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Aseptyczne  obluzowanie  endoprotezy  wynika  z  niestabilności
mechanicznej  komponentów  endoprotezy  lub  polega  na
bezpośredniej  reakcji  tkanek,  o  typie  reakcji  zapalnej  na
ciało  obce,  wobec  produktów  zużycia  implantu.  W  trakcie
procesu  pochłaniania  tych  cząstek  dochodzi  do  wzmożonej
produkcji  wolnych  rodników  tlenowych  i  do  uwolnienia
mediatorów  reakcji  zapalnej.  Wszystkie  te  wysoce  aktywne
biologicznie  mediatory  doprowadzają  do  uszkodzenia  tkanek
otaczających implant i reakcji osteolitycznych. Celem naszych
badań  było  monitorowanie  wgajania  się  endoprotezy  poprzez
obserwację  zachowania  się  wykładników  procesu  zapalnego,  w
kolejnych  okresach  po  wszczepieniu  endoprotezy.  Badaniom
poddano 53 chorych, w wieku od 59 do 79 lat, u których z
powodu  idiopatycznych  zmian  zwyrodnieniowych  wszczepiono
cementowaną  endoprotezę  stawu  biodrowego  lub  kolanowego.  U
chorych bezpośrednio przed operacją i w 2 miesiące po zabiegu
oznaczano  liczbę  granulocytów  obojętnochłonnych  w  krwi
obwodowej  oraz  wielkość  produkcji  przez  te  komórki  tlenku
azotu. Po 2 latach od operacji u 10 chorych występowały bóle
stawu, co uznano za prawdopodobny zwiastun obluzowania. U tych
chorych stwierdzono znamiennie wyższą produkcję tlenku azotu
przez  granulocyty  obojętnochłonne  w  porównaniu  do  wartości
wyjściowych.  W  grupie  chorych,  którzy  nie  odczuwali
dolegliwości  bólowych  wielkość  produkcji  tlenku  azotu  nie
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zmieniła się po zabiegu. W przypadku potwierdzenia związku
bólów z rozpoczynającym się procesem obluzowania, oznaczanie
produkcji tlenku azotu we wczesnym okresie po zabiegu, może
stanowić przydatny wczesny parametr prognozujący obluzowanie.


