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Osteoarthritis of the knee - a condemnation of a prosthesis for a young person? ATLAS
Knee System as an effective method of relieving the medial compartment of the knee

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego – skazanie na protezę dla młodej osoby?
ATLAS Knee System jako skuteczna metoda odciążenia przedziału przyśrodkowego
kolana
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Abstract

Introduction: Osteoarthritis of the knee is one of the more common causes of disability in
the elderly. In the United States, one in four adults suffers from the condition, half of whom
are under the age of 65. The most commonly affected joint is the knee. A significant
proportion of people in the 35-65 age range have degeneration in one compartment of the
knee joint. Among the younger population, when non-operative methods are already failing
and it is too early for surgery, there is a place for the ATLAS Knee System.

Aim of the study: The purpose of our work is to present a new and innovative form of
treatment for single-compartment osteoarthritis of the knee. Based on the available literature,
to show the advantages, disadvantages and results of treatment with the ATLAS Knee System.

Methods and materials: A literature review was conducted in the PubMed database, using
the keywords: "Atlas Knee System"; "osteoarthritis"; "knee osteoarthritis".

Results: The ATLAS system is built with an absorber that, as the knee is stretched, absorbs
the forces acting on the medial compartment, while not putting stress on the rest of the knee
joint. After patients use the implant, a significant reduction in pain and improvement in knee
function is observed.

Conclusion: Osteoarthritis is a significant health problem increasingly prevalent even among
the younger population. The ATLAS system provides an alternative for younger people in
whom conservative treatment has failed, while more invasive methods such as osteotomies
and total or single-unit prosthetics are impossible or rejected by the patient. More studies are
needed, on a larger number of people to accurately evaluate this system.

Keywords: Atlas Knee System; osteoarthritis; knee osteoarthritis

Abstrakt

Wprowadzenie: Choroba zwyrodnieniowa kolana stanowi jedną z częstszych przyczyn
niepełnosprawności u osób w starszym wieku. W Stanach Zjednoczonych co czwarta osoba
dorosła cierpi na to schorzenie, z czego połowa z tych osób ma mniej niż 65 lat. Najczęściej
zajętym stawem jest staw kolanowy. Znaczna część osób w przedziale wiekowym 35-65 lat
posiada zwyrodnienia w jednym przedziale stawu kolanowego. Wśród populacji młodszej,
gdy metody nieoperacyjne już zawodzą, a za wcześnie jest jeszcze na zabiegi operacyjne,
pojawia się miejsce dla ATLAS Knee System.
Cel pracy: Celem naszej pracy jest przedstawienie nowej, innowacyjnej formy leczenia
jednoprzedziałowej choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Na podstawie dostępnego
piśmiennictwa wskazanie zalet, wad i wyników leczenia przy użyciu ATLAS Knee System.
Materiały i metody: Dokonano przeglądu literatury w bazie danych PubMed, używając słów
kluczy: „Atlas Knee System”; „osteoarthritis”; „knee osteoarthritis”.
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Wyniki: System ATLAS, zbudowany jest z absorbera, który w miarę rozciągania kolana
pochłania siły działające na przedział przyśrodkowy, jednocześnie nie powodując obciążania
pozostałych części stawu kolanowego. Po zastosowaniu u pacjentów implantu obserwuje się
znaczne obniżenie dolegliwości bólowych oraz poprawę funkcji kolana.
Podsumowanie: Choroba zwyrodnieniowa jest znaczącym problemem zdrowotnym coraz
częściej występującym nawet wśród młodszej populacji. System ATLAS stanowi alternatywę
dla osób młodych, u których leczenie zachowawcze zawiodło, a jednocześnie niemożliwe są
lub odrzucane przez pacjenta metody bardziej inwazyjne jak osteotomie oraz protezoplastyka
całkowita lub jednoprzedziałowa. Potrzeba więcej badań, na większej liczbie osób w celu
dokładnej oceny tego systemu.
Słowa klucze: Atlas Knee System; osteoarthritis; knee osteoarthritis

I. Wprowadzenie

Choroba zwyrodnieniowa stawów (ChZS) jest najczęściej występującą jednostką chorobową,
u osób dorosłych, obejmującą stawy. Częstość jej występowania oraz zapadalność wśród
populacji stale rośnie.[1,2,3] Około 1/3 wszystkich osób dorosłych ma radiologiczne objawy
choroby zwyrodnieniowej stawów. [4] Szacuje się, że 240 milionów ludzi na świecie ma
postać objawową ChZS, z czego w populacji powyżej 60 roku życia dotyczy to 10%
mężczyzn oraz 18% kobiet. [5] Zapadalność na ChZS wzrasta wraz z wiekiem. Najczęściej
zajętym stawem jest kolano, problem ten dotyczy 6% osób dorosłych na świecie. [2] ChZS
jest schorzeniem obejmującym cały staw, powodującym uszkodzenia chrząstki, warstwy
podchrzęstnej kości, torebki stawowej, błony maziowej, więzadeł oraz otaczających staw
mięśni. Na patogenezę ChZS składają się liczne czynniki zapalne, mechaniczne i
metaboliczne, które prowadzą do destrukcji całego stawu. [6] Choroba ta prowadzi do
klinicznych objawów takich jak sztywność, obrzęki, ograniczenie zakresu ruchu w stawie,
jednak pacjenci jako najczęstszy problem wskazują ból. [7] Istotnym czynnikiem ryzyka
rozwoju ChZS są zaburzenia osi kończyny, prowadzące w początkowej fazie do
jednoprzedziałowej ChZS. Zaobserwowano, że deformacja szpotawa kolan prowadzi do
zwyrodnień w przedziale przyśrodkowym, natomiast deformacja koślawa do zwyrodnień w
przedziale bocznym stawu kolanowego. [8]

W początkowym stadium choroby stosuje się zachowawcze metody leczenie takie jak
edukacja pacjenta, fizjoterapia, farmakoterapia. [2] W przypadku kiedy takie postępowanie
nie jest wystarczające, z pomocą przychodzą metody operacyjne. W zaawansowanej ChZS
zastosowanie znajduje protezoplastyka całkowita stawu kolanowego (TKA). [9] Jeżeli
problem dotyczy jednego przedziału stawu, metodą z wyboru, w zależności od występowania
zaburzenia osi, są osteotomia lub jednoprzedziałowa protezoplastyka stawu kolanowego
(UKA). [10,11] Wszystkie te metody wiążą się jednak z poważną operacją, na którą
populacja osób młodych nie zawsze chce się zgodzić. Co więcej, u młodszych pacjentów,
częściej mamy do czynienia z niepowodzeniami po endoprotezoplastyce i tacy pacjenci
następnie wymagą kolejnej operacji jaką jest rewizja. [12,13] Dobrym rozwiązaniem w takim
przypadku u młodszych pacjentów, wyrażających chęć powrotu do sportu, wydaje się być
Atlas Knee System (Moximed, Inc., Hayward, CA, USA)[14].
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II. Cel pracy

Celem naszej pracy jest przedstawienie nowej, innowacyjnej formy leczenia
jednoprzedziałowej choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Na podstawie dostępnego
piśmiennictwa pokazanie zalet, wad i wyników leczenia przy użyciu ATLAS Knee System.
Mamy nadzieję, że nasza praca pokaże alternatywę dla protezoplastyki lub osteotomii, która
w przyszłości z powodzeniem będzie stosowana przez innych lekarzy.

III. Materiał i metody

Dokonaliśmy niesystematycznego przeglądu literatury polsko- i anglojęzycznej dostępnej w
bazie danych, używając słów kluczy: „Atlas Knee System”; „osteoarthritis”; „knee
osteoarthritis”.

IV. Wyniki

IV.a. Atlas Knee System - konstrukcja i mechanizm działania

Implanty odciążające jeden przedział stawu zostały stworzone w celu wypełnienia etapu
pomiędzy leczeniem zachowawczym a leczeniem operacyjnym [12,15,16] Atlas System jest
implantem drugiej generacji. Składa się z tytanowych elementów mocujących przy kości
udowej i piszczelowej. Pomiędzy nimi znajduje się cylindryczny absorber wykonany z PCU
(poliwęglany uretanowego). Absorber połączony jest z elementami piszczelowymi i
udowymi na zasadzie mechanizmu ,,ball and socket” co umożliwia naturalny ruch stawu.
Operacja implantacji absorbera jest małoinwazyjna i co jest istotne implant umieszczany jest
poza stawem, podskórnie. Podczas zabiegu nie jest wymagana żadna resekcji kości, a w
przypadku rewizji z uwagi na umieszczenie pozastawowe, nie ingerujemy bezpośrednio w
struktury wewnątrzstawowe. Zadaniem absorbera jest redukowanie obciążeń, nawet do 13 kg,
przedziału przyśrodkowego, przy braku przeniesienia ich na inne części stawu. [14,16]

W badaniu Morgan i in. [17] wykazano zmniejszenie sił obciążających przedział
przyśrodkowy o średnio 53 %, przy braku zmiany obciążenia przedziału bocznego [Fig.1]
Wykazano również zmniejszenie naprężenia pomiędzy chrząstka na kości piszczelowej i
kości udowej o średnio 31% oraz spadek naprężenia pomiędzy chrząstką i łąkotką o średnio
32%. [Fig.2]
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Fig. 1 Porównanie sił działających na przedział przyśrodkowy (A) i boczny (B) przed i po
implantacji Atlas System. [17]

Fig. 2 Porównanie naprężenia pomiędzy chrząstką kości udowej i piszczelowej (Car-Car)
oraz pomiędzy chrząstką i łąkotką (Car-Men), w przedziale przyśrodkowym (A) i bocznym
(B) stawu kolanowego, przed i po implantacji Atlas System [17]

IV.b. Atlas Knee System – technika chirurgiczna

Atlas System umieszczany jest podskórnie po przyśrodkowej stronie kolana. Wykonuje się
pojedyncze, względnie małe nacięcie, następnie wizualnie i palpacyjnie poszukuje się
nadkłykcia przyśrodkowego kości udowej, guzek przywodzicieli, plateau piszczeli, szczelinę
stawową oraz przednią część więzadła pobocznego przyśrodkowego. Po zlokalizowaniu
docelowych punktów fiksacji wprowadza się dwa druty Kirschnera oraz dobiera się rozmiar
implantu. Początkowo przymierzany jest implant próbny, sprawdzana jest jego funkcja.
Ostatecznie wykorzystany jest implant właściwy. [Zdj.1] Znajduje się on ponad więzadłem
pobocznym przyśrodkowym. Część udowa umocowana jest przy użyciu 5 mm śrub
blokujących pod włóknami skośnymi mięśnia obszernego przyśrodkowego (VMO),
natomiast część piszczelowa przytwierdzona jest również śrubami blokującymi 5 mm poniżej



697

przyczepu warstwy głębokiej więzadła pobocznego przyśrodkowego, proksymalnie do gęsiej
stopki. Na koniec sprawdzana jest funkcja implantu w pełnym zakresie ruchu. [14,16,18]

Zdj. 1 Zdjęcie śródoperacyjne, widoczne cięcie oraz implant Atlas Knee System. [własność
autora]

IV.b. Atlas Knee System – wyniki leczenia

Celem leczenia choroby zwyrodnieniowej stawów jest zmniejszenie dolegliwości bólowych
oraz poprawa funkcji. W celu oceny funkcji stawu kolanowego wykorzystuje się skalę KOOS,
KSS oraz skalę Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).
W celu oceny spadku dolegliwości bólowych wykorzystywana jest skala WOMAC pain
score [19,20]

W badaniu Slynarski i in. [14] opisano ciekawy przypadek 26-letniego byłego
profesjonalnego sportowca. Pacjent z chorobą zwyrodnieniową stawu kolanowego przedziału
przyśrodkowego (Skala Kellgren-Lawrance stopień 2). Po 6 miesiącach leczenia przy użyciu
Atlas Knee System zanotowano znaczną poprawę w skali WOMAC function i WOMAC pain.
Co więcej uzyskano znaczną poprawę w skali KOOS z 38 do 63.

W badaniu Slynarski i in. [16,18] dokonano oceny 26 pacjentów początkowo po 12
miesiącach leczenie następnie po 24 miesiącach leczenia. Po 12 miesiącach leczenia
zaobserwowano znaczną poprawę w skali KSS z 61.9 ± 3.0 do 94.6 ± 1.6. Po 24 miesiącach
leczenia 100 % pacjentów uzyskało znaczną poprawę w skali WOMAC pain, natomiast 96%
pacjentów uzyskało poprawę w skali WOMAC function. Istotną rzeczą jest powrót do
aktywności sprzed operacji, po 23 dniach od implantacji absorbera.

IV.c. Atlas Knee System – ograniczenia

Atlas Knee System stosowany jest jedynie w przypadku łagodnej lub umiarkowanej choroby
zwyrodnieniowej przedziału przyśrodkowego stawu kolanowego z zachowaną prawidłową
osią kończyny. Określono jasne kryteria włączenia pacjenta do leczenia przy użyciu Atlas
Knee System, zatem nie każdy pacjent może wybrać tę metodę leczenia. Z uwagi na krótkie
stosowanie implantu do tej pory w literaturze nie opisano protokołu rehabilitacyjnego. [14,16]
Do tej pory najczęściej opisywanym powikłaniem jest ból kolana. W pracy Slynarski i in.



698

dotyczył 15,4% pacjentów. W czasie dwuletniego okresu obserwacji z 26 pacjentów u 3
wykonano operacje w obrębie kolana. U jednej osoby usunięto implant z uwagi na ból i
sztywność kolana. U jednej wykonano artroskopię kolana z mikrozłamaniami. U jednego
pacjenta wykonano artroskopię, usunięto łąkotkę oraz osteofity [18]. Do tej pory nie opisano
w literaturze żadnej infekcji i rewizji implantu. Ważnym aspektem jest również zmiana
kinematyki stawu kolanowego po implantacji Atlas System. Obserwuje się zmianę w
translacji oraz rotacji w obrębie stawu udowo-piszczelowego, jednak nie opisano w
literaturze jak będzie to wpływało na staw kolanowy przy potencjalnie cięższych
aktywnościach ruchowych [17].

V. Podsumowanie

Choroba zwyrodnieniowa jest znacznym problemem zdrowotnym coraz częściej
występującym nawet wśród młodszej populacji. [21] System ATLAS wydaje się być
doskonałą alternatywą dla osób młodych, u których leczenie zachowawcze zawiodło, a
jednocześnie niemożliwe są lub odrzucane przez pacjenta metody bardziej inwazyjne jak
osteotomia, UKA czy też TKA. Z pewnością potrzeba więcej badań, na większej liczbie osób
w celu dokładnej oceny tego systemu. Obecnie trwają również badania nad trzecią generacją
implantu.
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