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Wstep

Najskuteczniejszg metoda leczenia choroby zwyrodnieniowej
stawu biodrowego jest totalna protezoplastyka stawu. Jest to
ztoty standard w leczeniu tej jednostki chorobowej. Mimo, ze
catkowita protezoplastyka stawu biodrowego wydawal¢ sie moze
bezpieczng metodg operacyjng to nalezy zauwazy¢, ze dotyczy
ona o0s6b starszych, ktore obarczone sg wieloma czynnikami
ryzyka powikt*an s$rédoperacyjnych. Najczestszym powiktaniem
srodoperacyjnym jest krwawienie.
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Wyznaczenie czynnikdéw ryzyka wptywajgcych istotnie
statystycznie na czesto$¢ transfuzji pooperacyjnych po
totalnej protezoplastyce stawu biodrowego.

Wptyw krwawien srdédoperacyjnych na jakos$¢ zycia
pooperacyjnego.

Materiat

Materiat stanowili pacjenci Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji
IT Wydzia*u Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie od
stycznia 2001 do pazdziernika 2004. Do pracy zakwalifikowano
82 pacjentéw, 56 kobiet oraz 26 mezczyzn, u Kktdérych
zastosowano dwa rodzaje protez — cementowg 1 bezcementows.
Wiek pacjentédw wahat sie od 42 do 88 lat (Ssrednio 65 lat).
Metoda

Pacjentow podzielono na dwie grupy. Pierwsza z nich sktadata
sie z 32 pacjentéw, u Kktorych zastosowano protezy
bezcementowe. Druga grupe stanowito 50 pacjentéw, ktorzy
zostali poddani protezoplastyce cementowej. Jako czynniki
ryzyka uwzgledniono wiek, pteé, BMI oraz choroby przewlekte.
Poréwnano te czynniki z iloS$cig transfuzji pooperacyjnych u
pacjentdw po protezoplastyce stawu biodrowego.

Ocena jakosSci zycia za pomocg skal: Harris Hip Score, Oxford
Hip Score, Postel Merle d’Aubigone (PMA) oraz Hospital for
Special Surgery Score (HSS).

Wyniki

W pracy znaleziono kilka czynnikéw ryzyka, ktére majg istotny
wptyw na czestos¢ transfuzji pooperacyjnych sg to m.in. pted
zenska, BMI > 25, nadcis$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna
serca.

Pacjenci, ktérym podczas operacji protezoplastyki stawu
biodrowego musiano przetoczy¢ krew ocenili swojg jakos¢ zycia
gorzej niz pacjenci bez nadmiernej utraty krwi.

Wnioski

Uwzgledniajac wyniki zaproponowalismy schemat postepowania
pomagajgcy w kwalifikowaniu pacjentow do odpowiedniego typu
operacji protezoplastyki stawu biodrowego

P40



SELECTED CLINICAL RISK FACTORS AFFECTING THE FREQUENCY OF
POSTOPERATIVE BLOOD TRANSFUSION AND THE QUALITY OF LIFE AFTER
THE OPERATIONS IN THE NON-ANEMIC PATIENTS UNDERWENT ELECTIVE
TOTAL HIP REPLACEMENT

Stolarczyk A.1,2, Nagraba t.1, Mitek T.1l, Kotodziejski P.1

1 Klinika Ortopedii i Rehabilitacji II Wydziat* Lekarski
Akademia Medyczna w Warszawie

2 Zaktad Rehabilitacji Klinicznej 0ddziatu Fizjoterapii II
Wydziat Lekarski Akademia Medyczna w Warszawie

Introduction

Total hip replacement is the most effective method used for
treatment of degenerative hips arthritis. It is the standard
for treatment this kind of disease entity.

Total hip replacement may occur the safety method but it has
to be marked that it affects mainly aged people with a lot of
intraoperative risk factors. The most common complication 1is
bleeding.

Purpose

To determine the risk factors which positively correlate with
the number of postoperative blood transfusion after total hip
replacement.

The impact of intraoperative bleeding on the quality of life
after the surgery.

Material

From January 2001 to September 2004 the consequtive patients
were included into the study. 82 patients were qualified, 56
women and 26 men in the mean age 65 (42-88). There were used 2
kinds of prostheses- cemental and uncemental.

Method

The patients were divided into 2 groups. The first group
included 32 patients followed uncemented total hip
replacement. Second- 50 patients with cemented prostheses.
Selected risk factors were: age, sex, BMI and chronic
diseases. These risk factors were compared with the number of
postoperative transfusions in the patients after total hip



replacement. Moreover, the comparison included the quality of
life (about 3 years after the operation) in the patients after
postoperative blood transfusion and in the patients without
any transfusion. There were used: Harris Hip Score, Oxford Hip
Score, Postel Merle d’tubigone and Hospital for Special
Surgery Score.

Results

Determined risk factors: sex(female), BMI>25, hypertension,
ischemic heart disease, which have an important influence on
the frequence of blood transfusion after the surgery.

Patients after blood transfusion during the total hip
replacement estimated their quality of life much worse than
those without excessive blood loss.

Conclusions

Taking the results into consideration, there was determined
the special procedure which may help to qualify the patients
for the proper type of total hip replacement.



