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Szpital Specjalistyczny

w Biatlej Podlaskiej

ENDOPROTEZOPLASTYKA CALKOWITA
STAWU KOLANOWEGO

Endoprotezoplastyka catkowita stawu kolanowego (alloplastyka, wymiana stawu
kolanowego) to operacja ortopedyczna polegajaca na wszczepieniu sztucznych
elementow, zastgpujacych uszkodzone powierzchnie tworzace staw kolanowy.
Operacja jest wykonywana u osob, u ktorych dochodzi do znacznego zniszczenia
stawu w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, a bol wynikajacy z tego uszkodzenia
nie reaguje na inne metody leczenia nieoperacyjnego i chirurgicznego. Celem
operacji wszczepienia sztucznego stawu jest przede wszystkim zniesienie bolu,
eliminacja przykurczu migséni, poprawa sily mig$niowej, a przez to - Stopniowe
odzyskanie sprawnosci ruchowe;.

Przed przyje¢ciem do szpitala

Uzyskanie kwalifikacji do operacji wymaga przedstawienia nastgpujacych
dokumentow:

1. Zaswiadczenie od lekarza rodzinnego o braku przeciwwskazan do przeprowadzenia
duzej operacji ortopedycznej.
Zaswiadczenie od stomatologa o przeprowadzonej sanacji jamy ustne;j.
3. Karty informacyjne dotyczace poprzedniego leczenia, wypisy ze szpitali, oraz inne
informacje dotyczace aktualnego stanu zdrowia.
4. Badanie rentgenowskie kolana (wazne 3 miesigce) wykonane w skali 1:1
a) na stojaco w projekcji przednio — tylnej
b) w projekcji bocznej

no

Przed przyjeciem nalezy przygotowaé samego siebie oraz najblizszych do pobytu
w szpitalu i okresu rekonwalescencji poszpitalnej. Pobyt potrwa od kilku do kilkunastu dni,
zaleznie od stanu ogolnego chorego, jego samopoczucia, postepow rehabilitacyjnych
1 mozliwych probleméw wymagajacych dodatkowego leczenia. Okres rekonwalescencji
trwa od 3 do 12 miesiecy.
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Do szpitala nalezy zglosi¢ si¢ w wyznaczonym terminie, zabierajac ze soba
dodatkowo:
1. Dowdd osobisty, wazng legitymacje ubezpieczeniowa/emeryta/rencisty.
2. Leki whasne w ilosci wystarczajacej na okres do 3 tygodni.
3. Ewentualne zaswiadczenie o oddanej krwi.
4, Wygodne ubranie, kule tokciowe, obuwie sportowe na mi¢kkiej podeszwie z zakryta
pieta i odpowiednig ponczoche przeciwzylakows, jesli wskazana.

W szpitalu

Przed zabiegiem wykonywanych jest szereg czynnosci, ktérych celem jest
zwigkszenie bezpieczenstwa 1 komfortu pacjenta w czasie 1 po operacji. Nalezg do nich
m.in: umycie catego ciala (pacjent dokonuje samodzielnie), ewentualnie oczyszczenie
przewodu pokarmowego (enema) i cewnikowanie pgcherza moczowego. Zalecone i wlasne
leki przyjmuje si¢ w sposob ustalony z lekarzem prowadzacym. Ostatni positek (lekki)
nalezy zje$¢ do godziny 18.00 dnia poprzedzajacego operacjg, picie niewielkiej ilosci
ptyndéw (woda, herbata) jest dozwolone do godziny 22.00. Rano w dniu operacji obowigzuje
dieta $cista, bezwzgledny zakaz spozywania pltyndéw, palenia papierosow. Konieczne jest
przyjecie niezbednych lekow, ktora mozna popi¢ minimalng ilo$cig przegotowanej wody.

Operacja

Operacja jest wykonywana w znieczuleniu regionalnym (znieczulenie dolnej potowy
ciata) lub ogdlnym. Dzigki znieczuleniu pacjent nie odczuwa bolu w czasie 1 po operacji.
Szczegoly dotyczace znieczulenia nalezy oméwic z anestezjologiem.

Po sterylnym przygotowaniu, chirurg nacina skor¢ w okolicy kolana i odstania staw.
Nastepnie usuwa uszkodzone tkanki 1 przycina w odpowiedni sposob koniec kosci udowe;j
1 piszczelowej. Na przycietych koncach obu kosci mocuje elementy endoprotezy z metali
szlachetnych. Mocowanie moze odbywac si¢ bezposrednio w kos$ci lub za pomoca cementu
chirurgicznego. Pomigdzy elementem udowym i piszczelowym osadzana jest wkiadka
(rodzaj amortyzatora) ze specjalnego tworzywa sztucznego. Elementy te pozostaja
w kolanie na state. Nast¢gpnie dokonywana jest ocena ruchomosci i stabilnosci stawu 1 w
razie konieczno$ci dokonywane sga odpowiednie korekty. Pod koniec operacji nastgpuje
wyrownanie powierzchni rzepki, zeszycie rany operacyjnej. Jesli zostanie uzyty dren, jest
utrzymywany do 48 godzin — nalezy unikaé¢ zginania stawu do momentu usunigcia.
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Po operacji

Po operacji wdrazany jest specjalny program postepowania lekarsko — pielegniarsko -
rehabilitacyjnego, ktorego celem jest stopniowe odzyskiwanie sprawnosci ogolnej przez
pacjenta i przygotowanie go do wlasciwego wykorzystania endoprotezy. Obejmuje on
stosowanie lekéw przeciwbdlowych, przeciwbakteryjnych 1 przeciwzakrzepowych,
wdrazana jest fizykoterapia, ¢wiczenia, pionizacja, nastepuje nauka chodu i korzystania
z kul tokciowych, ponczoch przeciwzylakowych itp.

Zabieg operacyjny wykonywany jest z zachowaniem najwyzszych, rygorystycznie
przestrzeganych standardow bezpieczenstwa, niemniej jednak nie jest mozliwe zapewnienie
bezpieczenstwa na poziomie 100%. Wszystkie badania oraz wlasne doswiadczenie
wskazuje, ze chociaz endoprotezoplastyka jest skuteczng i bezpieczng procedurg, a liczba
zadowolonych pacjentéw jest bardzo wysoka, to po operacji moze dojs¢ do wystapienia
powiktan.

Pewne problemy wystepujace po operacji, cho¢ czasem postrzegane jako powiklanie,
nie sg nimi z medycznego puntu widzenia. Nalezg tu m.in: nudnos$ci i wymioty, bole glowy,
zte samopoczucie, zaburzenia $wiadomosci, krwiaki podskorne, konieczno$¢ przetaczania
krwi, gorgczka utrzymujgca si¢ do kilku dni po operacji, umiarkowany obrz¢k kolana
1 podudzia, opoOznienie w gojeniu rany, przejsciowe zaburzenia czucia konczyny,
utrzymujace si¢ umiarkowane bole w stawie, niepelne odzyskanie sprawnosci ruchowej czy
niewielka zmiana dlugosci konczyny (o ile nieistotne z punktu widzenia czynnosct).

Powiktania — to zdarzenia potencjalnie wptywajace na ogdlny stan zdrowia w sposob
chwilowy lub trwaty i ktére moga wymaga¢ dodatkowej interwencji medycznej. Naleza do
nich m.in: niepozadana reakcja na leki/przetoczong krew, zaburzenia rytmu serca, spadki
cisnienia, wstrzas, zawal serca, udar, choroba zakrzepowo-zatorowa, infekcja
powierzchowna 1 gleboka, zaburzenia oddechowe, jelitowo - zotadkowe, uszkodzenie
naczyn i nerwoéw, zwichnigcie endoprotezy, ztamanie, przykurcz stawu i inne. Zgon jest
zjawiskiem niezmiernie rzadkim. Ogétem okoto 1% operowanych doswiadcza powiktania
wymagajacego dodatkowego postepowania, ale nawet w przypadku wystapienia, wigkszo$¢
udaje si¢ pomys$lnie wyleczy¢. Choroby wystepujace uprzednio u pacjenta moga
podwyzsza¢ ryzyko wystapienia dodatkowych zaburzen.

Z czasem (w okresie kilku/kilkunastu lat), nawet pomimo przestrzegania zalecen
1 najlepszej techniki operacyjnej] moze doj$¢ do stopniowego, powolnego obluzowania
elementdow endoprotezy, wymagajgcego ponownej operacji celem jej wymiany.
Obluzowanie takie nie jest powiklaniem, a raczej konsekwencja wszczepienia sztucznego
elementu w zywy, funkcjonujacy organizm i dotyczy ok. 7% pacjentow w okresie 20 lat po
operacji.
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Po wypisie

Po wypisie ze szpitala nastgpuje okres rekonwalescencji, ktory dzieli si¢ na trzy
etapy: wczesny - do 6 tygodnia, sredni - do 3 miesi¢cy i pdzny — do 1 roku po zabiegu.
W tym okresie moga wystepowac dolegliwosci w okolicy operowanego kolana — bole,
obrzegki, zaczerwienienie czy ucieplenie, budzgce niepokdj chorego, ale najczesciej
niewymagajace postepowania chirurgicznego. Pacjent jest zobowigzany do przestrzegania
zalecen lekarskich, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych, powinien przyjmowac zalecane leki
1 stopniowo wdraza¢ si¢ do wykonywania czynno$ci zycia codziennego. Wskazane sa
okresowe kontrole medyczne, ¢wiczenia i rehabilitacja, korzystne jest leczenie sanatoryjne.

Po endoprotezoplastyce stawu kolanowego nalezy: dba¢ o mas¢ ciala (nadwaga
znacznie zwigksza ryzyko obluzowania protezy!), unika¢ noszenia duzych cigzaréw
1 sytuacji zagrazajacych uderzeniami czy upadkami. Niewskazane jest klekanie, kucanie,
przysiady, forsowne zginanie i przecigzanie kolana. Pozostate czynnosci zycia codziennego
sg dozwolone i mozliwe jest prowadzenie aktywnosci fizycznej w umiarkowanym zakresie.

UWAGA

Powyzsze informacje maja charakter ogolny, nie dotycza konkretnej osoby, nie zawieraja wyjasnien
odnoszacych si¢ konkretnej sytuacji klinicznej i nie zastepuja indywidualnej konsultacji medycznej.
Wszelkie watpliwos$ci nalezy wyjasniaé z lekarzem prowadzacym.
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