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Wstep. Przewlekte, znaczne dolegliwosci bolowe oraz deficyty funkcjonalne stawu biodrowego u dzieci sa
przyczyna ob- nizenia jako$ci zycia chorego i jego rodziny. Jesli sg one skutkiem zmian martwiczych i
zwyrodnieniowych stawu nierzad- ko wymagajg postepowania chirurgicznego. W przypadku znacznych
znieksztatcen anatomicznych stawu biodrowego niemozliwa moze sie okaza¢ operacyjna rekonstrukcja
stawu, co wymaga zastosowania innych metod leczniczych. Jedna z nich moze by¢ endoprotezoplastyka
stawu biodrowego.

Cel. Celem pracy jest ocena wynikow leczenia dolegliwos$ci bolowych i deficytéw funkcjonalnych stawu
biodrowego u dzieci z zastosowaniem endoprotezoplastyki, leczonych w jednym os$rodku w latach 2017-
2023.

Material metoda. Materiat badan stanowity wszystkie dzieci leczone z implantacja endoprotezy stawu
biodrowego w jed- nym osrodku w latach 2017-2023. Jest to 16 staw6w biodrowych u 15 dzieci. Wiek
chorych w chwili implantacji endo- protezy wynosit od 13 do 17 lat - $rednia wieku: 16,6 lat. W obrebie
leczonych stawéw biodrowych doszto do zmian martwiczych i wtérnych zwyrodnieniowych. U wszystkich
chorych obserwowano duze dolegliwosci bélowe ze znacznym ograniczeniem zakreséw ruchéw czynnych
i biernych stawu biodrowego. Na podstawie oceny klinicznej i wykonanych badan diagnostycznych
wykluczono mozliwo$¢ chirurgicznej rekonstrukeji stawu. U wszystkich dzieci wykonano badanie
kliniczne, obejmujgce oceng zakresu ruchéw w stawie oraz oceniono dolegliwos$ci bélowe zgodnie ze skalg
oceny bolu VAS przed leczeniem operacyjnym i okoto 16 miesiecy po implantacji endoprotezy.

Wyniki. W badaniu przedoperacyjnym stwierdzono znaczne ograniczenie ruchomosci wszystkich
ocenianych stawéw. Dolegliwosci bolowe oceniono w zakresie od 6 do 8 wg skali VAS. U wszystkich dzieci
wystepowaty deficyty funkcjo- nalne w postaci utykania na chorg konczyna oraz konieczno$¢ stosowania
kul tokciowych. W badaniu pooperacyjnym zaobserwowano normalizacje zakres6w ruch6w w stawie, nie
wystepowaty dolegliwosci bélowe a funkcja koniczyny ulegta znacznej poprawie w postaci braku
konieczno$ci stosowania kul tokciowych. Nie wystgpity w ocenianej grupie badawczej jakiekolwiek
powiktania zastosowanego leczenia (np. powiktania ropne, obluzowanie implantu).

Whioski. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego u dzieci jest skuteczng metoda leczenia dysfunkc;ji i
dolegliwosci bo- lowych stawu biodrowego we wczesnym okresie obserwacji. Trwato$¢ wyniku tej
metody i pojawienie sie ewentualnych probleméw klinicznych wymaga dalszej obserwacji.



