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CHIRURGIA 

Nowe stawy, 
czyli nowoczesna 
endoprotezoplastyka
Współczesna endoprotezoplastyka opiera się na precyzyjnym 
planowaniu leczenia. 
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Jakie są obecnie nowoczesne metody diagnostyki i lecze-
nia w zakresie endoprotezoplastyki stawów?

– Współczesna endoprotezoplastyka opiera się na pre-
cyzyjnym planowaniu leczenia. Kluczowe znaczenie mają 
badania obrazowe, takie jak RTG, rezonans magnetyczny, 
a w bardziej wymagających przypadkach –tomografia 
komputerowa 3D, która pozwala na bardzo dokładne 
odwzorowanie anatomii pacjenta.

W endoprotezoplastyce kolan wykorzystuje się rów-
nież systemy nawigacyjne. To technologia wspomagana 
robotycznie, która umożliwia chirurgowi planowanie im-
plantacji bez użycia tomografii komputerowej (CT-free), 
przy jednoczesnym dostosowaniu planu do indywidualnej 
anatomii pacjenta. 

System prowadzi lekarza przez cały zabieg – od usta-
lenia położenia implantów po ich precyzyjne osadzenie, 
z uwzględnieniem równowagi tkanek miękkich.

W zakresie technik operacyjnych coraz częściej sto-
suje się dostęp Subvastus w endoprotezoplastyce ko-
lana – dzięki niemu możliwe jest ominięcie głównego 
mięśnia czworogłowego, co zmniejsza ból pooperacyjny 
i pozwala szybciej wrócić do aktywności. W przypadku 

endoprotezoplastyki stawu biodrowego coraz większą 
popularność zyskuje tzw. dostęp przedni (DAA –Direct 
Anterior Approach), który również omija mięśnie, ograni-
czając ryzyko ich uszkodzenia oraz redukując utratę krwi.

Kto kwalifikuje się do tego typu leczenia?
– Do leczenia operacyjnego, jakim jest endoprotezo-

plastyka stawu biodrowego lub kolanowego, kwalifikują 
się pacjenci, u których doszło do znacznego zniszczenia 
stawu – najczęściej na tle zaawansowanej choroby zwy-
rodnieniowej, reumatoidalnego zapalenia stawów lub 
po poważnych urazach. Typowe objawy to:
• przewlekły ból stawu, także w spoczynku i w nocy,
• ograniczona ruchomość i sztywność stawu,
• problemy z chodzeniem, wchodzeniem po schodach, 
ubieraniem się,
• postępujące pogorszenie jakości życia i utrata samo-
dzielności.

Zabieg rozważa się wtedy, gdy leczenie zachowawcze 
nie przynosi już poprawy. Obejmuje to m.in.:
• farmakoterapię (leki przeciwbólowe, przeciwzapalne),
• rehabilitację i fizjoterapię,
• iniekcje dostawowe (np. kwas hialuronowy),

• zmiany stylu życia (redukcję masy ciała, modyfikację 
aktywności fizycznej).

Proces kwalifikacji obejmuje kilka etapów:
1. Wizyta u lekarza ortopedy, który na podstawie wywiadu, 
badania fizykalnego oraz dokumentacji medycznej ocenia, 
czy objawy pacjenta rzeczywiście wynikają z uszkodzenia 
stawu i czy kwalifikują do leczenia operacyjnego.
2. Diagnostyka obrazowa – podstawą jest zdjęcie RTG 
w pozycji stojącej, czasem uzupełnione o rezonans ma-
gnetyczny lub tomografię komputerową, szczególnie jeśli 
planuje się zastosowanie systemów planowania 3D lub 
chirurgii wspomaganej komputerowo.
3. Ocena ogólnego stanu zdrowia – ponieważ operacja 
to duże obciążenie dla organizmu, każdy pacjent jest 
kierowany na:

FO
T.

 S
HU

TT
ER

ST
O

C
K



WYDAWNICTWO PROMOCYJNE WYBORCZEJ SP.  Z O.O. 3

Wydawnictwo zawiera materiały promujące wymienionych w nim reklamodawców.

DOBRE ZDROWIECzwartek, 29 maja 2025

• badania krwi,
• EKG, RTG klatki piersiowej,
• konsultacje internistyczne, kardiologiczne lub anestezjo-
logiczne – w zależności od wieku, chorób współistniejących 
i rodzaju planowanego znieczulenia.

Kwalifi kacja do zabiegu nie zależy bezpośrednio od 
wieku, ale od ogólnego stanu zdrowia i zdolności pa-
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• zakwaterowanie,

• wyżywienie (śniadania i kolacje w bufecie 
szwedzkim, obiady serwowane do stolika),

• konsultacja lekarska,

• 4 zabiegi lecznicze dziennie 
(oprócz niedziel i dni świątecznych),

• Strefa Relaksu 90 min. dziennie (grota solna, 
jacuzzi, sauna fińska i parowa, siłownia),

• voucher do Integracja Cafe
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cjenta do przejścia przez operację oraz wymagający 
proces rehabilitacji.

U osób młodszych decyzja o endoprotezoplastyce 
była kiedyś podejmowana z dużą ostrożnością – głównie 
ze względu na ograniczoną żywotność protez i ryzyko 
konieczności ich wymiany w przyszłości. Obecnie jed-
nak dostępne są implanty nowej generacji, wykonane 
z materiałów o znacznie wyższej trwałości i odporności 
na ścieranie. Przykładem może być Oxinium™ (oxid-
ized zirconium) – metal z powierzchnią utlenioną do 
postaci ceramiki, który łączy zalety trwałości metalu 
z twardością i gładkością ceramiki. Tego typu rozwią-
zania znacząco ograniczają zużycie protezy w czasie 
i pozwalają na dłuższe jej użytkowanie, nawet przy 
dużej aktywności.

Również nowoczesne tworzywa sztuczne, takie jak 
polietylen o wysokiej odporności na ścieranie, oraz 
ceramika tlenkowa wykorzystywana w panewkach 
i główkach endoprotez, znacząco poprawiają żywot-
ność implantów. Dzięki temu leczenie operacyjne staje 
się realną opcją także dla osób młodych, aktywnych 
zawodowo i fi zycznie, które chcą wrócić do sportu lub 
innych wymagających form ruchu, bez obawy o szybkie 
zużycie protezy.

Z kolei u pacjentów w podeszłym wieku, u których 
objawy mocno ograniczają samodzielność, decyzję o ope-
racji podejmuje się, biorąc pod uwagę ogólne ryzyko me-
dyczne. Lekarz podejmuje decyzję wspólnie z pacjentem, 
omawiając możliwe scenariusze, oczekiwane efekty oraz 
ryzyko i alternatywy.

Jak długo trwa leczenie?
– Zabieg wszczepienia endoprotezy trwa zwykle 

od 1,5 do 2,5 godziny, ale całe leczenie to proces 
rozłożony w czasie. Już dzień po operacji pacjent 
zaczyna pionizację i pierwsze ćwiczenia pod okiem 
fizjoterapeuty. Pobyt w szpitalu, po zastosowaniu 
małoinwazyjnych dostępów Subvastus lub DAA, 
trwa zazwyczaj od 2 do 3 dni, w zależności od stanu 
ogólnego pacjenta i rodzaju zastosowanego dostę-
pu operacyjnego.

Na pełen powrót do sprawności potrzeba zwykle od 
3 do 6 miesięcy. W tym czasie stopniowo poprawia się 
ruchomość, siła mięśni i stabilność stawu. 

Istotna jest systematyczna rehabilitacja i współpraca 
z fi zjoterapeutą. 

Jakiego rodzaju zabiegi rehabilitacyjne są zalecane 
po takich operacjach?

Rehabilitacja rozpoczyna się już w pierwszej dobie 
po operacji i jest niezwykle istotna dla powodzenia całego 
leczenia. Jej zakres i intensywność są dostosowywane 
indywidualnie do pacjenta, ale istnieją ogólne zasady, 
których się przestrzega.

W pierwszych dniach po zabiegu skupiamy się na:
• ćwiczeniach czynnych i izometrycznych, które zapo-
biegają zanikom 
• mięśniowym,
• ćwiczeniach zakresu ruchu (z zachowaniem bezpiecz-
nych zakresów),
• nauce pionizacji i chodzenia – początkowo z pomocą kul 
łokciowych, które odstawia się możliwie szybko, gdy tylko 
pacjent jest w stanie poruszać się stabilnie i bezpiecznie, 
bez ryzyka przeciążenia stawu czy upadku.

W przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego, 
szczególnie po dostępie tylnym, należy unikać zgięcia 
powyżej 90 stopni, rotacji wewnętrznej i skrzyżowania 
nóg, co zmniejsza ryzyko zwichnięcia protezy. Po dostę-
pie przednim te ograniczenia są zazwyczaj mniejsze, ale 
nadal wprowadzane indywidualnie.

W kolejnych tygodniach wprowadza się:
• ćwiczenia wzmacniające mięśnie kończyny operowanej, 
poprawiające 
• stabilizację i kontrolę nerwowo-mięśniową,
• trening samodzielnego chodu z korektą wzorca ruchu,
• ćwiczenia równoważne i koordynacyjne,
• zabiegi fi zykalne (np. krioterapia, elektrostymulacja) 
w celu redukcji 
• bólu i obrzęków,
• terapię manualną i masaż tkanek głębokich, jeśli są wska-
zania.

Rehabilitacja może być prowadzona stacjonarnie, 
ambulatoryjnie lub w warunkach domowych, ale najważ-
niejsze jest, by odbywała się pod kontrolą doświadczonego 
fi zjoterapeuty. Regularność ćwiczeń i zaangażowanie 
pacjenta mają bezpośredni wpływ na tempo powrotu 
do sprawności i możliwość bezpiecznego powrotu do 
codziennego. 

Współczesna endoprotezoplastyka 
opiera się na precyzyjnym 

planowaniu leczenia


