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Drodzy Koledzy!

Révvn/ez' w 2014 roku, w obliczu rosnacych kosztéw opieki zdrowotnej i zadan dodatkowych
srodkow ze wszystkich obszardw sektora ochrony zdrowia endoprotezoplastyka pozostaje cen-
tralnym tematem spotecznym. W endoprotezoplastyce chirurg musi podejmowac wiele decyzji i ni-
gdy nie byto trudniejsze pogodzenie najprzerdzniejszych czynnikdw. Wszyscy chcemy jak najlepiej
dla naszych pacjentéw, ale jednoczesnie wielu z nas czuje presje kosztow. Niezaleznie od tego, w
Jakim systemie zdrowotnym Panstwo pracuja, najwazniejsze jest oszacowanie krétko-, srednio- i
dtugoterminowych konsekwencji naszych decyzji. Szczegdlnie wazne sa dwa centralne aspekty: z
Jjednej strony koszty implantu i artykulacji, a z drugiej strony korzysci wynikajace z wybranego im-
plantu dla pacjenta. Absurdalne jest, ze w innych obszarach zycia reprezentujemy postawy coraz
bardziej konsumpcyjne, a w tak waznym obszarze jestesmy zbyt skromni. Platnicy Zadaja od swiad-
czeniodawcdw obnizania kosztow i w ten sposob ceny wyrobdw medycznych sa stale pod znaczna
presja. Przynajmniej w czesci przyczyna tego jest znacznie dfuzsza przewidywana dfugosc Zycia pa-
gentdw, dla ktorych nasze decyzje maja znaczenie dfugofalowe. Od nich moze zalezec, czy popra-
wi sie ich jakos¢ zycia, czy nawet wydtuzy sie jego czas. Aktualne wydanie czasopisma CeraNews
zajmuje sie kilkoma czynnikami, ktére moga przyczynic sie do lepszego zrozumienia zardwno przez
chirurga, jak i pacjenta kwestii wyboru artykulacji.

Od kilku dziesiecioleci «kkompleks branzy / rejestru» prowadzit do coraz bardziej uproszczonej funk-
gjonalnosci: Po endoprotezoplastyce kazdy uzyskuje obecnie petna liczbe punktow, nie ma «nic
lepszego», poniewaz «wiara w rejestrs» definiuje okres przezycia implantu jako podstawowa praw-
de wiary, a cementowanie staje sie idee fixe. Ten sam «kompleks branzy / rejestru» jest w wysokim
stopniu wybidrczy podczas definiowania i rejestrowania niepowodzen implantdéw. | tak rewizja ar-
tykulacji, przy minimalnych konsekwencjach dtugoterminowych, jest uznawana za niepowodzenie.
Ztamanie okofoprotezowe, ktorego zaopatrzenie dfuga plytka jest skomplikowane i oznacza znacz-
nie pogorszenie wymiernej jakosci Zycia, nie jest nawet wymienione w rejestrach, o ile nie doszto
do wymiany trzpienia.

Rejestry nie odzwierciedlaja zatem catej prawdy, koncentrujac sie na przedstawianiu czesciowo
znieksztatconego obrazu rzeczywistosci. Co ciekawe rynek — chirurdzy i pagjenci — wydaje sie nie
przywiazywac do nich wielkiego znaczenia. Podczas gdy w temacie mocowania protez cement po-
zostaje nadal ulubienncem rejestrow, rynek juz dawno sie od tego oddalit i to pot dekady przed tym
co znalazto potwierdzenie w danych rejestrowych a o czym chirurdzy i pacjenci na calym swiecie
juz od dawna wiedzieli: mocowanie bezcementowe jest faktycznie lepsze i prawdopodobnie row-
niez bezpieczniejsze.

Podobne zjawisko obserwuje sie podczas analizy wyboru artykulagji. Dlaczego najczesciej sa wybie-
rane artykulacje ceramika-ceramika i ceramika-PE? Zaréwno chirurg, jak i pacjent wiedza dokfadnie,
ze oszczednosc polegajaca na uzyciu tariszej artykulacji przyniesie wprawdzie krdtkofalowe korzysci,
poniewaz implanty takie nie sprawiaja wiekszych problemdw w pierwszym dziesiecioleciu, ale w per-
spektywie catego Zycia pacgjenta moze sie to okazac iluzoryczne w obliczu moZliwych wysokich péz-
nigjszych kosztow dla pacjenta i pfatnika.

Spowodowane obciazeniem bdle uda i pachwiny sa objawami, ktdre niekoniecznie sa wprowadzane
do rejestrow. Harry Rubash zajmuje sie w tym numerze tematem bolu pachwiny, znanym objawem,
ktoremu przez dtugi czas nie poswiecano w ogole uwagi. Czy jest to wing chirurga, ktory nieprawi-
dfowo umiescit implant lub zle wybrat dfugos¢ trzpienia? Czy tez przyczyna jest raczej biotribiologicz-
na? Artykut zespotu Orhuna Muratoglu z Bostonu opisuje interesujaca koncepcje ksztaftu glowy, kto-
ry mogtby zmniejszyc¢ bol pachwiny, spowodowany konfliktem tkanek miekkich i twardej krawedzi.
Moze tak sie dzia¢ w przypadku artykulacji metal-metal i metal-polietylen o duzej srednicy. Autor i
Jego zespot nadat taki ksztaft gtowie, ktory ma byc¢ oszczedzajacy dla sciegien i innych tkanek miek-
kich. Ponadto mogtby on poprawi¢ wiasciwosci trybologiczne, umoZzliwiajac pojawienie sie tarcia
pfynnego, dzieki obecnosci warstwy pfynu pomiedzy powierzchniami stawu, co ma szczegdlne zna-
czenie w przypadku artykulacji o stabym nawilzeniu, takich jak metal-polietylen. Przysztosc¢ pokaze,
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czy zamierzony efekt bedzie mierzalny w rzeczywistych warunkach biologicznych, zwfaszcza w odnie-
sieniu do mniejszych artykulacji ceramicznych, ktore sa juz bardzo hydrofilowe. Takie ujecie proble-
mow biotrybologii z pewnoscia bedzie niezwykle interesujace w duzej skali.

Biotribologia jest kluczowym czynnikiem. Artykut Burkharda Summera z Monachium zajmuje sie row-
niez wiasciwosciami materiatow. Autor opisuje rézne reakcje ludzkiego systemu immunologicznego
na drobiny zuzycia pojawiajace sie po endoprotezoplastyce stawow i ich réznorodne objawy. Temat
ten jest bardzo aktualny i artykut pokazuje, jak mozna scharakteryzowac i okreslic ilosciowo te zja-
wiska. Wydaja sie one by¢ zmienne i zaskakujaco czeste. Ukfad odpornosciowy wyraznie reaguje na
obecnosc¢ metalowych nanoczastek lub jonow metali z logarytmicznie rosnaca intensywnoscia, czego
nie obserwujemy w stosunku do drobin ceramicznych, co sprawia, ze ten ostatni materiaf jest jeszcze
bardziej atrakcyjny.

Jesli komorki ludzkie w nieprzewidywalny sposdb reaquja na czasteczki zuzycia, to interakcje miedzy
ludzkimi komorkami eukariotycznymi i prokariotycznymi bakteriami sa duzo bardziej ztozone. Jesli do
tych oddziatywan dofaczymy obecnos¢ endoprotezy, wzajemne oddziatywania staja sie jeszcze bar-
dziej ztoZzone. MoZliwe jest, Ze czasteczki zuzycia modyfikuja aktywnosc bakterii, moZliwe, Ze przyczy-
na sa wiasciwosci powierzchniowe protezy, ktdre czynia niektore komponenty bardziej podatnymi na
tworzenie biofilmu. W tym wydaniu czasopisma CeraNews blizej przygladamy sie tym zagadnieniom,
Jak réwniez réznym czynnikom, ktére sprawiaja, Ze jedni pacjenci sa bardziej podatni na zakazenia
niz inni. Nie powinno byc¢ zaskoczeniem, ze wsrod tych czynnikéw znajduja sie rowniez nadwaga i
niedowaga.

Korozja jest od lat tak waznym tematem, ze bez niej nie moze by¢ aktualizacji informacji o artykula-
gjach endoprotez. Nauka stale sie rozwija i w tym wydaniu przedstawiamy dowody, ze komorki za-
palne moga stymulowac powstawanie korozji, a nie tylko reagowac na jej produkty.

Tym samym niniejsze wydanie czasopisma CeraNews ukazuje niektore odkrycia naukowe, przedsta-
wia intryqujace badania i przekazuje cenne doswiadczenia. Biotrybologia nie jest pojeciem, ktorym fa-
two postuguje sie wiekszosc chirurgéw-ortopedow, ale bez watpienia nalezy juz do naszej codziennej
praktyki. Artykuty w czasopismie pokazuja nam, w jaki sposob wspaniale ztozony system biologiczny
ludzkiego organizmu na réznych poziomach wchodzi w interakcje z endoprotezami, poczawszy od
poziomu molekularnego az do spotecznego. Na poziomie molekularnym enzymy moga byc czynnika-
mi sprawczymi probleméw. Na poziomie komoérkowym drobiny zuzycia z pewnoscia maja wpfyw na
mechanizmy reakgji zapalnej; jednoczesnie wtasciwosci powierzchniowe materiatdw maja bezposred-
ni wptyw na przyleganie do nich bakteryjnego biofilmu. Gfadkosc powierzchni jest rowniez wiasciwo-
scig fizyczna, ktora zmniejsza sity tarcia czesci artykulacji, redukuje moment obrotowy na stozku i tym
samym zmniejsza korozje. Na poziomie makro ksztaft gtowy moze mie¢ wymierny wplyw na czyn-
nosc sciegna biodrowo-ledzwiowego. Jest to biotrybologia na ktora musi zwrdcic uwage chirurg-or-
topeda. Sa to wazne zagadnienia, ktdre musimy uwzgledni¢ podczas podejmowania decyzji wspodlnie
z pagjentem. Spofeczenstwo musi rozpoznac wartosc artykulagji, ktora bedzie czescia nowego sztucz-
nego stawu. To pacjenci beda bowiem odnosi¢ korzysci w perspektywie krotko-, srednio- i dtugoter-
minowej, a ta ostatnia stele sie wydtuza.

Zycze interesujacej lektury.
(V2N

Prof. dr Justin P Cobb
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Prof. dr Justin P. Cobb studiowat medycyne w Magdalen College na Uniwersytecie Oksfordzkim

w Wielkiej Brytanii i ukonczyt studia w 1982 roku. Specjalizacje zdobywat w Oksfordzie, Londynie i
Brighton. Tematem jego pracy doktorskiej byty ,Czynniki prognostyczne w operacyjnym kostniako-
miesaku”. W 1991 zostat konsultantem ortopeda w szpitalu w Middlesex. W 1992 roku otrzymat
profesure Hunterian Society*. Po 15 latach pracy jako lekarz specjalista w Szpitalu Uniwersyteckim
University College London (UCLH) i na stanowisku kierowniczym jako profesor w University College
London (UCL) w 2005 roku objat Katedre Ortopedii w Imperial College London. W 1992 roku otrzy-
mat od Kuratorium Middlesex Hospital pierwsze finansowanie badan, ktére we wspotpracy z Bria-
nem Daviesem umozliwity mu rozwoj Acrobot, pierwszego robota operacyjnego z dotykowym sprze-
zeniem zwrotnym.

Bliskie powiazania miedzy laboratorium MSk Charing Cross Campus a inzynierami South Kensington Campus prowadzity do za-
tozenia Osteoarthritis Centre. Umozliwito to wsparcie finansowe z Wellcome Trust i EPSRC** w wysokosci 11 milionéw funtow
brytyjskich. W oparciu o baze pacjentéw w szpitalu Charing Cross mozliwa jest realizacja wspdlnych projektéw z badaczami w
ramach projektéw interdyscyplinarnych Uniwersytetu, m.in. we wspotpracy z takimi osobami jak: Andrew Amis (mechanika),
Anthony Bull (inzynieria biomedyczna), Molly Stevens (materiatoznawstwo), Philippa Cann (tribologia) i Andrew Phillips (budow-
nictwo). Z tej wspotpracy powstat obecny zespot MSk. Wspolnie z Alison McGregor prof. dr Cobb kieruje grupa ponad 25 chi-
rurgoéw, fizjoterapeutdw, naukowcoéw i inzynieréw. Pracuja oni na tym samym pietrze, na ktérym znajduje sie réwniez oddziat
ortopedii, tak ze z wynikéw badan korzystaja pacjenci z chorobami ukfadu miesniowo-szkieletowego bezposrednio na oddziale
i na sali operacyjnej.

Ostatnio jeden z projektéw dotyczy leczenia rannych zotnierzy. Wspoétdziatanie planowania 3D, drukowania 3D i robotyki umoz-
liwita pierwsze precyzyjne minimalnie inwazyjne zabiegi oszczedzajace stawy***. Po raz pierwszy na swiecie przeprowadzona
operacja odbyta sie we wspotpracy z Centrum Rehabilitacji Medycznej, Headley Court, brytyjskiego Ministerstwa Obrony.

Laboratorium MSk jest finansowane z jednej strony ze Srodkéw publicznych instytucji badawczych, takich jak EPSRC i fundacje
charytatywne, takie jak Wellcome Trust, ORUK i Michael Uren Foundation, a z drugiej strony z ofiarnosci pacjentéw, ktérzy od-
wiedzaja laboratorium i poddaja sie badaniom chodu, ktére sa czescia duzego projektu badajacego zwiazek chodu z wydolno-
Scig stawoéw w warunkach zdrowia i choroby.

W swoich badaniach prof. dr Cobb zajmuje sie gtéwnie nastepujacymi tematami:

e planowanie 3D i druk 3D indywidualnych instrumentéw dla pacjentéw i robotyka w celu
zwiekszenia doktadnosci, skutecznosci i optacalnosci chirurgii stawow

¢ modelowanie jakosci kosci i rekonstrukcja stawdw w poczatkowej fazie choréb stawéw, prognoza
przebiegu choroby zwyrodnieniowej stawdw oraz rozwoéj mniej inwazyjnych i skuteczniejszych narzedzi

e PROMs**** j ocena funkcji uszkodzonego stawu za pomoca spersonalizowanych narzedzi internetowych

e analiza chodu o0séb zdrowych i chorych przy uzyciu réznych metod w celu opisania , idealnego” chodu, oraz mozliwosci
obserwacji jego zmian przy rozwijajacej sie chorobie zwyrodnieniowej stawdw i po réznych zabiegach operacyjnych

e poréwnawcza analiza kosztow i wynikéw matych ale precyzyjnych zabiegéw naprawczych w poréwnaniu do
tradycyjnych endoprotez stawow

Prof. dr Cobb jest cywilnym doradca Krolewskich Sit Powietrznych w zakresie ortopedii. Nalezy do personelu szpitala Kréla
Edwarda VIl dla Oficeréw i jest chirurgiem-ortopeda Jej Wysokosci Krélowej Elzbiety II.

*Hunterian Society: www.hunteriansociety.org.uk

**Engineering and Physical Sciences Research Council
***http://www.telegraph.co.uk/health/healthnews/9730086/Robotic-surgery-gives-soldier-a-new-spring-in-his-step.html
****Ppatient Reported Outcome Measures

M Kontakt:

Prof. Dr. Justin P. Cobb, BMBCh, MCH, FRCS
Chair in Orthopaedic Surgery

Imperial College

Charing Cross Campus

South Kensington Campus

London SW7 2AZ

Wielka Brytania

E-mail: j.cobb@imperial.ac.uk
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Cztery najwazniejsze powiktania

w endoprotezoplastyce

Rozmowa: dr Harry E. Rubash

Massachusetts General Hospital, Boston, USA

Dr Harry E. Rubash jest kierownikiem Oddzia-
tu Chirurgii Ortopedycznej w Massachusetts
General Hospital w Bostonie w USA. Jest jed-
nym z czotowych ekspertéw w dziedzinie en-
doprotezoplastyki stawu biodrowego i ko-
lanowego, cieszacym sie uznaniem na catym
Swiecie za swoje osiagniecia w endoprotezo-
plastyce. Jako chirurg, badacz i pedagog przy-
czynit sie w decydujacym stopniu do postepu
w dziedzinie endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego i kolanowego poprzez opracowa-
nie nowych technologii i poprawe wynikow
leczenia. Czasopismo CeraNews rozmawiato
z nim o najnowszych tendencjach w pracach
badawczych i opiece zdrowotnej w endopro-
tezoplastyce.

Co spowodowalto, ze Pan Profesor zdecydowat
sie na ortopedie i wyspecjalizowat sie w endo-
protezoplastyce? Co sprawia, ze dgzy Pan do
doskonatosci w swoich dziataniach?

Wewnetrzne zobowiazanie do dazenia do perfek-
¢ji we wszystkich dziataniach podczas mojej karie-
ry zawodowe] przekazali mi moi rodzice w dziecin-
stwie. Wierzyli w ciezka prace jako wiasciwy srodek
do osiagniecia w zyciu tego, co sie zapragnie. Naj-
wazniejszym celem w naszej rodzinie byto dawanie
z siebie wszystkiego, zaréwno w pracy umystowej,
jak i w sporcie. Od dziecinstwa mam poza tym zdol-
nosci mechaniczne i pasje do samochodoéw. Podczas
catego okresu nauki w liceum dorabiatem jako me-
chanik samochodowy. Ale juz wczesnie odkrytem,
Ze moim prawdziwym powotaniem jest medycyna i
uznatem, ze moje zdolnosci mechaniczne moga sie
okazac przydatne w chirurgii ortopedyczne;.

Angazuje sie Pan Profesor w prace jako ba-
dacz, autor, prelegent, pedagog i organizator.
Ktoére z tych zadan sprawia Panu Profesorowi
najwiekszg satysfakcje?

Najwazniejsze jest dla mnie zawsze dobro pacjen-
téw i poprawa ich jakosci zycia. Najbardziej fascynu-
je mnie mozliwos¢ przeniesienia problemaéw klinicz-
nych do laboratorium, i tam poszukiwanie innowa-

cyjnych rozwiazan, doktadnego badania mozliwosci
ich zastosowania, po czym mam nadzieje wdrazac
je do leczenia chorych i rozpowszechnia¢ w proce-
sie szkolen. Przenoszenie wynikéw pracy badawczej
do codziennej praktyki jest gtéwna sita napedowa
moich dziatan.

Jaka mysl przewodnia i filozofia staty za po-
mystem powotania Harris Orthopaedic Labora-
tory? W jakim celu i kiedy utworzono to labo-
ratorium?

Laboratorium Harris Orthopaedic utworzono w
1995 roku w Massachusets General Hospital.
Obecnie jest ono kierowane wspdlnie przez dr
Orhuna Muratoglu i dr Henrika Malchau. Zatozyciel
dr William H. Harris byt innowacyjnym myslicielem,
badaczem i waznym pionierem chirurgii ortope-
dycznej. Miedzy innymi wykonat on jako pierwszy
zakonczony powodzeniem zabieg protezoplasty-
ki catkowitej u pacjenta z wrodzonym wysokim
zwichnieciem stawu biodrowego. Laboratorium
whiosto olbrzymi wktad w dziedzine chirurgii orto-
pedycznej i bedzie to czyni¢ rowniez w przysztosci
dla dobra pacjentéw.

Czy moze Pan Profesor podac pare gtéwnych
obszaréw pracy badawczej?

Nasza praca jest roznorodna. Obejmuje ona zaréw-
no biomechanike, biomateriaty, kinematyke, jak
rowniez badanie wynikéw endoprotezoplastyki sta-
wu biodrowego i kolanowego.

Z jednej strony widzimy, ze dokonat sie znacz-
ny postep w ortopedii. Z drugiej zas strony
wiemy, ze zmienita sie tez w ciggu ostatnich

4 dekad populacja, ktéra wymaga pomocy or-
topedy. Jest to skutkiem wydtuzenia zycia i
wiekszej aktywnosci ludzi, ktérzy ,,zuzywa-
ja swoje stawy wczesniej”. Czy wedtug Pana
Profesora musimy przygotowac sie na po-
wazny brak wykwalifikowanych chirurgéw w
przysztosci?



Mozna przewidzie¢, ze zwiekszone zapotrzebowa-
nie na leczenie ortopedyczne bedzie w przysztych
dziesiecioleciach znacznie przewyzsza¢ dostepnos¢
chirurgdéw. Z tego powodu musimy sie skoncentro-
wac na pozyskiwaniu dla ortopedii i ksztatceniu naj-
lepszych lekarzy rezydentéw. Poza tym musimy roz-
wijac dalsze ksztatcenie ortopedyczne w taki sposéb,
aby zaréwno poprawia¢ umiejetnosci chirurgiczne
mtodych lekarzy, jak tez skracac¢ czas potrzebny na
ich wyksztatcenie. Asystenci lekarzy moga pomadc
nam w wydajniejszym leczeniu pacjentéw i dlate-
go odgrywaja oni wazna role w naszych modelach
ochrony zdrowia. Poniewaz wiele przeprowadza-
nych przez nas terapii obejmuje leczenie operacyj-
ne, staje sie niezwykle waznym, aby podkresla¢ bez-
pieczenstwo pacjentéw i ocene wynikéw leczenia
dokonywanych przez samych chorych.

Pacjenci wymagajacy catkowitej endoprotezy stawu
biodrowego sa coraz mtodsi. Pamietam jeszcze cza-
sy, gdy sredni wiek pacjentéw w mojej praktyce wy-
nosit prawie 70 lat, obecnie Sredni wiek obnizyt sie
do troche ponad 50 lat. Pacjenci w czwartej lub pia-
tej dekadzie zycia sa bardzo aktywni, angazuja sie
w Zycie rodzinne i zawodowe i chcieliby dlatego jak
najszybciej wréci¢ do swojego codziennego zycia,
co jest jak najbardziej zrozumiate. Doktadamy wszel-
kich staran, aby dostosowac zbyt wysokie oczekiwa-
nia chorych do rzeczywistosci.

Czy w przypadku mtodszych pacjentéw wy-
magane s3 wieksze umiejetnosci techniczne
chirurga, aby uzyska¢ zadany dtugi okres prze-
zycia do rewizji lub zapobiec zabiegowi rewi-
zyjnemu?

Najpierw musimy poradzi¢ sobie z mozliwym roz-
dzwiekiem miedzy oczekiwaniami pacjentéw a fak-
tycznie osiagalnymi rezultatami leczenia — jest to
jedno z najwiekszych wyzwan dla nas. Pacjenci wie-
dza, ze wiele naszych zabiegdéw jest zakoriczonych
powodzeniem i jest w znacznym stopniu powta-
rzalnych. Mimo to moga wystapi¢ powiktania. Po
pierwsze konieczne jest poinformowanie pacjenta
o takim ryzyku, a po drugie w przypadku wystapie-
nia powikfan konieczne jest ich szybkie i skuteczne
leczenie. Bardzo wazna role odgrywa tu koncepcja
wspoélnego podejmowania decyzji, przyczyniajaca
sie do bardziej efektywnego i skutecznego przed-
operacyjnego porozumienia z pacjentem.

Wedtug mnie wystepuja cztery wazne obszary, w
ktorych musimy poprawi¢ catkowita endoprotezo-
plastyke stawéw. Jedna sa zwichniecia endoprotez,
druga stanowia zakazenia okotoprotezowe. Trzecia
stanowi zbyt niski poziom zadowolenia chorego u
pacjentow po catkowitej endoprotezoplastyce sta-
wu kolanowego a czwarta niepowodzenia niekté-
rych z ostatnich innowacji w ortopedii. Zaliczamy do
nich artykulacje metal-metal w catkowitych endo-

protezach stawu biodrowego oraz endoprotezy po-
wierzchniowe stawu biodrowego, jak réwniez spo-
s6b wprowadzenia tych technologii.

Zastosowanie nowoczesnych artykulacji byto
wielkim postepem dla endoprotezoplasty-

ki. Zwtaszcza miodsi, aktywni pacjenci moga
skorzystac na oczekiwanym dtuzszym okresie
przezycia protezy. Jak wyglada algorytm Pana
Profesora dla doboru artykulacji?

Niezaleznie od tego, czy pacjenci maja 40 czy 70 lat,
zawsze oczekuja artykulacji, ktéra zapewnia najlep-
sze wyniki, jest bezpieczna i optacalna. W protezo-
plastyce stawu biodrowego stosuje obecnie gtowe
ceramiczna i wktadke z wysoko usieciowanego po-
lietylenu. Moim zdaniem jest to najlepsza artykula-
cja. U pacjentow powyzej 75 lat stosuje zamiast ce-
ramiki gtowe metalowa.

Przez co najmniej dziesie¢ lat po operacji pierwsza
generacja usieciowanych polietylenow wykazuje
bardzo dobre wyniki stosowania. Potrzebujemy do-
datkowych danych dtugoterminowych, ktére wyka-
73, czy polietylen impregnowany przeciwutleniacza-
mi ma poréwnywalnie dtugi okres przezycia.

W wielu wypadkach materiaty tworzace arty-
kulacje sa okreslane jako ich pierwsza, druga
a nawet trzecia generacja. To pokazuje proces
ich doskonalenia wraz z uptywem czasu. Jed-
nak spojrzenie wstecz udowadnia, ze nowsze
materiaty nie rozwigzaty catkowicie wczesniej-
szych probleméw. Czy Pana zdaniem, restryk-
cyjny proces rejestracji nowych technologii
FDA powinien jeszcze bardziej zaostrzony,
czy tez powinna by¢ zaostrzona kontrola po
wprowadzeniu na rynek?

Ostatnie ktopoty z protezoplastyka stawu biodro-
wego o artykulacji metal-metal, endoprotezami
powierzchniowymi stawu biodrowego i wzrastaja-
ca liczba przypadkéw korozji stozka spowodowaty
wielkie zaniepokojenie w srodowisku zajmujacym
sie protezoplastyka stawow. W przypadku dwdch
pierwszych z wczesniej wymienionych probleméw
oparto sie podczas wprowadzenia nowej techno-
logii czesciowo na danych, wedtug ktérych nowe
produkty byty zasadniczo réwnorzedne wczesniej
stosowanym artykulacjom. Sposéb wprowadzania
nowych technologii w ortopedii stat sie obecnie nie-
zwykle wazny. Naszym modelem dziatania w przy-
sztosci powinno stac sie stopniowe wprowadzanie
technologii, zgodnie z propozycjami dr Malchau.

Mam wrazenie, ze jedna ze zmian wprowadzona
podczas reorganizacji procesu rejestracyjnego FDA
bedzie obligatoryjna kontrola produktu po wprowa-
dzeniu do obrotu. Wiemy, ze budowa, tkanki i me-
chanika ludzkiego organizmu nie sa idealnie odtwo-
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rzone w warunkach in vitro. Dlatego czesto musimy
wszczepia¢ chorym nowe wyroby medyczne, aby
dopiero wtedy w petni zrozumie¢ ich zachowanie w
krotko- i dtugoterminowym okresie. Dlatego rozbu-
dowany i dtugofalowy program nadzoru produktéw
po wprowadzeniu do obrotu umozliwi nam wycia-
ganie wiarygodnych wnioskéw, co do skutecznosci
i bezpieczenstwa nowych technologii. Taki dodat-
kowy etap nadzoru, ktéry niejednokrotnie ma miej-
sce juz teraz, musi by¢ obligatoryjny w przysztosci.
Ogromne znaczenie odgrywaja duze bazy danych i
rejestry, ktére umozliwiaja nam zrozumienie proce-
sOw niepowodzen implantéw. Dane z rejestréw po-
winny umozliwi¢ nam wczesne wykrywanie btedéw
i dzieki temu zapobiegac narazeniu wielu pacjen-
tow na dziatanie wyrobu medycznego ktéry moze
charakteryzowac sie wiekszym odsetkiem niepowo-
dzen. Odpowiedzialno$¢ zmusza wszystkich ortope-
doéw do dostarczania maksymalnej liczby danych do
rejestrow w USA i poza USA, aby mozZliwa byta jak
najwczesniejsza interpretacja wynikéw leczenial

W ostatnim czasie dyskusja naukowa kon-
centrowata sie na zjawisku bolu pachwiny po
protezoplastyce catkowitej. Klinika Pana Pro-
fesora zajmowata sie pracami badawczymi

w zakresie konfliktu biodrowo-ledzwiowe-
go. Jakie sg wyniki? Czy nowy ksztatt glowy
pomogtby w rozwigzaniu problemu? Czy tez
moze przyczyna lezy po stronie panewki?

Bél przedniej czesci pachwiny po endoprotezopla-
styce stawu biodrowego jest nowym zagadnieniem,
ktére badamy w naszych laboratoriach. Pierwsze
badania wskazuja, ze bole takie moga by¢ zwiazane
z duzymi gtowami lub obecnoscia wystajacej czesci
sztucznej panewki. Bol ten moze by¢ nastepstwem
napiecia przedniej torebki stawu biodrowego i zapa-
lenia $ciegna biodrowo-ledZzwiowego, krzyzujacego
przednia czes¢ torebki stawu biodrowego i elemen-
ty endoprotezy. Nasze badania wykazaty, ze duze
gtowy, chociaz maja mniejsza srednice niz rozmiar
naturalnej gtowy kosci udowej, to wskutek swojej
lokalizacji moga naraza¢ przednia torebke i Sciegno
biodrowo-ledzwiowe na ryzyko konfliktu. Z tego
powodu uruchomilismy program majacy na celu
zmiane ksztattu gtowy. Gtowy o wiekszej srednicy
maja by¢ lepiej dopasowane przez bardziej anato-
miczny promien podstawy gtowy. Obecnie badamy
te kwestie zaréwno na preparatach anatomicznych,
jak réwniez na modelu laboratoryjnym i opracowali-
smy takie ksztatty gtowy, ktére szczegdlnie w przed-
niej czesci torebki sa bardziej przyjazne dla tkanek
miekkich.

Pacjenci poddawani protezoplastyce sa obec-
nie znacznie ciezsi niz przed kilkoma dekada-
mi. Ostatnie badania wykazaly, ze 24-36%
wszystkich pacjentow poddawanych pierwot-
nej protezoplastyce biodra jest otytych. Czy

zwigksza to czestos¢ wystepowania powiktan
po operacjach endoprotezoplastyki?

Obecni pacjenci sa jednoczesnie bardziej aktywni i
ciezsi niz pacjenci przed dwoma-trzema dekadami.
Te czynniki moga sprawic¢, ze trudniejsze bedzie uzy-
skiwanie dobrych wynikéw operacji, mimo zastoso-
wania najnowszych, najskuteczniejszych, najbar-
dziej akceptowanych i sprawdzonych metod chirur-
gicznych. Moga poza tym by¢ przeszkoda na drodze
szybkiej i zakonczonej powodzeniem rehabilitacji.
Uwzgledniajac przy tym badania, wedtug ktérych
otytos¢ moze zwiekszac ryzyko wystapienia powi-
kfan i dtugos¢ hospitalizacji po endoprotezoplasty-
ce, otrzymuje sie cata mase czynnikéw, ktére moga
wptywac na wyniki leczenia. Miedzy innymi z tych
powodoéw doktadam zawsze wszelkich staran, aby
moi pacjenci naprawde zrozumieli ryzyko zwiazane
z operacja przed jej rozpoczeciem, czemu stuzy ob-
szerny program szkolen i wspdlny proces decyzyjny.

Nowe inicjatywy ustawodawcze w zakresie
ochrony zdrowia przyjete przez Kongres Sta-
néw Zjednoczonych beda miaty prawdopo-
dobnie znaczny wplyw na przysztos¢ wielu
chirurgow w USA, ktérzy obecnie zaczynaja
prace w tej dziedzinie. Co Pan Profesor chciat-
by im przekazac¢ w obliczu tych zmian?

Kongres uchwalit niedawno ustawe o ochronie
zdrowia, ktoéra praktycznie definiuje na nowo stan
prawny w stuzbie zdrowia. Jednym z gtéwnych po-
wodoéw zmian prawa byt wzrost kosztéw ochrony
zdrowia, ktérego nie mozna byto juz dalej finan-
sowac. Nie mozna przewidzie¢ obecnie, czy prze-
pisy te w przysztosci beda catkowicie lub czescio-
wo modyfikowane. Ale niezwykle waznym i poza-
danym celem reformy jest stworzenie dostepu do
ochrony zdrowia dla oséb, ktérych dotychczas nie
byto na to stac.

Kolejnym waznym aspektem reformy ochrony zdro-
wia jest rozsadne wdrozenie elektronicznej doku-
mentacji pacjenta. Mimo ogromnych kosztéw wy-
daje sie, ze bedzie to mogto poprawi¢ zaréwno
komunikacje w opiece zdrowotnej, jak réwniez
bezpieczenstwo leczenia. Rezultatem nowego pra-
wa jest stworzenie kompletnie od nowa podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Dla ptatnikéw coraz wiek-
sze znaczenie zyskuje populacyjna opieka zdrowot-
na. Nastepnym krytycznym krokiem bedzie zwrot
kosztéw pod warunkiem skojarzonego leczenia epi-
zodoéw. Zmieni to zasadniczo sposéb praktykowa-
nego przez nas leczenia operacyjnego. Bez wzgle-
du na to czy nastapi to w ciagu trzech czy pieciu
lat, ta istotna zmiana zasad refundacji bedzie miata
ogromny wptyw na nasz zawaéd i nasza specjalnosc.
Na szczedcie zaangazowani i utalentowani mtodzi
ludzie, zafascynowani chirurgia, beda nadal $wiad-
czy¢ pomoc pacjentom, cieszy¢ sie z dialogu z wy-



leczonymi pacjentami. Ten aspekt naszego zawodu
nigdy sie nie zmieni, jest to mysl przewodnia catej
ochrony zdrowia.

Czy dokonuja sie zmiany? Tak. Czy zmiany te beda
miaty konsekwencje? Tak. Czy jako spoteczenstwo
bedziemy umieli poradzi¢ sobie z tymi zmianami?
Zycze sobie tego z catego serca. Naszym gtéwnym
celem jest pomoc pacjentom i dalsza poprawa zdro-
wia spoteczenstwa jako catosci. O to chodzi w me-
dycynie i to jest powodem, dla ktérego decydujemy
sie na zawdd lekarza.

Panie dr Rubash, dziekujemy za interesujaca
rozmowe.

Wywiad przeprowadzili Dieter Burkhardt

(Vice President Sales & Marketing), Heike Wolf
(Manager Sales Services America) i Michael Georg
(Product Manager Hip), CeramTec GmbH.

Dr. Harry E. Rubash
ukonczyt z wyrdznie-
niem w 1979 roku
medycyne na Uni-
wersytecie w Pitts-
burghu w USA. Po
stazu z chirurgii ogol-
nej ukonczyt szkole-
nie specjalizacyjne z
chirurgii ortopedycz-

nej i byt stypendysta
AO w zakresie traumatologii i chirurgii Rekon-
strukcyjnej w Monachium. Ponadto odbyt staz
w zakresie chirurgii stawu biodrowego i pro-
tezoplastyki w Massachusetts General Hospi-
tal/Harvard Medical School.

Dr Rubash jest dzis szefem Ortopedii w Mas-
sachusetts General Hospital i profesorem
chirurgii ortopedycznej w Harvard Medical
School. Gtéwnymi obszarami jego pracy sa
pierwotna endoprotezoplastyka stawu bio-
drowego i kolanowego oraz zabiegi rewizyj-
ne. Dr Rubash otrzymat wiele nagréd i odzna-
czen towarzystw medycznych, miedzy innymi
American Academy of Orthopaedic Surgeons,
Orthopaedic Research Society, Hip Society,
Knee Society oraz American Fracture Associa-
tion. W 2006 roku otrzymat nagrode Clinical
Research Award for Outstanding Orthopaedic
Clinical Research od stowarzyszenia Orthopa-
edic Research and Education Foundation.

Dr Rubash dzielit sie swoja wiedza i swoim
doswiadczeniem na licznych konferencjach,
seminariach i warsztatach na catym swiecie.
Jest wydawca szeregu czasopism fachowych
i publikacji, opublikowat dziewie¢ waznych
podrecznikéw oraz ponad 200 artykutéw na-
ukowych.

M Kontakt:

Dr. Harry E. Rubash

Chief, Department of Orthopaedic Surgery,
Massachusetts General Hospital,

55 Fruit Street, Yawkey 3B

Boston, MA 02114

USA
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Contoura: Nowa gtowa o
anatomicznym ksztatcie

Autorzy: dr Thomas Zumbrunn, dr Michael P. Duffy,
dr Andrew A. Freiberg, dr Harry E. Rubash,
dr Henrik Malchau, dr Orhun K. Muratoglu

Massachusetts General Hospital, Department of Orthopedic Surgery,

55 Fruit Street, Boston, MA 02114, USA

Z badan klinicznych i biomechanicznych wyni-
ka, ze w catkowitej endoprotezoplastyce sta-
wu biodrowego (THA) duze gtowy zapobiega-
ja zwichnieciu i zwiekszajg zakres ruchomosci.
Z tego powodu w ostatniej dekadzie zwigk-
szyto sie dziesieciokrotnie zastosowanie gtéw
ceramicznych o srednicy co najmniej 36 mm (z
4% w 2003 roku do 43% w 2013 roku, dane
firmy CeramTec GmbH). Duze glowy moga
jednak powodowac konflikt z sgsiadujgcymi
tkankami miekkimi, na przyktad z migsniem
biodrowo-ledzwiowym, czego skutkiem moze
by¢ zapalenie sciegna objawiajgce sie bélem
pachwiny pojawiajacym sie w czasie ruchu.
Miesien biodrowo-ledzwiowy przebiega z
przodu wokét naturalnej gtlowy kosci udowej
lub gtowy protezy M (ryc. 1).

Konflikt biodrowo-ledZzwiowy wywotany wystawa-
niem czesci gtowy moze powodowac przewlekfa bo-
lesnos¢ pachwiny i biodra, ktéra ogranicza codzien-
na aktywnos¢ chorego oraz uniemozliwia ¢wiczenia
sportowe. Dotychczas zapalenie $ciegna i/lub konflikt
miesnia biodrowo-ledZzwiowego leczono steroida-
mi we wstrzyknieciach, artroskopowym lub otwar-
tym uwolnieniem $ciegna lub zabiegiem rewizyjnym
z wymiana gtowy na mniejsza. Zastrzyki steroidowe
maja dziatanie wytacznie objawowe i nie zwalczaja
przyczyny, podczas gdy uwolnienie sciegna miesnia
biodrowo-ledZzwiowego moze ostabi¢ czynnos¢ sta-
wu. Wykazano, ze zmniejszenie Srednicy gtowy moze
ztagodzi¢ béle biodra, jednak jednoczesnie zwieksza
ryzyko zwichniecia. Istnieje zatem potrzeba implanta-
gji gtéw udowych, ktére maja niskie ryzyko zwichnie-
cia i jednoczesnie nie powoduja konfliktu z otaczaja-
cymi tkankami. Nastepna generacja anatomicznych
gtéw udowych moze zapobiegac temu typowi kon-
fliktu z tkankami miekkimi.

Contoura jest nowa gtowa o ksztatcie anatomicz-
nym, ktéra w czesci blizszej charakteryzuje sie pro-
filem duzej gtowy, a jej czes¢ dalsza jest odpowied-
nio uformowana w celu odciazenia ptaszcza tkanek
miekkich B3 (ryc. 2). Tak zmieniony ksztatt gtowy
odciaza sciegno miesnia biodrowo-ledzwiowego w
jego przebiegu ponad stawem biodrowym. W ten
sposob zapewniona jest z jednej strony petna, stabil-

na artykulacja stawu, a z drugiej strony nasladowana
jest naturalna budowa anatomiczna poprzez unika-
nie nadmiernego wystawania czesci gtowy.

Badania anatomiczne na zwtokach wykazaty, ze
rozne rozmiary gtow prowadza do kontaktu z mie-
$niem biodrowo-ledZzwiowym. Kontakt taki mozna
stwierdzi¢ po wypreparowaniu struktur anatomicz-
nych wokét wszczepionego sztucznego stawu. Na-
wet klasyczne rozmiary gtéw endoprotez stawu bio-
drowego moga wchodzi¢ w kontakt z krawedzia m.
biodrowo-ledZzwiowego a implantacja gtowy Coun-
tura tagodzi to zjawisko.

Zjawisko to wykazano na radiogramach stawu bio-
drowego, w ktérym metalowe znaczniki byty zako-
twiczone w gtowie kosci udowej i przymocowane
do mie$nia biodrowo-ledzwiowego M (ryc. 3).

Wstepne badania wskazuja, ze ksztatt glowy Conto-
ura nie tylko redukuje ryzyko konfliktu tkanek miek-
kich, lecz rowniez zmniejsza opor tarcia w przypad-
ku implantéw ceramika-ceramika. W pierwszych
badaniach biomechanicznych przy uzyciu wahadto-
wego testu poréwnawczego gtowa o ksztafcie ana-
tomicznym zmniejszyta tarcie stawu w zaleznosci od
obciazenia 0 12-19%. Inne pomiary biomechanicz-
ne, na przyktad komputerowa analiza kontaktowa,
symulacje numeryczne zwichniecia i testy fizyczne
zuzycia, nie wykazaty zadnej réznicy pomiedzy ana-
tomicznie uksztattowanymi a tradycyjnymi gtowa-
mi.’

Nasze badania pokazuja, ze nowa gtowa Contoura
przy rutynowej implantacji gtoéw o duzej srednicy za-
pewnia stabilnos¢ i moze réwnoczesnie przyczynic¢
sie do unikniecia istotnego klinicznie konfliktu tka-
nek miekkich.

u Pismiennictwo
1 Varadarajan KM, Duffy, MP, Zumbrunn T, Chan D, Wannomae K, Micheli
B, Freiberg AA, Rubash HE, MD, Malchau H, Muratoglu OK. Next-genera-

tion soft-tissue-friendly large-diameter femoral head. Semin Arthroplasty
2013;24(4):211-217
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Ryc. 1: Widok stawu biodrowego z migsniem
biodrowo-ledzwiowym przebiegajacym wokét glowy

Ryc. 2: Contoura (z przodu) i tradycyjny implant

Ryc. 3: Zdjecie RTG z odcigzeniem biodrowo-ledzwiowym
dzieki glowie o anatomicznym ksztatcie

Anatomicznie uksztattowana gtowa BIOLOX® CONTOURA znajduje sie
w fazie rozwoju i nei jest dopuszczony do stosowania przez FDA ani
inne urzedy.

SKROTY
AAOS American Academy of Orthopaedic Surgeons
AAS Atomic Absorption Spectrophotometry
ALVAL  Aseptic Lymphocytic-dominated Vasculitis Associated Lesion
ARMD  Adverse Reactions to Metallic Debris/
(dziatania niepozadane na pozostatosci metali)
BMI Body Mass Index (wskaznik masy ciata)
CFU Colony Forming Unit
Co Kobalt
CoC Ceramika-ceramika
CoCrMo Kobalt-chrom-molibden
CoP Ceramika-polietylen
CoXPE  Ceramika-wysokousieciowany polietylen
Cr Chrom
CRP C-Reactive Protein (biatko C-reaktywne)
CTTK Tomografia komputerowa
DGOOC Deutsche Gesellschaft fiir Orthopédie
und orthopadische Chirurgie (Niemieckie Towarzystwo
Ortopedii i Chirurgii Ortopedycznej)
EFFORT  European Federation of National Associations of
Orthopaedics and Traumatology
EHS European Hip Society
EPJIC European Prosthetic Joint Infection Cohort Study
ESR OB  Odczyn Biernackiego
FDA U.S. Food and Drug Administration
(amerykariska Agencja ds. Zywnosci i Lekow)
HHS Harris Hip Score
HPF High-Power Field
HR Hip Resurfacing
(endoproteza powierzchniowa stawu biodrowego)
THA Total Knee Arthroplasty
(catkowita endoproteza stawu kolanowego)
ICIC Inflammatory Cell-Induced Corrosion
TKA Total Knee Arthroplasty
(catkowita endoproteza stawu kolanowego)
LTT Test transformacji limfocytow
MARS Metal Artifact Reduction Sequence
MoM Metal-metal
MoP Metal-polietylen
MIS Minimally Invasive Surgery
(chirurgia minimalnie inwazyjna)
MRI Magnet Resonance Imaging
(obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego)
Ni Nikiel
P Polietylen
PJI Periprosthetic Joint Infection
(okotoprotezowe zakazenie stawu)
SEM Scanning Electron Microscopy
(elektronowy mikroskop skaningowy)
WBC Liczba krwinek biatych
XPE Wysoko usieciowany polietylen
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Alergia na implant metalowy jako diagnoza réznicowa
okotoprotezowego zakazenia stawu

Autorzy: dr Burkhard Summer i prof. dr Peter Thomas

Klinika i Poliklinika Dermatologii i Alergologii, Uniwersytet im. Ludwika Maksymiliana,

Monachium, Niemcy,

Wstep

Biorac pod uwage coraz powszechniejsze uzycie
metalowych implantéw nalezy liczy¢ sie z wiekszym
wystepowaniem powiktan. Tylko w Niemczech w
2011 roku wszczepiono 168 486 endoprotez sta-
wu kolanowego i 232 320 endoprotez stawu bio-
drowego. Odpowiednio 9,5% i 10,4% z podanych
liczb stanowity zabiegi rewizyjne wykonane z powo-
du powikfan po protezoplastyce.” W Stanach Zjed-
noczonych liczby operacji to odpowiednio 702 415
i 465 034, a odsetki zabiegéw rewizyjnych wynosza
8,4% i 10,7%. Jednym z czynnikéw powodujacych
powiktania sa okotoprotezowe zakazenia stawdw,
ktérych czestos¢ wystepowania znajduje sie w ni-
skim jednocyfrowym zakresie procentowym. Dane
podawane w pismiennictwie wahaja sie w zakresie
0,5-5%, przy czym choroby wspétistniejace i zabie-
gi rewizyjne zwiekszaja ryzyko.?? Diagnostyka oko-
toprotezowego zakazenia stawdw staje sie wyzwa-
niem, gdy ilos¢ drobnoustrojow jest niewielka lub
nie udaje sie wykry¢ obecnosci zadnych mikroorga-
nizmodw, co ma miejsce w przypadku tzw. ,zakazen
o niskiej aktywnosci». W ostatnich latach coraz wie-
cej uwagi poswieca sie rowniez tematyce nadwraz-
liwosci na metale, z ktérych wykonane sa implanty
i nadwrazliwosci na sktadniki cementéw kostnych.
Ponizej chcielibysmy przedstawic¢ informacje z punk-
tu widzenia alergologii i immunologii.

Czy istnieje nadwrazliwos¢ na
implanty metalowe?

Alergia skérna na metal, wystepujaca na przyktad
wskutek narazenia zawodowego lub na noszona bi-
zuterie, jest czesta. W catej populacji odsetek aler-
gii kontaktowej na nikiel (Ni) wynosi okoto 13%, na
kobalt (Co) — 3%, a na chrom (Cr) — 1%.4°> Wyste-
puje czesciej u kobiet, zwtaszcza alergia na nikiel.
Alergia na implant wydaje sie by¢ rzadka w poréw-
naniu ze skérnym uczuleniem na metal. Jednak juz
w latach 70-tych XX wieku opisano zwiazek miedzy
niepowodzeniem endoprotezy a alergia na metal.®
Przewaznie byty to jednak pojedyncze przypadki lub
mate serie przypadkéw, jak donoszono w nowszych
pracach przegladowych.” Brak jest jeszcze wyraz-

nych danych podsumowujacych. Australijski rejestr
endoprotez podaje po raz pierwszy ,wrazliwos¢ na
metal” jako przyczyne rewizji endoprotezy, co byto
odnotowane w 0,9% rewizji endoprotezy stawu
barkowego i 5,7% rewizji endoprotezy stawu bio-
drowego.™ Nalezy jednak zauwazy¢, ze z liczb tych
nie wynika, jak czesto odpowiada to alergii/nad-
wrazliwosci. Niemniej w badaniu, sponsorowanym
przez Bawarskie Ministerstwo Zdrowia z udziatem
300 o0s6b z wszczepionymi implantami przedstawi-
lismy, ze w poréwnaniu z bezobjawowymi pacjen-
tami z implantami pacjenci z powiktaniami wykazy-
wali wieksze wskazniki wystepowania alergii na me-
tale stopdw lub komponenty cementéw kostnych.™

Obrazy kliniczne

Oczywiscie miejscowe lub uogdlnienie objawy skor-
ne kieruja uwage na podejrzenie alergii. Zaliczane sa
tu wypryski, rumienie o sinym zabarwieniu przypo-
minajace roze, zaburzenia gojenia ran i pojedyncze
przypadki zapalenia naczyn i pokrzywki. Przewaznie

Zrodto:dr B. éummer, prof. P.Thomas, LMU Monachium

Ryc. 1: Wyprysk po osteosyntezie w przypadku
uczulenia na nikiel
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jest tu rozpoznawana alergia na metal. Obserwo-
wano reakcje na materiat do osteosyntezy w postaci
wyprysku B (ryc. 1).

Objawy skorne jako nastepstwo alergii na cement
kostny sa mozliwe, jednak trudne jest udowodnie-
nie zwiazku objawdw z obecnoscia cementu. W wy-
padkach watpliwych pomocne moze by¢ badanie
histopatologiczne, jak opisano na przyktadzie reak-
¢ji rézopodobnych, po to, zeby nie przeoczy¢ zaka-
Zenia okotoprotezowego, lub innych rzadziej wyste-
pujacych chordb, takich jak rumienie siatkowate lub
histiocytoza w naczyniach chtonnych.'

Opisywano inne objawy alergii na implant, na przy-
ktad zaburzenia gojenia ran i — w naszej grupie pa-
cjentéw szczegdlnie w endoprotezoplastyce kolana
— bdl, nawracajace wysieki, ograniczenie ruchomo-
4ci i obluzowanie bez zakazenia.”® Alergia na me-
tal moze réwniez odgrywac role w innych powikfa-
niach, choc jej rola jest trudna do udowodnienia.
Naleza do nich: aseptyczne obluzowanie endopro-
tezy z osteoliza okotoprotezowa, wytworzenie guza
rzekomego w przypadku endoprotez stawu bio-
drowego z potaczeniem metal-metal; nadmierne
zwtdknienie okotostawowe (artrofibroza).

Wyjasnienie przypadkow podejrzenia
alergii

W diagnostyce réznicowej konieczne jest wyklucze-
nie innych przyczyn dolegliwosci a zwtaszcza zaka-
Zenia okotoprotezowego stawu (patrz ponizej). Przy
podejrzeniu uczulenia na metal niezbedne sa naste-
pujace kroki diagnostyczne:'+1>

Test skorny

Jest standardowym sposobem rozpoznawania uczu-
lenia na metal (zwtaszcza na Ni, Co i Cr) i alergii
kontaktowej na sktadniki cementu kostnego. Jed-
nak obecno$¢ skérnej reakdji alergicznej nie moze
by¢ w 100% utozsamiana z reakcja uczuleniowa
zlokalizowana wokot implantu.

Badanie histologiczne

Ta metoda mozna zidentyfikowa¢ zakazenie, re-
akcje na ciato obce indukowana czasteczkami zu-
Zycia, zwtdknienie i reakcje zapalne z ekspresja na
powierzchni limfocytéow. Jednak dotychczas nie
ustalono kryteriéw histologicznych rozpoznawa-
nia nadwrazliwosci okotoprotezowej i identyfikacja
czynnika uczuleniowego nadal jest niemozliwa w
oparciu o badanie histologiczne.

Test transformacji limfocytow (LTT)

Ta metoda in vitro umozliwia wykazanie wrazliwo-
sci limfocytow T na metal, jednak jest dotychczas
zastrzezona dla laboratoriéw naukowych i wyma-
ga dokfadnego sprawdzenia istotnosci klinicznej.
Ostatnio opublikowany przeglad literatury przed-

stawia opis wihasciwych krokéw diagnostycznych i
odpowiedni algorytm postepowania.'®

Okotoprotezowe zakazenie stawu

Miedzynarodowa konferencja zgodnosci, ktéra od-

byta sie w 2013 roku w Filadelfii (USA) zdefiniowata

zakazenia okotoprotezowe i opisata postepowanie

diagnostyczne.? Wedtug ustalen zakazenie zwiaza-

ne z implantem wystepuje, jesli

e ten sam patogen zostat wykryty w co najmniej
dwodch hodowlach z tkanek okotoprotezowych
lub

e istnieje przetoka do stawu lub

e spetnione sa trzy z nastepujacych pomniejszych
kryteriéw:

- zwiekszenie stezenia biatka C-reaktywnego
(CRP) j odczynu Biernackiego (OB)

- zwiekszenie liczby leukocytéw w ptynie stawo-
wym Jub zmiana reakgji testu paskowego este-
razy leukocytéw

- pozytywny wynik badania histologicznego tka-
nek okotoprotezowych

- pozytywny wynik badania histologicznego tka-
nek okotoprotezowych

- jeden pozytywny posiew

Wartosci graniczne dla kryteriéw wymienionych po-
wyzej, okres hodowli, kryteria histologiczne i dodat-
kowe techniki instrumentalne (jak na przyktad dia-
gnostyka RTG i sonikacja) byty réwniez omawiane
na powyzszej konferencji konsensusu.

M Rycina 2 przedstawia pacjenta, u ktérego istnie-
je kliniczne podejrzenie okotoprotezowego zakaze-
nia stawu. Histopatologia pobranych prébek tka-
nek moze dostarczy¢ czutych informacji o obecno-
$ci zakazenia o niskiej intensywnosci, na podstawie
przekroczenia punktu granicznego liczby granulo-
cytéw (powyzej 23 w 10 duzych polach widzenia
[HPF] podczas gdy wartosci maksymalne normy wy-
nosza 5-10 neutrofili na duze pole widzenia obser-
wowane w minimum 5 polach. Obecnie zdefinio-
wane wartosci odpowiadaja wczesniej opublikowa-
nym danym przez Morawietza i wsp. w roku 2009.
Zaleca sie takze, podobnie jak w mikrobiologii po-
wtarzanie biopsji.

W niedalekiej przysztosci moga by¢ dostepne inne
metody diagnostyczne, takie jak uzupetniajaca ana-
liza biatek przeciwbakteryjnych w ptynie stawowym
lub tkankach okotoimplantowych.

W codziennej praktyce klinicznej w przypadku wielu
pacjentéw nie mozna jednak udowodnic¢ podejrze-
nia okotoprotezowego zakazenia stawow. Niepew-
nos¢ powoduja fatszywie dodatnie wyniki spowodo-
wane zanieczyszczeniem probek i fatszywie ujemne
wyniki spowodowane zbyt matg liczba biopsji lub
obecnoscia powoli rosnacych mikroorganizmow
(ktore nie sa wykrywane w krotkim czasie inkubacji).

CeraNews 2/2014
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TEMAT NUMERU: ZAKAZENIA OKOLOPROTEZOWE STAWOW (AKTUALIZACJA)

&

CeraNews 2/2014

Ryc. 2: Pacjent z klinicznym podejrzeniem zakazenia
(diagnoza réznicowa: nietolerancja implantu)

Podczas badania klinicznego czesto wystepuja tylko
nieznaczne objawy zapalne z umiarkowanym ocie-
pleniem, wysiekiem i bélem. W zwiazku z tym zale-
ca sie diagnostyke zgodnie z rekomendacjami kon-
ferencji zgodnosci, a w razie watpliwosci nalezy po-
wtornie pobrac¢ probki.

Postepowanie z punktu widzenia
alergologii

Jesli wykluczone sa przyczyny mechaniczne, nie-
prawidlowe potozenie elementéw protezy, infek-
cja okotoprotgezowa stawu i inne czeste przyczy-
ny powiktan po endoprotezoplastyce, to nalezy
uwzgledni¢ reakcje alergiczna jako czynnik wywotu-
jacy dolegliwosci. W takim przypadku konieczne jest
sumaryczna ocena testu skérnego i badania histo-
logicznego. Prawidtowo przeprowadzony test LTT
moze dostarczy¢ dodatkowych informacji o uwrazli-
wieniu na metal, nie jest to jednak powszechnie sto-
sowana, rutynowa metoda. Wiele zespotéw badaw-
czych zajmuje sie obecnie badaniem innych czyn-
nikéw, charakterystycznych dla pacjentéw z alergia
na implant.’® Pewne jest, Zze alergia na implant me-
talowy istnieje, ale jest czesto przeoczana. Badania
obserwacyjne wykaza, w jakich warunkach pacjenci
skorzystaja ze stosowania implantéw hypoalergicz-
nych.’*2°
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Dr. Burkhard Summer jest bio-
logiem w Klinice Dermatologii i
Alergologii Uniwersytetu im. Lu-
dwika Maksymiliana w Mona-
chium w Niemczech. Od okoto
15 lat zajmuje sie alergiami na
implanty metalowe.

Dr Summer opracowat i oce-
niat testy in vitro do oznacza-

nia nadwrazliwosci na metale i
wrazliwosci na nowo opracowane biomateriaty. Ponadto
prowadzit liczne projekty badawcze dotyczace alergii na
implanty oraz badania dotyczace kompatybilnosci biolo-
gicznej materiatéw implantow.

Celem naukowym jego pracy jest okreslenie charaktery-

styki danych, ktore sa typowe dla nadmiernych reakcji im-

munologicznych pacjentéw na implanty. Gtéwnymi sto-

sowanymi tu metodami sa ocena produkcji mediatoréw i
molekularna ekspresja cytokin na podstawie badania ko-
morek krwi lub prébek tkanek pacjentow.

Wraz z prof. dr Peterem Thomasem dr Summer oferuje
specjalne konsultacje dla pacjentéw, u ktérych podejrze-
wana jest reakcja nietolerancji na implant. Podczas tych
konsultacji udzielono juz porad ponad 1500 pacjentom.

Dr Summer publikowat wyniki swoich projektéw badaw-
czych i badan klinicznych w miedzynarodowych czasopi-
smach fachowych. Ponadto jest aktywnie zaangazowa-
ny w ksztatcenie i prowadzenie doktorantéw w dziedzi-
nie immunologii i alergologii. Jest bardzo zainteresowany
kontaktami badawczymi i wymiana doswiadczen z mie-
dzynarodowymi grupami badawczymi.

M Kontakt:

Dr. Burkhard Summer

Arbeitsgruppe Allergomat

Klinik fir Dermatologie und Allergologie
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (LMU)
Allergologielabor U21

Frauenlobstr. 9-11

D-80337 Miinchen

Niemcy

Telefon: +49 89 4400 561 75

Telefaks: +49 89 4400 561 58

E-mail: implantatallergie.derma@med.uni-muenchen.de
http://allergomat.klinikum.uni-muenchen.de
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~Wiele z gtéwnych wy-
zwan, przed ktorymi stoi
obecnie ludzkosé, jest na-
tury biologicznej lub sa
podatne na interwencje
biologiczna.”

The Economist,
14 czerwca 2007, str. 13

& | CeraNews 2/2014

Zmiana paradygmatu

»Biologiczny Wielki Wybuch” w endoprotezoplastyce

Autorzy: Sylvia Usbeck i Leslie F. Scheuber

CeramTec GmbH, Plochingen, Niemcy

W 2007 roku renomowany dziennik brytyjski ,, The Economist” przedstawit w artykule wstep-
nym poglad, ze wiele duzych probleméw ludzkich i spotecznych ma pochodzenie biologiczne.
Kwestia, jak nalezy postepowac z problemem okotoprotezowych zakazen stawow (PJI), jest
jednym z przyktadéw. W artykule przedstawiono teze, ze w XXI wieku biologia bedzie miata
takie same znaczenie jak fizyka w poprzednim stuleciu. Zmiana paradygmatu jest widoczna w
endoprotezoplastyce. W XX wieku tribologia byta centralnym, nadrzednym tematem w endo-
protezoplastyce, w XXI wieku bedzie to biologia. Nauka i multidyscyplinarne badania skoncen-
truja sie w wiekszym stopniu na biologicznej istotnosci produktéw zuzycia i korozji w przypad-
ku implantow, niewystarczajgco zbadanych zagrozeniach ogolnoustrojowych i charakterystyce
zaleznosci miedzy komoérkami organizmu a powierzchniami implantow.

Okotoprotezowe zakazenia stawow (PJI) s3 zakazeniami spowodowanymi biofilmem, stano-
wigcymi jeden z najbardziej ztozonych i nierozwigzanych probleméw biologicznych. Nalezy
wyjsc z zatozenia, ze PJI stang sie w przysztosci znacznym obcigzeniem medycznym i socjo-eko-
nomicznym. W niedawno wydanej publikacji' autorzy stwierdzili, ze PJI s3 najczestsza przyczy-
na zabiegow rewizyjnych w przypadku catkowitych endoprotez stawoéw kolanowych i wyste-
puja z czestoscia od 0,4 do 4,0%. W odniesieniu do stawow biodrowych PJI wystepuja z cze-
stoscig 0,3-2,2% i stanowig trzecie co do czestosci wystepowania powiktanie po pierwotne;j
protezoplastyce. Autorzy odniesli sie do badania przeprowadzonego w USA, wedtug ktérego
prognozowana liczba zabiegéw pierwotnych w latach 2005-2030 w przypadku THA wzrosnie
0 174%, a w przypadku TKA o 673%. Roczne koszty uwarunkowanych zakazeniami zabiegéw
rewizyjnych w szpitalach w USA wzrosty w latach 2001-2009 z 320 milionéw USD do 566 milio-
néw USD, a do roku 2020 przypuszczalnie przekrocza kwote 1,62 miliarda USD.2 Wobec wzra-
stajgcej liczby endoprotezoplastyk nalezy oczekiwac rowniez odpowiedniego wzrostu liczby
PJI. Wedtug prognoz autoréw tego badania obcigzenia wynikajace z PJI w podanym okresie
wzrosna z 1,4% do 6,5% w odniesieniu do protezoplastyki bioder, a w odniesieniu do protezo-
plastyki kolana z 1,4% do 6,8%.

Dlatego gtéwnymi tematami na kongresach i w piSmiennictwie fachowym sg zakazenia PJI i po-
tencjalne czynniki ryzyka, korozja i fretting w przypadku protez modularnych, jak réwniez dzia-
tania niepozadane na zuzycie metalu. CeraNews przedstawia ponizej przeglad nowych wyni-
kéw badan.

Zrodto: Usbeck/Scheuber, CeraNews 2/2014 Zrodtorprof. dr A. Trampuz, Charité =Universitatsmedizin Berlin #

Obraz kliniczny PJI po THA. Zakazenia zwigzane z Okotoprotezowe zakazenia stawéw (PJI) s zakazeniami
implantem stanowia problem diagnostyczny, spowodowanymi biofilmem. Biofilm na powierzchni
terapeutyczny i finansowy. implantu (SEM).
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CZYNNIKI RYZYKA, DIAGNOSTYKA | NOWE WYNIKI DOTYCZACE PJI

Jako niezalezny czynnik ryzyka PJI po aseptycznych zabiegach rewizyjnych czesto wymieniane jest przedoperacyjne niewfasciwe odzy-
wianie. Zostato to ostatnio potwierdzone w dwadch badaniach, w ktdrych wykazano niewtasciwe odzywianie jako czynnik ryzyka ostre-
go PJI. Znaczna czesc pacjentdw poddawanych zabiegowi endoprotezoplastyki ma nadwage. Zwiekszone ryzyko PJI i gorsze wyniki sa
przy tym omawiane tylko jako wierzchotek gory lodowej. Jako centralne elementy strategii leczenia dyskutowane sa obecnie wczesne
rozpoznanie i precyzyjne wykrycie drobnoustrojow wywotujacych PJl. Badania wykazaty, Zze standardowe metody hodowli mikrobiolo-
gicznej w tkankach okofoprotezowych i ptynie stawowym maja niska czutos¢ diagnostyczna.

BADANIE

Niewtasciwe odzywianie zwieksza ryzyko PJI po zabiegach rewizyjnych THA i TKA

Cross i wsp. i Yi i wsp. (USA) opisuja serie 375 rewizji aseptycz-
nych (202 TKA, 173 THA) i 126 rewizji septycznych, poddanych
badaniu przesiewowemu w kierunku niewtasciwego odzywiania.
U 53,2% pacjentéw, u ktorych wykonywany byt zabieg rewizyjny
z powodu PJI, stwierdzono niewtasciwe odzywianie, podczas gdy
w grupie pacjentéw poddawanych zabiegowi rewizyjnemu z in-
nych przyczyn odsetek wynosit tylko 32,8%. U 3,2% sposrod 375
pacjentdw z aseptycznymi rewizjami wystapito ostre PJI.

Wsrdd pacjentéw niewtasciwie odzywionych PJI wystepowato z
czestoscia 7,3%, podczas gdy u prawidtowo odzywionych pacjen-
tow PJI wystepowato tylko w 1,2% przypadkéw. Niewtasciwe od-
zywianie okazato sie by¢ niezaleznym czynnikiem ryzyka zaréwno
dla rewizji septycznych, jak i dla wystapienia ostrego PJI po rewi-
zZji aseptycznej.

BADANIE

Autorzy zwracaja uwage, ze przedoperacyjne niewtasciwe odzy-
wianie byto obserwowane nie tylko u pacjentéw z nadwaga, ale
rowniez u pacjentéw z prawidtowa masa ciata. Z powodu duze-
go ryzyka wystapienia ostrego PJI u niewtasciwie odzywionych
pacjentéw chirurdzy powinni wedtug opinii autoréw rozwazyc
przedoperacyjne badanie przesiewowe pacjentéw w kierunku
niewfasciwego odzywiania. Zabiegi rewizyjne powinny by¢ wy-
konywane dopiero po poprawie wszystkich parametréw dotycza-
cych odzywiania. Przyszte badania powinny zajac sie ocena wpty-
wu standaryzowanego protokotu przesiewowego z nastepujaca
potem korekcja nieprawidtowych parametréw laboratoryjnych,
wskazujacych na niewtasciwe odzywianie, na ryzyko wystapienia
PJI, aby ustali¢ potencjalny zwiazek przyczynowy.

Niewtasciwe odzywianie zwieksza ryzyko koniecznosci
Chen i wsp. (USA) oceniaja w badaniu retrospektywnym 214

pierwotnych zabiegow TJA (118 stawodw kolanowych, 96 stawow
biodrowych). Autorzy doszli do wniosku, ze niewfasciwie odzy-

BADANIE

transfuzji i wystapienia PJI

wieni pacjenci czesciej otrzymywali transfuzje i ze pacjenci wyma-
gajacy przetoczenia wykazywali wieksze ryzyko wystapienia PJI.

Nadwaga zwieksza ryzyko wystapienia PJI po TKA

Szwajcarscy naukowcy badali kwestie, czy nadwaga jest powiaza-
na z czestoscia wystepowania PJI po pierwotnej TKA.

Zingg i wsp. ocenili 2 816 pierwotnych zabiegéw TKA u 2 346
pacjentéw. Sredni okres obserwacji wynosit 86 miesiecy. W swo-
im badaniu prospektywnym autorzy wykazali, ze wiekszy wskaz-

BADANIE

nik BMI wystepowat czesciej u kobiet i byt powiazany z zaawanso-
wanym wiekiem i wiekszym odsetkiem wspdétistniejacych chorob.
Autorzy ustalili warto$¢ odciecia na poziomie 35 dla BMI. Wskaz-
nik masy ciata BMI =35 zwiekszat dwukrotnie ryzyko zaréwno za-
biegu rewizyjnego (niezaleznie od przyczyny), jak i wystapienia PJI.
Efekt ten byt wyrazniejszy u mezczyzn niz u kobiet.

Wiekszy odsetek wystepowania PJI po dostepie przednim MIS (MIS z dostepem Smith-Petersona)

Clauss i wsp. (Szwajcaria) podali dla badanej przez siebie ko-
horty 601 kolejnych zabiegéw MIS THA (551 pacjentéw) wiek-
szy odsetek wystepowania PJI (2,0%) niz dotychczas publikowano
w pismiennictwie dla konwencjonalnych zabiegéw THA. Wykryli
wysoki odsetek zakazert wieloma drobnoustrojami (58%), wsrdd

ktérych wiekszos¢ stanowity bakterie katowe (42%). W grupie PJI
stwierdzono wzglednie wysoki wskaznik BMI. Autorzy sugeruja,
ze dostep operacyjny zlokalizowany bardziej bocznie od pachwi-
ny mogtby okazac sie bardziej korzystny, zwtaszcza u pacjentéw
z nadwaga.

&
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W 2011 roku Holinka i wsp. (Austria)® zastosowali metode sonikacji zgodnie z zaleceniami Trampuz i
wsp.4 do rutynowej diagnostyki wszystkich usunietych endoprotez. Autorzy potwierdzili znaczng korzysc
tej metody do oznaczania zarazkéw na powierzchni komponentdw protezy w poréwnaniu z hodowla
tkankowa. Ostatnio opublikowane kolejne badania potwierdzity, ze metoda sonikacji jest niezawodna i
wystarczajaca do wykrywania drobnoustrojow w rutynowej diagnostyce klinicznej.

2 BADANIA

Sonikacja poprawia mikrobiologiczng diagnostyke PJI

Ravn i wsp. (Dania) oceniali w badaniu prospektyw-
nym 126 kolejnych zabiegéw THA i 77 TKA. W przy-
padku 48 zabiegdw rewizyjnych autorzy oczekiwali
PJI na podstawie dostepnych wynikéw klinicznych i
serologicznych. Poréwnali hodowle ptynu uzyskane-
go metoda sonikacji usunietych endoprotez z trady-
cyjnymi hodowlami tkankowymi i hodowlami ptynu
stawowego. Autorzy donosza, ze tradycyjne meto-
dy mikrobiologiczne wykazaty PJI w 49 przypadkach
(24%), sposréd ktorych 7 przypadkdw byto zidenty-
fikowanych i poddanych rewizji jako obluzowanie
aseptyczne, a 5 przypadkow jako niepowodzenie
mechaniczne. Natomiast hodowla sonikatu byta po-
zytywna w 68 przypadkach (33%), sposrod ktérych
12 pacjentéw byto poddanych rewizji z powodu ob-
luzowania aseptycznego, a 15 pacjentéw z powo-
du niepowodzenia mechanicznego. Wsréd 48 rewi-
zji wskazanych z powodu PJI mozliwe byto oznacze-
nie drobnoustrojéw za pomoca tradycyjnych metod
w 37 przypadkach (77%), a za pomoca sonikacji w
41 przypadkach (85%). Zanieczyszczenia znalezione
w przypadkach rewizji byty gtéwnie spowodowane

przyczynami mechanicznymi. Sonikacja prowadzita
do mniejszych zanieczyszczen niz tradycyjne metody
wykrywania (15 wobec 6 przypadkéw).

Podsumowujac autorzy stwierdzili, ze w poréwna-
niu do tradycyjnych metod sonikacja wykryta 19 do-
datkowych pozytywnych hodowli PJI, prowadzita do
mniejszej ilosci zanieczyszczen i przy wyzszym odset-
ku rewizji uwarunkowanych PJI dostarczyta warto-
$ciowych informacji o obciazeniu drobnoustrojami.

Lepetsos i wsp. (Grecja) badali 64 pacjentéw z
THA lub TKA, ktérzy musieli by¢ poddani zabiego-
wi rewizyjnemu z powodu obluzowania implantu.
W celu mikrobiologicznego potwierdzenia wyste-
powania PJI poréwnali hodowle sonikatu usunie-
tych endoprotez z tradycyjnymi hodowlami tkan-
kowymi. Dla hodowli ptynu uzyskanego w wyniku
sonikacji autorzy wykazali znacznie wieksza czutos¢
(84,6%) w poréwnaniu z tradycyjna hodowla tkan-
kowa (61,5%).

Zrédto: prof. dr A-Trampuz; Charité — Universitétsmediz‘if Berlin

Sonikat

Zrédto: prof. dr A. Trampuz, Charité — Universititsmedizin Berlin
-

aktywnosci.

Nowe metody, takie jak sonikacja usunietych komponentow implantu, sa przelomem w diagnostyce PJI. Przypadki,
ktore pierwotnie zinterpretowano jako obluzowanie aseptyczne, moga by¢ rozpoznane jako zakazenie o niewielkiej




19

2 BADANIA

Znacznie wieksza adherencja bakterii do komponentow PE (TKA)
i komponentéw XPE (THA) w poréwnaniu z komponentami metalowymi

Niestety dotychczas brakuje istotnych badan klinicznych
oceniajacych adherencje bakterii do réznych komponentéw
endoprotez stawu kolanowego, biodrowego i innych sta-
wow w przypadku zakazenia.

W 2012 roku grupa austriackich badaczy przeprowadzita we-
dtug naszej wiedzy pierwsze badanie potwierdzajace wyniki eks-
perymentalne wiekszej adherencji bakterii do konwencjonalnych
komponentéw PE (UHMWPE) w poréwnaniu z innymi materiata-
mi implantéw. Holinka i wsp. (Austria) opublikowali wazne wy-
niki kliniczne badania, w ktérym ocenili i ujeli ilosciowo adheren-
cje bakterii do 100 réznych komponentéw usunietych catkowi-
tych protez stawu kolanowego (komponent udowy i piszczelowy,
wktadka PE i rzepka) u pacjentéw z okotoprotezowym zakaze-
niem stawu PJI. Autorzy oceniali obciazenie bakteriami powierzch-
ni tych komponentéw endoprotezy stawu kolanowego poprzez
zZliczenie jednostek tworzacych kolonie (CFU) w hodowlach pty-
nu uzyskanego metoda sonikacji. Wktadki PE i komponenty pisz-
czelowe byty najczesciej zasiedlone mikroorganizmami, chociaz
roznica nie byla znaczaca. Najwieksze obcigzenie drobnoustroja-
mi (CFU) stwierdzono w przypadku komponentéw PE (wktadka,
rzepka) w poréwnaniu z komponentami CoCrMo. Staph. epider-
midis przylegaty do wiekszosci komponentdw protezy stawu kola-
nowego. Staph. aureus zidentyfikowano jako drobnoustréj o naj-
wiekszym obcigzeniu drobnoustrojami (CFU) w hodowlach soni-
katu. Autorzy wskazali, ze cze$ciowa wymiana komponentéw lub
wymiana wktadki PE w septycznej chirurgii rewizyjnej moze by¢
niewystarczajaca.

Niedawno ta grupa robocza opublikowata pierwsze wazne wy-
niki kliniczne dotyczace obciazenia drobnoustrojami komponen-
tow catkowitych endoprotez stawu biodrowego u pacjentéw z
PJI. Lass i wsp. (Austria) ocenili i ujeli ilosciowo adherencje bak-
terii do 80 réznych komponentéow THA (trzpien, panewka, gto-
wa, wktadka) u 24 pacjentéw z PJI. Metoda sonikacji zbadali 16
trzpieni ze stopu tytanu-aluminium-niobu (Ti6AI7Nb), 16 pane-

wek z czystego tytanu, 24 gtéw ceramicznych (BIOLOX®delta) i
24 wktadek XPE.

W przypadku wszystkich 24 endoprotez (24 pacjentéw) hodowle
sonikatu byly pozytywne. W przypadku 68 sposrdd 80 usunietych
komponentéw protezy stawu biodrowego wykryto drobnoustro-
je. Staph. epidermidis zidentyfikowano jako drobnoustréj powo-
dujacy najwieksza liczbe CFU, zwtaszcza w przypadku wktadek
XPE, i wyizolowano z wiekszosci komponentdw.

Najwieksze obcigzenie drobnoustrojami stwierdzono w przypadku
wktadek XPE (10 180 CFU; wartos¢ Srednia 566, zakres 0-5 000),
nastepnie gtéw ceramicznych (5 746 CFU; wartos¢ srednia 319,
zakres 0-2 560), panewek metalowych (5 007 CFU; wartos¢ Sred-
nia 278, zakres 0-3 000) i trzpieni metalowych (1 805 CFU; war-
to$¢ $rednia 82, zakres 0-1 000). Najwyzsze obcigzenie drobno-
ustrojami (CFU) na komponent wykazano dla wktadek XPE (566),
nastepnie panewek metalowych (417), gtéw ceramicznych (338),
podczas gdy obciazenie drobnoustrojami (CFU) dla trzpieni z czy-
stego tytanu (164) byto istotnie nizsze.

Autorzy zwrécili uwage, ze waznym wynikiem niniejszego
badania jest znacznie wyzsza adherencja bakterii do wkta-
dek XPE w poréwnaniu z metalowymi materiatami implan-
tow (trzpien, panewka), co potwierdza mniejszag adheren-
cje bakterii do metali (tytan, stop tytanu).

Autorzy donosili, ze rézny rozktad drobnoustrojéw (CFU) w przy-
padku gtéw ceramicznych i wktadek XPE nie byt wprawdzie znacz-
ny, ale wykazat, ze r6zne biomateriaty maja wptyw na obcigzenie
bakteriami.

Uwazamy, ze konieczne sg dalsze badania oparte na dowo-
dach naukowych, ktére dostarcza istotnych wynikéw klinicz-
nych i waznych danych opisujacych zasiedlenie bakterii na
réznych materiatach artykulacyjnych.

WPLYW PALENIA TYTONIU NA WSKAZNIK NIEPOWODZEN

U PACJENTOW Z ARTYKULACJAMI MOM

W dymie papierosowym znajduja sie ilosci Sladowe kobaltu i niklu. Jak wiadomo, palenie ma wplyw na wrodzona, jak i nabyta odpo-
wiedz immunologiczna. Zwiazek miedzy paleniem tytoniu a zwiekszonym ryzykiem uczulenia na nikiel stwierdzono juz we wczesniej-
szych badaniach. W niedawno opublikowanym badaniu po raz pierwszy zidentyfikowano palenie tytoniu jako potencjalnie wazny czyn-
nik niepowodzenia artykulacji MoM. W badanej grupie pacjentow z artykulacjami CoP nie udowodniono takiego zwiazku.

BADANIE

Palenie tytoniu zwieksza wskaznik niepowodzen artykulacji MoM w przeciwienstwie do artykulacji CoP

Liibbeke i wsp. (Szwajcaria, USA) badali wptyw palenia tytoniu
na wskaznik rewizji u pacjentéw z bezcementowymi THA i arty-
kulacjami MoM lub CoP. W obu grupach pacjentéw zastosowano
gtowy o takiej samej srednicy (28 mm) i taki sam rodzaj panewki.

Badanie obejmowato 1 964 pacjentéow (57% kobiet) w srednim
wieku 71 lat. Zbadano 1 301 artykulacji CoP i 663 artykulacji
MoM. Sredni okres obserwacji wynosit 6,9 (1,8-12,8) lat. 56 THA
byto poddanych zabiegom rewizyjnym.
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Wsréd pacjentéw z artykulacja MoM palacze wyka-
zywali czterokrotnie wiekszy odsetek niepowodzen
niz osoby niepalace tytoniu (95% ClI 1,4-10,9). U
pacjentéw z artykulacja CoP czestos¢ wystepowania
rewizji wynosita 1,3 (95% Cl 0,6-2,5) i byta znacz-
nie nizsza. 6 pacjentéw z reakcjami niepozadanymi

Autorzy postawili hipoteze, ze interakcje miedzy pa-
leniem tytoniu a artykulacja MoM moga mie¢ zwia-
zek z nadwrazliwoscia na metal. Autorzy doszli do
whniosku, ze palenie tytoniu wywotuje reakcje niepo-
zadane na zuzycie metalu w przypadku artykulacji
MoM lub moze dziata¢ jako wzmacniacz dziatania.

na zuzycie metalu byto palaczami.

WYNIKI Z CERAMIKA

Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa jest postepujaca choroba zapalna, ktdra obejmuje stawy kre-
gostupa i stawy krzyzowo-biodrowe. Moze prowadzi¢ rowniez do uszkodzenia stawdw biodrowych. Nie-
wielka liczba badan opisuje wyniki leczenia pacjentow z zesztywnialymi stawami biodrowymi przy uzyciu
THA o réznych artykulacjach. Pierwsze doniesienia wskazuja jednak na korzystne wyniki zastosowania ar-
tykulacji CoC w odniesieniu do trwatosci endoprotezy. Brak osteolizy i zachowane tozysko kostne mogtyby
ufatwic¢ pdzniejsze zabiegi rewizyjne. Nadzwyczajne zachowanie biologiczne czastek ceramicznych jest od-

zwierciedlone w mniejszym ryzyku osteolizy indukowanej czastkami zuzycia.

2 BADANIA

Wysoki wskaznik dtugoterminowego przezycia THA CoC u
pacjentéw z zesztywniajgcym zapaleniem stawow kregostupa

Wedtug badania Kim i wsp. (Korea) w zesztyw-
niajacym zapaleniu stawow kregostupa w 30-50%
przypadkéw zajete byty réwniez stawy biodrowe.
Autorzy zauwazyli, ze problemy wystepujace przy
THA byly miedzy innymi zwiazane z mfodym wie-
kiem pacjentow i ze skomplikowanym zabiegiem
chirurgicznym.

Autorzy poréwnali kliniczne i radiologiczne wyniki
49 bezcementowych THA u 35 pacjentéw (30 mez-
czyzn, 5 kobiet). Sredni wiek w momencie operacji
wynosit 32 (20-54) lat. Sredni okres obserwacji wy-
nosit 9,1 (2,2-18,3) lat. W 23 przypadkach zastoso-
wano artykulacje MoP, a w 26 przypadkach artyku-
lacje CoC.

HHS nie wykazat istotnej réznicy miedzy tymi dwo-
ma grupami pacjentéw. Badanie radiologiczne wy-
kazato w grupie MoP osteolize w 13 stawach bio-
drowych, podczas gdy w grupie CoC nie stwier-
dzono osteolizy. W grupie MoP w 10 przypadkach
zaobserwowano obluzowanie panewki, podczas
gdy w grupie CoC nie stwierdzono zadnego przy-
padku obluzowania.

Sredni wskaznik przezycia po 9,1 latach wynosit
100% w grupie CoC, natomiast tylko 81% w gru-
pie MoP. Autorzy doszli do wniosku, ze artykulacja
CoC moze by¢ preferowana opcja w takich przy-
padkach bezcementowe] catkowitej endoprotezo-
plastyki stawu biodrowego.

Wedtug naszej wiedzy Rajaratnam i wsp. (Au-
stralia) opublikowali w 2009 roku dotychczas naj-
dtuzsza serie bezcementowych THA u pacjentéw z
zesztywniatymi stawami biodrowymi. Okres obser-
wacji pacjentéw wynosit srednio 11 (5-19) lat. Au-

torzy wykazali w przypadku zesztywniatych stawow
biodrowych podobne wyniki dla artykulacji CoC.
Badanie obejmowato 15 pacjentow (9 mezczyzn, 6
kobiet) z 16 bezcementowymi THA, ktérzy w mo-
mencie operacji byli srednio w wieku 52 (16-75) lat.
Pacjenci operowani przed 1993 rokiem otrzymali ar-
tykulacje MoP (22,25 mm, 28 mm). Pacjenci opero-
wani w latach 1993-1997 otrzymali artykulacje CoP
(28 mm). Pacjentom operowanym po 1997 roku
wszczepiono artykulacje CoC (28 mm, 32 mm).

Po operacji u wszystkich pacjentéw wystapita po-
prawa w zakresie ruchomosci i czynnosci stawu. Do
9 stawdw biodrowych (8 pacjentéw) wszczepiono
endoprotezy z artykulacjg MoP lub CoP.

W przypadku 6 stawéw biodrowych (5 pacjentéw)
stwierdzono radiologicznie zuzycie liniowe 1-3 mm,
3 stawy biodrowe wykazywaty osteolize. Pacjentka,
W momencie pierwotnego zabiegu wszczepienia
endoprotezy z artykulacja MoP (22,25 mm) w wie-
ku 16 lat, byta poddana zabiegowi rewizyjnemu po
5 latach z powodu aseptycznego obluzowania pa-
newki. Autorzy wychodza z zatozenia, ze obluzo-
wanie aseptyczne byto spowodowane w tym przy-
padku duzym obciazeniem funkcjonalnym THA w
potaczeniu ze wzglednie miekka koscia panewki z
powodu mtodziericzego reumatoidalnego zapale-
nia stawow.

U zadnego z 7 pacjentéw (7 stawodw biodrowych) z
artykulacja CoC kontrola radiologiczna nie wykaza-
ta zuzycia liniowego lub osteolizy. Autorzy doszli do
whniosku, ze bezcementowe THA umozliwiaja sku-
teczne leczenie zesztywniatych stawdw biodrowych
z dobrymi wynikami dtugoterminowymi.
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BADANIE

Wigkszy srednioterminowy wskaznik przezycia artykulacji CoC w poréwnaniu z artykulacjami MoP

Radulescu i wsp. (Rumunia) opublikowali Srednioterminowe
wyniki badania prospektywnego, w ktérym poréwnywano 60 pa-
cjentéw (38 kobiet, 22 mezczyzn) w srednim wieku 45,6 (30-62)
lat i bezcementowymi THA CoC (ceramika korundowa) i 62 pa-
cjentéw (41 kobiet, 21 mezczyzn) w srednim wieku 46,8 (32—-64)
lat i bezcementowymi THA MoP. Sredni okres obserwacji wynosit
6,2 (4,1-8,9) lat.

BADANIE

Badanie radiologiczne wykazato w grupie MoP w przypadku 4
stawow biodrowych (6,45%) osteolize, podczas gdy w grupie
CoC tylko jeden przypadek (1,67%) osteolizy. HHS nie wykazat
istotnej réznicy miedzy tymi dwoma grupami pacjentow.

Autorzy doszli do wniosku, ze artykulacje CoC po 6 latach po
operacji wykazaty wyzszy wskaznik przezycia niz artykulacje MoP.

Analiza usunietych endoprotez potwierdza doskonate dtugoterminowe wtasciwosci

zuzycia artykulacji CoC

Korim i wsp. (Wielka Brytania) zbadali 9 usunietych endopro-
tez z artykulacja CoC pierwszej generacji, tak zwanych ,pro-
tez Mittelmeiera”, ktére po srednio 16 (7-20) latach byty pod-
dane zabiegowi rewizji z powodu obluzowania aseptycznego.
Komponenty ceramiczne byty wykonane z ceramiki korundowej
(BIOLOX®, CeramTec GmbH, Plochingen). Sredni wiek pacjentéw
(6 kobiet, 3 mezczyzn) w momencie operacji pierwotnej wyno-
sit 48 (22-60) lat. Autorzy informowali, ze tylko 3 gtowy wykazy-

waty obszary zuzycia pasmowego, w ktérych chropowatos¢ po-
wierzchniowa byta znacznie wieksza niz w przypadku obszaréw
z minimalnym zuzyciem (0,645 pm wobec 0,289 pm). Pozostate
6 artykulacji wykazato tylko minimalne zuzycie (0,289 pm wobec
0,011 um na gtadkiej powierzchni).

Autorzy doszli do wniosku, Ze pierwsza generacja artykulacji CoC
wykazywata mniejsze zuzycie w dtugim okresie czasu w poréw-
naniu do wczesniejszych analiz usunietych protez.

NOWE WYNIKI BADAN DOTYCZACE KOROZJI: KOROZJA INDUKOWANA KOMORKAMI ZAPALNY-
MI (ICIC) W ENDOPROTEZACH STAWU KOLANOWEGO | BIODROWEGO WYKONANYCH Z CoCrMo

Uszkodzenia korozyjne i ich wptyw na miejscowy system biologiczny byty juz analizowane i dyskutowane w wielu publikacjach. Nie-
dawno opublikowane, nowe badanie dotyczace uszkodzeri korozyjnych spowodowanych réznymi rodzajami komdrek zapalnych
konfrontuje naukowcdw i lekarzy klinicystow z nowymi pytaniami dotyczacymi skutkéw klinicznych mozliwych interakgji miedzy ko-
modrkami zapalnymi a powierzchniami implantow z CoCrMo. Te nowe ustalenia prowadza do rozszerzenia naszej wiedzy o reakcjach
niepozadanych na produkty zuzycia metalu w endoprotezoplastyce stawdw.

BADANIE

Komorki zapalne moga powodowac korozje implantéw CoCrMo in vivo

Gilbert i wsp. (USA) na podstawie badan mikroskopowych usu-
nietych implantéw stawu biodrowego i kolanowego przedstawi-
li dowody na bezposrednia, indukowana komdérkami zapalnymi
korozje implantéw CoCrMo. Uszkodzenia korozyjne indukowane
komorkami zapalnymi wystepowaty w 51 komponentach (74%)
z 69 usunietych protez CoCrMo ktére obejmowaty tacznie 51 ro-
dzajéw implantow, tacznie z artykulacjami MoM i MoP.

Autorzy opisujg, ze obserwacje te nie ograniczaty sie do
okreslonego ksztattu implantu, mikrostruktury stopu lub
materiatu wktadki metalowej lub polietylenowe;.

Zaobserwowali rézne ale swoiste wzorce korozji, co wskazuje, ze
doszto do stymulacji réznych rodzajow komorek i/lub aktywno-
$ci komorkowych. Topografie korozji wydaja sie wskazywac, ze
pojedyncze komaorki migruja po powierzchni implantu CoCrMo,

przylegaja i zakotwiczaja btone komoérkowa w ten sposoéb inicju-
jac korozje. Autorzy zaobserwowali, ze rozmiar atakujacych ko-
morek wynosi 20-300 pm. Zelazo metaliczne odgrywa wazna
role w procesach zapalenia sztucznych stawoéw; zawsze znajdo-
wato sie w obszarach zaatakowanych przez komérki z towarzy-
szaca nasilona korozja.

Obecnie jeszcze nie wiadomo, jakie warunki sa niezbedne i jaki
mechanizm wywotuje aktywnos¢ komérek zapalnych, ktéra pro-
wadzi do korozji.

Autorzy przypuszczaja, ze korozja trybologiczna powierzch-
ni artykulacyjnych, modularnych potaczen stozkowych lub
innych czesci implantéw, uwalnianie czastek z polietyleno-
wych czesci sztucznego stawu oraz zakazenia i inne niezna-
ne czynniki swoiste dla pacjentéw mogtyby stanowi¢ czyn-
niki stymulujace aktywacje komérek zapalnych.
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Nie wiadomo tez, czy wystepujace u pacjentéw
czynniki predysponujace odgrywaja istotna role, po-
dobnie jak w przypadku choréb zapalnych, w kté-
rych obserwujemy obnizone wartosci pH i zmiany
miejscowych warunkéw otoczenia. l
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Aktualizadja

Wybér artykulacji w leczeniu zmian patologicznych
zwigzanych z komponentami metalowymi
endoprotezy stawu biodrowego

Autorzy: Sylvia Usbeck i Leslie F. Scheuber

CeramTec GmbH, Plochingen, Niemcy

Etiologia niepozadanych reakgji biologicznych w artykulacjach MoM zlokalizowana w okotopro-
tezowych tkankach miekkich jest tylko czesciowo poznana. Doktadna patogeneza i rozpowszech-
nienie tych powiktan pozostajg nadal niejasne. FDA i EFORT/EHS wydaty zalecenia dotyczace ob-
serwacji objawowych i bezobjawowych pacjentéw z implantami stawu biodrowego MoM.*?
Brak jest jednak standaryzowanego algorytmu diagnostycznego do rejestracji i dokumentacji ob-
jawowych i bezobjawowych zmian patologicznych tkanek migkkich dla wszystkich wszczepio-
nych gtéw metalowych bez wzgledu na srednice. W pismiennictwie czestos¢ wystepowania obja-
wowych i bezobjawowych zapalnych guzéw rzekomych po implantacji endoprotezy stawu bio-
drowego o artykulacji MoM z duzg gtowa wynosi 4%-71%, w zaleznosci od rodzaju implantu,
populacji pacjentéw i zastosowanych metod diagnostyki obrazowej (USG, TK, obrazowanie Me-
tal Artifact Reduction Sequence [MARS] MRI).!-3:56:810-15

Znaczenie kliniczne bezobjawowych guzéw rzekomych pozostaje nadal nieokreslone. Nie wiado-
mo, czy i jak czesto u pacjentéw bezobjawowych rozwinie sie manifestacja kliniczna w poézniej-
szym okresie obserwacji. Brak jest znaczacych badan dotyczacych tej kwestii. Obecnie brak tez
wytycznych odnosnie optymalnego leczenia operacyjnego guzéw rzekomych. Opracowanie lep-
szej bazy danych wynikéw zabiegéw rewizyjnych moze udzieli¢ bardziej doktadnych odpowiedzi
na istotne pytania i poméc chirurgom w tym zakresie.

i Opisy przypadkoéw w pismiennictwie i praktyka
Zrddo: Prof.dr PeterBosch, Wieden, Austria kliniczna XX (ryc. 1-3b) wskazuja, ze zwigzane z
" metalami problemy kliniczne moga by¢ rozwia-
- ] zane poprzez zmiane z artykulacji MoM na arty-
kulacje z komponentami ceramicznymi. Autorzy
zalecajg zabieg rewizyjny i zmiane na artykula-
cje CoC, CoP lub CoXPE, poniewaz ceramiczne

implanty stanowig obecnie najbardziej biolo-
gicznie obojetng metode terapeutyczna w THA.

Ryc. 1: Pacjentka, 65 lat, 4 lata po zabiegu, THA MoM
lewa strona, bez objawéw. W klinice dermatologicznej
zdiagnozowano «niejasny guz limfocytowy», pacjentka
byla dwukrotnie operowana.
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Zrédto: Prof. dr Peter Bosch, Wieder, Austria

Zrodto: Prof. dr Peter Bosch, Wiedeh,'Atria

bez dolegliwosci, obrzek przy zgieciu, wysiek.

Ryc. 2 a-b: Pacjent, 65 lat, uprawiajacy aktywnie sport, THA MoM z prawej strony, 2 lata po operacji,

Zrédto: Prof. dr Peter Bosch, Wieden, Austria

’

zniszczenie tkanek miekkich i kosci.

Ryc. 3 a-b: Pacjent, 59 lat, THA MoM z lewej strony, brak dolegliwosci, 11 lat po operacji, rozlegte

OPISY PRZYPADKOW

Wybor artykulacji w leczeniu zmian patologicznych zwigzanych
z endoproteza stawu biodrowego o artykulacji MoM

Cadossi i wsp. (Wtochy) opisuja przypadek 59-let-
niej pacjentki, u ktérej 12 miesiecy po wszczepie-
niu endoprotezy powierzchniowej MoM rozwinat
sie tagodny guz rzekomy w miednicy. W wywiadzie
nie byto informacji o uczuleniu na metal. Pacjent-
ka skarzyta sie na bole i ostabienie migsnia czworo-
gtowego w lewym udzie. Zdjecia RTG i CT wykaza-
ty dobrze zakotwiczony, stabilny implant i lity guz
rzekomy wokot szyjki kosci udowej i blizszej kosci
udowej. Obserwowano réwniez czesciowe poraze-
nie nerwu udowego.

Szczegdtowy wywiad medyczny ujawnit réwniez, ze
pacjentka pracowata okoto 30 lat jako fryzjerka i w
zwiazku z tym przez dtugi okres czasu byta narazona
na dziatanie substancji chemicznych. Autorzy wska-
zali, ze istnieje wiele publikacji na temat duzego od-
setka wystepowania alergicznego kontaktowego
zapalenia skory wsrod fryzjeréw.

Rewizja:

W pierwszym etapie usunieto martwicze tkanki miek-
kie przez dostep przez jame brzuszna (laparotomia).
Za pomoca atomowej spektrometrii absorpcyjnej
(AAS) stwierdzono bardzo znaczne zwiekszenie ste-
zenia jonéw metali (Co, Cr) w tkankach okotopro-
tezowych i w surowicy. Gdy pacjentka dochodzita do
zdrowia po operacji, zaplanowano drugi etap rewizji.
Boéle w lewym udzie wystepowaty nadal, a czesciowe
porazenie nerwu udowego nie ulegto poprawie. Re-
akcje skorne na Co i Ni w tescie skornym byly pozy-
tywne. W surowicy oznaczono wysokie stezenie Cr i
Co, podczas gdy stezenie Ni byto w normie. Poza tym
wykryto hipereozynofilie. Endoproteza byta stabilnie
zakotwiczona, a badanie radiologiczne nie wykaza-
to linii radioprzeziernych. TK wykazato w obszarze
biodrowo-ledZzwiowym nowa mase tkankowa, ktéra
usunieto podczas zabiegu rewizyjnego.
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Endoproteze powierzchniowa z artykulacja MoM wymieniono na
THA z artykulacja CoC. Analiza histologiczna tkanek okotopanew-
kowych wykazata intensywny naciek limfocytarny, duza liczbe ko-
morek tucznych i wiele eozynofili. Badanie histologiczne prébek z
biopsji masy tkankowej w obszarze biodrowo-ledzwiowym i tka-
nek reaktywnych miedzy panewka a koscia biodrowa wykazato ko-
morki olbrzymie, makrofagi, reakcje wtdkniste makrofagow, tkanki
wiékniste z infiltratem limfocytow, duze eozynofile, obszary krwo-
toczne i limfatyczne grudki chtonne. Eozynofile sa powiazane z
alergiami, homeostaza w tkankach i odpowiedzia immunologicz-
na. Odsetek eozynofili byt znacznie zwiekszony i wynosit 2,9-8,3%.

Wyniki:

Zmiana na artykulacje CoC usunetfa przyczyne probleméw klinicz-
nych. Autorzy opisali, Ze po usunieciu implantu MoM i po implan-
tacji THA z artykulacja CoC odsetek eozynofili zmniejszyt sie w cia-

gu 10 dni do 7,7%, a po miesiacu do 2,1%. Bole ustapity i pozo-
stato jedynie porazenia nerwu udowego. Badanie TK potwierdzito
znikniecie guza rzekomego. Pacjentka wyzdrowiata prawidtowo
i nie wystapity zadne nowe reakcje niepozadane ani powiktania.

Dyskusja:

Autorzy zasugerowali, ze rozwdj guza rzekomego byt wywota-
ny przez strome posadowienie panewki oraz przez ewentualna
kombinacje dwéch mechanizméw immunologicznych/zapalnych:
martwicy indukowanej makrofagami i komoérkowej reakcji nad-
wrazliwosci (typu pdZznego IV) na nanoczasteczki metali. Ponad-
to na mechanizmy te miato prawdopodobnie wptyw zawodowe
wstepne uwrazliwienie na metale. Autorzy wezwali do przepro-
wadzenia dalszych badan dotyczacych roli nanoczasteczkowych
pozostatosci zuzycia metali i jonéw metali w patogenezie guzéow
rzekomych.

Sandiford i wsp. (Wielka Brytania) oceniali w badaniu prospek-
tywnym wskazania i wczesne wyniki 25 pacjentéw (13 kobiet, 12
mezczyzn), u ktérych wymieniono endoproteze powierzchniowa
MoM na bezcementowa THA. Jeden pacjent zostat utracony z ob-
serwacji. Autorzy poinformowati, ze wyniki srédoperacyjne byty
rozne w zaleznosci od rozpoznania. Wskazaniami do zabiegu re-
wizyjnego byty gtéwnie bole pachwiny (6), bole niewyjasnionego
pochodzenia po sporcie (2), béle z kliknieciami (2) oraz béle po-
wigzane z wysiekiem (10). Czas miedzy zabiegiem pierwotnym a
rewizyjnym wynosit srednio 30,2 (4-65) miesiecy.

Rewizja:

U wszystkich pacjentéw wystepowat maty wysiek, w 3 przypad-
kach w kolorze antracytowym, a u 1 pacjenta w kolorze kremo-
wym. W 3 przypadkach zmiany torbielowate znajdowaty sie za
panewka, przy czym jeden z tych przypadkéw miat réwniez ob-
luzowanie panewki. U 3 pacjentéw pseudotorebka miata czarne
zabarwienie.’

Pacjentow z tymi wynikami poddano rewizji bez wyjatkow, przy
czym artykulacje MoM wymieniono na artykulacje CoC.

Wyniki:

Autorzy poinformowali, ze wszyscy pacjenci byli zadowoleni,
zwiaszcza odnosnie ustapienia bolu. Wykazywali wyzsza punkta-
cje w skali aktywnosci UCLA, powrdcili do zycia zawodowego, do
czynnosci zycia codziennego i znéw uprawiali sport. Srednie po-
operacyjne wartosci skal oceny stanu biodrowego Oxford, Harris i
Womac wykazywaty statystycznie istotna poprawe w poréwnaniu
z punktacja przedoperacyjna.

Dyskusja:

Autorzy zwrdcili uwage, ze patogeneza okotoprotezowych niepo-
zadanych reakgji ze strony tkanek miekkich nie jest jeszcze catko-
wicie wyjasniona, jednak logicznym wydaje sie nieuzywanie kom-
ponentéw kobaltowo-chromowych do artykulacji w zabiegach re-
wizyjnych wywotanych niepowodzeniem takiej wtasnie artykulacji.
Osteolize zapanewkowa obserwowano tylko u kobiet. W tej po-
pulacji pacjentéw kobiety z mniejsza srednica artykulacji wykazy-
waty wyzszy odsetek niepowodzen.

Autorzy cytuja dane niedawno przedstawionej serii ponad 1000
pacjentéw (R. Treacy) i stwierdzili, ze u kobiet z mniejszymi arty-
kulacjami MoM czesciej wystepuja niewyjasnione reakcje bélowe.
Dotychczas zaktadano, ze powiktania zwigzane z metalem wyste-
puja rzadziej w przypadku stosowania gtéw metalowych z mniej-
sza srednica gtowy (<32 mm) niz w przypadku duzych Srednic
gtéw i dotycza gtéwnie kobiet.

Brak jest jednak znaczacych badan, ktére dostarczaja informacji
o wskazniku objawowych i bezobjawowych powiktah w przypad-
ku artykulacji MoM, z uwzglednieniem wszystkich rozmiaréw im-
plantéw i obu pfci.
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Po publikacji Maurer-Ertl i wsp. (2011) Kawakita i wsp. (Japo-
nia) przedstawiaja drugi przypadek w pismiennictwie jednostron-
nego, spowodowanego guzem rzekomym obrzeku nogi po THA
o artykulacji MoM. Autorzy opisuja obecnos¢ typowego, zapalne-
go guza rzekomego po endoprotezoplastyce lewego stawu bio-
drowego THA o artykulacji MoM i duzej $rednicy gtowy. Okoto
roku po pierwotnej protezoplastyce 69-pacjentka skarzyta sie na
obrzek lewej nogi. Badanie RTG wykazato obrzek tkanek miek-
kich. Badanie TK wykazato lita mase w miednicy w okolicy iliac
fossa, o srednicy 5 cm, ktéra uciskata tetnice i zyte biodrowa ze-
wnetrzna po stronie lewej.

Rewizja:

Autorzy poinformowali, Zze nie byto mozliwe usuniecie catosci
guza tkanek miekkich. Z tego powodu w jak najwiekszym stop-
niu zmniejszono mase guza. Wyniki histologiczne odpowiadaty
obrazowi zapalnego guza rzekomego. Usuniete masy martwicze
wykazaty naciek limfocytdw i komérek plazmatycznych, otaczaja-
cy mikronaczynia z komdrkami olbrzymimi. Obrzek konczyny pa-
cjentki z czasem ulegt zmniejszeniu, podobnie jak objetos¢ guza.
Ustapit rowniez zastoj zyt powierzchniowych. Wykonano protezo-
plastyke rewizyjna lewego biodra jednoczasowo z protezoplasty-
ka pierwotna prawego stawu biodrowego.

Wokét duzej gtowy i szyjki chirurdzy natrafili na tkanki martwi-
cze. Badanie histologiczne nie wykazato czasteczek zuzycia meta-

li. Stezenie jonéw metali w ptynie stawowym i tkankach miekkich
nie byto istotnie zwiekszone. Nie byto oznak korozji na potaczeniu
miedzy duza gtowa a stozkiem trzpienia. Nie znaleziono ognisk
osteolizy ani w panewce ani w kosci udowej.

Dobrze zakotwiczonego trzpienia nie poddano rewizji. Wymienio-
no panewke i zastapiono artykulacje MoM artykulacja CoC.

Wyniki:
Pacjentka dochodzita prawidtowo do zdrowia, powikfan poopera-
cyjnych nie zanotowano i nie byto oznak reakcji niepozadanych.

Dyskusja:

Wedtug hipotezy autoréw rozwoj guza rzekomego byt wywotany
prawdopodobnie przez komoérkowa reakcje nadwrazliwosci (typu
pbéznego V), a nie przez zuzycie metalu. Wiele badan wskazuje,
ze nadwrazliwos¢ na metal moze powodowac powstanie guzéw
rzekomych.

Niestety pytanie, czy istnieje warto$¢ graniczna zuzycia metali, od
ktorej dochodzi do rozwoju guzéw rzekomych, pozostaje nadal
bez odpowiedzi. Jednak mozliwe jest réwniez, ze u pacjenta z im-
plantem stawu biodrowego z artykulacja MoM naktadaja sie na
siebie rézne reakcje (immunologiczne, zapalne, cytotoksyczne lub
reakcje nadwrazliwosci).

Johnson i wsp. (USA) badali niepozadane reakcje tkankowe arty-
kulacji MoM i wskazali, ze reakcje niepozadane na produkty zuzy-
cia metali sa powiazane z klinicznym stanem chorobowym. Przed-
stawili przypadek 60-letniej pacjentki, ktéra 3,5 roku po wszcze-
pieniu powierzchniowej endoprotezy MoM skarzyta sie na bole i
odgtosy klikania w lewym stawie biodrowym. W badaniu klinicz-
nym nie byto zadnych znaczacych patologii nerwéw i naczyn, ale
ruch stawu biodrowego byt mozliwy tylko z towarzyszacym boélem
i styszalnymi odgtosami. Stezenie chromu i kobaltu wynosito od-
powiednio 65 i 53 ppb (parts per bilion). OB, poziom CRP i liczba
biatych krwinek byly w normie. Badanie radiologiczne nie wyka-
zato oznak obluzowania komponentu panewkowego i udowego.
Badanie TK wykazato guz rzekomy o wymiarach 1,6 x 1,4 cm w
strefie nadpanewkowej lewej kosci biodrowej, ktéry usunieto w
zabiegu rewizyjnym.

Rewizja:

Autorzy poinformowali, ze po otwarciu torebki wyptyneto 50-60
ml szarawego ptynu. Ponadto zaobserwowali w przedniej i tylnej
czesci stawu biodrowego rozlegfa szaro zabarwiona pseudo-to-
rebke z cechami metalozy. Badanie histologiczne preparatu wyka-
zato intensywne wtdknienie ze zmianami odczynowymi, przewle-
ktym stanem zapalnym i makrofagami z depozytami czasteczek
zuzycia, co odpowiada obrazowi reakcji niepozadanej na zuzycie
metali. Endoproteze powierzchniowa z artykulacja MoM wymie-
niono na THA z artykulacja CoP.

Wyniki:

Pacjentka dochodzita normalnie do zdrowia po operacji, bez
obecnosci oznak reakcji niepozadanych. Autorzy poinformowa-
li, ze podczas wizyty kontrolnej po 3 miesiacach obserwowa-
no chéd z obecnoscia niewielkiego objawu Trendelenburga, nie
byto cech niestabilnosci stawu a zakres ruchéw byt rozlegty. B

W zabiegach rewizyjnych z powodu reakcji niepozadanych na zuzycie metalu

artykulacje nalezy zmienic na inng niz MoM, aby nie wystapity ponownie reakcje

niepozadane i nie utrzymywaty sie objawy.”

Johnson S et al. Revision of Metal-on-Metal Bearing Surfaces in Hip Arthroplasty. Scuderi GR (ed.).
Techniques in Revision Hip and Knee Arthroplasty. Elsevier Saunders 2014, S .562
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endoprotezoplastyce stawu ramiennego

Rozmowa: prof. dr Felix Zeifang

Klinika Ortopedii i Chirurgii Urazowej, Szpital Uniwersytecki w Heidelbergu, Niemcy

Chirurgia stawu ramiennego przezywa w
ostatnich latach intensywny rozwadj. Liczba
przypadkéw endoprotezoplastyki tego stawu
ulegta znacznemu zwiekszeniu. Takze tutaj do
najwazniejszych probleméw naleza zuzycie, za-
kazenie i alergia. Rozmawialiémy z prof. dr Fe-
liksem Zeifang o znaczeniu endoprotezoplasty-
ki w chirurgii stawu ramiennego, jak réwniez o
nierozwigzanych kwestiach i perspektywach.

Jak wygladat w ostatnich latach rozwéj endo-
protezoplastyki stawu ramiennego?

Na catym swiecie co roku wszczepianych jest oko-
to 185 000 endoprotez stawu ramiennego, z tego
20-30 000 w Niemczech. W poréwnaniu z endo-
protezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego
endoprotezoplastyka stawu ramiennego jest wiec
raczej matym obszarem. Liczba implantacji wyraz-
nie jednak wzrosta w ciagu ostatnich lat. Najwiek-
szy wzrost obserwuje sie w przypadku endoprotez
odwroconych.

Dlaczego wzrost liczby endoprotez odwréco-
nych jest szczegolnie wysoki?

Wraz z wiekiem dochodzi do zmian zwyrodnienio-
wych i ostatecznie do zerwania stozka rotatorow.
Dotyczy to zaréwno osdb zdrowych, jak i pacjen-
tow z zapaleniem stawu ramiennego. Odsetek pa-
cjentéw z uszkodzeniem stozka rotatoréw jest od-
powiednio wysoki: W wieku 60 lat wynosi on oko-
to 10%, wraz z kazdym kolejnym rokiem liczba ta
wzrasta dodatkowo o okoto jeden do dwéch pro-
cent. W przypadku endoprotezy odwrédconej moz-
liwa jest rezygnacja z miesni pierscienia rotatoréw,
funkcja jest przejmowana gtéwnie przez miesien na-
ramienny. Jest ona zatem korzystna przede wszyst-
kich dla osob starszych.

Jaka zmiana zaszta w ciggu ostatnich lat od-
nosnie wskazania do implantacji endoprotezy
stawu ramiennego?

Obok zapalenia stawu ramiennego, obecnie cze-
stym wskazaniem jest zaopatrzenie ztaman wielo-

odtamowych blizszej kosci ramiennej. W takim przy-
padku odwrécona endoproteza umozliwia lepsze
przywrécenie czynnosci niz zespolenie ptytkowe.

Jak wygladaja wyniki kliniczne?

Subiektywne zadowolenie pacjentéw jest bardzo
duze. Dotyczy to zaréwno endoprotezy anatomicz-
nej, jak i odwréconej. Decydujace znaczenie ma pra-
widtowy dobér rodzaju protezy. W przypadku pra-
widtowego doboru osiagamy bardzo dobre wartosci
wynoszace ponad 80% zadowolenia, nawet po 10
latach po implantacji. Wskazniki zabiegéw rewizyj-
nych sa stosunkowo niskie. Brakuje tu jednak ba-
dan z duza liczba przypadkoéw. W niedawno opubli-
kowanym przez nas badaniu dla 39 wszczepionych
catkowitych endoprotez stawu ramiennego po $red-
nim okresie obserwacji wynoszacym 13 lat nie byt
konieczny zaden zabieg rewizyjny."

Jednak zdjecia rentgenowskie pokazuja dla endo-
protezy anatomicznej wysoki wskaznik obluzowa-
nia komponentu panewkowego. W naszym bada-
niu wynosit on 36% po 13 latach. W przewazaja-
cym stopniu starsi pacjenci nie mieli jednak zadnych
ograniczen czynnosci barku ani dolegliwosci. Mimo
radiologicznie wykazanego obluzowania sa oni na-
dal zadowoleni. Obecnie najwiekszym wyzwaniem
jest trwate zakotwiczenie komponentu panewko-
wego w endoprotezie anatomicznej.

Czy problem ten wystepuje rowniez w odwré-
conej endoprotezie?

W przypadku odwréconej endoprotezy obserwuje-
my znacznie mniej obluzowan komponentu panew-
kowego. Tymczasem dostepne sa tez dla nich pierw-
sze 10-letnie wyniki. Badania radiologiczne wykazu-
ja, ze sferyczne tace panewkowe sa nadal mocno
zakotwiczone. Obserwujemy natomiast zjawisko
tzw. ,scapular notching”: ktére polega na zaniku
kosci w dolnej czesci tacy panewkowej. Taki obraz
wystepuje w okoto dwdch trzecich wszystkich od-
wrotnych implantéw, ale nie prowadzi do obluzo-
wania komponentu panewkowego. Przyczyny tzw.
.scapular notching” nie sa dotychczas wyjasnione.
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Moze to by¢ spowodowane podraznieniem mechanicznym, po-
draznieniem torebki lub osteoliza indukowana procesami zuzycia.

W odwrdconych endoprotezach barku obserwuije sie raczej oblu-
zowania trzpienia. Moze to by¢ spowodowane przez mikroruchy,
wieksze ruchy rotacyjne, lub czasteczki zuzycia. Poza tym w od-
wrotnych endoprotezach stawu ramiennego obserwuje sie utrate
czynnosci. Wraz z uptywem lat zmniejsza sie sita, z jaka pacjenci
sg3 w stanie trzymac ciezar z odwiedzionym ramieniem. Réwniez
w tym przypadku przyczyna jest nie do korica jasna, prawdopo-
dobnie wynika to ze zmeczenia migénia naramiennego, na przy-
ktad wskutek zmian dtugosci btony komdérkowej otaczajacej mio-
fibryle lub narastajacego procesu degeneracji ttuszczowej migsnia.

Co jest powodem wysokiego wskaznika obluzowania w
endoprotezach anatomicznych?

Czedc¢ przypadkoéw obluzowania wynika z pewnoscia z niedosko-
natej budowy wczesdniejszych implantéw i zjawisk zwiazanych z
.Krzywa uczenia” obserwowanych w czasie rozwoju endopro-
tezoplastyki stawu ramiennego. Ponadto nie byto duzego wybo-
ru komponentéw, aby odpowiednio dopasowac implant do bu-
dowy anatomicznej pacjenta. Dzisiaj istnieja bardzo dobre syste-
my endoprotez, a takze technika chirurgiczna jest udoskonalona:
Podczas gdy wczesniej konieczne byto rozwiercanie az do kosci
gabczastej, obecnie wiemy, ze implant jest stabilniej osadzony na
warstwie korowej kosci.

Obecnie ztotym standardem mocowania sa cementowane pa-
newki wykonane z polietylenu. Jednak mozliwosci mocowania
panewki sa ograniczone niewielka iloscia tkanki kostnej. Poza tym
moze dojs¢ do mikroruchéw, ktére moga ostabia¢ pewne mo-
cowanie wszczepu. Mamy nadzieje, ze nowoczesne techniki ce-
mentowania cisnieniowego poprzedzone ptukaniem strumienio-
wym oraz nowe ksztatty komponentéw protezy przyniosa popra-
we wynikow.

Czy mocowanie bezcementowe jest
stabilniejsze?

W przypadku bezcementowego mocowania panewki stawu ra-
miennego, z uzyciem metalowej czaszy panewki pojawia sie istot-
ny problem zuzycia wktadki. Powoduje to wysoki odsetek obja-
wowych obluzowan, nawet przed uptywem dziesieciu lat. Odpo-
wiednio wysoki jest tez wskaznik rewizji w przypadku mocowania
bezcementowego: wedtug analizy danych z rejestru nowoze-
landzkiego z roku 2013 jest on 4- do 5-krotnie wyzszy niz w przy-
padku mocowania cementowego.?

Czyli mocowanie bezcementowe nie jest
dobrg alternatywa?

Obecnie niestety nie. Cho¢ bytoby bardzo korzystne takze z inne-
go powodu: ufatwitoby wymiane endoprotezy anatomicznej na od-
wrécona. Jest to konieczne, gdy u pacjentéw z implantem anato-
micznym dochodzi do ostabienia miesni pierscienia rotatoréw, co
jest skutkiem normalnych proceséw degeneracyjnych. Usuniecie
cementowanej panewki stwarza trudnosci, poniewaz jest zwykle
zwiazane z wytworzeniem rozlegtego ubytku kostnego, ktory trze-

ba naprawi¢ aby ponownie zamocowac tace panewkowa. Takze
wymiana trzpienia moze mie¢ bardzo trudny i inwazyjny przebieg.
Co wedtug Pana Profesora wymaga usprawnienia?

Gtéwnie kwestie zwigzane z panewka. Optymalnym rozwiaza-
niem bytoby tu, gdyby komponent panewkowy anatomicznej en-
doprotezy zawierat juz tace panewkowa, ktéra mozna by zastoso-
wac réwniez do mocowania gtowy w przypadku zmiany na endo-
proteze odwrécona. Problemem pozostaje jednak z jednej strony
kwestia offsetu stawu ramiennego, a z drugiej strony zjawisko
wysokiego odsetka obluzowan wywotanych osteoliza indukowa-
na procesami zuzycia. Badanie artykulacji endoprotez stawu ra-
miennego jest nadal w powijakach. Ale mamy wielka nadzieje, ze
problemy zwiazane ze zuzyciem bedzie mozna zminimalizowac
na przyktad poprzez zastosowanie ceramiki.

Istnieja inne problemy, w przypadku ktérych korzystne
jest zastosowanie ceramiki?

U pacjentéw z uczuleniem na metal musimy obecnie przerzucic sie
na stosowanie implantéw z tytanu. W ich przypadku poprawe przy-
niostoby zastosowanie implantéw ceramicznych. Ponadto w endo-
protezoplastyce stawu ramiennego jest coraz wiecej problemdw
zwigzanych z zakazeniami okotoprotezowymi. Problemy sprawia
nam — oprécz Staph. aureus i Staph. epidermidis — pewien drobno-
ustroj, ktéry poza tym raczej rzadko wystepuje w endoprotezopla-
styce: bakterie propionowe. Ten fizjologiczny drobnoustréj skérny
Zyje w pachach i wczesniej byt prawdopodobnie czesto przeoczany,
poniewaz hodowle do wykrycia jego obecnosci musza by¢ inkubo-
wane przez co najmniej 10 dni. Jak pokazuja wyniki dotyczace en-
doprotezoplastyki stawu biodrowego, podczas stosowania kompo-
nentéw ceramicznych wskazniki wystepowania zakazen sa nizsze.
Ceramika mogtaby sie zatem przyczyni¢ do lepszego unikania za-
kazen w przysztosci.

Panie Profesorze Zeifang, dziekujemy
za rozmowe. H

Wywiad przeprowadzit Heinrich Wecker (Director Strategic Busi-
ness Development for Medical Engineering, CeramTec GmbH).
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Prof. Dr. Felix
Zeifang jest od lipca
2005 roku zastepca
ordynatora w Klini-
ce Ortopedii i Chirur-
gii Urazowej Szpitala
Uniwersyteckiego w
Heidelbergu i kieru-
je tam od 2010 roku
oddziatem Chirurgii

Stawu Ramiennego i
tokciowego.

Gtéwne tematy jego pracy i badan obejmuja
chirurgie stawu ramiennego, endoprotezopla-
styke stawu ramiennego, transplantacje ko-
morek chrzastki stawowej, leczenie umiejsco-
wionych ubytkéw chrzastki, ortopedie nowo-
twordw i septyczna oraz chirurgie stopy.

Prof. Zeifang opublikowat ponad 40 artyku-
tow w swojej dziedzinie badan i otrzymat wie-
le nagréd. Jest réwniez wyktadowca w orto-
pedycznym Szpitalu Uniwersyteckim, a takze
kierownikiem centrum szkolenia w zakresie
chirurgii stawu ramiennego i tokciowego nie-
mieckiego Stowarzyszenia Chirurgii Stawu
Ramiennego i tokciowego.

M Kontakt:

Prof. Dr. Felix Zeifang

Leiter der Sektion Schulter-

und Ellenbodenchirurgie

Klinik far Orthopadie und Unfallchirurgie
Universitatsklinikum Heidelberg
Schlierbacher Landstral3e 200a

D-69118 Heidelberg
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Telefon: +49 6221 56 262 24

Telefax: +49 6221 56 283 88

E-Mail: felix.zeifang@med.uni-heidelberg.de
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16. Kongres EFORT:
Giowny temat: Zakazenia

Gtéwnym tematem 16. Kongresu EFORT 2015 w
Pradze jest okotoprotezowe zakazenie stawu. Do naj-
wazniejszych punktéw programu naleza nastepujace
zagadnienia:

e Kolonizacja bakteryjna biomateriatow ortopedycznych

e Ekonomia zakazen ortopedycznych

e Zakazone TKA

e Swoiste dla pacjenta leczenie w przypadku
zakazenia okotoprotezowego

e Badania RSA w ocenie implantéw

e Aktualne tematy tribologiczne

e Systemy Dual Mobility w THA:
wskazanie i granice

Praga, Czechy,

27-29 maja 2015

D | Informacje i rejestracja online:
www.efort.org/prague2015
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Warsztaty interdyscyplinarne na temat
protetycznego zakazenia stawu

Fundacja PRO-IMPLANT (Charité — Universitatsmed-
izin, Berlin) planuje réwniez na 2015 rok kontynuacje
cieszacych sie powodzeniem warsztatow interdyscy-
plinarnych (w jez. angielskim), podczas ktérych poru-
szane sg wszystkie istotne tematy dotyczace zakazen
okotoprotezowych, od diagnostyki do leczenia farma-
kologicznego i operacyjnego. Kursy obejmuja wykta-
dy ekspertéw, interaktywne omowienia przypadkow i
praktyczne warsztaty.

Ponadto przedstawione bedzie badanie European
Prosthetic Joint Infection Cohort Study (EPJIC).

EPJIC jest miedzynarodowym, wieloosrodkowym pro-
jektem badawczym z udziatem 5 000 pacjentéw z PJI,
oceniajacym wyniki dtugoterminowe pod katem za-
kazenia, czynnosci i jakosci zycia.

Ponad 100 klinik wyrazito juz zainteresowanie udzia-
tem w badaniu.

Jesli sa Panstwo zainteresowani wspotpraca, prosimy
o kontakt z fundacja PRO-IMPLANT:

E-Mail: info@pro-implant-foundation.org

Terminy kurséw:  5.-6. marca,
1.-2. czerwca,
24.-25. wrzesnia 2015

Miejsce: Langenbeck-Virchow-Haus
LuisenstraBe 58/59

D-10117 Berlin, Niemcy

D | Informacje i rejestracja online: i
www.pro-implant-foundation.org 'E
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Aplikacja CeraNews: Czasopismo firmy CeramTec GmbH -

Informacje dla ortopedoéw

Czasopismo CeraNews firmy CeramTec jest juz do-
stepne rowniez jako bezptatna aplikacja. Tym samym
Czasopismo mozna czyta¢ w znanej juz wersji druko-
wanej, jak tez w kazdej chwili w formie elektronicznej
na urzadzeniach mobilnych.

Aktualne wydanie dotyczace PJI jest juz dostepne
jako aplikacja. Wczes$niejsze wydania sa réwniez
dostepne w aplikacji CeraNews.

M www.ceranews.de
u App Store: https://itunes.apple.com/app/id906409794

u Google-Play-Store: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.pressmatrix.ceranews

Czasopismo oferuje czytelnikom dwa razy w roku
bezptatne i interesujace artykuty na rézne tematy kli-
niczne i naukowe, takie jak patologia endoprotez, tri-
bologia i artykulacje. Niezaleznie czy w klinice, czy w
drodze, dzieki aplikacji CeraNews aktualne tematy z
endoprotezoplastyki stawu biodrowego mozna sle-
dzi¢ online!

Aplikacja CeraNews w skrécie:

e Tematy przewodnie

e Wywiady

e Artykuty autorow

® Przeglady pismiennictwa
¢ Informacje podstawowe
e Opisy przypadkow

PALACADEMY®-App: Essentials in Diagnostics of Periprosthetic Joint Infection (PJI)

Okotoprotezowe zakazenia stawéw (PJI) stanowia po-
wazne powiktanie w endoprotezoplastyce. Maja one
znaczny wpltyw na samopoczucie pacjentdw i na syste-
my opieki zdrowotnej. Jednym z najwiekszych wyzwan
jest leczenie PJI z negatywnym wynikiem posiewu. Se-
rie przypadkow z pismiennictwa fachowego wskazu-
ja odsetek PJI z negatywnym posiewem wynoszacy
5-41%. Szereg czynnikdw przyczynia sie do tego, ze
nie jest mozliwa izolacja drobnoustroju w hodowli mi-
krobiologicznej.1

_‘uuﬂ
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) | http://heraeus-medical.com/en/diagnostic_app/diagnostic_app_1.aspx
! Peel, T. et al. 2013. Management of Prosthetic Infection According to Organism. http://dx.doi.org/10.5772/53244

Nowa aplikacja PALACADEMY® ,Essentials in Diagno-
stics of Periprosthetic Joint Infection (PJI)”, udostepnia-
na przez firme Heraeus Medical na iPad, stanowi nowe
narzedzie do dalszego ksztatcenia i zawiera informacje
o wyzwaniach i mozliwosciach poprawy wynikéw dia-
gnostycznych.

Aplikacja PALACADEMY® w skrécie:

e Dokumentacje przypadkéw — przedstawienie kon-
kretnego przypadku krok po kroku i algorytm
diagnostyczny

¢ \Wyzwania — najczesciej zadawane pytania i problemy
dotyczace PJI, praktyczne wskazéwki i filmy wideo

e Mediateka — przeglad pismiennictwa z komenta-
rzem, wykresy i ryciny do pobrania

e Opisy przypadkow — przypadki kliniczne do dyskusji

Apple, logo Apple, iPhone i iPad sa markami firmy Apple Inc. w USA i innych krajach. Android jest marka Google Inc.

CeraNews 2/2014
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Zakazenia narzadu ruchu:
Podstawy, profilaktyka, diagnostyka i terapia

Zakazenia narzadu ruchu wystepuja rzadko, ale sta-
nowia powazne powikfanie dla pacjentéw i chirur-
gow. Ksiazka ta powstata jako wynik wspdtpracy
Szwaijcarskiego Towarzystwa Ortopedii i Trauma-
tologii oraz Szwajcarskiego Towarzystwa Choréb
Zakaznych. W ramach utworzonej przez nich gru-
py ekspertéw ,,Zakazenia narzadu ruchu” eksperci
obu towarzystw sporzadzili niniejsza publikacje.

Infection Therapy Passport

Infections of the
musculoskeletal system

Information for the doctor

Ksiazka przedstawia zwiezty zarys informadji o réz-
nych aspektach tematu. Dalszym celem publikacji
jest motywacja do blizszej wspotpracy miedzy spe-
cjalistami ds. choréb zakaznych i ortopedami/chirur-
gami urazowymi — w razie potrzeby z wiaczeniem
mikrobiologdéw, patologéw i chirurgdw plastycz-
nych — podczas leczenia ciezkich zakazen.

M Ksigzke i legitymacje chorb zakaznych (jez. niemiecki, jez.
angielski), przygotowana do wystawiania podczas antybioty-
koterapii takich pacjentéw, mozna zaméwic bezpfatnie tu:

Heraeus Medical GmbH
Philipp-Reis-Str. 8/13
D-61273 Wehrheim

M www.heraeus-medical.com

A Practical Guide for the Clinical Use of Ceramic Implants in Hip Arthroplasty

Ksigzka ma za zadanie towarzyszy¢ lekarzo-

wi w codziennej pracy klinicznej. Jest pomysla-
na jako gruntowne, praktyczne kompendium,
ale nie moze zastepowac podrecznika. W zwie-
zty, przejrzysty sposob przedstawione sa prak-
tyczne porady i przydatne wskazéwki dotyczace
stosowania ceramicznych implantéw stawu bio-
drowego w praktyce klinicznej. Silne powiaza-
nie z praktyka, uzupetnione wieloma ilustracjami
barwnymi, umozliwia szybkie przyswajanie naj-
wazniejszych informacji.

Tomy serii Clinical Management Guide s3 skiero-
wane do chirurgéw ortopedoéw, ktoérzy chcieli-
by uzyskac¢ informacje w sposéb szybki i oszcze-

Kiefer - Usbeck
Scheuber - Atzrodt

Clinical

Management of
Hip Arthroplasty

dzajacy czas. Jako pomocny przewodnik Pocket
Guide przekazuje w krotki i przejrzysty sposoéb
aktualny stan wiedzy na wybrane tematy klinicz-
ne i koncentruje sie przy tym na najwazniejszych
zagadnieniach.

Ponadto skierowana jest do lekarzy i naukow-
cow z dziedzin pokrewnych, ktérzy nie maja na
co dzien do czynienia z zagadnieniami endopro-
tezoplastyki, ale w razie potrzeby chcieliby sie-
gac po wazne informacje na jeden z tematow
specjalnych.

Kiefer H, Usbeck S, Scheuber LE Atzrodt V
Clinical Management of Hip Arthroplasty.
Practical Guide for the Use of Ceramic Im-
plants.

Erste Aufl. 2014, 40 S., 24 Abb. In Farbe
Springer Heidelberg

Formaty:
M eBook
ISBN 978-3-662-45492-3

z cyfrowym znakiem wodnym, nie DRM PDF i
EPUB, natychmiastowe pobranie

M Miekka oktadka
ISBN 978-3-662-45491-6

Termin wydania: pazdziernik 2014
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CeraNews Czasopismo dla ortopedoéw

Prosze przesta¢ faksem na nr: + 49 7153 611 16513 lub wystac¢ e-mail na adres ceranews@ceramtec.de

CHCE OTRZYMAC MATERIALY INFORMACYJNE:

|| ceraFacts: Media- | | | Safety Remin- [ ] Informacja o in- [ ] Wybor artykulacji [ ] Fretting and Cor-
teka (animacje, filmy z der Co lekarz powinien | strumencie do wkla- w przypadku zabiegu rosion at Modular
operadcji i wideo) na USB| uwzgledni¢ podczas déw BIOLOX® rewizyjnego po ztama- | Junctions — Can cera-
implantacji wkfadow niu elementu ceramicz- | mics address this clinical
BIOLOX® i gtow nego issue? A Resource Bo-
BIOLOX® oklet
[& jako plik PDF [& jako plik PDF [& jako plik PDF [& jako plik PDF

Interesuje sie pracami naukowymi na temat ceramiki w endoprotezoplastyce.
Prosze o kontakt telefoniczny/e-mailowy.

Interesuje sie nowymi wyrobami medycznymi z ceramiki. Prosze o przestanie broszury
.BIOLOX®family - the future in your hand”.

Prosze o przesytanie CeraNews pocztg elektroniczng (PDF).

O O O

Prosze o regularne przesytanie drukowanego wydania CeraNews.

Wypetniac¢ wyraznie i drukowanymi literami!

Nazwisko

Imie

Tytut

Stanowisko

Oddziat

Szpital

Ulica

Kod pocztowy/Miejscowos¢

Kraj

Telefon

Faks

E-mail

Czy maja Panstwo smartfona?  Tak [ ]iPhone  [JAndroid  []Blackberry [ INie
Czy maja Panstwo tablet PC? Tek  [JiPad Llinny LI Nie
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