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STRESZCZENIE
Wstęp. Całkowita aloplastyka stawu biodrowego jest obecnie powszechnie stosowaną metodą leczenia operacyjnego zaawansowanych

postaci choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego o różnej etiologii. Z badań wynika, że ilość tego typu zabiegów z roku na rok wzrasta, co
związane jest z obserwowanym procesem globalnego starzenia się ludności. Celem pracy jest ocena powrotu do aktywności zawodowej pacjentów
leczonych operacyjnie aloplastyką z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.

Materiał i metody. Ocenie poddano 114 pacjentów w wieku produkcyjnym, u których wykonano zabieg operacyjny z powodu zaawansowa -
nych zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego. Średni wiek kobiet wynosił 49,9 lat, a mężczyzn 52,2 lat. Badanie miało charakter retrospek -
tywny. Wszyscy pacjenci objęci badaniem zostali poddani ocenie klinicznej i radiologicznej przed zabiegiem aloplastyki oraz podczas ostatniej,
ambulatoryjnej wizyty kontrolnej. Oceniano także status zawodowy chorych i czas powrotu po zabiegu do pracy.  Do opracowania uzyskanych
wyników badania klinicznego zastosowano klasyfikację opracowaną przez Merle d`Aubigne i Postela w modyfikacji Charnleya. Do oceny radio -
gramów przedoperacyjnych stosowano klasyfikację Kellgrena-Lawrence`a. Na radiogramach oceniano ustawienie endoprotezy, zarówno panew -
ki, jak i trzpienia. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki. W ocenie przedoperacyjnej we wszystkich przypadkach uzyskano zarówno kliniczny, jak i radiologiczny wynik zły. Wynik bardzo
dobry po zabiegu zanotowano w 71 przypadkach (61,7%), wynik dobry w 37 przypadkach (32,2%) a wynik dostateczny w 7 przypadkach. Nie
było wyników złych. Średnia poprawa wyniosła 6,6 punktów i była istotna statystycznie. W ocenie radiologicznej nie stwierdzono radiologicz -
nych objawów aseptycznego obluzowania endoprotezy, jednocześnie stwierdzając za każdym razem prawidłowe osadzenie komponentów
endoprotezy w bezpiecznej strefie według Lewinnka. Tylko 75 (65,8%) badanych pacjentów było czynnych zawodowo przed zabiegiem. Po
zakończeniu leczenia do wykonywania pracy przystąpiło 67 (58,8%) pacjentów. Średni okres przebywania na zwolnieniu lekarskim wyniósł 138,6
dni, a zasiłek rehabilitacyjny był przyznawany w 21 przypadkach. 

Wnioski. 1. U pacjentów w wieku produkcyjnym całkowita aloplastyka stawu biodrowego jest wartościową metodą leczenia operacyjnego
zaawansowanej koksartrozy o różnej etiologii. 2. Większość pacjentów, którzy pracowali przed zabiegiem operacyjnym powraca do wykonywania
pracy na zajmowanym stanowisku i w takim samym wymiarze zatrudnienia. 3. Jedynie koksartrozy dysplastyczne rokują niepomyślnie w aspekcie
podjęcia lub powrotu do pracy po leczeniu operacyjnym.
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SUMMARY
Background. Total hip arthroplasty is currently commonly used in surgical treatment of advanced hip osteoarthritis of various aetiologies.

Studies show that the number of these procedures has been growing every year, which is associated with global population ageing. The aim of the
study was to assess return to work in patients after surgical treatment by arthroplasty due to hip osteoarthritis.

Material and methods. The study assessed 114 patients of productive age who underwent surgery due to advanced hip osteoarthritis. The
mean age was 49.9 years in women and 52.2 years in men. All patients included in this retrospective study underwent clinical and radiographic
assessment prior to arthroplasty and at the last out-patient follow-up visit. The patients’ occupational status and the time of return to work after
surgery were also assessed. The results of this clinical study were analysed according to the Merle d’Aubigne-Postel classification (modified by
Charnley). Preoperative radiographs were assessed according to the Kellgren-Lawrence classification. The radiographs served to assess the
position of the endoprosthesis, including both the acetabular component and the stem. The results were statistically analysed.

Results. Pre-operative assessment classified all cases as poor both clinically and radiographically. The post-operative outcomes were
excellent in 71 cases (61.7%), good in 37 cases (32.2%) and fair in 7 cases. No case was classified as poor. The mean improvement was 6.6 points
and reached the level of statistical significance. Radiographic evaluation did not reveal evidence of aseptic implant loosening and confirmed 
a normal seat of endoprosthetic components within the Lewinnek safe zone in each case. Only 75 (65.8%) of the study participants worked before
the procedure. After the treatment was completed, 67 (58.8%) study patients took up employment. The mean duration of sick leave was 138.6
days and 21 patients were receiving rehabilitation benefits. 

Conclusions. 1. Total hip arthroplasty is a valuable method of surgical treatment of advanced coxarthrosis of various aetiologies in patients
of productive age. 2. Most patients who worked before the surgery return to work in the same position and work time. 3. Only dysplastic coxarthro -
ses have an unfavourable prognosis with respect to starting or resuming work after surgery.
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WSTĘP
Cał ko wi ta alo pla sty ka sta wu bio dro we go jest obec -

nie po wszech nie sto so wa ną me to dą le cze nia ope ra -
cyj ne go za awan so wa nych po sta ci cho ro by zwy rod -
nie nio wej sta wu bio dro we go (kok sar tro zy) o róż nej
etio lo gii. Z ba dań sza cun ko wych wy ni ka, że ilość te -
go ty pu za bie gów z ro ku na rok wzra sta, co zwią za -
ne jest z ob ser wo wa nym pro ce sem glo bal ne go sta -
rze nia się lud no ści [1,2]. Wraz z roz wo jem alo pla sty -
ki sta wu bio dro we go po sze rza się za kres moż li wo ści
za sto so wa nia tej me to dy ope ra cyj nej. Wie lo kie run -
ko we ba da nia spe cja li stów z za kre su róż nych dzie -
dzin na uki, mie dzy in ny mi me ta lur gii, bio me cha ni ki
oraz try bo lo gii skut ku ją tym, iż or to pe dzi zaj mu ją cy
się wszcze pia niem en do pro tez sta wu bio dro we go dys -
po nu ją co raz bar dziej no wo cze sny mi i trwal szy mi im -
plan ta mi. Roz wój en do pro te zo pla sty ki pro wa dzi do
udo sko na la nia obec nie sto so wa nych wszcze pów i po -
wsta nia no wych kon cep cji: bu do wy, kształ tu, skła du
stopu, z któ re go wy ko ny wa ne są im plan ty, a tak że, ar -
ty  ku la cji oraz tech ni ki ope ra cyj nej. Wszyst kie te wy -
sił ki ma ją skut ko wać skon stru owa niem en do pro te zy
o moż li wie naj dłuż szym cza sie bio funk cjo nal no ści
w or ga ni zmie cho re go [3,4]. 

Ce lem pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków ana li -
zy za gad nie nia po wro tu do ak tyw no ści za wo do wej
pa cjen tów le czo nych ope ra cyj nie alo pla sty ką z po -
wo du cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu bio dro we go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W na szym ośrod ku wy ko nu je się rocz nie oko ło

300 cał ko wi tych alo pla styk sta wu bio dro we go. W ro -
ku 2015 wy ko na li śmy 309 za bie gów en do pro te zo pla -
styki bio dra, z te go w 259 przy pad kach za sto so wa no
wszcze py bez ce men to we, a w po zo sta łych 50 przy -
pad kach do im plan ta cji en do pro te zy uży to ce men tu
kost ne go. W su mie zo pe ro wa no 304 pa cjen tów, 189
(62,2%) ko bie ty i 115 męż czyzn, a 5 pa cjen tów ope -
ro wa no dwu krot nie. Śred ni wiek pa cjen tów w dniu
za bie gu wy no sił 63,9 lat. Naj młod szy pa cjent ope ro -
wa ny był w wie ku 17 lat, zaś naj star sza pa cjent ka mia -
ła 94 la ta. Pra wy staw bio dro wy ope ro wa no w 157
(50,8%) przy pad kach, zaś le we bio dro by ło ope ro wa -
ne w 152 przy pad kach. Z tej gru py cho rych wy od -
ręb nio no 114 pa cjen tów w wie ku pro duk cyj nym,
czy li ko bie ty w wie ku do 59 ro ku ży cia i męż czyzn
do 64 ro ku ży cia, i pod da no dal szej ana li zie. Gru pa
ba da na li czy ła osta tecz nie 48 (42,1%) ko biet i 66 męż -
czyzn. Jed na pa cjent ka by ła ope ro wa na dwu krot nie.
Śred ni wiek ko biet wy no sił 49,9 lat, a w gru pie męż -
czyzn osią gnął 52,2 lat. Naj młod sza ko bie ta by ła
ope ro wa na w wie ku 28 lat, zaś naj młod szy męż czyz -
na miał w dniu za bie gu 18 lat. W gru pie ba da nej le -

BACKGROUND
Total hip arthroplasty is currently commonly used

in surgical treatment of advanced hip osteoarthritis
(coxarthrosis) of various aetiologies. According to
estimates, the number of such procedures has been
growing year by year, which is associated with the
on-going process of global population ageing [1,2].
Advances in hip arthroplasty have been accompanied
by extension of the scope of possible uses of this
surgical procedure. Multidisciplinary studies con duct -
ed by specialists from various areas of science, such
as metallurgy, biomechanics and tribology, provide
orthopaedic surgeons performing hip replacement pro -
cedures with an increasing range of high-tech dura -
ble implants. The development of joint replacement
surgery aims towards improving currently used im -
plants and designing new concepts of implant struc -
ture, shape or composition of implant alloys as well
as towards improvement of articulation and surgical
technique. The ultimate goal of all these efforts is to
develop an implant with maximum survival (bio func -
tionality) in the patient’s body [3,4].

The aim of this paper is to present the results of
an analysis of return to work in patients treated sur -
gically by arthroplasty due to hip osteoarthritis.

MATERIAL AND METHODS
Our centre performs about 300 total hip arthro -

pla sty procedures per year. A total of 309 hip replace -
ment procedures were performed in 2015, including
259 cases with cementless implants and 50 cases where
bone cement was used. In total, 304 patients were
operated on, including 189 women (62.2%) and 115
men; 5 patients underwent repeat surgery. The mean
age of the patients at surgery was 63.9 years. The
youngest (male) patient was 17 years old and the ol -
dest (female) patient was 94 years old. Right-sided
hip arthroplasty was performed in 157 (50.8%) cases
and the left hip was operated on in 152 cases. Of these
patients, 114 patients of productive age were selected
(women under the age of 59 years and men under the
age of 64 years) and further analysed. The final study
group consisted of 48 women (42.1%) and 66 men.
One female patient underwent the surgery twice. The
mean age was 49.9 years for the female patients and
52.2 years for the males. The youngest woman was
28 years old at surgery and the youngest man was
aged 18 years. The left hip was operated on in 57
cases (49.6%) and the right hip in 58 cases. In the
subgroup of women, the left hip was operated on in

Drobniewski M. i wsp. Praca po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

350

105 Drobniewski_Layout 1  2017-10-02  12:13  Strona 2



wy staw bio dro wy ope ro wa no w 57 (49,6%) przy pad -
kach, a pra we bio dro by ło ope ro wa ne nie mal rów nie
czę sto, w 58 przy pad kach. W ba da nej pod gru pie ko -
biet le wy staw bio dro wy ope ro wa no w 22 (45,8%)
przy pad kach, zaś pra we bio dro by ło ope ro wa ne 26-
krot nie. W ba da nej pod gru pie męż czyzn le wy staw
bio dro wy ope ro wa no w 35 (53%) przy pad kach, a pra -
we bio dro by ło ope ro wa ne 31-krot nie. 

Wszyst kie za bie gi prze pro wa dzo no w znie czu le -
niu ze wną trzo po no wym, każ do ra zo wo sto su jąc do -
stęp przed nio – bocz ny bez oste oto mii krę ta rza więk -
sze go. W oma wia nej gru pie pa cjen tów wy ko na no cał -
ko wi tą alo pla sty kę sta wu bio dro we go wy łącz nie przy
za sto so wa niu tech ni ki bez ce men to wej. 

W więk szo ści przy pad ków – 49 (42,6%) sta wów
bio dro wych, po wo dem wy ko na nia alo pla sty ki by ła
kok sar tro za idio pa tycz na. W 37 (32,2%) przy pad kach
wska za niem do za bie gu by ła kok sar tro za dys pla stycz -
na, w 13 (11,3%) przy pad kach ja ło wa mar twi ca gło -
wy ko ści udo wej o róż nej etio lo gii, a po zo sta łe 16 za -
bie gów do ty czy ło przy pad ków zmian po ura zo wych,
po za pal nych i cho rób reu ma to idal nych. 

Ba da nie mia ło cha rak ter pro spek tyw ny. Wszy scy
pa cjen ci ob ję ci ba da niem zo sta li pod da ni oce nie kli -
nicz nej i ra dio lo gicz nej przed za bie giem alo pla sty ki
oraz po li stow nym lub te le fo nicz nym we zwa niu, pod -
czas ostat niej, am bu la to ryj nej wi zy ty kon tro l nej.
Wcze śniej, po wy pi sie ze szpi ta la, pa cjen ci by li kon -
tro lo wa ni w 3, 6 i 12 mie się cy po za bie gu, a w póź -
niej szym okre sie cza su ko lej ne wi zy ty kon tro l ne od -
by wać się bę dą je den raz w ro ku.

Do opra co wa nia uzy ska nych wy ni ków ba da nia
kli nicz ne go za sto so wa no za le ca ną przez Pol skie To -
wa rzy stwo Or to pe dycz ne i Trau ma to lo gicz ne kla sy -
fi ka cję opra co wa ną przez Mer le d`Au bi gne i Po ste la
w mo dy fi ka cji Charn leya. W me to dzie tej oce nie punk -
to wej pod le ga ją: do le gli wo ści bó lo we, chód oraz su ma
za kre sów ru chów bier nych w ob rę bie ope ro wa ne go
sta wu bio dro we go [5]. Su ma punk tów mo że być do -
dat ko wo po mniej szo na we dług po praw ki Krecz ki o 1
lub 2 punk ty w za leż no ści od oce ny ra dio lo gicz nej
[6]. Oce nę bó lu do ko na no we dług dzie się cio punk to -
wej ska li VAS (ang. Vi su al Ana lo gue Sca le).

Do oce ny ra dio gra mów przed ope ra cyj nych sto -
so wa no kla sy fi ka cję Kel l gre na-Law ren ce`a [7]. Ba -
da nie ra dio lo gicz ne by ło rów nież nie od łącz nym ele -
men tem ba dań kon tro l nych. W każ dym przy pad ku wy -
ko ny wa no zdję cie rent ge now skie ope ro wa ne go sta wu
bio dro we go w pro jek cji przed nio -tyl nej oraz osio wej.
Na ra dio gra mach oce nia no usta wie nie en do pro te zy,
za rów no pa new ki jak i trzpie nia, sto pień wga ja nia
im plan tu w ota cza ją cą tkan kę kost ną oraz ewen tu al -
ną obec ność i wiel kość kost nie nia po zasz kie le to we go
[8,9]. Po nad to, oce nie pod da no ewen tu al ne mi gra cje:

22 (45.8%) cases and the right hip in 26 cases; in the
men, the left hip was operated on 35 (53%) times and
the right hip 31 times. 

All procedures were performed in epidural anal -
ge sia from an anterolateral approach without osteo -
tomy of the greater trochanter. All the patients in the
study group underwent cementless total hip arthro -
plasty. 

In the majority of cases (49 hip joints, 42.6%), the
indication for arthroplasty was idiopathic coxart hro -
sis. Other indications included dysplastic coxarthro -
sis (37 cases, 32.2%) and aseptic necrosis of the fe -
mo ral head of various aetiologies (13 cases, 11.3%);
the other 16 procedures were performed due to post-
traumatic and post-inflammatory changes as well as
rheumatoid disease. 

All patients assessed in this retrospective study
underwent clinical and radiographic evaluation be -
fore arthroplasty and at the last out-patient follow-up
visit, to which the subjects were invited by post or by
phone. In the meantime, after discharge from hos -
pital, the patients were followed-up at 3, 6 and 12
months after the procedure, while subsequent follow-
up visits will be arranged once a year.

The Merle d’Aubigné-Postel Score in Charnley’s
modification, recommended by the Polish Society of
Ortho paedics and Traumatology, was used to evalu -
ate the clinical results. In this classification, scores
are assigned for pain, walking ability and the total
range of passive movement within the operated hip
joint [5]. The overall score may additionally be redu -
ced by 1 or 2 depending on radiological evaluation,
as described by Kreczko [6]. Pain levels were assess -
ed according to a 10-point VAS scale (Visual Anal o -
gue Scale).

Preoperative radiographs were assessed accord -
ing to the Kellgren-Lawrence classification [7]. Ra -
dio graphic assessment was also an integral part of
follow-up examinations. Antero-posterior and axial
X-ray images of the operated hip were obtained in
every case. The radiographs were used to evaluate
the position of the endoprosthesis, including both the
acetabulum and the stem, the degree of implant inte -
gra tion with the surrounding bone tissue and the ex -
tent of any heterotopic ossification [8,9]. Moreover,
the images were checked for possible signs of hori -
zontal, vertical and angular migration of the acetabu -
lar component. De Lee and Charnley’s three-stage
classification was employed for the assessment of
osseointegration of the acetabular component [10].
The integration of the endoprosthetic stem was eva -
lu ated according to Gruen and Moreland’s classifi ca -
tion system. The evaluation also targeted the axial
seat of the stem in the femoral bone shaft, evidence
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po zio mą, pio no wą i ką to wą kom po nen tu pa new ko -
we go. Do oce ny wgo je nia kom po nen tu pa new ko we -
go za sto so wa no trzy stop nio wą kla sy fi ka cję De Lee
i Charn leya [10]. Do oce ny wgo je nia trzpie nia en do -
pro te zy za sto so wa no kla sy fi ka cję Gru ena i Mo re lan -
da. Oce nia no tak że osio we osa dze nie trzpie nia w trzo -
nie ko ści udo wej, ce chy mi gra cji pio no wej, za ni ku,
prze ro stu i wy sy ce nia tkan ki kost nej oraz wy stę po -
wa nia kost nie nia śród kost ne go i odo kost no we go w 7
stre fach [11]. War tym pod kre śle nia jest fakt, że we
wszyst kich przy pad kach, oce nę ra dio lo gicz ną wy ko -
ny wał nie za leż ny ba dacz, niebę dą cy za an ga żo wa ny
w prze pro wa dze nie ana li zo wa ne go za bie gu ope ra -
cyj ne go.

Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej
przy uży ciu pro gra mu STATISTICA 10.0 PL.

Na prze pro wa dze nie ba da nia uzy ska no zgo dę Ko -
mi sji Bio etycz nej Uni wer sy te tu Me dycz ne go w Ło -
dzi o sy gna tu rze RNN/178/14/KE.

Pra ca po wsta ła przy udzia le środ ków wła snych
jed ne go z au to rów, ba da nia nie by ły fi nan so wa ne
z żad ne go in ne go źró dła.

WY NI KI
W oce nie przed ope ra cyj nej we wszyst kich przy -

pad kach uzy ska no zgod nie z prze wi dy wa nia mi za -
rów no kli nicz ny jak i ra dio lo gicz ny wy nik zły.

Śred ni okres ocze ki wa nia na wy ko na nie za bie gu
ope ra cyj ne go wy niósł po nad 693 dni. Od przy pad ków
ura zo wych ope ro wa nych prak tycz nie w try bie pil -
nym, aż do 3670 dni w przy pad kach od kła da nia ter -
mi nu za bie gu na ży cze nie pa cjen ta. Z ana li zy wie ku
pa cjen tów wy ni ka, że naj młod si pa cjen ci ope ro wa ni
by li z po wo du kok sar tro zy dys pla stycz nej, a naj póź -
niej le czo no ope ra cyj nie pa cjen tów z po wo du cho ro -
by zwy rod nie nio wej o ty pie idio pa tycz nym. Oma -
wia na za leż ność jest istot na sta ty stycz nie.

Śred ni okres po by tu w Kli ni ce wy niósł 8 dni. Naj -
krót sza ho spi ta li za cja trwa ła 5 dni, a naj dłuż szy okres
po by tu w szpi ta lu wy niósł 15 dni. Istot na sta ty stycz -
nie oka za ła się za leż ność cza su trwa nia ho spi ta li za -
cji od etio lo gii cho ro by zwy rod nie nio wej. Naj krót -
sze po by ty od no to wa no w przy pad kach kok sar tro zy
idio pa tycz nej i ja ło wej mar twi cy gło wy ko ści udo wej,
a naj dłuż szy okres po ope ra cyj ny spę dzi li w szpi ta lu
pa cjen ci ope ro wa ni z po wo du kok sar tro zy dys pla -
stycz nej.

Wszy scy pa cjen ci za kwa li fi ko wa ni do gru py ba -
da nej zgło si li się na wi zy tę kon tro lą lub udzie li li od -
po wie dzi na ana li zo wa ne za gad nie nia dro gą te le fo -
nicz ną. We dług przy ję tej ska li ocen wy nik bar dzo
do bry za no to wa no w 71 przy pad kach (61,7%), wy -
nik do bry uzy ska no w 37 przy pad kach (32,2%) a wy -

of vertical migration, atrophy, hyperplasia and satu -
ra tion of bone tissue as well as the presence of intra -
osseous and periosteal ossification in 7 zones [11].
Importantly, radiographic assessment of each case
was conducted by an independent investigator who
was not involved in performing the surgery.

The results were statistically analysed with the
STATISTICA 10.0 PL software.

The study was approved by the Ethics Committee
of the Medical University of Lodz (ref. No. RNN/
178/14/KE).

The study was financed by one of the authors; no
external funding was involved.

RESULTS
As expected, pre-operative clinical and radiogra -

phic assessment classified all cases as poor.
The mean period of waiting for the surgical pro -

cedure was over 693 days. Waiting times ranged from
cases with traumatic injuries, which were managed
almost immediately, to situations where the surgery
was delayed at the request of the patient, sometimes
for as much as 3670 days. An analysis of the pa -
tients’ age showed that the youngest individuals
usua lly underwent surgery due to dysplastic coxar -
thro sis while those with idiopathic hip osteoarthritis
were treated after the longest periods of time. This
finding was statistically significant.

The mean duration of hospitalisation at the De -
par tment was 8 days. The shortest hospital stay last -
ed 5 days and the longest was 15 days. The relation -
ship between the duration of hospital stay and osteo -
arthritis aetiology turned out to be statistically signi -
ficant. Hospitalisation was the shortest in patients
with idiopathic coxarthrosis and aseptic necrosis of
the femoral head while the longest post-operative
hospital stay was reported in patients with dysplastic
coxarthrosis.

All patients included in the study group reported
for a follow-up visit or answered a series of questions
during a phone call. Based on the assessment score
used in this study, excellent outcomes were seen in
71 cases (61.7%), good in 37 cases (32.2%), and fair
in 7 cases. No cases were classified as poor. The mean
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nik do sta tecz ny stwier dzo no w 7 przy pad kach. Nie
by ło wy ni ków złych. W omó wio nym sys te mie oce ny
śred nia po pra wa wy nio sła 6,6 punk tów i by ła istot -
na sta ty stycz nie. Nie od no to wa no po wi kłań śmier tel -
nych, sep tycz nych, za krze po wo-za to ro wych oraz przy -
pad ków asep tycz ne go ob lu zo wa nia en do pro te zy. 

W przy ję tej oce nie ra dio lo gicz nej nie stwier dzo -
no ra dio lo gicz nych ob ja wów asep tycz ne go ob lu zo wa -
nia en do pro te zy, jed no cze śnie stwier dza jąc za każ -
dym ra zem pra wi dło we osa dze nie kom po nen tów en -
do pro te zy w bez piecz nej stre fie we dług Le win n ka
[12]. W 5 przy pad kach (4,4%) od no to wa no obec ność
kost nie nia po zasz kie le to we go, któ re w 3 przy pad kach
za kwa li fi ko wa no ja ko I sto pień, a w 2 przy pad kach
ja ko II sto pień we dług po dzia łu Bro oke ra. Wszyst kie
przy pad ki po ja wie nia się skost nie nia po zasz kie le to -
we go do ty czy ły ope ro wa nych męż czyzn.

Sto su jąc ko lej ne na rzę dzie ba daw cze ja kim w na szej
pra cy by ła ska la VAS, otrzy ma li śmy zgod nie z ocze ki -
wa niem na stę pu ją ce re zul ta ty: przed za bie giem ope ra -
cyj nym śred nia oce na 6,8 punk tów, zaś śred nia oce -
na po za bie gu alo pla sty ki bio dra wy nio sła 1,9 punk -
tów. Uzy ska na po pra wa wy ni ków jest istot na sta ty s -
tycz nie. 

improvement found in this assessment system reach -
ed 6.6 points and was statistically significant. No fa -
tal, septic or thromboembolic complications or cases
of aseptic implant loosening occurred. 

The radiographic assessment employed in the stu -
dy revealed no radiographic evidence of aseptic im -
plant loosening and confirmed a normal seat of endo -
prosthetic components within the Lewinnek safe zone
in each case [12]. In 5 cases (4.4%), patients deve lo -
ped heterotopic ossification which was classified either
as Booker Class 1 (3 cases) or Class 2 (2 cases). All
cases of heterotopic ossification were found in male
patients.

Another research tool used in the study, a VAS
scale, produced the following expected results: the
mean pre-operative score was 6.8 points and the
mean score after hip arthroplasty was 1.9 points. This
improvement was statistically significant. 

Only 75 (65.8%) of the study participants worked
before the surgery. Once the treatment was complet -
ed, 67 (58.8%) study patients took up employment. 
A detailed analysis of this process shows that only 
7 individuals (6.1%) who started working had been
unemployed before the surgery while 15 (13.2%)
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Ryc. 1. Pacjentka 54-letnia, przedszkolanka prowadząca własną
dzia łalność gospodarczą. Z powodu zaawansowanych zmian zwy -
rodnieniowych prawego stawu biodrowego zakwalifikowana do le -
czenia operacyjnego wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego.
Do dnia przyjęcia do Kliniki czynna zawodowo

Fig. 1. A 54-year-old female (self-employed kindergarten teacher).
She was qualified for surgical treatment by hip arthroplasty due to
advanced degenerative changes in the right hip joint. She worked
until the day she was admitted to the Department
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Tyl ko 75 (65,8%) ba da nych pa cjen tów by ło czyn -
nych za wo do wo przed pod da niem się le cze niu ope -
ra cyj ne mu. Po za koń cze niu le cze nia do wy ko ny wa nia
pra cy przy stą pi ło 67 (58,8%) pa cjen tów. Ze szcze gó -
ło wej ana li zy te go pro ce su wy ni ka, że tyl ko w 7 (6,1%)
przy pad kach do szło do pod ję cia pra cy u pa cjen tów
wcze śniej nie za trud nio nych, a pięt na sto krot nie (13,2%)
od no to wa no brak wy ko ny wa nia czyn no ści za wo do -
wych u pa cjen tów wy ko nu ją cych pra cę przed le cze -
niem ope ra cyj nym. Wśród pa cjen tów ma ją cych sto -
sow ne upraw nie nia śred ni okres prze by wa nia na
zwol nie niu le kar skim wy niósł 138,6 dni, a za si łek
re ha bi li ta cyj ny był przy zna wa ny w 21 przy pad kach.
Zgod nie z na szy mi prze wi dy wa nia mi, naj wię cej przy -
pad ków za prze sta nia wy ko ny wa nia czyn no ści za wo -
do wych oraz naj dłuż szej trwa ją ce pro ce sy uspraw -
nia nia do ty czy ły pa cjen tów z kok sar tro zą dys pla stycz -
ną. Rów nież cha rak ter wy ko ny wa nej pra cy oka zał
się istot ny sta ty stycz nie. Po nad 80% pa cjen tów, któ -
rzy nie pod ję li czyn no ści za wo do wych po za koń cze -
niu le cze nia przed za bie giem ope ra cyj nym okre śli ło
ro dzaj wy ko ny wa nej pra cy ja ko fi zycz ny. 

DYS KU SJA
Cał ko wi ta alo pla sty ka sta wu bio dro we go jest obec -

nie me to dą z wy bo ru w le cze niu zmian zwy rod nie nio -
wych bio dra o roż nej etio lo gii. Ze wzglę du na sto -
sun ko wo krót ki okres ob ser wa cji, do uzy ska nych wy -
ni ków w oce nie kli nicz nej i ra dio lo gicz nej na le ży po -
dejść z od po wied nią re zer wą. Mi mo te go, su biek tyw -

subjects who used to work before hip arthroplasty no
longer worked after the procedure. The mean dura -
tion of sick leave in the patients so entitled was 138.6
days and 21 patients were receiving rehabilitation
benefits. As expected, most cases where patients stop -
ped working and the rehabilitation was the longest
involved subjects with dysplastic coxarthrosis. The
type of occupation also had a statistically significant
impact on the outcome: over 80% of the patients who
did not return to work after the procedure described
their work before the surgery as manual labour. 

DISCUSSION
Total hip arthroplasty is currently a method of choi -

ce in the treatment of degenerative changes in the hip
joint of various aetiologies. Due to the relatively
short follow-up period in our study, the clinical and
radiographic assessment results reported in this pa -
per should be treated with reserve. Nevertheless, sub -
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Ryc. 2. Stan po zabiegu całkowitej aloplastyki stawu biodro -
wego po stronie prawej. Wynik kliniczny i radiologiczny bar -
dzo dobry. Po 6 tygodniach od zabiegu pacjentka powróciła
do wykonywanej pracy w pełnym wymiarze godzin.

Fig. 2. Status post total right hip arthroplasty. The clinical and
radiographic outcomes are excellent. The patient resumed work -
ing full-time 6 weeks after the procedure
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na oce na pa cjen tów po za bie gu by ła znacz nie lep sza
od uzy ska nych wy ni ków koń co wych przy za sto so -
wa niu zmo dy fi ko wa nej kla sy fi ka cji Mer le d’Au bi -
gne. Naj więk szą po pra wę od no to wa no w znacz nym
zmniej sze niu lub wy eli mi no wa niu do le gli wo ści bó -
lo wych oraz w zwięk sze niu za kre su ru cho mo ści ope -
ro wa ne go sta wu. Po pra wa tych pa ra me trów przy czy -
ni ła się do po lep sze nia ogól nej oce ny funk cji ope ro -
wa ne go bio dra i przy czy ni ła się do za do wo le nia pa -
cjen tów z uzy ska ne go wy ni ku. Zgod nie z na szy mi
prze wi dy wa nia mi, re la tyw nie naj gor sze wy ni ki koń -
co we od no to wa li śmy w gru pie pa cjen tów ope ro wa -
nych z po wo du kok sar tro zy dys pla stycz nej, czy li
naj trud niej sze go do le cze nia ty pu cho ro by zwy rod -
nie nio wej sta wu bio dro we go. Istot ną ce chą tej po sta -
ci kok sar tro zy jest obec ność wy jąt ko wo na si lo nych
znie kształ ceń ana to micz nej struk tu ry sta wu bio dro -
we go. Do ty czy to za rów no ele men tów kost nych, jak
i wię za dło wo-to reb ko wych i mię śnio wych. Ob raz
tych znie kształ ceń by wa czę sto do dat ko wo skom pli -
ko wa ny przez efek ty wcze śniej szych in ge ren cji chi -
rur gicz nych. Wspo mnia ne naj trud niej sze wa run ki ana -
to micz ne by ły po wo dem uzy ska nia naj gor szych wy -
ni ków koń co wych za bie gów alo pla sty ki w bio drach
dys pla stycz nych. Nie stwier dzo no w żad nym przy -
pad ku tak zwa nych nie wy ja śnio nych do le gli wo ści
bó lo wych uda, któ re są nie kie dy ob ser wo wa ne po
bez ce men to wych alo pla sty kach sta wu bio dro we go.
Z dru giej stro ny, ana li zu jąc po wyż sze wy ni ki na le ży
pa mię tać, że oce na bar dzo do bra we dług za sto so wa -
nej kla sy fi ka cji to re zul tat alo pla sty ki, któ ry od po -
wia da pa ra me trom zdro we go sta wu bio dro we go.

Uzy ska ne przez nas wy ni ki ko re spon du ją z in ny -
mi pra ca mi do ty czą cy mi te go za gad nie nia. Til bu ry
i wsp. w 2014 ro ku prze pro wa dzi li wie lo ośrod ko we
ba da nie do ty czą ce sta tu su za wo do we go pa cjen tów
le czo nych ope ra cyj nie alo pla sty ką sta wu bio dro we -
go i ko la no we go. Pod da li ana li zie wy ni ki 19 ba dań
opu bli ko wa nych w la tach 1986-2013, w su mie ba da -
niem ob ję to 3872 pa cjen tów, u któ rych wy ko na no
cał ko wi tą alo pla sty kę sta wu bio dro we go. Od se tek po -
wro tu do ak tyw no ści za wo do wej wy no sił od 25 do
90% w okre sie ob ser wa cji od 1 do 12 mie się cy, a śred -
ni czas po wro tu do wy ko ny wa nia czyn no ści za wo -
do wych okre ślo no na od 1,1 do 13,9 ty go dni [13].

Rok póź niej, Til bu ry i wsp. przed sta wi li wy ni ki
ba da nia pro spek tyw ne go, któ re go ce lem by ło okre -
śle nie po wro tu do ak tyw no ści za wo do wej i cza su po -
wro tu do pra cy pa cjen tów le czo nych ope ra cyj nie za -
bie giem wszcze pie nia en do pro te zy sta wu bio dro we -
go. Do gru py ba da nej za kwa li fi ko wa no 71 pa cjen -
tów czyn nych za wo do wo przed za bie giem alo pla sty -
ki. Po upły wie ro ku do wy ko ny wa nia pra cy za wo do -
wej po wró ci ło 64 pa cjen tów (90%), z te go 9 pa cjen -

jective patient assessment after the procedure was
considerably better than the final scores obtained
with the modified Merle d’Aubigne classification.
The greatest improvement concerned a considerable
reduction or even elimination of pain and increased
mobility of the operated hip joint. Improvements in
these parameters contributed to a better overall as sess -
ment of the function of the operated hip and a higher
level of satisfaction with the treatment outcome. As
expected, the relatively poorest final results were ob -
served in the group of patients who underwent arthro -
plasty due to dysplastic coxarthrosis as this type of
hip osteoarthritis is the most difficult to treat. This
form of coxarthrosis is characterised by particularly
severe deformities of the anatomical structure of the
hip involving both bone and capsule, fascia and mus -
cles. The appearance of these deformities is often
additionally complicated by the effects of previous
surgeries. These most difficult anatomical relations
resulted in the poorest final outcomes of arthroplasty
performed on dysplastic hip joints. No patients ex pe -
rienced so-called unexplained thigh pain that some -
times occurs following cementless hip joint arthro -
plasty. However, when analysing these outcomes, one
needs to take into consideration the fact that arthro -
plasty results assessed as excellent according to the
classification used in this study correspond to the
parameters of a healthy hip joint.

The results of this study correspond to other pa -
pers on this issue. In 2014, Tilbury et al. conducted 
a multicentre trial on the occupational status of pa tients
after arthroplasty of the hip and knee. The au thors
analysed the results of 19 studies published between
1986 and 2013, which encompassed a total of 3,872
patients after total hip arthroplasty. The per centage
of patients returning to work after the procedure ran -
ged from 25% to 90% during follow-up periods of 
1-12 months and the mean time before return to work
was between 1.1 and 13.9 weeks [13].

A year later, Tilbury et al. presented the results of
a prospective study aimed at analysing return to work
and the time needed to return to work in patients after
surgical treatment consisting in the implantation of 
a hip endoprosthesis. The study group comprised 71
pa tients who worked before their arthroplasty proce -
dures. After one year, a total of 64 patients (90%) had
returned to work, including 9 people (14%) whose
work time was reduced. The mean time to return to
work was 12.5 weeks [14].

In 2016, Leichtenberg et al. analysed determi nants
of partial or no return to work after hip arthroplasty.
The study used the HOOS (Hip Disability and Osteo -
arthritis Outcome Score) and Oxford Hip Score ques -
tionnaires. Of the study patients (67 individuals), 9 pa -
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tów (14%) pod ję ło pra cę w mniej szym wy mia rze go -
dzi no wym za trud nie nia. Śred ni okres po wro tu do
pra cy wy niósł 12,5 ty go dni [14].

W ro ku 2016 Le ich ten berg i wsp. zba da li wy znacz -
ni ki bra ku po wro tu lub czę ścio we go po wro tu do pra -
cy za wo do wej pa cjen tów po za bie gach alo pla sty ki
sta wu bio dro we go. W ba da niu za sto so wa no kwe stio -
na riu sze: HOOS (Hip Di sa bi li ty and Oste oar th ri tis
Out co me Sco re) i Oxford Hip Sco re. Z gru py ba da -
nej li czą cej 67 pa cjen tów, 9 pa cjen tów (13%) po wró -
ci ło do wy ko ny wa nia pra cy za wo do wej w ogra ni -
czo nym wy mia rze go dzi no wym za trud nie nia, a 5 pa -
cjen tów (7%) nie po wró ci ło do pra cy w okre sie ob -
ser wa cji 1 ro ku. Naj lep sze wy ni ki od no śnie oma wia -
ne go za gad nie nia otrzy ma no w gru pie pa cjen tów 

Z ko lei Bard gett i wsp. pod da li ana li zie zgła sza -
ne przez pa cjen tów czyn ni ki wpły wa ją ce na po wrót
do pra cy po za bie gu alo pla sty ki sta wu bio dro we go.
Pa cjen ci okre śli li trzy głów ne czyn ni ki ma ją ce wpływ
na po wrót do ak tyw no ści za wo do wej. Są to: zwięk -
szo na fi zycz na i psy chicz na wy daj ność pra cy w po -
rów na niu ze sta nem przed ope ra cyj nym brak fa cho -
wej po mo cy w po wro cie do wy ko ny wa nia pra cy oraz
po moc w przy sto so wa niu zaj mo wa ne go sta no wi ska
pra cy [16].

Po wyż sze roz wa ża nia kon ty nu owa li w swo im ba -
da niu Kle im i wsp. W gru pie ba da nej utwo rzo nej ze
102 pa cjen tów le czo nych ope ra cyj nie alo pla sty ką bio -
dra, 80 pa cjen tów po wró ci ło do wy ko ny wa nia pra cy
śred nio w 12 ty go dni po za bie gu ope ra cyj nym. We
wnio skach au to rzy pod kre śla ją zde cy do wa nie dłuż -
szy okres po wro tu do ak tyw no ści za wo do wej pra -
cow ni ków wy ko nu ją cych pra cę fi zycz ną [17].

Trusz czyń ska i wsp. prze pro wa dzi li ba da nie oce -
nia ją ce czyn ni ki wpły wa ją ce na po wrót do pra cy pa -
cjen tów po alo pla sty ce sta wu bio dro we go. Gru pa ba -
da na li czy ła 54 cho rych, uży to kwe stio na riu sza oce -
ny ja ko ści ży cia WHOQOL – BREF. We wnio skach
au to rzy po da ją, że 40,7% pa cjen tów nie pod ję ło pra -
cy z przy czyn niewy ni ka ją cych z po wo dów me dycz -
nych – brak sa tys fak cjo nu ją ce go ro dza ju pra cy i ni -
skich za rob ków [18]. 

W in nych ba da niach San kar i wsp. ana li zo wa li gru -
pę 190 alo pla styk sta wu bio dro we go sto su jąc kwe stio-
na riusz WALS (Work pla ce Ac ti vi ty Li mi ta tions Sca -
le). W cią gu ro ku od za bie gu wszcze pie nia en do pro -
te zy bio dra do wy ko ny wa nia pra cy za wo do wej po -
wró ci ło 87% pa cjen tów. Naj wcze śniej po wra ca li do
pra cy męż czyź ni z wyż szym wy kształ ce niem, pra cu ją -
cy w biz ne sie, ad mi ni stra cji i fi nan sach, któ rych cha -
rak ter pra cy ce cho wał się ni ską ak tyw no ścią fi zycz -
ną [19].

Z ko lei Gle bus i wsp. zba da li gru pę 42 mło dych
pa cjen tów za trud nio nych w re sor tach mun du ro wych

tients (13%) returned to work partially and 5 patients
(7%) did not return to work in a 1-year follow-up pe -
riod. The best outcomes were observed in the group
of patients who were self-employed [15].

In turn, Bardgett et al. analysed factors influen -
cing return to work after hip arthroplasty as reported
by patients. The patients listed three key factors:
improved physical and psychological performance at
work after surgery as compared with pre-operative
functioning, a lack of professional assistance in their
return to work, and support concerning adaptation of
one’s worksite [16].

Kleim et al. continued this discussion in their pa -
per. They studied a group of 102 patients treated with
hip arthroplasty, 80 of whom returned to work after 
a mean of 12 weeks following the surgical proce -
dure. The authors concluded that return to manual la -
bour took much longer [17].

Truszczyńska et al. assessed factors influencing
return to work in patients after hip arthroplasty. Their
study group consisted of 54 subjects assessed with
the WHOQOL – BREF questionnaire, evaluating the
quality of life. The authors concluded that 40.7% of
the patients did not go to work due to non-medical
reasons such as lack of a satisfying job and a low
salary [18]. 

A study by Sankar et al. analysed 190 cases of hip
arthroplasty procedures with the WALS (Workplace
Activity Limitations Scale) questionnaire. 87% of the
subjects returned to work within one year of the hip
replacement procedure. Those who were the first to
return to work were characterised males with uni -
versity education working in low physical demand
jobs in business, administration or finance [19].

Glebus et al. studied a group of 42 young patients
after major joint replacement surgery working in uni -
formed services. 86% of the patients returned to work
in a 2-year follow-up period. The study used the
Short Musculoskeletal Functional Assessment (SMFA)
tool [20].

Clyde et al. followed up a group of 164 patients
who underwent a total of 177 large joint replacement
procedures between 2000 and 2009. 70.2% of these
patients returned to work, with a mean time of return
to work of 16.4 weeks [21].

Cowie et al. studied a group of 239 patients who
underwent a total of 285 hip arthroplasty procedures.
Approximately 70% of the subjects returned to work
within 4 years of the procedure and the mean time
before return to work was 13.9 weeks [22].

Nunley et al. conducted a telephone survey of 943
patients under 60 years old who had had hip arthro -
plasty at least 1 year prior to the study. 90.4% of the
patients returned to work after the procedure and
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i pod da nych alo pla sty ce du żych sta wów. W okre sie
ob ser wa cji 2 lat do ak tyw no ści za wo do wej po wró ci -
ło 86% pa cjen tów. W przy to czo nym ba da niu za sto -
so wa no ska lę SMFA (ang. short mu scu lo sce le tal func -
tio nal as ses sment) [20].

Cly de i wsp. ob ser wo wa li gru pę 164 pa cjen tów,
u któ rych w la tach 2000-2009 wy ko na no w su mie 177
za bie gi alo pla sty ki du żych sta wów. Do ak tyw no ści
za wo do wej po wró ci ło 70,2% le czo nych cho rych. Śred-
ni czas po wro tu pa cjen tów do wy ko ny wa nia pra cy
wy niósł 16,4 ty go dni [21].

Co wie i wsp. utwo rzy li ba da ną gru pę z 239 pa -
cjen tów, u któ rych wy ko na no łącz nie 285 za bie gów
alo pla sty ki sta wu bio dro we go. W czte ro let nim okre -
sie ob ser wa cji do wy ko ny wa nia pra cy za wo do wej
po wró ci ło oko ło 70% ope ro wa nych pa cjen tów, a śred -
ni okres po wro tu do ak tyw no ści za wo do wej wy niósł
13,9 ty go dni [22].

Nun ley i wsp. prze pro wa dzi li te le fo nicz ną an kie -
tę u 943 pa cjen tów młod szych niż 60 lat, le czo nych
ope ra cyj nie alo pla sty ką sta wu bio dro we go. W okre -
sie ob ser wa cji mi ni mum 1 ro ku ak tyw ność za wo do -
wą po now nie pod ję ło 90,4% cho rych i tyl ko 2,3%
z nich wy ma ga ło nie wiel kich ogra ni czeń za kre su wy -
ko ny wa nej pra cy. W za cy to wa nym ba da niu uży to kla -
sy fi ka cji UCLA Ac ti vi ty Sco re [23].

Ku ijer i wsp. ana li zo wa li pi śmien nic two do ty czą -
ce za gad nie nia po wro tu do pra cy po alo pla sty ce sta -
wu bio dro we go za war te w ba zie Pub med. We wnio s -
kach au to rzy po da li, że je dy nie wy ko na nie za bie gu alo -
pla sty ki z do stę pu ope ra cyj ne go z wy ko na niem dwóch
cięć skór nych jest istot ne sta ty stycz nie i wpły wa ko -
rzyst nie na skró ce nie okre su po wro tu do ak tyw no ści za -
wo do wej ope ro wa nych pa cjen tów. Nie wy ka za no róż -
ni cy w po wro cie do pra cy w aspek cie ogra ni cze nia ru -
cho mo ści i ob cią ża nia ope ro wa nej koń czy ny oraz kon -
ty nu owa nia dal sze go uspraw nia nia we dług sche ma tu
wy uczo ne go pod czas po by tu w szpi ta lu [24].

Bohm i wsp. ob ser wo wa li gru pę 54 pa cjen tów,
u któ rych w la tach 2004-2006 wy ko na no alo pla sty kę
sta wu bio dro we go. Po rocz nym okre sie ob ser wa cji
prze pro wa dzo no an kie tę, z któ rej wy ni ka ło, że do ak -
tyw no ści za wo do wej po wró ci ło 86% ope ro wa nych
cho rych. Wy ko na nie za bie gu alo pla sty ki bio dra przy -
czy ni ło się do po pra wy zdol no ści do pod ję cia lub
zna le zie nia pra cy [25]. 

Mo ba she ri i wsp. ana li zo wa li gru pę 86 pa cjen tów
w wie ku do 60 lat, u któ rych w la tach 1993-2003 wy -
ko na no 101 za bie gów alo pla sty ki sta wu bio dro we go.
Pra wie wszy scy pa cjen ci, któ rzy pra co wa li przed le -
cze niem ope ra cyj nym, po wró ci li do ak tyw no ści za -
wo do wej. Pra wie po ło wa nie pra cu ją cych przed alo -
pla sty ką po za bie gu od zy ska ła zdol ność wy ko ny wa nia
pra cy, ale nie pod ję ła ak tyw no ści za wo do wej z przy -

only 2.3% of them required slight limitation of the
scope of their duties. The study utilised the UCLA
Activity Score [23].

Kuijer et al. analysed the literature on return to
work after hip arthroplasty from the PubMed data -
base. The authors found that only the two-incision ap -
proach had a statistically significant effect on re sum -
ing work and allowed the patients to return to work
sooner. No differences were seen in return to work
with regard to limited mobility and weight-bear ing of
the operated limb or rehabilitation continued accord -
ing to a programme learnt during the hospital stay [24].

Bohm et al. followed up 54 patients who under -
went hip arthroplasty between 2004 and 2006. The
patients completed questionnaires one year after the
procedure. The survey showed that 86% of the sub -
jects had returned to work after surgery. Hip arthro -
plasty improved the patients’ work capacity or help -
ed them find work [25]. 

Mobasheri et al. analysed a group of 86 patients
under the age of 60 years who underwent hip arthro -
plasty between 1993 and 2003 (101 procedures in to -
tal). Almost every patient working before the surgery
returned to work. Nearly half of those who did not
work before arthroplasty were able to work after the
procedure, but did not start working due to reasons
not associated with the operated joint. The time to
return to work was statistically longer in the case of
patients who did not work before the surgery and
started working after the procedure [26].

Pop et al. studied the occupational status of pa -
tients in the period of 10 years after hip replacement.
They found that arthroplasty might contribute to a lo -
wer occupational activity; the key factors associated
with patients not resuming work included a high BMI,
living in a rural area and the female gender [27].

All these findings clearly confirm the efficacy of
hip arthroplasty and its beneficial effects with respect
to the patients’ ability to return to work after the pro -
cedure. Our findings differ considerably from the
out comes described above, which is associated with
numerous factors. A marked improvement in the qua -
lity of life after hip arthroplasty, including improved
ranges of motion and ability to walk as well as a re -
duction in or even elimination of pain, created per -
fect conditions for the patients to return to work. Our
study showed that patients who decided not to work
after the procedure did so due to reasons that were
not associated with the surgery itself. The reasons
included lack of satisfaction with one’s job, low
salary, the fact that the period of inability to work be -
fore the procedure was too long, and the patients get -
ting used to unemployment and drawing a disability
pension or benefits. In addition, the patients’ ability
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czyn nie za leż nych od ope ro wa ne go sta wu bio dro we -
go. Ci pa cjen ci, któ rzy by li nie za trud nie ni przed le -
cze niem ope ra cyj nym, a pod ję li pra cę po za bie gu,
sta ty stycz nie dłu żej po wra ca li do wy ko ny wa nia czyn -
no ści za wo do wych [26].

Pop i wsp. zba da li ak tyw ność za wo do wą pa cjen -
tów w okre sie 10 lat od za bie gu wszcze pie nia en do -
pro te zy sta wu bio dro we go. Stwier dzo no moż li wość
wpły wu za bie gu alo pla sty ki na ob ni że nie ak tyw no -
ści za wo do wej pa cjen tów, a do naj sil niej szy mi czyn -
ni ków zwią za nych z za prze sta niem ak tyw no ści za -
wo do wej za li czo no wy so kie BMI, za miesz ka nie
w śro do wi sku wiej skim oraz płeć żeń ska [27].

Po wyż sze roz wa ża nia do bit nie po twier dza ją sku -
tecz ność alo pla sty ki sta wu bio dro we go i ko rzyst ny
wpływ te go za bie gu na moż li wo ści po wro tu do pra -
cy za wo do wej ope ro wa nych cho rych. Na sze wy ni ki
istot nie od bie ga ją od po wyż szych da nych. Ma na to
wpływ wie le czyn ni ków. Znacz na po pra wa ja ko ści
ży cia po alo pla sty ce sta wu bio dro we go, w tym po -
pra wa za kre su ru chów, lo ko mo cji i zmniej sze nie lub
wręcz znie sie nie do le gli wo ści bó lo wych sta no wi ła
zna ko mi te wa run ki do po wro tu do pra cy za wo do wej.
Z na szych ob ser wa cji wy ni ka, że pa cjen ci nie po dej -
mo wa li pra cy z przy czyn zwią za nych z wy ko na nym
za bie giem. Wpływ na ta ki stan miał brak za do wo le -
nia z wy ko na nej pra cy za wo do wej, ni skie za rob ki,
zbyt dłu gi okres nie zdol no ści do pra cy przed za bie -
giem i przy zwy cza je nie do po zo sta wa nia bez pra cy,
po zo sta jąc na ren cie cho ro bo wej lub za sił ku. Do dat -
ko wo dłu gi okres ocze ki wa nia na alo pla sty kę sta wu
bio dro we go po gar szał moż li wo ści po wro tu do pra cy.
Czyn nik dłu gie go cza su ocze ki wa nia pa cjen tów na
pla no wy za bieg ope ra cyj ny ma istot nie nie ko rzyst ny
wpływ na po wrót cho rych do pra cy za wo do wej. Nie -
do sta tecz ne fi nan so wa nie te go ty pu pro ce dur me dycz -
nych i li mi to wa nie tych usług po wo du je, że ak tu al nie
okres ocze ki wa nia na za bieg alo pla sty ki sta wu bio -
dro we go prze kra cza kil ka lat Spe cy ficz ną sy tu acją,
do któ rej je ste śmy zo bli go wa ni funk cjo nu jąc w ra -
mach za sad dzia ła nia wy ty czo nych przez kon trakt
z Na ro do wym Fun du szem Zdro wia jest ko lej ka ocze-
ku ją cych na za bieg ope ra cyj ny. Ze wzglę dów głów nie
fi nan so wych, ogra ni czo nych kon trak tów, je ste śmy
zmu sze ni li mi to wać ilość wy ko ny wa nych za bie gów
alo pla styk. In ną przy czy ną od su wa nia w cza sie le cze -
nia ope ra cyj ne go jest oba wa pa cjen tów przed utra tą
pra cy. Trud no więc po rów ny wać na sze ob ser wa cje
z da ny mi pi śmien nic twa, gdyż okres ocze ki wa nia
w kra jach Unii Eu ro pej skiej lub w USA li czo ny jest
w ty go dniach. Krót ki czas po by tu cho rych w szpi ta -
lu w ta kich sy tu acjach ła twiej umoż li wia cho rym po -
wrót do pra cy po krót kim okre sie nie peł no spraw no -
ści po za bie gu.

to resume work was decreased by the long period of
waiting for hip arthroplasty. A long waiting time for
elective surgery significantly affects the ability of 
a patient to return to work. Insufficient funding of these
procedures and limits imposed on these services
mean that currently patients wait several years for
hip arthroplasty. In Poland, functioning within the
fram ework of a contract with the National Health
Fund requires entering patients who are waiting for
surgery onto a waiting list. As the funding and con -
tracts are limited, so too is the number of arthroplasty
procedures. Surgical treatment is also delayed when
patients fear they might lose their job. Consequently,
it is difficult to compare our findings with data from
the literature since the waiting times in many other
European Union countries or the USA are measured
not in years, but in weeks. A short duration of hospi -
tal stay helps these patients resume work after a short
period of disability following surgery.

Our findings showed that patients who were the
first to return to work were self-employed, had a uni -
versity degree (particularly doctors and lawyers) or
did not have physically demanding jobs. Another group
that quickly resumed work was that of farmers.

An analysis of the literature reveals another three
key findings. Firstly, since arthroplasty of the hip and
knee differs in terms of the procedure itself, rehabi li -
tation that follows it and indications for surgery, data
from patients after hip and knee replacement should
not be combined for the purpose of collective ana ly -
sis. Secondly, it is very difficult to compare publis -
hed studies describing either knee or hip arthroplasty
since the authors use a variety of dissimilar scores,
classification systems, questionnaires and other re -
search tools. Thirdly, the aetiology of osteoarthritis
developing in a given joint seems to be of key im por -
tance. The prognosis is different in the case of idio -
pa thic degenerative changes vs. secondary osteo arth -
ri tis resulting from dysplasia, injury, necrosis or in -
flam mation. The publications referred to in this pa -
per often do not include this information.

Our findings and recent discussions with patients
clearly suggest that more and more individuals wish
to return to work soon after hip arthroplasty. This
results from the gradually shortening period of wait -
ing for the procedure, improved surgical technique,
rapid rehabilitation and growing patient awareness.
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Na sze ob ser wa cje wy ka za ły, że oso by pro wa dzą -
ce wła sną dzia łal ność go spo dar czą, z wyż szym wy -
kształ ce niem, szcze gól nie le ka rze i praw ni cy, a tak że
cho rzy, któ rzy w pra cy nie mu sie li wy ka zy wać się
du żą ak tyw no ścią fi zycz ną naj wcze śniej po wra ca li
do pra cy za wo do wej. Bar dzo szyb ko po wra ca li do
pra cy tak że rol ni cy.

Ana li za pi śmien nic twa do star cza do dat ko wo jesz -
cze trzech istot nych in for ma cji. Po pierw sze: ze wzglę-
du na od mien ność za bie gów alo pla sty ki sta wu bio dro -
we go i ko la no we go, spe cy fi kę po stę po wa nia uspraw -
nia ją ce go oraz róż ny cha rak ter wska zań do prze pro -
wa dze nia tych za bie gów, nie na le ży łą czyć uzy ska -
nych da nych tych pa cjen tów w jed ną wspól ną gru pę
ba da ną i da lej łącz nie ana li zo wać. Po dru gie: jest
bar dzo trud no po rów nać opu bli ko wa ne ba da nia do -
ty czą ce da ne go sta wu bio dro we go lub ko la no we go ze
wzglę du na du żą róż no rod ność i roz bież no ści w za sto -
so wa nych ska lach, kla sy fi ka cjach, kwe stio na riu szach
oraz in nych na rzę dziach ba daw czych. Po trze cie:
klu czo wą wy da je się być kwe stia etio lo gii cho ro by
zwy rod nie nio wej ope ro wa ne go sta wu. Ina czej ro ku -
ją zmia ny zwy rod nie nio we o cha rak te rze idio pa tycz -
nym, a ina czej wtór na cho ro ba zwy rod nie nio wa po -
wsta ła w na stęp stwie dys pla zji, ura zie, mar twi cy lub
za pa le niu. Nie jed no krot nie po wyż szych in for ma cji
bra ku je w cy to wa nych wcze śniej pu bli ka cjach. 

Na sze ob ser wa cje i ak tu al ne roz mo wy z pa cjen ta -
mi wy raź nie su ge ru ją, że co raz więk sza gru pa cho -
rych chce szyb kie go po wro tu do pra cy po za bie gu
alo pla sty ki sta wu bio dro we go. Ma na to wpływ stop -
nio we skra ca nie się cza su ocze ki wa nia na sam za -
bieg, po pra wa tech ni ki ope ra cyj nej, szyb kie uspraw -
nia nie cho rych, a tak że ro sną ca świa do mość cho rych.

WNIO SKI
1. U pa cjen tów w wie ku pro duk cyj nym cał ko wi ta

alo pla sty ka sta wu bio dro we go jest war to ścio wą me -
to dą le cze nia ope ra cyj ne go za awan so wa nej kok sar -
tro zy o róż nej etio lo gii. 

2. Więk szość pa cjen tów, któ rzy pra co wa li przed za -
bie giem ope ra cyj nym po wra ca do wy ko ny wa nia
pra cy na zaj mo wa nym sta no wi sku i w ta kim sa -
mym wy mia rze za trud nie nia. 

3. Je dy nie kok sar tro zy dys pla stycz ne ro ku ją nie po -
myśl nie w aspek cie pod ję cia lub po wro tu do pra -
cy po le cze niu ope ra cyj nym. 

CONCLUSIONS
1. Total hip arthroplasty is a valuable method of

surgical treatment of advanced coxarthrosis of
various aetiologies in patients of productive age.

2. Most patients who worked before the surgery re -
turn to work in the same position and work time. 

3. Only dysplastic coxarthroses have an unfavoura -
ble prognosis with respect to starting or resuming
work after surgery.
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