ENDOPLASTYKA BARKU

Endoplastyka barku jest operacjg polegajacg usunieciu zmienionych powierzchni
stawowych kosci tworzgcych staw ramienno-topatkowy i zastgpieniu ich gtadkimi
elementami endoprotezy. Istniejg rézne typy endoprotez barku:

e endoprotezy anatomiczne - resurfacyjne, potowicze, totalne,

e endoprotezy odwrocone.
W zaleznosci od typu zmian zwyrodnieniowych, wieku oraz stanu otaczajgcych staw
tkanek miekkich dobiera sie odpowiedni typ implantu.

Endoprotezoplastyke barku wykonuje sie zwykle w znieczuleniu ogolnym
z jednoczasowym znieczuleniem przewodowym splotu ramiennego, rzadziej tylko
w znieczuleniu przowodowym (ostateczng decyzje o sposobie znieczulenia podejmuje
anestezjolog).

Endoplastyka barku jest procedurg rutynowa, jednakze nie pozbawiong powiktan. Ryzyko
ciezkich, czesto nieodwracalnych powiktan, jest relatywnie niskie, jednakze statystycznie
istotne (w zaleznosci od literatury ok. 5-10%).

Najczestszymi powiktaniami sa:
e uszkodzenie naczyn zylnych i/lub tetniczych,
e uszkodzenie nerwow (szczegdlnie nerwu pachowego, rzadziej innych nerwow
lub splotu ramiennego),
infekcja,
ztamanie kosci,
ztamanie implantu,
zwichniecie endoprotezy,
algodystrofia kohczyny gérnej lub bark zamrozony,
obrzek, krwiak pooperacyjny, zespot przedziatow powieziowych.

Istniejg réwniez powiktania ogdlne operacji: zakrzepica zyt gtebokich, zatorowo$¢ ptucna,
zapalenie ptuc, zawat miesnia sercowego, udar, itp, jednakze ryzyko tych powiktan mozna
minimalizowaC¢ przez odpowiednie przygotowanie i kwalifikacje internistyczng
i anestezjologiczg. Osobng sprawg jest ryzyko niepowodzenia mimo prawidtowego
leczenia operacyjnego i rehabilitacji. W zaleznosci od wskazan i typu endoplastyki
mozemy oczekiwa¢ réznych wynikdw leczenia. Najlepsze wyniki wystepujg o chorych
operowanych z powodu choroby zwyrodnieniowej. U chorych operowanych z powodu
ztaman lub nastepstw ztaman konca blizszego kosci ramiennej wyniki po endoplastyce
barku sg znacznie mniej przewidywalne i obarczone wigkszym ryzykiem powiktan.
Pierwszym celem endoplastyki barku jest dziatanie przeciwbolowe, zas powr6t funkcji i sity
jest mozliwy, natomiast nie w kazdym przypadku. Poniewaz endoproteza jest elementem
sztucznym, ktory nie ulega wgojeniu do kosci chorego istnieje realne ryzyko/koniecznos$é
wymiany endoprotezy w przysztosci w zwigzku z mechanicznym obluzowaniem.

W przypadku niepowiktanego okresu pooperacyjnego czas powrotu do funkcjonalnego
zakresu ruchu i sity wynosi od 3. do 12. miesiecy. Powr6t do zdrowia nastepuje pod opieka
lekarza prowadzgcego, kontrole zwykle odbywajg sie po 6 tygodniach, nastepnie kilku
miesigcach i ostatnia zwykle po roku od operacji. Pdzniej istotne sg kontrole radiologiczne,
zwykle co 2 lata.



