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RYS HISTORYCZNY ROZWOJU TOTALNYCH ALLOPLASTYK STAWU
BIODROWEGO

Streszczenie: W pracy przedstawiono w sposéb chronologiczny rozwdj totalnych
alloplastyk stawu biodrowego z uwzglednieniem najwazniejszych wydarzen,
ktére mialy wplyw na jego przebieg. Podkreslono, ze niedoskonatosci
materialowo-konstrukcyjne wspélezesnie stosowanych endoprotez wymagaja
prowadzenia dalszych badan naukowych.

Slowa kluczowe: totalne alloplastyki stawu biodrowego, rozwdj historyczny.

HISTORICAL OUTLINE AND DEVELOPMENT OF TOTAL HIP
REPLACEMENT

Summary: In the paper development of total hip replacement was brought
forward chronologically with regard to major events affecting its progress. It was
marked that imperfection of the material and construction of recent implants need
further scientific research.

Keywords: total hip replacement, historical development.

Koncepcja, ze staw ze zmianami zwyrodnieniowo-znieksztatcajacymi moze zostaé
zastqpiony przez sztuczny staw pojawila si¢ w pierwszej polowie ubieglego wieku (54).
Ewolucja tej mysli byla powolna, lecz stala, az do lat obecnych, w ktérych
endoprotezoplastyki s3 powszechnie stosowanymi oraz akceptowanymi zabiegami
operacyjnymi w ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu. Ponizej przedstawiamy naturalna
histori¢ rozwoju totalnych alloplastyk stawu biodrowego (tasb).

1826 - Barton wykonat u chorego ze sztywnym stawem biodrowym i znacznym zgigciowo-
przywiedzeniowym ustawieniem Kkoriczyny pierwsza osteotomie  korekcyjno-
uruchamiajqcq, poprzez poprzeczne przecigcie kosci udowej w czesci miedzy-

kretarzowej (2).
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1859 - Fock wprowadzit do leczenia koksartrozy resekcje glowy i szyjki kosci udowej (9).

1860 - Carnochan probowat uruchomi¢ zesztywnialy staw skroniowo-zuchwowy, zastepujac
powierzchnie stawowe drewnianymi bloczkami (55).

1890 - Gluck zastosowat do alloplastyki stawu skroniowo-zuchwowego kosé stoniowq, ktdra
przytwierdzat do tkanki kostnej niklowanymi srubami (55).

1890 - Gluck implantowat pierwszq totaing endoproteze biodra, przy czym komponenty sta-
wowe, wykonane z kosci sloniowej, mocowal cementem zlozonym z kalafonii,

sproszkowanego pumeksu i gipsu (5).

1910 - Payr wykonat artroplastyke stawu biodrowego, wprowadzajac migdzy powierzchnie

stawowe powigz szerokg (55).
1919 - Delbet wszczepit choremu endoprotezg biodra wykonang z kauczuku (55).

1923 - Smith-Petersen byt autorem kapoplastyk, w ktérych stosowat czapeczki produkowane
ze szkia, celuloidu, szkia pyreksowego oraz bakelitu (47).

1927 - Hey Groves zakiadat endoprotezy biodra wykonane z kosci stoniowej (55).

1933 - Gruca wyglosit na IV Zjezdzie PTO we Lwowie obszerny odczyt programowy na te-
mat operacji wytwdrczych stawow i przedstawit wyniki wiasnych artroplastyk (17).

1938 - Wiles implantowat totalne endoprotezy biodra wykonane ze stali nierdzewnej (55).
1938 - Smith-Petersen uzyt do produkcji implantéw stop Co-Cr o nazwie Vitallium (47).
1940 - McKee stosowat endoprotezy produkowane z mosiqdzu i stali nierdzewnej (55).

1940 - Moore i Bohlman wprowadzili koncepcje diugiego trzpienia wewnatrzkanatowego,
wszczepigjac choremu z guzem olbrzymiokomérkowym okolicy kretarzy prototyp
pbzniejszej endoprotezy Moora (35).

1949 - Gruca zaprojektowat endoprotezg biodra wykonana ze stali nierdzewnej (15).

1950 - Judet J. i R. przedstawili wyniki artroplastyk resekcyjno-rekonstukcyjnych po stoso-
waniu polowiczej endoprotezy wykonanej z polimetakrylanu metylu; krétki trzpien
zawieral wewnatrz metalowy pret wzmacniajacy (23).

1951 - Moore byt tworca polowiczej endoprotezy z otworami w trzpieniu, ktére wypehniat
koscig gabczasta pobrang z szyjki oraz blizszej czesci trzonu kosci udowej;
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przeszczepy te po przebudowie mialy tworzy¢ mostowe potaczenie z koscig udows i
wzmacnia¢ stabilno$¢ zamocowania implantu (34).

1952 - Thompson byt autorem polowiczej endoprotezy z diugim trzpieniem bez otworéw,
dostepnej w trzech rozmiarach (52).

1953 — Haboush wprowadzit do zamocowania trzpienia endoprotezy szybko wiazacy cement
dentystyczny, metakrylan metylu, ale uzyt go tylko raz (55).

1956 - McKee stosowat do 1960 r. zmodyfikowang endoproteze Thompsona w polaczeniu z
wkrecang panewka trdjramienng. Metalowa panewka, oprocz stalej $ruby
wychodzacej centralnie z jej powierzchni zewnetrznej, posiadata otwory dla
dodatkowych $rub mocujacych (31).

1957 - Lippmann skonstruowat polowiczy model metalowy, w ktérym glowe endoprotezy,
nakladana na perforowany trzpien, blokowat bocznym pretem osiowym (28).

1960 - Charnley opisat i rozpowszechnit zastosowanie metakrylanu metylu w celu zamoco-
wania endoprotezy Thompsona (32).

1962 - Charnley wprowadzit panewke polietylenowq w miejsce dotychczas uzywanej panew-
ki teflonowej (7).

1962 — McKee i Farrar rozpowszechnili model ze stopu CoCr, w ktérym zewngtrzna po-
wierzchnia panewki byla pokryta metalowymi kolcami; silniejsze zamocowanie
cementu kostnego uzyskiwano poprzez jego penetracj¢ w kanaly wywiercone w

panewce kostnej i zaczepienie o 1 lub 2 $ruby wprowadzone powyzej gérnego brzegu
panewki kostnej. Komponente udows stanowila endoproteza Thompsona (32).

1963 - Sivash przedstawit wyniki stosowania bezcementowej endoprotezy metalowej, w kt6-

rej glowa czgsci udowej byla trwale polaczona z komponentg panewkows w postaci
ruchomego przegubu (46)).

1965 - Miiller wprowadzit endoprotez¢ z metalowa panewka, ktéra miata zamocowane na
powierzchni stawowej 3 polietylenowe wsporniki poslizgowe (37).
1966 — Heywood-Waddington negatywnie ocenit wyniki polowiczej alloplastyki Moora w za-

awansowanych koksartrozach, stawiajac metod¢ w jednym rzedzie z kapoplastykq
(20).
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1967 — Judet R. stosowal endoproteze z krétkim trzpieniem typu monoblok; po implantacji
uruchomienie metalowej glowy w polietylenowej panewce nastgpowalo poprzez
usuniecie blokujacego konierza (24).

1967 - Ring wprowadzit bezcementowa panewke metalowa, zaopatrzong na szczycie w diuga
(76,2 mm) oraz gruba (9,5 mm) $rubg (43).

1968 - Howse J. D. sa autorami polietylenowej panewki zatrzaskowej, ktora miala zapobiega¢
zwichnigciom stawu po alloplastyce (22).

1970 - Monk wprowadzit polowicza endoprotezg dwustawowa, czyli bipolarnqg (11).

1972 - Boutin opracowat endoprotezg z ceramiczng panewkq i ceramiczng gtowq (5).

1975 - Lord wszczepit prototyp endoprotezy madreporowej. Ostateczny model skiadat si¢ z
metalowej panewki ze skosnym i przerywanym gwintem, wkladki polietylenowej oraz
modularnej komponenty udowej. Metalowa glowa byta polaczona z prostym
trzpieniem, pokrytym metalowymi kuleczkami o $rednicy do 1mm (29,30).

1976 - Motta byt propagatorem gwintowanej panewki i gwintowanego trzpienia (26).

1976 - Partridge opracowal nylonowe $ciagacze w postaci cienkich paskéw do zespolen
peknie¢ kosci udowej dookota trzpieni. Paski te na powierzchni wewngtrznej byly
zaopatrzone w groszkowate uwypuklenia, ktore zapobiegaly ich bezposredniemu
przyleganiu do kosci i pozwalaly zachowa¢ jej odokostnowe ukrwienie (39).

1976 - Weinstein przedstawit prototyp sprezynowego pistoletu-strzykawki do podawania ce-
mentu kostnego pod zwigkszonym cisnieniem (56).

1976 - Amstutz zaproponowat blokowanie kanatu kosci udowej ponizej konica trzpienia za
pomoca korka (44).

1977 — Stern i Goldstein opublikowali wyniki stosowania polowiczej endoprotezy Leinbacha
z dlugim trzpieniem w wieloodlamowych zlamaniach migdzykretarzowych u ludzi
w wieku podesziym, pierwotnie lub po niepowodzeniach osteosyntezy (49).

1977 - Engh rozpocza! implantacj¢ bezcementowych trzpieni powlekanych warstwa porowa-
ta, modyfikujac do tego celu endoprotezg Moora (13).

1978 — Judet R. wprowadzit endoprotezg ze stopu Co-Cr-Mo-Ni z panewka i trzpieniem o
zewngtrznej powierzchni porowatej (Srednica poréw wynosita od 200 p do 2 mm, a ich
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glebokos$¢ od 1 do 2mm). Panewka zawierata wewnetrzny, wymienny wkiad poliety-
lenowy (25).

1980 - Parhofer i Ménch zastosowali w tasb bezcementows endoprotez¢ wiasnego pomyshu
(38).

1981 - Lee i Ling opublikowali wlasne do§wiadczenia z wprowadzong pod koniec 1969 r.

cementowa endoprotezq bezkotnierzowq z centralizerem (27).

1983 - Aldinger wyrazit poglad, ze jedynie endoprotezy produkowane indywidualnie dla kaz-
dego chorego, uwzgledniajace jego odrgbnoéci anatomiczne, projektowane na
podstawie przedoperacyjnej tomografii komputerowej i programéw komputerowych,
zapewniaja dlugotrwala funkcjonalno$¢ sztucznego stawu. Modele takie, Scisle
dopasowane do architektury kanalu kosci udowej, maja przenosi¢é w sposob
harmonijny obciazenia z endoprotezy do tkanki kostnej, zapewni¢ biologiczna
adaptacje i gwarantowa¢ wieloletnia stabilno$é polaczenia. W przyszlosci tomografie
ma zastapi¢ jadrowy rezonans magnetyczny (1).

1984 — Bertin i Sharp opisali polietylenowe panewki, posiadajace na szczycie karbowany ko-
tek do mocowania bezcementowego (42).

1986 - Tuszyriski przedstawit model totalnej endoprotezy BHH MIKROMED, w ktorej meta-
lowa glowa obracala si¢ wzgledem trzpienia, a obydwie czesci oddzielala
polietylenowa podkiadka dystansujaco-amortyzujaca (53).

1987 - Stein rozpowszechnit kliniczne zastosowanie rentgenowskich densytometréw podwoj-
nej energii (16).

1989 - Friedman przedstawit przypadek zwichnigcia w stawie w trakcie upadku po 4 tygod-
niach od tasb bezcementowej. Proby zachowawczego odprowadzenia spowodowaly

doglowowe wysunigcie si¢ trzpienia i jego rotacje o 90° (14).

1990 - Santavirta opisat progresywne zmiany podobne do destrukcji nowotworowej kosci,
ktére wystapily po implantacji endoprotez Lorda wokoét panewki i blizszej czesci
trzpienia. Doprowadzaly one do postgpujacej utraty stabilnoéci implantéw oraz
przemieszczen ze zlamaniem trzpieni wigcznie. Histologicznie stwierdzono obecnosé
histiocytéw, komoérek olbrzymich i czasteczek polietylenu, bez czasteczek metalu
(45).
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1990 - Dorr zaobserwowal, w przypadkach obluzowanych trzpieni, w torebce oraz okolopro-
tezowej blonie lacznotkankowej podwyzszong liczbg czasteczek polietylenu, metali,
histiocytow i komérek olbrzymich w stosunku do trzpieni stabilnych. Poziomy
prostaglandyny E, interleukiny-1 i kolagenazy byly réwniez podwyzszone. Pomimo
faktu, ze wyzszy poziom jonéw metali materialowych endoprotezy stwierdzono takze
w plynie stawowym i we krwi, autor uwaza, Ze jest to gtéwnie proces lokalny, ktéry
nie stanowi problemu ukladowego (12).

1990 - Brien opisal przypadek migsaka kostnego, powstalego wokoét trzpienia endoprotezy
Charnleya w 8 lat po implantacji. Byt to juz 11 odnotowany przypadek rozwoju
nowotworu w tkankach okoloprotezowych stawu biodrowego (6).

1991 - Patterson opisat 7 przypadkéw gwaltownego spadku cisnienia tetniczego krwi z za-
trzymaniem akcji serca (4 zgony) w trakcie tasb z zastosowaniem dhugiego trzpienia i
2 do 3 opakowari cementu kostnego (40).

1992 — Miiller uwaza, ze polietylen jest stabym ogniwem w tasb; czgs¢ stawowq panewki i
glowe endoprotezy nalezy wytwarza¢ ze stopu Co-Cr-Mo (37).

1992 — Morscher, w rozbieznosciach dotyczacych rozmiaru glowy komponenty udowej endo-
protezy, za rozsadny uznaje kompromis migdzy malg Srednica=22mm, (wprowadzona
przez Charnleya—low friction arthroplasty ), a duza = 32mm (36).

1992 - Morscher twierdzi, ze chociaz z duzym entuzjazmem przyjgto panewki pokrywane
warstwa hydroksyapatytu, to nalezy przyjaé postawe wait and see, ze wzglgdu na jego
krucho$é, watpliwa sil¢ polaczenia z podiozem i brak odleglych wynikéw in vivo
(36).

1994 — Chiba odpowiedzialno$cia za lokalng osteoliz¢ okoloprotezows obarcza cytokiny:
interleukine-6, interleukine-1 oraz kachektyne (TNF, TNFQ - tumor necrosis factor)
(8).

1995 - Harris twierdzi, ze wiodacym problemem wspdiczesnej tasb jest osteoliza. Autor
proponuje przyja¢ dla wstgpnej oceny nowych modeli endoprotez i materiatéw
stosowanych do ich produkcji co najmniej 5-letni okres obserwacji, poniewaz
wezesniejsza osteolize, zapoczatkowujaca proces obluzowania implantu, spotyka si¢
rzadko (19).
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1995 - Takagi stwierdzit w okoloprotezowych tkankach obluzowanych implantéw koncentra-
cje enzymu proteolitycznego katepsyny G. Enzym ten moze mieé¢ swdj udzial w
powstawaniu osteolizy, degradacji okoloprotezowej tkanki lacznej i ostatecznie w
obluzowaniu endoprotezy. Fakt ten posiada niezwykle znaczenie przyszlosciowe,

poniewaz znany jest inhibitor tego enzymu, mianowicie a;- antychymotrypsyna (51).

1996 - Solovieva wykazala w tkankach wokét obluzowanych implantéw obecno$¢ aktywo-
wanych komdrek tucznych uwalniajqcych ziarnistosci. Wyniki badan sugerujq
mozliwos¢ waznej, aczkolwiek dzisiaj jeszcze nie znanej, roli tych komoérek w
kompleksie wzajemnie powiazanych reakcji z fibroblastami, monocytami,
makrofagami i osteoklastami, ostatecznie doprowadzajacych do obluzowania
endoprotezy (48).

1996 - Hicks uwidocznit w wezlach chionnych miednicy obecno$¢ czasteczek polietylenu i
metalu oraz zatarcie prawidlowej ich architektury przez nacieki pobudzonych
immunologicznie histiocytéw. Silnej zaznaczona byla rowniez obecnosé interleukiny-
1, interleukiny-6 oraz kachektyny. Zmiany te wystgpowaly obustronnie u chorych po
tasb obydwu stawéw biodrowych i po stronie operowane] w przypadku tasb
jednostronnej (21).

1996 — Willert i Semlitsch poddali badaniu histologicznemu prébki regenerujacej torebki sta-
wowej i stwierdzili obecnos¢é czasteczek wszystkich materialow, z ktérych byla
wykonana endoproteza. Czasteczki polietylenu, metalu i cementu kostnego inicjowaly
reakcje na cialo obce i wytwarzanie tkanki ziarninowej, zawierajacej makrofagi i
komoérki olbrzymie. Czqstet;zki te s3 w pewnym stopniu eliminowane przez uklad
chtonny. W przypadku niewydolnosci tego systemu, odczyn tkankowy moze ulec
rozszerzeniu na calg przestrzen okoloprotezowa. Wskutek wdzierania si¢ odczynowej
blony lacznotkankowej pomiedzy cement a tkanke¢ kostng dochodzi ostatecznie do

obluzowania implantu (57).

1996 - DeFrang przedstawit przypadek chorego, u ktoérego w 3 lata po tasb wystapit guz w
okolicy pachwinowej z obrz¢kiem koficzyny. Guz okazat si¢ torbiela wychodzaca ze
stawu biodrowego i uciskajaca zyle udowa. Jego zdaniem, formowanie si¢
pooperacyjnych torbieli jest zwigzane z reakcja tkankowa na uwalniajace sig
czasteczki polietylenu oraz ze wzrostem cisnienia srodstawowego (10).
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1996 - Haddad rozpoznat wéréd 15 chorych z wezesnym obluzowaniem endoprotezy az 7
przypadkéw dodatnich testéw alergicznych na dwumetyloparatoluidyne, skiadnik
cementu kostnego, ktory przyspiesza proces polimeryzacji. Autor postuluje
wykonywanie testéw skérnych, zwlaszcza u chorych pochodzacych z grup
zwiekszonego ryzyka, majacych uprzednio kontakt ze sktadnikami cementu kostnego.
Jako przyklad mozna wymienié osoby z alergicznymi problemami stomatologicznymi
lub zatrudnione w produkcji klejow zawierajacych ten zwiazek (18).

1996 - Merritt i Rodrigo poddali badaniu chorych z koksartroza, ktérzy nie byli narazeni na
wezesniejszy kontakt z metalami i nie wykazywali na nie nadwrazliwosci. Przed tasb
nie ujawniono u nich w tescie hamujgcym migracje leukocytow reakcii
immunologicznych przeciwko jonom Ti, Co, Cr i Ni. Po tasb u 32% chorych

stwierdzono nadwrazliwo$¢ przynajmniej na 1 antygen (33).

1996 - Black twierdzi, ze potaczenie metalowej glowy implantu z metalowsa panewka nie mo-
7e byé rozwigzaniem alternatywnym do stosowanego z powodzeniem od lat
polaczenia metalu z polietylenem. Uklad metal-metal nie podniesie bezpieczenstwa i
efektywnosci tasb, a wprowadzi biologiczne zagrozenia zwiazane ze wzrostem korozji
i obecnoscia produktéw tarcia migdzypowierzchniowego. Jego zdaniem rozwdj tasb
bedzie zmierzat w kierunki ewolucji a nie rewolucji modeli (4).

1996 - Bishop uwaza, ze¢ wprowadzenie trzpienia o temperaturze sali operacyjnej do kosci
udowej o temperaturze ciala determinuje kierunek polimeryzacji cementu od tkanki
kostnej do chlodniejszego implantu. Konsekwencja jest formowanie si¢ poréw w
plaszczu cementowym wzdluz granicy trzpier - cement, ktore osltabiaja polaczenie
cementu z endoproteza i inicjuja powstawanie w nim peknigé. Autorzy polecajg
umiarkowane ogrzanie wstepne implantu, przez co eliminuje si¢ obkurczanie cementu
i jego porowato$é. Zwiazany z tym nieznaczny wzrost temperatury polimeryzacji ma
pozostawaé bez istotnego wplywu na tkanke kostna (3).

1996 - Wang i Aspenberg stwierdzili w badaniach do$wiadczalnych na szczurach, ze podsta-
wowy czynnik wzrostu fibroblastéw (basic fibroblast growth factor-bFGF) pobudza
wrastanie tkanki kostnej w pory hydroksyapatytu, stwarzajac przyszlosciowa
mozliwo$¢ sterowania tym procesem poprzez stosowanie wiasciwych dawek bFGF
(54).
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1996 - Ries udowodnit, ze sterylizacja promieniami gamma powoduje znaczne utlenienie po-
lictylenu i obniza jego parametry wytrzymalosciowe. Objawow tych nie
zaobserwowat po sterylizacji tlenkiem etylenu (41).

1997 — Yao twierdzi, ze czasteczki Ti mniejsze od 3pm (podlegajace fagocytozie) istotnie ha-
muja ekspresje genu kodujacego wytwarzanie kolagenu w komorkach podobnych do
osteoblastow (58).

1998 — Szulc podkreslit mozliwo$é wystgpowania po tasb zwigkszonej zapadalnosci na nowo-
twory ukladu chlonnego i krwiotwérczego oraz szkodliwego oddzialywania na
osrodkowy uklad nerwowy aluminium, uwalnianego z komponent ceramicznych.
Wypiera on Mg, ktéry jest katalizatorem w procesie polimeryzacji fubuliny, jednego z
podstawowych bialek ukladu nerwowego. Zwigkszone stezenie aluminium w korze

moézgowej jest uwazane za istotny czynnik patogenetyczny choroby Alzheimera (50).
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