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Il Streszczenie

Wybér metody leczenia to kluczowy krok do tego, aby za-
pewnié pacjentowi optymalng jako$¢ zycia i poprawic¢ jego
motoryke, majacy wptyw na przebieg choroby, skutecznos¢
terapii, szybkos¢ powrotu do zdrowia oraz komfort chorego.
Choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS), dotykajaca gtéwnie
osoby powyzej 65. roku zycia, charakteryzuje sie degeneracja
chrzastki stawowej, przebudowa kosci i stanem zapalnym
tkanek stawowych. Diagnostyka obejmuje badania obrazo-
we, takie jak RTG i MR, oraz ocene zaawansowania zmian na
podstawie skali Kellgrena i Lawrence’a. Leczenie choroby
zwyrodnieniowej stawdw ma na celu zmniejszenie bélu i po-
prawe sprawnosci pacjenta, przy czym stosuje sie metody nie-
farmakologiczne, farmakologiczne, fizjoterapie oraz zabiegi
chirurgiczne. Opisany przypadek dotyczy 72-letniej pacjentki
z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi, u ktérej
zastosowano zabieg Forage. Po trzech tygodniach doszto
do ztamania podkretarzowego kosci udowej, co wymagato
dalszej interwencji chirurgicznej. W przypadku pacjentéw
geriatrycznych dtugi czas rekonwalescencji moze znaczaco
wptywac na postrzegana jakos¢ zycia, dlatego decyzje me-
dyczne powinny uwzgledniac nie tylko wskazania medyczne,
ale takze perspektywe pacjenta i jego oczekiwania co do jako-
$ci pozostatego zycia. Celem pracy jest zapewnienie szerszego
spojrzenia na pacjentéw geriatrycznych, z uwzglednieniem
ich unikalnych potrzeb zdrowotnych, wyzwar oraz znaczenia
indywidualnego podejscia w leczeniu i opiece nad nimi.

Stowa kluczowe
opis przypadku, jakos$¢ zycia, choroba zwyrodnieniowa sta-

wow, pacjent geriatryczny, zabieg Forage, ztamanie podkre-
tarzowe kosci udowej

B Abstract

Selection of a treatment method is a crucial step in ensuring an
optimal quality of life and improving patient’s mobility, which
exerts an effect on the course of the disease, effectiveness
of therapy, speed of recovery, and patient’s comfort.
Osteoarthritis (OA) affecting primarily persons aged over 65
is characterized by the degeneration of joint cartilage, bone
remodelling, and inflammation of joint tissues. Diagnosis
includes imaging techniques, such as X-ray and MRI, as
well as assessment of the severity of changes based on the
Kellgren-Lawrence scale. Treatment of osteoarthritis aims to
reduce pain and improve patient’s functional efficiency, using
non-pharmacological methods, pharmacological treatments,
physiotherapy, and surgical interventions. The described case
concerns a 72-year-old female with advanced degenerative
changes, who had undergone the Forage procedure. Three
weeks later, a subtrochanteric femoral fracture occurred,
requiring further surgical intervention.

In geriatric patients, a prolonged convalescence can
significantly affect the perceived quality of life; thus, medical
decisions should consider not only medical indications, but
also the patient’s perspective and expectations regarding
the quality of further life. The aim of the study is to provide
a broader view of geriatric patients, taking into account their
unique health needs, challenges and the importance of an
individual approach to treatment and care.
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osteoarthritis, case report, quality of life, elderly patient, Fo-
rage procedure, subtrochanteric femoral fracture

WPROWADZENIE

Wybér odpowiedniej metody leczenia to kluczowy krok do
tego, aby zapewni¢ pacjentowi jak najlepsza jako$¢ zycia oraz
poprawi¢ jego motoryke. Decyzja ta moze mie¢ znaczacy
wplyw na przebieg choroby, skuteczno$¢ terapii, szybkos¢
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powrotu do zdrowia, a takze na og6lny komfort i samopo-
czucie chorego. Jednakze przed dokonaniem ostatecznego
wyboru leczenia nalezy doktadnie rozwazy¢ rézne czynniki,
takie jak stopienn zaawansowania choroby, nasilenie dolegli-
wosci, mozliwe skutki uboczne oraz indywidualne potrzeby
i preferencje pacjenta. W artykule przeanalizowano konse-
kwencje oraz poddano pod dyskusje wybor leczenia u pa-
cjentki z zaawansowang choroba zwyrodnieniowg stawow.

Choroba zwyrodnieniowa stawow, bedaca jedng z najczes-
ciej wystepujacych patologii narzadéw ruchu, charakteryzuje
sie narastajagcymi zmianami degeneracyjno-regeneracyjny-
mi, ktdre najczesciej dotykaja osoby powyzej 65. roku zycia.
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Poczatkowe etapy choroby przebiegaja bezobjawowo albo po-
wodujac dyskomfort o ré6Znym stopniu nasilenia, a diagnoza
moze by¢ postawiona jedynie za pomoca metod obrazowych,
gdyz chrzastka stawowa nie posiada receptoréw bolowych
[1]. Choroba charakteryzuje si¢ utrata chrzastki stawowej,
przebudowg warstwy podchrzestnej kosci, tworzeniem wy-
ro$li kostnych oraz wspolistniejacym stanem zapalnym,
obejmujacym torebke stawowa i okoliczne tkanki. Etiologia
ChZS jest zlozona, zidentyfikowano jej kilka czynnikéw
ryzyka, takich jak wiek, pte¢, nadwaga, czynniki genetyczne,
przeciazenia, urazy, zaburzenie korgulencji stawu, np. na
skutek choroby przebytej w dziecinistwie (dysplazja). W prze-
biegu ChZS dochodzi do nadmiernego wydzielania przez
chondrocyty cytokin prozapalnych i enzymodw proteolitycz-
nych, co prowadzi do degradacji proteoglikanéw i kolagenu
chrzastki. Produkty rozpadu chrzgstki, uwalniane do ptynu
stawowego, wywoluja stan zapalny, ktory z kolei przyspie-
sza dalszy rozpad chrzastki [2]. Choroba zwyrodnieniowa
najczesciej dotyka stawy kolanowe, biodrowe, stawy rak
(miedzypaliczkowe blizsze i dalsze oraz podstawy kciuka),
a takze stawy kregostupa szyjnego i ledzwiowego. Objawy
kliniczne obejmuja bdl zwigzany z ruchem, ograniczenie
ruchomosci, sztywno$¢ poranng, trzeszczenie w stawach, wy-
siek stawowy oraz w zaawansowanych stadiach pogrubienie
obrysu kostnego stawu i niestabilno$¢. Bol zwigzany z ChZS
ma charakter receptorowy z odczynem zapalnym i jest ge-
nerowany przez stale bodzce nocyceptywne pochodzace
z unerwionych struktur stawu, takich jak wiezadta, takotki,
okostna, blona maziowa, torebka widknista i tkanka ttusz-
czowa, podczas gdy sama chrzastka stawowa nie jest uner-
wiona [3]. W diagnostyce choroby zwyrodnieniowej stawow
kluczowe jest podejscie kompleksowe, obejmujace zaréwno
badanie podmiotowe, jak i przedmiotowe. Rozpoczynajac od
szczegolowego wywiadu i doktadnego badania fizycznego,
lekarz moze lepiej zrozumie¢ dolegliwosci pacjenta i oceni¢
stopien zaawansowania schorzenia [4]. Podstawowym narze-
dziem diagnostyki obrazowej pozostaje badanie rentgenow-
skie. Niemniej jednak warto zauwazy¢, Ze wczesne zmiany
zwyrodnieniowe chrzastki nie sg widoczne w RTG. Waznym
uzupelnieniem badania RTG powinna by¢ ultrasonografia
(szczegolnie u pacjentéw, u ktérych dolegliwoéci odpowiadaja
patologie okotostawowych tkanek miekkich) oraz badanie
MR (umozliwia uwidocznienie bardzo wczesnych zmian
zwyrodnieniowych chrzastki stawowej) [5]. Zaawansowanie
zmian radiologicznych w chorobie zwyrodnieniowej stawow
ocenia si¢ najczesciej na podstawie pieciostopniowe;j skali
Kellgrena i Lawrence’a [6].

Tabela 1. Skala Kellgrena i Lawrence’a

Stopiert  Cechy zmian radiologicznych

0 Bez uchwytnych zmian radiologicznych

1 Drobne osteofity

2 Niewatpliwe, umiarkowane osteofity

3 Duze osteofity, zwezenia szpar stawowych

4 Bardzo duze osteofity, szpara stawowa bardzo zwezona lub niewidoczna
Zrédto:

Gléwnym celem leczenia choroby zwyrodnieniowej sta-
wow jest zwalczanie bolu oraz utrzymanie jak najlepszej

sprawnosci pacjenta. Aby to osiagnaé, stosuje si¢ zaréwno
metody niefarmakologiczne, jak i farmakologiczne, a tak-
ze zabiegi regeneracyjne chrzastki stawowej oraz leczenie
operacyjne. Leczenie farmakologiczne opiera sie na stoso-
waniu lekéw przeciwbdlowych, takich jak niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NSLPZ), paracetamol, tramadol czy
glikokortykosteroidy, ktére pomagaja poprawic jakos¢ zycia
i funkcjonowanie pacjenta. Ponadto mozna rozwazy¢ za-
stosowanie inhibitoréw wchtaniania zwrotnego serotoniny
inoradrenaliny, ktére majg dziatanie przeciwbolowe i moga
poprawi¢ funkcjonowanie narzadu ruchu. Waznym elemen-
tem terapii ChZS sg zabiegi fizjoterapeutyczne, ktére majg
na celu poprawe ukrwienia tkanek i wzmocnienie mies$ni
poprzez ¢wiczenia aerobowe, wzmacniajace oraz techniki
odcigzajace stawy, takie jak ¢wiczenia w wodzie. Na po-
czatkowych etapach choroby zalecane sg aktywne ¢wiczenia
wzmacniajace mieénie, poprawiajace zakres ruchu i ogélna
wydolno$¢ fizyczna. Przed planowanym zabiegiem endo-
protezoplastyki zalecany jest intensywny cykl fizjoterapii
obejmujacy ¢wiczenia oddechowe, wzmacniajace mieénie
obreczy biodrowej, brzucha i obreczy barkowej, doskonalenie
chodu z kulami oraz ¢wiczenia zapobiegajace powiktaniom
zakrzepowym. Nalezy jednak unika¢ ¢wiczen grupowych,
¢wiczen w wodzie i krioterapii ogélnoustrojowej w okresie
bezposérednio poprzedzajacym zabieg z uwagi na ryzyko
infekcjii krwawienia [7]. W leczeniu usprawniajacym mozna
zastosowa¢ metody dzialajace gleboko na tkanki, takie jak
laser gleboko penetrujacy, ultradzwieki oraz prady Nemeca
[8]. W zaawansowanych przypadkach ChZS konieczne moze
by¢ leczenie operacyjne, obejmujgce nowoczesne metody ta-
kie jak: artroskopia, endoprotezoplastyka (metoda z wyboru
w przypadku pacjentéw z uporczywym bdlem lub znaczng
niesprawnoscia ruchowa), leczenie metodg Forage (w przy-
padku pacjentéw z dolegliwosciami bélowymi i dyskretnymi
zmianami) oraz historyczne, mniej wykonywane w dzisiej-
szych czasach - osteotomia podpdrcza metodg McMurraya
iartrodeza [9].

OPIS PRZYPADKU

Siedemdziesieciodwuletnia letnia pacjentka z zaawanso-
wanymi zmianami zwyrodnieniowymi zglosila si¢ w celu
diagnozyiwyboruleczenia do osrodka, gdzie zostata zakwa-
lifikowana do zabiegu operacyjnego Forage. 11 wrze$nia 2023
roku wykonano chorej ta metodg odbarczenie AVN gltowy
prawej kosci udowej. Trzy tygodnie pdzniej (3 pazdziernika)
pacjentka zostala przekazana w trybie pilnym przez zesp6t
ratownictwa medycznego na SOR w Radomiu. Na podstawie
badania RTG stwierdzono ztamanie podkretarzowe prawej
kosci udowej, powstate w wyniku upadku, oraz zmiany zwy-
rodnieniowe prawego stawu biodrowego w przebiegu jalowej
martwicy glowy kosci udowej. Szczelina zfamania przebie-
gata w linii wykonanych poprzecznie nawiercen w kosci
metodg Forage. Na zdjeciach przedstawione zostato ztamanie
w pozycji wymuszonej (zdjecia 11 2).

Kilka dni po przyjeciu na oddzial pacjentka zostata za-
kwalifikowana do zaopatrzenia operacyjnego ztamania,
a nastepnie — na podstawie badan i po uzyskaniu swiadomej
pisemnej zgody na zabieg oraz znieczulenie - do leczenia
operacyjnego. Wykonano zamknieta repozycje z wewnetrzna
stabilizacja odlaméw prawej kosci udowej gwozdziem kre-
tarzowym (ChFN Trochanteric nail 130°) w znieczuleniu
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R

pozycja
wymuszona

podpajeczyndéwkowym z okolooperacyjna profilaktyka an-
tybiotykowa, przeciwzakrzepowa i przeciwbdlows. Zatozono
gwo6zdz o wymiarach 11 x 200 zgodnie z pomiarem §rédope-
racyjnym. Wykonano zdjecia pooperacyjne (zdjecia 3 i 4).

Zabieg chirurgiczny i rekonwalescencja pooperacyjna
przebiegly bez powiklan, pacjentka zostata spionizowana
izaczeta chodzi¢ przy pomocy balkonika. Pie¢ dni po zabiegu
zostata wypisana i skierowana na dalsze leczenie ambulato-
ryjne i rehabilitacje. Zalecono jej chodzenie w ograniczeniu
w odcigzeniu operowanej konczyny, zmiany opatrunkéw co
1-2 dni, przyjmowanie lekéw przeciwzakrzepowych i prze-
ciwbolowych. Szwy polecono usung¢ ambulatoryjnie po 2
tygodniach od zabiegu operacyjnego. Na badaniu kontrol-
nym pooperacyjnym stwierdzono zrost kostny i poprawe
stanu pacjentki.

Npezyeja wymuszona

Zdjecia 1i 2. Obraz ztamania podkretarzowego w pozycji wymuszonej.
Zrédto:

POTENCJALNE LECZENIE

Doswiadczane przez pacjentke dolegliwo$ci bolowe zwigza-
ne sg przede wszystkim ze zmianami zwyrodnieniowymi.
Unaczynienie glowy kosci udowej stanowi gtéwnie tetnica
okalajgca udo przysrodkowa (MFCA), ktérej najwazniejsza
galezig jest galaz glteboka. Koncowe odgatezienia tej galezi
tworzg grupe tylno-gérnych tetnic odzywezych gtowy kosci
udowej. Tetnice te wchodza do glowy kosci udowej przez
otwory naczyniowe w tylno-goérnym i przednio-gérnym
kwadrancie glowy i szyjki kosci udowej, gdzie zlokalizowane
jest 80% wszystkich otworéw naczyniowych glowy kosci
udowej. Zmniejszony przeplyw krwi prowadzi do tworzenia
sie ognisk martwiczych w gtowie kosci udowej, ktore moga
doprowadzi¢ do jej zapadniecia [10].

Zdjecie 3 i 4. Obraz RTG zespolenia pooperacyjnego gwozdziem kretarzowym
Zrédto
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Celem leczenia ChZS w poczatkowym okresie, przy za-
chowanej szerokosci szpary stawowej, powinno by¢ zahamo-
wanie postepu zmian, zmniejszenie dolegliwosci bolowych
i poprawa ukrwienia glowy kosci udowej. W przypadku
dyskretnych zmian zwyrodnieniowych z ograniczeniem
ruchomosci, jesli nie doszto do mechanicznego uszkodzenia
kosci podchrzestnej i zapadniecia si¢ glowy kosci udowej,
mozna rozwazy¢ leczenie metodg Forage. Metoda Forage to
zabieg chirurgiczny, ktérego celem jest poprawa przeptywu
krwi i zmniejszenie ci$nienia $rédkostnego. Polega on na
nawierceniu otworéw w okolicy podkretarzowej, ktore siegaja
do glowy kosci udowej, co umozliwia odptyw nadmiaru krwi,
zmniejszajac w ten sposob ci$nienie i fagodzac bol. Obowig-
zywala kiedys teoria, Ze poprzez otwory wykonane w trakcie
zabiegu Forage moga wnikna¢ nowe naczynia, poprawiajac
unaczynienie tego obszaru. Badania wskazuja, ze glowa
kosci udowej po dekompresji moze nie zapewniac wsparcia
strukturalnego; w rezultacie wzrasta ryzyko zapadniecia sie
glowy kosci udowej [11].

U pacjentdéw z zaawansowanymi zmianami zwyrodnienio-
wymi (kiedy dochodzi do zwezenia szpary stawowej) wszcze-
pia sie endoproteze stawu [12]. Endoproteza jest metoda
zwyboru. Wspodlczesne techniki endoprotezoplastyki stawu
biodrowego umozliwiaja minimalizacje ryzyka powiklan
[13] oraz skracaja czas rekonwalescencji, co jest kluczowe dla
szybkiego powrotu do pelnej aktywnosci fizycznej.

MOZLIWE POWIKLANIA

Nalezy pamietaé, ze kazda procedura medyczna niesie ryzy-
ko pewnych powiktan. Na kazdym etapie leczenia personel
medyczny stara si¢ ograniczy¢ mozliwos$¢ ich wystapienia,
jednak zawsze istnieje takie ryzyko. Powiklania w endopro-
tezoplastyce wystepuja na poziomie kilku procent. Wéréd
powiklan zwigzanych z leczeniem zabiegowym wymienia sie
takie jak: krwiak pooperacyjny, infekcja rany pooperacyjnej
lub implantu, blizna i dolegliwosci bolowe ze strony doste-
pu operacyjnego, zakrzepice zyt glebokich i jej nastepstwa
pod postacig zatorowosci ptucnej, obrzek koniczyn dolnych,
uszkodzenie nerwdéw i naczyn obwodowych z ich nastep-
stwami, nieréwno$¢ konczyn po zabiegu operacyjnym, zta-
manie panewki i/lub trzonu kosci udowej, zwichniecie i nie-
stabilnos$¢ stawu, skostnienie pozaszkieletowe i tworzenie
blizn, uszkodzenie skéry w efekcie zastosowania diatermii.
Mozliwy jest takze zgon w wyniku zabiegu operacyjnego,
w okresie pooperacyjnym czy w efekcie znieczulenia. Krwa-
wienie pooperacyjne jest powaznym powiklaniem, ktére
moze wystapi¢ bezposrednio po operacji, jak i pézniej. Jest to
stan wymagajacy szybkiej interwencji, poniewaz moze pro-
wadzi¢ do znacznej utraty krwi, wstrzagséw i innych groznych
komplikacji [14]. Jednymi z najczgstszych powikian - wyste-
pujacych réwnie powszechnie co krwawienie operacyjne - sg
infekcje rany pooperacyjnej lub implantu. Na zwiekszenie
ryzyka wystepowania zakazenia miejsca operacyjnego maja
wplyw: wzrost wskazan do operacji ortopedycznych, stoso-
wanie implantéw, przeprowadzanie zlozonych zabiegow,
wiek, choroby wspdlistniejace, a takze rodzaj zabiegu [15].
Wiaczenie profilaktyki antybiotykowej (trzy dawki w ciggu
doby od zabiegu) ma zapobiec zakazeniom miejsca opero-
wanego i przedtuzeniu procesu rekonwalescencji pacjenta.
Zakazenie moze mie¢ powazne konsekwencje, takie jak:
trudno$¢ w gojeniu si¢ rany, wysieki, ropnie, a nawet (sa

to najciezsze przypadki) infekcja tkanki kostnej czy sepsa
[16] [17] [18]. Jatrogenne uszkodzenie moze stanowi¢ nawet
jedna czwartg uszkodzen nerwéw obwodowych, co niesie
potencjalnie powazne konsekwencje kliniczne, takie jak
utrata czucia, paraliz czy bol neuropatyczny. Szybka inter-
wengcja jest kluczowa, aby zapobiec dalszej eskalacji problemu
i zwiekszy¢ szanse na przywrocenie prawidlowego funk-
cjonowania. W przypadku urazéw towarzyszacych zlama-
niom zmiana anatomicznego przebiegu nerwdéw i naczyn
stanowi szczegdlne ryzyko uszkodzen jatrogennych [19].
Jednym z mozliwych powiktan po zabiegu chirurgiczno-
-ortopedycznym jest Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa.
Niezdiagnozowana o czasie moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji. Wysokie ryzyko stanowia operacje w obrebie
miednicy, endoprotezoplastyka oraz ztamanie proksymalne-
go konica kosci udowej [20]. Postepowanie majace na celu za-
pobiezenie wystapieniu ZChZZ opiera sie na indywidualnej
ocenie ryzyka pacjenta przed zabiegiem oraz zastosowaniu
profilaktyki przeciwzakrzepowej [21]. Zmniejszenie doptywu
czy zaburzenie ukrwienia glowy koséci udowej moze prowa-
dzi¢ do jej martwicy. Wyboér odpowiedniej metody leczenia
oraz pooperacyjne monitorowanie pacjentdw jest kluczowe
dla minimalizacji ryzyka wystapienia martwicy gtowy kosci
udowej i poprawy wynikéw klinicznych po operacji [22].

Analogiczne powiklania moga wystapi¢ w przypadku
zabiegdw endoprotezoplastyki, zaopatrzenia zfamania okoto-
kretarzowego czy odbarczenia glowy kosci udowej w meto-
dzie Forage.

DYSKUSJA

Decyzja dotyczaca wyboru metody leczenia jest jedng z naj-
wazniejszych decyzji majacych wplyw na dalszy przebieg
choroby, leczenia, jak i rekonwalescencji pacjenta. W opi-
sywanym przypadku 72-letniej pacjentki, poczatkowo za-
kwalifikowanej do zabiegu odbarczenia gtowy kosci udowej
metodg Forage, decyzja ta okazala si¢ bardzo kontrowersyjna.
Zabieg Forage wykonany poprzecznie doprowadzit do osta-
bienia kosci, co w polaczeniu z jatowg martwicg glowy kosci
udowej doprowadzito do ztamania podkretarzowego prawe;j
kosci udowej w wyniku upadku pacjentki. To narazito ja na
dalsze leczenie w postaci operacji a nastepnie rehabilitacji.
W wyniku powyzszych wydarzen - za sprawa dyskomfortu
i wydluzenia leczenia - pacjentka stracita ponad rok spraw-
nego funkcjonowania. Gdyby$my w trakcie kwalifikacji do
zabiegu uwzglednili podeszty wiek pacjentki (72 lata) i czas,
jaki jej pozostatl, moglibysmy zaproponowac jej endoprote-
zoplastyke, ktora przystowiowo wystarczytaby jej ,,do konica
zyciaijeden dzien dluzej”. To zapewniloby pacjentce wyzsza
jakos¢ zycia oraz mozliwos$¢ pelnego wykorzystania pozo-
stalego jej czasu.

PODSUMOWANIE

Wybdér metody leczenia zazwyczaj zalezy od stadium cho-
roby, ogélnego stanu pacjenta oraz jego wieku. Im wyzszy
wiek chorego, tym wigksze prawdopodobienistwo wystapienia
powiktan oraz mniejsze szanse na powodzenie leczenia. Ta-
kie postrzeganie sytuacji pacjenta, cho¢ bardzo praktyczne,
sprawia, ze pomijany jest niezwykle wazny aspekt, jakim
jest czas, jaki pozostal choremu. Pacjent geriatryczny, wobec
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ktérego zastosowano ktdras z metod operacyjnych, w przy-
padku ktorych czas rekonwalescenciji jest dlugi lub istnieje
duze ryzyko powiklan przediuzajacych ten czas, bedzie
go postrzegal zupelnie inaczej niz osoba mloda. Rok zycia
w wieku 20 lat nie jest réwny temu w wieku 70 lat. Wybér
leczenia metodg Forage, cho¢ w teorii byt w pelni poprawny,
okazat sie dla pacjentki zgubny. Przypadek ten pokazuje, ze
kazda decyzja medyczna powinna by¢ poparta doktadna
analizg ryzykaikorzysci dla pacjenta, aby maksymalizowa¢
szanse na jego pelne i trwate wyleczenie.
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