7. Streszczenie

Wstep. Endoprotezoplastyka jest powszechnie przyjetg, efektywng metodg leczenia
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego. Wysoki poziom satysfakcji pacjentéw
poddanych ww. zabiegowi wynika z istotnej redukcji dolegliwosci bélowych, zwiekszenia zakresu
ruchomosci stawu, poprawy funkcji chodu, co sumarycznie w bardzo widoczny sposéb wptywa na
poprawe jako$¢é zycia. Stale poprawiajaca sie jako$é stosowanych implantéw oraz coraz doskonalsze
techniki operacyjne, umozliwiajg przeprowadzenia zabiegu endoprotezoplastyki w stosunkowo szybki
i bezpieczny sposdb, zmniejszajgc tym samy ryzyko zaréwno wczesnych, jak i odlegtych powikfan
pooperacyjnych.

Postep medycyny nie jest jednak w stanie wyeliminowaé wptywu wielu czynnikdw ryzyka
warunkujacych przezywalnos¢ implantéw. Rosngca wciaz liczba przeprowadzanych zabiegéw
endoprotezoplastyk pierwotnych sprawia, ze wzrasta rowniez liczba zabiegdw rewizyjnych, ktére z
zatozenia sg zawsze procedurami o wiele bardziej ztozonym charakterze, obarczonymi znaczgco
wyzszym ryzkiem powiktan, a takze niosgcymi ze sobg nieporéwnywalnie wieksze koszty leczenia w
stosunku do endoprotezoplastyk pierwotnych. Uzasadniong wydaje sie wiec by¢ trwajgca od wielu lat
tendencja do unowoczesniania stosowanych implantéw, statego podnoszenie kwalifikacji zespotéow
operacyjnych, ale takze ciggtego poszukiwania i eliminacji czynnikdéw ryzyka.

W wielu badaniach wykazano ponad wszelkg watpliwosé, iz cukrzyca t.2 (T2DM) wywiera negatywny
wplyw na jakos¢ tkanki kostnej, gdzie poprzez zaburzenia mikrokrgzenia i uposledzenie syntezy
kolagenu dochodzi do zwiekszania porowatosci tkanki kostnej, co w konsekwencji przyczynia sie do
obnizenia wytrzymatosci mechanicznej. Jednoczes$nie szacuje sie, ze nawet 20% pacjentow
poddawanych zabiegowi endoprotezoplastyki stawu biodrowego to osoby obcigzone T2DM.

Cel pracy. Celem pracy byto zbadanie zmian mineralizacji tkanki kostnej wokét trzpienia endoprotezy
u pacjentdw obcigzonych T2DM poddanych zabiegowi endoprotezoplastyki stawu biodrowego, w
stosunku do grupy bez cukrzycy (Kontrola) z wykorzystaniem do ww. oceny badania
densytometrycznego oraz markeréw obrotu kostnego w okresie 12-miesiecznej obserwacji.

Materiat i metody. Grupe Badang stanowity pacjentki poddane zabiegowi endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, obcigzone T2DM (n=18). Natomiast Grupe Kontrolng stanowity pacjentki poddane
endoprotezoplastyce stawu biodrowego nieobcigzone cukrzycg (n=19). Wiek badanych miescit sie w
przedziale 59-80 lat. W dobie poprzedzajacej dzien zabiegu operacyjnego oznaczono parametry
zyciowe, przeprowadzono szczegotowe badanie przedmiotowe, badanie ortopedyczne oraz ocene
stanu funkcjonalnego wg skali Harris Hip Score (HSS) (punkt ). Dodatkowo dokonano oznaczen
laboratoryjnych, w tym stezenia CRP, HbA1, osteokalcyny, fosfatazy zasadowej, CTX, wapnia
catkowitego oraz 25(0OH)D. W drugiej dobie po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym pacjentki z
obydwu grup zostaty poddane badaniu densytometrycznemu (DXA) blizszego konca kosci udowej
(BKKU), zaréwno po stronie zdrowej, jak i po stronie operowanej przy uzyciu aparatu Hologic
Explorer, S/N 91540 (Hologic Inc.Marlborough, MA, USA) - btad pomiaru wynidst 2%. Badania
biochemiczne i badanie densytometryczne, a takze ocena w skali HHS zostaty powtdrzone w
warunkach ambulatoryjnych po 12 miesigcach od momentu witgczenia do badania (punkt I1).

Wyniki. BM| w Grupie Badanej byto znamiennie wyzsze (33,03+3,37) w stosunku do Grupy Kontrolnej
(30,76%2,78). Pacjentki obcigzone T2DM prezentowaty réwniez istotnie wyzsze wartosci CRP
(3,82+2,56) oraz wyzsze wartosci BMD w korczynie nieoperowanej (0,92+0,14), w stosunku do Grupy
Kontrolnej (0,81+0,09). W Grupie Badanej, po 12 miesigcach nastgpit spadek BMD w konczynie



operowanej, jednak zmiana ta nie byta istotna statystycznie. ROwnolegle w Grupie Kontrolnej
wykazano istotny spadek BMD wokot trzpienia endoprotezy. Jednoczesnie zaobserwowano, iz BMD
w konczynie operowanej, zaréwno w Grupie Badanej, jak i w Grupie Kontrolnej byta wyzsza niz w
konczynie zdrowej.

Wsradd pacjentek z cukrzycy, po 12 miesigcach, nastgpit wyrazny spadek ALP, a wsrdd pacjentek bez
cukrzycy nastapit nieznaczny wzrost ALP. Z kolei w grupie pacjentek z cukrzycg nastgpit wyraznie
wiekszy wzrost stezenia osteokalcyny w poréwnaniu do pacjentek bez cukrzycy. Rdznice bliskie
istotnosci odnotowano réwniez w przypadku CTX oraz BMD wokét protezy. Stezenie CTX w grupie
pacjentek bez cukrzycy ulegto wiekszej redukcji w poréwnaniu do pacjentek z cukrzyca, podobnie jak,
BMD w konczynie z proteza. W zakresie zmiennych: stezenie CRP,

wit. D, wapnia, BMD w koriczynie nieoperowanej oraz Skali Harrisa, grupy nie réznity sie pod
wzgledem wielko$ci zmiany miedzy badaniem I, a badaniem |. Wykazano, ze istnieje istotny
statystycznie, dodatni, umiarkowanie silny zwigzek miedzy stezeniem CTX, a wielkoscig réznicy
HbA1lc miedzy wynikami badania po 12 miesigcach (punkt Il), a wynikami badania w punkcie |, tzn.
wieksze stezenie HbAlc wigze sie ze wzrostem stezenia CTX.

Whioski. W Grupie Badanej wskaznik BMI dodatnio koreluje ze wskaZznikiem BMD w korczynie
nieoperowanej. Pacjentki obcigzone T2DM prezentujg podobne do populacja pacjentek
nieobcigzonych cukrzyca t.2 okotoprotezowe zmiany BMD. U pacjentek z cukrzyca t.2 znamiennie
wyzsze wartosci BMD w koriczynie nieoperowanej mogg maskowaé powazne zaburzenia
mikroarchitektury tkanki kostnej wynikajgce ze zmniejszonej apozycji kostnej, zaburzen syntezy
kolagenu oraz zaburzen ukrwienia, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do opdznienia tempa
osteointegracji protezy, a w dtuzszym obserwacji do zwiekszonego ryzyka obluzowania implantu.
Stopien niewyrdwnania metabolicznego obrazowany za pomocg zwiekszonego stezenia HbAlc
dodatnio koreluje ze stezeniem CTX. Pacjenci obcigzeni cukrzyca t.2, poddani zabiegowi
endoprotezoplastyki stawu biodrowego powinni by¢ objecie wieloletnig obserwacjg kliniczng
uwzgledniajgca okresowe badania densytometryczne, a takze monitorowaniu stanu wyréwnania
metabolicznego T2DM.



