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Obustronna totalna aloplastyka stawéw biodrowych u 15-letniej
chorej z mtodzieficzym idiopatycznym zapaleniem stawow

oraz gruzlica kosci i stawow w wywiadzie — opis przypadku
Bilateral hip arthroplasty in 15-year-old girl due to juvenile idiopathic arthritis
and tuberculosis osteoarthritis — a case report
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Streszczenie

Przedstawiono przypadek totalnej aloplastyki obu stawéw
biodrowych u 15-letniej dziewczynki z mtodzieficzym idiopatycz-
nym zapaleniem stawéw, po przebyciu gruzlicy kostno-stawowej.

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest obecnie
traktowana jako metoda z wyboru leczenia nieodwracal-
nych, destrukcyjnych zmian w obrebie stawu biodrowego.

Metoda ta, mimo Zze w wielu aspektach niedoskona-
ta, jako jedyna umozliwia pacjentowi ze zniszczonym
stawem biodrowym powrét do petnej sprawnosci.
Ponadto nalezy podkresli¢, ze totalna aloplastyka stawu
biodrowego uwalnia chorego od statego bolu oraz zde-
cydowanie poprawia jego funkcjonowanie fizyczne i spo-
teczne [1].

Ze wzgledu na nieukohczony czesto proces rozwoju
uktadu kostno-stawowego endoprotezoplastyka u mto-
docianych pacjentéw jest wykonywana wyjatkowo, tylko
w wybranych indywidualnych przypadkach.

Summary

The case of a bilateral hip arthroplasty in a 15-year-old girl due to
juvenile idiopathic arthritis and tuberculosis osteoarthritis is pre-
sented.

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 15-let-
niej chorej po przebytej gruzlicy kostno-stawowej i z roz-
poznaniem mtodziehczego idiopatycznego zapalenia
stawow (MIZS), u ktérej doszto do znacznego zniszcze-
nia obu stawéw biodrowych w przebiegu choroby pod-
stawowej (MIZS).

Opis przypadku

W wywiadzie: od 2006 r. chora zgtaszata nasilajace
sie béle stawdéw biodrowych, odcinka ledZwiowego kre-
gostupa, konczyn dolnych oraz obustronnie okolic podto-
patkowych. Z tego powodu pacjentka byta wielokrotnie
hospitalizowana poza Instytutem Reumatologii. Podczas
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pierwszych hospitalizacji wykluczono u chorej chorobe
nowotworowa. Na podstawie wyniku badania tomogra-
ficznego oraz wyniku biopsji kosci w odcinku piersiowym
kregostupa i lewej kosci udowej rozpoznano u chorej
gruzlice kosci. Pomimo stosowanego leczenia przeciw-
gruZliczego obserwowano narastajace béle lewego sta-
wu biodrowego. W kontrolnym badaniu tomograficznym
stwierdzono nowe ognisko zapalne w tym stawie.
Zintensyfikowano leczenie przeciwgruzlicze, ktére pro-
wadzono nieprzerwanie do wrzesnia 2008 r. Caty czas
w kolejnych badaniach obrazowych stawéw biodrowych
obserwowano stata progresje zmian destrukcyjnych,
z pojawieniem sie nadzerek i geod, jak réwniez syme-
trycznych zmian zapalnych w stawach krzyzowo-biodro-
wych. W badaniach laboratoryjnych utrzymywaty sie
podwyzszone wskazniki ostrej fazy (OB 68 mm/h, CRP
57 mg/l).

W pazdzierniku 2008 r. poza ostrym, postepujacym
bélem stwierdzono ograniczenie ruchomosci obu sta-
wow biodrowych, z przewaga po stronie lewej. Bol miat
charakter staty. Nasilat sie w spoczynku. Nie ustepowat
po podaniu lekéw przeciwzapalnych i przeciwbélowych.
Z powodu znacznego nasilenia dolegliwosci bélowych,
zwtaszcza biodra lewego, chora stopniowo ograniczata
aktywnos¢ fizyczng. Doszto do nasilonego przykurczu
przywiedzeniowo-zgieciowego obu stawdw biodrowych.
Z powodu utrwalonych przykurczéw w stawach biodro-
wych chora przestata chodzi¢. W tym czasie pacjentka
byta leczona niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
(NLPZ) (Majamil 2 x 50 mg/dobe). W badaniu scyntygra-
ficznym kosci, wykonanym w pierwszym kwartale
2009 r., wykazano zmiany o typie osteoarthritis w sta-
wach barkowych, mostkowo-obojczykowych, kolano-
wych, biodrowych i prawym stawie skokowym. Wyklu-
czono aktywny swoisty proces zapalny. W wykonanej
tomografii komputerowej stawéw stwierdzono zmiany
destrukcyjne w stawach biodrowych i krzyzowo-biodro-
wych, ztamanie kompresyjne trzonu Th8 oraz cechy cho-
roby Scheuermanna. W badaniach laboratoryjnych
utrzymywaty sie wysokie wskazniki ostrej fazy (OB 72
mm/h, CRP 53 mg/l), niedokrwistos¢ (Hb 9,5 g/dl, RBC 3,49
x 106/ul, HCT 30%), obecnos¢ antygenu HLA B27.

W Instytucie Reumatologii chora byta hospitalizowa-
na po raz pierwszy w lipcu 2009 r. Chora poruszata sie
woéwczas na wozku inwalidzkim, jej gtéwne skargi doty-
czyty silnego bélu w stawach biodrowych, w okolicy ud,
w odcinku ledzwiowym kregostupa, skarzyta sie rowniez
na bél prawego stawu skokowego. W badaniu przedmio-
towym zwracat uwage duzy obrzek prawego stawu sko-
kowego oraz brak ruchomosci w obu stawach biodro-
wych. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wysokie
wskazniki ostrego stanu zapalnego (OB 52 mm/h,
CRP 46 mg/l), hiperimmunoglobulinemie (1gG 1830 mg/d|,
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IgA 520 mg/dl, IgM 488 mg/dl), hipergammaglobuline-
mie (21,1%), przeciwciata antykardiolipinowe w klasie
IgG w wysokim mianie [0,240 (n < 0,109)], niewielkiego
stopnia wydtuzenie czasu APTT (42,3 s), obecnos¢ prze-
ciwciat przeciwko Borrelia burgdorferi w klasie IgM
potwierdzone metoda Western Blot. Wykonane badania
radiologiczne wykazaty postepujace zmiany w obu sta-
wach biodrowych z zaawansowana protruzja panewcki Il
stopnia obustronnie, destrukcja i znieksztatceniem gtéw
kosci udowych i ze zwezeniem szpar stawowych. Stwier-
dzono takze zaawansowang osteoporoze okotostawowa
lewego stawu biodrowego, z obnizeniem wskaznika
korowo-gabczastego kosci udowej lewej. W rozpoznaniu
wysunieto podejrzenie mtodzieAczego idiopatycznego
zapalenia stawow. Do leczenia wprowadzono Encorton
w dawce 10-15 mg/dobe i metotreksat w dawce 25 mg
tygodniowo. Ponadto dziewczynka nadal otrzymywata
Izoniazyd w dawce 300 mg/dobe. Stwierdzono zmniej-
szenie dolegliwosci bélowych, ustapienie obrzeku stawu
skokowego, normalizacje laboratoryjnych wskaznikéw
ostrej fazy (OB 16 mm/h, CRP 7 mg/l).

Pomimo intensywnego leczenia rehabilitacyjnego,
nie udato sie uzyskac poprawy zakresu ruchu w stawach
biodrowych. Po konsultacji ortopedycznej podjeto decy-
zje o leczeniu operacyjnym stawoéw biodrowych.

Do Kliniki Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
chora przyjeto w grudniu 2009 r. Wyniki wykonanych
woéwczas badan radiologicznych potwierdzity obecnosé
destrukcyjnych zmian obu stawéw biodrowych w prze-
biegu MIZS z protruzja II/1ll stopnia oraz znacznym obu-
stronnym przykurczem zgieciowo-przywiedzeniowym
obu stawéw biodrowych. W badaniu klinicznym obu sta-
wow biodrowych stwierdzono zgiecie (70°), wyprost (<70°),
przywiedzenie (5°), odwiedzenie (-5°). Rozpoznano anky-
loze wtdknistg obu stawdw biodrowych (ryc. 1).

W badaniach RTG wykazano zakonczenie procesu
wzrastania. Wobec tego w trakcie hospitalizacji wykona-
no u chorej endoprotezoplastyke totalna stawu biodro-
wego lewego endoprotezg bezcementowg Trilogy/Allo-
classic. Chora zoperowano w znieczuleniu ogolnym.
Operacje przeprowadzono z dojscia bocznego wg Har-
dinga. W trakcie zabiegu chirurgicznego makroskopowo
nie stwierdzono zmian o charakterze swoistym. Okres
okotooperacyjny przebiegat bez powiktan. Chorg spioni-
zowano po 48 godzinach. Rozpoczeto intensywna kine-
zyterapie. Chora przekazano do Kliniki i Polikliniki Reu-
matologii Wieku Rozwojowego w 3. dobie po operacji
w celu kontynuowania rehabilitacji pooperacyjnej, ktéra
znacznie utrudniat przykurcz stawu biodrowego prawego.

W Klinice i Poliklinice Reumatologii Wieku Rozwojowego
chora przebywata 4 dni. Okres pooperacyjny przebiegat
bez powiktan. Zaplanowano ponowne przyjecie chorej do Kli-
niki Reumoortopedii Instytutu Reumatologii po 14 dniach.
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Doktadnie 4 tygodnie po pierwotnej operacji u chorej
wykonano totalng plastyke stawu biodrowego prawego
endoproteza bezcementowg Trilogy/Alloclassic. Analo-
gicznie — w znieczuleniu ogblnym, z dojscia operacyjne-
go wg Hardinga. Okres okotooperacyjny i pooperacyjny
chora przeszta bez powiktan i zostata spionizowana
w drugiej dobie po operacji. Pacjentka poruszata sie przy
uzyciu balkonika. Z Kliniki Reumoortopedii dziewczynka
byta wypisana w 3. dobie pooperacyjnej, ponownie zna-
lazta sie w Klinice i Poliklinice Reumatologii Wieku Roz-
wojowego w celu kontynuowania rehabilitacji. Chora
zostata wypisana do domu w 14. dobie po operacji w sta-
nie ogdlnym i miejscowym dobrym, w chwili wypisu
sprawnie poruszata sie o dwoch kulach.

W wyniku zastosowanego leczenia operacyjnego
uzyskano znaczng poprawe zakresu ruchomosci obu sta-
wow biodrowych ze zgieciem (70°), wyprostem (~10°),
przywiedzeniem (5°), odwiedzeniem (15°). Po wykonaniu
aloplastyki znacznie zmniejszyty sie dolegliwosci bélowe
ze strony obu stawéw biodrowych (ryc. 2).

Od chwili wypisu z Instytutu Reumatologii chora
przez kilka miesiecy byta poddawana intensywnemu
leczeniu rehabilitacyjnemu. Dwukrotnie przebywata na
stacjonarnym oddziale rehabilitacji w miejscu zamiesz-
kania.

Chora pozostaje pod statg kontrolg ortopedyczna. Po
trzech miesigcach od operacji odstawiono kule tokciowe.
Obecnie chora porusza sie sprawnie bez kul tokciowych.
Nie zgtasza dolegliwosci bolowych. Pozostat niewielkie-
go stopnia przykurcz zgieciowy stawu biodrowego lewe-
go (ok. 10°) (ryc. 3). Kontynuowane jest leczenie MIZS
dotychczasowymi lekami: Encorton 5 mg/dobe i meto-
treksat 25 mg tygodniowo.

Dyskusja

W dostepnych publikacjach aloplastyka stawu bio-
drowego jest opisywana jako metoda z wyboru w lecze-
niu IV stopnia zmian destrukcyjnych stawu biodrowego,
niezaleznie od etiopatogenezy zmian. U 0séb mtodych,
ponizej 20. roku zycia, kwalifikacje do totalnej plastyki
stawu biodrowego z uzyciem endoprotezy odracza sie
do czasu ukonczenia wzrostu kostnego [1, 2].

Niewiele jest publikacji poswieconych aloplastyce
stawu biodrowego w wieku rozwojowym. Najczesciej
dotycza chorych z dysplazjg stawow, jatowg martwica
gtowy kosci udowej (choroba Legga-Calvégo-Perthesa)

Ryc. 1. Obraz radiologiczny stawéw biodrowych
przed operacjg — 07.2009 r.

Fig. 1. Anteroposterior pre-operative radiographs
of the hips — 07.2009.

Ryc. 2. Badanie RTG stawéw biodrowych — obraz
pooperacyjny — 01.2010 r.

Fig. 2. Post-operative radiograph of the hips —
01.2010.

Ryc. 3. Obraz RTG stawow biodrowych cztery
miesigce po operacji — 05.2010 r.
Fig. 3. Anteroposterior radiographs of the hip four
month after operation — 05.2010.
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lub nowotworami blizszego odcinka kosci udowej [2, 3].
Zwraca sie uwage na koniecznos¢ implantacji endopro-
tez osadzanych bez uzycia cementu, biorac pod uwage
duze prawdopodobienstwo odlegtej rewizji stawu bio-
drowego [4-6].

Liczni autorzy skupiaja sie przede wszystkim na
pojeciu jakosci zycia chorych ponizej 20. roku zycia pod-
danych operacji endoprotezoplastyki stawu biodrowego
— jakosci zycia ocenianej wieloma parametrami, przede
wszystkim jednak uwzgledniajacej opinie i odczucia cho-
rego w odniesieniu do oceny jakosci jego zycia po prze-
bytej operacji. Autorzy przedstawiaja odlegte wyniki
(11-15 lat) po zabiegu chirurgicznym. Wszystkie prace
podkreslaja istotng poprawe jakosci zycia chorych
zaréwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej [6-10].

Autorzy niniejszej pracy nie znalezli w pismiennic-
twie opisu podobnego przypadku chorej z MIZS i wspot-
istniejaca gruzlica kostno-stawowa, poddanej protezo-
plastyce stawéw biodrowych.

U opisanej chorej zakazenie swoiste i proces autoim-
munologiczny trwaty trzy lata. Proces mtodziefnczego
idiopatycznego zapalenia stawéw i gruzlicy stawowej
doprowadzit do zniszczenia i znieksztatcenia struktur
stawowych oraz przyczynit sie do uposledzenia czynno-
sci bioder. Pomimo intensywnej rehabilitacji doszto do
ankylozy witéknistej obu stawéw biodrowych z nieko-
rzystnym ustawieniem w stawach. Zaawansowane
zmiany destrukcyjne oraz przykurcz w obu stawach bio-
drowych uniemozliwity chorej chodzenie. Duza trudnosé
sprawiato chorej ubieranie sie i mycie. Od kofica 2008 r.
dziewczynka poruszata sie na wozku inwalidzkim. Chora
stracita mozliwos¢ samodzielnego funkcjonowania.
Zaawansowana niepetnosprawnosé znacznie zmniejszy-
ta jakos¢ zycia pacjentki. Z powodu nasilonego bélu oraz
braku mozliwosci swobodnego poruszania sie musiata
ona zrezygnowac z nauki w szkole.

Decyzja o zastosowaniu aloplastyki w 15. roku zycia
nie byta decyzja tatwa, ale jedyna, ktéra dawata dziew-
czynce szanse na samodzielne i sprawne poruszanie sie,
,odbudowe” miesni konczyn dolnych i poprawe jakosci
zycia. Zastosowano endoprotezy mocowane bezcemen-
towo, panewki osadzane w systemie press-fit, majac na
uwadze mtody wiek chorej oraz w przysztosci duze
prawdopodobienstwo koniecznosci wykonania realopla-
styki stawéw biodrowych. Wedtug danych z pismiennic-
twa w wielu pracach méwi sie o mniejszej destrukgji,
jaka powoduje obluzowanie sie panewek mocowanych
bezcementowo w poréwnaniu z panewkami mocowany-
mi na cemencie [4-6].

Obustronna implantacja endoprotez stawu biodro-
wego umozliwita chorej funkcjonowanie zaréwno fizy-
czne, jak i psychiczne. Po operacji znacznie poprawita sie
jakos¢ zycia pacjentki w sferze fizycznej (mozliwos¢
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samodzielnego poruszania sie), jak i spotecznej (mozli-
wosé kontaktu z réwiesnikami, wychodzenia z domu
i uczestniczenia w zyciu spotecznym).

W chwili obecnej nie mozna przewidzie¢ dalszego
losu chorej. Pozostaje ona pod statg obserwacja ortope-
dyczna, reumatologiczng i ftyzjatryczna. Otwarte pozo-
staje zagadnienie czasu przezycia endoprotez stawow
biodrowych. Podobnie otwarte pozostaje pytanie o moz-
liwos¢ uaktywnienia procesu swoistego w operowanych
stawach biodrowych. Czas zweryfikuje postepowanie
ortopedyczne. Obecnie chora porusza sie samodzielnie
bez kul i bez bélu. Po trzech latach przerwy moze po-
nownie uczeszczac z réwiesnikami do szkoty i na zajecia
pozalekcyjne.
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