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Z kazdym rokiem w Polsce przybywa oséb po amputacji
konczyn dolnych. Trudnosci, jakie stajg przed pacjentem po
amputacji koficzyny, powoduja, ze zaprotezowanie i jakosé¢
zycia zwigzana z tym faktem nie sa zadowalajace na tyle, by
podjat on zwykle czynnosci dnia codziennego. Rezygnacja
z tradycyjnego zaprotezowania powoduje unieruchomienie
na wozku inwalidzkim, ktéry wydaje sie wygodniejszy od
trudnosci zmagania sie z powiklaniami, wystepujacymi przy
tradycyjnym zaprotezowaniu. Ten pozorny komfort niesie ze
sobg wiele powiklan, ktore w efekcie doprowadzaja do znacz-
nego skroécenia przezywalnosci pacjentéw po amputacjach
koniczyn dolnych.

Celem pracy jest przedstawienie alternatywnej metody pro-
tezowania, jaka jest osseointegracja, analiza po§wieconej tej
metodzie literatury, a takze ocena wlasnych do§wiadczen
na podstawie wykonanych 14 zabiegdw osseointegracji.
Oméwiono wstepne wyniki w zakresie zebranego materia-
tu. Wykazano réwniez korzysci wynikajace z zastosowania
protezowania pacjentéw metoda osseointegracji.

Stowa kluczowe: amputacja, protezowanie, osseointegracja.

Each year there is an increase in the number of amputations
in Poland. The difficulties a patient with an amputation fa-
ces, such as adaptation to prosthesis use, result in a decrease
in quality of life and satisfaction derived from daily routines
and activities. Abandonment of traditional prostheses in
patients with amputations in favour of a wheelchair appears
to be associated with more comfort due to the struggles and
possible complications related to prosthesis use. However,
this illusion of comfort contributes to a number of compli-
cations and significantly reduced survival rates in patients
undergoing lower limb amputations.

The aim of the study is to present osseointegration as an
alternative method for prosthetic attachment, possible pe-
rioperative complications associated with the procedure and
up-to-date literature review. The paper includes the review
of author’s own research of 14 osseointegration cases as well
as the benefits of osseointegration in limb reconstruction.

Key words: amputation, prosthesis, osseointegration.

Wprowadzenie

Co roku w Polsce przybywa osob po amputacji, kto-
re potrzebuja protez i rehabilitacji. Wedlug danych
Narodowego Funduszu Zdrowia w 2021 r. w naszym
kraju wykonano prawie 11,5 tys. zabiegdw amputacji
konczyny. W tabeli I przedstawiono liczbe amputacji
przeprowadzonych w 2018 r. w poszczegdlnych woje-
wodztwach. Co istotne, amputacje z powodu urazéw
i wypadkow to tylko 1 na 10 przypadkéw. Wiekszosé
pacjentéw traci konczyne z powodu choréb przewle-
ktych, np. miazdzycy czy cukrzycy. Zwieksza si¢ m.in.
liczba amputacji ponizej kolana z powodu zespotu

stopy cukrzycowej. W 2020 r. byto ich az 7,3 tys. Od-
jecie konczyny to ogromna strata, a przed pacjentem
jest jeszcze konieczno$é zebrania srodkéw na proteze,
ktorej koszt waha sie od kilkunastu do nawet kilkuset
tysiecy zlotych. Sprzet trzeba jeszcze serwisowac i co
kilka lat wymienia¢ niektére elementy. Niezbedna jest
tez pomoc psychologiczna, specjalistyczna rehabili-
tacja, przygotowanie do protezowania, a nastepnie
nauka chodu. Pacjenci z niepelnosprawnosciami po-
trzebuja tez wozkow oraz pionizatorow.
Alternatywa dla klasycznego protezowania
moze by¢ w szczegélnych przypadkach zabieg
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Tabela I. Liczba hospitalizacji ze sprawozdang amputacja w zakresie konczyny gornej oraz dolnej wg wojewddztw w 2018 roku

(ezdrowie.gov.pl)
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osseointegracji. Osseointegracja to termin okreslajacy
polaczenie zywej kosci z implantem [1, 2]. Polaczenie
to jest trwale, chirurgicznie zintegrowany implant
z koécig przenosi mozliwie najbardziej fizjologicznie
obcigzenia dynamiczne i statyczne [3-5]. Proteza ze-
wnetrzna jest mocowana do metalowego przedtuzenia
(tacznika) implantu [6]. Osseointegracja jest z powo-
dzeniem stosowana w ortopedii u pacjentéw bedacych
po amputacji konczyn gérnych i dolnych, ktére sg na-
stepstwem wad wrodzonych, choréb, np. miazdzycy,
porazenia pradem, ale réwniez wypadkéw komuni-
kacyjnych [7]. Zabiegi w szczegdlnosci rekomenduje
sie osobom aktywnym oraz tym, ktore chcg wrocié
do pracy zwigzanej z wykonywaniem aktywnosci fi-
zycznej [4, 7, 8-12]. Wedlug wynikéw nowych badan
opublikowanych w 2021 r. na tamach ,The Journal of
Bone and Joint Surgery” przez naukowcéw z Hospital
for Special Surgery (HSS) w Nowym Jorku osoby po
amputacji nogi, ktore otrzymuja protezy zakotwiczone
w kosci, zglaszaja wysoki poziom zadowolenia w po-
réwnaniu z tymi, ktore otrzymuja konwencjonalne
protezy lejowe. Dzieki bezposredniemu, szkieletowemu
polaczeniu protezy do konczyny [2], osoby po amputa-
cji zglaszaja duzg poprawe funkcjonalnosci, komfor-
tu, rownowagi, propriocepcji, a nawet emocjonalne-
go polaczenia z koniczyna. Do badania postuzono sie
Kwestionariuszem dla os6b z amputacja, zgromadzono
réwniez dane na temat szeregu wskaznikow jakosci
zycia, w tym aktywnosci funkcjonalnej zglaszanej
przez pacjentéw, zdrowia psychicznego, bolu i obrazu
samego siebie, a takze zdarzen niepozadanych, takich
jak powazne infekcje, ztamania w miejscu implantu
iinne powiklania. Ustalono, ze wyniki znacznie sie
poprawily w calym okresie badania. Mobilnos¢ prote-
tyczna wzrosta z 49,7 do 81,4, a problemy protetyczne
spadly z 46,4 do 9,1. Pacjenci doswiadczyli rowniez

20

znacznej poprawy funkcjonowania implantéw, mie-
rzonej w 2- i 6-minutowych testach marszu. Wiaza-
nie implantu z koscig bylo tak silne [5], Ze pacjenci
byli w stanie szybko wréci¢ do aktywnosci fizycznej,
w tym do energicznych, obcigzajacych ¢wiczen, takich
jak bieganie, w ciggu 6 miesiecy do jednego roku po
zabiegu [3, 10, 11]. Wzrost wynikow potwierdzonych
w badaniu naukowym z pewnoscia potwierdza korzy-
$ci pltynace z osseointegracji [3, 11, 13-21], ale nieko-
niecznie oddaje to, co faktycznie na co dzien obserwuje
sie w szpitalu.

Obecnie 8 osrodkow na $wiecie oferuje osseoin-
tegracje jako metode leczenia oraz zapewnia pelne
spektrum opieki [22]. Wazne jest, aby zespol medycz-
ny byl multidyscyplinarny, skiadat si¢ z ekspertow
w dziedzinie ortopedii, chirurgii plastycznej, protety-
ki, rehabilitacji, ktérzy wspotpracuja ze soba, aby po-
prowadzi¢ pacjenta przez proces leczenia. Osseointe-
gracja eliminuje potrzebe stosowania konwencjonalne;
protezy lejowej, rozwiagzujac tym samym typowe dla
niej problemy protetyczne, takie jak nadmierne otar-
cia i owrzodzenia skory, bdl, ucisk, bolesne nerwiaki,
pocenie sie. Dodatkowo z uwagi na fakt, ze implant
umieszczony jest bezposrednio w kosci, pacjentowi
zapewnia sie lepszg osseopercepcje — zdolnos¢ od-
czuwania réznic miedzy powierzchniami [23], oraz
osseoproriocepcje — zdolnos¢ lokalizacji konczyny
w przestrzeni, bez patrzenia na nig [24]. Osseointe-
gracja pozwala takze na powolny powr6t masy kostnej
i miesniowej w kikutach do poziomu zblizonego do
fizjologicznego, poniewaz kosci i mieénie przy endo-
egzoprotezie sg aktywnie wykorzystywane [14, 15,
24]. Charakter implantu pozwala tez na lepszy za-
kres ruchu w poréwnaniu z tradycyjnymi protezami,
dzieki czemu chdd staje sie bardziej naturalny, jak
réwniez poprawia si¢ komfort siedzenia i szybkos¢
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obstugi protezy. Okazuje sie, ze biokompatybilne im-
planty protetyczne zintegrowane z koscig pozawalaja
nie tylko na poprawe sprawnosci fizycznej, lecz takze
zwiekszajg dobrostan psychiczny.

Zabiegi osseointegracji przeprowadzane sg dwueta-
powo, czyli wymagaja dwoch interwencji chirurgicz-
nych: pierwszej, podczas ktorej implant wszczepiany
jest do kosci, ko$¢ wraz z implantem jest zabezpieczona
zamknieta rana, oraz drugiej, w ktorej nastepuje eks-
trakcja konicowki implantu poza skére i mocowanie
tacznika pomiedzy proteza zewnetrzna a wewnetrzna.
Coraz czesciej praktykuje sie rozwigzanie jednoetapo-
we, w ktorym to jednoczes$nie implantuje sie trzpien
protezy i tacznik, ktdory pierwotnie wylania sie poprzez
stomie i stanowi polaczenie srodowiska zewnetrznego
iimplantu wiasciwego. Wykonanie takiej procedury
jest mozliwe wylacznie u pacjentéw z dobra jakoscia
kosci i z dobrymi warunkami anatomicznymi, a de-
cyzje o mozliwosci przeprowadzenia zabiegu podczas
jednej operacji podejmuje sie Srodoperacyjnie. Zdecy-
dowana przewaga procedury jednoetapowej jest mniej-
sze obcigzenia organizmu znieczuleniem, ograniczenie
interwencji chirurgicznych, a co za tym idzie — mini-
malizacja ryzyka wystapienia powiklan okoloopera-
cyjnych, mniejszy stres po stronie pacjenta, jak rowniez
jeden pobyt w szpitalu i szybsza rekonwalescencja.

Materiat i metody

Przeszukano literature w celu zidentyfikowania
badan skupiajacych sie na osteointegrowanych pro-
tezach konczyn dolnych. W wyszukiwaniu korzysta-
no z nastepujacych baz: PubMed, Embase, Scopus, CI-
NAHL, Web of Science i Cochrane Central Register of
Controlled Trials. Kryteriami wlaczenia byty artykuty
dotyczace fizycznych, funkcjonalnych i zwigzanych
ze zdrowiem wynikoéw w zakresie jakosci zycia,
wskaznik przezycia implantoéw, infekcji i powiktan.
Dane dotyczace wynikéw klinicznych, zdolnosci
chodzenia, jakosci zycia, infekcji i innych powiklan
byly systematycznie zbierane i zestawiane w celu
zilustrowania opublikowanych dowodéw dotycza-
cych skutecznosci i bezpieczenstwa zintegrowanych
protez konczyn dolnych. W Polsce przeprowadzono
14 zabiegow osseointegracja (13 u mezczyzni 1 u ko-
biety). Omoéwiono wstepne wyniki w zakresie zebra-
nego materialu. Na rycinie 1 przedstawiono roznice
pomiedzy klasycznym protezowaniem a osseointe-
gracja w badaniu radiologicznym (RTG).

Wyniki
W materiale wlasnym opisano 7 przypadkdow oséb op-
erowanych w Polsce z co najmniej 2-letnig obserwacja

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2024
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Rycina 1. R6znice pomiedzy klasycznym protezowaniem

a osseointegracja w badaniu RTG

Zrédto: Hospital for special Surgery 535 East 70" Street, New York, NY 10021

pooperacyjna. Material obejmuje 6 mezczyzn i 1 ko-
biete. Najmlodsza osoba miata 22 lata, najstarsza
49 lat. Pierwsza operacja osseointegracji w Polsce
odbyla sie w maju 2021 r. W tym dniu wykonano
zabiegi u dwoch chorych. Zabiegi trwaja do chwili
obecnej. Wyniki ogolne sa obiecujace i godne publik-
acji, niemniej jednak okres obserwacji i liczebnosé
przypadkow jest zbyt mata, aby opracowanie staty-
styczne bylo pelnowartosciowe. Na pelne wyniki
nalezy poczekad.

Pacjent CzT,, lat 40, zostat kwalifikowany do za-
biegu z powodu braku mozliwosci poprawnego za-
opatrzenia lejem udowym. Chory ze wzgledu na brak
koniczyny gornej lewej mial duze problemy z prawi-
dlowym samodzielnym zalozeniem leja protezy. Wy-
konano u niego operacje dwuetapowa; w pierwszym
etapie miat zalozony implant do kosci udowej. Rana
zostala zamknieta w catosci. W drugim etapie cho-
ry mial wyloniona stomie wraz z tacznikiem w celu
montazu protezy docelowej zewnetrznej. W trakcie
obserwacji pooperacyjnej u chorego wystapilty nie-
liczne problemy z gojeniem rany w postaci rumienia,
krwiaka, ktore zostaly w catosci rozwigzane poprzez
uzycie opatrunkow specjalistycznych. Obecnie chory
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porusza sie samodzielnie, stosujac proteze koniczyny
dolnej na stale (ryc. 2).

Pacjent W.D., lat 35, zostal zakwalifikowany do
operacji ze wzgledu na brak mozliwosci poprawnego
zaoprotezowania lejem. Liczne konflikty leja z kiku-
tem uda, ktorego ksztalt si¢ zmienial, powodowaly
odlezyny, co bylo przyczyna niestosowania protezy
zewnetrznej. U chorego wykonano zabieg osseointe-
gracji w maju 2021 r. Do chwili obecnej chory pracuje
zawodowo. Porusza sie samodzielnie. Jedynym pro-
blemem, ktéry pacjent zglasza, sg okresowe otarcia
brzegu stomii o facznik protezy zewnetrznej. Zasadne
wydaje sie wydtuzenie tacznika o 2-3 cm, co powin-
no rozwigzaé problem rany (ryc. 3).

Pacjent PJ., lat 49, zostal zakwalifikowany do ope-
racji osseointegracji z powodu konfliktu leja z kiku-
tem uda. B6l uniemozliwial prawidlowe zaopatrze-
nie kikuta, a tym samym prawidlowe komfortowe

A B
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korzystanie z protezy zewnetrznej (ryc. 4). Chory
przebyl amputacje z powodu zakrzepicy tetniczej
koniczyny dolnej po urazie, powiklanej niedokrwie-
niem konczyny. Z tego powodu na stale miat wia-
czong potrdjng terapie przeciwzakrzepowa. Procedu-
ra odbytla sie bez powiktan okoto- i pooperacyjnych.
Chory stosuje proteze zewnetrzna na stale.

Pacjent K.M.,, lat 22, byl operowany dwuetapowo.
Zabieg przebiegal bez powiklan. U chorego po lecze-
niu operacyjnym byto mozliwe pelne zaprotezowanie
i stale stosowanie protezy zewnetrznej (ryc. 5). Chory
aktywny zawodowo.

Pacjent T.B., lat 31, byl operowany jednoetapo-
wo. Chory ze wzgledu na znieksztalcenie kikuta
pourazowego i matlg ilo$¢ tkanek migkkich nie byt
prawidiowo zaopatrzony lejem protezowym. Zgla-
szal liczne konflikty leja z tkankami miekkimi.
Nie korzystal z protezy zewnetrznej. Po operacji

Rycina 2. Pacjent Cz.T., lat 40: stan po osseointegracji, gojenie rany, stomia pooperacyjna w fazie ziarninowania

Rycina 3. Pacjent
W.D., lat 35: stan

po osseointegracji,
gojenie rany, stomia
pooperacyjna w fazie
ziarninowania
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chory korzystatl z protezy zewnetrznej. W ostatnim
okresie czasu zaczal zglasza¢ bol uda i nawracajace
krwiaki tkanek migkkich. Chory czynnie uprawia
sport. Zglosit upadek i uraz. W badaniu klinicz-
nym przeprowadzonym na poczatku 2024 r. nie
stwierdzono obecnosci zmian miekkotkankowych.
W badaniach dodatkowych, w tym w tomografii
komputerowej, brak przestanek wskazujacych na
obluzowanie trzpienia czesci srodkostnej protezy.
U chorego wykonano zabieg wyciecia blizny okolicy
stomii. Stan ogdlny i zglaszane dolegliwosci uleglty
normalizacji.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2024

Rycina 4. Pacjent P.J., lat
49: A) gojenie rany w 3. do-
bie od operacji; B) wyto-
niona stomia z konekto-
rem protezy zewnetrznej;
C) zdjecie rentgenowskie
przedstawiajgce prawidto-
wo zatozony implant do
kosci udowej

Rycina 5. Pacjent

K.M., lat 22: A) stan po
osseointegracji, gojenie
rany, stomia pooperacyj-
na w fazie ziarninowania;
B) zdjecie rentgenowskie
przedstawiajace implant

Pacjent K.P,, lat 44, byl operowany jednoetapowo.
U chorego ze wzgledu na mase ciata i obecno$é¢ kon-
fliktu leja z udem nie bylo mozliwosci poprawne-
go zaopatrzenia protezy lejem. Chory nie korzystat
z protezy. Operacja i okres pooperacyjny byl niepo-
wiktany. Do chwili obecnej pacjent porusza sie sa-
modzielnie, korzystajac z protezy osseointegracyjne;.
Pracuje zawodowo. Nurkuje.

Pacjentka OJ]., lat 42, byla operowana jednoeta-
powo. Osseointegracje wykonano na poziomie podud-
zia. Operacja byta powiktana infekcja glteboka. Chora
ma usuniety implant, zabieg zostal wykonany w USA.
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Ocene pooperacyjng chorych w obserwacji dwu-
letniej przedstawiono w tabeli IL

Dyskusja
Na podstawie dostepnych publikacji najczestsze pow-
iktania to powierzchowna infekcja skory w miejscu
stomii [3, 9, 10], zwykle zalezna od lokalnej pielegnacji
rany, infekcji przygodnych i stosowanych doustnych
antybiotykow. Glebokie infekcje i usuniecie implan-
tu z powodu infekcji byly rzadziej zglaszane [15, 17,
24, 25]. Wraz ze wzrostem liczby wykonanych za-
biegéw i wykonanych protokoléw rehabilitacyjnych
zaobserwowano zmniejszenie czesto$ci powiktan.
W najwczes$niej publikowanych artykutach dotycza-
cych endoegzoprotez (osseointegrated rehabilitation
of amputees — OPRA) wskaznik infekeji wynosit 66%
w badaniu z udziatem 51 os6b. W stosunku do na-
jnowszego badania na 86 osobach, korzystajac z wyn-
ikow Osseointegration Group of Australia Accelerated
Protocol (OGA AP), wskaznik infekcji wynosit 34% [18].
Jest to zgodne z poréwnaniem pokazujacym mniej
infekcji z nowszym badaniem (ILP) [17]. Czestos¢
ciezkiego zakazenia (glebokie zakazenie kosci lub
infekcja implantu) byla zerowa w najnowszych bada-
niach [17, 18, 26]. W badaniu bezpieczenstwa doty-
czacym australijskiego protokotu zidentyfikowano
roéwniez specyficzne czynniki ryzyka pacjentéw
warunkujace powiklania, a mianowicie:

- zwiekszone 6-krotnie ryzyko ciezkiego zakazenia
u kobiet [18, 27],

« zwiekszone 3-krotnie ryzyko u oséb ze
wskaznikiem masy ciata (body mass index —
BMI) > 25 kg/m? [18, 27],

» zwiekszone siedmiokrotnie ryzyko u oséb pala-
cych [18, 27].

Tabela Il. Ocena pooperacyjna chorych w obserwacji dwuletniej

Inne powiklania niezakaZne obejmowaly:
« zlamania kosci udowej [17, 18, 21, 27],
- obluzowanie implantu [24, 28],
- powiklania mechaniczne z facznikiem [24, 25],
« procedury chirurgiczne rewizyjne [15, 18, 21, 27],
« bole tkanek miekkich [18, 21, 26, 27],
« pekniecie implantu [21].

Doniesienia na temat bélu fantomowego lub in-
nych dolegliwosci konczyn byly zglaszane w spo-
sob niejednoznaczny [7, 8, 11, 12, 17]. Nie znaleziono
pewnych informacji na temat czeSci protetycznej,
jednak wiekszo$¢ artykutéw wspomniata o znacze-
niu urzadzenia zabezpieczajacego [6, 13], aby zapobiec
nadmiernemu przenoszeniu momentu obrotowego na
implant [25, 26, 28].

Per-Ingvar Branemark i wsp. w Szwecji na Uniwer-
sytecie w Goeteborgu po raz pierwszy w latach 90.
ubieglego stulecia uzyli przezskérnych implantow
osseointegrowanych po amputacji konczyny dolne;.
Opracowany przez nich implant i protokoét sg znane
jako OPRA (Integrum) i obejmuja 2-stopniowg proce-
dure chirurgiczng. Protokét rehabilitacji po dwueta-
powej operacji [29] zostal opracowany pod koniec lat
90. Polega na stopniowym zwiekszaniu obcigzenia
kosé-implant w ciggu 6 miesiecy w celu pobudzenia
i ulatwienia procesu osseointegracji. Pierwszy recen-
zowany, opisowy, retrospektywny raport na temat
implantéw osseointegrowanych dla oséb po amputacji
transfemoralnych zostal opublikowany w 2003 r. [28]
przez grupe z Wielkiej Brytanii. Badacze poinformo-
wali, ze w momencie publikacji 11 pacjentéw poddato
sie¢ zaréwno zabiegowi chirurgicznemu, jak i kom-
pleksowemu procesowi rehabilitacji. Spoérod tych
pacjentéw 9 bylo w stanie uzywac¢ swoich zintegro-
wanych protez codziennie, a 2 wymagaty usuniecia

Pleé Wiek Metoda Powiklania Powiklania pézne NRS | Samodzielnosé Praca
(lata) wczesne zawodowa
zaczerwienienie

M 40 2-et brak 0 1 j
etapowa skory, rumien ra pelna pracujacy

. otarcia stomii o tgcznik .
M 35 2-etapowa krwiak . 2 pelna pracujacy

implantu

M 49 2-etapowa brak brak 0 pelna pracujacy
M 22 2-etapowa brak brak 0 petna pracujacy

) przewlektly bol, .
M 31 1-etapowa brak nawrotowe krwiaki 4 petna pracujacy
M 44 1-etapowa brak bal okolicy stomii 1 petna pracujacy
K 42 1-etapowa brak infekcja gteboka 7 wynik zly wynik zty
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implantu z powodu infekcji. Pierwszy raport zespotu
Hagberg i wsp. na temat wynikéw dla osob leczonych
implantami OPRA opublikowano w 2008 r. [23]. Ko-
rzystajac z 2 kwestionariuszy, SF-36 i Q-TFA, badacze
doniesli, ze przy 2-letniej obserwacji 17 z 18 pacjentow
korzystalo z protezy osseointegracyjnej. Znaczaca
poprawe odnotowano w zakresie funkcjonowania,
bolu ciala, mobilnosci protetycznej, ogbélnym stanie
zdrowia. Pacjenci wykazali ogblng poprawe jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem w poréwnaniu z przedo-
peracyjna jakoscia zycia. W 2009 r. Hagberg i Brane-
mark przedstawity wyniki 100 pacjentéw w latach
1990-2008 [28]. Poinformowano, ze wiekszos¢ niepo-
wodzen leczenia wystapila u pacjentéw przed wpro-
wadzeniem $cistego protokotu rehabilitacji w 1999 r.
Do 2009 r. 68 ze 100 pacjentéw nadal uzywalo swoich
protez; powierzchowne infekcje leczone doustnymi
antybiotykami byly najczestszym powiklaniem,
a u 11 pacjentéw konieczne bylo trwale usuniecie im-
plantu. Stwierdzono, ze wdrozenie stopniowej reha-
bilitacji byto najbardziej skuteczne w poprawie wy-
nikéw konicowych. W prospektywnym badaniu [24]
z 51 pacjentéw leczonych protokotem OPRA w latach
1999-2007, 92% (47 pacjentéw) stosowalo osseointe-
growang proteze udowa podczas 2-letniej obserwacji;
89% stosowalo ja codziennie w poréwnaniu z 57%,
ktorzy stosowali proteze z lejem klasycznym przed
zabiegiem chirurgicznym. Zgloszono poprawe funkcji
fizycznych, stosowania protetycznego, mobilnosci
i ogblnej sytuacji. Powierzchowne zakazenie bylo
najczestszym powiklaniem, wystepujacym 41 razy
na 28 pacjentow. Czterech pacjentéw doswiadczyto
glebokich infekcji, a jeden z nich wymagat usuniecia
implantu z powodu obluzowania. Czterech pacjentow
doswiadczylo upadku i 5 ztaman, jednak nie wysta-
pily ztamania zwigzane z implantem. Dwudziestu
szesciu pacjentéw zglosilo czestsze stosowanie pro-
tezy, koszt energii chodzenia rowniez zostat znacznie
zmniejszony (p = 0,0001). Sukces protezowanych
osseointegrowanych w Szwecji spowodowal rozwoj
implantéw w Niemczech pod koniec lat 90. Niemiecka
konstrukcja implantu opierala sie na wigzaniu za po-
mocg $rub, zwiekszono takze porowatos¢ struktury
stopu. Grupa ta, kierowana przez Horsta Aschoffa,
nazwala implant Integral Leg Prosthesis (ILP; ESKA
Ortopedic), chociaz pierwotnie nosit nazwe Endo-Exo
Femur Prothesis. Implant wewnatrzkostny miat poro-
watg opatentowana powierzchnie Spongiosa-Metal
II, mocowany byl bez cementu [15]. Do udanego
umieszczenia implantu ILP byto potrzebne 12-15 cm
dystalnej czesci kosci udowej [15]. W latach 1999-2009
4 z 37 pacjentow poddano usunieciu implantu, 2 z nich
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zostaly pomyslnie wymienione [15]. Czternastu
z 37 pacjentow przeszto niewielkie poprawki z powo-
du probleméw przy stomii, zwykle w wyniku podraz-
nien tkanek miekkich. Nastepna zmiana implantu
ILP w 2009 r. polegata na wbudowaniu wypolerowa-
nego kolnierza dla tacznika w celu zmniejszenia po-
draznien tkanek miekkich. W latach 2009-2013 39 pa-
cjentéw bylo leczonych poprawiong wersjg implantu
ILP [17], a wyniki tych pacjentéw poréwnano z 30 pa-
cjentami, ktorzy otrzymali wcze$niejszy projekt im-
plantu. U pacjentéw z nowym implantem wykazano
znacznie mniejszg czesto$¢ zakazen okolicy stomii,
redukcja wyniosta 77% (p = 0,001). Nie usunieto zad-
nego implantu. W prospektywnym badaniu Van de
Meent i wsp. [16] ocenili zdolnos¢ chodzenia i jakos¢
zycia 22 0s6b po amputacji na poziomie kosci udowej
z implantami ILP, w poréwnaniu z ich wydajnoscia.
W ciggu 12-miesiecznej obserwacji uczestnicy znacz-
nie poprawili stosowanie protetyczne (p = 0,001) i ja-
kos¢ zycia zwigzang z proteza. Globalny wynik pro-
tokotu Q-TFA z osseointegrowang proteza byl znacznie
wyzszy i wyniost 68% (p = 0,005). Dtugosc¢ stosowania
protezy wzrosta o 45%, z 56 godzin tygodniowo z pro-
teza klasyczng do 101 godzin tygodniowo z proteza
osseointegrowanga. Uczestnicy protezy osseointegro-
wanej chodza znacznie szybciej, 0 44% (p = 0,005),
a przy standardowej predkosci chodzenia zuzywali
0 18% mniej tlenu (p > 0,005). W 12-miesiecznej obser-
wacji 8 uczestnikow mialo tagodne infekcje tkanki
miekkiej w miejscu stomii. Al Muderis i wsp. [18] do-
nosili o bezpieczenstwie implantéw ILP dopasowa-
nych, stosowanych w Australii i Holandii. W pro-
spektywnym badaniu zbadali zdarzenia niepozadane
u wszystkich pacjentéw z amputacja udowa, ktorzy
byli leczeni za pomoca implantu opracowanego w la-
tach 2009-2013 w 2 centrach. Do badania wlaczono
86 pacjentow (rowniez obu konczyn dolnych, w sumie
91 implantéw). U 31 pacjentéw (36%) nie wystapily
powiktania, u 29 rozwineta si¢ infekcja powierzchow-
na, ktérg wyleczono doustnymi antybiotykami, u 26
nie stwierdzono zakazenia, ale wystapity u nich 1 lub
wiecej innych powiklan, ktére wymagaty interwencji.
Pie¢ infekcji wymagalo chirurgicznego opracowania
stomii. Czterech pacjentow mialto zakazenie tkanek
miekkich z tworzeniem ropni, ktore wymagato chi-
rurgicznego odbarczenia. Zaden pacjent nie do$wiad-
czyl glebokiego zakazenia implantu lub niepowodze-
nia implantu z powodu infekcji. Co wazne, w tym
artykule przedstawiono standardowy system klasy-
fikacji powikian zakaznych oparty na wynikach kli-
nicznych i radiograficznych [18]. Kolejny rozwéj w tej
dziedzinie nastapit w 2011 r., kiedy Munjed Al
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Muderis na Macquarie University w Sydney wprowa-
dzil Osseointegrated Prosthetic Limb (OPL). Konstrukcja
tego implantu jest podobna do ILP z wysoce polero-
wanym przezskornym, dwustopniowym adapterem
stozkowym pokryta tlenkiem tytanu w celu zmini-
malizowania tarcia tkanek miekkich. Oferuje mozli-
wos¢ kotwiczenia implantu w czesci gornej za pomoca
srub. Implantacja press-fit obejmuje 2 etapy chirur-
giczne, w odstepie 4-8 tygodni. W pierwszym etapie
tkanki miekkie sa przygotowywane, wycina sie nad-
miar ttuszczu podskornego, usuwa si¢ nerwiaki. Dru-
gi etap polega na stworzeniu otworu i wlozeniu prze-
zskérnego adaptera dwustozkowego. Zewnetrznie
adapter jest przymocowany do urzadzenia zabezpie-
czajacego momenty obrotowe, ktére nastepnie laczy
sie z proteza koniczyny [19]. Grupa australijska opra-
cowala dobrze zdefiniowany protokoét prowadzenia
rehabilitacji i oceny wynikow OGAAP-1. W prospek-
tywnym badaniu 50 pacjentéw po amputacji jedno-
stronnej obserwowano przez co najmniej rok po ope-
racji [21], badano zdarzenia niepozadane i je
przeanalizowano. Pacjenci zostali wyposazeni w im-
plant ILP lub OPL; dlatego w tym badaniu oceniano
zaréwno implanty, samg rehabilitacja, jak i protokot
chirurgiczny. W sumie u 23 pacjentoéw (46%) nie wy-
stapily zadne zdarzenia niepozadane, 18 pacjentéw
(36%) mialo powierzchowne zakazenia, ktore ustepo-
waly po zastosowaniu antybiotyku. Infekcje ograni-
czaly sie do tkanek miekkich, nie zgloszono glebokiej
infekcji kosci. U 10 pacjentdéw przeprowadzono pla-
styke tkanek miekkich z powodu ciasnoty stomii,
a u 4 pacjentéw wystapity ztamania okoloprotezowe.
Doszlo do 1 ztamania zmeczeniowego implantu oraz
1 powiklania zwigzanego z niewymiarowym implan-
tem, z ktorych oba zostaty zrewidowane, a pacjentom
zalozono nowe implanty. Pacjenci zglosili znaczng
poprawe (p = 0,001) jakosci zycia zwigzanej ze zdro-
wiem fizycznym oraz mobilnoéci chodzenia. Niedaw-
no wprowadzona jednostopniowa procedura przez
Osseointegration Group of Australia zostala oceniona
przy uzyciu badania kohortowego, ktére rozpoczeto
sie w kwietniu 2014 r. [27]. Retrospektywne przedo-
peracyjne i pooperacyjne dane kliniczne dotyczace
22 pacjentéw otrzymujacych implant OPL w I etapie
z roczng obserwacja [26] wykazaly znaczng poprawe
w funkcjonalnych testach chodzenia i ocenie ogdlne;j
jakosci zycia (p > 0,05). Gtéwne powiklania to po-
wierzchowne infekcje (15 przypadkéw u 12 pacjen-
tow) i bdl tkanek miekkich (u 6 z 22 pacjentow), ale
bez uszkodzenia implantu. Dziewigciu z 10 pacjentow,
ktorzy byli na wozkach inwalidzkich, bylo w stanie
wykonaé testy chodzenia podczas jednorocznej
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obserwacji. Khemka i wsp. [19] informowali réwniez
o mozliwosci wykonania polgczenia catkowitej pro-
tezoplastyki stawu kolanowego z obecna osseointe-
gracja przy amputacji na poziomie podudzia, ktore
wykonali u 4 chorych, a takze o mozliwosci taczenia
aloplastyki stawu biodrowego z implantem udowym,
ktory wykonali w 3 przypadkach [20]. Procedury te
wykorzystywaly niestandardowe implanty zintegro-
wane modutowo. Wyniki kliniczne oceniano na po-
czatku badania i po 1-3 latach obserwacji. Wszyscy
pacjenci wykazali poprawe wynikow klinicznych.
Aby lepiej zrozumieé doswiadczenie zZycia z osseo-
integrowang proteza, Lundberg i wsp. przeprowadzili
jakosciowe badanie poglebione na pacjentéw sto-
sujacych protetyczne konczyny [29] zakotwiczone
w kosci. Wszyscy uczestnicy opisywali osseointegra-
cje jako rewolucyjng zmiane w ich zyciu. Wszyscy
podawali znaczace zmiany funkcjonalne, mozliwosc¢
wygodnego siedzenia, po§wiecanie duzo mniej czasu
na obstuge protezy, co przyczynilo si¢ do poprawy
jakosci zycia. Wielu uczestnikow zglosilo, ze osseo-
integrowana proteza stala sie integralng czescig ich
ciala, co wptyneto na ich sposéb postrzegania siebie.
Ten wplyw na ich poczucie siebie byt tak gteboki, ze
pacjenci wierzyli, ze moga by¢ bardziej ludzmi, kto-
rymi byli przed amputacja. Pojawila sie osseopercep-
cja, czyli zdolnos¢ pacjentéw z osseointegrowanym
implantem do identyfikacji progéw sensorycznych
przenoszonych przez ich protezy [30]. Uwaza sie, ze
zjawisko to przyczynia si¢ do wzmocnienia subiek-
tywnego poczucia integracji protezy osseointegro-
wanego z ich ciala. W przeciwienstwie do istotnych
dowoddéw na korzysci funkcjonalne i jakoéciowe
zycia wynikajace z osseointegracji [16, 19, 20, 21,
23, 24, 26, 29, 31], istniejg ograniczone dowody na
efektywnos¢ kosztowa. Jedno z badan wykazato, ze
w poréwnaniu z protezami lejowymi uzytkownicy
protez osseointegrowanych wykonywali znaczaco
mniej wizyt w szpitalu lub warsztacie, a $redni cal-
kowity roczny koszt nowych protez, ustug, napraw
i korekt byl o 14% nizszy dla osseointegrowanych,
w poréwnaniu z protezowanymi poprzez lej [32]. In-
nymi stowy — nie ma wystarczajacych dowodéw na
oplacalno$é protez osseointegrowanych.

Podsumowanie

Osseointegracja po amputacji konczyn stala sie
uznanym sposobem leczenia w kilku obszarach §wi-
ata, z okreslonymi kryteriami wyboru pacjenta, pro-
tokotami rehabilitacji i kontrolnymi. Gtéwne korzys-
ci kliniczne wynikajace z osseointegracji obejmuja
lepsza jakosé zycia [16, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 29, 31],
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obstuge protezy [23, 29], zdrowie ogdne [29], zakres
ruchu na biodrze [33], komfort podczas siedzenia [34],
tatwos¢ dopasowania i usuwania protez [23], osseo-
percepcje [30, 35] i umiejetnos$é chodzenia [16, 19,
20, 21, 25, 26, 28, 31]. Dodatkowe zalety to potenc-
jalne zwiekszenie masy kostnej spowodowane
zwigkszonym obcigzeniem przez tkanki szkiele-
towe. Istotne jest, aby u chorych osseointegrow-
anych spetniony byt wymog rehabilitacji, ktéra moze
potrwaé od 4 miesiecy do 18 miesiecy [28], chociaz
najnowsze podejscie wykorzystuje jednostopniowa
procedure z szybka rehabilitacja i natychmiastowym
przenoszeniem cigzaru ciala skraca ten czas [26].

Obszar skory otaczajacy lacznik wymaga codzien-
nej higieny, a podraznienie skory i fagodne zakaze-
nie sg najczestszymi zglaszanymi zdarzeniami
niepozadanymi. Istnieje mniejsze ryzyko glebszej
infekcji tkanek miekkich, ztaman, upadkéw i polu-
zowania implantu.

Zaleca sie, aby uzytkownicy osseointegrowanych
urzadzen protetycznych unikali duzych sit wpty-
wajacych na implant, takich jak bieganie lub skoki
i korzystanie z publicznych basenéw w celu zapobie-
gania zakazeniom [30]. Wreszcie, staly lgcznik moze
by¢ uwazany przez niektorych pacjentéw za bardziej
pozadany ze wzgledow kosmetycznych [36].
Wydaje sie, ze osseointegracja stala sie uznang opcja
leczenia dla wybranej grupy pacjentéw z amputacja
koriczyn nietolerujacych tradycyjnych sposobow pro-
tezowania. Osseointegracja moze przynie$¢ znaczne
korzysci w funkcjonowaniu i jakosci zycia dla odpo-
wiednich pacjentow, ktorzy akceptuja udokumen-
towane ryzyko. Podobnie jak w przypadku kazdej
nowej technologii, w tej klinicznej fazie ewolucji
oczekuje sie cigglych badan w celu optymalizacji
wynikow. Przyjecie standardowego systemu klasyfi-
kacji wynikéw i powiklan w celu $ledzenia wynikow
i powiklan znacznie pomogloby w biezacej i przysziej
ocenie technik implantologicznych.
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