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LECZENIE ZLAMA N SZYJKI KO SCI UDOWEJ
Streszczenie

Wstep i cele: Stardc jest naturalnym procesem fizjologicznym. W wiekerigirycznym stwierdza i(miedzy innymi): zmniejszog wydolnaic fizyczry, osteoporag, spowolnienie
psychoruchowe, wyspowanie upadkow z ,whasne] wysolad". Konsekwencj upadkow me byt przerwanie cigfosc kosci. Do najtrudniejszych w leczeniu naezfamania szyjk kéci
udowej, wystpujace najczsciej miedzy 7-9 dekad zycia. Celem pracy jest podanie metod leczenia ziasagjki keici udowe] w grupie pacjentow pogaizy 51-100 rokieniycia.
Material i metody: Materiaf bad stanowito 345 pacjentow leczonych z powodu ztrsayjki keici udowe] w latach 2013-2015 (252 kobiet i 93atzyzn). Analizowandredni wiek
mezczyzn i kobiet, ilé¢ ziama wyskpujacych w poszczegalnych miggach, stroa ziamania, okres hospitalizacji w zaesci od Stosowanego leczenia.
Wyniki: Sredni wiek kobiet wynosit 80,3 (5=10,8) iuzyzn 75,5 laycia (5=8,6). Ziamania edcie] rozpoznano po stronie lewej (u 208 leczonych)mieshcach: styczniu oraz lutym
(w sumie u 96 poszkodowanych), ngatie w listopadzie | w grudniu (u 80 pacjentow)aganie 1zadziej od maja dosiziemika (po kilkanicie ziama w kazdym miesicu). Leczeniu
operacyjnemu poddano 332 pacjentow (96,2% ogohych). Metodami nieoperacyjnymi leczono 13 chorySatuczne stawy biodrowe wszczepiono 319 pacjenfooiowicze 191,
catkowite 128 chorym). U pozostalych 13 pacjentdam@ne zespolono metalem (6 chorym giPHS, 4srubami gbezastymi, 3 ptami Endera). Najstarszyrug pacientow stanowli
chorzy leczeni metodami nieoperacyjnymi (x=87 Sjatia; $=7,1), nagpnie pacjenci kiGrym implantowano polowicze sziatawy biodrowe (x=80,7 at; s=5, Syedni wiek chorych,
ktorym wszczepiono cafkowite endoprotezy biodra ugih77,0 latzycia (s=6,3). Najmiodszgrupe stanowil pacjenci, kidrym ziamarszyjke kosci udowe] zespolono metalem (x=60,0
lat; $=5,2). Prawie 13 dni hospitalizowani byl wpstalu chorzy ktdrym wszczepiono calkowite Sztuetawy biodrowe (x=12,9 dni; $=5,1). O péttoraadkicce] przebywali w szpitalu
pacjenci ktorym implantowano polowicze sztucznesgtéiodrowe (x=11,3 dni; s=5,2). Wszyscy chorzyddn wszczepiono calkowite i polowicze sztucznesgtaiodrowe, w dniu
wypisu ze szpitala, poruszalsamodzielnie z pomacdwach lasek fokciowych lub balkonika. Najkracejspétalizowani byli pacjenci ktorym zlamanie zespudametalem (x=8,7 dni
s=4,8), 0 jeden dziediuze] chorzy leczeni metodami nieoperacyjnymi (x=96; 8=5,1).
Wnioski: Ziamania szyjki kéci udowe] znacznie eciej wystpowaly w grupie kabiet oraz w migsach zimowych”. Najcasciej stosowa metod leczenia bylo wszczepienie endopro-
tezy biodra, w miejsce ziamane] Szyjki i usitej glowy keci udowe]. Po implantacji sztucznego stawuzmarozpocac wezesh rehabilitac, ktora przywraca midiwosc poruszania gi
W ciagu Kilku dni po przebytym zabiegu. Leczenie metotiamoperacyjnymi powinno tiystosowane jedynie u pacjentow, ktdrzy z powodwalstanu zdrowia nie maghy¢ poddani
zabiegowi operacyjnemu.

Stowa Kluczowe:Ztamanie, ké¢ udowa, szyjka, osteoporoza, metody leczenia.
(Otrzymano: 06.07.2017; Zrecenzowano: 10.07.20B&Eeptowano: 13.07.2017)

TREATMENT OF FEMORAL NECK FRACTURES
Abstract

Introduction and aims: Old age is a natural physiological process. Oleople very often experience the following: psyatoretardation, difficulties in walking, falinfpr no obvious
reason, decreased physical fitness and osteoporeasuent falling may cause breaking of the casitinof the bone. Proximal femur fractures occugribetween the ages of 70-90 are
the most difficult to treat. The objective of thigper is specifying treatment methods for femoeakrfractures in a group of patients between thesag 51-100 (x=79,0; $=10,1).
Material and methods: Research was performed on 345 patients treatddryears 2013-2015 due to femoral neck fractu28 vomen and 93 men). Patients' age, place ofeasie
(city, countryside), number of fractures in pariumonths of the year, side of racture and pewddiospitalization depending on the applied tregttimethods were all analysed.
Reults: The average age for women was 80,3 years (s=10/fe the average age for men was 75,5 years (§=Bractures were more frequent on the left Side208 of patients).
Fractures were more frequent in the following mentfanuary and February (96 fractures in total)ethin November and December (80 patients), andyanethe period from May to
October (several femoral neck fractures in each thorB32 patients undenwent surgical treatment 296,0f patients in total). Only 13 patients wereatel using nonsurgical methods.
Artificial hip joints were implanted to 319 patienfpartial in 191 patients, complete in 128 patgintn the remaining L3 patients femoral neck s were fixed with metal (4 patients
with spongy screws, 6 with DHS system and 3 witheEnails). The oldest group of patients includetignts treated using nonsurgical methods (x=8&rg; s=7,1), then there were
patients with partial arificial hip joints (x=80,Jears; s=5,1). The average age of patients, wh ¢amplete hip endoprosthesis implanted was 7#sy(@=6,3). The youngest group
were patients, who had thei fractured femoral néigkd with metal (x=60,0 years; $=5,2). Patientghcomplete hip endoprosthesis were hospitalizedost 13 days (=129 days;
s=b,1). Patients with partial artificial hip jointgnplanted stayed at the Orthopaedics Departmet avday shorter (x=11,3 days; $=5,2). On the ddydischarge all patients with
artificial hip joints were moving on their own withe help of two crutches of a walker. Patientsy ad their fractured femoral neck fixed with metalyed at the hospital for the shortest
period (x=8,7 days; 5=4.8), i.e. a day longer thaatients treated with nonsurgical methods (x=9,yi&=5,1).
Conclusions: Femoral neck fractures are Significantly more fregt in a group of women, patients living in thewdoysice and during winter months. The most conlynased method
was implanting hip endoprosthesis in the place tratured neck and removal of the head. After nfihg the artficial joint patients may start rebiitation, which allows them to move
on their own in just a few days after the surg@neatment with nonsurgical methods should be usgients, who cannot undergo surgery due to dition of heatth.

Keywords: Fracture, femoral bone, neck, osteoporosis, mesiogdreatment
(Received: 06.07.2017; Revised: 10.07.2017; Accei07.2017)
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1. Wstep

Starzenie sijest jednym z etapoOwwycia cztowieka. W tym okresie stwierdza piowolne
pogorszenie funkcji wielu nagdéw (midzy innymi): wielostawowe zmiany zwyrodnienio-
we, sktonné¢ do ujawniania si chordb serca, zmian w ukfadzie nerwowym, zabuezems-
taboliczne (cukrzyca, osteoporoza, ofgdo zmniejszenie masy wginiowej ze spadkiem
0golnej sprawngi fizycznej z tendencja do upadkéw, po ktérychzenaasipi¢ przerwania
ciggtosci zmienionych osteoporotyczniedab [5], [12]-[14].

Do jednych z trudniejszych w leczeniu naletamania szyjki kéci udowej, wystpujace
najczsciej pomedzy 7-9 dekagl zycia, w grupie kobiet i po upadkach z wiasnej wysck
[1]-[3], [6], [8]-[11]. Ztamania szyjki stanowizagraenie zycia 0sob starszych [1]-[4]9]-
[10]. W pierwszym miegcu (niezalenie od stosowanej metody leczenia) umiera okoto 10%
pacjentow, w cigu roku smiertelnégé wzrasta od 20, a niekiedy nawet do 52% [2], [10],
wigksza jest wrdd mezczyzn anteli w grupie kobiet [3], $].

Ztamania szyjki kéci udowej, jeeli pozwala na to ogolny stan zdrowia, nagcze]j leczo-
ne g operacyjnie [2], [4], [6]-[9]. Pierwszoplanowym leen leczenia jest jak najszybsze
przywrdocenie zdolnai do samodzielnego poruszanig, @ zapewnieniem pacjentowi powro-
tu do sposobuycia z okresu przed urazem [6], [8]-[9]. Podczazémia metodami nieopera-
cyjnymi stwierdza si znacznie wiksze prawdopodohistwo wysgpienia powikta ogolnych
w nastpstwie dtugotrwatego unieruchomienia pacjenta [4], [6], [8]-[11]. Dlatego decyzj
0 sposobie leczenia nalepodpé¢ w miar szybko [2], ktGra najeZciej polega na wszcze-
pienia catkowitego sztucznego stawu biodrowego wjsoe ztamanej szyjki i usuitej gto-
wy kosci udowej [4], [6]-[9].

U pacjentdéw z wyspujacymi p-wskazaniami do wykonania catkowitej allopiés stawu
biodrowego, zaleca giwszczepienie potowiczego sztucznego stawu. Czeslguiny do
przeprowadzenie implantacji potowiczej endoprot@zst znacznie krotszy, w poréwnaniu
z czasem koniecznym do wykonania catkowitej cemeefdub bezcementowej alloplastyki
biodra i stanowi mniejsze ol¢enie dla chorego/], [8].

Po wszczepieniu potowiczego lub catkowitego sztegenstawu biodrowego okres unie-
ruchomienia pacjenta w #&u nalery skroct do minimum [4], [6]-[8], [11]. W drugim lub
w trzecim dniu po przebytym zabiegu, chory powiniisa pionizowany i rozpocg chodze-
nie z pomog balkonika lub w pagczach. Okres hospitalizacji w oddziale ortopediigieipy
chorych wynosi najezciej okoto 10 dni [6]. W dniu wypisu ze szpitalacpanci powinni
porusza sie (w miak samodzielnie) z pomadasek tokciowych lub balkonika [8].

Zespolenia odtamow szyjki kol udowej metalem (gwalziami, petami, ptytami,sruba-
mi) stosuje si u pacjentéw w pitej i szostej dekadzigycia lub ze wskazazyciowych [4],
[8], [11]. Po wykonaniu zabiegu bardzo istotne jektnajszybsze sadzanie pacjenta wkio
i na wozku inwalidzkim, nagpnie pionizacja (bez ohgiania chorej kaczyny) oraz rozpo-
czecie nauki chodzenia o balkoniku z ,markowaniem cliodperowanej kaczyny. Obcy-
zenie kaiczyny zweksza s¢ w miar postpu zrostu kostnego.

Leczenie metodami nieoperacyjnymi powinno¢ bstosowane wykznie u pacjentow
u ktérych wystpuja bezwzgédne p-wskazania do wykonania zabiegu. W takich iokinb-
sciach najczsciej pacjentom zaktadaesbut gipsowy z poprzeczkderotacyja z zaleceniem
siadania w téku oraz poruszaniagha wozku ortopedycznym [8].

Niezespolone i fite o siebie odtamy kostne szyjki stymaglijol w pachwinie i przez kil-
kandgcie tygodni uniemgiwiajg na obcizenie kaczyny. Nie zawsze w miejscu ztamania
powstaje zrost kostny. €gto u tych chorych, z powodu przebywania vikify wystpuja
odlezyny i nast¢puje zaostrzenie objawow wspotistaigych przewlektych choréb uktadu
moczowego, oddechowego, pokarmowego i ukladuekria. Leczone nieoperacyjnie powin-
no by stosowane w szczegolnych przypadkach [2], [6], [9]
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2. Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie metod leczeniagigaliz najtrudniejszych ztamavieku
geriatrycznego, jakimigsztamania szyjki kéci udowej.

3. Materiat i metodyka badania

Materiat bada stanowito 345 chorych leczonych w latach 2013-2@1%owodu ztama
szyjki kasci udowej w kilku grodkach ortopedycznych wojewodztwa podkarpackidga-
lizowanosredni wiek ngzczyzn i kobiet, ilé¢ zkama wystpujacych w poszczegolnych mie-
sigcach, stroa ztamania, metody leczenia zlafinaraz okres hospitalizacji pacjentow w szpi-
talu w zaleénaosci od stosowanej metody leczenia.

llos¢ poddanych analizie pacjentow, z uwiylieniem pici chorych, przedstawia tabela 1.

Tab. 1. llg¢ leczonych chorych z powodu ztamania szyjkidiaidowej, z uwzgidnieniem pici pacjentéw
Tab. 1.Number of patients treated for femoral neck frastimcluding the sex of patients

Pteé pacjentow: llg¢ chorych: Procent og6tu pacjentéw:
Kobiety 252 73,0
Mgzczyzni 93 27,0

Suma: 345 100,0

Zr6dio: Opracowanie wlasne Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

W poddanym analizie materiale stwierdzono zdecyagwazewag kobiet, ktore stano-
wity 73% wszystkich pacjentoéw u ktérych rozpoznaemanie szyjki kéci udowej.

4. Wyniki badan

Najmiodszy leczona kobieta miata 53, najstarsza |&a0@ycia. Wiek ngzczyzn zamykat
sie w granicach od 51 do 95 lagcia. Rozrzut wiekusrednie wartéci wieku oraz odchylenia
standardowe badanych grup pacjentéw podaje tabela 2

Tab. 2.Sredni wieku kobiet i rzczyzn w latach
Tab. 2. Average age of male and female in years

» S

Pte¢ pacjentow: Rozrzut wieku:| Sredni wiek pacjentéw x{  Odchylenie standardows
Kobiety 53 -100 80,3 10,8
Mezczyzni 51- 95 75,5 8,6
Razem: 51 - 100 79,0 10,1

Zrédio: Opracowanie witasne Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Rozrzut wieku kobiet i mrczyzn byt podobnySredni wiek poddanych analizie pacjentek
wynosit 80,3 latycia (s = 10,8). Mzczyzni byty srednio o 5 lat mtodsi od kobiet.
Do ztama szyjki kasci udowej najczsciej dochodzito w miegcach styczniu oraz w lu-
tym (u 96 poszkodowanych, co stanowi prawie 28%todgrzonych), nagpnie w listopa-
dzie i w grudniu (u 23% chorych), najrzadziej w sdeach od maja do pdziernika
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(po kilkandcie ztama w kazdym miesjcu). Ztamania ogciej rozpoznano po stronie lewej

(u 208 leczonych).

llos¢ pacjentdéw leczonych metodami operacyjnymi i nieapgnymi, u ktérych rozpo-
znano ztamanie szyjki koi udowej, prezentuje tabela 3.

Tab. 3. llg¢ pacjentdéw leczonych metodami operacyjnymi i nigapginymi, bez podziatu na g@ehorych
Tab. 3.Number of patients treated with surgical and nonapes methods, without division into the

sex of patients

Metody leczenia:

Liczba pacjentow:

Procent ogotajeatow:

Leczenie metodami operacyjnymi 332 96,2
Leczenie metodami nieoperacyjnymi 13 3,8
Suma: 345 100,0

Zr6dio: Opracowanie wlasne Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Metodami operacyjnymi leczono 332 pacjentéw (nipooad 96% ogétu poddanych ana-
lizie chorych).

Ze wzgkdu na wysfpujace p-wskazania internistyczne, metodami nieopengayj leczo-
no 13 pacjentow. Wszystkim poszkodowanym zaim gipsowy but derotacyjny z poprzecz-
ka. U kilku pacjentéw, przed zateniem buta gipsowego, przez kilka dni stosowanoiygyc
szkieletowy za nasadlalsz kosci udowe.

Metody leczenia operacyjnego ztaimszyjki kosci udowej, w poddanej analizie grupie pa-
cjentow, przedstawia tabela 4.

Tab. 4. Stosowane metody leczenia operacyjnegouivegkdnienia pici pacjentow)
Tab. 4. Applied surgical methods (excluding the sex of grats)

Metody leczenia operacyjnego:

Liczba pacjentow:

cerad ogotu pacjentéw

WSszczepienie endoprotezy potowiczej 191 57,5
Wszczepienie endoprotezy catkowitej 128 38,6
Zespolenie odtaméw metalem 13 3,9
Suma: 332 100,0

Zrédio: Opracowanie witasne Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Pacjentom najezciej, w miejsce ztamanej szyjki ko udowej i usunjtej gtowy kaci

udowej, implantowano potowicze endoprotezy (u 57,3§6tu leczonych operacyjnie), 128
chorym wszczepiono catkowite sztuczne stawy bio@.diozostalym 13 pacjentom, ztamane
szyjki kasci udowej zespolono metalem.

Sposoby zespolenia metalem odtamow kostnych ztaohaszyjek przedstawiono w tabeli
5.
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Tab. 5. Metody zespolenia ztamania szyjkidiaidowej metalem (bez uwzglnienia pici pacjentéw)
Tab. 5. Anastomosis methods of femoral neck fradyrusing metal (excluding the sex of patients)

Metody zespolenia odtamow kostnych: Liczba chorych
Ptyta DHS 6
Sruby gbczaste 4
Rty Endera 3
Suma: 13

Zr6dio: Opracowanie wlasne Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

U 6 chorych odtamany szyjek & udowej zespolono ptytDHS, 4 pacjentonsrubami
gabczastymi, pozostatym 3gami Endera.

Sredni wiek pacjentéw w latach, w zatesci od stosowanej metody leczenia, prezentuje
tabela 6.

Tab. 6.Sredni wiek pacjentow w latach, w zatexci od stosowanej metody leczenia
(bez uwzgddnienia pici chorych)

Tab. 6.Average age of patients in years, depending otréa¢ment method used
(excluding the sex of the sick)

Metody leczenia: Sredni wiek pacjentéw x]  Odchylenie standardowe s:
Leczeni nieoperacyjnie 87,5 7,1
Z wszczepion potowiczg endoprotez 80,7 51
Z wszczepion catkowity endoprotez 77,0 6,3
Po zespoleniu odtamow szyjki metalem 60,0 5,2
Razem: 79,0 10,1

Zr6dio: Opracowanie wlasne Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Najstarsz wiekowo grug stanowili chorzy leczeni metodami nieoperacyjnymi
(x = 87,5 latzycia; s = 7,1), nagpnie pacjenci ktorym implantowano potowicze sztwczn
stawy biodrowe (x = 80,7 lat; s =5,1).

Sredni wiek chorych, ktérym wszczepiono catkowiteleprotezy wynosit 77,0 latycia
(s =6,3).

Najmtodsz grup; wiekowsg stanowili pacjenci u ktérych ztamanie zespolonotaiesn
(x =60,0 lat; s = 5,2).

Sredni okres hospitalizacji pacjentéw w oddziatactopedii, w zalenaosci od stosowane;
metody leczenia, podaje tabela 7.
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Tab. 7.Sredni czas pobytu chorych w oddziatach ortopedyctny dniach, w zataosci od
stosowanej metody leczenia (bez ugdigenia pici pacjentow)

Tab. 7.Average duration of stay in orthopedic surgeryays depending on the treatment method
used (excluding the sex of patients)

Metody leczenia: Sredni wiek pacjentéw x]  Odchylenie standardowe s:
Po wszczepienie catkowitej endoprotezy 12,9 51
Po wszczepienie potowiczej endoprotezy 11,3 5,2
Leczeni nieoperacyjnie 9,5 51
Po zespoleniu odtaméw szyjki metalem 8,7 3,8
Razem: 11,6 5,0

Zrédto: Opracowanie witasne Autoréw
Source: Elaboration of the Authors

Najdtuzej hospitalizowani byli pacjenci ktorym wszczepiaretkowite endoprotezy stawu
biodrowego (x = 12,9; s = 5,1), o pottora dnia lajéchorzy po przebytej hemialloplastyce
stawu (x = 11,3 dni; s = 5,2). Wszyscy pacjencirjiowszczepiono catkowite lub potowicze
endoprotezy stawu biodrowego, w dniu wypisu z oaldzv ortopedii, poruszali sz pomog
dwaoch lasek tokciowych lub balkonika.

Najkrocej w oddziatach ortopedycznych byli hospalvani chorzy u ktérych ztamania
szyjki kasci udowej zespolono metalem (x = 8,7 dni; s = 408gden dzig diuzej przebywali
w szpitalu pacjenci leczeni metodami nieoperacyjnfpaF 9,5 dni; s = 5,1).

5. Oméwienie wynikow bada i dyskusja

W ostatnich dziescioleciach zw¢kszyt st odsetek ludzi starszych w spoteazievie, co
wynika z chgtego wydtizenia czasu trwaniaycia [2], [7]-[9], [12]. Zmniejszone rezerwy
czynnaciowe ustroju oraz wspéttowarzysze choroby przewlekie sprawiajze wyniki le-
czenia tej grupy chorychggrudne i nie zawsze do przewidzeniasrdd nich ztamania oste-
oporotyczne stanowipowany problem zdrowotngwiata [1]-[3], [10]-[11], ktérych koszty
leczenia g ogromne [2], $]-[6], [10].

W poddanym analizie materiale ztamania szyjkidkadowej rozpoznano pogazy 50 —
100 rokiemzycia, w wikszaci przypadkow w siodmej i 6smej dekadzigcia i w grupie
kobiet, co jest zgodne z danymi Zmiennictwa [1]-[3], [6], [8]-[11]. Ztamania naj¢&ciej
wystepowaty w miesicach ,zimowych”, co wjze st z wickszym prawdopodobfstwem
upadku z wtasnej wysokoi nasliskim poditazu. Zlamania cgsciej rozpoznano po stronie
lewej (u ponad 60% ogétu leczonych).

Zdecydowana wksza¢ pacjentow leczona byta operacyjnie, z czego 1@tyech implan-
towano potowicze sztuczne stawy biodrowe, 128 asiteoendoprotezy biodra, co nie od-
biega od danych prezentowanych wnpiennictwie [2], [6]-[9], [11]. U 13 poszkodowanych
ztamanie szyjki kéci udowej zespolono metalem.

Ogromny zaley alloplastyki stawu biodrowego jest aliovos¢ skrocenia okresu unieru-
chomienia do minimum i po¢lfie szybkiego uruchomienia pacjenta [4], [6]-[8]1]. Okres
hospitalizacji poddanej obserwacji grupy chorych,wszczepieniu sztucznych stawéw bio-
drowych, wynosikrednio okoto 12 dnia i jest zgodne z danymi grpennictwa [6]. W dniu
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wypisu ze szpitala wszyscy pacjenci poruszglivsimiar samodzielnie z pomadasek tok-
ciowych lub balkonika do nauki chodzenia.

Najstarsz grupe wiekowg i najmniej liczry (ponizej 4% ogotu leczonych) stanowili pa-
cjenci leczeni metodami nieoperacyjnymi z powoduwstapujacych p-wskazé internistycz-
nych do wykonania zabiegu. Obecnie leczenie metoda&nperacyjnymi podanych zfaina
stosowane jest bardzo rzadko [6], [8]-[10].

Potowicze sztuczne stawy wszczepiastarszym pacjentom, co zmane jest z wkszym
prawdopodobigstwem wysgpowania i zaawansowania chorob wieku starczegd.[B¢nad-
to implantacja potowiczego sztucznego stawu biogégatrwa krocej, w poréwnaniu z cza-
sem niezbdnym do wszczepienia catkowitej endoprotezy biodra.

Dlatego chorzy u ktérych wykonano hemialloplastyyli prawie o 4 lata starsi od pacjen-
tow ktérym wszczepiono catkowite endoprotezy stdmadrowego. Najmiodsggrupe wie-
kowsa stanowili pacjenci u ktorych ztamanie zespolondaieen (x = 60,0 lat; s = 5,2).

6. Whnioski

» Ztamania szyjki kéci udowej znacznie ezciej wystpowaty pomé¢dzy 7-9 dekagl zycia,
w grupie kobiet oraz w miegiach ,zimowych”. Operacyjnie leczonych byto pona&¥®
pacjentow. Najogsciej leczenie polegato na wszczepieniu potowicabjdatkowitej endo-
protezy biodra.

» Alloplastyka jest skuteczn godrg polecenia metadleczenia ztam@aszyjki kasci udowej.

» Po implantacji sztucznego stawu ina rozpoca¢ wczesi rehabilitacg, ktora przywraca
mozliwos¢ poruszania giw ciaggu kilku dni po przebytym zabiegu.

* Leczenie metodami nieoperacyjnymi powinna Isyosowane jedynie u pacjentéw, ktérzy
z powodu ztego stanu zdrowia nie mdyy¢ poddani zabiegowi operacyjnemu.
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