Artroskopia- wziernikowanie stawu wykonuje sie w warunkach sali operacyjnej w
znieczuleniu miejscowym lub ogdélnym. Polega na wprowadzeniu urzgdzenia zwanego
artroskopem do stawu poprzez niewielkie naciecia w okolicy stawu. Po jego wprowadzeniu,

do wnetrza stawu podaje sie roztwor soli fizjologicznej, co utatwia obejrzenie wnetrza stawu.

Operacje wykonywane w Szpitalu Powiatowym w Kartuzach

. Uszkodzenie ACL.:

1.Choroba:

Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) jest bardzo powaznym schorzeniem
stawu kolanowego, prowadzgcym do zaburzen w prawidtowym funkcjonowaniu tego stawu,
co objawia sie niestabilnoscig kolana. Moze ona przejawiac sie w rozny sposob, ale zawsze
doprowadza do obnizenia komfortu zycia i niemoznosci uprawiania wiekszos$ci sportow. Jest
takze zagrozeniem powstania dodatkowych uszkodzen, takich jak np. chondromalacja
(rozmiekania chrzgstki stawowej), pekniecie tekotek czy nawracajgce wysieki objawiajgce
sie obrzekiem stawu kolanowego. Nieleczona niestabilnos¢ doprowadza w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw do zwyrodnienia stawu kolanowego, dlatego tez nie nalezy zwlekac
z podjeciem operacyjnego leczenia tego schorzenia (powstajgce dodatkowe uszkodzenia
wptywajg w duzym stopniu na ostateczny wynik operacji).

2.0peracja:

W naszym Szpitalu zabieg rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego wykonywany jest
metodg artroskopowg. Materiatem uzywanym do wykonania przeszczepu jest wiasna
tkanka chorego (wiezadtowa lub $ciegnista), ktérg pobiera sie poprzez wykonanie
niewielkiego ciecia w okolicy operowanego stawu kolanowego. Najczesciej uzywa sie
Sciegien miesni pofsciegnistego i smuktego (STG) lub rzadziej niewielkiego odcinka
wiezadta wtasciwego rzepki z bloczkami (kawatkami) kostnymi (BTB).

Pobrany przeszczep wprowadza sie do wczesniej przygotowanych tuneli w kosci
piszczelowej oraz kosci udowej, a nastepnie mocuje sie (stabilizuje) za pomocg implantow
PEEK CF lub tytanowych guzikow. W zaleznosci od metody operacji sg to Sruby

interferencyjne lub tzw. guziki ,endobutton”.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Blok_operacyjny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Artroskop
https://pl.wikipedia.org/wiki/Roztw%25C3%25B3r
https://pl.wikipedia.org/wiki/P%25C5%2582yn_fizjologiczny

Zabieg operacyjny konhczy zatozenie drendw, majgcych za zadanie odbarczenie stawu
kolanowego po zabiegu. Dreny te usuwa sie najczesciej po okoto 16-20 godzinach po

operaciji.

3. Inne dostepne metody leczenia:

Zamiast leczenia niestabilnosci stawu kolanowego w niektorych przypadkach mozliwe jest
zastosowanie innych metod, np. leczenia zachowawczego przy pomocy lekéw (ogolnych,
miejscowych, wstrzyknie¢ dostawowych), rehabilitacji/fizjoterapii, otwartej operacji stawu
(tzw. artrotomii), oszczedzania stawu poprzez jego unieruchomienie. Lekarz informuje

Pacjenta, dlaczego zaleca jako wtasciwe leczenie artroskopowe.

4. Postepowanie pooperacyjne:

Nawet prawidtowo wykonany zabieg nie gwarantuje petnego sukcesu. Stwarza on jedynie
optymalne warunki do powrotu wtasciwej funkcji konczyny. To sam Pacjent pod kierunkiem
zespotu medycznego, dzieki stosowaniu sie do zalecen jest wspotodpowiedzialny za
powodzenie procesu leczniczego. Nalezy bezwzglednie zastosowal sie do zalecen

lekarskich umieszczonych na karcie wypisowej ze szpitala.

Po zabiegu rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego pacjent jest wypisywany do
domu w 2. lub 3. dobie pooperacyjnej. Pierwsza wizyta kontrolna u lekarza ortopedy i zdjecie
szwow odbywa sie po czternastu dniach od operacji. Niekiedy podczas tej wizyty konieczne
jest wykonanie punkcji (naktucie kolana w celu usuniecia ptynu pooperacyjnego, krwiaka lub
wysieku), co nie jest powiktaniem. Podczas tej wizyty lekarz kieruje na rehabilitacje.
Nastepne wizyty kontrolne u lekarza ortopedy odbywajg sie po uptywie miesigca, nastepnie
dwdch, trzech, szesciu i dziewieciu miesiecy od operacji.

Krytyczny okres dla przeszczepu, kiedy jest on najstabszy, to 12-16. tydzien po zabiegu,
dlatego przez pierwsze trzy miesigce od zabiegu konieczne jest noszenie odpowiedniej
ortezy (specjalnego stabilizatora stawu kolanowego).

Czas powrotu do normalnej aktywnosci zawodowej jest zalezny od rodzaju wykonywanej
pracy i wynosi od okoto 6 do 12 tygodni.

Powrdt do aktywnosci sportowej w ograniczonym zakresie jest mozliwy po uptywie 3
miesiecy (bieg po réwnym terenie bez nagtych zwrotéw i zahamowan, zmiany kierunku

biegu oraz biegu po okregu; jazda na rowerze; ptywanie za wyjgtkiem tzw. ,zabki”). Po



uptywie 6-12 miesiecy mozna powroci¢ do uprawiania gier zespotowych, tenisa, sportow

walki, jazdy na nartach i innych sportéw wymagajgcych ruchoéw skretnych kolana.

Okres niezdolnos$ci do pracy
Powrét do pracy siedzgcej mozliwy nawet po 4-6 tygodniach.

Praca wymagajgca obcigzenia kolana 6-12 miesiecy.
5. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

-postepujgce zmniejszanie sie komfortu zycia
-postepujgca degradacja struktur wewnatrzstawowych
-dolegliwosci bélowe

-przyspieszenie zmian zwyrodnieniowych

-w przysztosci koniecznos¢ wykonania alloplastyki kolana

Il Niestabilnos¢ barku (stawu ramienno-topatkowego):

1. Choroba:

Zwichniecie to brak kontaktu koéci tworzgcych staw spowodowane przemieszczeniem
powierzchni stawowych. Przy urazach barku 30% uszkodzenh to wtasnie zwichniecia. U
mezczyzn wystepujg one 4-5 razy czesciej niz u kobiet. U mtodych pacjentéw zwichniecie
powoduje zwykle oderwanie obrgbka panewki w strefie przednio-dolnej.

Tego typu uszkodzenie obrgbka nazywamy uszkodzeniem Bankarta. W zwichnieciach,
ktore sg wynikiem duzego urazu, z duzymi, nagle dziatajgcymi sitami stwierdza sie, oprocz
uszkodzenia obrgbka, uszkodzenia czesci kostnej panewki i gtowy kosci ramiennej
(uszkodzenie Hill-Sachs) oraz uszkodzenia chrzgstki. Przy zwichnieciu u starszych
pacjentow stwierdza sie zwykle uszkodzenia dodatkowe takie jak uszkodzenia stozka
rotatorow lub ztamanie guzka wiekszego kosci ramiennej. Przy uszkodzeniu obrgbka
panewki u 85% pacjentow wystepujg kolejne zwichniecia, co jest obrazem niestabilnosci

stawu, dawniej nazywanej nawykowym zwichnieciem barku.



Leczenie pierwszego zwichniecia barku jest zachowawcze, wymaga szybkiego nastawienia

najlepiej w znieczuleniu ogélnym i unieruchomienia, oraz pézniejszej rehabilitacji.

2. Operacja:

Celem operacji jest naprawa anatomiczna czyli przymocowanie obrgbka panewki w jego
naturalnym miejscu na panewce fopatki. Leczenie operacyjnie odbywa sie artroskopowo,
w znieczuleniu ogdélnym. Zwykle zabieg wymaga wykonania dwoch ok. 1 cm nacie¢ w
okolicy stawu. Przez te naciecia do stawu wprowadzana jest 4 mm sonda

zakonczona kamerg ze swiattowodem i narzedzia artroskopowe pozwalajgce na
potwierdzenie uszkodzenia i jego naprawe. Naprawa polega na przymocowaniu
oderwanych elementéw za pomocg implantow (kotwic bezweztowych PEEK CF), ktérych
liczba zalezna jest od rozlegtosci uszkodzenia. Dzieki takiej matoinwazyjnej technice

operacyjnej pacjent w kilka godzin po zabiegu moze is¢ do domu.

3. Inne dostepne metody leczenia:

Zamiast leczenia niestabilnosci stawu barkowego w niektérych przypadkach mozliwe jest
zastosowanie innych metod, np. leczenia zachowawczego przy pomocy lekéw (ogdlinych,
miejscowych, wstrzyknie¢ dostawowych), rehabilitacji/fizjoterapii, otwartej operacji stawu
(tzw. artrotomii), oszczedzania stawu poprzez jego unieruchomienie. Lekarz poinformuje

Panstwa, dlaczego zaleca jako wtasciwe leczenie artroskopowe.

4. Postepowanie pooperacyjne:

Rana pooperacyjna zamknieta jest szwami, ktére zostang usuniete w czasie wizyty
kontrolnej. Rana pooperacyjna przed wypisem ze szpitala zabezpieczona zostanie jatowym
opatrunkiem, mozna go zmienic jedynie w sytuacji zabrudzenia.

Opatrunek w czasie kagpieli nalezy doktadnie zabezpieczyc folig. Wskazana jest kgpiel tylko
pod natryskiem.

Aktywnosc fizyczna.:.

leczenie 6 tygodni w stabilizatorze barku

Powrd6t do petnej aktywnosci mozliwy 6-12 tygodni.

Powrét do treningu sportowego w okresie 20-26 tygodni.

Nalezy unikac lub redukowa¢ nadwage w czasie rekonwalescenciji.



Okres niezdolnosci do pracy
Powrét do pracy siedzgcej mozliwy nawet po tygodniu.

Praca wymagajgca obcigzenia barku 20-26 tygodni.

5. Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanego leczenia

-postepujgce zmniejszanie sie komfortu zycia
-postepujgca degradacja struktur wewnatrzstawowych
-dolegliwosci bélowe

-przyspieszenie zmian zwyrodnieniowych

-w przysziosci koniecznos¢ wykonania alloplastyki barku

II1. Uszkodzenie lakotki, chrzastki stawowej, przerost faldu blony maziowej

1 Choroba:

Artroskopie kolana najczesciej wykonuje sie po urazach stawu kolanowego (uszkodzenie
takotek, uszkodzenie wiezadet krzyzowych, ztamaniach kostno-chrzestnych), w przypadku
przewlektych dolegliwosci kolana (liczne wysieki stawu kolanowego, choroby chrzastki
stawowej, choroby btony maziowej), celem leczenia stanu zapalnego kolana, celem

usuwania ciat wolnych kolana.

2. Operacja:

Pacjent uktadany jest w pozycji lezacej lub siedzgcej dogodnej do operacji stawu. Jak przy
kazdym zabiegu powierzchnia skory wokét badanego stawu jest obktadana sterylnymi
serwetami chirurgicznymi, a skoéra w miejscu przeprowadzania badania przemywana
srodkiem dezynfekujgcym. Jesli tylko jest to mozliwe, to powyzej badanego stawu
zaktadana jest opaska uciskowa, tzw. opaska Esmarcha. Ma ona na celu wywotanie
niedokrwienia by wykluczy¢ krwawienie podczas wziernikowania stawu, co powoduje brak
doktadnej widocznosci.

Sama artroskopia polega na doktadnym obejrzeniu stawu od srodka za pomocg artroskopu,

czyli specjalnego urzadzenia, dzieki, ktoremu wprowadza sie do wnetrza stawu cienkg



metalowg rurke z mikrokamerg. Artroskop wsuwa sie do stawu przez niewielkie naciecia w
okolicy stawu w $cisle okreslonych miejscach. Jest to bezpieczne, bo dla kazdego stawu sg
wyznaczone punkty anatomiczne, poprzez ktére mozna to robié¢. Pole widzenia oswietlajg
Swiattowody, a obraz z mikrokamery oglada sie w powiekszeniu na monitorze. Dzieki temu
lekarz moze doktadnie obejrze¢ struktury wewngtrzstawowe.

By doktadniej opisa¢ zabieg powiedzmy, ze do badanego stawu wprowadza sie réwniez
odpowiedni wezyk lub wezyki, ktéorymi podawany jest w trakcie badania gaz (dwutlenek
wegla obecnie juz prawie niestosowany) lub roztwor wodny (0,9% roztwor chlorku sodu).
Wypetnienie stawu roztworem wodnym lub gazem utatwia obejrzenie jego ,wnetrza” przez
uktad optyczny artroskopu.

W badaniu dokonuje sie oceny struktur stawowych, czyli chrzagstki stawowej, btony
maziowej, wiezadet, sciegien miesni przechodzgcych przez staw, tgkotek i innych struktur
charakterystycznych dla badanego stawu. Te cze$¢ zabiegu artroskopii nazywa sie
artroskopig diagnostyczng. Do stawu nastepnie wprowadza sie miniaturowe narzedzia
chirurgiczne i wykonuje niezbedne zabiegi naprawcze, np. szycie lub usuniecie uszkodzonej
czesci tgkotki czy wyciecie przerosnietej btony maziowej, rekonstrukcje wiezadet, korekcje
niestabilnosci lub przykurczu. Pozwala to na unikniecie operacyjnego otwierania stawu i
skrécenie po zabiegu czasu powrotu do petnej sprawnoséci fizycznej. Mowimy wtedy o
artroskopii operacyjnej albo terapeutycznej. Przy witasciwej kwalifikacji pacjentow wszystkie

artroskopie sg lecznicze.

3. Inne dostepne metody leczenia:

Zamiast leczenia niestabilnosci stawu kolanowego w niektorych przypadkach mozliwe jest
zastosowanie innych metod, np. leczenia zachowawczego przy pomocy lekéw (ogdlnych,
miejscowych, wstrzyknie¢ dostawowych), rehabilitacji/fizjoterapii, otwartej operacji stawu
(tzw. artrotomii), oszczedzania stawu poprzez jego unieruchomienie. Lekarz poinformuje

Panstwa, dlaczego zaleca jako wtasciwe leczenie artroskopowe.

4. Postepowanie pooperacyjne:

Rana pooperacyjna zamknieta jest szwami, ktore zostang usuniete w czasie wizyty
kontrolnej. Rana pooperacyjna przed wypisem ze szpitala zabezpieczona zostanie jatowym

opatrunkiem, mozna go zmienic¢ jedynie w sytuacji zabrudzenia.



Opatrunek w czasie kgpieli nalezy dokfadnie zabezpieczy¢ folig. Wskazana jest kagpiel
tylko pod natryskiem.

Aktywnosc fizyczna..

Aby prawidtowo odcigzy¢ operowany staw nalezy czesto siada¢ (w czasie spoczynku) z
uniesiong konczyna.

Zakaz podktadania pod kolano poduszek lub koca. Nalezy utrzymaé pozycje wyprostng
konczyny w celu unikniecia przykurczu zgieciowego.

Nie nalezy dtugo sta¢ w jednym miejscu oraz dtugo siedzie¢ z opuszczong konczyng, ktora
byta operowana.

Nalezy stosowac ¢éwiczenia wzmacniajgce miesnie ud oraz tydek (kontynuacja ¢éwiczen
wyuczonych w szpitalu).

Powr6t do petnej aktywnosci mozliwy 2-6 tygodni.

Powrét do treningu sportowego w okresie 6-12 tygodni.

Profilaktyka p/zakrzepowa

Nalezy kontynuowac leczenie szpitalne w warunkach domowych przez kolejne 10 dni.

Mozliwos¢ samodzielnego wykonywania iniekcji — edukacja Pacjenta.

Okres niezdolnosci do pracy
Powrét do pracy siedzgcej mozliwy nawet po tygodniu.

Praca wymagajgca obcigzenia kolana 6-12 tygodni.

5 Mozliwe nastepstwa rezygnacji z proponowanego leczenia

-postepujgce zmniejszanie sie komfortu zycia
-postepujgca degradacja struktur wewnatrzstawowych
-dolegliwosci bolowe

-przyspieszenie zmian zwyrodnieniowych

-w przyszitosci konieczno$¢ wykonania alloplastyki kolana

Mozliwe powiktania po zabiegach artroskopowych:

- zakazenie stawu kolanowego (infekcja). Do objawéw nalezg: obrzek stawu, bolesnosc,
nadmierne ucieplenie okolicy stawu, gorgczka. Oprécz stosowania antybiotykéw, leczenie
zakazenia stawu moze obejmowac dalsze zabiegi chirurgiczne. W bardzo rzadkich
przypadkach infekcja stawu moze prowadzi¢ do zniszczenia struktur anatomicznych

stawu z trwatym usztywnieniem stawu, w przypadkach skrajnych — nawet do utraty



kohczyny. Zakazenie miejsca operowanego moze wymagaé¢ leczenia lekami
(antybiotykoterapia) lub leczenia operacyjnego (chirurgiczne otwarcie i oczyszczenie
rany). Bardzo rzadko dochodzi do sepsy (zakazenie krwi) — stan zagrozenia zycia,

wymagajacy leczenia w oddziale intensywnej terapii;

u pacjentéw >50 r.z. po zabiegu artroskopii moze dojs¢ do tzw. obrzeku szpiku kostnego
(widzialne jedynie wbadaniu rezonansu magnetycznego), objawiajgcego sie przewlektym,
silnym bdélem kolana. Okazjonalnie moze powsta¢ tzw. martwica kosci, ktéra wymagac
bedzie leczenia w postaci czesciowej wymiany stawu. Uchorych na osteoporoze lub na
inne zaburzenia metaboliczne tkanki kostnej moze powsta¢ ztamanie/nadtamanie kosci; u
pacjentow bez zaburzen mineralizacji kosci mogg ulec uszkodzeniu/zerwaniu wiezadta

stawu kolanowego (poboczne, krzyzowe);

reakcje alergiczne (np. na lateks, na stosowane leki) mogg prowadzi¢ w rzadkich
przypadkach do wstrzgsu, ktéry wymaga intensywnej terapii. Do powaznych powiktan

wstrzgsu nalezg: porazenia, uszkodzenie moézgu, niewydolnos¢ wielonarzgdowa,;

choroba zakrzepowo-zatorowa — zabieg chirurgiczny jest czynnikiem ryzyka powstania
zakrzepow w naczyniach krwionosnych (zakrzepica zyt konczyn dolnych), ktére mogg
prowadzi¢ do powaznych nastepstw (zator — zamkniecie naczynia krwionosnego,
zatorowos¢ ptucna, udar mézgu, zawat serca). Ewentualne leki stosowane w profilaktyce

choroby zakrzepowo-zatorowej mogg z kolei zwiekszac ryzyko krwawien.

podczas wprowadzania do stawu artroskopu oraz innych narzedzi operacyjnych moze
dojs¢ do uszkodzenia powierzchni stawowej — chrzgstki lub/i innych struktur. Zazwyczaj
uszkodzenia te sg niewielkie i nie powodujg istotnych nastepstw. Przy wiekszych i
gtebokich ubytkach chrzastki nie mozna jednak wykluczyé, ze moze zostaé wywotana

badz przyspieszona choroba zwyrodnieniowa stawu (artroza);

czasem po operacji dochodzi do powstania wysieku w stawie, np. z powodu krwawienia
w trakcie zabiegu lub z powodu podraznienia (haciggniecia) btony maziowej torebki
stawowej. Taki stan wymaga punkcji stawu i odbarczenia wysieku. Wysieki mogg pojawiac
sie wielokrotnie w ciggu kilku tygodni od operaciji;



- w rzadkich przypadkach moze dojs¢ do uszkodzenia waznych naczyn krwionosnych, co
prowadzi do silnego krwawienia, i moze wymagaé: przetoczenia krwi, operacyjnego
podwigzania naczyn krwionosnych lub operacyjnego odtworzenia ciggtosci duzych naczyn.

W przypadku braku powodzenia takiego postepowania, w ostatecznosci konieczna moze

by¢ amputacja podudzia z powodu niedokrwienia. Przetoczenie krwi wigze sie z kolei z

ryzykiem przeniesienia choréb zakaznych (takich jak zottaczka WZW typu B/C, AIDS);

- w bardzo rzadkich przypadkach uszkodzenie otaczajgcych tkanek / struktur (np. sciegien,
wiezadet, miesni) lub/i uszkodzenie nerwéw wymagac bedzie leczenia operacyjnego bgdz
rozszerzenia zakresu operacji. Przy uszkodzeniu nerwu mogg wystgpi¢ przejsciowe
(bardzo rzadko trwate) zaburzenia czucia, nerwobdle, a czasem porazenia miesni

szkieletowych podudzia/stopy (np. opadanie stopy);

- przejsciowe, rzadko trwate uszkodzenia matych nerwdw skérnych, ktére mogg prowadzié
do zaburzen czucia dotyku, uczucia dretwienia lub bolesnej przeczulicy na niewielkich

obszarach skoéry;

- ptyn (np. sdl fizjologiczna) uzywany podczas artroskopii moze przenikng¢ do sagsiednich
tkanek miekkich. Dochodzi do tego najczesciej w przypadku, gdy uszkodzone sg w kolanie
struktury anatomiczne, np. torebka stawowa. Taki stan nagromadzenia ptynu w tkankach
migkkich jest prawie zawsze nieszkodliwy iprzechodzi samoistnie po kilku dniach. W
bardzo rzadkich przypadkach moze spowodowaé zaburzenia ukrwienia (wskutek wzrostu
cisnienia tkankowego i ucisku na naczynia krwionosne) i zaburzenia funkcji operowanej
konczyny; w przypadkach szczegélnie rzadkich dochodzi do rozwiniecia zespotu ciasnoty

przedziatu powieziowych, ktéry nieleczony moze by¢ powodem do amputacji podudzia;

- uszkodzenia skoéry, tkanek miekkich, nerwéw — zwigzane z utozeniem na stole
operacyjnym, lub zabiegami towarzyszgcymi wtasciwej operacji (np. zastrzyki,
dezynfekcja, pole elektromagnetyczne wytwarzane przez aparat do elektrochirurgii) — sg
z reguly rzadkie. Mozliwe nastepstwa tych uszkodzen to: bdle, martwica tkanek,

bliznowacenie, zaburzenia czucia, porazenia miesni;

- przejsciowe, ale czasem tez i trwate uszkodzenia ukrwienia kornczyny, uszkodzenia migsni
i nerwéw — az do czesciowego porazenia operowanej konczyny — mogg byé nastepstwem
uzycia opaski uciskowej na udo. Zaburzenia te sg jednak wyjgtkowo rzadkie, i w

wiekszosci przypadkow tatwo poddajg sie leczeniu;



-w czasie operacji moze dojs¢ do uszkodzenia i ztamania narzedzi operacyjnych (np. hakow,
wiertet, drutéw). Jesli oderwany materiat pozostanie jako ciato obce w kosci, zwykle nie
powoduje to dolegliwosci i nie wymaga operacyjnego usuniecia. Oderwane czesci
instrumentarium, bedgce w jamie stawowej zwykle usuwane sg drogg artroskopowg bez
wiekszych komplikacji, bardzo rzadko konieczne jest usuniecie drogg artrotomii

(operacyjnego otwarcia stawu);

- patologiczny przerost blizny pooperacyjnej (tzw. bliznowiec — keloid) zwigzany z wrodzong
sklonnoscig i zaburzeniami gojenia tkanek miekkich — jest rzadko spotykany. Zmiany
zabarwienia skory, bolesnos¢, ograniczenie ruchomosci — sg mozliwym nastepstwem

takiego bliznowacenia. Moze to wymagac pézniejszych zabiegow naprawczych;

Zwiekszone ryzyko powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta:

O przebyte w przesziosci operacje

O w wywiadzie utrudnione gojenie sie ran

o otyto$¢ (BMI >30)

o zaburzenia krzepniecia krwi

O cukrzyca

O przebyte zapalenie trzustki

o choroby tkanki tgczne;j

o choroba nowotworowa

o sterydoterapia

O przyjmowanie lekdw immunosupresyjnych

o zakazenie wirusem HIV



