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Obrecz miedniczna i blizszy koniec kosci udowej

Przygotowanie merytoryczne seminariow w formie prezentacji przypadkow
klinicznych w ramach projektu ,,Operacja - Integracja!" Zintegrowany Program
Uniwersytetu Medycznego w todzi (POWR.03.05.00-00-2065/17)
wspotfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Priorytet lll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju.
Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych
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Dysplazja stawu biodrowego

Niedorozwoj stawu biodrowego 1 blizszego konca
kosci udowe;.

-staw biodrowy: ptytka, stroma panewka
1 pogrubiale dno panewki,

-blizszy koniec kosci udowej: zwiekszony kat
szyjkowo-trzonowy 1 kat antetorsji, hypoplazja jadra
kostnienia gtlowy kosci udowe;



Dysplazja stawu biodrowego

-

-wrodzona? - CDH

-rozwojowa - DDH



Dysplazja stawu biodrowego

Czestos¢ wystepowania:

-bez przemieszczenia — 4% — 5%
-z przemieszczeniem (zwichnieciem) — 1,5% - 2,4%

Dezyna, Dega, Mysliborski, Wosko, Zwierzchowski



Dysplazja stawu biodrowego

Dziewczynki / Chlopcy =4-6/ 1
Obustronnie / Jednostronnie =3/ 2

Wada jednostronna — czesciej strona lewa



Dysplazja stawu biodrowego-patogeneza
D

 Ultrapozycja ptodu
« Czynnik genetyczny
» Czynniki hormonalne

— Relaksyna
— Insulina



Dysplazja stawu biodrowego - okres
niemowlecy

Brak samoistnej korekcji wady.

Wada utrzymuje si¢ 1 narasta doprowadzajac do
przemieszczenia glowy kosci udowe;.

Stroma, plytka 1 o pogrubialym dnie panewka nie jest w stanie
utrzymac gtowy kosci udowej w jej prawidlowym miejscu.

Nasilona antetorsja 1 zwigkszony kat szyjkowo-trzonowy kosci
udowej poteguja decentracje glowy kosci udowe;.

Okres sprzyjajacy wystgpieniu decentracji glowy kosci udowe;
— poczatek chodzenia.



Dysplazja stawu biodrowego — objawy
kliniczne

-
Pewne Naprowadzajace

» Objaw przeskakiwania « 1 rotacja koniczyny do

Ortolaniego wewnatrz
* Objaw wywazania » U rotacja konczyny na
Borlowa Zewnatrz

* Objaw ograniczonego * Asymetria faldow
odwodzenia udowo-posladkowych



Dysplazja stawu biodrowego — objawy
kliniczne




Dysplazja stawu biodrowego — badania

obrazowe
)

» USG - od urodzenia do 12 m-ca zycia

 RTG — dopiero po 4 m-cu zycia, obecnie
wskazania do wykonania RTG po 1r.z.

Zawsze RTG obu stawOw na jednej kliszy.
« CT
 MRI




Dysplazja stawu biodrowego -

utrasonografia
D

Podstawowe badanie przesiewowe, pozwalajace
diagnozowac 1 oceniac efekty leczenia. Zawsze

w potaczeniu z badaniem klinicznym.
ldealny schemat wykonania badania USG:
- 3 — 4 tydzien zycia

- 3 — 4 miesi3c zycia

W przypadku stwierdzenia dysplazji USG wykonuje
s1¢ czescie] 1 wigce] razy, az do uzyskania wyleczenia.



Dysplazja stawu biodrowego -
utrasonografia




Dysplazja stawu biodrowego
ze zwichnieciem - objawy
-
* Brak oporu dla gtowy kosci udowej w panewce.
» Uwypuklenie kretarza wiekszego.
» Kretarz wigkszy powyzej linii Rosel-Nelatona
» Skrocenie konczyny w wymiarze wzglednym.
« Ograniczenie odwodzenia w stawie.
« Nadmierne ruchy rotacyjne.
* Objaw pompowania.
« Wglobienie trojkgta Scarpy



Dysplazja stawu biodrowego
ze zwichnieciem - objawy

Dodatni objaw Trendelenburga.

* Objaw Duchenna

» Chod utykajacy — wada jednostronna
» Chod kaczkowaty — wada obustronna

Poglebienie lordozy ledzwiowe;.



Dysplazja stawu biodrowego ze zwichnieciem
— lokalizacja przemieszczenia

 Subluxatio — goérny, przedni brzeg panewki.

» Luxatio supracotyloidea — okolica
nadpanewkowa.

» Luxatio iliaca — ku gorze i tylowi, na talerz
kosci biodrowe;.



Dysplazja stawu biodrowego — badanie RTG

D
Bez przemieszczenia  Z przemieszczeniem

» Panewka — plytka, » Jak bez przemieszczenia oraz:
stroma, grube dno.  Przerwanie tuku Menarda-
» Blizszy koniec kosci Shentona.

udowe] — zwigkszony « Zzaburzenie linii Calve.
kat antetorsj1 1

szyjkowo-trzonowy,
hypoplazja jadra
kostnienia



Dysplazja stawu biodrowego — badanie RTG




Dysplazja stawu biodrowego — badanie RTG

—




Dysplazja stawu biodrowego — leczenie
-

* Sposob leczenia zalezy od:
— wieku w chwili rozpoznania,
— wielkosci wady.
* Leczenie polega na prawidtowym

centrowaniu glowy kosci udowej na dno
panewkl.



Dysplazja stawu biodrowego — sposoby
leczenia

« Poduszka Frejki
» Szyna Koszli
» Uprzaz Pavlika

» Stawy biodrowe w zgieciu 100-110° |
odwiedzeniu 60-70°



Dysplazja stawu biodrowego — sposoby
leczenia




Dysplazja stawu biodrowego ze
zwichnieciem — Sposoby leczenia

Szyna Koszli

Uprzaz Pavlika

W przypadku braku efektow leczenia, staw niestabilny,
dziecko powyzej 6 m-cy, to:

Wyciag ponad glowe,

Repozycja zamknigta w znieczuleniu, kontrola RTG
Gips typu zabka (wg Lorenza, 2 m-ce),

Kontrola RTG, zmiana gipsu na odwodzacy (Langego,
3 m-ce), ewentualnie doleczanie w aparacie Groniera

Brak efektow leczenia — leczenie operacyjne



Dysplazja stawu biodrowego ze
zwichnieciem — Sposoby leczenia

-




Dysplazja stawu biodrowego ze

zwichnieciem — Sposoby leczenia I
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Ztuszczenie gtowy kosci udowej — zaburzenie kostnienia srodchrzestnego
Przemieszczenie szyjki k. udowej wzgledem gtowy k. udowej gtéwnie dogtowowo i
brzusznie — warstwa przerostowa chrzgstki nasadowe]

K=M, po 10 r.Z.
Nadwaga, zaburzenia hormonalne
Ztuszczenie ostre i przewlekte

Klinicznie — bdl, ograniczenie rot. wew. i odwiedzenia, skrocenie konczyny w
wymiarze wzglednym, obj. Drehmann’a — patognomiczny (zgiecie pow. 30° odbywa
sie z jednoczesnym odwiedzeniem i rot. zew w stawie)

Diagnostyka — RTG AP i w pozycji Lauenstein a

Artery of the
Ligamentum teres ~_| Zone 1: Zone of

resting cartilage

Epiphyseal

§ Zone 2: Zone of
| proliferating cartilage

\ ’ ) ) : 3 = Zone 3: Zone of
Metaphyseal WP . _ 1| hypertrophic cartilage
Artery : acn By e

Medial Ascending Zone 4: Zone of

Cervical Artery

calcified cartilage

% Zone 5: Zone of ossification

Artery
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Lat 11



Lat 21
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Jatowa martwica gtowy kosci udowej — choroba Perthesa
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Etiologia???

Zaburzenia unaczynienia

Wrodzone lub nabyte zaburzenia uktadu
krzepniecia lub fibrynolizy

Wzmozone cisnienie srodstawowe
Teoria genetyczna

Uraz

Zaburzenia hormonalne

Bierne palenie

Zaburzenia rosniecia kosci



Etiologia

Zaburzenia unaczynienia




chrzastka
stawowa szklista
chrzastka
wzrostowa nasady

unaczynienie
chrzastki wzrostowej nasady

kos¢ gabczasta

(wtérne jadro kostnienia)
i

unaczynienie chrzgstki nasadowe
od strony nasady

chrzgstka nasadowa

tetniczka nasadowa
warstwa spoczynkowa

e

warstwy chrzastki nasadowej
z pozbawione unaczynienia

—_— i

warstwa rozrodcza s

warstwa hipertroficzna FE——

warstwa chrzastki wapniejgcey

g

tetniczka przynasadowa
NG

kos¢ gabczasta

; unaczynienie chrzastki nasadow
przynasady

od strony przynasady

unaczynienie od jamy szpikowej




Etiologia

= Wrodzone lub nabyte zaburzenia uktadu
krzepniecia lub fibrynolizy
e | Alfa 1-antytrypsyna

Gregosiewicz A et al. Ischemia of the femoral head in Perthes disease: Is the cause
intra- or extra vascular.
J Pediatr Orthop 1989; 9: 160-62.

. l biatko Ci S
Glueck CJ et al. Association of antithrombotic factor deficiencies and
hypofibrynolysis with Legg-Perthes disease. J Bone Joint Surg 1996; 78 (A): 3-13.



Etiologia

» \WWzmozone cisnienie srodstawowe
e tagodne zapalenie stawu biodrowego lub krwiak
e 2 - 10h, 150-200mm Hg

Gershuni DH, et al. The questionable significance of the hip joint tamponade in
producing osteonecrosis in Legg-Calvé-Perthes disease. J Pediatr Orthop 1983; 3:
280-85.

Drescher W et al. Reperfusion pattern of the immature femoral head after critical
ischemia. A microsphere study in pigs. Acta Orthop Scand 1999; 70: 439-45.
Mallet JF, et al. Transient synovitis of the hip in childhood: Observation hip. Rev
Chir Orthop 1981; 67: 791-803.



Etiologia

Teoria genetyczna

e Dziedziczenie poligeniczne Gray IM, et al. Incidence and genetics
of Legg-Perthes disease British Columbia: Evidence of polygenic determination. ]
Med Genet 1972; 9: 197-202.

e Gradient dziedziczenia 35:4:4:1 Hall DJ. Genetic aspects of
Perthes’ disease. A critical review. Clin Orthop 1986; 209: 100-114.

e Recesywny mechanizm dziedziczenia sprzezony z

chromosomem X Burch PR, Nevelos Ab. Perthes™ disease: A new
genetic hypothesis. Med Hypotheses 1979; 5: 513-528.

e 1492 dzieci z ch. Perthesa — 18 (1,2%) rodzinne

wystepowanie, (w tym bliznieta jednojajowe)
Zarzycka M, Zarzycki D. Choroba Perthesa u bliznigt jednojajowych. Chir Narz
Ruchu Ortop Pol 1978; 43: 87-90.

Zwierzchowski H. Epidemiologia choroby Perthesa. Materiaty XXV Zjazdu
Naukowego PTOiTr tédz 1984: 11-5. 318



Etiologia

s Uraz

-Loder RT, et al. Behavioral characteristics of children with Legg-Calvé-
Perthes disease. ] Pediatr Orthop 1993; 13: 598-601.

-Karski T, et al. Zasady leczenia dzieci z chorobg Perthesa w Klinice
Ortopedii Dzieciecej w Lublinie. Ewolucja metod i ich skutecznosc.
Sympozjum Sekcji Ortopedii Dzieciecej PTOIiTr, todz 2001; 25-26.
-Dimeglio A. Legg-Calvé-Perthes disease: etiology. Mapfre Medicina
1995; 6: 10-11.



Etiologia

s Zaburzenia hormonalne

e Opoznienie wieku szkieletowego w stosunku do wieku

metrykalnego — do 2 lat

e Harrison MHM, et al. Skeletal immaturity in Perthes™ disease. J Bone Joint Surg
1976; 58 (B): 37-40.

e Zaburzenia trojjodotyroniny i tyroksyny

e Neidel ], et.al. Normal plasma levels of IGF binding protein in Perthes disease.
Acta Orthop Scand 1993; 64: 540-42.

e SHormon wzrostu, somatomedyna A i C

e Rayner PH, et al. An assessment of endocrine function in boys with Perthes’
disease.Clin Orthop 1986; 209:124-128.

e Tanaka H, et al. Serum somatomedin A in Perthes disease. Acta Orthop Scand
1984; 55: 135-40.



Etiologia

s Bierne palenie
e 5 X wiece]j

e Mata SG, et al. Legg-Calve-Perthes disease and passive smoking. ]
Pediatr Orthop 2000; 20: 326-30.

e Glueck CJ, et al. Secondhand smoke, hypofibrinolysis, and Legg-
Perthes disease. Clin Orthop 1998 352: 159-67.



Etiologia

s Zaburzenia rosniecia kosci

e Zaburzenia gtownie chrzgstki wzrostowej
nasady:

= zaburzenia regularnego utozenia chondrocytow
oraz torbiele, rozproszone miejsca kostnienia

=« budowa podobna do chrzgstki witoknistej

= Ippolito E, Ponseti I. The role of epiphyseal cartilage and physis of the
proximal femur in the pathogenesis of LCPD. Mapfre Medicina 1995; 6: 16-19.

= Ponseti IV, et al. Legg-Calvé-Perthes disease. Histochemical and
ultrastructural observation of the epiphyseal cartilage and physis. J Bone Joint
Surg 1983; 65 (A): 797-807.



Epidemiologia

Ptec — gtownie chtopcy 2.8-4.5:1,
Wiek w chwili zachorowania — 2-12 lat, ch.
Perthesa 5-8 lat najczesciej,

Rasa - przewaznie rasa kaukaska w ch.
Perthesa do 15.6/100 000, rasa zotta 0.2,
rasa czarna 0.45

Strefa geograficzna,
Sytuacja materialna i socjalna rodziny



Diagnostyka

x Objawy kliniczne
s Badania obrazowe



Objawy kliniczne

s Choroba Perthesa
e Bol ok. stawu kolanowego — po str. przysrodkowej
o Utykanie — gtownie po wysitku
e Ograniczenie ruchu rot. wew. i odwodzenia
e Bol ok. pachwiny



Badania obrazowe

= RTG

e Choroba Perthesa — AP i Lauensteina (zawsze
oba stawy)




Badania obrazowe

s Choroba Perthesa USG




Badania obrazowe

s Choroba Perthesa MRI

’ .
- "'
- | »
- - B i
'..',. -
* “k :
o -5
» .8

R &7 5N



Badania obrazowe — wg Reinberga

Stac
Stac
Stac

Stac

ium poczgtkowe — kilka tygodni

ilum sklerotyzacji — 6-12 m-cy

ium fragmentacji — 8-10 m-cy

ium reosyfikacji (gojenia) — do 4 lat



Badania obrazowe - klasyfikacja

s Wg Catteralla




Badania obrazowe - klasyfikacja

s WWQg Herringa




Badania obrazowe

s Czynniki ryzyka wg Catteralla
e Podwichniecie — lateralizacja gtowy
e Objaw Gage a
e Skostnienia bocznie od nasady
e Poziome ustawie chrzgstki nasadowej
e Zajecie przynasady






Leczenie — choroba Perthesa

s Zachowawcze - faza poczgtkowa choroby

— przywrocenie prawidtowego ROM
= Odcigzenie stawu - lezenie, wyciagi posrednie za obie
KKD w odwiedzeniu, cw. prowadzone, NLPZ

s Zachowawcze - faza aktywnego leczenia -
,contaiment”
e Wyciggi posrednie za KKD i cw, basen
e Gipsy cwiczebne - Petri cast
e Ortezy utrzymujgce staw biodrowy w odwiedzeniu

9




L eczenie — choroba Perthesa

s Operacyjne — faza aktywna
e Osteotomia waryzujgca k. udowej
e Osteotomia miednicy — Salter, Dega, PAO
e Potgczenie obu w/w
o Plastyka stropu panewki




| eczenie — choroba Perthesa

s Operacyjne — rekonstrukcyjna

Obnizenie kretarza wiekszego lub zablokowanie
chrzastki wzrostowej kretarza wiekszego

Osteotomia walgizujgca blizszego konca k. udowej
Osteotomia miednicy wg Chiariego

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego

Resekcja gtowy k. udowej znajdujgcej sie poza panewkg
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SCHAJOWICZ 1972

I. NEOPLASMS PRODUCING THE BONE TISSUE
II. NEOPLASMS PRODUCING THE CARTILAGINOUS TISSUE
III. GIANT -CELL TUMOR
IV. NEOPLASMS OF BONE MARROW
V. NEOPLASMS OF VESSELS
VI. OTHER NEOPLASMS OF CONNECTIVE TISSUE
VII. OTHER NEOPLASMS OF BONES
VIII. UNCLASSIFIED TUMORS



INCIDENCE

NEOPLASMS OF THE BONES

(make 1,5% of all neoplasms)



* VIRUSES

* CHEMICAL SUBSTANCES

* PHYSICAL SUBSTANCES

* IMMUNOLOGICAL FACTORS



|I- BENIGN
|-




MEDICAL HISTORY - pain (mainly at night)

CLINICAL EXAMINATION - edema,
dysfunction of the extremity, pathologic
fractures, change of form

ADDITIONAL INVESTIGATIONS -

* laboratory investigations: blood cell count,
ESR, phosphatases, proteins, Ca, P

* image investigations: X-ray, sectional X-
ray, USG, CT, MRI, scintiscanning,
angiography




X-ray + other image investigations
CHEST X-ray
ABDOMINAL USG

SCINTISCANNING



X-1ay

OSTEOLYTIC LESION

OSTEOSCLEROTIC LESION}

JIOY6

10%
PREVIOUSLY VISIBLE
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DIAGNOSTICS
ANGIOGRAPHY




METASTASES
STAGES OF GENESIS

INEIFTRATION ATHESURROUNDINGAIISS U

INEIDTRANNONAHEIBOODIOK
LYMEHANNCVESSELS

DISSEMINATION THE NEOPLASMATIC CELLS
INTO VASCULAR SYSTEM



STAGES OF GENESIS

HOMING THE BONE MARROW
BY THE NEOPLASTIC CELLS

EXTRAVASATION STHENEOPLIASTIC CELLS

INFILTRATION AND DESTROYING THE BONE



FROM :

* BREAST CANCER

* PROSTATIC CARCINOMA
* KINDEY

* THYROID GLAND

* FEMALE REPRODUCTIVE
ORGANS




INTO :

> s
* vertebrae T
* pelvis ‘2 o)
% rib S — ©1995 Robert c:;n;c;ré MD/PhD, CUMC

* proximal end of the femur
* proximal end of the humerus

* skull



SINGS OF METASTATIC
BONE LESIONS

* PAIN
* PATHOLOGIC FRACTURES






OSTEOID OSTEOMA




CARTILAGINEOQUS EXOQOSTOSES




_r

] 4 .11_ P— .

€995 Robert C. Mellors MD/PhD, CUMC

©1995 Robert C. Mellors MD/PhD, CUMC




OSTEOSARCOMA




Volume Zoom
07-0ct-2002 1641327
CcT oy

Johns Hopkins Hospital CT01
Volume Zoom

07-0ct-2002 16:41:27
CT




FIBROSARCOMA




* SOLITARY BONE CYST — mainly

humerus

« ANEURYSMAL BONE CYST -
femur and humerus

* FIBROUS DYSPLASIA OF BONES -

mainly femur



SOLITARY BONE CYST
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ANEURYSMAL BONE CYST
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FIBROUS DYSPLASIA OF BONES




FIBROUS DYSPLASIA OF BONES




e LOCALIZATION TYPICAL FOR
NEOPLASMS

 LACK OF TYPICAL
INFLAMMATION SIGNS

« LACK OF CHANGES IN
LABORATORY INVESTIGATIONS

 ATYPICAL COURSE OF ILLNESS



¢ BONE TUMORS
¢ TUMOR — LIKE LESIONS
e INFLAMMATIONS






[/ PAIN REDUCTION

[/ PREVENTION OF PATHOLOGIC FRACTURES

[/ ENABLING OF EVERYDAY ACTIVITY AND
MOVEMENT

[/ PROLONGATION OF LIFE



OPERATIVE
73%

B NON-
OPERATIVE




CHEMOTHERAPY

ALKYLATING DRUGS

LEUKERAN, ENDOSTAN
ANTIMETABOLITES

METOTREKSAT
ALKALOIDS

WINKRYSTYNA, WINBLASTYNA
ANTIBIOTICS

MITOMYCYNA C
HORMONS



IRRADIATION

MYELOMA
LYMPHOSARCOMA
RETICULOSARCOMA
EWING SARCOMA
GIANT - CELL TUMOR



COMBINED !!!

OPERATIVE :

RESECTION
AMPUTATION
EXARTICULATION
ALLOPLASTY



XP1028116331052
StulD: 13204941
T Miednicaap na lezaco

Se:1
Im: 111 R
HIP

Acq Tm: 09:37:50.0687

Mag: 0,45x
R:0°

KVP:713
mAs: 12

Sensitivity: 0

Rel. Exposure: 412
LIN: W:2291 L1307

Acq Tm: 14:00:17.0109







PAIN REDUCTION

pain - relieving agent demand

LIVE QUALITY IMPROVEMENT

EFFICIENCY EVALUATION

SCINTISCANNING OR X-RAY
EVALUATION

healing of fractures and no heat focuses

HISTOPATHOLOGICAL ASSESSMENT

biopsy
SURVIVAL TIME
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>
P arthritis deformans

> osteoarthritis

arthritis hypertrophica

L~ arthritis degenerativa



}diopatyczna cnoroba zwyroanieniowa

pierwotna

Wiorna chioroba Zwyrodmnieniowa




pierwotna choroba
Zwyrodnieniowa

Z zajeciem stawow obwodowych

9 Z zajeClem Stawow Kregostupa

postacie szczegolne




wtorna choroba zwyrodnieniowa

| neuropatie
Zmiany nowotworowe

choroby metaboliczne

: f.

L~ Krystalopatie

zaburzenia wydzielania wewnetrznego

S zwigzane z innymi chorobami stawow (uszkodzenia,
. zaKkazenla, jJatowe martwice, rzs, skazy)



Immunologia

chrzgstka stawowa
Mwm?a =uwuL'L.J

warstwa korowa

podchrzestna

wzrost TGFB, IGF-1 (antagonisci maz stawowa

CYLOKIn prozapalnycn, die ya-
zaburzenia produkcji biatek uﬂ:&#wnﬂ;um
zapurzenia remaodelingu

gllkozamlnogllkanow

btona maziowa



chondrocyt

'UNKCJ€ ostabione rTunkcje wzmozone
Synteza kolagenu synteza kolagenu
| proteoglikanow | proteoglikanow

okres pozny y
Synteza anatgonisty proliferacja komorek

dla 1L-1
,uw:.mp sn_'yuw

odpowiedz na
stymulacje IGF-1

apoptoza, INOS, COX-2

qmo’]q’gg}g ’ﬂqt.ma U
typu II, VI, X i l1A



Kolagen
0dpornosc na naprezenie zmniejszona
cZba Wlazan KrzvZowycr

prote 0glikany

masa czgsteczkowa zwiekszona
Zawartosc kwasu hialuronowego zmniejszona
22N viEi zmniejszona

zawartosc siarczanu keratanu Zzmniejszona

chondroityno-6-siarczan

chondroityno-4-siarczan



anatomia patologiczna

P CNrZzgsika stawowa
Spadek agregacjl wiokien Kolagenowycn

,2wiokienkowanie” powierzchni chrzgstki

nadzerki

warstwa korowa podchrzestna

Wyrosia Kostne



anatomia patologiczna

D 1 L‘J? stawowa
WZrost lICZDy KOMOrek z przewagg monocytow,
spadek lepkosci
ewentualna obecnosc mikrokrysztatow

P DfONa maziowa

wioknienie | zanik

przekrwienie | naciek zapalny

Zlarniniakli typu ,WoKof clata 00cego



objawy kliniczne

nasllany przez rucn

tagodzony przez spoczynek
ﬂ> sztywnos$é stawow

Krotkotrwata, poranna <sU min

ﬂ> ograniczenie ruchomosci

poZno wystepujace




objawy Kkliniczne

>~ zaniki miesni

nieobecne lub miernie wyrazone
Objawy zapalenia

trzeszczenie w czasie wykonywania
ruchow




radiologicznie

|~ zwezenie szpary stawowej

nadmierne zageszczenie warstwy korowej
podchrzestne;




wtorna choroba zwyrodnieniowa

zakazenia, jatowe martwice, rzs, skazy)



P pourazowe (przeciagzeniowe)

ch. zwyrodnieniowa stawu skokowego




ch. Charcot-Marie-Toot




[D Zmiany nowotworowe

chrzestniakowatosc




choroby metaboliczne

artropatia dnawa




hydroksyapatytu

D stopate

pirofosforanu




rugger jursey spine

pierwotna nadczynnosc przytarczyc

wtérna nadczynnosc przytarczyc

ﬂ> zaburzenia wydzielania wewnetrznego




koksartroza pozapalna

jafowa martwica

D zwigzane z innymi chorobami stawow (uszkodzenia,
l zakazenia, jatowe martwice, rzs, skazy)



fuszczycowe IZapaIenie Stawow
krzyZzowo-biodrowych

D zwigzane z innymi chorobami stawow (uszkodzenia,
l zakazenia, jatowe martwice, rzs, skazy)



f
zapalenie hemofilityczne




choroba zwyrodnieniowa
stawu kolanowego




choroba zwyrodnieniowa

stawu kolanowego

uszkodzenie LCA

5




choroba zwyrodnieniowa

stawu ramiennego

omartroza




choroba zwyrodnieniowa
stawu ramiennego

uszkodzenie stozka rotatorow

artrografia MRI

§/ '\;. \‘
=

-~

~




choroba zwyrodnieniowa
stawu biodrowego

_ - dysplastyczna protruzyjna




koksartroza I°

suma zakresu ruchow czynnych we
wszystkich ptaszczyznach ciata
pomiedzy 757 a 100% normy

prak przykurczow w stawie

ZWezenie szpa tawu

zageszczenia struktury kostnej w strefie
NaJWIeKSZego obcClgzania growy 1 (lub)

DANEeWHK

pojedyncze, torbielkowate rozrzedzenia

panewki stawu




koksartroza II°

suma zakresu ruchow czynnych we
wszystkich ptaszczyznach ciata
pomiedzy 50% a 757 normy

SUma przykurczow zgieciowego,
przywiedzeniowego |
rotacyjnego ponizej 25°

znaczne, czeslo nieregularne
ZWezenlie szpary stawu

liczne zageszczenia |

rozrzedzenia struktury kostnej
gtowy i panewki

pojedyncze wyrosia Kosine



koksartroza Ill°

Ssuma zakresu ruchoéw biernych w
granicach 25 - 50% normy, ale nie
Wigksza niz o0

SUma przyku OW ZJgiecioweqo,
przywiedzeniowego | rotacyjnego
powyzej 25°

Drak szpary stawowej na co najmniej
2/5 powierzchni Kontakiu growy |
DaNewki

rozlegte i liczne torbiele kostne i duze
wyrosla kostne

Znaczna zmiana Ksztaitu growy
KOSCI uaowej



koksartroza IV°

Suma zakresu ruchow biernych w
granicach od 10 -25% normy, ale
nie wieksza niz 30

Suma przykurczow zgieciowego,
przywiedzeniowego i rotacyjnego
powyzej 50°

Catkowite zaburzenie strukiury Kosinej
JIOWV | panewk AaWwu Dioaroweqo

czesciowa lub catkowita martwica
gtowy kosci udowej i (lub) brak czesci
alpbo cate] growy KOSCl udowe)




choroba zwyrodnieniowa
stawow miedzykregowych

sponayloartroza sponayloartroza
OdCInKa .ngjnagg OdcCInka L?.'.EWI')‘PH‘ go



choroba zwyrodnieniowa

potgczen miedzykregowych

ZWyrodnienie Krgzka
mieazykregowego

sponayloza



choroba zwyrodnieniowa
potgczen miedzykregowych

spondyloliza.
spondylolisteza



choroba zwyrodnieniowa
potgczen miedzykregowych




ochronozea

alkaptonuria

W, WAAMT

brak oksydazy
homogentyzynianowe]

prowadzgcy do




chondromatoza pierwotna chondromatoza wtorna

zmiany zwyrodnieniowe







chondromatoza wtorna stawu biodrowegc




chondrokalcynoza
dna rzekoma




cele lecznicze

| zniesienie lub zmniejszenie bolu

usuniecie uczucia sztywnosci

N 3 ] 1
U~ poprawa ogolnej sprawnosci

zmniejszenie inwalidztwa




mozliwosci lecznicze

| modyfikacja stylu Zycia pacjenta
P

czynniki fizyczne

oddziatvywania srodowiskowe

> zaopatrzenie ortopedyczne

leczenie farmakologiczne

} Ieczenie operacyjne



czynniki fizyczne

[> niskozmienne pole elektromagnetyczne

|> ultradzwieki



oddziatywania klimatyczne

| masaz reczny

balneoterapia

Lgdek Zdrg;

\7

helioterapia



zaopatrzenie ortopedyczne

P aparaty ortopeayczne

odcigzajgce

stabilizujgce

gorsety

sznurowki




leczenie farmakologiczne

S NiEsteryaowe Ieki
“~ przeciwzapalne
_ ogolnie
sterydowe leki
przeciwzapalne domiejscowo

dostawowo

siarczan glukozaminy

D diacereina, tetracykliny, H1Z



AADS American Academy of Orthopaedic surgeons
American College of Rheumatology

European League Against Rheumatism

the Amerlcan Academy of Orthopaedlc Surgeons Board of Directors May 18, 2013

EULAR recommendations for the non-pharmacological core management of hip
and knee osteoarthritis. 2013

pharmacologic therapies in osteoarthritis of the hand, hip and knee. 2012



Podsumowanie

wiasciwe dla wszystkich
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interwencja biomechaniczne :ntirwenqe biomechaniczne
dostawowe kortykosterydy aska

5 dostawowe kortykosterydy
rzezskorne NLPZ
I‘;szk; przezskérne NLPZ

doustne COX-2 inhibitory
COUSTICANTE )
9' Dalld




Podsumowanie
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doustne COX-2 inhibitory balneoterapia

dostawowe kortykosterydy interwencje biomechaniczne

doustne NLPZ dostawowe kortykosterydy
interwencje biomechaniczne doustne COX-2 inhibitory




leczenie operacyjne

9» osteotomie Kierunkowe

podporcze

czesciowe

aloplastyki catkowite

cementowane

bezcementowe



leczenie operacyjne







COXARTAHROSIS







ALLOPLASTYIA BEZCEMENTOWA

STAWU BIODROWEGO




ALLOPLASTYIA BEZCEMENTOWA
STAWU BIODROWEGO

o " 7’ 3

Ty




ALLOPLASTYKA BEZCEMENTOWA
STAWU BIODROWEGO




ALLOPLASTYKA CEMENTOWA
STAWU BIODROWEGO




Endoprotezoplastyka cementowa stawu biodrowego



















Postacie koksartrozy dysplastycznej




Postacie koksartrozy dysplastycznej
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DIAGNOSTYIA







Dziekuje za uwagb




