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ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU KOLANOWEGO

Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego to operacja polegajgca na
usunieciu zniszczonych powierzchni stawowych i zastgpieniu sztucznymi, czyli proteza.
Endoproteza sktada sie z elementdow metalowych zastepujgcych dalszg czes¢ kosci udowej,
blizszg czes¢ kosci piszczelowej oraz z wktadki znajdujacej sie miedzy nimi wykonanej z
tworzywa sztucznego. Implanty uzywane w endoprotezoplastyce stawu kolanowego sa
wykonane z materiatéw obojetnych dla organizmu tzn. nie powodujacych reakcji obronnych
organizmu na ciato obce. Wyprodukowano je w sposob, ktory zapewni najwiekszg odpornosé
na korozje, niszczenie i zuzycie. Elementy metalowe endoprotezy s3 mocowane do kosci za
pomocy specjalnego kleju zwanego cementem. Wybdr rodzaju endoprotezy i techniki
operacyjnej zalezy od zaawansowania zmian zwyrodnieniowych, wieku pacjenta i jego stanu
zdrowia.

3 Elementy endoprotezy stawu kolanowego
(materiaty firmy Stryker — za zgodg)

Wszczepienie ,,sztucznego” stawu kolanowego jest standardowg operacjg u ludzi z
zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi kolana. W potaczeniu z rehabilitacja, zabieg
ten moze przynies¢ ulge w bélu, przywrdcic ruch i funkcje stawu kolanowego.

WSKAZANIA DO ZABIEGU

Celem operacji jest zniesienie bolu i przywrdcenie prawidtowej funkcji stawu. Jesli
sztywny i bolesny staw oraz znieksztatcona o$ koriczyny dolnej zmuszajg do ograniczenia
codziennych czynnosci, udany zabieg moze przywrdci¢ Ci mozliwosé ich wykonywania. Przed
decyzja o zabiegu lekarz moze poleci¢ inne, nieoperacyjne formy leczenia np.
farmakoterapia, rehabilitacja. Jesli te metody nie s wystarczajgce, wymiana stawu
kolanowego moze by¢ opcja z wyboru.
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Najczestszymi przyczynami powodujacymi ,zniszczenie” stawu kolanowego sa:

Pierwotna i wtorna choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego,

Przebyte ztamaniach okolicy stawu kolanowego,

Uszkodzenia stawu wynikajace ze znieksztatcern wrodzonych stawu kolanowego,
Guzy kosci.

Objawami przemawiajgcymi za koniecznoscig alloplastyki stawu kolanowego sa:

Nasilajgce sie dolegliwosci bOlowe, pojawiajgce sie rowniez w spoczynku i w nocy,
Niewielka ulga lub brak ulgi po lekach przeciwbdlowych,

Znieksztatcenie osi konczyny dolnej np. koslawos¢, szpotawosé,

Ograniczenie wykonywania codziennych czynnosci np. : higieny osobistej, ubierania
sie, chodzenia po schodach, spacerow.

RYZYKO

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego jest skomplikowanym, rozlegtym zabiegiem,
ktory dzieki zaangazowaniu personelu medycznego staje sie coraz bezpieczniejszy dla
pacjenta, ale tak jak przy kazdym zabiegu operacyjnym mogg wystgpi¢ powiktania. Chociaz
niektére powikfania moga by¢ powazine, wiekszos¢ mozna skutecznie leczy¢. Do powiktan
mozna zaliczy¢:

Ztamanie. Podczas operacji zdrowe czesci kolana mogg ulec ztamaniu. Czasami
zfamania sg tak mate, ze gojg sie same, ale wieksze uszkodzenia mogg wymagaé
specjalnego postepowania. Takze uraz operowanej okolicy juz po zabiegu i po
wypisaniu ze szpitala moze skutkowaé ztamaniem kosci w poblizu protezy. Takie
ztamania mogg by¢ bardzo trudne w leczeniu i zaprzepasci¢ caty trud wczesniejszego
leczenia, dlatego pacjent po endoprotezoplastyce stawu kolanowego musi
szczegolnie na siebie uwazac i scisle stosowac sie do zalecen lekarskich

Zmiana dtugosci operowanej konczyny dolnej. Mimo, ze operujacy zespot przyktada
szczegdlng uwage do zachowania réwnej dtugosci konczyn, moze dojs¢ do
wydtuzenia lub skrécenia operowanej koriczyny lub niewielkiego zagiecia jej osi (czyli
do ustawienia stawu w koslawosci lub szpotawosci). Moze to by¢ spowodowane
staboscig otaczajgcych staw miesni i sciegien lub koniecznoscig podjecia w trakcie
zabiegu o decyzji o stabilnym osadzenia elementdw protezy kosztem zmiany dtugosci
nogi.

Infekcja. Zakazenia mogg wystgpi¢ zarOwno w obrebie rany na skorze, jak i tkanek
potozonych gtebiej, blizej protezy. Wiekszos¢ zakazen skutecznie udaje sie leczyé
antybiotykami Masywng infekcja moze spowodowac koniecznos¢ ponownej operacji
z usunieciem protezy i zastgpieniem jej na czas infekcji specjalng wktadky (tzw.
spacer’em). Po ustgpieniu stanu zapalnego po kilku, kilkunastu tygodniach ponownie
wszczepia sie proteze (nowg).



ODDZIAt ORTOPEDYCZNY W MILICZU
PRZEWODNIK PO ENDOPROTEZIE STAWU KOLANOWEGO.

Zakrzepica zylna. Skrzepy w zytach konczyn dolnych powstajg w wyniku braku ruchu
w okresie okotooperacyjnym jak réwniez w efekcie urazu naczyn zylnych podczas
operacji. Standardowo stosuje sie leki ,rozrzedzajagce krew” po operacji, aby
zapobiegac¢ powstawaniu skrzeplin. Specjalne elastyczne ponczochy oraz éwiczenia
zwiekszajgce przeptyw krwi przez zyty takze zmniejszajg ryzyko.

Zesztywnienie stawu. Tkanki miekkie wokot ,,sztucznego” stawu mogg z czasem
stwardnie¢ (skostnie¢) powodujac 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¢ konieczno$¢ jego wymiany, czyli ponownego zabiegu. Mimo, ze nowoczesne
protezy zrobione sg z coraz trwalszych materiatéw wymiana moze nie by¢ konieczna
przez wiele lat, to jednak trzeba braé pod uwage konieczno$é reoperac;ji.
Obluzowanie. Z czasem ,sztuczny” staw moze obluzowa¢ sie w stosunku do
otaczajgcych go kosci i powodowac bél. Tu operacja moze by¢ jedyng metodg, aby
rozwigzaé problem

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Przed zabiegiem spotka sie Pani/Pan z ortopedg, ktéry zapyta o przesztos¢ chorobowa
i pobierane leki, zbada fizykalnie, przeanalizuje obrazowe badania dodatkowe aby okresli¢
czy stan organizmu pozwala na bezpieczne wykonanie zabiegu. Kwalifikacja przedoperacyjna
jest dobrg okazja, aby Paristwo mogli zadaé pytania na temat catej procedury medyczne;.

W okresie oczekiwania na zabieg bardzo wazne sa:

1. 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 masg ciata utrzymaty jg, a osoby
z nadwagg i otyte jg zredukowaty.

2. Kwalifikacja internistyczna. Konsultacja lekarza rodzinnego. Przed kwalifikacja
ortopedyczng do zabiegu konieczna jest kwalifikacja internistyczna, oraz szereg badan
dodatkowych (wymaz z gardta, morfologia krwi, badanie ogolne moczu, wyktadniki
stanu zapalnego: OB, CRP). W razie wystepowania innych schorzer (neurologicznych,
onkologicznych, innych) konieczna jest takze opinia prowadzgcego lekarza specjalisty.

3. 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.
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4. Cwiczenia. Majg na celu poprawe kondycji fizycznej przed zabiegiem, co pozwoli fatwiej
sprosta¢ trudom catego okresu leczenia. Cwiczenia gérnych partii ciata ufatwia
korzystanie z balkoniku lub kul w okresie po zabiegu, a ¢wiczenia miesni koriczyn
dolnych przyspiesza powrdt do sprawnosci i samodzielnosci.

5. Zaprzestanie przyjmowania niektorych lekow. Niezwykle wazne jest odstawienie na 7-
10 dni przed zabiegiem wszystkich lekédw 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.

6. 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¢ wczesniejszego oddania krwi ,dla siebie” (w celu autotransfuzji). Konieczne
jest wtedy skierowanie od lekarza i udanie sie do najblizszego Centrum Krwiodawstwa
(Wroctaw, ul. Czerwonego Krzyza) na co najmniej 1 miesigc przed planowanym
zabiegiem operacyjnym.

7. 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 w poruszaniu
sie osobie z balkonikiem czy o kulach. Zaleca sie usuniecie dywandw i kabli, aby
zmniejszy¢ ryzyko przewrdcenia sie.

CZEGO MOZESZ SPODZIEWAC SIE PODCZAS POBYTU W SZPITALU?

W pierwszych dniach po przyjeciu, bedg zlecone wszystkie konieczne badania
dodatkowe (EKG, rtg ptuc, badania krwi). Oprécz ortopedy z oddziatu, odwiedzi Panig/Pana |
internista, oraz w dniu poprzedzajagcym operacje anestezjolog, ktory 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 wczesne
uruchamianie pacjenta, tzn. pacjent rozpoczyna od siadania na tézku, a pdzniej chodzenia
przy pomocy kul. Rehabilitanci ucza zalecanych éwiczen i nadzoruja ich wykonywanie. Na
ogot w 3 dobie po zabiegu usuwane sg dreny, ktdre zabezpieczajg przed formowaniem sie
krwiaka w ranie. W 7-10 dobie od przyjecia pacjent wypisywany jest do domu.
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WYNIKI

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego koriczy sie sukcesem u okoto 90%
pacjentéw. Nalezy sie spodziewaé, ze ,,nowy” staw kolanowy zredukuje bdl i zwiekszy zakres
ruchu i funkcje stawu. Prosze nie oczekiwaé, ze bedziecie mogli Panstwo robi¢ to czego
wczesniej nie mogliscie. Z czasem jednak, bedzie mozna spacerowaé, ptywac, jezdzi¢ na
rowerze.



