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Wptyw morfologii stawu biodrowego na objawy spastycznej choroby stawu biodrowego
Streszczenie w jezyku polskim

Neurogenne zwichnigcie stawu biodrowego jest czgstym powiktaniem u pacjentow z tetraplegia
spastyczna w przebiegu mézgowego porazenia dzieciecego (MPD), a jego czestosé zalezy od poziomu
funkcjonalnego pacjenta ocenianego za pomoca skali GMFCS. Nieleczone prowadzi do deformacji
konczyn, probleméw z poruszaniem, bélu i trudnosci w opiece nad pacjentem.

Pojecie spastycznej choroby stawu biodrowego (SCHSB) obejmuje calosé patologicznych
zmian wynikajacych z zaburzonego balansu mig$niowego i nieprawidlowej geometrii kosci udowej, co
prowadzi do podwichnigcia, a nastgpnie zwichniecia stawu.

Wsrod procedur umozliwiajacych repozycje zwichnietego stawu wymienia sie: otwartg i
zamknigta repozycje stawu biodrowego, osteotomie detorsyjno-waryzujaca kosci udowej (VDRO),
osteotomie transiliakalne, w tym metode wedtug Degi. Celem leczenia chirurgicznego jest stabilizacja
stawu, zmniejszenie bolu, prewencja sko$nego ustawienia miednicy, poprawa funkcji i utatwienie opieki
nad pacjentem.

Praca doktorska sktada si¢ z cyklu trzech oryginalnych publikacji. Pierwsza praca Reliability of
assessing proximal femur geometry with Rutz classification schema in patients with cerebral palsy,
ocenia przydatnos¢ klasyfikacji ksztattu glowy kosci udowej, opracowanej przez Rutz’a i jej
zastosowanie u pacjentéw z MPD na réznych poziomach dojrzatosci szkieletowej. Badanie wykazato
nastgpujace wnioski: 1) Klasyfikacja Rutz’a jest wiarygodnym narzedziem oceny ksztaltu glowy kosci
udowej u pacjentow z MPD; 2) Klasyfikacja moze by¢ uzytecznym narzedziem klinicznym w
podejmowaniu decyzji chirurgicznych u pacjentéw z MPD; 3) Specjalisci wykazywali WyZzszg
wiarygodnos¢ ocen niz rezydenci, co moze wynika¢ z wickszego do$wiadczenia i praktyki kliniczne;.

Druga praca Long-term outcomes of reconstructive treatment for painful dislocations in patients
with cerebral palsy, jest badaniem retrospektywnym ktére przedstawia dtugoterminowe wyniki
rekonstrukcji stawu biodrowego u pacjentéw z SCHSB (minimum 15 lat obserwacji). Zabieg wykonano
poprzez otwartg repozycj¢ stawu biodrowego, VDRO oraz osteotomig transiliakalng wedtug Degi. Z
przeprowadzonego badania wynika, ze: 1) Leczenie rekonstrukcyjne jako metoda leczenia bolesnych
zwichnig¢ stawdw biodrowych u pacjentéw z MPD cechuje si¢ wysoka skutecznoscia zwlaszcza w
kontekscie redukcji bolu oraz poprawy stabilnosci stawu, co przynosi dlugotrwate korzysci; 2) Ksztatt
glowy kosci udowej moze poprawiaé si¢ z czasem obserwacji, ale tylko wtedy, gdy glowa zostata
zreponowana do panewki w trakcie operacji rekonstrukcyjnej; 3) U wszystkich operowanych pacjentéw
zaobserwowano zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Jednakze u chorych po operacji jednostronnej
bol byt wigkszy w poréwnaniu do pacjentéw operowanych obustronnie. Wynik ten mozna wyjasnié
brakiem symetrii konczyn dolnych i potencjalnymi problemami z réwnowaga podczas siedzenia i
lezenia; 4) Leczenie operacyjne zapobiega dalszym komplikacjom i poprawia jakos¢ zycia pacjentow z
bolesnymi zwichnigciami stawdw biodrowych w przebiegu MPD.

W trzeciej pracy Health-related quality of life after Dega pelvic osteotomy and varus derotation
osteotomy due to spastic hip disease in children with cerebral palsy jest badaniem prospektywnym, w
ktorym dokonano oceny jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem (HRQL) po rekonstrukcji stawu
biodrowego u niechodzacych pacjentéw z tetraplegia spastyczna w przebiegu MPD po co najmniej 2-
letniej obserwacji. W wyniku analizy stwierdzono, ze: 1) Rekonstrukcja stawu biodrowego za pomoca
VDRO i osteotomii wedtug Degi znacznie poprawia jako$¢ zycia pacjentéw z MPD; 2) Zmniejszenie
bolu i poprawa pozycji stawu biodrowego maja kluczowe znaczenie dla codziennego funkcjonowania
pacjentéw; 3) Leczenie operacyjne utatwia opieke nad pacjentem z perspektywy opiekuna

Podsumowujac:
1. Klasyfikacja Rutza okazata si¢ rzetelnym narzedziem do oceny morfologii glowy kosci
udowej u pacjentéw z MPD.
2. Wykazano dlugoterminowg i krétkoterminowa skutecznos¢ leczenia rekonstrukcyjnego w
obrgbie stawu biodrowego u pacjentéw z MPD w zakresie stabilizacji stawu biodrowego.
3. Leczenie rekonstrukcyjne stawu biodrowego ma pozytywny wplyw na remodeling glowy
kosci udowej
4. Otwarta repozycja stawu biodrowego potaczona z VDRO oraz osteotomia transiliakalna
wedlug Degi poprawia jakos¢ zycia pacjentoéw i zmniejsza dolegliwosci bolowe.
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