GLOWY KOSCI
UDOWEJ (AVN)

DEFINICJA

Tymczasowe lub trwale przerwanie doptywu krwi
do gtowy kosci udowej moze prowadzi¢ do
roznego stopnia jej uszkodzenia. Z powodu
braku doptywu krwi komorki kostne nie moga
przetrwa¢ i w konsekwencji moze dojs¢ do
zniszczenia kosci (martwica kosci lub martwica
jatowa). Gtowa kosci

udowej zaczyna sie zapadac¢ i sptaszczac, tracac
swoj normalny zaokraglony ksztatt, a staw
biodrowy nie jest w stanie prawidiowo sie
porusza¢, co powoduje bol i sztywnosc.
Nastepstwem zniszczenia komorek kostnych
czesto jest uszkodzenie chrzgstki stawowej
pokrywajgcej gtowe, co moze prowadzi¢ do
ciezkiej choroby zwyrodnieniowej stawow. W
takim przypadku jedynym sposobem leczenia
jest catkowita wymiana stawu biodrowego.
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AVN wystepuje czesciej u mezczyzn i chociaz najczesciej
dotyka gtowy kosci udowej, moze rowniez zajg¢ kolano,
piete i gtowe kosci ramiennej (bark), a takze bardzo rzadko
nadgarstek i zuchwe. Wczesna diagnoza jest konieczna,
aby zapobiec zapadnieciu sig¢ gltowy kosci udowej, co
wymagatoby catkowitej wymiany stawu biodrowego.
Choroba moze wystapi¢ w kazdym wieku, rowniez u dzieci i
wtedy nazywana jest &quot,choroba Legga-Calve-
Perthesa&quot; (lub krocej &quot;choroba Perthesa&quot;).
U dzieci, w przeciwienstwie do dorostych, przerwanie
doptywu krwi ostatecznie ustepuje samoistnie, a proces ten
trwa od dwoéch do pieciu lat.

Przyczyna AVN pozostaje niewyjasniona, ale istnieja pewne
znane czynniki ryzyka:

e niedawny uraz

* stosowanie sterydow

e choroba autoimmunologiczna

o niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa

e naduzywanie alkoholu

e palenie tytoniu

o radioterapia

e Ostatnio za mozliwg przyczyne AVN uznano COVID-19.
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ZNISZCZENIEM KOSCI GLOwY
PRAWEJ KOSCI UDOWEJ

OBJAWY
U dorostych boél o réznym nasileniu moze by¢
pierwszym sygnatem, ze dzieje sie cos
niepokojacego. Inne objawy to:

e utykanie

e utrudnione poruszanie sie po schodach

e utrudnione stanie i chodzenie

e Sztywno$¢ i ograniczony zakres ruchu

DIAGNOZA

Po przeprowadzeniu szczegolowego wywiadu
konieczne jest wykonanie badan obrazowych. We
wczesnych stadiach choroby zdjecia rentgenowskie
nie wykazuja zadnych zmian w kosciach lub
stawach, dlatego do wczesnego wykrywania
stosuje sie rezonans magnetyczny.

LECZENIE CHIRURGICZNE

We wczesnych stadiach choroby pomocne moga
by¢ procedury zachowujace staw biodrowy.
Stosowane metody to:

Dekompresja gtowy kosci udowej- wiercenie w
obszarze uszkodzonej kosci w celu pobudzenia
przeptywu krwi, co sprzyja regeneracji kosci.
Czasami dodatkowo wykorzystuje sie szpik kostny
pobrany od pacjenta i zawarte w nim komorki
macierzyste, ktore moga dodatkowo stymulowac
gojenie kosci. Zabieg ten moze by¢ wykonany z
zastosowaniem artroskopu, czego zaleta jest
wieksza dokiadnos¢ wykonania procedury i
mniejsza inwazyjnosc.

Osteotomia kosci udowej - =zabieg otwarty,
polegajagcy na zmianie ustawienia gtowy kosci
udowej, w celu zmniejszenia obcigzenia cigzarem
ciala z obszaru zniszczenia kosci podczas stania i
chodzenia.

Catkowita wymiana stawu biodrowego -

Wskazania do wymiany stawu czyli

endoprotezoplastyki w

AVN:

e Zapadniecie gtowy kosci udowej, ktore jest
nieodwracalnym etapem AVN

* Niepowodzenie wczesniejszych procedur

zachowujacych staw biodrowy

e Starsi pacjenci z rozlegtymi uszkodzeniami kosci
i chrzastki, ktore doprowadzity do rozwoju
choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego

e Mitodsi pacjenci ze znacznym uszkodzeniem
gtowy kosci udowej i panewki

LECZENIE NIECHIRURGICZNE

Czas, ktory jest konieczny aby terapie zachowawcze
(nieoperacyjne) przyniosty efekt przeciwbolowy
sprawia, ze duza czes$¢ pacjentow decyduje sie na
leczenie operacyjne. Podejmowane s3 proby
stosowania takich lekow jak kwas alendronowy i
bisfosfoniany celem zapobiegania zapadaniu sie
gtowy kosci udowej. Ma to op6zni¢ postep choroby.

Jednak przeprowadzane badania nie dajg
jednoznacznych wynikéw. Uwaza sie, ze te
substancije dziataja poprzez stymulacje

metabolizmu kosci, leczac w ten sposob martwice.

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Zalecenia pooperacyjne sg uzaleznione od rodzaju
przeprowadzonej operacji oraz preferenciji i zalecen
chirurga wykonujacego operacje. Po nawiercaniu
glowy kosci udowej zazwyczaj zaleca sie
ograniczenie obcigzania operowanej konczyny i
aktywnosci fizycznej przez co najmniej pierwsze

szes¢ tygodni. W tym czasie wskazane jest
wykonywanie ¢wiczen bez obcigzenia pod
nadzorem wykwalifikowanego fizjoterapeuty.

Nastepnie zaleca sie stopniowy powrot do petnej
mobilnosci i aktywnosci, poprzez c¢wiczenia
poprawiajace zakres ruchu, site i funkcje ruchowe.
Po osteotomii kosci udowej wskazane jest
ograniczenie obcigzania operowanej konczyny i
aktywnosci przez pierwsze dwa lub trzy miesigce.
Decyduja o tym preferencje operatora, zastosowana
technika operacyjna i stan biodra zastany w trakcie
operacji. Fizjoterapia powinna rozpoczac¢ sie po
operacji, poprzez stopniowe zwiekszanie zakresu
ruchu, ¢wiczenia poprawiajace

stabilnos¢, site, mobilnos¢ i funkcje. Czas powrotu
do zdrowia uzalezniony jest od przeprowadzonej
operacji i indywidualnych celow pacjenta.

For further information about ISHA - The Hip Preservation Society, how to find an experienced hip preservation surgeon or
physiotherapist, or to make a donation, visit www.ishasoc.net. Charity registered in England and Wales, number 199165.
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