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Osiagniecia w chirurgii biodra u dorostych

OSIAGNIECIA W CHIRURGII
BIODRA DOROSLYCH

Leczenie chorob i urazéw stawu biodrowego
u dzieci i dorostych, zarowno w przesztosci, jak 1 obec-
nie, nalezy do jednego z gtdwnych kierunkéw zainte-
resowan chirurgdw leczacych urazy i choroby narza-
du ruchu. Postep, jaki dokonywat si¢ w metodach
leczenia operacyjnego chordb biodra miat decyduja-
cy wplyw na rozwdj catej ortopedii i traumatologii.
Do rozwoju tej galezi medycyny przyczynity si¢ pra-
ce i badania wybitnych chirurgéw i ortopedéow dziata-
jacych w Polsce na przestrzeni ubieglego stulecia.

Za prekursora chirurgii ortopedycznej w Polsce
mozna uzna¢ Jana Mikulicza-Radeckiego (Ryc. 1),
ktory w latach 1890-1905 kierowat Klinikg Chirurgii
we Wroctawiu. Mikulicz, podobnie jak wspdtczesni
mu chirurdzy, zajmowat si¢ wszystkimi jej dziedzi-
nami. Do nauki wnidst trwaty wktad dzieki wprowa-
dzeniu wielu nowych metod operacyjnych w zabie-
gach na jamie brzusznej i probie zabiegow na klatce
piersiowej. Mniej znany jest natomiast wktad Miku-
licza w rozwdj ortopedii 1 nie zawsze uwzgledniany
przez jego licznych biografow. Praca ,,Die seitlichen
Verkrummungen am Knie und deren Heilungsmetho-
den” [1] spotkala si¢ z zyczliwg recepcja za granica,
a linia okre$lajaca o$ mechaniczng konczyny dolnej
w plaszczyznie czotowej powszechnie do dzi§ jest
stosowana w badaniu ortopedycznym jako linia Miku-
licza. We Wroctawiu opracowat metode leczenia zwi-
chniecia stawu biodrowego, a w swoich badaniach nad
biomechanikg konczyny dolnej zwracatl szczegdlng
uwage na znaczenie prawidtowego uksztaltowania ka-
ta przodoskrecenia szyjki kosci udowej dla poprawne;j
funkcji koficzyny dolnej [2,3].

Problemy leczenia operacyjnego dysfunkcji sta-
wu biodrowego o réznej etiologii byly przedmiotem
publikacji, a takze obrad niemal wszystkich zjazdow
naukowych chirurgéw u schytku XIX i na poczatku
XX wieku. W glownej mierze zainteresowanie tg te-
matyka wynikato z do$¢ czgstych zachorowan na gruz-
lice kostno-stawowa.

Poczawszy od pierwszego Zjazdu Chirurgdéw Pol-
skich w pazdzierniku 1889 roku w Krakowie, az do
czasu powstania w 1928 roku Polskiego Towarzys-
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twa Ortopedycznego, na kolejnych zajazdach Rydy-
gier, Obalinski, Ostrowski, Gabryszewski i Drobnik
[4] przedstawiali metody leczenia operacyjnego gruz-
licy kosci 1 stawow. Prace te nawigzywaty do wczes-
niejszych sposobow operacji proponowanych przez
White'a [5], Bartona [6] 1 Sayre'a [7]. W celu usunig-
cia ogniska zapalnego i uruchomienia zajg¢tego cho-
robg stawu proponowali wycigcie stawu biodrowego
lub kolanowego, podnoszac walory leczenia klima-
tycznego we wczesnej postaci i podkreslajac skutecz-
no$¢ ,,wyciecia stawu” w postaci zaawansowanej cho-
roby. Prekursorem tej metody leczenia w Polsce byt
Ludwik Rydygier (Ryc. 2), ktory po osiedleniu si¢
w Chelmnie w 1880 roku spotkat si¢ z duza liczba
przypadkow chorych dotknietych gruzlicg kostno-sta-
wowa. W 1884 roku w ,,Gazecie Lekarskiej” opubliko-
wat wstepne doniesienie ,,Nowe sposoby wypitowa-
nia stawu biodrowego (doniesienie tymczasowe)” [8].

Nie mniej wazne sg prace poswigcone leczeniu
nowotworow kosci i stawow. Juz w 1880 roku w le-
czeniu migsakow, gtownie w okolicy stawu kolano-
wego, a takze biodrowego, proponowat zabiegi ope-
racyjne oszczedzajace konczyne i polegajace na ,,wy-
pitowaniu stawu”. Dopiero Juvara i Putti [9,10] w la-
tach dwudziestych XX stulecia oglosili drukiem wy-
niki leczenia nowotworéow konczyny dolnej metoda
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Ryec. 1. Jan Mikulicz Radecki (1850-1905)
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resekcji stawu i oszczedzenia koniczyny zajetej pro-
cesem nowotworowym.

Wsrdd innych prac z poczatkéw XX wieku, na uwa-
g¢ zastuguja m.in. prace Wierzejewskiego i Ostrow-
skiego. W 1923 roku na XX Zjezdzie Chirurgow
Polskich Ireneusz Wierzejewski wyglosit referat pro-
gramowy ,,Wolne przeszczepianie powigzi, koscei i thusz-
czu”, natomiast Tadeusz Ostrowski przedstawit wyniki
badan doswiadczalnych nad przeszczepianiem
chrzastki stawowej i nasadowej [4]. Prace nad po-

szukiwaniem nowych rozwigzan operacyjnych w le-
czeniu uszkodzen chrzastki stawowej wyprzedzily
o cale lata pozniejsze i aktualne kierunki badan
w ortopedii.

Rozwoj chirurgii stawu biodrowego w Polsce
w XX wieku zwiazany jest gldwnie z nazwiskami
Adama Grucy, a w zakresie biodra dzieciecego Wiktora
Degi. Adam Gruca (Ryc. 3), uczen Hilarego Schram-
ma, byt autorem wielu oryginalnych rozwiazan ope-
racyjnych oraz opracowat wiele urzadzen i narzedzi

leczniczych. W 1928 roku podal wiasny sposob oste-
otomii potkolistej szyjki kosci udowej w leczeniu bio-
dra szpotawego dorastajacych (Ryc. 4), a rok pdzniej,
na VII Zjezdzie Migdzynarodowego Towarzystwa Chi-
rurgicznego w Warszawie, demonstrowat ortopedycz-
ny stot operacyjny wilasnego pomystu, przedstawit
wyniki leczenia operacyjnego 62 chorych w choro-
bach stawu biodrowego [11].

Waznym etapem w doskonaleniu metod leczenia
operacyjnego stawu biodrowego, w przypadku artroz
tego stawu o roznej etiologii, bylo wprowadzenie
metod leczenia operacyjnego, ktore Gruca okreslit
mianem operacji ,,stawowytworczych” [12]. W wy-
sokich zwichnigciach stawu biodrowego zalecat wy-
konanie osteotomii dynamicznej typu ,,T” (Ryc. 5),
natomiast w zwichnigciach niskich, w ktorych kre-
tarz mniejszy znajdowat si¢ na wysokosci lub ponizej
dolnej krawedzi panewki, osteotomig typu,,Y” (Ryc. 6).
Obie operacje taczyt najczesciej z usunigciem glowy
1 szyjki ko$ci udowe;j.
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Ujemna strong osteotomii dynamicznej byto na
0go6t znaczne skrocenie konczyny oraz czesto pow-
stajaca, z uptywem czasu, kompensacyjna koslawosé
stawu kolanowego. Bo6l i ograniczenie zakresu ruchu
w stawie spowodowaly, ze osteotomia ,,Y”’ byla sto-
sowano przez krotki okres. Natomiast przez wiele lat
w Polsce stosowano osteotomi¢ dynamiczng typu
»17, jednak wraz z rozwojem innych metod leczenia,
zwlaszcza endoprotezoplastyki stawu biodrowego,
stopniowo zaprzestano stosowania tego zabiegu.

Wraz z rozwojem techniki na poczatku XX wieku
nastapit szybki rozwoj metod leczenia zmian zwy-
rodnieniowych stawu biodrowego metodag endopro-
tezoplastyki. Zastosowanie w 1938 roku przez Whi-
les'a [13] stalowej endoprotezy biodra, wprowadze-
nie w latach czterdziestych polowiczej endoprotezy
przez Judeta [14], Moore'a [15] i Thompsona [16]
oraz w latach piecdziesigtych XX wieku caltkowitej
endoprotezy przez McKee i Farrara [17] zapoczatko-
wato rozwo6j metod nazwanych wymiang stawu bio-
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drowego. Do pionieréow tej dzisiaj tak rozwini¢tej
1 zaawansowanej technicznie metody leczenia opera-
cyjnego nalezy takze Adam Gruca, ktory w 1949 roz-
poczat proby z catkowita, metalowa endoprotezg sta-
wu biodrowego (Ryc. 7) [18]. Aczkolwiek produkcja
tej endoprtoezy nie zostata wdrozona na szeroka ska-
le to jej pomyst nalezy uznaé¢ za duze osiggnigcie
Profesora Grucy, a niektore zalozenia konstrukcyjne
jego protezy mozna znalez¢ we wspotczesnie stoso-
wanych endoprotezach Freemana i Thomasa.
Rozw¢j przemyshu, komunikacji i liczne wyda-
rzenia wojenne w XIX 1 XX wieku spowodowaty dy-
namiczny rozwdj metod leczenia urazow narzadu ru-
chu, mi.n. ztaman w obrebie stawu biodrowego. Szcze-
g0lny problem w 6wczesnych latach stanowilo lecze-
nie ztaman szyjki kosci udowej. Proponowane wow-
czas przez chirurgéw niemieckich: Langenbecka [19]
i Trendelenburga [20] jeszcze w 1878 roku, zespole-
nia ztamanej szyjki kosci udowej $rubami ze stopu
srebra czy kosci stoniowej 1 pdzniej, w 1912 roku, za-

Ryc. 5. Osteotomia dynamiczna typu ,,T” wedtug Grucy [12]
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Ryc. 6. Osteotomia typu ,,Y” wedhug Grucy [12]

proponowane przez Albee'go zespolenie ztamania za
pomoca przeszczepu kostnego w ksztalcie bolca po-
branego z talerza biodrowego nie pozwalaly na wy-
leczenie tych ztaman. Dopiero wprowadzenie przez
Smith-Petersena [21] w 1931 roku trojlistnego gwo-
zdzia do stabilizacji ztamania szyjki kosci udowej zre-
wolucjonizowalo leczenie operacyjne tego typu ztama-
nia. W tym samym czasie, w naszym kraju Gruca,
a w Szwecji Johanssen wprowadzili metod¢ nasta-
wienia ztamania szyjki kosci udowej bez odstaniania
miejsca zlamania, a proste instrumentarium Grucy
umozliwialo zespolenie odtaméw bez uzycia badania
rentgenowskiego. Sposdb operacyjny podany przez
Gruce byl znacznie mniej inwazyjny anizeli sposéb
metoda Smith-Petersena, ktéry wymagal otwartego
nastawienia ztamania i czgstej Srodoperacyjnej kon-
troli rentgenowskiej poszczegolnych etapow stabili-
zacji ztamania gwozdziem trojlistnym. Kilkuletnie
wiasne doswiadczenia w leczeniu oraz doktadny opis

Ryc. 7. Calkowita endoproteza stawu biodrowego po-
myshu Adama Grucy [18]

metody przedstawit Gruca w podreczniku chirurgii
wydanym przez Adolfa Wojciechowskiego w 1937
roku (Ryc. 8) [11]. Metodg te przedstawil rowniez na
IV Migdzynarodowym Kongresie Ortopedow w 1939
roku [22,23]. W pismiennictwie $wiatowym Gruca
wymieniany jest obok Johanssona, Merle d'Aubigne,
Mathieu i Taverniera jako prekursor zamknigtego na-
stawienia ztaman stawowych biodra [24].

Te i liczne inne osiggni¢cia Profesora Grucy wy-
warly olbrzymi wptyw na rozwdj ortopedii i trauma-
tologii, nie tylko w Polsce, lecz takze na §wiecie. Byt
on wybitng postacig chirurga ortopedy i cztowieka.

O Jego osobowosci 1 duzym krytycyzmie w odnie-
sieniu do wlasnych dokonan §wiadcza stowa zawarte
w przedmowie do pierwszego wydania podrgcznika
,,Chirurgia Ortopedyczna” z roku 1959: ,,Szereg spo-
soboéw podanych w ksigzce uwazam za wlasne i ory-
ginalne, nie zastrzegajac sobie jednak co do wielu
z nich prawa do priorytetu, gdyz wobec powojennych
trudno$ci w dostegpie do §wiatowego piSmiennictwa
1 wobec jego rozleglosci moze zdarzy¢ sig, ze niekto-
re z nich byly juz przedtem gdzie$ przez kogo$ opi-
sane, podobnie jak zdarza si¢, ze nasze oryginalne
i stosowane od lat metody odkrywaja inni autorzy
niezaleznie od nas ...”.

Wsrdd innych osiggnie¢ w leczeniu ztaman szyj-
ki kosci udowej i ich powiktan na uznanie zastuguja
rozwigzania lecznicze wprowadzone przez Jerzego
Szulca i Donata Tylmana. Jerzy Szulc dokonat mody-
fikacji gwozdzia Nystroma, ktora polegata na skroce-
niu dhugosci oraz zwigkszeniu przekroju poprzecz-
nego gwozdzia, co zwigkszato wytrzymato$¢ mecha-
niczng gwozdzia, poprawiato stabilno$¢ zespolenia
1 przyspieszato zrost odlamow ztamania [25]. Zespo-
lenie za pomoca tego gwozdzia znalazlo zastoso-
wanie w wielu osrodkach ortopedyczno-urazowych
w Polsce jako zespolenie gwozdziem Nystroma-Szulca.

W latach siedemdziesigtych leczenie ztozonych
1 powiktanych ztaman szyjki kosci udowej stanowito
powazne i nadal nie catkowicie rozwigzane zagad-
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Ryec. 8. Pierwsza strona ,,Podrgcznika Chirurgii” pod redakcja Adolfa Wojciechowskiego oraz rysunki przedstawia-
jace instrumentarium i metod¢ zamknigtej stabilizacji ztamania szyjki koséci udowej wedtug Grucy [11]

nienie. Niepowodzenia spotykane w leczeniu zasta-
rzatych ztaman bez objawdéw martwicy gtowy kosci
udowej u milodych ludzi, ztaman z wylamaniem,
zmiazdzeniem lub ubytkiem w obrgbie dolno-tylnej
1 tylnej czesci szyjki oraz ztaman szyjki z rozkawat-
kowaniem glowy kosci udowe;j u ludzi mtodych skto-
nity Tylmana [26] do wprowadzenia wtasnej mody-
fikacji techniki Judeta. Tylman uwazat, ze konieczne
w operacji wedlug Judeta wykonanie lozy w glowie
kosci udowe;j jest niekorzystne z mechanicznego i bio-
logicznego punktu widzenia, dekortykacja tylnej po-
wierzchni szyjki kosci udowej bardzo poszerza za-
kres zabiegu operacyjnego, a ubytek kostny powstaty
z wytamania lub zmiazdzenia w tylnej i tylno-dolne;j
czegsci szyjki kosci udowej pozostaje nieuzupetniony.
Po odcigciu catego grzebienia migdzykregtarzowego
1 odsunigciu go ku stronie przysrodkowej Tylman po-
bierat wiory i1 klinowy blok tkanki kostnej gabczastej
z okolicy migdzykretarzowej, ktérymi uzupehiat uby-
tek w miejscu ztamania szyjki kosci udowej. Odtamy
ztamania stabilizowat gwozdziami Nystroma-Szulca.
Uszypulowany grzebien mi¢dzykretarzowy naszywat
w miejscu ztamania szyjki kosci udowej (Ryc. 9).
Modyfikacja Tylmana pozwalata na uzyskanie zrostu
i dobrego wyniku leczniczego, zwlaszcza u mlodszych
chorych i znalazta szerokie zastosowanie w Polsce.
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Osiagnigcia Adma Grucy w leczeniu zmian znie-
ksztatcajaco-zwyrodnieniowych stawu biodrowego
inspirowaly jego uczniow do kontynuowania badan
doswiadczalnych i klinicznych nad metodami leczenia
choroby zwyrodnieniowej biodra. W Polsce prowa-
dzono réwnoczasowo badania nad zastosowaniem na-
turalnych 1 sztucznych materialow w rekonstrukcji ubyt-
kow chrzastki stawowej oraz poszukiwano metod le-
czenia operacyjnego spehiajacych zasady i wymogi
leczenia biomechanicznego.

W 1967 roku wyniki badan do$wiadczalnych nad
przydatno$cig dzianiny poliestrowej do artroplastyki
stawu biodrowego przedstawit Witold Marciniak
[27], natomiast wyniki badan klinicznych z dzianing
poliestrowa Bartkowiak 1 Zwierzchowska [28]. Mar-
ciniak stwierdzil, ze mimo iz po ok. 3 miesigcach
tkanka taczna wildknista ziarninowa przenika przez
oczka dzianiny poliestrowej i ulega przemianie w tkan-
ke taczng wtoknista, ktdéra posiada morfologicznie cha-
rakter chrzastki szklistej, to dzianina poliestrowa
w badanej postaci nie nadaje si¢ do zabiegdw wytwor-
czych w stawach podlegajacych obcigzaniu. Nieza-
dowalajace wyniki badan doswiadczalnych i niepew-
ne wyniki badan klinicznych spowodowaly, ze za-
przestano stosowania poliestru jako materiatu, ktory
moglby zastgpi¢ powigz lub skérg w artroplastykach
zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego.
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Ryc. 9. Modyfikacja zabiegu Judeta wg Tylmana [26]

W tym samym czasie uczen Adama Grucy, Jozef
Kowalski, rozpoczgt w Klinice Ortopedycznej we
Wroctawiu badania do$wiadczalne i1 kliniczne nad
leczeniem zmian zwyrodnieniowych biodra metoda
artroplastyki stawu biodrowego homogenng kapa
chrzastkowa konserwowang w niskiej temperaturze
[29]. Zachecony dobrymi wynikami badan doswiad-
czalnych na psach, Kowalski zastosowat przeszczep
chrzgstno-kostny u 6 chorych ze zmianami znieksztat-
cajacymi stawu biodrowego. W czasie operacji, po
odstonieciu gtowy kosci udowej, usuwat zmieniong
chrzastke 1 warstwe podchrzestng kosci gabezastej az
do czesci zdrowych szyjki kosci udowej. Na kikut
szyjki naktadat kape chrzestno-kostng grubosci ok.
3-5 mm. W postepowaniu pooperacyjnym po krot-
kim, 18-dniowym, unieruchomieniu w opatrunku gip-
sowym, przez okres 3-4 miesiecy stosowat wyciag po-
$redni za konczyny dolne oraz bierne i czynne ruchy

operowanej konczyny. Nastepnie chorzy rozpoczy-
nali chodzenie bez obcigzania konczyny przez 3 mie-
sigce. W obserwacjach dwuletnich u wszystkich cho-
rych stwierdzit przebudowe przeszczepu z bardzo do-
brym zakresem ruchu zgigcia w operowanym stawie,
od 90 do 100 stopni. Jednak po tym okresie wynik
ulegt pogorszeniu. Kowalski byl réwniez jednym
z pierwszych w Polsce chirurgow, ktorzy w catkowi-
tym zniszczeniu czg¢sci udowej stawu biodrowego na
tle martwicy glowy kosci udowej, zastosowali prze-
szczepienie konserwowanej calej blizszej przynasady
kosci udowe;j. Zabieg ten wykonat u 9-letniej dziew-
czynki po wielokrotnym leczeniu operacyjnym wro-
dzonego zwichnigcia stawu biodrowego z nastgpowa
martwicg glowy kosci udowej oraz u 40-letniej ko-
biety z martwicg glowy kosci udowej w wyniku ra-
dioterapii stosowanej w przebiegu raka szyjki maci-
cy. W obu przypadkach przeszczepy ulegly petnej osseo-
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Ryc.10. Plytka i przyrzad kompresyjny Ramotowskiego i Kreczki do zespalania odtamow kostnych po osteotomii

McMurray'a
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Ryec. 11. Catkowita cementowana obrotowa endoproteza stawu biodrowego BHH Micromed

integracji, a w obserwacjach dwuletnich stwierdzano
niemal pelny zakres ruchu operowanych stawow.

Zapoczatkowany przez Gruce kierunek badan nad
patogeneza i leczeniem zmian zwyrodnieniowych
stawu biodrowego kontynuowali Jego uczniowie:
Witold Ramotowski i Romuald Kreczko. Po przepro-
wadzeniu badan do§wiadczalnych na modelach sta-
wu biodrowego opracowali ptytke i przyrzad kom-
presyjny, ktory eliminowat usterki, dotychczas stoso-
wanych w osteotomii miedzykretarzowej kosci udo-
wej, plytek Wainwrighta-Hammonda i przyrzadu Miil-
lera [30]. W ostatecznej wersji przyrzad sktadat sie
z ptytki prostej o grubosci 3 mm, gwozdzia stalowe-
go, blokujacego plytke w masywie kretarza wigksze-
go, trzech $rub przeznaczonych do przymocowania
plytki do kosci udowej, wlasciwego przyrzadu kom-
presyjnego, celownika i klucza (Ryc. 10). Kreczko
i Ramotowski zastosowali instrumentarium wiasnej
konstrukcji u 3 chorych z bardzo dobrym wynikiem.
U wszystkich chorych zakres ruchow w operowanym
stawie biodrowym osiggnat szybko poziom przed-
operacyjny, zrost kostny przebiegal znacznie szyb-
ciej niz w przypadkach chorych, u ktérych odlamy
kostne pozostawaty bez docisku. Prosta konstrukcja,
fatwos$¢ w uzyciu, mozliwo§¢ wyeliminowania opa-
trunku gipsowego oraz szybko przebiegajace procesy
zrostu odtamoéow kostnych w miejscu osteotomii za-
checity autorow do szerokiego zastosowania w mig-
dzykretarzowych osteotomiach korekcyjnych kosci
udowej, a plytka i przyrzad kompresyjny Ramotow-
skiego i Kreczki sg do chwili obecnej stosowane
w wielu oddziatach ortopedycznych w Polsce.
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Czterdziesci lat po pionierskich operacjach Grucy
z uzyciem catkowitych endoprotez stawu biodrowe-
g0, w 1986 roku Tuszynski opublikowat doniesienie
o obrotowej endoprotezie stawu biodrowego BHH
Micromed [31]. Koncepcja endoprotezy BHH Micro-
med powstata w oparciu o do$wiadczenia Jacoba, Hug-
glera [32] oraz Stuhmera i Webera [33] z endoproteza-
mi tzw. obrotowymi. Tuszynski opracowat konstrukcje
endoprotezy wykonanej ze stopu chromu, kobaltu
i molibdenu, w ktorej polietylenowe podktadki dys-
tansujaco-amortyzujagce wprowadzaty dodatkowy
ruch obrotowy pomiedzy szyjka endoprotezy a meta-
lowa glowa. Wedlug konstruktorow zaletami endo-
protezy byto zmniejszenie wielkos$ci sit tarcia w pa-
newce wskutek samoczynnego ustawiania si¢ glowy
endoprotezy na najmniejszy sumaryczny moment tar-
cia na powierzchniach styku szyjka-podktadka-gtowa-
panewka, wyeliminowanie napr¢zen zginajgco-obro-
towych oraz amortyzowanie przez polietylenowe
wktadki obcigzen udarowych (Ryc. 11). Mimo stop-
niowo rozwijanych badan do$wiadczalnych nad do-
skonaleniem konstrukcji endoprotezy BHH Mikro-
med, brak srodkoéw finansowych i zastrzezenia, co do
zatozen biomechanicznych przyjetych podczas opra-
cowywania koncepcji obrotu metalowej glowy wzgle-
dem trzpienia sprawity, ze endoproteza ta nie zostata
wdrozona do produkcji.

Obecnie w Polsce prowadzone sg prace nad kon-
strukcja oryginalnych polskich endoprotez stawu
biodrowego oraz produkcja endoprotez tzw. ,,custom
made”. Do chwili obecnej pozostaja one w fazie ba-
dan doswiadczalnych lub na etapie uzyskanego pa-
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tentu [34]. Do takich prac naleza badania interdyscy-
plinarnego zespotu sktadajacego si¢ z inzynierow
mechanikéw 1 chirurgéw ortopedéw, kierowanego
przez Profesora Romualda Bedzinskiego i Profesora
Andrzeja Walla, ktory w wyniku wieloletnich badan
doswiadczalnych opracowat i opatentowat konstruk-
cje czesci panewkowej i udowej endoprotezy cemen-
towanej stawu biodrowego [35,36]. Niestety wiek-
szo$¢ z dotychczasowych wynikow badan prowad-
zonych w Polsce, nad konstrukcjami nowych endo-
protez stawu biodrowego, nie zostalo wprowadzo-
nych do praktyki kliniczne;j.

W leczeniu znieksztatcen wrodzonych i nabytych
stawu biodrowego u dorostych w Polsce, po okresie
zafascynowania endoprotezoplastyka biodra, w latach
90. XX wieku w niektorych osrodkach ortopedycz-
nych, wprowadzano coraz szerzej metody leczenia
biomechanicznego, do ktorych zaliczane sg tzw.
osteotomie redyrekcyjne. W tych technikach opera-
cyjnych przemieszczenie fragmentu panewkowego
stawu biodrowego poprawia stabilno$¢ stawu, zmienia
wielko$¢ powierzchni obcigzanej panewki i glowy
kosci udowej oraz przywraca fizjologiczny rozktad
sita dziatajacych na biodro. Do tych osteotomii zal-
iczane sg osteotomie Saltera, podwojne i potrojne
osteotomia miednicy, osteotomie wg Wagnera oraz
osteotomia bernenska [37,38,39,40]. Ze wzgledu na
korzystniejsze warunki biomechaniczne dla przebu-
dowy chrzastki stawowej zyskaly one przewage nad
osteotomiami uzupetniajacymi powierzchni¢ panew-
ki biodra (Ryc. 12). W Polsce zwolennikiem i propa-
gatorem tej metody leczenia jest Profesor Jarostaw
Czubak, ktory po stazu odbytym w 1997 roku Klinice
Profesora Ganza w Bernie rozpoczal stosowanie tej
techniki operacyjnej poczatkowo u dzieci i w krotkim
czasie u doroslych. Wyniki uzyskane przez Ganza,
w leczeniu znieksztalcen biodra jego metoda, byly

%
£

zadowalajace [40]. Jednak Tursdale, ze wzgledu na
wysoki wskaznik reoperacji (28%) spowodowany
glownie zaawansowang chorobg zwyrodnieniowa su-
gerowal stosowanie innych osteotomii [41]. Dopiero
Profesor Czubak, na znacznie wigkszym materiale
w opublikowanym w 2006 roku artykule, udowodnit
zalety tej metody leczenia, wskazania i przeciwwska-
zania w stosowaniu u dorostych oraz opisal jej ogra-
niczenia [42].

Rozwdj obrazowych metod diagnostycznych oraz
state poszerzanie wiedzy o etiologii zmian zwyrod-
nieniowych biodra spowodowaty jednoczes$nie wpro-
wadzenie nowych technik operacyjnych.

Rozpoznanie, jako czgstej przyczyny bolu biodra
u milodych dorostych, konfliktu panewkowo-udo-
wego (femoroacetabular impingement) i poznanie je-
go morfologii oraz opisanie typéw anatomicznych
(,,krzywa szyjka’-cam, ,,szczypce’-pincer i cam+
pincer) przed ponad 10. laty zainspirowato Ganza
i wsp. do wprowadzenia w leczeniu operacyjnym
chirurgicznego zwichnigcia stawu biodrowego [43].
Dobre i bardzo dobre wyniki (68%-94%) lecznicze
po 2-5. latach obserwacji zachgcity do wprowadzenia
tej techniki operacyjnej w Polsce [44]. Jednak roz-
legltos¢ operacji i state zagrozenie niedokrwieniem glo-
wy ko$ci udowej i jego nastepstwami sprawiaja, ze
technika ta jest stosowana w nielicznych o$rodkach

W leczeniu konfliktu panewkowo-udowego coraz
czesciej stosowane sg techniki artroskopowe lub mie-
szane (artroskopia + osteochondroplastyka). Ta ostat-
nia, opisana przez Clohisy’ego i Laude’go jest stoso-
wana glownie w konflikcie typu ,krzywej szyjki”
(cam) [45,46]. Cze$¢ autorow uwaza, ze mate zniek-
sztalcenia, wystepujace gldwnie w przednim prze-
dziale stawu sg wskazaniem do operacji artroskopo-
wej, a duze znieksztalcenia wymagaja procedur otwar-
tych. W wiekszosci przypadkéw w Polsce techniki

Ryec. 12. Chora A.G. osteotomia redyrekcyjna okotopanewkowa wg Ganza — obraz przedoperacyjny i pooperacyjny
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artroskopowe stosowane sg w maltych wysokowyspe-
cjalizowanych o$rodkach. Wedtug pismiennictwa za-
granicznego ryzyko powiktan artroskopii biodra jest
mate 1 wynosi 1,4%-1,6% [47]. W piSmiennictwie
polskim nie ma jednak doniesien o wynikach stoso-
wania tych technik operacyjnych w Polsce.

Postep w diagnostyce, technikach chirurgicznych
oraz wprowadzanie nowych biotechnologii (czynniki
wzrostu, komorki macierzyste, hodowle chondro-
cytow i1 biomaterialy) powoduja, ze mozliwosci le-
czenia zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajacych
biodra sg stale rozwijane. W Polsce prowadzone sa
wielokierunkowe badania interdyscyplinarne, ktore
w przyszto$ci pozwola na opracowanie nowych, ory-
ginalnych technologii i technik operacyjnych i w kon-
sekwencji sukcesu, jakim jest poprawa wynikoéw
leczenia i jako$ci zycia leczonych chorych. Na prze-
strzeni ostatnich 250. lat w osiggnieciu tych sukce-
sow maja niewatpliwy udziat ortopedzi polscy.
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