takie jak tyzki do butéw, chwytaki i pomocniki doubierania
odziezy, dostepne w sklepach medycznych.
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Podroéz samochodem

Przed podréza kierowca powinien odsuna¢ siedzenie tak daleko jak to mozliwe i lekko obnizy¢
oparcie. Stojac tytem do drzwi pojazdu siadamy powoli na brzegu siedzenia. Nastepnie
wsuwamy sie gtebiej w kierunku siedzenia kierowcy, noge operowang trzymajac caty czas
wyprostowang. Obracamy sie ostroznie, wsuwajagc noge operowang do samochodu.
Podroézujemy z nogg wyprostowana. Jesli siedzenie jest zbyt niskie, mozna potozy¢ na nim koc.
Nie nalezy prowadzi¢ samochodu w ciggu pierwszych 6 tygodni od zabiegu.
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Dalsza rehabilitacja

2SRV N NN N

X3

*

AN NN NN

Podejmujac liczne aktywno$ci zycia codziennego i rekreacyjne nalezy pamietac
aby:

nie zgina¢ nogi w stawie biodrowym wiecej niz 90 stopni

nie krzyzowac nog

nie rotowac operowanej konczyny pod obcigzeniem

nie wykonywac¢ gwattownych skretéw tutowia

unikaé biegania, podskokéw, dZwigania ciezaréw, robienia przysiadéw

kontrolowac¢ mase ciata, wystrzegac¢ sie nadwagi

W pdézniejszym okresie pooperacyjnym pacjent korzysta z:

¢wiczen indywidualnych dopasowanych do potrzeb i mozliwosci

treningu chodu na biezni

¢wiczen rownowaznych na platformie stabilometrycznej, dyskach sensomotorycznych
¢wiczen na rowerze stacjonarnym

niektérych zabiegéw fizykoterapeutycznych

terapii tkanek miekKich, min. mobilizacji blizny pooperacyjnej
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