STRESZCZENIE

Niniejsza dysertacja podejmuje problematyke zalezno$ci pomiedzy mobilnoscig uktadu
miednica—kregostup a wynikami endoprotezoplastyki stawu biodrowego (THA). Przyje¢to
zatozenie, ze biomechaniczne relacje pomiedzy stawem biodrowym a odcinkiem lgdzwiowym
kregostupa odgrywaja zasadniczg role¢ w utrzymaniu rdwnowagi, sprawnosci ruchowej oraz
stabilnosci posturalnej, natomiast zaburzenia w tym obszarze moga ogranicza¢ skutecznos¢
leczenia operacyjnego. W literaturze medycznej coraz mocniej akcentuje si¢ znaczenie
polaczenia miednica-kregostup, jednak nadal brakuje systematycznych analiz obejmujacych
pelne spektrum czynnikoéw klinicznych, determinant funkcjonalnych oraz danych
radiologicznych.

Celem pracy byta ocena wptywu réznych modeli sztywnosci w obrebie potaczenia
miedniczno-kregostupowego na wyniki kliniczne, funkcjonalne i techniczne leczenia stawu
biodrowego przy pomocy endoprotezoplastyki. Postawiono hipotezg, iz ograniczona mobilno$¢
zwigksza ryzyko powiktan mechanicznych i utrudnia adaptacj¢ pozabiegowa.

Material badawczy  obejmowat 105 pacjentow  zakwalifikowanych do
endoprotezoplastyki stawu biodrowego z powodu zaawansowanej koksartrozy. U chorych
dokonano klasyfikacji mobilnosci na podstawie kryteriow Kanawade, Vigdorchika—
Luthringera oraz Haffera. Analizie poddano parametry radiologiczne (AAPPt, ASS, PI-LL), a
takze wskazniki kliniczne, w tym subiektywne poczucie niesprawno$ci oceniane przy uzyciu
skal WOMAC, Harris Hip Score oraz VAS. Badanie obejmowato poréwnania wynikoéw przed-
1 pooperacyjnych z uwzglednieniem wplywu mobilno$ci na rezultaty funkcjonalne oraz
czestos¢ powiktan. Dodatkowo oceniono aspekty techniczne implantacji, takie jak ustawienie
panewki czy réznica dtugosci konczyn.

Uzyskane wyniki wykazaty, Ze niezaleznie od typu mobilno$ci, endoprotezoplastyka
stawu biodrowego prowadzi do istotnej klinicznej poprawy — obserwowano redukcje
dolegliwos$ci bolowych oraz wzrost sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu. Ograniczone
efekty zaobserwowano jedynie w odniesieniu do aktywnos$ci sportowej, ktdrej poziom
pozostawal nizszy po zakofczeniu terapii. Analiza wariancji potwierdzila silny efekt zabiegu
w zakresie redukcji bolu i poprawy dobrostanu ogdlnego. R6znice pomigdzy typami sztywnosci
nie mialy wyraznego znaczenia dla krétkoterminowych wynikow funkcjonalnych, lecz okazaty
si¢ istotne w kontekscie powiktan.

Czestos¢ komplikacji w badanej grupie wyniosta 19,6%. Najwyzsze ryzyko dotyczylo

pacjentow z duza sztywnoscig polaczenia miedniczno-kregostupowego — w tej populacji



ryzyko zwichnigcia, koniecznos$ci reoperacji oraz wadliwego ustawienia komponentéw byto
ponad dwukrotnie wyzsze w poréwnaniu z pacjentami zachowujacymi normalng mobilno$¢.
Dodatkowymi czynnikami ryzyka byty wiek oraz obecno$¢ chordéb wspdtistniejacych.
Podsumowujac, endoprotezoplastyka jest skuteczng procedurg lecznicza u pacjentéw z
koksoartrozg w schytkowym stadium, a jednym z kluczowych elementow planowania zabiegu
u pacjentow z zaburzeniami ruchomos$ci kompleksu miednica—kregostup jest dobor
optymalnych  parametréw  ustawienia ~ komponentu  panewkowego.  Realizacja
zmodyfikowanych warto$ci docelowych czesto wymaga odpowiedniej modyfikacji techniki
operacyjnej. U pacjentéw z istotng sztywnos$cig kompleksu miednica—kregostup, zwlaszcza w
przypadkach szczeg6lnie ztozonych, nalezy rozwazy¢ zastosowanie systemOw nawigacji
chirurgicznej lub fluoroskopii $srédoperacyjnej. Metody te umozliwiaja precyzyjne odtworzenie
zaplanowanego ustawienia panewki pomimo zmienionej biomechaniki 1 anatomii uktadu

biodrowo-kregostupowego.



