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Wstep: Celem pracy byto porownanie wynikow leczenia choroby zwyrodnieniowej stawow kolano-
wych metodq endoprotezoplastyki catkowitej u pacjentow z otytosciq i bez po potrocznej obserwacyi.

Material 1 metoda: W ramach prowadzonych badan oceniono stan funkcjonalny i kliniczny 73 pa-
¢jentow po catkowitej alloplastyce stawu kolanowego wykonanej z powodu choroby zwyrodnieniowej.
Grupe badang stanowito 39 pacjentow z otyloscig (BMI > 30), a grupe kontrolng 34 pacjentow, u kto-
rych otylosci nie stwierdzono (BMI < 30). Oceny funkcji pacjenta i funkcji operowanego stawu kolano-
wego dokonano przy uzyciu skali KSS oraz skali bolu VAS. Badanie wykonano dwukrotnie: bezposrednio
przed zabiegiem operacyjnym oraz 6 miesiecy po zabiegu.

Wyniki: U wszystkich badanych pacjentow, stwierdzono istotny wzrost liczby punktow przyznawa-
nych w skali KSS po zabiegu catkowitej alloplastyki kolana. Pot roku po zabiegu sredni wzrost liczby
punktow przyznawanych w skali KSS wynosit; w grupie badanej 79 pkt, a w grupie kontrolnej 90 pkt.
Roznica ta nie byla istotna statystycznie. Nie stwierdzono roznic pomiedzy grupami badanych zarowno
w czesci skali oceniajgcej funkcje kolana, jak i funkcje pacjenta. Sredni wzrost liczby punktow okreslajg-
cych funkcje kolana wyniést w grupie badanej 51,6 pkt, w grupie kontrolnej 53,2 pkt (p=0,7373). Sred-
nie zwigkszenie liczby punktow w badaniu funkcjonalnym wyniosto w grupie badanej 27,5 pkt, w grupie
kontrolnej 35,0 pkt (p=0,0968). Sredni spadek poziomu odczuwania bélu mierzony skalg VAS szes¢ mie-
siecy po zabiegu w grupie badanej wynosit 5,4 pkt, a w grupie kontrolnej 5,6. Roznica nie byta istotna
statystycznie.

Whioski: W badanej grupie pacjentow nie stwierdzono zaleznosci pomigdzy otyloscig a efektami le-
czenia choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych metodq catkowitej alloplastyki.

Stowa kluczowe: catkowita alloplastyka stawow kolanowych, Knee Society Score (KSS), otylosé,
BMIT

Influence of obesity on the outcome of total knee replacement for osteoarthritis

Background: We undertook to study the dependency between the obesity and results of total knee
replacement.

Material and Methods: Our research involved 73 patients after total knee replacement. The clinical
and functional outcomes of 39 obese patients with BMI > 30 were compared with the results of a
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matched group of 34 patients with BMI < 30. The Knee Society Score and pain scale (VAS) were used to
assess function of patient and function of operated knee. The patients were examined twice: at baseline
before the surgery and 6 months after surgery, as follow-up.

Results: There was a statistically significant increase of KSS scores after surgery in all patients. Av-
erage increase was 79 scores in obese patients and 90 scores in nonobese patients. There wasn t a sta-
tistically significant difference between obese and nonobese patients in postoperative KSS score. There
was significant increase of Knee Score and Functional Score in both groups of patients. Average in-
crease of Knee Score was 51,6 points in obese and 53,2 points in nonobese patients. The Functional
Score rose 27,5 points in obese and 35,0 points in nonobese. There was no statistical difference in obese
and nonobese between the improvement in scores.

Average improvement in pain feeling (VAS) was similar in both groups.

Conclusions: There wasn t statistically significant correlation between obesity and results of total
knee replacement.

Key words: total knee replacement, Knee Society Score (KSS), obesity, BMI

WSTEP nego stawu i sprawnos$ci pacjenta pomiedzy 0so-

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest naj- balef) tylodcig i bez nicj. , .
czestszg chorobg stawow we wspolczesnym Swie- , Giownym celem pracy byto porownanic efe’k-
cie [1, 2, 3]. Najwicksze znaczenie kliniczne maja tow leczenia choroby zwyrodnieniowe;j Stawow
zmiany zwyrodnieniowe zlokalizowane w stawach kqlapowygh n?etodq encrio.pr.o tezoplastyki. catko-
kolanowych, biodrowych i stawach kregostupa, witej u pacjentow z otytoscia i bez.
gqyz postqpujqca’ .ich c}egeneracja prowadzi do MATERIAL I METODA
niepelnosprawnosci pacjenta. Staw kolanowy, po
kregostupie i stawie biodrowym, jest trzecim Badaniem objeto wszystkich pacjentow kwa-
miejscem co do czesto$ci wystepowania zmian lifikowanych do zabiegu catkowitej alloplastyki
zwyrodnieniowych [4]. W Polsce u ponad 8 mi- stawow kolanowych hospitalizowanych i opero-
lionéw ludzi stwierdza si¢ chorobe zwyrodnie- wanych w oddziale Ortopedii i Traumatologii
niowa stawdw, z czego 25% dotyczy stawu kola- Narzadu Ruchu, w okresie od kwietnia 2007 roku
nowego [5]. do listopada 2008 roku.

Postepujaca gonartroza z ograniczeniem ru- Kryteriami wigczenia do badaf byly: kwalifi-
chomosci, deformacjami i nasilajacym si¢ bdlem kacja do zabiegu catkowitej alloplastyki stawu
stawu jest gldwng przyczyng alloplastyki catkowi- kolanowego z powodu choroby zwyrodnieniowej;
tej kolana. Silna korelacja pomiedzy otyloScig pierwotna gonartroza jedno- lub dwustronna, po
a ryzykiem rozwoju [3, 6, 7, 8, 9, 10, 11] i szyb- wczesniejszej alloplastyce przeciwnego stawu;
koscig postepu artrozy kolana [3, 9, 10, 12] spra- petna dokumentacja medyczna; zgoda pacjenta na
wia, ze u wielu chorych kwalifikowanych do za- udzial w badaniu.
biegu endoprotezoplastyki, wskaznik masy ciata Kryteriami wylaczajacymi z badania byly:
(BMI) przekracza norme. Wedtug prognoz WHO operacja rewizyjna stawu; wszczepienie endopro-
w 2015 roku okoto 2,3 biliona dorostych ludzi na | tezy kolana z powodu innego niz choroba zwy-
$wiecie bedzie mialo nadwage, a u ponad 700 rodnieniowa; wszczepienie endoprotezy czgicio-
milionéw rozwinie si¢ otylo§¢. Przy wzrastajacej wej; zaawansowane, wielostanowe zmiany zwy-
liczbie 0s6b z nadwaga i otyloScig oraz starzeja- rodnieniowe stawdéw konczyn dolnych; zmiany
cym si¢ spoleczenstwie nalezy spodziewaé sig zwyrodnieniowe rozwijajgce si¢ na tle reumato-
wzrostu liczby 0s6b ze zwigkszong masg ciala, idalnego zapalenia stawdw; otylo$¢ patologiczna;
kwalifikowanych do operacyjnego leczenia cho- zaburzenia poznawcze uniemozliwiajace prawi-
roby zwyrodnieniowej stawow kolanowych. dtowe wypehienie kwestionariusza badan przez

W pismiennictwie nie ma jednoznacznej od- chorego oraz brak zgody pacjenta na udzia
powiedz na pytanie: czy otylosé wplywa na wy- w badaniu. Kryteria wigczenia do badan spelnity
niki leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu 73 osoby (47 kobiet, 26 mezezyzn).
kolanowego metodg endoprotezoplastyki catko- Zgodnie z klasyfikacja otyloSci przyjeta przez
witej? Niektorzy autorzy [13, 14, 15] uwazaja, ze | WHO w Genewie w 1997roku [17] pacjenci zosta-
zwickszona ponad norm¢ masa ciala zmniejsza li podzieleni na dwie grupy. Grupg badang stano-
efektywno$¢ leczenia gonartrozy tg metodg. Inni wily osoby z otyloscig (BMI = 30), srednie BMI w
[16-22] nie wykazujg roznic w funkcji operowa- tej grupie wynosito 33, a grupg kontrolng chorzy,
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u ktorych otylo$¢ nie wystgpowata (BMI < 30),
srednie BMI w grupie kontrolnej wynosito 24,7.
W grupie badanej znalazlo si¢ 39 pacjentow, co
stanowi 53,4% calej badanej zbiorowosci, a w
grupie kontrolnej 34 pacjentow. Srednia wieku
pacjentow w obu grupach byta zblizona i wynosi-
fa w grupie badanej 66,5, a w grupie kontrolnej 66
lat. Wszyscy pacjenci w czasie pobytu na oddziale
szpitalnym byli usprawniani wedtug indywidual-
nie dobranego programu, w sklad ktoérego wcho-
dzity: ¢wiczenia izometryczne migéni konczyn
dolnych, ¢wiczenia zwickszajace zakres ruchu
operowanego stawu oraz nauka chodu z kulami
fokciowymi z obcigzaniem operowanej konczyny
ograniczonym odczuciami bélowymi pacjenta. Po
wypisaniu z oddzialu pacjenci kontynuowali re-
habilitacje samodzielnie w domu, wedlig instruk-
tazu otrzymanego podczas pobytu w szpitalu.

Przyjetym projektem badawczym bylo bada-
nie prospektywne. U wszystkich badanych prze-
prowadzono ocen¢ operowanego kolana i stanu
funkcjonalnego przy uzyciu skali KSS, oraz skali
bolu VAS. Badanie powtdérzono dwukrotnie
u kazdego chorego: pierwsze badanie wykonywa-
no przed zabiegiem operacyjnym, przy przyjeciu
pacjenta na oddzial szpitalny, drugie — po okoto 6
miesigcach od endoprotezoplastyki.

Do badania wykorzystano skale KSS (The
Knee Society Score) wedlug modyfikacji Insall’a
[23]. Kwestionariusz badania sklada si¢ z dwoch
cze$ci. Pierwsza stanowi badanie kliniczne kolana,
druga — ankieta wypehliana samodzielnie przez
pacjenta. W badaniu klinicznym ocenia si¢: zakres
ruchu, deficyt zgigcia 1 wyprostu, stabilnos¢ kola-
na oraz zaburzenia osi stawu. Zakres ruchu ope-
rowanego stawu badano goniometrem ortope-
dycznym w pozycjach standardowych zgodne z
zaleceniami ISOM SFTR [24], stabilnos$¢ kolana
oceniano na podstawie testow klinicznych: testu
szuflady przedniej i tylnej oraz testu szpotawienia
i koslawienia kolana [25]. Ankieta stanowigca
druga czgs¢ skali sktada si¢ z 8 pytan zamknie-
tych. Trzy pierwsze pytania dotycza nasilenia do-
legliwosci bolowych pojawiajacych si¢ w spo-
czynku oraz podczas chodzenia po ptaskim terenie
i po schodach. W dwodch nastgpnych pytaniach

pacjenci okreslajg sposéb chodzenia po schodach
w gore 1 w dot. Kolejne pytania dotycza sposobu
wstawania z krzesta oraz rodzaju pomocy ortope-
dycznych, z ktorych pacjent korzysta w zyciu co-
dziennym.  Wyniki  uzyskanych  pomiarow
i odpowiedzi pacjenta przeliczane sg na punkty
wedhug klucza dotaczonego do skali. Kazdy pa-
cjent moze uzyska¢ maksymalnie 200 punktow
(100 punktow w czesci skali oceniajacej funkcje
kolana i1 100 punktow w czeSci oceniajacej funk-
cje pacjenta).

Nasilenie dolegliwosci bolowych badani
okreslali na skali wizualno-analogowej (VAS).
Skalg stanowit 10-centymetrowy odcinek. Pocza-
tek skali oznaczat brak bolu, a koniec najsilniejszy
bol, jaki pacjent byt sobie w stanie wyobrazic.
Pacjent zaznaczal na skali miejsce, ktére odpo-
wiadalo nasileniu odczuwanego obecnie bolu
[26].

W celu porownania wynikdéw leczenia, u
0s6b z otyloscig i bez, wykonano nastgpujace
analizy: wyznaczono wartos$ci statystyk opisowych
dla poszczegdlnych pomiaréw oraz dla efektow
leczenia (efektami leczenia nazwano zmiang $red-
niej liczby punktow pomiedzy badaniem przed-
i pooperacyjnym); zbadano statystyczng istotnosé¢
roéznic pomig¢dzy grupami badanych (zastosowano
nieparametryczny test Manna-Whitneya w wersji
dla matych préb)

WYNIKI

W wyniku zastosowanego leczenia, zaobser-
wowano znaczny wzrost $redniej liczby punktow
przyznawanych w skali KSS u wszystkich bada-
nych pacjentow. Glowny wplyw miala na to po-
prawa funkcji kolana, w tej czesci skali liczba
przyznawanych punktéw wzrosta $rednio o 52,3
punktu. Funkcja pacjenta réwniez uleglta widocz-
nej poprawie, w czasie badania pooperacyjnego
srednia liczba punktow okreslajagcych stan funk-
cjonalny pacjentow byta wyzsza o 31,8 punktu w
poréwnaniu do badania przedoperacyjnego (tab.

).

TABELA 1. Przed- i pooperacyjna ocena wynikéw leczenia u wszystkich badanych
TABLE 1. Pre- and post-operative assessment of treatment results in examined persons

KSS KSS — funkcja kolana KSS — funkcja pacjenta
X s p X s p X s p
(test Wilcoxona) (test Wilcoxona) (test Wilcoxona)
Badanie 1 67,4 32,2 - 28,8 17,6 - 38,6 17,9 -
Badanie 2 151,6 20,6 - 81,1 8,6 - 70,4 16,4 -
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Efekty leczenia | 84,1 | 31,3 0,0000%** 523 | 166 0,00004** | 31,8 | 20,5 0,0000%**

X — $rednia arytmetyczna

S — odchylenie standardowe

p < 0,001

Efekty leczenia — zmiana liczby punktéw pomiedzy badaniami 1i2

TABELA 2. Przed- i pooperacyjna ocena funkcji kolana w skali KSS
TABLE 2. Pre- and post-operative assessment of the knee function with KSS scale

Funkcja kolana Grupa badana (pacjenci otyli) | Grupa kontrolna (pacjenci bez otylo$ci) | p (test Manna-Whitneya)
X s Me X s Me

Badanie 1 27,6 17,0 23,7 30,2 18,5 28 0,5884

Badanie 2 79,2 9,0 78 83,4 7,5 85 0,0594

Efekty leczenia 51,6 16,7 54,5 53,2 16,7 57 0,7373

X — $rednia arytmetyczna
S — odchylenie standardowe

Efekty leczenia — zmiana liczby punktéw pomiedzy badaniami 1 i 2;

Me — mediana

p<0,05

TABELA 3. Przed- i pooperacyjna ocena funkcji pacjenta w skali KSS
TABLE 3. Pre- and post-operative assessment of patient’s function with the KSS scale

Funkcja pacjenta Grupa badana (pacjenci otyli) | Grupa kontrolna (pacjenci bez otylo$ci) p (test Manna- Whitneya)
X s Me X s Me
Badanie 1 38,6 15,7 39 38,6 20,5 38 0,9618
Badanie 2 66,1 17,8 66,5 73,6 13,0 74 0,0302*
Efekty leczenia 27,5 19,9 15,5 35,0 20,2 37 0,0968

TABELA 4. Wyniki przed- i pooperacyjnej oceny pacjentéw w skali KSS
TABLE 4. Results of pre- and post-operative assessment of patients with the KSS scale

KSS Grupa badana (pacjenci otyli) | Grupa kontrolna (pacjenci bez otylo$ci) p (test Manna- Whitneya)
X s Me X s Me
Badanie 1 66,2 30,0 59,7 68,8 35,2 66 0,8749
Badanie 2 145,2 21,8 140,5 159,0 16,6 159 0,0083**
Efekty leczenia 79,0 30,2 71,7 90,2 32,1 85 0,2240
TABELA 5. Przed- i pooperacyjna ocena nasilenia bélu w skali VAS
TABLE 5. Pre- and post-operative assessment of pain intensity with the VAS scale
Skala VAS Grupa badana (pacjenci otyli) | Grupa kontrolna (pacjenci bez otylo$ci) p (test Manna- Whitneya)
X s Me X s Me
Badanie 1 7,1 1,5 7 7,0 1,7 7 0,9826
Badanie 2 1,8 1,3 2 1,3 1,1 1 0,0325*
Efekty leczenia =54 1,7 =5 -5,6 1,7 -6 0,0594

W dalszej czesci analizy porownano wyniki
catkowitej endoprotezoplastyki kolana pomigdzy
grupami badanych.

W czesci skali oceniajacej funkcje kolana,
w pierwszym badaniu, $rednia liczba przyznawa-
nych punktéw jest zblizona w obu grupach. Pot
roku po zabiegu funkcja operowanego stawu jest
nieco lepsza w grupie kontrolnej (réznica pomie-
dzy obiema grupami jest niemalze na granicy
istotnos$ci statystycznej). Jednak efekty leczenia
nie roznig si¢ pomiedzy grupami (tab. 2).

Analizujac wyniki badania funkcjonalnego
zaobserwowano lepszy stan pacjentow bez otylo-
§ci po polrocznej obserwacji. Srednia liczba
punktow przyznawanych w tej czeSci skali, w
badaniu pooperacyjnym jest istotnic wyzsza w
grupie kontrolnej, podczas gdy przy badaniu
przedoperacyjnym wyniki byty podobne w obu
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grupach. Nie stwierdzono natomiast istotnej roz-
nicy w efektach leczenia pomie¢dzy grupa badang i
kontrolng (tab. 3).

Biorac pod uwagg calg skale KSS widoczna
jest znaczna réznica liczby punktéw przyznawa-
nych pacjentom podczas badania 2. Wynosi ona
14,2 punktu na korzy$¢ osob bez otytosci 1 jest
znamienna statystycznie. Wzrost $redniej liczby
punktow, jaki nastapil pomiedzy badaniem przed-
i pooperacyjnym, wynosi: 79 pkt w grupie bada-
nej i 90 pkt w grupie kontrolnej. Roznica ta nie
jest istotna statystycznie (tab. 4).

W ocenie bolu skala VAS nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic efektow leczenia
pomigdzy grupami, cho¢ podczas badania poope-
racyjnego pacjenci z grupy kontrolnej zglaszali
mniejsze nasilenie dolegliwosci bolowych (tab. 5).



DYSKUSJA

Potwierdzona w wielu badaniach silna kore-
lacja pomigdzy chorobg zwyrodnieniowa kolan
a otyloScig sprawia, ze u wielu pacjentow kwalifi-
kowanych do catkowitej alloplastyki stawow ko-
lanowych wskaznik masy ciata BMI przekracza
normg [27]. W naszych obserwacjach osoby otyle
stanowily 53,4% calej badanej zbiorowosci. Kaz-
dy dodatkowy kilogram, ponad nalezng masg
ciala, zwigksza nacisk osiowy wywierany na staw
kolanowy, zwigkszajac prawdopodobienstwo
uszkodzenia struktur budujgcych staw, co moze
prowadzi¢ do szybszego rozwoju i postgpu gonar-
trozy [3, 9, 10, 12]. Pojawia si¢ wiec pytanie: jak
ciagle przecigzenia, ktore u 0sob otylych przyspie-
szaja powstawanie 1 postep zmian zwyrodnienio-
wych stawow kolanowych wptywajg na wyniki
leczenia gonartrozy metodg endoprotezoplastyki
catkowitej?

Istnieje obawa, ze u 0s6b z otyloscia w wyni-
ku statlego zwigkszonego nacisku na elementy
endoprotezy czg$ciej moze dochodzi¢ do powi-
ktan, takich jak aseptyczne obluzowanie wszczepu
czy wczesniejsze zuzycie wkiladki polietylenowe;j
[27]. Niektorzy autorzy zwracajg uwage na fakt iz
otylo$¢ zmniejsza ruchomos$¢ endoprotezy stawu
kolanowego 1 zwigksza dolegliwosci bolowe ze
strony operowanego stawu [27, 28]. Wsrod bada-
nych przez nas pacjentow S$redni zakres ruchu
wszczepionej protezy stawu, pot roku po zabiegu
nie roznit si¢ istotnie pomiedzy grupami i wynosit
$rednio 85° dla 0s6b z otyloscig i 92° dla grupy
kontrolnej. Natomiast znacznie czgSciej na dole-
gliwosci bolowe skarzyli sie pacjenci otyli, 75,5%
0s6b z otyloscig odczuwalo bodl operowanego
kolana p6t roku po zabiegu, podczas gdy w gru-
pie kontrolnej bol operowanej konczyny zgltaszato
52,5% badanych.

Zdania badaczy na temat wplywu otytosci na
wyniki endoprotezoplastyki stawow kolanowych
sa podzielone. Stickles 1 wsp. [16] przebadali 1011
pacjentow po catkowitej alloplastyce kolana rok
po zabiegu i nie znaleZli istotnych réznic pomig-
dzy pacjentami otylymi i nie. Poziom sprawnosci
pacjentow z otyloscig i bez niej byt zblizony, je-
dynie osoby z II stopniem otylosci (BMI > 35)
osiggaly gorsze wyniki w badaniu funkcjonalnym.
Natomiast poziom satysfakcji pacjentow z osig-
gnictych efektow leczenia byl wysoki zaréwno
wsrdd chorych otylych, jak i tych z prawidtowa
masg ciata. Spicer [17] porownat wyniki endopro-
tezoplastyki kolana mierzone skala KSS pomigdzy
grupg pacjentow z otyloscig, u ktéorych BMI prze-
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kraczato 30 i pacjentow, u ktorych wskaznik masy
ciata byt mniejszy niz 30. Nie zaobserwowalt istot-
nych roznic zardbwno w czeSci skali oceniajacej
funkcje operowanego stawu, jak i w ocenie stanu
funkcjonalnego pacjenta. Badania przeprowadzo-
ne przez Mont’a i wsp. [18] rowniez nie wykazaly
roznic w ocenie wynikéw endoprotezoplastyki
pomigdzy grupa pacjentdw otytych i tych z prawi-
dlowa masg ciata. Rjagopal i wsp. [19] zbadali
stan kliniczny i funkcjonalny pacjentow z otylo-
Scia olbrzymig (BMI >40) w poréwnaniu do
osob, u ktorych BMI bylo mniejsze niz 40. Za-
rowno przed zabiegiem, jak i rok po nim pacjenci
z otyloscig olbrzymig prezentowali gorszy stan
funkcjonalny i gorsza funkcje operowanego sta-
wu, jednak poprawa stanu pacjentéw, jaka doko-
nata si¢ w wyniku zastosowanego leczenia byla
poréwnywalna w obu badanych grupach. Hamo-
nui 1 wsp. [20] badali wptyw otylosci na odlegle
wyniki catkowitej alloplastyki kolana, wykorzy-
stujgc podziat pacjentdw na grupe osob otytych
(BMI > 30) i nieotytych (BMI < 30). Jedenascie lat
po zabiegu nie wykazali r6znic pomiedzy grupami
badanych, poprawa stanu klinicznego i funkcjo-
nalnego byla poréwnywalna w obu grupach. Po-
dobne wyniki odnotowali Amin i wsp. [21], pod-
czas kilkuletnich, prospektywnych obserwacji nie
odnotowali istotnych réznic w wynikach endo-
protezoplastyki catkowitej pomiedzy pacjentami z
otyloscig i bez. Natomiast Raz Winiarsky 1 wsp.
[13] znaleZli zalezno$¢ pomiedzy chorobliwg oty-
toscia (BMI > 40) a wynikami leczenia choroby
zwyrodnieniowej stawoéw kolanowych metoda
alloplastyki catkowitej. Po pigciu latach od opera-
cji, pacjenci z III stopniem otyloSci osiagali istot-
nie gorsze wyniki zarbwno w ocenie funkcji ko-
lana, jak i funkcji pacjenta w skali KSS w porow-
naniu z grupa kontrolng, ktora stanowili pacjenci
z warto$cig wskaznika BMI < 40. Foran i1 wsp.
[14] poréwnali stan kliniczny i funkcjonalny pa-
cjentoOw z otyloScig i1 bez, pigé lat po zabiegu zaob-
serwowali istotnie gorszg funkcj¢ operowanego
stawu oraz stanu funkcjonalnego pacjentow oty-
tych. Namba i wsp. [15] stwierdzili wigkszg liczbe
powiklan pooperacyjnych, takich jak: utrudnione
gojenie si¢ czy infekcje rany, u pacjentow z BMI
wyzszym niz 35. W obserwowanej grupie pacjen-
tow podobnych powiklan nie stwierdzono.
Analiza zgromadzonych wynikow badan wy-
kazata znaczng poprawe stanu klinicznego i funk-
cjonalnego zaréwno wsrdd osob otylych, jak i
nicotylych. Podczas badania przedoperacyjnego
nie odnotowano zadnych roznic pomig¢dzy gru-



pami badanych. Prezentowali oni podobny stan
funkcjonalny i kliniczny, zgtaszali podobne ogra-
niczenia wywotane chorobg zwyrodnieniowa
stawow kolanowych. Sze$¢ miesiecy po zabiegu
pojawily si¢ roznice pomigdzy pacjentami otytymi
i nie. Roznice te dotyczyly przede wszystkim nasi-
lenia odczuwanego bolu (tab. 5) oraz stanu funk-
cjonalnego pacjentow (tab. 3). Pot roku po zabie-
gu osoby bez otylosci prezentowaly lepszy stan
funkcjonalny i odczuwaly mniejszy bol operowa-
nego stawu, podczas gdy funkcja operowanego
kolana nie roznita si¢ znamiennie pomigdzy gru-
pami badanych (tab. 2). Nieco gorszy stan funk-
cjonalny pacjentdow otylych moze wynikac z fak-
tu, iz osoby z nadmierng masg ciala prowadza z
reguly mato aktywny tryb zycia, a zbedne kilo-
gramy wplywaja niewatpliwie na ich wydolnos¢.
Dlatego, analizujac wpltyw otytosci na wyniki
calkowitej alloplastyki kolana, poréwnano row-
niez zmiang stanu klinicznego 1 funkcjonalnego
pacjentow, jaka dokonala si¢ pomi¢dzy badaniem
przed- i pooperacyjnym. Nie zaobserwowano
istotnych réznic w efektach leczenia pomigdzy
grupami badanych. Zaré6wno poprawa funkcji
operowanego kolana, funkcji pacjenta, jak
i spadek nasilenia odczuwanego bolu, jakie nasta-
pity w wyniku endoprotezoplastyki stawu kola-
nowego, nie roznity si¢ istotnie pomigdzy grupa-
mi. Otyli pacjenci odniesli takie same korzysci z
zastosowanego leczenia, jak pacjenci bez otytosci.

WNIOSKI

1. W badanej grupie wyniki leczenia choroby
zwyrodnieniowej stawoéw kolanowych metoda
endoprotezoplastyki catkowitej nie zaleza od
wystepowania otylosci.

. Endoprotezoplastyka catkowita stawow kola-
nowych okazala si¢ skuteczng metodg leczenia
zaawansowanych zamian zwyrodnieniowych
wsrdd otylych i nieotylych pacjentow.
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