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North America more then 90% of surgeons resurface the patella, 60% in Australia,
80% in Denmark, and 2% inSweden and Norway. Advocates of patellar resurfacing
point out cost- effectiveness, lower number of reoperations, and less anterior knee

W Potnocnej] Ameryce catkowita endoprotezoplasyka obejmuje rownie;
endoprotezoplastyke stawu rzepkowo — udowego
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W Europie catkowita endoprotezoplastyka /
kolana bez rzepki jest rutyng

W Holandii i Wielkiej Brytanii 50% ortopedo
stosuje protezoplastyke rzepki w wybranych
przypadkach
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Ocena 3313 kolan . W 401 kolanach po endoprotezoplaspc
z zespotem bolowym przedniego przedziatu kolana (1

W kolanach : z endoprotezq rzepki — 8%
bez endoprotezy rzepki - 35%
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odlegte wyniki nie sg znaczgco réine,
dlatego
nie powinna obowigzywac zasada rutynowej endoprotezoplastyki rzepki
ale konieczna jest

doktadna ocena anatomiczna i
Z precyzyjnym ustaleniem wskazan z wykorzystaniem nowoczes
mozliwosci technicznych w oparciu o aktualnie obowigzujgce zasady.
diagnostyki

el



Wskazania do endoprotezoplastyki rzepki

a) pierwotne:

o) - NAC

- RZS

- aktywny tfryb zycia (¢)

- zesp ot bolowy przedniego przedziatu kolana
Z ograniczeniem wydolnosci ruchowej

z jednoczesng (w razie koniecznosci) korektg

geomelrii stawu rzepkowo-udowego
- obluzowanie implantu, zwichniecie implanu



Przeciwwskazania do endoprotezoplastyki
rzepki

a)wysoka rzepkc

b) mtody wiek

c)wadliwa geometria stawu rzepkowo-udowego
d) przebyte ztamania rzepki z wadliwym zrostem
e) nawykowe zwichniecia rzepki

f) ropne zapalenia
g) kolano niestabilne




Aloplastyka rzepki - wskazania po
fotalnej endoprotezoplastyce
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