Pozycjonowanie implantéw w catkowitej endoprotezoplastyce stawu kolanowego
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Streszczenie:
Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego jest jednym z dominujgcych schorzen uktadu ruchu

wsrdd populacji powyzej 45. roku zycia. Skutkuje postepujgcym ograniczeniem zakresu ruchu,
pogorszeniem funkcji stawu kolanowego oraz przewlektymi dolegliwosciami bélowymi. Artroplastyka
stawu kolanowego od ponad 50 lat pozostaje jednym z najskuteczniejszych zabiegéw operacyjnych.
Pozwala w sposdb powtarzalny i trwaty przywrdécic funkcje konczyny, zredukowac dolegliwosci bélowe
oraz podnies$¢ jakos¢ zycia pacjentdw. Od czasu wprowadzenia zabiegu obserwujemy ciaggty postep
w zakresie stosowanych materiatéw, technologii i technik wytwarzania implantéw uzywanych
w rekonstrukcji stawu kolanowego. Nowe generacje implantow przyczynity sie do poprawy
przezywalnosci i zakresu ruchu stawu kolanowego.

Jednym z parametréw, ktéry nadal pozostaje stabg strong artroplastyki, jest zadowolenie pacjentéw.
Okoto 20% pacjentdéw pozostaje niezadowolonych z efektu leczenia, pomimo optymalnego osadzenia
implantu. Prawidtowe pozycjonowanie implantu od lat 80. XX wieku uznaje sie za ustawienie
mechaniczne. Umiejscowienie implantu w osi mechanicznej koniczyny pozwala zminimalizowad
przecigzenia, redukujgc zuzycie elementéw ciernych oraz ryzyko obluzowania. Niestety, fenotyp
mechaniczny stawu kolanowego wystepuje jedynie w niewielkim odsetku populacji. Parametry
mechaniczne kazdego stawu kolanowego sg unikalne. Z tego powodu pozycjonowanie implantow
powinno zosta¢ zindywidualizowane, w opozycji do obecnego prymatu ustawienia mechanicznego.
Zmiana koncepcji optymalnego ustawienia implantu wigze sie z koniecznoscig rewizji
dotychczasowego sposobu projektowania wczepdw oraz przygotowania nowego instrumentarium.



