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Stowa kluczowe: endoprotezoplastyka stawu biodrowego,
endoprotezoplastyka stawu kolanowego

Wstep. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego jest jedna z najbardziej
ekonomicznie i medycznie uzasadnionych procedur w medycynie. Liczba wykonywanych w o$rodkach
ortopedycznych na catym $Swiecie operacji systematycznie wzrasta.

Cel pracy. Celem pracy jest zaprezentowanie ewolucji wskazan i przeciwwskazan do
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego, uwzgledniajacych miedzy innymi rodzaj
schorzenia, wiek, aktywnos$¢ i oczekiwania chorych. Podjeta zostanie takze préba wykazania
wptywu najnowszych technologii materiatowych stosowanych w endoprotezach na poszerzenie
wskazan i poprawe wynikéw leczenia.

Wyniki.

Wiek. Klasycznym wskazaniem do endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego jest grupa
wiekowa powyzej 65. r.z. Jak wykazuja krajowe rejestry artroplastyk, coraz czesciej jednak
wymienia sie stawy u mtodszych chorych. W bardzo wyselekcjonowanych przypadkach dotyczy to
chorych ponizej 20. r.z., nawet bedgcych w okresie wzrostu.

Schorzenie. Najwieksza grupe stanowia zmiany zwyrodnieniowe stawdw, idiopatyczne i wtérne.
Czeste sg takze operacje w przypadku reumatoidalnego zapalenia stawdw, bedace duzym wyzwaniem
dla operatora z uwagi na niska jakos¢ i ubytki kosci.

Znaczenie aktywnosci i oczekiwania chorych. Rola najnowszych technologii. Rozszerzenie wskazan
do endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego i adresowanie tych procedur do coraz
mtodszych chorych byto mozliwe dzieki postepowi technologicznemu wyrazajgcemu sie
udoskonaleniami materiatowymi i w zakresie ksztat*tu i rodzaju implantéw. Dzieki
nanotechnologii znaczacy postep dokonuje sie takze w zakresie modyfikacji powierzchni
endoprotez, umozliwiajgc ich pokrywanie czastkami osteoindukcyjnymi i osteokondukcyjnymi oraz
antybakteryjnymi. Gwarantuje to lepsze potgczenie z otaczajaca kosScig oraz zmniejszenie ryzyka
okotoprotezowej infekcji. Dotychczasowe zasadnicze oczekiwania w stosunku do artroplastyki,
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takie jak zniesienie dolegliwo$ci bdélowych i przywrécenie podstawowych funkcji rozszerzone
zostaty o bardziej zaawansowane, uwzgledniajgce nawet kontrolowana aktywno$¢ sportowo-
rekreacyjng.

Wnioski. Wyniki endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego sa bardzo dobre w
wieloletnim okresie obserwacji. Pokazujg to krajowe rejestry artroplastyk. State doskonalenie
implantéw pozwala na ich stosowanie u coraz mtodszych chorych. Oczekiwania tej grupy w
aspekcie funkcji po operacji sg wysokie, a rozwigzania materiatowo-konstrukcyjne pozwalaja na
ich spetnienie.
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