lek. Bartosz Maciag

Kliniczne, biomechaniczne i radiologiczne aspekty oceny
funkcjonowania stawu biodrowego po operacjach
endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Rozprawa na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Artur Stolarczyk

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Q\‘\ﬂY Na"é

-@?} %c»
< -
o N
<, "l
Y B
*
* wum

Obrona rozprawy doktorskiej przed Radg Dyscypliny Nauk Medycznych

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Warszawa 2024 r.



Slowa kluczowe

Staw biodrowy, endoprotezoplastyka, choroba zwyrodnieniowa, koksartroza, alloplastyka,

biomechanika, skostnienia pozaszkieletowe, dostepy operacyjne, analiza radiologiczna

Keywords
Hip, joint replacement, osteoarthrosis, coxarthrosis, alloplasty, biomechanics, heterotopic

ossification, surgical approaches, radiological analysis

Streszczenie w jezyku polskim
Kliniczne, biomechaniczne i radiologiczne aspekty oceny funkcjonowania stawu

biodrowego po operacjach endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego jest jednym z najczestszych problemow
dotykajacych rézne grupy spoteczne, z globalng liczba ponad 500 miliondw osob, gtdéwnie po
55. roku zycia. Gtéwna cecha choroby jest degradacja chrzastki stawowej oraz otaczajacych ja
tkanek migkkich, prowadzaca do sklerotyzacji warstwy podchrzestnej, tworzenia naro$li
kostnych (osteofitow), przerostu btony maziowej i1 ogdlnej degeneracji stawu. Pacjenci
do$wiadczaja bolu, ograniczenia ruchu stawu, skrocenia konczyny i zaburzen chodu. Leczenie
koksartrozy stanowi wyzwanie dla systemow ochrony zdrowia na catym $wiecie, szczegdlnie
gdy okoto 10% mezczyzn 1 13% kobiet powyzej 60 roku zycia cierpi na t¢ chorobe, a liczba ta
wzrasta wraz z wiekiem. Prognozy wskazuja na wzrost liczby chorych w krajach rozwinigtych
z powodu otylosci, braku aktywnosci fizycznej i rosngcych oczekiwan pacjentow. Poczatkowo
leczenie jest zwykle zachowawcze, obejmujac doustne leki przeciwbdlowe, rehabilitacje i
iniekcje stawowe. W zaawansowanych przypadkach, gdzie dochodzi do catkowitej degeneracji
chrzastki, konieczna moze by¢ endoprotezoplastyka catkowita stawu biodrowego (THA), cho¢
mimo rozwoju alternatywnych metod leczenia, THA pozostaje ztotym standardem.

W niniejszym cyklu publikacji wchodzacym w sktad pracy doktorskiej omdwiono
czynniki radiologiczne, biomechaniczne 1 kliniczne wplywajace na wynik leczenia
operacyjnego. Przedstawiono wplyw zastosowania maloinwazyjnych dostepow operacyjnych

na wynik radiologiczny osadzenia elementow endoprotezy. Ponadto przeanalizowano wplyw



ustawienia kregostupa i1 miednicy na techniki ustawienia panewki stawu biodrowego.
Wykazano réznice biomechanike chodu pomigdzy pacjentami, u ktérych zastosowano
odmienne rozmiary gtow endoprotezy. Oszacowano ryzyko upadkéw u oséb, u ktérych
rozwinely si¢ skostnienia pozaszkieletowe oraz oceniono mozliwos¢ odtworzenia
prawidtowych uwarunkowa¢ biomechanicznych u oséb poddawanych endoprotezoplastyce
polowiczej stawu biodrowego z zastosowaniem standardowych implantow.

W badaniu "The Direct Anterior Approach to Primary Total Hip Replacement:
Radiological Analysis in Comparison to Other Approaches", ktore jest czgScig pracy
doktorskiej, autorzy dokonali przegladu publikacji analizujgcych parametry osadzenia
implantéw endoprotezy w zalezno$ci od zastosowanego dostgpu operacyjnego, takiego jak
DAA, PLA oraz ALA. Analiza koncentrowala si¢ na wplywie dostepu operacyjnego na
polozenie panewki stawu biodrowego, osiowo$¢ osadzenia trzpienia endoprotezy oraz roznice
dlugosci konczyn. Wiaczono do analizy 9 prac, a wyniki wskazuja na réznice pomig¢dzy
dostepem DAA a innymi dostepami w zakresie parametréw osadzenia implantow endoprotezy.
Osiem prac wykazato réznice w osadzeniu trzpienia endoprotezy, cho¢ nie wszystkie byly
statystycznie istotne. W przypadku inklinacji panewki, analiza 9 prac wykazata istotng réznicg
migdzy DAA a ALA, jednakze nie wszystkie badania wykazaty istotne statystycznie roznice.
Antewersja panewki rowniez roznita si¢ istotnie pomiedzy DAA a innymi dostgpami,
wskazujac na potencjalny wpltyw zastosowanego dostepu operacyjnego na wynik zabiegu.
Jednakze roznica w dtugosci kofczyn nie byla istotna statystycznie w analizie trzech prac.
Podsumowujac, zastosowanie dostgpu DAA moze wplywa¢ na osadzenie elementéw
endoprotezy, zwlaszcza w konteksScie parametrow takich jak antewersja i inklinacja panewki.
Chirurdzy powinni mie¢ na uwadze potencjalne réznice w osadzeniu implantow w zaleznoS$ci

od wybranego dostepu operacyjnego.

W pracy "Spinopelvic Alignment and Its Use in Total Hip Replacement Preoperative
Planning—Decision Making Guide and Literature Review", czg¢éci rozprawy doktorskiej,
autorzy przeprowadzili pierwszy na $wiecie systematyczny przeglad literatury oraz opracowali
wytyczne dotyczace umiejscawiania endoprotezy w zalezno$ci od sztywnos$ci odcinka L-S
kregostupa oraz wtornych ustawien miednicy. Aby doktadnie okresli¢ wlasciwe
umiejscowienie endoprotezy, konieczne jest ocenienie ruchomosci miednicy poprzez kilka
parametrow mierzonych na bocznym radiogramie miednicy z uwzglednieniem potowy trzonu
kos$ci udowej oraz odcinka L-S. Obejmuje to m.in. Pomiar nachylenia krzyza (SS), nachylenie

miednicy (PT), nachylenie miednicy do miednicy (PI), kat migdzy koscig krzyzowa a koscia



udowg (PFA), lordoze ledzwiowa (LL), nachylenie kosci udowej (FI) oraz kat migdzy blaszka
graniczng S1 a linia prostopadia do podtoza (SSA).

W badaniu "Analysis of biomechanical gait parameters in patients after total hip
replacement operated via anterolateral approach depending on size of the femoral head implant:
retrospective matched-cohort study", bedacym cze$cig rozprawy doktorskiej, autorzy
przeprowadzili analiz¢ parametrow chodu pomiedzy dwoma grupami pacjentdéw operowanych
w Klinice Ortopedii 1 Rehabilitacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego a grupa
kontrolng zdrowych ochotnikéw. Jedna grupa pacjentow miata endoprotezy z gtowa o $rednicy
36mm, a druga - o $rednicy 28 lub 32mm, dobrana pod wzgledem wieku, plci i operowanej
strony. Kazdy uczestnik byt poddany analizie radiologicznej stawow biodrowych, ocenie
wyniku funkcjonalnego w skali WOMAC oraz VAS, oraz analizie parametrow chodu.
Wykazano, ze pacjenci z malymi glowami implantow mieli dtuzszy czas podparcia i opadanie
miednicy w poréwnaniu ze zdrowymi, oraz krotszy czas przenoszenia, mniejsza dtugos¢ kroku,
nizszg predkosc¢ kroku i kadencje. Natomiast pacjenci z duzymi gtowami mieli parametry chodu
bardziej zblizone do zdrowych, jednakze nadal wystepowaly réznice, cho¢ zmniejszone
dolegliwosci bolowe 1 wysokie zadowolenie pacjentow. Wybor odpowiedniego implantu zdaje
si¢ by¢ kluczowa decyzja na etapie planowania przedoperacyjnego, a wyniki pracy moga
wplynag¢ na postepowanie rehabilitacyjne po THA, zwracajac uwage na wypracowanie

prawidlowego modelu chodu.

W badaniu "Posture stability and risk of fall test in the objective assessment of balance
in patients with ectopic bone tissue after total hip replacement", czesci rozprawy doktorskiej,
zidentyfikowano heterotopowe skostnienia u 46 z 312 pacjentdw po catkowitej aloplastyce
stawu biodrowego. Dopasowano grup¢ kontrolng zlozong z 39 pacjentow, ktérzy nie mieli
skostnien pozaszkieletowych. Pacjenci przeszli ocen¢ radiologiczng 1 biomechaniczng, a takze

wypehili kwestionariusze WOMAC 1 Oxford, stuzace do oceny funkcji biodra.

W badaniu "Hip hemiprosthesis due to femoral neck fracture in the elderly population -
are we doing it right?", czesci tej rozprawy doktorskiej, autorzy analizowali skuteczno$é
odtworzenia parametréw z uzyciem standardowych trzpieni endoprotez w zaleznosci od kata
szyjkowo-trzonowego. Analiza obejmowata 100 kolejnych pacjentéw poddanych
endoprotezoplastyce potowiczej stawu biodrowego z powodu ztamania szyjki kosci udowe;.

Wykazano zwigzek migdzy katem szyjkowo-trzonowym a zmiang FO oraz istotng rdznicg¢ w



zmianie tego kata a zmiang FO. Stosowanie standardowych trzpieni endoprotezy,
zaprojektowanych do odtworzenia kata szyjkowo-trzonowego okoto 130 stopni, moze
prowadzi¢ do niepoprawnego odtworzenia FO, co wymaga przemyslanej decyzji przed

zabiegiem.



