ROZDZIAL 4

Leczenie zapalen stawow I artropatil

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Leczenie chordb reumatycznych przeszlo rewolucyjne zmiany
w ciggu ostatniej dekady. W przeszlosci typowym postepowa-
niem w zapaleniach stawoéw, takich jak reumatoidalne zapa-
lenie stawow, fuszczycowe zapalenie stawdw i zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa, bylo leczenie niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi (NLPZ), z nastepczym stosowa-
niem coraz silniejszych lekéw. Okreslano to czg¢sto mianem
piramidy. Obecnie juz sie tak nie postepuje. Aktualnie uwaza
sie, ze nalezy pacjentéw leczy¢ wczesnie i agresywnie lekami
modyfikujacymi przebieg choroby, na przykiad lekami bloku-
jacymi czynnik martwicy nowotworéw (TNF), IL-6 lub limfo-
cyty B CD20. Omawianie wymienionych terapii lezy poza za-
siegiem tego podrecznika, niemniej istotne jest podkreslenie
znaczacego potencjalu lekoéw biologicznych w modyfikacji
przebiegu choroby, ograniczeniu objawéw uogdlnionych
i spowolnieniu postepowania destrukcji stawdw. Takie lecze-
nie wiaze si¢ jednak ze znacznymi dzialaniami niepozadany-
mi i musi by¢ regularnie monitorowane. Z tego powodu zaleca
sie, aby przyjmowanie tego rodzaju lekéw byla zlecane przez
reumatologa, a nie przez lekarza rodzinnego lub interniste,
chyba ze chory jednoczesnie pozostaje pod opiekg reumatolo-
ga. Co wazne, dotyczy to takze chorych z dna moczanowa.
W przeszlosci leczenie tych pacjentéw polegato na stosowaniu
lekéw przeciwzapalnych i zazwyczaj na podawaniu allopuri-
nolu. Obecnie wprowadzono cala game nowych lekéw, ktdre
w rozny sposob wplywaja na metabolizm kwasu moczowego
iw tej sytuacji takze zaleca sie, aby ich stosowanie bylo zlecane
przez reumatologa. Leczenie choroby spowodowanej odkla-
daniem si¢ krysztalow pirofosforanu wapnia (CPPD) zwig-
zanej z dng rzekomg jest zasadniczo takie jak w przypadku
dny, wlacznie z doustnym zastosowaniem kolchicyny. Niestety
nie ulegly istotnej zmianie zasady leczenia tocznia rumienio-
watego ukladowego (TRU), gdyz nie uzyskano tu znaczaco
lepszych lekdw ani protokotéw postepowania od ponad deka-
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dy. Jakkolwiek istniejg preparaty hamujace aktywnos¢ komo-
rek B i zostaly one zatwierdzone dla TRU, s3 one w znacznej
mierze niesatysfakcjonujace. Leczenie pierwszego rzutu reak-
tywnego zapalenia stawéw polega na stosowaniu NLPZ ta-
kich jak ibuprofen. Pomocne moga by¢ takze glikokortykoste-
roidy stosowane ogolnie lub w steroidy podawane w formie
dostawowych iniekeji. Z uwagi na fakt, ze reaktywne zapalenie
stawow wigze si¢ z zakazeniem wywolanym przez bakterie
Shigella, Salmonella, Campylobacter, Yersinia lub Chlamydia
trachomatis, w przypadku aktywnego zakazenia powinna by¢
wdrozona odpowiednia antybiotykoterapia.

Na koniec nalezy zaznaczy¢, ze pomimo intensywnych wy-
sitkéw podejmowanych w celu zrozumienia procesu reperacji
chrzastki i tworzenia sie nowej tkanki kostnej, leczenie choro-
by zwyrodnieniowej stawéw pozostaje niezmienne. Glow-
nym problemem jest tu pdzne postawienie rozpoznania, po-
niewaz wigkszo$¢ pacjentéw zglasza sie do lekarza z juz
zaawansowang, niezdiagnozowang, trwajaca latami chorobg
zwyrodnieniowg stawéw. Obecne s3 juz wtedy zmiany patolo-
giczne zwigzane ze stopniem uwodnienia chrzastki oraz z wie-
kiem zaburzenia prawidtowych mechanizméw reparacyjnych.
Czynniki te nakladajg sie miedzy innymi na otylos¢, przebyty
uraz czy stabg kondycje. Wiekszo$¢ pacjentéw z choroba zwy-
rodnieniowa stawéw moze by¢ leczona za pomoca prowadzo-
nych réwnoczesnie terapii — niefarmakologicznej i farma-
kologicznej. Pierwsza z nich obejmuje edukacje, utrzymanie
prawidlowej masy ciala, zaopatrzenie ortopedyczne i odpo-
wiednie ¢wiczenia w celu opdznienia progresji choroby, ztago-
dzenia objawéw i poprawy funkcji. U niektorych pacjentow
pomocne moga si¢ okaza¢ suplementy zywieniowe, takie jak
glukozamina i siarczan chondroityny. Udowodniono dobro-
czynne dzialanie sporadycznie stosowanych zabiegow lasero-
wych i pulsujacym polem elektromagnetycznym. Terapia far-
makologiczna obejmuje nienarkotyczne leki przeciwbdlowe,
takie jak paracetamol i NLPZ. Silnie odradzane jest stosowa-
nie opiatéw. Niektérym chorym moze poméc dostawowe po-
danie kortykosteroidéw lub hialuronianu, w szczegélnosci



w chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Ten ostatni
lek daje odczuwalng ulge, dzialajac na jeden lub wiecej mecha-
nizméw. Powoduje obnizenie wrazliwosci wiékien bélowych,
wzrost syntezy proteoglikanu przez chondrocyty, zmniejsza
liczbe i aktywnos$¢ mediatoréw zapalnych i cytoplazmatycz-
nych metaloproteinaz oraz poprawia dzialanie komoérek ukta-
du odpornosciowego.

Gléwny wniosek plynacy z wyzej wymienionych metod le-
czenia jest taki, ze poprawa opieki nad pacjentami z reumato-
idalnym zapaleniem stawoéw, fuszczycowym zapaleniem sta-
woOw i zesztywniajacym zapaleniem stawéw kregostupa jest
prawdziwie przelomowa, ale pociaga za sobg ogromna cene,
potencjalng toksycznos¢ leku i koniecznos¢ zlecenia i prowa-
dzenia terapii farmakologicznej wylacznie przez reumatolo-
gow. Niewatpliwie kluczowe staje si¢ postawienie rozpoznania
i niniejszy podrecznik, ktéry do samego korca skupia si¢ na
diagnostyce obrazowej, stuzy temu waznemu zadaniu.

RADIOTERAPIA

Radioterapia w przeszlosci byta stosowana w kilku chorobach
reumatycznych jako préba lagodzenia objawdéw zapalenia.
W szczegblnosci radioterapia zesztywniajacego zapalenia sta-
wow kregostupa byla powszechnie stosowana w latach 50.
XX wieku. Wraz z odkryciem powaznych odlegtych powiktan
zwigzanych z wysokimi dawkami napromieniania, wiacznie
z rozwojem widknienia pluc, biataczki, chloniaka, kostniako-
miesaka i innych guzéw ztodliwych, postepowanie to zostato
w zasadzie zaniechane. Od niedawna dobrze ugruntowang
metoda leczenia zapalenia blony maziowej w przebiegu cho-
réb zapalnych stawoéw stata si¢ radiosynowektomia, ktéra po-

Rycina 4.1 = Korekcyjna,
wysoka osteotomia walgizujaca
kosci piszczelowej. A: 37-letni
mezczyzna z choroba zwyrodnienio-
wa przysrodkowego przedziatu
lewego stawu kolanowego, co
spowodowato ustawienie szpotawe.
B: Aby zmniejszy¢ dolegliwosci,
wykonano klinowa osteotomie
walgizujaca proksymalnej czesci
kosci piszczelowej z zastosowaniem
przeszczepu $roédszpikowego.
Nalezy zwréci¢ uwage na korekcje
ustawienia szpotawego po operacji.
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lega na podaniu dostawowym niewielkij ilo$ci radioaktyw-
nych czastek. Wewnatrzstawowa radioterapia z uzyciem
itru-90 (*°Y) byta badana u chorych z reumatoidalnym zapa-
leniem stawdw. Niektorzy badacze donosili o obiecujacych
wynikach radiosynowektomii matych stawdéw objetych sta-
nem zapalnym po wstrzyknieciu, pod kontrola fluoros-
kopowa lub ultrasonograficzng, koloidalnego cytrynianu
erbu-169 ("“Er). Do pozostalych radiofarmaceutykéw stoso-
wanych w tym celu zaliczamy koloidalny siarczek renu-186
("Re), czastki hydroksyapatytu znakowane lutetem-177
(*7Lu), koloidalny fosforan chromu (**P) i radioaktywny ko-
loid ztota (***Au). U wybranych chorych z toczniem rumie-
niowatym ukfadowym i z reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow badano zastosowanie napromieniania calego ukladu
chlonnego (total lymphoid irradiation, TLI) jako metody im-
munosupresji. W Europie probowano stosowaé teleradio-
terapi¢ stawow objetych procesem zapalnym u pacjentéw
z reumatoidalnym zapaleniem stawdw, stosujac akcelerator
liniowy 20 MeV dostarczajacy dawke catkowita 20 Gy, ale nie
uzyskano znaczacych rezultatow.

LECZENIE ORTOPEDYCZNE

W diagnostyce i monitorowaniu wynikéw farmakologicznego
i chirurgicznego leczenia zapalen staw6w stosuje sie podobne
metody. Poniewaz najbardziej efektywne leczenie, przede
wszystkim w przypadku zajecia duzych stawoéw, pociaga za
soba postepowanie korekeyjne i rekonstrukcyjne — takie jak
osteotomia udowa lub piszczelowa albo catkowita wymiana
stawu biodrowego, kolanowego, skokowego, ramiennego lub
tokciowego — chirurg ortopeda monitoruje chorego po zabie-
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Rycina 4.2 m Protezoplastyka potowicza stawu biodrowe-
go. Zdjecie rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej lewego
stawu biodrowego 61-letniej kobiety z rozpoznana zaawansowana
martwica gtowy kosci udowej przedstawia obraz po wszczepieniu
protezy bipolarnej potowiczej. Cementowy trzpien protezy
ustawiony zostat w pozycji neutralnej w trzonie kosci udowe;.

gu, zlecajac kontrolne badania radiograficzne. W chorobie
zwyrodnieniowej stawu biodrowego najczesciej wykonywang
procedura korekcyjna jest osteotomia waryzujaca lub walgizu-
jaca blizszego konca koséci udowej w celu poprawy zgodnosci
powierzchni stawowych i redystrybucji sil nacisku na inne
obszary stawu. Podobnie, wysoka osteotomia kosci piszcze-
lowej jest wykonywana w celu korekeji powaznej deformacji
szpotawej lub koslawej w chorobie zwyrodnieniowej stawu
kolanowego, przede wszystkim w przypadku zajecia jednego
przedzialu (ryc. 4.1). Techniki radiograficzne stosowane
w monitorowaniu wynikéw wymienionych procedur, ktére
w zasadzie wigza si¢ z jatrogennym zlamaniem, sa podobne
do tych stosowanych w ocenie ztaman pourazowych.

Podobnie jak w zlamaniach pourazowych, radiolog takze
podobnie ocenia badania pod katem obecno$ci zrostu kostne-
g0, jego braku lub op6znionego zrostu.

U pacjentéw po calkowitej endoprotezoplastyce stawu
biodrowego kontrola radiograficzna jest réwniez konieczna.
Aktualnie w praktyce ortopedycznej stosuje si¢ dwa podsta-
wowe rodzaje protezoplastyki stawu biodrowego: protezopla-
styka bipolarna polowicza i calkowita. Pierwszy z nich jest
stosowany gléwnie u pacjentéw ze ztamaniem szyjki i glowy
kosci udowej oraz u 0séb z zaawansowang jalowa martwica
glowy kosci udowe;j.

Proteza bipolarna ma metalowa panewke wielkosci rese-
kowanej glowy kosci udowej wypelniong polietylenem, za-
pewniajacg jame stawowa do umiejscowienia metalowej gto-
wy koéci udowej przytwierdzonej do trzpienia (ryc. 4.2).

Rycina 4.3 m Catkowita
protezoplastyka cementowa stawu
biodrowego. 69-letni mezczyzna zostat
poddany zabiegowi catkowite] plastyki
stawu biodrowego metoda Charnleya

wypetni .
cementem otwory z powodu zaawansowanej choroby
kotwiczace zwyrodnieniowej stawu biodrowego

Na zdjeciu RTG prawego stawu
biodrowego w pozycji przednio-tylnej
mozna oceni¢ wszystkie sktadowe
protezy. Nalezy zauwazyé, ze cze$é
panewkowa protezy zostata ustawiona
pod katem okoto 45° w stosunku do
ptaszczyzny poprzecznej i przytwierdzo-

siatka utrzymujaca
cement (sombrero)

druty podtrzymujace  na do kosci cementem akrylowym

kretarz wigkszy poprzednio zaimpregnowanym
siarczanem baru, by uzyska¢ mozliwosé
uwidocznienia jej na radiogramach.
Siatka druciana utrzymujaca cement
(,sombrero”) zapobiega zaciekaniu

kleju akrylowego do miednicy. Trzon
prawidtowa

protezy jest umieszczony w potozeniu
neutralnym w jamie szpikowej kosci
udowej. Nalezy zauwazy¢ rozprzestrze-
nienie sie cementu ponizej dystalnego
korica protezy w celu jej bezpiecznego
zakotwiczenia. Kretarz wigkszy zostat
poddany osteotomii w celu uzyskania
dogodnego dostepu operacyjnego do
stawu, a nastepnie ponownie przy-
twierdzony do kos$ci udowej metalowy-
mi szwami. Nalezy zauwazy¢ prawidto-
wy wyglad powierzchni styku
kos¢-cement.

powierzchnia
styku kosé-cement
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Regula tego typu konstrukeji jest ruch miedzy metalowa
glowa kosci udowej a polietylenowa wktadka, co mini-
malizuje $cieranie si¢ wlasnej panewki. Calkowita protezo-
plastyka stawu biodrowego jest czesto stosowana u chorych
z zaawansowanymi zmianami zapalnymi tego stawu. Nowo-
czesny system jest modularny, co oznacza, ze trzpien udowy,
glowa, panewka biodrowa i wkiadka skfadaja sie z oddziel-
nych czesci. Komponenty protezy, zwykle zbudowane ze sto-
pu kobaltowo-chromowego lub tytanu (trzpien udowy)
i metalu lub ceramiki (glowa kosci udowej), sa najczesciej
przytwierdzane do kosci za pomoca polimetakrylanu metylu
(PMMA) (ryc. 4.3), cho¢ osadzenie bezcementowe zdobywa
obecnie coraz wieksza popularnos¢.

Technika ta opiera si¢ na zastosowaniu chropawej lub poro-
watej powierzchni elementéw protezy, ktore majg mozliwosé
wrosniecia w kos¢. Do tego samego celu moze zosta¢ uzyta
takze powloka bioaktywna (np. hydroksyapatyt). Komponenty
panewkowe, ktdre zawieraja polietylenowa wkiadke z metalo-
wym podparciem lub bez niego, maja zazwyczaj porowata po-
wloke na calej powierzchni panewki, podczas gdy komponen-
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Rycina 4.4 = Catkowita protezoplastyka bezcementowa stawu biodrowego.
A: 58-letni mezczyzna po przebytej catkowitej protezoplastyce stawu biodrowego

z powodu zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej stawow. Nalezy zwréci¢ uwage
na porowate powleczenie komponentu panewkowego i cze$ciowo takze trzpienia
udowego. Elementy protezy sa ustawione wzgledem siebie w pozycji anatomicznej,
trzpien umieszczony jest w pozycji neutralnej, ciagtos¢ wewnetrznej powierzchni
korowki zostaje zachowana i nie wystepuja objawy obluzowania. B: Zdjecie rentge-
nowskie w projekcji przednio-tylnej miednicy 64-letniej kobiety przedstawia stan po
obustronnej catkowitej protezoplastyce bezcementowej stawdw biodrowych.
Osadzenie prawego komponentu panewkowego zostato wzmocnione trzema
$rubami mocujacymi, natomiast lewego — jedna taka $ruba. C: Topogram TK miednicy
innego pacjenta wykazuje stan po obustronnej catkowitej protezoplastyce bezcemen-
towej stawdw biodrowych. Osadzenie komponentéw panewkowych zostato
wzmocnione $rubami mocujacymi.

C

ty udowe moga by¢ powleczone zaréwno odcinkowo, jak
i w calosci (ryc. 4.4A). Bezcementowe komponenty panewko-
we sg niekiedy wzmacniane $rubami mocujacymi lub gwinta-
mi (ryc. 4.4B). Sporadycznie wykonuje si¢ tak zwane hybrydo-
we protezoplastyki z zastosowaniem bezcementowej panewki
i cementowych komponentéw udowych (ryc. 4.5).

Metoda alternatywng do konwencjonalnej protezoplastyki
calkowitej, zalecang zwlaszcza u mlodych pacjentdw, jest pro-
tezoplastyka resurfacyjna stawu biodrowego (hip resurfacing
arthroplasty, HRA) z polaczeniem metal-metal (ryc. 4.6).
Sa rézne rodzaje takiej protezy, ale wiekszo$¢ z nich jest wy-
konana z wysokoweglowych stopéw kobaltowo-chromowych
i sklada si¢ z komponentu udowego, cementowego lub bezce-
mentowego, oraz bezcementowego komponentu panewkowe-
go z okalajacymi go pletwami kotwiczacymi, ktéry osadza sie
metoda press-fit. Komponent panewkowy jest powlekany przy
zastosowaniu réznych metod i materiatéw, zapewniajac wro-
$niecie w powierzchni¢ kosci na granicy implant-ko$¢ i osiag-
niecie tym samym maksymalnej stabilnosci. Do zalet tego
typu protezoplastyki zalicza si¢ wytrzymatos¢ komponentow
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Rycina 4.5 m Catkowita protezoplastyka hybrydowa stawu
biodrowego. Zdjecie rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej
prawego stawu biodrowego 66-letniej kobiety przedstawia
hybrydowe umocowanie elementéw protezy. Nalezy zwréci¢
uwage na cementowe, w pozycji neutralnej, osadzenie trzpienia
protezy w trzonie kosci udowej i osadzenie komponentu panewko-
wego wzmocnione pojedyncza $ruba mocujaca.

protezy, niski wskaznik zuzycia objetosciowego, wieksza sta-
bilnos¢ i zmniejszone ryzyko zwichniecia przy zastosowaniu
duzego rozmiaru glowy, zaoszczedzenie okolicy przynasado-
wej i trzonu koci, optymalizacja przenoszenia naprezenia na
blizszy odcinek kosci udowej, optymalny zakres ruchu i po-

Rycina 4.6 = Catkowita protezoplastyka resurfacyjna stawu
biodrowego. 42-letni mezczyzna z choroba zwyrodnieniowa obu
stawodw biodrowych po przebytej catkowitej protezoplastyce
resurfacyjnej z zastosowaniem potaczenia metal-metal.

CZESC | Ocena Kliniczna, morfologiczna i radiologiczna zapaler stawdw i artropatii

prawa biomechaniki stawu biodrowego. Do wad tego rodzaju
protezoplastyki nalezy uwalnianie si¢ czastek metalu, co pro-
wadzi do osteolizy okoloprotezowej i metalozy z tworzeniem
sie pseudoguzéw (zobacz tekst ponizej).

Po zabiegu calkowitej protezoplastyki stawu biodrowego
z zastosowaniem komponentéw cementowych wazne jest,
miedzy innymi, aby oceni¢ ustawienie protezy, ze szczegol-
nym uwzglednieniem kata nachylenia komponentu panew-
kowego, ustawienia trzpienia protezy (czy jest szpotawe, ko-
slawe, czy w pozycji neutralnej) oraz stanu oddzielonego,
a nastepnie zespolonego kretarza wiekszego (zobacz ryc. 4.3).

Roéwnie istotna jest ocena granicy cement-kos¢, aby wykryé
obszary przejasnienia sugerujace obluzowanie protezy (zo-
bacz ryc. 4.22). Istotne jest, aby pamigtaé, ze na granicy ce-
ment-ko$¢, w odpowiedzi na lokalng martwice tkanki kostnej
wtérng do wysokiej temperatury polimeryzacji cementu,
moze powstawac cienka, wioknista powloka.

Ta przezierna strefa nie jest zazwyczaj szersza niz 2 mm
i pozostaje stabilna przez 2 lata od zabiegu. Po calkowitej pro-
tezoplastyce stawu biodrowego z uzyciem komponentow
bezcementowych (zobacz ryc. 4.4) ocena radiologiczna po-
winna skupia¢ si¢ na granicy miedzy proteza i koscig, aby wy-
kry¢ obszary resorpcji kostnej (ogniskowej osteolizy) zwigza-
nej z powstawaniem ubytkéw na wewnetrznej powierzchni
istoty korowej, co moze wskazywa¢ na obluzowanie si¢ prote-
zy. Do pozostalych nieprawidiowosci, ktérych nalezy poszuki-
wa, zaliczamy stopniowe osiadanie, migracje, a takze zmiane
kata ustawienia komponentéw. Przy HRA istnieje dobrze
udokumentowane ryzyko ztamania szyjki koéci udowej. Bél
w pachwinie moze wystapi¢ wtdrnie do konfliktu szyjki kosci
udowej i komponentu panewkowego, co skutkuje powstawa-
niem ubytkéw w obrebie szyjki. Z uwagi na fakt, ze implant
HRA skiada si¢ z polaczenia metal-metal utworzonego przez
odlew ze stopu kobaltowo-chromowego, czesciej zdarzaja sie
sytuacje, kiedy dochodzi do uwalniania si¢ czastek w wyniku
zuzycia i wtdérnie do rozwoju metalozy.

Chociaz sporadycznie wykonuje si¢ protezoplastyke jedno-
lub dwuprzedzialowa stawu kolanowego, najczesciej wykony-
wanym zabiegiem jest calkowita endoprotezoplastyka stawu
kolanowego. Obejmuje ona wymiane udowej, piszczelowej
i rzepkowej powierzchni stawowej z zastosowaniem metalo-
wych i polietylenowych powierzchni nosnych. Wyrézniamy
nastepujace gloéwne kategorie protez: umozliwiajace zachowa-
nie wiezadta krzyzowego tylnego, zastepujace lub stabilizujace
dziatanie wig¢zadla krzyzowego tylnego, pdlzwigzane, korygu-
jace ustawienie szpotawosé/koslawos¢ i protezy rotacyjno-za-
wiasowe. Czesci udowe i piszczelowe moga by¢ cementowe,
bezcementowe lub mocowane za pomocg $rub. Komponent
rzepkowy zawsze jest z polietylenu o wysokiej gestosci, ktory
moze by¢ faczony z metalem. Nowoczesna tréjprzedzialowa
(catkowita) kiykciowa, cementowa, niezwigzana protezo-
plastyka jest wykonywana przy zastosowaniu metalowego
komponentu udowego, ktéry pokrywa oba klykcie i wcigcie
miedzyktykciowe, oraz komponentu piszczelowego, ktory
sklada si¢ z polietylenowej plytki potaczonej z metalem, two-
rzacej powierzchni¢ nosng do pofaczenia z komponentem
udowym (ryc. 4.7). Niektére komponenty piszczelowe moga



A

Rycina 4.7 m Catkowita protezoplastyka stawu kolanowego.
62-letnia kobieta po przebyciu catkowitej protezoplastyki stawu
kolanowego z zastosowaniem ktykciowej, tréjprzedziatowe;,
niezwiazanej protezy cementowej zastepujacej funkcje wiezadta
krzyzowego tylnego. A: Zdjecie rentgenowskie w projekcji
przednio-tylnej przedstawia komponent piszczelowy dopasowany
do powierzchni kosci, tworzacy kat 90 stopni z podtuzna osia kosci
piszczelowej. Nie wystepuje przejasnienie na granicy cement-kos¢é.
Dopuszczalne jest niewielkie ustawienie koslawe (okoto 7 stopni)
stawu kolanowego. W projekcji bocznej (B) nalezy zwrdéci¢ uwage
na $ciste przyleganie przedniej i tylnej czesci komponentu udowego
protezy do koséci. C: Projekcja Merchanta przedstawia anatomiczne
ustawienie rzepki w stosunku do udowej czesci protezy.

zawiera¢ mechanizm blokujacy, ktéry blokuje polietylenowa
tace piszczelowa w obrebie plytki bazowej piszczelowej. Spo-
radycznie komponenty udowy i piszczelowy moga mie¢ rdz-
nej dlugosci trzpienie, ktére dodatkowo pomagaja w osadze-
niu protezy, natomiast komponent piszczelowy moze by¢
powiekszony za pomocg wydatnej cylindrycznej wypustki
w celu wigkszej stabilizacji. Calkowicie zwiazana rotacyjno-
-zawiasowa proteza calkowita stawu kolanowego zazwyczaj
jest stosowana w operacji rewizyjnej lub po niepowodzeniu
protezoplastyki niezwigzanej oraz u chorych z niewydol-
noécig wiezadel, zaawansowana utratg tkanki kostnej lub
znacznego stopnia niestabilnoécig stawu kolanowego
(ryc. 4.8). Tego typu implant umozliwia ruch zgiecie-wy-
prost w polaczeniu z rotacjg kosci udowej w obrebie kompo-
nentu piszczelowego lub rotacje polietylenowej wktadki pisz-
czelowej na metalowej plytce piszczelowej, co pozwala na
bardziej zblizony do fizjologicznego zakres ruchu i redukcje
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przenoszonego napiecia na granicy kosé-proteza w poréwna-
niu ze starszymi modelami zawiasowymi. Po protezoplastyce
calkowitej z zastosowaniem protezy typu ktykciowego wazne
jest, aby oceni¢ ustawienie komponentu piszczelowego w sto-
sunku do trzonu kosci piszczelowej, jak réwniez o$ ustawienia
stawu i stan mocowania komponentéw metakrylanem metylu
(zobacz ryc. 4.7).

Komponent piszczelowy powinien by¢ na zdjeciu rentge-
nowskim w projekcji przednio-tylnej wyréwnany prostopadle
do osi dlugiej kosci piszczelowej i prostopadle lub w nieznacz-
nym (maksymalnie 6 stopni) zgieciu w projekcji boczne;j.
Przedni zaczep (brzeg) komponentu udowego powinien by¢
réwny z przednig koréwka kosci udowe;j.

Protezoplastyke jednoprzedzialows stosuje si¢ w przypad-
ku izolowanej jednoprzedziatowej choroby zwyrodnieniowej
stawow, zazwyczaj w obrebie przedziatu przysrodkowego lub
bocznego (ryc. 4.9), cho¢ jednoprzedziatowa plastyka rzepko-
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A B

Rycina 4.8 m Catkowita proteza zawiasowa stawu kolanowego. 74-letni mezczyzna, stan po dwoch nieudanych protezoplastykach
niezwiagzanych stawoéw kolanowych w przebiegu zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej. W trzecim podej$ciu wszczepiono zwigzane
protezy trojprzedziatlowe widoczne na rycinie na zdjeciach rentgenowskich w projekcji przednio-tylnej (A) i bocznej (B).

A - B

Rycina 4.9 = Jednoprzedziatowa protezoplastyka stawu kolanowego. Zdjecia rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej (A)

i bocznej (B) lewego stawu kolanowego 73-letniego mezczyzny, ktory przeszedt jednoprzedziatowa protezoplastyke stawu kolanowego

z powodu zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych bocznego przedziatu stawu przy relatywnie dobrym zachowaniu przedziatu przysrod-
kowego i stawu rzepkowo-udowego, przedstawiajg anatomiczne ustawienie stawu.
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Rycina 4.10 m Jednoprzedziatowa protezoplastyka stawu kolanowego. Zdjecia rentgenowskie w projekciji przednio-tylnej (A)
i bocznej (B) lewego stawu kolanowego przedstawiaja stan po jednoprzedziatowe] protezoplastyce w obrebie stawu rzepkowo-udowego.

wo-udowa jest takze sporadycznie wykonywana (ryc. 4.10).

Wyréznia si¢ dwa podstawowe rodzaje urzadzen do endo-
protezoplastyki calkowitej stawu skokowego: trojelemento-
we (typu mobile-bearing) i dwuelementowe (typu fixed-be-
aring). Modele trojelementowe charakteryzuja sie oddzielnymi
komponentami, piszczelowym i skokowym, rozdzielonymi
w pelni dopasowujacg sie ruchomg polietylenowa wktadka.
Protezy dwuelementowe majg jedynie pojedyncze, czgsciowo
dopasowujace si¢ polaczenie migdzy komponentem piszcze-
lowym i skokowym, z polietylenowa wkiadka przymocowana
do elementu piszczelowego. Trzecia generacja protez stawu
skokowego jest w ostatnim czasie coraz czg¢sciej wybierana,
w porédwnaniu z protezami pierwszej i drugiej generacji, ktore
s3 cementowe i zwigzane, co wigze si¢ z czestszym oblu-
zowywaniem. Najpowszechniejszg spos$rdd protez trzeciej
generacji jest proteza INBONE typu fixed-bearing z modu-
larnymi oboma komponentami — piszczelowym i skokowym
(ryc. 4.11A, B). Inng czesto wszczepiang protezg jest implant
trzeciej generacji Zimmer wyprodukowany przy zastosowa-
niu technologii trabecular metal (ryc. 4.11C, D).

Po catkowitej protezoplastyce stawu skokowego poza ocena
pozycji i ustawienia w odpowiedniej osi elementéw protezy
nalezy zwro6ci¢ uwage na ewentualne osiadanie komponentu
skokowego, ktore nie powinno przekracza¢ 5 mm, co najlepiej
ocenia¢ na zdjeciu rentgenowskim w bocznej projekeji stawu
skokowego. Ponadto nalezy oceni¢ pofaczenie wiezozrostu
(jesli byto wykonane) i stan przylegajacych struktur kostnych.

Po endoprotezoplastyce calkowitej stawu ramiennego —
niezaleznie od tego, czy uzyto tradycyjnej (ryc. 4.12) czy od-
wroconej (proteza Delta lub Aequalis) protezy stawu ramien-

nego (ryc. 4.13) — konieczna jest ocena ustawienia elementow
protezy oraz granicy metal-cement i cement-kos¢. W protezo-
plastyce odwrdconej stawu ramiennego stosowana jest prote-
za pOlzwigzana, ktéra zbudowana jest z komponentu ramien-
nego, lateralizowanej wkladki polietylenowej, odwrdconej
glowy i podstawy czesci panewkowej skladajacej sie z plytki
bazowej mocowanej srubami blokowanymi i nieblokowanymi
do panewki anatomicznej. Komponent ramienny tworzy me-
talowy trzpien w postaci monobloku lub systemu modularne-
go oraz blizszy wklesly element. Wszystkie elementy ramien-
ne s3 cementowe. W protezoplastyce odwréconej ocena
radiologiczna powinna zawiera¢ ustawienie gtowy odwréco-
nej, ktéra powinna by¢ réwna z panewka, oraz komponentu
ramiennego, ktéry powinien by¢ potozony centralnie w sto-
sunku do proksymalnie zlokalizowanej glowy odwroconej,
a takze w stosunku do dystalnie umieszczonego trzpienia ko-
$ci ramiennej. Ponadto nalezy oceni¢ ustawienie $rub kotwi-
czacych w obrebie topatki, stosunek pomiedzy komponentem
ramiennym a topatka oraz stan kosci. Dolna krawedz panewki
powinna by¢ szczegolnie doktadnie oceniona pod katem nad-
zerek i heterotopowego ko$ciotworzenia. Nalezy takze zwro-
ci¢ uwage na charakterystyczne dla tej protezy powiktania, jak
uszkodzenie ko$ci w dolnej czgéci panewki przez komponent
ramienny i ztamanie zmeczeniowe wyrostka barkowego.

Sa trzy podstawowe rodzaje protezoplastyki calkowitej
stawu lokciowego: niezwigzana lub resurfacyjna protezopla-
styka stawu tokciowego, polzwiazana protezoplastyka stawu
fokciowego i zwigzana protezoplastyka stawu lokciowego
(ryc. 4.14). W pierwszym przypadku proteza sklada si¢
z dwdch oddzielnych komponentéw, ramiennego i tokciowe-
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Rycina 4.11 m Catkowita protezoplastyka stawu skokowego. Zdjecia rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej (A) i bocznej (B)
lewego stawu skokowego przedstawiaja $rédszpikowe umocowanie protezy catkowitej INBONE stawu skokowego. Komponenty bezce-
mentowe protezy wykonane sa ze stopu tytanu, a zawierajac powierzchnie kobaltowo-chromowe i polietylenowe, sa napylone porowata
warstwa w celu lepszego wrosniecia w kosé. Zdjecia rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej (C) i bocznej (D) prawego stawu skokowe-
go innego pacjenta przedstawiaja implant trzeciej generacji Zimmer wykonany przy zastosowaniu technologii trabecular metal. Nalezy
zwrdci¢ uwage na stan po osteotomii strzatki z jej stabilizacja ptytka i $rubami.

go, przedzielonych komponentem polietylenowym o wysokiej
gestosci. Glownym powiktaniem po implantacji takiej protezy
jest podwichniecie lub zwichniecie. Proteza potzwigzana
sklada si¢ z kobaltowo-chromowych trzpieni, Iokciowego
i ramiennego, ktore potaczone sg za pomoca przegubu sworz-
niowego zawierajacego polietylenowe pierscienie miedzy me-
talowymi komponentami w celu zmniejszenia tarcia. Proteza
zwigzana stawu tokciowego konstruowana jest ze sztywnych

zawiasow zaréwno o budowie metal-metal, jak i metal i czedci
polietylenowe o wysokiej gestoéci, ktdre polaczone sa ze soba
przegubem sworzniowym lub oddzielnym polietylenowym
elementem do laczenia komponentu ramiennego z tokcio-
wym. Glowa kosci promieniowej jest zazwyczaj resekowana
proksymalnie do wiezadla piercieniowatego. Ocena radiolo-
giczna skupia si¢ na mozliwych komplikacjach, takich jak he-
terotopowe kosciotworzenie, przejasnienie przyprotezowe
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Rycina 4.12 = Catkowita protezoplastyka stawu ramien- Rycina 4.13 m Catkowita protezoplastyka odwrécona
nego. Zdjecie rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej prawego stawu ramiennego. Zdjecie rentgenowskie w projekcji przednio-
stawu ramiennego przedstawia stan po catkowitej protezoplastyce -tylnej lewego stawu ramiennego przedstawia stan po catkowitej
stawu ramiennego proteza standardowa z anatomicznym ustawie- protezoplastyce z zastosowaniem protezy odwréconej Delta
niem w stawie. z zachowaniem anatomicznego ustawienia.

Rycina4.14 =
Catkowita protezoplasty-
ka stawu tokciowego.
Zdjecia rentgenowskie

w projekcji przednio-
-tylnej (A) i bocznej (B)
prawego stawu tokciowego
72-letniej kobiety przedsta-
wiaja stan po catkowitej
protezoplastyce zawiasowe;j
stawu fokciowego. Nalezy
zwrdci¢ uwage na
nieobecnos¢ glowy kosci
promieniowej, ktéra zostata
zresekowana.
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A Rycina 4.16 m Protezo-
Rycina 4.15 m Protezoplastyka potowicza matego stawu z uzyciem protezy metalowe;j. plastyka matego stawu

A: 62-letnia kobieta zgtosita sie z chorobg zwyrodnieniowa pierwszego stawu $rédstopno-palicz- z uzyciem protezy metalo-
kowego. B: Wykonano protezoplastyke potowicza z zastosowaniem protezy metalowej przymoco- wej. 48-letni mezczyzna
wanej do paliczka blizszego. przebyt protezoplastyke

bezcementowa z zastosowa-
niem protezy metalowej
stawu miedzypaliczkowego
blizszego palca Il z powodu
pourazowego zapalenia
stawu.

A

Rycina 4.17 = Protezoplastyka silastikowa matego stawu. A: Proteza silastikowa Swansona wszczepiona w stawie miedzy-
paliczkowym blizszym palca V 39-letniej kobiety z pourazowym zapaleniem stawu. Zdjecia rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej (B)
i bocznej (C) palca Il innego pacjenta przedstawiaja stan po protezoplastyce silastikowej.
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B

Rycina 4.18 = Protezoplastyka silastikowa
matych stawow. A: 68-letni mezczyzna z rozpoznana
choroba spowodowana odkfadaniem sie krysztatéw
pirofosforanu wapnia (CPPD) i zajeciem stawow
$rodreczno-paliczkowych palcow I, 11T 1V. B: W zaje-
tych stawach zastosowano protezy silastikowe
Swansona. C: U innej pacjentki, z zaawansowanym
mtodziericzym idiopatycznym zapaleniem stawoéw,
zastosowano dwutrzpieniowe silastikowe protezy

z gietkimi potaczeniami i tytanowymi kotnierzami

w stawach $rddreczno-paliczkowych palcéw od Il do IV.
Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage na proteze stawu
promieniowo-nadgarstkowego i usztywnienie
pierwszego stawu $rédreczno-

-paliczkowego.

Rycina 4.19 m Zakrzepica zyt. 67-letnia kobieta

z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw, po niedawno
przebytej catkowitej protezoplastyce stawu kolanowego,
zgtasza bél i obrzmienie lewej konczyny dolnej. Flebo-
gram przedstawia liczne zakrzepy w splocie zylnym
miesnia ptaszczkowatego koriczyny.
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wskazujace na obluzowanie (komponent ramienny czesciej
jest przyczyna tego typu powiklania), ztamanie okoloprotezo-
we, podwichniecie lub zwichniecie protezy, wytarcie i uszko-
dzenie sworznia oraz ztamanie elementéw protezy.

W obrebie dloni i stop zardwno protezoplastyka potowicza,
jak i protezoplastyka calkowita, jest sporadycznie wykonywa-
na w chorobie zwyrodnieniowej stawéw i reumatoidalnym
zapaleniu staw6éw przy uzyciu metalowych (ryc. 4.15 i 4.16)
lub silastikowych (elastomerowych lub z polimeru silikonu)
typow protez (ryc. 4.17 i 4.18). Wymienione implanty zapew-
niaja natychmiastowg stabilno$¢ z bardzo dobrym efektem
przeciwbdlowym, prowadzac do zwiekszenia zakresu ruchow
i funkeji. Do powiklan protezoplastyki silastikowej zalicza si¢
zfamanie (zobacz ryc. 4.34), podwichnigcie, zwichniecie, ob-
luzowanie protezy, zakazenie (zobacz ryc. 4.36), silikonowe
zapalenie blony maziowej (zobacz ryc. 4.34 i 4.35 oraz tekst
ponizej) oraz limfadenopatie silikonowa.

POWIKLANIA PO LECZENIU
CHIRURGICZNYM

Roéwnie istotne jak ocena efektéw chirurgicznego leczenia
choréb stawow jest monitorowanie powiklan, ktdre moga
wigzacé sie z tego typu postepowaniem, zwlaszcza po osteoto-
mii i protezoplastyce. Do tych komplikacji naleza m.in. za-
krzepowe zapalenie zyt, krwiak, heterotopowe kosciotworze-
nie, wyciek domiedniczny cementu akrylowego, zakazenie,
obluzowanie protezy, podwichniecie i zwichniecie protezy
oraz zlamanie protezy.

Zakrzepica zyt i zakrzepowe zapalenie zyt

Dos¢ czeste powiklanie w pierwszym okresie pooperacyjnym,
zwlaszcza u chorych z zaburzeniami krazenia w wywiadzie.
Zakrzepowe zapalenie zyl wigze si¢ z zastojem zylnym i bra-
kiem ruchu w operowanej koniczynie, a typowymi objawami
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klinicznymi sg nagly bél i obrzek konczyny dolnej. Najczest-
szym miejscem powstawania zakrzepdw jest splot zylny mie-
$nia plaszczkowatego w obrebie tydki. Opisane powiklanie
mozna rozpoznaé przy zastosowaniu flebografii (ryc. 4.19),
scyntygrafii lub USG. W badaniu scyntygraficznym stwierdza
sie wzrost promieniowania gamma w obrebie konczyn dol-
nych po dozylnym podaniu fibrynogenu znakowanego '*I, co
sugeruje udzial znacznika w powstawaniu zakrzepow. USG
pozwala wykry¢ zakrzepice zyl przy zastosowaniu testu uci-
skowego. Brak mozliwosci kompresji zyly uwaza sie za jedyny,
najbardziej wiarygodny objaw w réznicowaniu zyt — wykrze-
pionej i o prawidlowym przepltywie. Do innych kryteriow
przydatnych w wykrywaniu zakrzepicy zyl zalicza sie obec-
nos$¢ echogenicznego materialu w $wietle naczynia oraz po-
szerzenie zyly.

Krwiak

Powstanie krwiaka jest czestym powiktaniem w chirurgii or-
topedycznej, cho¢ zazwyczaj szybko ustepuje, chyba ze wy-
wigze sie zakazenie. Tego rodzaju powiklanie moze by¢ tatwo
rozpoznane przy uzyciu badania MR.

Wyciek cementu akrylowego

Wyciek domiedniczy polimetakrylanu metylu moze prowa-
dzi¢ do naczyniowych i neurologicznych powiklan, martwi-
cy tkanek i zaburzen funkcji drég moczowych, wtérnych do
wysokiej temperatury polimeryzacji cementu akrylowego
(ryc.4.20). W celu zapobiezenia przypadkowemu wyciekowi
ogranicznik z siatki drucianej (,sombrero”) jest umieszczany
woko! panewkowych otworéw kotwiczacych protezy (zo-
bacz ryc. 4.3).

Heterotopowe kosciotworzenie

Jest to do$¢ czeste powiklanie leczenia chirurgicznego patolo-
gii stawu biodrowego. Pojawia si¢ wtedy, kiedy prymitywne

moczowod

szczelina na granicy
kosé-cement

pecherz moczowy wypetniony
zakontrastowanym moczem

cement akrylowy

Rycina 4.20 m Wyciek domiedniczy cementu. 46-letnia kobieta po
zabiegu catkowitej protezoplastyki stawu biodrowego zgtasza bol prawego
stawu biodrowego i przemijajace objawy pochodzace z drég moczowych.
Obraz z urografii z zastosowaniem kontrastu dozylnego wykazuje duza objetos$¢
cementu akrylowego uciskajacego prawa $ciane pecherza moczowego.



komorki mezenchymalne w otaczajacych tkankach migkkich
przeksztalcaja sie w osteoblasty, ktore tworza dojrzata kos¢
blaszkowata. Na ogdl wystepuje wokot szyjki protezy kosci
udowej i przylega do kretarza wigkszego. Objetos¢ tkanki
kostnej formujacej sie w przylegajacych tkankach miekkich
jest zmienna, a jesli proces jest nasilony, moze zakldca¢ funk-
cje stawu biodrowego. Konwencjonalne zdjecie rentgenowskie
(ryc. 4.21) i w rzadkich przypadkach TK sg wystarczajace do
oceny powiklania.

Zakazenie

Jakkolwiek zakazenie moze wystapi¢ w dowolnym czasie po
operacji, zazwyczaj stwierdzane jest krotko po zabiegu prote-
zoplastyki. Klinicznie objawia si¢ bolem, wzrostem tempera-
tury i wydzieling z rany. Znaleziska na zdjeciu rentgenowskim
w przebiegu zakazenia obejmuja obrzmienie tkanek miekkich,
rozrzedzenie struktury kostnej i, sporadycznie, odczyn okost-
nowy. Zglaszano, ze bardzo pomocna przy tego rodzaju kom-
plikacjach jest scyntygrafia z uzyciem zaréwno MDP znako-
wanego *"Tc (zobacz ryc. 2.56 i 2.57), jak i bialych krwinek
znakowanych oxynem indu-111 (zobacz ryc. 2.58). Od nie-
dawna takze z dobrym rezultatem stosuje si¢ badanie SPECT/
TK (zobacz ryc. 2.66).

Obluzowanie protezy

Zakazenie po zabiegu protezoplastyki moze skutkowa¢ oblu-
zowaniem protezy, cho¢ moze to tez stanowi¢ pozne powikla-
nie wynikajace z czynnikéw mechanicznych.

Rycina 4.22 = Obluzowanie
protezy stawu biodrowego. Radio-
gram prawego stawu biodrowego

w projekcji przednio-tylnej u 69-letniej
pacjentki wykazuje obecnos¢ szerokiej
strefy przejasnienia na styku powierzch-
ni kosé-cement — ceche charaktery-
styczng obluzowania protezy Charnleya.
Nalezy zauwazy¢ ztamanie w obrebie
wypetnienia cementem akrylowym

w dystalnym odcinku trzpienia protezy
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Rycina 4.21 m Heterotopowe kosciotworzenie. Zdjecie
rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej prawego stawu
biodrowego 58-letniego mezczyzny po przebyciu catkowitej protezo-
plastyki stawu biodrowego z powodu choroby zwyrodnieniowej
przedstawia jednag z komplikacji po wykonanym zabiegu — koscio-
tworzenie heterotopowe (strzatka).

=
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-~ strefa przejasnienia
na styku kosé-cement

ie w obrebie
wypetnienia
cementem akrylowym
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Rycina 4.23 m Obluzowanie komponentu piszczelowego
protezy stawu kolanowego. Zdjecie rentgenowskie w projekcji
przednio-tylnej obu stawéw kolanowych 67-letniego mezczyzny po
przebyciu obustronnej catkowitej protezoplastyki stawoéw kolano-
wych uwidacznia obluzowanie komponentu piszczelowego lewej
protezy (strzatki).

A

Rycina 4.25 m Niepowodzenie catkowitej protezoplastyki
stawu tokciowego. Zdjecia rentgenowskie w projekcji skosnej (A)
i bocznej (B) lewego stawu fokciowego 58-letniej kobiety z reuma-
toidalnym zapaleniem stawow przedstawiaja niepowodzenie
catkowitej protezoplastyki cementowej pétzwiazanej stawu
tokciowego. Nalezy zwréci¢ uwage na resorpcje kosci przy koricu
komponentu tokciowego protezy, ztamanie okotoprotezowe
blizszego korca kosci tokciowej i przejasnienia na granicy cement-
-kos$¢ przy ramiennym komponencie protezy.

Rycina 4.24 = Niepowodzenie catkowitej protezoplastyki
stawu skokowego. Zdjecie rentgenowskie w projekcji skoénej
lewego stawu skokowego przedstawia niepowodzenie po catkowi-
tej protezoplastyce stawu skokowego z uzyciem poétzwiagzanej
protezy Agility. Nalezy zwréci¢ uwage na nieprawidlowe ustawienie
wzgledem siebie piszczelowego i skokowego elementu protezy
oraz ztamanie $rub mocujacych dystalne potgczenie piszczelowo-
-strzatkowe.




129

ROZDZIAL 4 Leczenie zapaler stawdw i artropatii

A

B

Rycina 4.26 = Niepowodzenie protezoplastyki potowiczej. Podwichniecie i obluzowanie protezy potowiczej stawu $rédstopno-pa-
liczkowego | (A) zostato skorygowane przez zastosowanie usztywnienia (B) wykonanego przy uzyciu przeszczepu kostnego i plytki

metalowej umocowanej srubami.

Standardowe projekcje zdje¢ rentgenowskich zazwyczaj sa
wystarczajace do wykrycia zmian (ryc. 4.22-4.26). W protezie
cementowej okalajace przejasnienie na granicy cement-kos§é
o szerokosci co najmniej 2 mm sugeruje obluzowanie implantu.

Bardziej efektywna technika w diagnostyce obluzowania
protezy jest artrografia. Technika subtrakeji jest zazwyczaj sto-
sowana do uwidocznienia gléwnego objawu obluzowania —
przedostania si¢ kontrastu do przestrzeni, ktéra powstaje na
granicy kosci i cementu akrylowego (ryc. 4.27). W sytuacjach,
kiedy nawet wynik artrografii jest nierozstrzygajacy, pomocne
do wykazania ukrytego obluzowania protezy moze si¢ okazac¢
zastosowanie trakcji na badany staw biodrowy przez pocig-
gniecie konczyny. Scyntygrafia kosci moze niekiedy pomoc
w réznicowaniu septycznego i mechanicznego obluzowania
(zobacz ryc. 2.56-2.60). Ogniskowe zwiekszenie aktywnosci
wskazujace na gromadzenie si¢ radioizotopu odpowiada oblu-
zowaniu mechanicznemu, podczas gdy rozlanie si¢ wzrostu
aktywno$ci wskazuje na zakazenie.

Podwichniecie i zwichniecie protezy

Tego rodzaju powiklanie jest z tatwoscig rozpoznawane na
konwencjonalnym zdjeciu rentgenowskim: w przednio-tylnej
projekcji stawu biodrowego (ryc. 4.28A, B), przednio-tyl-
nej projekgji stawu ramiennego (ryc. 2.28D) lub bocznej pro-
jekeji stawu kolanowego (ryc. 4.28C).

Ztamanie protezy

Podobnie jak podwichniecie i zwichniecie to rzadkie powikta-
nie jest rowniez z tatwoscig rozpoznawane na konwencjonal-
nym zdjeciu rentgenowskim (ryc. 4.29).

Zuzycie komponentu protezy

Najczesciej dotyczy gérno-bocznej okolicy polietylenowej
wkladki wyscietajacej panewke protezy stawu biodrowego.
Rozpoznanie stawia si¢ na podstawie zdjecia rentgenow-
skiego, na ktorym stwierdza si¢ asymetryczne ustawienie
glowy protezy w obrebie komponentu panewkowego
(ryc. 4.30). Po calkowitej protezoplastyce stawu kolanowego
moze doj$¢ do podobnego powiklania. Najmniejsze czastki
wkladki polietylenowej powoduja wewnatrzstawowg reak-
cje zapalng z udzialem cytokin, okreslana jako ,choroba
czastek” (zobacz ponizej), co moze powodowa¢é zapalenie
blony maziowej zwigzane z wytarciem wkladki. Opisane
powiklanie uwidacznia si¢ w badaniu MR jako pogrubienie
blony maziowej zwigzane z gesta proliferacja synowiocytow
i czastkami o intensywno$ci sygnatu od niskiej do posred-
niej (podobnie do migsni szkieletowych) oraz rézng objeto-
$cia plynu zlokalizowanego w okolicznych tkankach, a takze
poszerzeniem stawu.
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Rycina 4.27 m Niepowodzenie catkowitej
protezoplastyki cementowej stawu biodrowe-
go - znaczenie artrografii subtrakcyjnej. 80-letni
mezczyzna przebyt zabieg aloplastyki prawego
stawu biodrowego 8 lat przed wykonaniem
zamieszczonych radiogramow. (A) Radiogram

w projekcji przednio-tylnej wykazuje brak zrostu
kostnego kretarza wiekszego kosci udowej,
przerwanie metalicznych szwéw taczacych oraz
podejrzenie obecnosci strefy przejasnienia na
styku cementu akrylowego w obrebie komponen-
tu panewkowego protezy Charnleya-Miillera.

Na zdjeciach z przeprowadzonego w nastepnej
kolejnosci badania artrograficznego (B) i na
zdjeciach z zastosowaniem techniki subtrakcyj-
nej (C), wykazanie obecnosci srodka kontrasto-
wego W szczelinie pomiedzy cementem a koscia
oraz jego zaciekanie w kierunku przysrodkowym

i bocznym do szyi protezy $wiadczy o ewidentnym
obluzowaniu protezy. Zakontrastowana jest
réwniez przestrzen pomiedzy koscig udowa

a oddzielonym od niej kretarzem wigkszym.
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Rycina 4.28 = Podwichniecie i zwichniecie protez. A: Zdjecie rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej lewego stawu biodrowego
przedstawia podwichniecie protezy bezcementowej tego stawu. B: U innego pacjenta zdjecie rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej
lewego stawu biodrowego uwidacznia zwichniecie bezcementowej protezy stawu biodrowego. C: Zdjecie rentgenowskie w projekgji
bocznej prawego stawu kolanowego przedstawia zwichniecie komponentu rzepkowego protezy stawu kolanowego. D: Zdjecie rentgenow-
skie w projekcji bocznej stawu kolanowego uwidacznia zwichniecie tylne tréjprzedziatowe] protezy cementowej, niezwiagzanej, umozliwiaja-
cej zachowanie wigezadta krzyzowego. E: Zdjecie rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej lewego stawu ramiennego przedstawia
zwichniecie protezy odwrdconej tego stawu.
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Rycina 4.29 m Ztamanie protezy. A: Zdjecie rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej lewego stawu biodrowego przedstawia
zlamanie protezy stawu biodrowego na potfaczeniu szyi i komponentu udowego protezy. B: Zdjecie rentgenowskie w projekcji przednio-tyl-
nej prawego stawu biodrowego innego pacjenta uwidacznia ztamanie trzpienia protezy cementowej (strzatka). Dodatkowo nalezy zwréci¢
uwage na przerwanie ciagtoéci metalicznych szwéw stabilizujacych kretarz wiekszy poddany uprzednio osteotomii, a takze przejasnienie
na granicy cement-ko$¢ przy komponentach udowym i panewkowym bedace objawem obluzowania protezy.

-y

A B

Rycina 4.30 = Powiktanie catkowitej protezoplastyki stawu biodrowego - zuzycie wktadki polietylenowej. 72-letni mezczyzna
zgtosit sie z bélem stawu biodrowego po przebytej 4 lata wczesniej protezoplastyce lewego stawu biodrowego. A: Zdjecie rentgenowskie

w projekgji przednio-tylnej stawu biodrowego przedstawia ekscentryczne ustawienie glowy protezy w obrebie sztucznej panewki, wtérne do
zuzycia polietylenowej wktadki. Nalezy zwrécié¢ uwage na wspotistniejaca resorpcje kostna w miejscu osadzenia $rub mocujacych panewke.
B: Dla poréwnania prawidtowe symetryczne ustawienie glowy protezy w sztucznej panewce i prawidtowe ustawienie catej protezy.



Choroba czastek (metaloza)

Powiktanie to, zwane takze chorobg zwigzang z migracja cza-
stek, ziarniniakowato$ciag olbrzymiokomorkows lub ziarni-
niakowatoscig agresywna’, jest wynikiem zapalenia i osteoli-
zy wtérnej do uwalniania si¢ mikronowych i mniejszych
czasteczek protezy. Jest to reakeja histiocytarna (z uwalnia-
niem cytokin), ktéra wystepuje jako efekt dzialania makrofa-
gow na drobiny, ktére odlaczaja si¢ od powierzchni protezy.
Zazwyczaj pojawia sie 1-5 lat po zabiegu protezoplastyki
bezcementowej. Jej wystepowanie zglaszano po protezopla-
styce calkowitej stawu biodrowego, stawu ramiennego i sta-
wu kolanowego, a takze po wstawieniu jednoprzedziatowej
protezy stawu kolanowego. Moze pojawi¢ si¢ wtornie do
$cierania si¢ powierzchni metal-metal lub po zastosowaniu
komponentu polietylenowego, kiedy nieprawidlowy kontakt
z powierzchnig metalu powoduje erozje lub przemieszczenie
polietylenu. Czestos¢ wystepowania metalozy zalezy od za-
stosowanego materialu — komponenty tytanowe bardziej
sprzyjaja wystapieniu tego powiklania niz komponenty ko-
baltowo-chromowe. Chory moze by¢ bezobjawowy do czasu
znacznej utraty tkanki kostnej, kiedy to moze pojawic si¢ bol
i ograniczenie zakresu ruchu. Zdjecie rentgenowskie zazwy-
czaj wystarcza do rozpoznania, uwidacznia klaczkowate
podwyzszenie gestosci okoloprotezowych tkanek miekkich

! W Polsce nosi tez nazwe choroby polietylenowej.

Rycina 4.31 m Choroba czastek (metaloza). 60-letni
mezczyzna przebyt 5 lat wczesniej catkowita protezoplastyke
bezcementowa stawu biodrowego. Pojawita sie nasilona destrukcja
kosci wokot komponentu panewkowego protezy, co odpowiada
chorobie czastek. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na liczne
metalowe drobiny w okolicy protezy.
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(»objaw chmury”), przejasnienie na granicy metal-kos¢, po-
wstawanie ubytkoéw na wewnetrznej powierzchni koréwki
bez obecnosci odczynu sklerotycznego lub duze ogniskowe
ubytki. Niekiedy widoczne sg metaliczne drobiny w okolicy
protezy (ryc. 4.3114.32).

Obluzowanie protezy silikonowej, silikonowe
zapalenie blony maziowej i zakazenie

Mechaniczne obluzowanie protezy silikonowej najlepiej uwi-
dacznia si¢ w badaniu TK (ryc. 4.33). Silikonowe zapalenie
blony maziowej, bedace odpowiedzig tkanki na uwalnianie sie
czastek silikonu z implantu, ktéry ulega uszkodzeniu przez
sily $cinajace i $ciskajace, stanowi powazniejsze powiklanie.
Do objawéw radiologicznych zalicza si¢ guzkowe obrzmienie
tkanek migkkich i dobrze odgraniczone lityczne ubytki pod-
chrzestne, erozje kostna, a takze znieksztalcenie lub ztamanie
protezy (ryc. 4.34 i 4.35). Zakazenie implantu silastikowego
najpetniej mozna oceni¢ w badaniu MR. Metoda ta, poza licz-
nymi drobnymi hipointensywnymi czastkami w okolicy pro-
tezy, dodatkowo uwidacznia zmiany kostne o $rednio do
umiarkowanie podwyzszonej intensywnosci sygnalu w se-
kwencjach PD-zaleznej i T2-zaleznej. Taka charakterystyka
intensywnosci sygnatu odpowiada wystepowaniu tkanki obje-
tej stanem zapalnym i tkanki widknistej (ryc. 4.36).
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Rycina 4.32 m Choroba czastek (metaloza).

61-letnia kobieta zgtosita sie z ostrym bélem w okolicy
protezy catkowitej prawego stawu biodrowego. A: Zdjecie
rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej prawego stawu
biodrowego przedstawia podwichniecie protezy bezcemento-
wej. Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage na zmiany destrukcyj-
ne w kosci w okolicy komponentu panewkowego oraz kosci
tonowe;j i kulszowej (strzatki). Przekréj czotowy (B) i rekon-
strukcja 3D (C) w badaniu TK dokfadniej uwidaczniaja
destrukcje kosci. Szczegdélnie dobrze widoczna jest destruk-
cja kosci fonowej (strzatka).




A

Rycina 4.33 m Niepowodzenie protezoplastyki silastikowej.
Przekréj czotowy badania TK lewej stopy pacjenta, ktory przeszedt
protezoplastyke silastikowa pierwszego stawu $rédstopno-paliczko-
wego, uwidacznia znaczng szczeline pomiedzy $rédstopnym (A)

i paliczkowym (B) elementem protezy a koscia. C: Przekroj
strzatkowy badania TK na wysokosci palca | wyrazZniej ukazuje
obluzowanie protezy.

Rycina 4.34 = Silikonowe zapalenie btony maziowej.
67-letnia kobieta z pourazowa choroba zwyrodnieniowa prawego
stawu tokciowego, stan po resekcji glowy kosci promieniowe;j

i wszczepieniu silastikowej protezy. Zdjecie rentgenowskie

w projekcji bocznej stawu tokciowego przedstawia ztamanie
implantu, zmiany nadzerkowe w blizszej czesci kosci promieniowej
i gléwcee kosci ramiennej oraz wysiek w stawie tokciowym

z obecnoscia gruzu silikonowego; wszystkie zmiany odpowiadaja
silikonowemu zapaleniu btony maziowej. Nalezy rowniez zwrocié
uwage na wystepowanie zmian zwyrodnieniowych w przedziale
tokciowo-bloczkowym stawu i heterotopowe kosciotworzenie
wokot wyrostka tokciowego.
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Rycina 4.35 = Silikonowe zapalenie btony maziowej. 72-letnia kobieta, po przebyciu protezoplastyki stawu $rodstopno-paliczkowego
palucha, z bélem i obrzekiem tego palca. Zdjecia rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej (A) i skosnej (B) palucha przedstawiaja
fragmentacje protezy, gruz silastikowy, nadzerki kostne i znaczne obrzmienie tkanek miekkich — zmiany typowe dla silikonowego zapalenia

btony maziowej.

Artrofibroza

Powiklanie to, wystepujace po protezoplastyce stawu kola-
nowego, charakteryzuje si¢ przewleklym bdlem, uogdélnio-
nymi zrostami torebki stawowej oraz postepujaca utratg za-
kresu ruchu i moze prowadzi¢ do catkowitej sztywnosci
stawu. Artrofibroza spowodowana jest tworzeniem si¢ gestej
tkanki wldknistej wzdluz wyscielajacej jame stawu blony
maziowej w obrebie calego stawu, wtornie do nasilonego
rozrostu tkanki wiéknistej, co skutkuje zrostami i uposledze-
niem mechanizmdw prostujacych staw.

Zespot uderzania

Zespot uderzania jest powiklaniem protezoplastyki calkowitej
stawu kolanowego zlokalizowanym w okolicy rzepkowego
oraz udowego komponentu protezy, ktdre objawia si¢ klika-
niem lub ograniczonym zakresem ruchomosci zaréwno przy
zginaniu, jak i przy wyproécie protezy kolana. W trakcie bada-
nia przedmiotowego wystepuje styszalne klikniecie przy ru-
chu prostowania kolana. Zespot spowodowany jest przez
ogniskowe wytworzenie si¢ tkanki wtdknistej w miejscu pola-
czenia gornego bieguna rzepki i $ciegna miesnia czworogto-
wego, zazwyczaj okolo roku po zabiegu protezoplastyki. Jed-
nym z mechanizmoéw tego powiklania jest przemieszczanie si¢
opisanej tkanki widknistej nad wcieciem miedzyklykciowym
przy zginaniu stawu i jej powrét przy jego wyproscie, co skut-
kuje styszalnym kliknieciem.
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Rycina 4.36 m Zakazenie protezy silastikowej. A: Zdjecie rentgenowskie w projekcji przednio-tylnej palucha lewej stopy przedstawia
stan po protezoplastyce stawu $rédstopno-paliczkowego palucha z uzyciem silikonowej protezy Swansona zawierajacej tytanowy kotnierz.
Widoczne jest obrzmienie tkanek miekkich otaczajacych proteze. Dodatkowo wystepuje obszar przejasnienia otaczajacy trzpien protezy.

B: Przekréj osiowy (0$ krétka) w sekwencji T1-zaleznej badania MR na wysokoéci gtéw kosci srodstopia uwidacznia ustawienie niskosygna-
towego implantu. C: Przekroéj osiowy w sekwencji STIR badania MR przedstawia wysokosygnatowy obrzek otaczajacy proteze. Przekroje
osiowy (D) i strzatkowy (E) badania MR w sekwencji T1-zaleznej z saturacja tkanki ttuszczowej uzyskane po dozylnym podaniu gadolinowe-
go $rodka kontrastowego uwidaczniaja wzmocnienie kontrastowe kosci i tkanek miekkich otaczajacych dystalna czes$¢ protezy.
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