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Wstęp
Najskuteczniejszą  metodą  leczenia  choroby  zwyrodnieniowej
stawu biodrowego jest totalna protezoplastyka stawu. Jest to
złoty standard w leczeniu tej jednostki chorobowej. Mimo, że
całkowita protezoplastyka stawu biodrowego wydawać się może
bezpieczną metodą operacyjną to należy zauważyć, że dotyczy
ona  osób  starszych,  które  obarczone  są  wieloma  czynnikami
ryzyka  powikłań  śródoperacyjnych.  Najczęstszym  powikłaniem
śródoperacyjnym jest krwawienie.
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Wyznaczenie  czynników  ryzyka  wpływających  istotnie
statystycznie  na  częstość  transfuzji  pooperacyjnych  po
totalnej protezoplastyce stawu biodrowego.
Wpływ  krwawień  śródoperacyjnych  na  jakość  życia
pooperacyjnego.
Materiał
Materiał stanowili pacjenci Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji
II  Wydziału  Lekarskiego  Akademii  Medycznej  w  Warszawie  od
stycznia 2001 do października 2004. Do pracy zakwalifikowano
82  pacjentów,  56  kobiet  oraz  26  mężczyzn,  u  których
zastosowano dwa rodzaje protez – cementową i bezcementową.
Wiek pacjentów wahał się od 42 do 88 lat (średnio 65 lat).
Metoda
Pacjentów podzielono na dwie grupy. Pierwsza z nich składała
się  z  32  pacjentów,  u  których  zastosowano  protezy
bezcementowe.  Drugą  grupę  stanowiło  50  pacjentów,  którzy
zostali  poddani  protezoplastyce  cementowej.  Jako  czynniki
ryzyka uwzględniono wiek, płeć, BMI oraz choroby przewlekłe.
Porównano te czynniki z ilością transfuzji pooperacyjnych u
pacjentów po protezoplastyce stawu biodrowego.
Ocena jakości życia za pomocą skal: Harris Hip Score, Oxford
Hip Score, Postel Merle d’Aubigone (PMA) oraz Hospital for
Special Surgery Score (HSS).
Wyniki
W pracy znaleziono kilka czynników ryzyka, które mają istotny
wpływ na częstość transfuzji pooperacyjnych są to m.in. płeć
żeńska, BMI > 25, nadciśnienie tętnicze, choroba niedokrwienna
serca.
Pacjenci,  którym  podczas  operacji  protezoplastyki  stawu
biodrowego musiano przetoczyć krew ocenili swoją jakość życia
gorzej niż pacjenci bez nadmiernej utraty krwi.
Wnioski
Uwzględniając  wyniki  zaproponowaliśmy  schemat  postępowania
pomagający w kwalifikowaniu pacjentów do odpowiedniego typu
operacji protezoplastyki stawu biodrowego
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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 is
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.


