STAW BIO

Konczyny dolne czlowieka sq odpowiedzialne za utrzymanie ciata
w pozycji pionowej oraz lokomocje i wykonywanie réznych innych ruchéw.
Konczyne dolng dzieli sie na: obrecz biodrowq, udo, podudzie i stope. Caly
ten uktad stabilizowany jest przez liczne wiezadta, a site napedowq zape-
whniajqg miesnie. W konczynie dolnej cztowieka znajdujg sie dwa najwieksze
stawy uktadu ruchu. Sqg to staw kolanowy i staw biodrowy (*1). W poprzed-
nim numerze Kwartalnika Pacjenta zostal omoéwiony staw kolanowy.
W dzisiejszym artykule przyblizymy naszym Czytelnikom staw biodrowy.

Staw biodrowy jest utworzony z gtowy
kosci udowej oraz panewki stawu
biodrowego. Obie te powierzchnie pokryte
sg chrzastka szklistg. Jest ona miekka
i gladka, zapewnia elastyczny ruch w bio-
drze. Reszte stawu wysScieta bfona
maziowa — maziéwka. W btonie maziowej
wytwarzany jest ptyn, ktéry sprzyja ptyn-
nosci ruchow w biodrze. Na szczycie
glowy kosci udowej znajduje sie dotek
gdzie przyczepia sie wiezadto utrzymu-
jace glowe w panewce (wiezadlo gtowy
kosci udowej).

Dodatkowo potozenie gtowy kosci
udowej w panewce wzmacnia warstwa
okrezna. Jak sama nazwa wskazuje jest
to warstwa widkien oplatajaca i obejmuja-
ca dookota gtowe kosci udowej. Glowa
kosci udowej unaczyniona jest przez trzy
tetnice. Zaburzenia pracy naczyn tetni-
czych moga przyczynia¢ sie do zmian
zwyrodnieniowych stawéw biodrowych
(np. jatowej martwicy gtowy kosci udowe;j).
Caly staw jest otoczony $cisle torebka
stawowa. Jest to duzy staw, w ktérym
mozliwe sg ruchy: zgiecia, wyprostu,
odwodzenia i przywodzenia, rotacji wew-
netrznej, zewnetrznej oraz kombinacji
wszystkich ruchow na raz (*2).

Staw biodrowy czlowieka pelni dwie
bardzo wazne funkcje. Po pierwsze za-
pewnia lokomocje oraz utrzymuje ciato
w pozycji pionowej. Zaburzenia w pracy
stawu biodrowego powodujq jego nie-
prawidiowe funkcjonowanie (*3).

’ Typowa konstrukcja
endoprotezy biodrowej

PANEWKA - sferyczny
element mocowany do kosci
miednicy.

WHKLADKA - _fozysko”

obracajacej sie gtowki.

GLOWKA - kulka
osadzona na trzpieniu.

TRZPIEN - fragment protezy

osadzony w kosci udowej.

Ryc. 1. Typowa konstrukcja endoprotezy
stawu biodrowego.

Choroba zwyrodnieniowa stawow
biodrowych jest najczesciej wykrywana
w jej zaawansowanym stadium. Wtedy —
niestety — wymaga juz leczenia opera-
cyjnego i statej rehabilitacji. Leczenie
operacyjne polega na wymianie zmienio-
nego chorobowo stawu biodrowego na
sztuczny. Sztuczny staw biodrowy nazy-
wany jest endoproteza. W zaleznosci od
wieku pacjenta i wskazan medycznych
endoproteza osadzana jest bez kleju
(endoproteza bezcementowa) lub z klejem
(endoproteza cementowa). Gtéwnym
celem operacji jest przywrécenie petnej
funkcjonalnosci stawu i zmniejszenie lub
catkowite zlikwidowanie dolegliwosci
bolowych.
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Ryc. 2. Budowa stawu biodrowego

Dysplazja stawu biodrowego

Nieprawidiowy kat migdzy

Ryc. 3. Dysplazja stawu biodrowego. Wido-
czny niedorozwdéj panewki stawowey.
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Czynnikami predysponujacymi cho-
robie zwyrodnieniowej stawéw biodro-
wych s3a: przebyte urazy, wiek (powyzej
55 roku zycia), ple¢ (czesciej kobiety),
choroby wrodzone (np. dysplazja — nie-
dorozwoj panewki stawowej, ryc. 3.),
nadwaga, choroby zapalne, zaburzenia
hormonalne (*4).

Zaawansowane stadium polega na
zniszczeniu chrzgstki stawowej, zmia-
nach w podchrzestnej oraz tworzeniu sie
osteofitow (narosli kostnych) (*4) (ryc.4).
Co dzieje sie z pacjentem? Po pierwsze
widoczny jest chod patologiczny, konczy-
na ustawia sie w przykurczu zgieciowo
przywiedzeniowym i rotacji wewnetrznej
oraz obserwuje sie zmniejszenie masy
miesniowej gtébwnych miesdni pracuja-
cych podczas chodu (miesien poslad-
kowy, czworogtowy uda, brzuchaty tydki,
grupa kulszowo goleniowa). Dodatkowo
dochodzi do powolnego wstepowania
gtowy kosci udowej, co widoczne jest
jako pozorne skrécenie chorej konczyny
(na zdjeciu RTG widoczne jest to doktad-
niej). Najwiekszg trudnos$¢ sprawiaja
pacjentowi ruchy zgiecia, prostowania
i odwodzenia konczyny (*3). Charaktery-
stycznym i czestym objawem jest bol:
przy rozruchu, zmeczeniowy oraz pod-
czas obcigzania konczyn. Bél ogranicza
funkcjonowanie konczyny. Wraz z poste-
pem degeneracji chrzgstki bol zaczyna
towarzyszy¢ pacjentowi stale. Dodatkowo
pacjent odczuwa sztywnos$¢ poranng

Ryc. 4. Zaawansowane zmiany zwyrodnie-
niowe lewego stawu biodrowego. Widoczne:
znieksztafcenie i nierdwny zarys glowy kosci
udowej, pozorne skrécenie koriczyny.



