PRZYSZ+OSC W FIZJOTERAPII PO AMPUTACII
WyobraZ sobie proteze, ktéra nie jest masywna,
nieporeczna, ktora nie powoduje otar¢. Dopasowanie
tak bliskie normalnosci, ze zmienia zycie na lepsze.
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REWOLUCJA

W FIZJOTERAPII PO AMPUTACII

Osseointegracja to nowatorska i re-
wolucyjna technologia dla oséb po
amputacji konczyny gérnej lub dol-
nej, ktéra oferuje innowacyjne roz-
wigzanie dla pacjentéw, u ktérych
wystepuje stabe dopasowanie kon-
czyny z lejem. Ta technologia zo-
stata zapoczatkowana w latach 90.,
ale niewielu chirurgéw ortopedéw
wykonywato te procedure. Jednak
w ostatnich latach liczba osrodkdw
wykonujacych te zmieniajaca zycie
operacje znacznie wzrosta. Biorac
pod uwage coraz wieksze zaintere-
sowanie i pozytywne dtugotermi-
nowe efekty zastosowania osseo-
integarcji, w najblizszej przysztosci
technologia ta stanie sie powszech-
ng praktyka na catym Swiecie.

Do tej pory wykonalismy ponad 650
zabiegdw osseointegracji osiagajac
najwyzsze wskazniki sukcesu. | tak
powstato w Sydney ,The Osseo-
integration  Group of Australia”
(OGA), ktére zaktada interdyscypli-
narne podejscie, by zapewni¢ 0so-
bom po amputacji jak najwieksze

Prof. Munjed Al Muderis

Prof. Munjed jest australijskim chirurgiem ortopeds i dowodca eskadry w Austra-
lijskiej Rezerwie Sit Powietrznych. Jest takze ambasadorem Australijskiego Czerwo-
nego Krzyza, dziataczem na rzecz praw cztowieka i uchodzca, ktory zbiegt statkiem
do Australii. W wieku 27 lat prof. Munjed uciekt z Iraku i wyruszyt w zagrazajaca
zyciu podréz do Australii, aby zrealizowac swoéj zyciowy cel, jakim byto zostanie
chirurgiem ortopeda. Zostat rowniez adiunktem klinicznym w School of Medicine
w Sydney Campus na University of Notre Dame Australia oraz wyktadowca
klinicznym w Macquarie University Hospital i Australian School of Advanced
Medicine. Jest cztonkiem Royal Australasian College of Surgeons i Australian
Orthopaedic Association. Prof. Al Muderis otrzymat tytut Australijczyka Roku
2020 za swoja prace humanitarna i wktad w medycyne.

szanse na osiagniecie petnej spraw-
nosci. Postep technologii sprawit,
ze zastosowanie osseointegracji
jest réwniez mozliwe dla amputacji
ponizejtokcia i ponizej kolana, a tak-
ze amputacji palca. Dzieki ukierun-
kowanej reinnerwacji (ponownemu
unerwieniu) miesni i wszczepianym
elektrodom czuciowym, najnowo-
czesdniejsza technologia umozliwia
osobom po amputacji operowanie
robotyczng konczyng z osseointe-
gracja za pomoca sity woli.

Osseointegracja jest w stanie przy-
wrocié mechaniczng o$ konczyny
do warunkow sprzed amputacji,
umozliwiajac prawidtowe ustawie-
nie anatomiczne. Kontrastuje to
z nieprawidtowym utozeniem ki-
kuta konczyny, ktéra ma tendencje
do wchodzenia do wnetrza protezy.
Prowadzi to do znacznego uposle-
dzenia mobilnosci i dyskomfortu
ze wzgledu na stabe dopasowanie
i ucisk kikuta w leju, powodujac
szkodliwe skutki dla biodra i krego-
stupa. Implant do osseointegracji
sztywno mocuje sie w konczynie
bez niepozadanego ruchu, co mi-
nimalizuje tarcie oraz zapewnia pa-

cjentowi duzg swobode i komfort.
Ta technologia stata sie mozliwa
tylko dzieki szerokiej wspotpra-
cy miedzy lekarzami i inzynierami;
wszystko po to, by pomdc pacjen-
tom odzyskac¢ swobode ruchow bez
bolu.

Dzi$ technologia wcigz sie rozwija.
Powtoki powierzchniowe osadzone
w antybakteryjnych nanoczastecz-
kach oraz w petni konfigurowalne
implanty drukowane w 3D nadal
poprawiajg wyniki badan klinicznych
i zmniejszaja powiktania. Technolo-
gia osseointegracji dostarczyta juz
krétko- i dtugoterminowe wyniki.
Dzieki temu rozwojowi mozliwe be-
dzie w przysztosci, by osseointegra-
cja stata sie powszechng praktyka
w leczeniu utraty konczyny, poma-
gajac coraz szerszej grupie 0sob po
amputacji prowadzi¢ bardziej dyna-
miczne, sprawne i satysfakcjonujace
zycie.

Prof. Munjed Al Muderis

OSSEOINTEGRACJI ZAKONCZONYCH SUKCESEM

W $lad za rosnaca liczba pozytywnych testéw klinicznych, coraz
wiecej oséb po amputacji przyjezdza do Sydney, aby zwiekszy¢
swoja sprawnosc i poprawic jako$¢ zycia. Od stycznia 2021 roku

zabiegi sa rowniez wykonywane w Paley European Institute w Polsce.




Kathy Nikki

Zmagatam sie z bolem i ranami, ktore powstawaty od otarc leja. Z powodu urazu kregostupa, w wyniku wypadku, moj
chdéd i ustawienie w protezie byty nieprawidtowe, a kazdy krok sprawiat mi potworny bol. Szes¢ miesiecy po osseoin-
tegracji udato mi sie nadazy¢ za moimi dzie¢mi i mogtam przejs¢ 19 000 krokéw w ciggu jednego dnia.

Przez dwa lata prébowatam roznych protez, ktére nie pozwalaty mi na chodzenie i odzyskanie niezaleznosci; leje
nigdy nie byty odpowiednio wyregulowane. Byty albo zbyt ciasne i bolesne, albo zbyt duze. Wraz z moim mezem
nieustannie szukalisSmy czegos, co pozwolitoby mi swobodnie chodzi¢ i wykonywac codzienne czynnosci.

PROBLEMY Z LEJEM

Ponizej wymieniono kilka powodow,
przez ktére tak wielu pacjentow nie jest
w stanie nosi¢ protezy mocowanej na
leju przez dtuzszy czas lub w niektorych
przypadkach nie jest w stanie ich nosic¢
wcale. Leje moga czesto utrudniac po-
ruszanie, co jest szczegdélnie odczuwal-
ne w przypadku obustronnych ampu-
tacji udowych - ponad 90% pacjentow

Cho¢ protezy sg uzywane od ponad 500
lat, ich uzytkowanie nadal wiaze sie ze
znacznymi ograniczeniami. Osoby po
amputacji czesto doswiadczajg mate-
go dopasowania do leja. Pogarsza sie
ono przez niewielkie zmiany wagi ciata.
Stosowanie wktadek z tkaniny i silikonu
czesto powoduje nadmierne pocenie
sie i tarcie, co prowadzi do uszkodzen

FAKTY
NATEMAT AMPUTACII

miliondw 0s6b
e W Polsce na 100 tys. mieszkaricow przypada Srednio 7 amputacji, w Danii dwie, po amputacji
a w Holandii jedna. W 2018 roku w Polsce wykonano ok. 12 tys. zabiegow usu-

niecia konczyny?®. Nastepujq one najczesciej na skutek urazu, choroby naczyniowej, Gufatione O

guza, infekcji lub wad wrodzonych?.,

e Powszechnie dostepng metodq leczenia po utracie koriczyny sq protezy z lejem.
Pomimo udoskonalenia ich konstrukcji osoby po amputacji nadal cierpiq z powodu
problemow, takich jak bol i brak koordynacji nerwowo-miesniowe.

Amputacja polega na usunieciu ca-
tosci lub czesci konczyny gornej lub
dolnej. Moze zosta¢ zastosowana na
skutek urazu lub celowo przeprowa-
dzonej operacji. Historycy dowiedli,
ze sztuczne konczyny byty stosowane
juz 2000 lat temu, stad amputacje sa
uwazane za jedne z najstarszych za-
biegow chirurgicznych. Obecnie osoby
po zabiegu usuniecia konczyny stano-
wig bardzo liczng grupe. Przyktadowo
w Australii to az 1 na 1000 osob.

W wiekszosci krajow znaczna czesc
amputacji wykonywana jest w leczeniu
powiktan wynikajacych z choroby na-
czyn obwodowych (PVD). W praktyce
ok. 70% pacjentow jest poddawanych
amputacji na skutek cukrzycy. Cu-
krzyca, wysokie cisnienie krwi, wysoki
poziom cholesterolu, palenie i niewy-
dolnos¢ nerek naleza do najczestszych
czynnikow ryzyka zwiazanymi z PVD.

Kolejng najczestszg przyczyng ampu-
tacji sa urazy w wyniku wypadkow ko-

munikacyjnych i ran wojennych. Rza-
dziej pacjenci poddawani s amputacji
w celu leczenia guza konczyny, infekcji
lub wady wrodzonej. Kiedy wystepuja
one u mtodszych pacjentéw generuja
duze obciagzenia rodzinne i spoteczno-
-ekonomiczne z powodu ich niepetno-
Sprawnosci.

Mimo znacznego postepu medycyny
protezy z lejem s najczesciej stoso-
wang metoda leczenia. Dopasowa-
nie leja w dalszym ciggu pozostaje
wyzwaniem i czesto stanowi jeden
z najtrudniejszych aspektéw procesu
fizjoterapii. Osiggniecie optymalnego
dopasowania bez punktow nacisku,
odpowiednia elastycznos¢ w poréwna-
niu ze sztywnoscia i trwatoscia pozo-
staja nieuchwytne dla duzego odsetka
pacjentéw. Pomimo ciggtych badan
nad technologiami lejow i wktadek
w dalszym ciagu wiele oséb po ampu-
tacji nie jest w stanie zwiekszyc¢ spraw-
nosci, odzyskac¢ niezaleznosci i popra-
wic jakosci zycia.
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Zdrowia szacuje, ze

w samych krajach
rozwijajacych sie mieszka
30 milionéw 0séb po
amputacji®.

Oryginalny lej
Podstawowy projekt protezy
nie zmienit sie zbytnio od
czasu jej pierwszego wyna-
lezienia przez francuskiego
wojskowego Ambroise Paré
w 1525 roku.

Oczekiwany dwukrotny
wzrost do 2050 roku

skéry, powstawania pecherzy i licznych

infekgji.

Kwestie mechaniczne

Niefizjologiczne obciazenie
konczyny przez warstwy
tkanek miekkich moze pro-
wadzi¢ do problemaw, takich
jak postepujaca osseopo-
roza, co znacznie zwieksza
ryzyko przysztych ztaman.

Problemy ze
stabilizacja w leju

Niestabilnos¢ rotacyjna oraz
osiowa podczas chodzenia,
dobowe wahania objetosci
ciata (spowodowane pogoda
i zmianami wagi) uniemozli-
wiaja idealne dopasowanie
w leju.

kiego®.

Nieprawidtowy chéd

Efekt nieprawidtowego ob-
ciazenia konczyny i ztego
dopasowania kikuta w leju
czesto utrudnia osobie po
amputacji chodzenie w pra-
widtowym chodzie, zwiek-
szajac ryzyko wystapienia
problemoéw ze stawami i kre-
gostupem w przysztosci.

Trudnosci w wykonywaniu

codziennych czynnosci

Wykonywanie codziennych
czynnosci, takich jak siedze-
nie na krzesle lub korzysta-
nie z toalety, wchodzenie do
pojazdu, chodzenie po scho-
dach lub rampach, kleczenie
czy jazda na rowerze moze
by¢ bardzo trudne, a czasem
wrecz niemozliwe.

zostaje przykutych do wozka inwalidz-

Duze zuzycie energii

Osoby poruszajace sie za po-
moca protez z lejem maja
wiegksze zapotrzebowanie na
energie (nawet do 200%)
W poréwnaniu z osoba bez
amputacji. Czas wymagany na
zakfadanie i zdejmowanie pro-
tez wptywa takze na wykony-
wanie codziennych czynnosci.

Problemy z uciskiem

Punkty nacisku w leju cze-
sto przeksztatcajg sie w rany
i owrzodzenia, ktore sa trud-
ne do leczenia, a czasami
wymagaja ponownej ope-
racji lub wyzszego poziomu
amputacji.

Problemy ze skérg

Problemy ze skérg sa bardzo
trudne do unikniecia i moga
powstawac¢ na skutek tarcia,
pocenia sig, wrastania wto-
skéw, a takze infekgji lub re-
akdji alergicznej w kontakcie
z wktadkami, co dodatkowo
ogranicza uzycie leja.

Zdrowie psychiczne

Osoby po amputacji czesto
okazuja rozczarowanie i fru-
stracje z powodu protezy,
szczegdlnie w  odniesieniu
do postepu technologii i ro-

botyzacji.
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HISTORIA OSSEQINTEGRACII

Koncepcja osseointegracji zostata zapoczatkowana w 1965 roku przez profesora Per-Ingvara Branemarka, ktéry wprowadzit przez jame

ustna implanty tytanowe do zuchwy i szczeki, aby dziataty jako zakotwiczenie dla protez dentystycznych. W 1990 r. jego syn Rickard Brane-
mark wykonat pierwsza przezskérng srédrdzeniowa operacje osseointegracii kosci udowej u pacjenta po amputacji powyzej kolana za po-
moca 12-centymetrowego wkrecanego tytanowego urzadzenia gwintujacego. Osseointegracja u oséb po amputacji jest stosowana od 1995
roku z wykorzystaniem implantu tytanowego zintegrowanego ze szkieletem, potaczonego przez otwér w kikucie z zewnetrzna koriczyna.

OSSEOINTEGRACJA
OPERACIA ORAZ IMPLANT

Osseointegracja jest wykonywana
podczas jednego lub dwoch od-
dzielnych zabiegow. Wszystko zale-
7y od predyspozycji pacjenta. Przy
uzyciu specjalistycznych narzedzi
kanat kostny jest przygotowywany
do umieszczenia implantu, ktéry
jest nastepnie mocno w niego wci-
skany. Stuzy to uzyskaniu poczat-

>98%
WSKAZNIK SUKCESU

Odsetek rewizji kosci udowej
z osseointegracja wynosi obecnie
mniej niz 2%.

kowej stabilnosci, ktéra umozliwi
rozpoczecie fizjoterapii  znacznie
szybciej. Podczas zabiegu zbedne
tkanki miekkie i ttuszcz sg usuwane,
aby zminimalizowac¢ odlegtos¢ kosci
od skory i zmniejszy¢ ryzyko po-
wiktan. Grupy miesni sg ustawiane
tak, aby prawidtowo funkcjonowaty
w nodze, natomiast warstwa powie-

ziowa tkanki migkkiej jest zblizona
do kosci. Nastepnie tworzony jest
okragty otwor w skérze u podstawy
kikuta, powyzej czubka implantu.
Przez ten otwdr adapter zostanie
potaczony z implantem, co umozliwi
zewnetrzne zamocowanie pozosta-
tych elementéw i konczyny protezy.

DOSTEPNOSC URZADZEN NA SWIECIE

Koncdéwka protetyczna z osseointegracja jest zatwierdzona i dostepna w naste-
pujacych krajach: Australia, Nowa Zelandia, Kanada, Holandia, Wielka Brytania

i Niemcy. Trwaja badania kliniczne i wnioski regulacyjne w Stanach Zjednoczo-
nych, Meksyku, Polsce, Jordanii, RPA i na Tajwanie.

KWALIFIKOWALNOSC PACJENTA

Wszystkie osoby po amputacji s potencjalnymi kandydatami do osseointegraciji.
Jednak czynniki takie jak: wiek, palenie, trwajaca chemioterapia, napromieniowanie
kosci, utrzymujace sie infekcje, cigza i kondycja psychiczna generuja dodatkowe
ryzyko. Nalezy réwniez zachowac ostroznos$¢ w stosunku do pacjentéw zmagaja-

cych sie z cukrzyca i choroba naczyn obwodowych.

PROTEZA W OSSOINTEGARCII

Koniczyna z osseointegracjg sktada sie
z wielu komponentéw, ktore mozna
podzielic na moduty wszczepialne lub
niewszczepialne. Wszczepialny modut
porowaty pokryty tytanowym trzpieniem
(A) jest bezposrednio wprowadzany do
pozostatej kosci po amputacji.

Powierzchnia implantu jest wykonczona
wysoce porowatg powtoka. Zapewnia to
natychmiastowg stabilizacje pooperacyj-
na i umozliwia dtugotrwaty biologiczny
zrost kosci. Jest to ta sama sprawdzona
technologia z powodzeniem stosowa-
na od ponad 30 lat w nowoczesnych
implantach do endoprotezoplastyki sta-
wow. Tytanowa powierzchnia zostata
zoptymalizowana pod katem doskonatej
biokompatybilnosci i wspomaga wra-
stanie kosci w szorstka powierzchnie
implantu. Potaczenie implantu kostnego
staje sie pojedyncza, solidng jednostka

z potencjatem do tworzenia trwatego
pofaczenia z tkankami.

Adapter z podwojnym stozkiem (B) taczy
implant z zewnetrzng proteza, ktora jest
dodatkowo zabezpieczona wewnetrzng
Srubg blokujaca (C). Ma on wysoce wy-
polerowana gtadka powierzchnie, aby
zminimalizowac¢ tarcie tkanek miekkich.
Jest réwniez pokryty zwigzkiem niobu
i tytanu, ktory ma wiasciwosci antybak-
teryjne i przechodzi przez maty otwor
w skérze. Na zewnatrz adapter jest
mocowany do urzadzenia zabezpieczaja-
cego z kontrola mechanizmu obrotowego,
ktére dodatkowo taczy sie z konczyna
protetyczna. Zaktadanie i zdejmowanie
protezy jest bardzo fatwe i zajmuje mniej
niz 10 sekund. To urzadzenie zostato za-
projektowane tak, aby mozna je byto sto-
sowac ze wszystkimi typami protez.




PROTOKOLY OGAAP-110GAAP-2

Protokoty stworzone przez ,The Osseointegration Group of Australia” szczegétowo opisuja dwuetapowe i jednoetapowe zabiegi oraz zakres
postepowania w chirurgii i fizjoterapii. OGA opublikowata te procedury postepowania w renomowanych czasopismach medycznych
i z zadowoleniem przyjmuje wkitad i komentarze innych lekarzy, aby osiagnac jeszcze lepsze wyniki.

Marguerite

Najwieksza wartos$¢ stanowi dla mnie poczucie catkowitej wolnosci. Dzi$ nie musze zdejmowac protezy w ciggu
dnia, podczas gdy te z lejem zdejmowatam kilka razy dziennie. Niesamowite jest to, ze nigdy wiecej nie bede

musiata zmagac sie z dyskomfortem w leju.

LAT DOSWIADCZENIA

JEDNOETAPOWA
OPERACIA I FIZJOTERAPIA

POTWIERDZONE
BADANIA KLINICZNE

o Oryginalne urzqdzenie zintegrowanej protezy koriczyny dolnej jest uzywane od
ponad 19 lat'. Najnowsze badania kliniczne potwierdzajq poprawe mobilnosci
i jakosci Zycia pacjentow mimo ryzyka infekcji i powiktan.

o Wstepne wyniki trwajgcych badan klinicznych sugerujqg, ze podobne wyniki
mozna osiggnqc u pacjentow z chorobami naczyn obwodowych (PVD) lub cu-
krzycq, co potencjalnie pozwala znacznie szerszej grupie pacjentow rozwazac

zabieg osseointegraciji.

W 2016 roku OGA wraz z osrodka-
mi partnerskimi opublikowata artykut
w prestizowym Journal of Bone and
Joint Surgery, w ktérym przedsta-
wiono wskazniki ryzyka i powiktan’.
W badaniu brato udziat 86 pacjen-
tow, u ktoérych zastosowano narze-
dzie z osseointegracja przez co naj-
mniej 2 lata. Stwierdzono, Zze chociaz
moga wystapi¢ tagodne infekcje i po-
draznienia, mozna sie ich tatwo po-
zby¢ za pomoca doustnych antybio-
tykéw. Ciezkie infekcje powodujace
obluzowanie implantu wystepowaty
bardzo rzadko.

Zespot opublikowat réwniez wyni-
ki rocznej obserwacji 5 pacjentow
z utratg konczyn z chorobami naczyn
obwodowych (PVD), ktérzy prze-
szli rekonstrukcje z osseointegracja

C% NISKIE RYZYKO
POWIKEAN

Z technologii osseointegracji
skorzystaty juz setki os6b po amputa-
cji. Badania kliniczne potwierdzaja,

Ze ryzyko powiktan jest poréwnywalne
ze zwyktymi endoprotezami stawdw.

w celu zachowania ich ruchomosci®.
Wszyscy pacjenci w okresie badania
wykazywali dobrg sprawnos¢, co sta-
nowito przetom, poniewaz $miertel-
nos¢ pacjentéw z PVD po amputacji
w ciggu roku moze osiagna¢ 48%".
Do tej pory PVD postrzegano jako
przeciwwskazanie do wykonywania
osseointegraciji.

Przedstawione  wyniki  $wiadcza
o tym, Zze zabieg jest bezpieczny
i skuteczny. W rzeczywistosci spo-
Srod wszystkich zabiegdw przepro-
wadzonych na kosci udowej w Au-
stralii ani jeden nie wymagat rewizji
z powodu infekcji. Ogoélny wskaznik
powiktarh mozna uznac za porowny-
walny do zwyktych zabiegéw endo-
protezoplastyki stawow.

Pierwsza proteza z osseoin-
tegracjg zostata zastosowana
w 1999 roku i od razu zyskata
Swietne wyniki badan klinicz-
nych. Regularne udoskonala-
nie urzadzenia i protokotow
fizjoterapeutycznych stale
poprawiaja wyniki badan.

Nigdy wiecej lejow

o tatwe mocowanie konczy
Czucie gtebokie
Poprawiony chdéd

Lepsza mobilnos¢
Zmniejszony bol
Oszczednos¢ kosztow

* \Wzmocniona wytrzymatosc
kosci

Wyzsza jakosc zycia

o Wolnos¢

650 ,
ZADOWOLONYCH PACJENTOW

Wielu pacjentow, ktorzy ulegli
amputacji, moze ponownie
chodzi¢ po raz pierwszy od kilku,
a nawet kilkudziesieciu lat.

Dla oséb po amputacji jest

to z pewnosciq technologia
zZmieniajgca zycie.

M 0SZCZEDNOSC

Dzieki implantowi z osseointegracja
eliminuje sie konieczno$¢ wymiany
leja i powigzanych z nim materia-
téw, co zmniejsza koszty w dalszej
perspektywie.

o W przeciwienstwie do dwuetapowego protokotu wymagajgcego implantu
blokowanego srubq, ktéry moze trwac do 12-18 miesiecy, konstrukcja press-
fit (na ucisk) zapewnia szybkq integracje kosci w fazie konsolidacji trwajqcej
4-6 tygodni. Pozwolito to OGA na radykalne skrocenie 2-stopniowego proto-

kotu (OGAAP-1).

o Niedawne postepy w projektowaniu implantéw i udoskonalenia technik chi-
rurgicznych dodatkowo umozliwity OGA wykonanie zabiegu w jednym etapie,
skracajqc catkowity czas operacji i fizioterapii do 3-6 tygodni (OGAAP-2).

Do niedawna zdecydowana wiek-
szo$¢ zabiegdw osseointegracji na
Swiecie byta wykonywana dwueta-
powo. Od momentu pierwszego
zabiegu wymagaja one zazwyczaj
do 12-18 miesiecy na zakonczenie
rekonstrukcji i fizjoterapii z zasto-
sowaniem implantéw  Srubowych.
Zastosowanie technologii pressfit
w urzadzeniach do osseointegracji
zapewnito wczesng stabilno$¢ wy-
magang do przyspieszonego obcia-
zania. Protokét OGAAP-1 znacznie
zmniejszyt przerwe miedzy etapami
do co najmniej 4-6 tygodni, skraca-
jac catkowity czas fizjoterapii o po-
nad pofowe>.

Od kwietnia 2014 r. OGA rutynowo
przeprowadza jednoetapowa pro-
cedure w ramach udoskonalonego
protokotu OGAAP-26. Skraca to cat-
kowity czas potrzebny na ostatecz-
na rekonstrukcje z osseointegracja
i fizjoterapie o0so6b po amputacji
konczyny dolnej do 3-6 tygodni,
czyli znacznie krocej w poréwnaniu
z jakimkolwiek obecnie dostepnym
protokotem dwuetapowym.
Wstepne dane sugeruja, ze jedno-
stopniowy protokot OGAAP-2 nie tyl-
ko oszczedza czas i pienigdze pacjen-
ta, ale takze zmniejsza ryzyko infekcji
oraz redukuje prawdopodobienstwo
zmian w obrebie tkanki miekkiej.

3-6

TYGODNIOWY PROGRAM
FIZJOTERAPII

Wiekszo$¢ pacjentow moze
przejs¢ zabieg zgodnie z proto-
kotem OGAAP-1, aby poruszac¢
sie o kulach zaledwie przez
3-6 tygodni, by nastepnie
samodzielnie chodzi¢ w ciggu
okoto 3 miesiecy.

Fizjoterapia odbywa sie

w 3 etapach:

e Faza 1 (3-10 dni): Poczqtko-
we obcigzanie do osiggniecia
docelowej maksymalnej gra-
nicy (50 kg) lub potowy masy
ciata pacjenta.

Faza 2 (2-3 tygodnie):
Dopasowanie lekkiej protezy
treningowej i rozpoczecie
cwiczen chodu.

Faza 3 (3-6 tygodni): Dopa-
sowanie ostatecznej protezy,
kontynuacja ¢wiczen chodu i
poruszanie o kulach.

Nasze jednoetapowe podejscie
znacznie obniza koszty hospita-
lizacji i fizjoterapii oraz pozwala
pacjentom uzyskac samodziel-
nos$é w krotszym czasie.
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6. Al Muderis M., et al. ,Single-stage osseointegrated reconstruction and rehabilitation of lower limb amputees: the Osseointegration
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DANE LICZBOWE

BLISKI WSCHOD & AFRYKA

PRZYPADKOW NA SWIECIE: 900+

12 $wiatowych osrodkow medycznych
Wkrdtce otwarcie kolejnych

Wiekszos¢ pacjentéw leczona jest w Sydney
w Australii lub w Njimegen w Holandii.
Zabiegi wykonywane sa w: Sydney, Adelaide,
Melbourne, Perth, Christchurch, Njimegan,
Rotterdam i Birmingham.

EUROPA & AZIA

AMERYKA POtNOCNA: 100+

Pacjenci z Kanady i USA poddaja sie
zabiegowi w Sydney.

© EUROPA & AZJA: 150+

Zabiegi stale odbywaja sie w UK,
Holandii i Niemczech, a od niedawna
rowniez w Polsce.

Informacje przedstawione ponizej pochodzg z pazdziernika 2019 roku.

OCEANIA

© OCEANIA: 500+

Obecnie dziatajg 4 centra osseointe-
gracji w Australii i 1 w Nowej Zelandii.

© BLISKI WSCHOD & AFRYKA: 150+

OGA prowadzi aktywna pomoc humanitarng
na Bliskim Wschodzie.

Prof. Al. Muderis stale oferuje program stypendialny (oficjalnie akredytowany
przez Australian Orthopaedic Association) w zakresie osseointegracji

dla chirurgdéw z catego Swiata.

FILIP

Osseointegracja pozwolita mi odzyska¢ 99% siebie sprzed amputacji. Na poczatku sama procedura budzita we mnie
lek, a teraz 3 lata po zabiegu wiem, ze powinienem zdecydowac sie znacznie szybciej. Jestem w petni przekonany,
ze to byta najlepsza decyzja w moim zyciu.

A PRZYCZYNY

Urazy 75%

Deformacje 2%

Infekcje 10%

Nowotwér 8%

Choroby naczyn
obwodowych 5%

C  STOPIEN AMPUTAC)I

Kos¢ udowa 69%

Kos¢ piszczelowa 25%
Kos¢ ramienna 2,3%

Kos¢ promieniowa 0,2%

Proteza catkowita
stawu biodrowego 1,3%

Proteza catkowita
stawu kolanowego 1,9%

Wydtuzanie 1%

Jednostronne-BKA 21%

Jednostronne-THA 1%

B PRZYPADKI

Dwustronne-AKA 14%

Dwustronne-BKA 6%

Dwustronne-mix 3%

Jednostronne-AKA 55%

D ODSETEK REWIZJI KOSCI UDOWEJ

Napromieniowana Obluzowanie septyczne 4

kos¢ 1

Ztamanie
implantu 2

Brak integracji 3
Infekcja 2

A: Wiekszo$¢ naszych pacjentéw stracita konczyny z powodu urazéw, jednak kilka przypadkéw byto spowodowanych przyczynami naczy-

niowymi. B: Znaczna cze$¢ naszych pacjentéw to osoby po amputacji obustronnej, z ktérych wigkszos¢ poruszata sie na wozku inwalidzkim.
C: Wiekszo$¢ operadcji przeprowadzono u oséb po amputacji udowej. D: Catkowity odsetek rewizji kosci udowej wynosi ponizej 2%. Istnieja
tylko 2 przypadki rewizji z powodu infekgji (obluzowanie septyczne).
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E: OGA wykonata wszystkie wstepne zabiegi chirurgiczne przy uzyciu protokotu OGAAP-1 dla dwuetapowych operacji. Jednak od czasu
wprowadzenia jednoetapowego protokotu OGAAP-2 w 2014 r. wiekszos$¢ operadii jest obecnie wykonywana w jednym etapie.




NIKKI DIANA

Przed osseointegracja nie mogtam chodzi¢ ani sta¢ dtuzej niz 10 minut. Gdy robitam zakupy spozywcze, musiatam
porzuci¢ wozek i wroci¢ do samochodu, zeby zdja¢ proteze i masowac noge, az bol ustapi. Dzi$ moge uprawiac ogrod,
chodzic¢ i stac bez bolu. To bardzo zmienito moje zycie.

Niesamowite! Osseointegracja data mi duzo wieksza swobode i absolutng tatwos¢ chodzenia. Nie musze juz parko-
wac jak najblizej obiektow sportowych, centrow handlowych itp. Codziennie zabieram psa na 3-kilometrowy spacer
i nie tylko! Udato mi sie rowniez obnizy¢ stopien niepetnosprawnosci! Jakos¢ zycia podniosta sie o 100%.

MELISSA

Melissa przez wiele lat byta
listonoszem. Planowata wspa-
niata przysztos¢ dla siebie
i swojej rodziny. Jednak podczas
jednej wizyty u lekarza wszyst-
ko sie zmienito. Zdiagnozowa-
no u niej raka w prawej nodze
i poinformowano o konieczno-
Sci przeprowadzenia amputacji,
aby uratowac jej zycie. Chociaz
byta to niezwykle trudna decy-
zja, Melissa wiedziata, ze musi
walczy¢. W czerwcu 2014
roku przeszta operacje ampu-
tacji powyzej kolana. Nawet
po amputacji byta zdetermino-

wana, by kontynuowac plany
wspaniatej przysztosci. Nie-
stety, miesigcami zmagata sie
z lejem i doszta do wniosku, ze
zadna sita nie sprawi, ze bedzie
on dla niej wygodniejszy lub
bardziej uzyteczny. Z biegiem
czasu Melissa uwolnita sie od
raka, ale zaczeta tracic moty-
wacje. Styszata o osseointegra-
cji, ale poczatkowo nie widziata
potencjalnych korzysci, jakie
moze ona jej przyniesc.

Wkrdtce stato sie jasne, ze jej
proteza stanowi wiekszy cie-
zar niz Melissa moze zniesc.

Kiedy zdata sobie sprawe, ze
bedzie poruszac¢ sie o kulach
lub na woézku inwalidzkim do
konca zycia, ponownie pomy:-
Slata o osseointegracji. Po do-
ktadnych badaniach wiedziata,
Ze jej zycie po raz drugi uratuje
operacja, tym razem w Australii.
Towtasnie zabieg osseointegra-
Cji przywrocit jej niezaleznosc
i wizje przysztosci bez ograni-
czen, ktorej tak bardzo pragne-
ta dla siebie i swojej rodziny.
Po 4 miesigcach od operagji
Melissa wrdcita do pracy i od
tamtej pory nie zwalnia tempa.

Osseointegracja dafa mi drugg szanse, by znow w petni

poczuc sie cztowiekiem

Rovena

VICTOR

Victor zawsze prowadzit eks-
cytujace zycie niczym z holly-
woodzkich filméw. Byt pilotem
mysliwca i zyskat zaufanie linii
lotniczych  oraz  pasazerow,
ktorych przewozit przez oce-
any do egzotycznych migjsc.
W mgnieniu oka wszystko sie
zmienito: po wypadku na mo-
tocyklu musiat walczyt o zycie.
Jego silna wola utrzymywata
g0 przy zyciu, mimo ze stracit
noge z powodu powaznych
obrazen. Szczesliwie udato mu
sie zakonczy¢ proces fizjotera-
pii i wréci¢ do pracy w liniach

lotniczych.  Niestety, Victor
miat powazne problemy z pro-
teza. Nie byt w stanie siedziec¢
przez dtugi czas ani spetnic¢
wymagan stawianych pilotom,
co zmusito go do opuszczenia
poktadu i podjecia pracy za
biurkiem. Nie zrezygnowat jed-
nak z ambitnych celéw, prze-
szedt badania i przystapit do
procedury zwigzanej z 0sseo-
integracja.

W styczniu 2017 roku Victor
przeszedt operacje w Australii.
Podjat wyzwanie, choc¢ byt to
jeden z najtrudniejszych okre-

sow w jego zyciu. Operacja
i fizjoterapia staty sie jego naj-
wyzszg nagrodg. Nastepnym
razem, gdy znowu dotart do
Australii, zaledwie 2 miesigce
po operacji, przyleciat jako ka-
pitan komercyjnego odrzutow-
ca. Wrécit do wszystkich swo-
ich zajec i nie wyobraza sobie
Zycia bez osseointegracji.

Uwolnienie sig od leja i wktadek miato ogromny wptyw

na moje zycie




SIEC OGA
| PARTNERZY

Stale rozwija sie sie¢ klinik, osrodkdw fizjoterapeutycznych i firm produkujacych
sprzet medyczny, z udziatem interdyscyplinarnych zespotéw sktadajacych sie
z ekspertow zajmujgcych sie rozwojem dziedziny nauki o utracie koriczyn.

Zespot Osseointegration Group of Au-
stralia (OGA), do ktorego nalezy Paley
European Insitute, sktada sie z eks-
pertow z réznych dziedzin, z ktérych
kazdy ma duze doswiadczenie w pracy
z osobami po amputacji. Kazda sy-
tuacja i kazdy pacjent sg wyjatkowi,
a interdyscyplinarne podejscie zespo-
tfowe jest najlepszym sposobem oceny
i okreslenia optymalnego planu lecze-
nia dla pacjentow.

Kazdy pacjent jest postrzegany przez
pryzmat roznych specjalizacji, a kom-
pleksowy plan leczenia jest opraco-
wywany w porozumieniu z catym ze-

spotem. Wiecej informacji o zabiegu
chirurgicznym lub systemie implan-

tologicznym mozna uzyskac¢ podczas
konsultacji medycznej w Paley Europe-
an Institute lub w OGA w Sydney.

Zespot Paley European Institute dba
o stan pacjentéw, zaréwno emocjonal-
ny, jak i fizyczny, podczas catego pro-
cesu leczenia - od pomocy pacjentom
w podjeciu najlepszej decyzji w ich sy-
tuacji, poprzez zabiegi operacyjne oraz
opieke w leczeniu bolu, fizjoterapie
i dopasowanie protez. Na wszystkich
etapach doktadaja wszelkich staran,
aby zapewni¢ pacjentom mozliwie naj-
lepsze wyniki. Poniewaz sie¢ stale sie
rozwija w Australii i na catym swiecie,
zdolnos¢ do odpowiadania na potrze-
by pacjentow stale rosnie.

WSPOtPRACA

Nasz zespot dokonuje poste-
pow dzieki miedzynarodowej
wspotpracy miedzy lekarzami,
inzynierami biomedycznymi,
badaczami i pokrewnymi
pracownikami stuzby zdrowia.
Prosimy o kontakt pod adresem
kontakt@paleyeurope.com oraz
research@osseointegrationau-
stralia.com.au .

PALEY EUROPEAN INSTITUTE
Aleja Rzeczypospolitej 1
02-972 Warszawa

Sydney Australia
Suite G3B, 9 Norbrik Drive
Bella Vista, 2153 NSW Australia

WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

www.paleyeurope.com
tel. 513 800 159
recepcja@paleyeurope.com

www.osseointegration.org
Tel: 1800 907 905
info@osseointegration.org

Opinie zawarte w tej broszurze przedstawiaja osobiste doswiadczenia oséb udzielajacych referencji. Nie nalezy polegac wytacznie na opiniach,
ale przede wszystkim kazdy pacjent powinien osobiscie skonsultowac¢ mozliwos¢ skorzystania z zabiegu oraz otrzymac komplet informacji
na temat procedur. Kazdy zabieg chirurgiczny niesie ze soba powazne ryzyko. Przed przystapieniem do leczenia pacjenci powinni
zasiegnac porady lekarza na temat swojego stanu zdrowia i drugiej opinii odpowiednio wykwalifikowanego lekarza.
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www.osseointegrationaustralia.com.au
www.paleyeurope.com

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

Opinie zawarte w tej broszurze przedstawiaja osobiste doswiadczenia oséb udzie-
lajacych referencji. Nie nalezy polega¢ wytacznie na opiniach, ale przede wszystkim kazdy
pacjent powinien osobiscie skonsultowac¢ mozliwos¢ skorzystania z zabiegu oraz otrzymac
komplet informacji na temat procedur. Kazdy zabieg chirurgiczny niesie ze soba powazne
ryzyko. Przed przystapieniem do leczenia pacjenci powinni zasiegna¢ porady lekarza
na temat swojego stanu zdrowia i drugiej opinii odpowiednio wykwalifikowanego lekarza.



