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Streszczenie

Zastosowanie endoprotez catkowicie uwalnia chorych od ogromnych cierpien
powodowanych zmianami zwyrodnieniowymi. Zabiegi te naleza do najczgscie]
stosowanych w ortopedii, w $wiecie wykonuje si¢ ok. 1 milion zabiegdéw rocznie.
Wyniki endoprotezoplastyki sa bardzo dobre, ale po kilku lub kilkunastu latach
obserwacji pojawia si¢ coraz wigcej powiktan. Ich zasadnicza przyczyna jest
obluzowanie, ktére oznacza stopniowa utrate stabilnego potaczenia protezy z koscia. W
patogenezie obluzowan istotng rol¢ odgrywa $cieranie si¢ polietylenu, z ktorego jest
zbudowana panewka stawu biodrowego. Powstate drobiny stymuluja osteoklastyczna
resorpcje kosci. Wysoka skutecznos$¢ bisfosfonianow w leczeniu osteoporozy stata si¢
zachgta do ich implementacji w prewencji zaburzen tkanki kostnej otaczajacej
endoprotez.

Implantacja endoprotezy powoduje zaburzenie ggstosci mineralnej kosci
otaczajacej wszczep. Gestos¢ ta obniza si¢ w miesiac po zabiegu by powroci¢ do normy
po okresie roku. Zaburzenie to prawdopodobnie ma wptyw na koncowy wynik zabiegu,
niemniej jednak mozna mu zapobiegac 1 najwigcej publikacji poswigconych jest wlasnie
temu zagadnieniu. Wszyscy autorzy dowodza, ze profilaktyczne podawanie
bisfosfonianow zapobiega obnizeniu ggstosci mineralnej kosci po zabiegu.

Jakkolwiek nie wykazano dotad bezposredniego wplywu bisfosfonianéw na
obluzowanie endoprotezy, to wiele prac wskazuje na taka mozliwo$¢. Bisfosfoniany
hamowaty resorpcje kosci w doswiadczalnym modelu obluzowania na zwierzg¢tach. W
jednym z doniesien oceniono mozliwy wptyw bisfosfonianéw na obluzowanie poprzez
pomiar migracji. Badania oparto na bardzo doktadnym pomiarze migracji endoprotez
niezwykle precyzyjna metoda rentgeno-stereometrycznag (0,2 mm), ktora jest
wiarygodna w przewidywaniu obluzowan. Wykazano znamienna redukcje¢ migracji
endoprotez stawu kolanowego u chorych, ktérym podano bisfosfoniany w poréwnaniu
do grupy placebo. Zatem wydaje si¢ prawdopodobne, ze podanie bisfosfonianéw moze
mie¢ korzystny wptyw na koncowy wynik endoprotezoplastyki.

Summary

The use of endoprostheses brings relief from enormous pain for the patients suffering
from osteoarthritis. The operations of joint replacements are the most frequent in
orthopaedic surgery. There are about 1 million of these operations performed each year
worldwide. The results of endoprosteses are excellent but in long-term follow-up
number of complications arise, mostly due to loosening which means gradual loose of



stable fixation between the implant and the bone. The wear of polyethylene, from which
femoral cup is made, plays the most important role in the pathogenesis of loosening.
The polyethylene debris stimulates osteoclastic bone resorption. High efficacy of
bisphosphonates in the treatment of osteoporosis has become encouragement for their
implementation in prevention of disturbances in bone adjacent to prosthesis.
Endoprosthesis implantation results in disturbances of mineral density of the
bone adjacent to the prosthesis. The mineral density decreases within the first month
from the operation and then returns to the normal level after a year. This disturbance
probably influences the final result of the operation, however we can prevent it. Vast
majority of publications concentrates on this issue. All authors reveal that the
prophylactic administration of bisphosphonates prevents decrease of bone mineral
density after the surgery.
However direct effect of the biphosphonates on loosening of the prostheses has not been
proved yet, many of publications advocates for such possibility. Bisphosphonates
decreased bone resorption in the experimental model of loosening in animals. In the
study on people bisphosphonates were administered for the patients after knee
endoprosthesis. The studies were based on rentgen-stereometric measurement of the
migration of the prosthesis, which is reliable method in anticipation of loosening.
Significant reduction of prostheses migration was shown in the patients taking
bisphosphonates in comparison to the placebo group. Therefore it seems to be probable
that bisphosphonates administration may have positive effect on the final results of
arthroplasty.
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Wstep

Implantacje endoprotez stawu biodrowego i kolanowego naleza obecnie do najczgsciej
wykonywanych zabiegdw ortopedycznych. Szacuje sig, Ze rocznie na $wiecie
wszczepianych jest 1 milion implantow, w samych Stanach Zjednoczonych 257.000, a
w Polce ok. 16.000 (dane niekompletne). Obecnie zabieg ten jest najlepszym
rozwigzaniem u chorych =z silnymi dolegliwo$ciami bdélowymi z powodu
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych. Operacja wszczepienia endoprotezy jest
do$¢ obcigzajaca, ale chorzy po krotkim okresie rehabilitacji wracaja do pelnego
zdrowia, moga chodzi¢ sprawnie 1 bez ograniczen [1].

Wyniki zabiegdw endoprotezoplastyki stawoéw sa bardzo dobre i utrzymuja si¢
przez wiele lat. W najlepszych osrodkach po 22 latach 82,3% chorych nadal porusza sig
bez bolu [2]. Wedtug szwedzkiego rejestru endoprotez opartego na 229.003 zabiegach,
po 24 letniej obserwacji 75% chorych ma nadal wynik satysfakcjonujacy [3]. Gléwna
przyczyna odlegtych niepowodzen jest obluzowanie endoprotezy [4]. Obecnie pojawito
si¢ wiele doniesien wskazujacych na mozliwo$¢ zastosowania bisfosfonianow u chorych
po endoprotezoplastyce [5,6,7.8.9].

W  niniejszym artykule na podstawie wspodtczesnych doniesien naukowych
przedstawiono zarys patogenezy obluzowan endoprotez oraz wplyw bisfosfonianow na
kos¢ otaczajaca wszczep, a takze mozliwosci ich wptywu na koncowy wynik zabiegu.



Patogeneza obluzowan

Na wynik zabiegu sktadaja si¢ nastepujace czynniki: pacjent, chirurg, wszczep.
Przyjmujac, ze dobor pacjentéw jest prawidlowy 1 implantujemy nowoczesna proteze, to
decydujacym czynnikiem sa umiejgtnosci chirurga i jako$¢ wykonanego zabiegu.
Glowna przyczyna obluzowania jest lokalna osteoliza koSci na powierzchni
bezposrednio przylegajacej do endoprotezy lub cementu (przy uzyciu endoprotez
cementowych) na radiogramie widoczna jako strefa radioprzezierna. Osteoliza prowadzi
do utraty stabilno$ci mechanicznej protezy i do mozliwo$ci mikroruchéw pomigdzy
tkanka kostna a wszczepem oraz do jej przemieszczen, czyli migracji. Taka sytuacja
nieuchronnie powoduje niszczenie otaczajacej kosci przez wszczep doprowadzajac w
krancowych przypadkach do przemieszczenia panewki glowy kosci udowej i1 ztamania
kosci udowej (ryc.1).

Wspolczesnie uznaje sig, ze w powstaniu obluzowan aseptycznych gltéwne
znaczenie ma czynnik biologiczny, do ktérego dotacza si¢ czynnik biomechaniczny.
Zasadnicza przyczyna obluzowan jest $cierajacy si¢ polietylen, z ktorego zbudowana
jest panewka stawu biodrowego 1 wkiadka piszczelowa stawu kolanowego. Powstajace
przy Scieraniu si¢ drobiny polietylenu powoduja reakcje makrofagowa i stymuluja
aktywnos$¢ osteoklastow prowadzac do miejscowej osteolizy. Proces ten rozprzestrzenia
si¢ poprzez hydrostatyczne naprgzenia wystgpujace naturalnie podczas obcigzania
konczyny. [10]

Zaburzenia gestosci mineralnej koSci otaczajacej endoproteze

Po wszczepieniu endoprotezy spada gestos¢ mineralna kosci wokot wszczepu w ciagu 3
— 6 miesigecy by nastgpnie powroci¢ do stanu sprzed zabiegu w okresie ok. 12 miesigcy
(ryc.2). Na zaburzenie to sktada si¢ biologiczna reakcja kosci na operacj¢ 1 wszczep, a
szczegOlnie na zastosowany cement kostny (do$¢ wysoka temperatura polimeryzacji)
oraz zmiany ukladu biomechaniki blizszego konca kosci udowej. Wszczepienie
metalowego trzpienia endoprotezy powoduje, ze obciazenia przenoszone sa na
metalowy trzpien i na blizszy odcinek kosci udowej, gdzie trzpien ma bezposredni
kontakt z tkanka kostna. Uktad taki powoduje odciazenie najblizszego odcinka kosci
udowej, a zwlaszcza czgsci przysrodkowej szyjki kosci udowej. Zaburzenia ggstosci
mineralnej tkanki kostnej wokot wszczepu pojawiajace si¢ po kilku czy kilkunastu
latach od zabiegu moga mie¢ zwiazek z jej obluzowaniem. [11,12]

Wplyw bisfosfonianéw na gestos¢ mineralna kosci wokol endoprotezy

W literaturze napotykamy bardzo wiele doniesien dowodzacych skutecznosci
bisfosfonianow w zapobieganiu obnizaniu gegstosci mineralnej ko$ci otaczajacej
endoproteze w krdotkim okresie obserwacji. J.M. Wilkinson podawal 47 pacjentom
jednorazowo wlew 90mg pamidronianu i placebo. Najwigksza rdznicg obserwowano po
6 tygodniach: spadek BMD w kosci udowej wyniost w grupie placebo 4,09%, a w
grupie leczonych 1,1%. Pomiary w miednicy wykazatly obnizenie BMD w grupie
placebo 4,4% 1 0,0% u leczonych. [9]

Najwigcej doniesien dotyczy zastosowania alendronianu w zapobieganiu spadkom
gestosci mineralnej kosci. Nehme A. podawatl 10 mg alendronianu przez 6 miesigcy (20
chorych) i porownat wyniki BMD po 2 latach z grupa placebo (18 chorych). W
pierwszym okresie spadek BMD byl podobny w grupie leczonych i placebo, w grupie
placebo ubytek kosci osiagnal plateau w 6 miesiacu i zmniejszyt sig¢ do 17,2% po 2
latach. W grupie alendronianu spadek zostal zahamowany osiagajac 6,2% [8].

Bhandri M opublikowatl metaanaliz¢ oparta na 386 doniesieniach, ktére objety 290
pacjentow. Wykazala ona, ze bisfosfoniany ewidentnie zmniejszaja resorpcj¢ kosci
otaczajacej wszczep w stosunku do grupy kontrolnej. Réznice te wynosity 3,3% (1,3-



4,7%) po 3 miesiacach, 4,5% (1,6-7,4%) po 6 miesiacach, 4,25% (1,5-6,9%) po 12
miesigcach. Wptyw ten byl silniejszy u oso6b po artroplastykach cementowych niz
bezcementowych 1 réznice wynosity: po 3 miesiacach 1,2%; po 6 miesiacach 5%; po 12
miesiacach 5,4%. Podobne zmiany stwierdzono u chorych po artroplastykach stawu
kolanowego. Roéznice pomigdzy grupa chorych otrzymujaca alendronian, a grupa
placebo wynosily: po 3 miesiacach 4,1%, 6 miesiacach 11,5%, 12 miesiacach 17,1%.
[5.7]

Rola bisfosfonianow w zapobieganiu obluzowaniom

O ile wptyw bisfosfonianéw na gesto$¢ mineralna kosci wokot wszezepu jest oczywisty
to ich rola w zapobieganiu obluzowaniom nie jest do konca wyjasniona. Bisfosfoniany
hamuja resorpcje koSci poprzez zmniejszenie jej rozpuszczalnosci oraz na drodze
biologicznej. Zmniejszaja one aktywnos$¢ osteoklastyczna, spowalniajac dojrzewanie
prekursoréw osteoklastow, obnizajac metabolizm dojrzatych osteoklastow oraz
przyspieszajac ich apoptoze [13]. Zatem moga zapobiegac resorpcji kosci stymulowane;
drobinami $cieranego polietylenu. Taka mozliwo$¢ wykazano w doswiadczeniach na
szczurach, u ktorych poprzez wszczepiona plytke metalowa generowano ci$nienia
hydrostatyczne. W eksperymencie stwierdzono, ze podawanie duzych dawek
klodronianu zapobiegato resorpcji wynikajacej z ruchow ptytki [6].

Podsumowanie
Z przeprowadzonych badan wynika jednoznacznie, ze podawanie bisfosfonianow
(klodronian, pamidronian, alendronian) hamuje obnizanie BMD, ktore wystepuje
bezposrednio po wszczepieniu endoprotezy stawu kolanowego lub biodrowego. Roznice
sa znamienne we wszystkich badaniach. Niestety, ten bezsporny fakt nie upowaznia do
wyciagania istotnych wnioskéw terapeutycznych. Nie wykazano, by przejSciowe
obnizenie BMD po implantacji endoprotezy miato jakikolwiek wplyw na wynik
koncowy zabiegu. Nie stwierdzono réwniez, by zapobieganie temu obnizeniu BMD
miato istotne znaczenie kliniczne.[6,8,11].

Proces obluzowania rozpoczyna si¢ najczg¢sciej po kilkunastu, a nawet 20 latach.
Brak jest jakichkolwiek doniesien o wplywie bisfosfonianow na tak odlegle wyniki.
Mozna wnioskowa¢, ze hamowanie czynnosci osteoklastycznej powinno zmniejszy¢
ryzyko obluzowania. Pewnym dowodem sa badania M. Hilding nad wptywem
klodronianu na migracj¢ endoprotezy stawu kolanowego. Autorzy podawali klodronian
3 tygodnie przed i 6 miesiecy po zabiegu. Do badania wykorzystano najdoskonalsza ze
wspotczesnych metod pomiaru - metode rentgeno-stereometrii (RSA), ktora pozwala
mierzy¢ migracje endoprotezy z doktadnoscia 0,2 mm. Stwierdzenie wczesnej migracji
znamiennie okre$la ryzyko wystapienia obluzowania. W przeprowadzonych badaniach
wykazano, ze u chorych, ktorym podano klodronian migracja byta znacznie mniejsza
niz u chorych z grupy placebo. Upowaznia to autorow do stwierdzenia, ze podawanie
klodronianu moze zapobiega¢ obluzowaniom [6,14,1].
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OPIS ILUSTRACII

Ryc.1

Radiogram lewego stawu biodrowego chorej W-W.,1. 69 wykonany 12 lat po
implantacji protezy cementowej. Widoczna w gornym lewym rogu plastykowa panewka
stawu biodrowego oraz metalowy trzpien wszczepiony do kosci udowej. Proteza jest
catkowicie obluzowana. Resorpcja warstwy korowej zwlaszcza po stronie
przysrodkowej kosci udowej ponizej krgtarza mniejszego. Widoczna rowniez szeroka
szpara pomigdzy proteza a cementem w jej gérnym odcinku na zewnatrz. Cyfry ilustruja
migracjg, czyli przemieszczenie protezy wzgledem kosci (radiogram ze zbiorow b.
Kliniki Ortopedii).

Figure 1

Radiograph of the right hip of 69-year-old woman 12 years after hip arthroplasty. Plastic
cup seen upper left corner and metal stem inserted into femur. Prosthesis is completely
loosed. Cortical bone resorption especially in the inner cortex below minor trochanter.
Wide gap between prosthesis and cement on its upper and outer part. Written numbers
indicate migration: displacement between prosthesis and bone (archive radiograph,
Dept. of Orthopaedics)

%

Ryc.2

Obraz badania densytometrycznego u chorej C-Z, 1. 48 po wykonaniu
endoprotezoplastyki bezcementowej. Zaznaczone standardowe obszary pomiarow
densytometryczne kosci wokot endoprotezy (strefy Greuena).

Figure 2

Densitometrics scan of cementless hip arthroplasty in patient C-Z, 40 yrs. Standard
zones densitometrics mesaurement of bone adjusent to prosthesis is are marked
(Gruen’s zone)
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