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Streszczenie w jezyku polskim

Catkowita alloplastyka stawu biodrowego (THA) stanowi skuteczne i powszechnie stosowane
leczenie zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Pomimo doskonatych
wynikow klinicznych jednym z najpowazniejszych powiklan pozostaje zwichnigcie
endoprotezy, ktorego czgsto$¢ najczesciej nie przekracza 1-3 %, cho¢ w grupach chorych
wysokiego ryzyka moze osigga¢ nawet 10-25%. Jego gtowna przyczyng sa nieprawidlowosci
techniczne osadzenia elementéw sktadowych protezy oraz wspdtistniejace czynniki kliniczne

zaburzajace rownowage biomechaniczng sit oddziatujacych na staw biodrowy.

Celem mojej pracy byta ocena wpltywu sposobu osadzenia panewki i trzpienia endoprotezy na
stopien ryzyka zwichnigcia protezy. Badania przeprowadzilem in vitro z wykorzystaniem
numerycznego modelowania biomechanicznego opartego o metode elementéw skonczonych
(FEM). Na podstawie trojwymiarowego modelu miednicy, opracowanego na bazie

przyktadowej tomografii komputerowej osoby zdrowej, przeprowadzilem symulacje dla



r6znych konfiguracji osadzenia panewki 1 trzpienia protezy zmieniajac kat inklinacji i
antewersji panewki, gleboko$¢ osadzenia trzpienia oraz offset glowy protezy. Obcigzenia
mechaniczne protezy odpowiadaty warunkom podporu jednonoznego ciezarem ciala, a
dodatkowo oddziatujace na implant wartosci sit migsniowych oddziatujacych na staw ustalatem

na podstawie danych literaturowych.

Uzyskane wyniki wykazaty, Ze jedynie konfiguracja uznana za optymalng w wyniku trwajacych
juz ponad osiem dekad obserwacji i doswiadczen klinicznych (panewka osadzona przy 45°
inklinacji 1 15° antewersji; ze standardowym offsetem; przy prawidlowej glebokosci
posadowienia trzpienia) zapewnia biomechaniczng réwnowage sit oddzialujacych na
zaprotezowany staw, co znalazto potwierdzenie w wysokich wartosciach wspotczynnika
bezpieczenstwa (SF) rzedu 9-12. W odbiegajacych od tej konfiguracji modyfikacjach
osadzenia elementow protezy stwierdzono znaczace zmniejszenie wartosci SF do wartosci 2—
5, szczegb6lnie w przednio-géornym i tylno-gornym kwadrancie panewki, wskazujac na

zwigkszone w tych obszarach ryzyko zwichnigcia.

Wyniki te potwierdzaja dotychczasowe obserwacje kliniczne. Wskazuja one na rol¢ sposobu
osadzenia elementéw protezy stawu biodrowego w jej zwichnigciach przy wystapieniu
dodatkowych czynnikow wywolujacych, jakimi moga by¢ dodatkowe urazy mechaniczne
doznawane przez chorego pojawiajace si¢ podczas wykonywania niezamierzonych ruchow i
zdarzen losowych (upadek ze schoddéw, potracenie przez samochdd, napad padaczki) oraz
predyspozycji chorego (zwigkszona ante- lub retrowersja miednicy, atrofia migsniowa,

zastosowany dostep chirurgiczny — tj. jatrogenne uszkodzenie przyczepdéw migsniowych).

Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze metoda elementow skonczonych jest wartosciowym
narzedziem stuzacym do prognozowania biomechanicznej stabilnosci endoprotezy stawu
biodrowego. Uzyskane wyniki maja znaczenie praktyczne i moga by¢ wykorzystywane do
optymalizacji techniki operacyjnej, doboru komponentdw oraz zastosowania technologii
wspomagajacych (nawigacji komputerowej, robotyki) w celu jak najbardziej precyzyjnego

osadzenia implantéw, co minimalizuje ryzyko zwichnigcia.



