Streszczenie

Wstep — Endoprotezoplastyka stawu  biodrowego jest zabiegiem  chirurgicznym
podejmowanym w celu zlagodzenia bolu i1 przywrocenia funkcji stawu dotknietego chorobg
zwyrodnieniowg. Liczba wykonywanych zabiegéw endoprotezoplastyki stawu biodrowego
stale ro$nie. Z powodu rosngcych oczekiwan pacjentow oraz konieczno$ci wykonania
endoprotezoplastyki w  mlodszym  wieku, wzrasta zainteresowanie technikami
maloinwazyjnymi. Celem pracy jest porOwnanie wartosci matoinwazyjnego dostepu
przedniego (DAA) z dostepem bezposrednim bocznym (DLA).

Material i metoda — Do badania zakwalifikowano 69 osob. Praca ma charakter poréwnawczy.
Pacjenci zostali podzielenie na 2 grupy: grupa DLA liczaca 36 pacjentdow operowanych z
uzyciem dostepu bezposredniego bocznego oraz grupa DAA liczaca 33 pacjentéw
operowanych z uzyciem matoinwazyjnego dostepu przedniego. Poréwnano nastgpujace
parametry

pozabiegowe: dolegliwosci bolowe wg. skali NRS, poziom markerow uszkodzenia tkanki
migsniowe]j (kinaza kreatynowa i mioglobina) oraz parametry stanu zapalnego (CRP),
okotooperacyjng utrate krwi, wyniki testow funkcjonalnych TUG oraz Chair Test, wyniki skal
WOMAC i HHS, antewersj¢ i inklinacj¢ elementu panewkowego, poopercyjng roéznice
dhugosci konczyn (LLD).

Wyniki — W grupie pacjentow DAA nie zaobserwowano istotnej redukcji dolegliwosci
boélowych. Zaobserwowano istotnie wyzszy poziom markeréw uszkodzenia tkanki migsniowe;,
parametroOw stanu zapalnego oraz wyzsza okotooperacyjng utrate krwi. Wykazano istotnie
lepsze wyniki testu funkcjonalnego TUG, ale nie wykazano istotnej przewagi w Chair
Test. Nie obserwuje si¢ istotnie lepszych wynikow skal HHS i WOMAC. Stwierdzono istotnie
wyzsze wartosci antewersji 1 istotnie mniejsze wartosci inklinacji elementu panewkowego.
Obserwuje si¢ istotnie nizsze wartosci réznicy dtugosci konczyn dolnych.

Whioski — Stosowanie matoinwazyjnego dostepu przedniego wykazuje lepsze wyniki tylko w
czesci ocenianych parametréw. Dostep DAA jest technikg bezpieczng 1 moze przynies¢ pewne
korzysci w zakresie wynikow krotkoterminowych. Jest to procedura wymagajaca technicznie
i o dlugiej krzywej uczenia. Endoprotezoplastyka z uzyciem dostgpu przedniego wymaga
dalszego ulepszania, a bardziej zlozone przypadki powinny by¢ zaopatrzane z uzyciem
standardowej techniki zapewniajacej przewidywalne wyniki i optymalnie opanowanej przez
operatora.



