14. Streszczenie

14.1. Streszczenie w jezyku polskim

Wydtuzenie zycia cztowieka to ogromny sukces medycyny, ale wigze si¢ on ze zwigkszona
czestotliwoscig wystepowania chorob, ktore wezesniej byly rzadko rozpoznawane. Nalezy
do nich ChZS biodrowych. Najistotniejszym objawem schorzenia jest bol w pachwinie
z promieniowaniem do stawu kolanowego, ograniczeniem jego ruchomosci oraz
zmniejszenie aktywnosci i jakosci zycia pacjenta. Przy braku poprawy po leczeniu metodami
nieoperacyjnymi ,,ztotym standardem” jest wymiana ,,zuzytego” naturalnego biotozyska
I wstawienie w jego miejsce sztucznego stawu biodrowego.

Cel pracy — celem badan jest ocena wczesnych wynikéw leczenia pacjentow po
przebytej alloplastyce biodra wykonanej z powodu zaawansowanych pierwotnych zmian
zwyrodnieniowych stawu.

Metodyka pracy — okres obserwacji wynosit 6 miesigcy. Cel pracy zrealizowano
W oparciu o nastepujace dane:

1. Ple¢ i wiek badanych oséb, operowang strong, zawod wykonywany przed
wszczepieniem sztucznego stawu biodrowego.

2.  Wyniki subiektywnego pomiaru odczucia zmiennej natgzenia bolu przy pomocy
skali VAS (pomiary wykonano jeden dzien przed planowanym zabiegiem,
jeden dzien po wykonanym zabiegu, w dniu wypisu ze szpitala, po dwoch
miesigcach oraz sze$¢ miesiecy po przebytej alloplastyce stawu biodrowego).

3. Wyniki zmodyfikowanej skali funkcjonalnej Harrisa oraz podskali bolu i
funkcji (pomiary wykonano dzien przed planowanym zabiegiem, nastgpnego
dnia po wykonanym zabiegu, w dniu wypisu ze szpitala oraz po dwoch i szesciu
miesigcach po przebytej alloplastyce stawu).

4. Zakres zgigcia i odwiedzenia stawu biodrowego [°] (pomiary wykonano dzien
przed planowanym zabiegiem, po dwoch miesigcach oraz w szostym miesigcu
po przebytej alloplastyce stawu).

5. Roznice dhugosci konczyn dolnych [cm] (pomiary wykonano dzien przed
zabiegiem operacyjnym oraz sze$¢ miesigcy po przebytej alloplastyce stawu).

6. Z jakich pomocy ortopedycznych korzystali pacjenci podczas chodzenia
(badanie wykonane bylo dzien przed planowanym zabiegiem, w dniu wypisu
ze szpitala, po dwoch oraz szesciu miesigcach po przebytej alloplastyce
stawu).

Do oceny charakterystyki ilosciowej obliczono warto$ci parametrow: S$rednig
arytmetyczng, mediang, minimum 1 maksimum, odchylenie standardowe. Nie wszystkie
analizowane zmienne miaty rozktad normalny, dlatego zastosowano testy nieparametryczne
do zbadania istotno$ci réznic pomigdzy otrzymanymi wynikami. Pordwnania $rednich
arytmetycznych dokonano przy pomocy testu t — Studenta na poziomie istotno$ci p = 0,05.



Material badan — cel pracy zrealizowano w oparciu o materiat badan Oddzialu
Urazowo-Ortopedycznym COM w Jarostawiu. Badang grupe stanowilo 50 kobiet i 40
mezczyzn Wybranych losowo i zakwalifikowanych do jednostronnej wymiany zwyrodniatego
stawu biodrowego, w miejsce ktorego wszczepiono bezcementowy sztuczny staw biodrowy
model ABG Il. Sredni wiek kobiet wynosit 69,2; mezczyzn 69,4 lat zycia. Pomigdzy $rednimi
arytmetycznymi wieku grupy kobiet i mezczyzn réznica byla statystycznie nieistotna. W
grupie kobiet 1 mezczyzn czeSciej sztuczne stawy biodrowe implantowano po stronie
prawej (u 56% operowanych pacjentow). Najwicksza grupe zawodowa stanowili
pracownicy fizyczni (31 chorych) oraz rolnicy (31 pacjentow).

Wyniki badan

Najwyzsze wartosci subiektywnego odczucia bolu stawu biodrowego wg skali VAS w grupie
kobiet i me¢zczyzn stwierdzono nastgpnego dnia po przebytej alloplastyce stawu biodrowego
(X = 8,9-9,3), nieco mniejsze jeden dzien przed planowanym zabiegiem operacyjnym (X
=7,7-8,1). Po przebytym zabiegu ocena poziomu odczuwanego bdlu, na poszczegdlnych
etapach prowadzonych badan, wykazywata wyrazng tendencj¢ malejaca. Sze$¢ miesigcy
po protezoplastyce wartosci srednich grupy kobiet i mezczyzn zamykaly si¢ w granicach
0,8-1,0 jednostki. Pomiedzy poréwnywanymi S$rednimi arytmetycznymi warto$ciami
subiektywnego odczucia bolu grupy kobiet i mezczyzn: dzien przed zabiegiem z dniem
wypisu ze szpitala, dzien wypisu ze szpitala — 2 miesigce po zabiegu, 2 miesigce po zabiegu —
6 miesigecy po zabiegu, wystepowala statystycznie istotna roznica. Z porownania $rednich
arytmetycznych subiektywnego odczucia bolu w grupie kobiet 1 me¢zczyzn w tych samych
okresach zaro6wno przed, jak 1 po wykonanej alloplastyce stawu wynika, Ze nie
wystepowata pomiedzy nimi statystycznie znamienna réznica. Nie stwierdzono istotnej
zaleznosci odczucia bolu od pici 1 wieku pacjentow.

Najnizsze wartosci liczbowe skali Harrisa, w grupie kobiet 1 mezczyzn, stwierdzono
nastepnego dnia po przebytej implantacji stawu biodrowego (X = 11,3-12,0). Jeden dzien
przed planowanym zabiegiem wartosci liczbowe wspotczynnika Harrisa byly o kilkanascie
jednostek wigksze od wartosci otrzymanych w pierwszym dniu po wykonanym zabiegu
operacyjnym (X = 28,7-32,6). Wystepujace roéznice pomiedzy $rednimi arytmetycznymi
grupy kobiet i m¢zczyzn jeden dzien przed planowanym zabiegiem oraz nast¢pnego dnia po
wykonanym zabiegu byty statystycznie nieistotne.

Po wykonanej alloplastyce, w miar¢ przeprowadzonych badan, stwierdzono
wystepowanie tendencji do zwigkszenia liczby punktéw (posrednio poprawy stanu
pacjenta) w kazdym nastepnym badaniu. W 6 miesigcu po przebytym zabiegu stawu
warto$ci wspotczynnika Harrisa oraz podskali bolu miescily si¢ na pograniczu wynikow
umiarkowanych 1 dobrych. Pomigdzy poréwnywanymi Srednimi arytmetycznymi
wartosciami wspotczynnika Harrisa grupy kobiet 1 mezczyzn dzien przed zabiegiem — z

dniem wypisu ze szpitala, dzien wypisu ze szpitala — 2 miesigce po zabiegu, 2 miesigce po



zabiegu — 6 miesigcy po zabiegu wystgpowata statystycznie znamienna réznica.
Poréwnanie $rednich arytmetycznych wartosci wspdtczynnika Harrisa przy pomocy testu t
— Studenta grupy kobiet 1 mezczyzn z dnia przed zabiegiem wykazato roznice na
pograniczu istotnos$ci, w dniu wypisu ze szpitala §rednie nie r6znity si¢ pomig¢dzy sobg.
Istotne réznice stwierdzono pomiedzy $Srednimi arytmetycznymi po 2 1 6 miesigcach po
przebytym zabiegu.

Najnizsze warto$ci punktowe podskali bolu stwierdzono w grupie kobiet i m¢zczyzn
nastepnego dnia po wykonanym zabiegu operacyjnym (X = 9,7-9,8). Wystepujaca rdznica
pomig¢dzy $rednimi arytmetycznymi populacji kobiet i mezczyzn byla statystycznie
nieistotna.

Nieco wicksze wartosci liczbowe w obu badanych grupach stwierdzono w dniu
przyjecia pacjentow do szpitala (X = 12,8-13,0). Wystepujaca roznica pomiedzy $rednimi
arytmetycznymi populacji kobiet i mezczyzn w tej grupie chorych byla statystycznie
nieistotna.

W kazdym nastepnym badaniu (podczas wypisu ze szpitala oraz po 2 i 6 miesigcach
po przebytej alloplastyce) wartosci liczbowe podskali bolu w grupie kobiet i mezczyzn
byly coraz wigksze. Potwierdza to pordwnanie S$rednich arytmetycznych przy pomocy
testu t — Studenta, pomie¢dzy ktorymi wystgpowala statystycznie istotna roznica.
Najkorzystniejsze warto$ci badanego parametru stwierdzono w szdstym miesigcu po
przebytej alloplastyce stawu biodrowego (X = 43,1-43.2 jednostki), ktore nie odbiegaty od
maksymalnych warto$ci podskali bélu Harrisa.

W badanym materiale najmniej punktow podskali funkcji, w grupie kobiet i m¢zczyzn,
stwierdzono nastgpnego dnia po wykonanej alloplastyce stawu biodrowego (X = 1,3-1,6).
Wartos$ci $rednich arytmetycznych grupy kobiet i m¢zczyzn byty podobne. Réznica pomiedzy
nimi byta statystycznie nieznamienna.

Wiegksze wartosci liczbowe podskali funkcji kwestionariusza Harrisa stwierdzono
w dniu wypisu kobiet i mezczyzn ze szpitala (X = 8,6-9,0). Réwniez i w tym przypadku
roznica pomigdzy $rednimi arytmetycznymi grupy kobiet i mezczyzn byta statystycznie
nieistotna.

Jeden dzien przed planowanym zabiegiem wartosci podskali funkcji byly wieksze od
wartosci, jakie otrzymano jeden dzien po wykonanym zabiegu operacyjnym oraz dniem
wypisu pacjentow ze szpitala (X = 10,5-13,2; SD = 4,0-4,7).

Po dwoch miesigcach po wykonanym zabiegu nastgpit wzrost $redniej wartosci
liczbowej podskali funkcji o kilka punktow (X = 13,2—15,0) w poréwnaniu do uzyskanych
danych w dniu wypisu pacjentéw z oddziatu ortopedii do domu. Pomigdzy warto§ciami
srednich arytmetycznych podskali funkcji grupy kobiet i mezczyzn po dwdch miesigecach po
wykonanej alloplastyce stawu biodrowego wystepowata roznica statystycznie istotna.



Po szesciu miesigcach wartosci parametru podskali funkcji byty wigksze od wartosci
otrzymanych w dniu wypisu ze szpitala i byly niewiele mniejsze (X = 29,7-30,4) od
maksymalnej wartosci podskali funkcji (maksymalna warto$¢ 33 punkty).

Srednie wartosci zgiecia W stawie biodrowym jeden dzien przed planowana
endoprotezoplastyka W grupie mezczyzn oraz kobiet byty najmniejsze i identyczne (X =
34°). Dwa miesigce po przebytym zabiegu $rednie wartos$ci zgiecia W Stawie w obu badanych
grupach zwiekszyty si¢ $rednio o 6° (X = 39°). Po 6 miesigcach w obu badanych grupach
zakres zgigcia w stawie biodrowym wynosit §rednio 49° (rozrzut 40—60°). Sredni przyrost
zgieciaw stawie biodrowym w grupie kobiet i me¢zczyzn 6 miesiecy po wykonanej alloplastyce
stawu biodrowego byt jednakowy i1 zwigkszyl si¢ Srednio 15° w poroéwnaniu z badaniem
wykonanym dzien przed zabiegiem operacyjnym. Na histogramie linie trendu przyrostu
zgigcia badanych grup kobiet i m¢zczyzn sg identyczne (natozone na siebie) i maja charakter
rosnacy. Z poréwnania warto$ci §rednich arytmetycznych zgiecia grupy kobiet i m¢zczyzn:
dzien przed zabiegiem — z dniem wypisu ze szpitala, dzien wypisu ze szpitala — 2 miesigce
po zabiegu, 2 miesigce po zabiegu — 6 miesiecy po zabiegu stwierdzono wystepowanie
statystycznie znamiennej roznicy. Pomigdzy $rednimi warto$ciami kata zgiecia w stawie
biodrowym grupy kobiet i mezczyzn w tych samych okresach czasowych przed i po
wykonanej alloplastyce stawu biodrowego wynika, ze nie wystgpowata pomigdzy nimi
statystycznie znamienna réznica. W grupie kobiet i mezczyzn stwierdzono niewielki
przyrost kata zgiecia w stawie biodrowym w miar¢ wzrostu wieku. Wystepujace rdznice sg
nieznaczne.

Jeden dzien przed planowang implantacja sztucznego stawu biodrowego $rednie
warto$ci odwiedzenia w stawie biodrowym w grupie kobiet i m¢zczyzn byty porownywalne
i wynosity 13°. Dwa miesigce po przebytym zabiegu $rednia wielkos¢ odwiedzenia
w grupie pacjentek zwiekszyta si¢ do 18°, w grupie mezczyzn do 16°, w sz6stym miesigcu,
po wykonanej alloplastyce wynosita srednio 21° w grupie kobiet, w grupie me¢zczyzn 19°.
W grupie kobiet i mgzczyzn pomigdzy wartoSciami $rednich arytmetycznych odwiedzenia
jeden dzief przed planowanym zabiegiem i $rednig wartoscig odwiedzenia 2 miesigce po
wykonanym zabiegu operacyjnym oraz 2 miesigce 1 6 miesigcy po zabiegu wystgpowala
statystycznie znamienna réznica. Z poréwnania $rednich wartosci odwiedzenia w stawie
biodrowym grupy kobiet i mezczyzn w tych samych okresach przed i po wykonanej
alloplastyce stawu biodrowego wynika, ze nie wystgpowata pomigdzy nimi statystycznie
znamienna réznica. W grupie kobiet i mezczyzn stwierdzono niewielki przyrost kata
zgigcia w stawie biodrowym, ktéry zmniejszal si¢ w miarg wzrostu wieku pacjentéw.
Przyrost warto$ci odwiedzenia w stawie biodrowym byl nieco wigkszy u 0s6b miodszych,
mniejszy u osob starszych. Roznice s nieznaczne, a wykazane trendy sa stabo zaznaczone.
U 51% poddanych analizie pacjentow odwiedzenie w stawie biodrowym nie ulegto zmianie.

Poprawe ruchomosci odwiedzenia stwierdzono u 44 pacjentow.



Dzien przed planowanym zabiegiem operacyjnym wszyscy pacjenci podczas chodzenia
korzystali z pomocy sprzetu ortopedycznego. Nieco ponad potowa z nich (53% badanych)
wspomagata si¢ dwoma laskami tokciowymi. O jednej lasce tokciowej poruszato si¢ 24
mezczyzn oraz 16 kobiet, dwie pacjentki chodzity z pomocg balkonika. W dniu wypisu
pacjentow ze szpitala 48 kobiet oraz wszyscy mezczyzni podczas chodzenia korzystali z
pomocy dwoch lasek tokciowych. Dwie pacjentki poruszaly si¢ o balkoniku. Dwa miesiace
po przebytym zabiegu wszyscy pacjenci podczas chodzenia korzystali z pomocy dwoch
lasek tokciowych. Sze$¢ miesiecy po przebytym zabiegu 64 chorych poruszato si¢ bez
pomocy lasek (37 kobiet i 27 me¢zczyzn). Z pomocy jednej laski tokciowej korzystato 11
kobiet i tyle samo mezczyzn. Dwie kobiety oraz dwoch mezczyzn wspomagato si¢ podczas
chodzenia dwoma laskami tokciowymi.

Jeden dzien przed wszczepieniem sztucznego stawu biodrowego, skrocenie prawej
konczyny dolnej stwierdzono u 33 pacjentek i 21 m¢zczyzn. Wielko$¢ skrocenia zamykata
sie¢ W granicach od 1-3 cm (X = 2,1-2,3). Pomiedzy $rednimi arytmetycznymi grupy kobiet i
‘mezczyzn przed planowanym zabiegiem nie stwierdzono statystycznie znamiennej roznicy.
Po 6 miesigcach po przebytej endoprotezoplastyce radykalnie zmniejszyta si¢ liczba
chorych, u ktérych stwierdzono skrocenie konczyny (z 55 do 8 pacjentow). Zmniejszyla si¢
rowniez wielko$¢ $redniego skrocenia konczyny dolnej (X grupy kobiet z 2,1 do 1,0
cm; X grupy mezczyzn z 2,3 do 1,2 cm). U wszystkich pacjentow zmniejszyto si¢

skrocenie operowanej konczyny o 1-3 cm.





