
 

ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU KOLANOWEGO 

OPIS ZABIEGU 

Staw kolanowy jest ważnym stawem zawiasowym, przenoszącym obciążenia ciała, który jest podatny 

„na zużycie”. Choroba zwyrodnieniowa przebiega z bólem i stopniowym obniżeniem sprawności, 

która może skłaniać do decyzji (podjętej razem z lekarzem) o wymianie chorego stawu na sztuczny. 

Endoprotezoplastyka całkowita stawu kolanowego jest zabiegiem chirurgicznym polegającym na 

wymianie zniszczonych powierzchni stawowych na sztuczne, które są przymocowane do kości. Jeśli 

posiadacie Państwo prześwietlenia rentgenowskie weźcie je z sobą do szpitala. Przed zabiegiem 

odwiedzi Państwa chirurg, będzie to czas na oznaczenie markerem operowanej nogi i zadawanie 

pytań odnośnie operacji Przed zabiegiem, na sali operacyjnej, pacjent jest znieczulany. Przeważnie 

jest to znieczulenie regionalne (podpajęczynówkowe) podczas którego pacjent jest przytomny ale 

miejsce operowane jest całkowicie pozbawione poczucia bólu. Znieczulenie podpajęczynówkowe 

polega na wykonaniu zastrzyku w okolicę rdzenia kręgowego, po którym pacjent pozbawiony jest 

poczucia bólu od pasa w dół. Zabieg wykonywany jest w osłonie silnie uspokajających leków, aby 

zapewnić jak największy komfort pacjentowi. Zaletą tego znieczulenia jest fakt iż d ziała ono jeszcze 

po zabiegu i pacjent nie odczuwa dolegliwości bólowych. Czasami zabieg jest wykonywany w 

znieczuleniu ogólny. Jest to pełna narkoza, pacjent w trakcie zabiegu śpi i nic g o nie boli. Opaska 

uciskowa może być założona w poprzek uda, ma to na celu zmniejszenie ilości utraty krwi w trakcie 

zabiegu. Skóra okolicy operowanej przemywana jest kilkukrotnie kolorowym środkiem odkażającym, 

a reszta ciała osłonięta sterylnymi serwetami. Chirurg wykona cięcie podłużne po środku kolana. 

Torebka stawowa ( cienka błona otaczająca i odżywiająca staw) jest przecinana i rzepka jest 

przesuwana do boku. Od tego momentu chirurg przycina końce stawowe uda i piszczeli używając 

specjalnych bloków i piły kostnej. Niektórzy usuwają również powierzchnię stawową rzepki Używane 

są specjalne przymiary i nowy sztuczny staw jest umieszczany na swoim miejscu. Metalowe części 

implantu są przymocowywane do kości za pomocą cementu kostnego. Pomiędzy komponentami 

udowymi a piszczelowymi umieszczana jest wkładka polietylenowa. Jest ona przymocowana do 

platformy piszczelowej. Czasami wkładka polietylenowa jest umieszczona na powierzchni stawowej 

rzepki. Kiedy chirurg jest zadowolony z umiejscowienia komponentów, stabilności i ruchów stawu 

rana jest warstwowo zamykana. W stawie umieszczone są 1-2 drenów, które są usuwane bezboleśnie 

1-2 dobie po zabiegu. Skóra jest zamykana szwami skórnymi lub klipsami metalicznymi, które są 

usuwane ok 10-14 dni po zabiegu. Kolano przykryte bandażem. Po zabiegu leki przeciwbólowe będą 

podawane. Jeżeli mimo tego będą dolegliwości bólowe prosimy zgłosić to personelowi. Po zabiegu 

będzie wykonane zdjęcie rtg i pobrane będą próbki krwi na badania. Rehabilitant odwiedzi Państwa 



następnego dnia po zabiegu. Nauczy państwa podstawowych ćwiczeń, nauczy chodzenia o kulach. 

Będzie również rozpoczęta rehabilitacja na specjalnej szynie do ćwiczeń biernych. Proszę mieć na 

uwadze, że zabieg może wykonywać lekarz specjalizujący się w ortopedii i traumatologii narządu 

ruchu po odpowiednim szkoleniu lub pod ścisłym nadzorem lekarza specjalisty. Leczenie 

alternatywne : Endoprotezoplastyka kolana jest zwykle wykonywana u pacjentów cierpiących na 

znacznie zaawansowaną chorobę zwyrodnieniową. Większość pacjentów jest powyżej 55-65 roku 

życia. Inne metody leczenia: redukcja masy ciała ; unikanie przeciążeń i aktywności powodujących 

dolegliwości bólowe ; fizykoterapia i ćwiczenia ; leki przeciwbólowe i przeciw zapalne (ibuprofen, 

paracetamol, steroidy)steroidy); używanie kul, balkoniku ; używanie ortez stawu kolanowego ; a 

rtroskopia kolana (w niektórych przypadkach) przypadkach); przeszczepy chrząstki ; u sztywnienie 

stawu (artrodeza). Nie wszystkie są dla Państwa odpowiednie. Wszystkie możliwości możecie 

państwo przedyskutować z lekarzem. 

MOŻLIWE POWIKŁANIA 

Ryzyko zabiegu: Jak wszystkie zabiegi operacyjne endoprotezoplastyka niesie ze sobą ryzyko i 

możliwe powikłania. 

Częste: (1-5%): 

 Ból: po operacji okolica operowana będzie obolała. Każdy pacjent dostaje leki przeciw 

bólowe. W razie pojawienia się dolegliwości bólowych prosimy poinformować personel. Z 

czasem ból będzie ustępował. Rzadko zdarza się, że ból stanowi długoterminowy problem. 

Czasami, niezwykle rzadko wymienione stawy kolanowe pozostają bólowe. 

 Krwawienie: zwykle niewielkie i łatwe do zatrzymania podczas operacji. Jednakże 

przedłużające się lub większe krwawienie może wymagać przetoczenia krwi lub 

suplementacji żelaza. Bardzo rzadko dochodzi do uformowania się krwiaka, który może być 

na tyle bolesny by wymagał interwencji chirurgicznej. 

 Zakrzepica żylna: Zakrzepica żył głębokich, zwykle objawiająca się w postaci zaczerwienienia, 

bolesności oraz obrzęku nóg. Ryzyko zakrzepicy żylnej zwiększa się po każdej operacji, ale w 

szczególności operacji ortopedycznej. Zakrzepica żylna sama w sobie nie stanowi dużego 

problemu, jednakże skrzepliny płynące naczyniami krwionośnymi mogą odkładać się w 

miąższu płucnym powodując zatorowość płucną Jest to poważne schorzenie upośledzające 

wydolność oddechową. Ze względu na to ryzyko każdy pacjent zakwalifikowany do 

endoprotezoplastyki zostaje objęty profilaktyką przeciwzakrzepową w postaci zastrzyków w 

tkankę podskórną brzucha (lub tabletek doustnych) z substancją „rozrzedzająca” krew. Jak 

najszybsze rozpoczęcie nauki chodzenia po zabiegu skutecznie zapobiega powstawaniu 

zakrzepów. 
 Sztywność kolana: czasami może pojawić się po zabiegu, szczególnie gdy wcześniej były ograniczenia 

ruchomości. Może to wymagać redresji w znieczuleniu ogólnym.  

 Zużycie endoprotezy: Zastosowanie współczesnych technik operacyjnych oraz nowych implantów 

powoduje, że większość protez przeżywa wiele lat. Jednak w niektórych przypadkach znacznie mniej. 

Powód jest zwykle nieznany. Implant może ulec szybszemu zużyciu ze względu na nadmierne 

użytkowanie. Wkładka polietylenowa jest najczęściej zużywającym się elementem.  

 
Mniej częste: (1-2%): 
  



 Zakażenie: przed operacją zostaną podane antybiotyki osłaniające, a zabieg będzie wykonany w 
warunkach sterylnych. Pomimo tego na całym świecie notuje się 1-2,5% zakażeń operowanych stawów. 
Okolica rany może się zaczerwienić, ocieplić i stać się bolesna. Może także pojawić się wyciek płynu lub 
ropy z rany. Zwykle infekcję udaje się wyleczyć intensywną antybiotykoterapią lub operacją obfitego 
wypłukania stawu. W tych rzadkich przypadkach proteza musi zostać usunięta i ponownie wstawiona po 
wygojeniu się zakażenia. Czasami infekcja może rozszerzyć się na cały organizm (sepsa) i wymagane 
może być podanie silnych antybiotyków.  

 
Rzadkie: (<1%):  
 

 Zatorowość płucna: Powstająca w wyniku zakrzepicy żylnej może znacznie utrudnić oddychanie a 
czasami nawet powodować śmierć.  

 Różna długość kończyn: noga operowana może wydawać się krótsza lub dłuższa od drugiej. Rzadko 
wymaga to ponownej operacji korekcyjnej lub wkładek do butów  

 Bliznowiec (keloid): to przerośnięta, pogrubiała i bolesna blizna. Jej powstawanie jest związane ze 
skłonnościami osobniczymi. U pacjentów, u których wystąpił wcześniej bliznowiec istnieje duże 
prawdopodobieństwo, że wystąpi i tym razem. Bliznowiec może być leczony zastrzykami ze sterydów 
lub chirurgicznie.  

 Zwichnięcie stawu: jeśli się zdarzy, staw zwykle może zostać nastawiony bez potrzeby ponownej 
operacji. W przypadku braku możliwości nastawienia może to wymagać operacji, po której wymagane 
jest noszenie ortezy stawu kolanowego.  

 Uszkodzenie nerwów: W trakcie zabiegu dokładana jest wszelka staranność, ale czasami mogą być 
uszkodzone małe nerwy otaczające staw kolanowy. Może to powodować czasowe lub stałe 
nieprawidłowe czucie okolicy kolana. W szczególności może dojść do uszkodzenia nerwu kulszowego 
powodując czasowe lub stałe jego porażenie. Zmienione czucie po wewnętrznej połowie kolana może 
się zdarzyć i nie powoduje to nieprawidłowości.  

 Uszkodzenie kości: kość może ulec pęknięciu podczas osadzania protezy. Może to wymagać 
dodatkowej stabilizacji podczas zabiegu lub w późniejszym okresie.  

 Uszkodzenie naczyń krwionośnych: mogą zostać uszkodzone duże naczynia krwionośne z tyłu stawu 
kolanowego. Może to wymagać przeprowadzenia operacji naczyniowej.  

 Śmierć: To bardzo rzadkie powikłanie, może wystąpić po tak dużym zabiegu lub być skutkiem 
powyższych powikłań.  

 


