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Znowu zerwatem krzyzowe!
8 punktow do sprawdzenia przed

ponowng rekonstrukcjg ACL
OMP#036

11.11.2020

Czasem mam wrazenie, ze o wiezadle krzyzowym
przednim to juz wszystko powiedziano. | pewnie jest w tym
duzo prawdy. Wpisujagc w wyszukiwarce ,krzyzowe
przednie” wyskakuje ponad 290 tysiecy odnosnikéw. Z
kolei wpisujgc ,,ACL” jak Anterior Cruciate Ligament to juz
.... uwaga 55 milionéw odnosnikédw. Powiesz wiec jaki jest
sens produkowanie kolejnego wpisu o krzyzowym?!?

Moze i nie ma, ale niosgc kaganek oswiaty, chciatbym aby Ortopedia — Moja Pasja
pacjent moégt Swiadomie uczestniczyé w procesie swojego

leczenia i jesli juz ma nieodparty ochote poradzenia sie dr S
Google, to aby ta porada miata jakis sens.

W pierwszym odcinku podcastu znajdziesz odpowiedZ na pytanie ,Zerwatem wiezadto
krzyzowe przednie — i co dalej?”. Dzi$ runda druga — co kiedy dochodzi do zerwania
wiezadta, ktdre juz raz byto naprawiane. Jesli wiec urwates swéj przeszczep to pogtosnij za
35 sekund, bo zaczynamy czyli zaraz po intro.

Witam Cie bardzo serdecznie w trzydziestym szostym odcinku podcastu Ortopedia Moja
Pasja. Ja nazywam sie Michat Drwiega, jestem ortopedg, a w podcascie omawiam problemy
ortopedyczne, pokazuje jak pracuje, czym kieruje sie proponujac konkretny sposdb leczenia
oraz jakie sg jego alternatywy i mozliwe powiktania. Jesli interesujesz sie ortopedia, szukasz
rozwigzania swojego problemu po urazie lub uczysz sie ortopedii — koniecznie wystuchaj tej
audycjil

1:33 Wstep — po pierwotnej rekonstrukcji mozesz znowu zerwaé wiezadto!

Scenariusz dzisiejszego pacjenta nie jest rozowy. Cztowiek cieszy sie zyciem, uprawia swoj
ulubiony sport i nagle, chwila nieuwagi, wygina kolano, styszy dziwny trzask i urywa wiezadto
krzyzowe. Co sie pdzniej dzieje, jak juz powiedziatem we wstepie, omdéwitem w pierwszym
odcinku mojego podcastu, ktéry znajdziesz oczywiscie wpisujgc w sieci www.drmick.pl/001.

Kiedy dojdzie juz u takiego pacjenta do operacji, rekonstrukcji wiezadta, czeka go diuga,
wielomiesiecna rehabilitacja. Pacjent mozolnie odzyskuje zakresy ruchu, odbudowuje
ostabione miesnie, pracuje nad stabilizacjg, sprawdza gojenie w kolejnych rezonansach




(sprawdza prawda?) i wreszcie w najlepszym przypadku po roku wraca do sportu. | czasem
to juz koniec przygody z ortopedig a czasem niestety nieszczescie wraca.

Wystarczy spojrzeé¢ w statystyki, aby dowiedzie¢ sie, ze odsetek wtérnych zerwan waha sie
od 4 az do 17 procent. 17 procent! To co szésta operowana osoba! Dramat! Po roku
wyrzeczen problem wraca jak bumerang. Dlaczego tak sie moze stac? Co jest tego
przyczyng? Czy to nieszczesliwy traf? Niewystarczajgca fizjoterapia? Wiem! - nikt nie
sprawdzit przed powrotem do sportu czy wiezadto jest wystarczajgco przebudowane? A
moze pierwszy zabieg nie byt idealnie przeprowadzony? Albo wrecz przeciwnie — to wina
pacjenta, bo to przeciez on znéw doznat urazu? A moze to kolano samo w sobie byto trefne?
Jak widzisz przyczyn wtornego uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego moze byc¢ wiele.
Spréobujmy wiec to nieco usystematyzowac.

Czynniki zwigzane z operacja
* Potozenie kanatéw rekonstruowanego wiezadta
* Grubosc¢ przeszczepu
* Allograft <> autograft

Okres rekonwalescencji
* Przebudowa i wgojenie przeszczepu - czas
* Sita miesni i kontrola miesniowa

Czynniki zalezne od pacjenta
* Wiek <21, BMI > 25, pte¢ piekna, geny?
* Towarzyszaca niestabilnos¢ wiezadtowa
* Tytopochylenie plateau kosci piszczelowej

3:26 Zagrozenia okresu gojenia i rehabilitacji

Najtatwiej omoéwic czynniki, ktére wystepujg w okresie rekonwalescencji, wiec moze od nich
zaczne. Mamy tutaj stopien przebudowy i wygojenia przeszczepu oraz prawidiowo
odbudowang site miesni i kontrole migesniowa.

Sam przeszczep wymaga wygojenia, wgojenia i przebudowy. W tym czasie w strukture
Sciegna pobranego z okolicy stawu kolanowego organizm musi wbudowaé naczynia
krwionos$ne i wiezadto musi ozy¢! Proces nie jest fatwy, bo wiezadto krzyzowe przednie wisi
w srodku w kolanie i specjalnie nie przylega do innych tkanek. Wciaggniete jest do kanatéw w
kosSci piszczelowej i udowej, slizga sie po kitykciu bocznym kosci udowej i nieco ociera
wiezadto krzyzowe tylne. W catosci jest otoczone ptynem stawowym. Mozna powiedzie¢, ze
jest niejako zawieszone w srodku jak sznurek na bielizne. Sg to duzo trudniejsze warunki do
gojenia niz gdyby byto ono otoczone innymi tkankami miekkimi, jak na przyktad wiezadto
poboczne piszczelowe. Z tego tez wzgledu, charakterystyka gojenia przeszczepu wiezadta
krzyzowego jest nieco inna.

Otéz okazuje sie, ze przez pierwsze tygodnie wiezadio w zasadzie staje sie coraz sfabsze.
Dlaczego? Pierwotnie zdrowa struktura wszczepionej tkanki, odzywiana jedynie dyfuzyjnie




od ptynu stawowego stopniowo stabnie. Mozemy powiedzie¢ o formie wyscigu pomiedzy
powolnym procesem ukrwienia / rewaskularyzacji wiezadta a procesem jego obumierania.
Jaki jest efekt? Obecnie uwaza sie, ze po okoto 12 tygodniach przeszczep moze byc
najstabszy! Dwanascie tygodni! Trzy miesigce! To czas kiedy czesto pacjent juz powoli
zapomina, ze miat jakas operacje i funkcjonuje coraz intensywniej. Nie ma w tym czasie
mowy o ortezie czy chodzeniu o kulach. No a przeszczep jest stabszy niz bezposrednio po
operacji! W tym okresie nawet wchodzenie po schodach moze by¢ zabdjcze dla przeszczepu!
Zaskakujace prawda? Dlatego witasnie po 3 miesigcach od operacji powinno zrobié sie
kontrolne badanie Rezonansem Magnetycznym aby zobaczy¢ w jakim stopniu przeszczep
jest przebudowany. Tak Rezonans. Niestety w zadnym innym badaniu nie jestesmy w stanie
zobaczy¢ struktury przeszczepu. | moze to niektdorych dziwié, ze zalecam rezonans, ale
przeciez w przypadku gojenia innych tkanek tez monitorujemy proces. Kiedy ktos ztamie kos¢
to niezaleznie od sposobu jej leczenia, robimy co jaki$ czas zdjecie RTG aby wiedzieé jak
wyglada postep gojenia. Nikt nie pozwoli stawac na nodze, poki ko$¢ sie nie zrosnie. Nikt nie
pozwoli biega¢, zanim kos¢ sie nie przebuduje. Czyli uzalezniamy nasze postepowanie i
proces rehabilitacji do procesu gojenia, ktéry monitorujemy. A w przypadku przeszczepu
wiezadta krzyzowego? Skad niby mamy wiedzie¢ kiedy kolano jest gotowe aby pakowac
miesien czworogtowy. A kiedy mozna dociggnaé piete do posladka? Kiedy wreszcie zaczgé
truchta¢ a kiedy pozwoli¢ graé w pitke nozng czy jezdzi¢ na rowerze. Niestety, bez
diagnostyki nie jestesmy w stanie precyzyjnie dla danego pacjenta okresli¢ ram czasowych. |
niestety nie dziatajg tu $rednie czasy czy predefiniowane protokoty. Kos¢ srednio zrasta sie 6
tygodni. Ale czy mamy pewnos¢, ze u danego osobnika, akurat takie ztamanie zrosto sie w 6
tygodni bez sprawdzenia tego? Niestety NIE! A w przypadku wiezadta jest jeszcze gorzej. Nie
dos¢, ze progres fizjoterapii i aktywnosci uzalezniamy od jakosci struktury, to jeszcze musimy
wzig¢ pod uwage wiele innych parametrow. Sita miesni i ich wytrzymatos$¢ po wszystkich
unieruchomieniach, ktére miaty miejsce w okolicy urazu i operacji. Koordynacja tych miesni,
propriocepcja, pod$wiadoma tendencja do ochrony operowanego kolana, co moze wptyngc
na przecigzenia i urazy drugiej konczyny, jesli pacjent nie bedzie miat zaufania do tej
operowanej i zacznie trenowac. To wszystko sprawia, ze caty proces rehabilitacji pacjenta po
rekonstrukcji krzyzowego musi byé uzalezniony osobniczo, dostosowany do pacjenta na
podstawie regularnej oceny funkcjonalnej i biomechanicznej. Wiec juz nawet nie tylko
rezonans ale réwniez testy biomechaniczne i funkcjonalne. Dlatego tez twierdze, ze nie ma
pacjenta, ktory moze uzyskaé¢ petng sprawnos¢ po takiej operacji bez regularnej opieki
samego lekarza ale przede wszystkim wspdtpracujagcego z nim blisko fizjoterapeuty i
diagnosty zajmujacego sie oceng funkcjonalna.

Nie ma pacjenta, ktory moze uzyskaé petng sprawnos¢ po rekonstrukcji ACL bez:
regularnej opieki samego lekarza,
wspotpracujacego z nim blisko fizjoterapeuty
i diagnosty zajmujacego sie oceng funkcjonalna.

Bez nich, przeszczep jest narazony na wtdérne uszkodzenie, nawet jesli pacjentowi wydaje
sie, ze nic ztego nie robi. Nie wie jednak, ze pieknie rozcigga przeszczep wchodzac po
schodach, bo akurat mieszka na 3 pietrze i dla zdrowotnosci i kondycji nie korzysta z windy.
Kiedy ttumacze ten proces pacjentom w gabinecie, to w tej wiasnie chwili pada pytanie:
»Doktorze! 12 miesiecy rehabilitacji? To jak to jest, ze pitkarze, taki Milik wrécit na murawe
po 3 miesigcach od operacji”. A ja sie pytam: Po pierwsze: Czy wiemy jaka doktadnie




operacje miat pitkarz? A moze miat wstawke z materiaftu sztucznego, co wyfacza nas nieco z
obowigzku brania pod uwage procesu przebudowy tkanek? Po drugie: Jak czesto byt na
rehabilitacji ten zawodnik? Czy kto$ oprdcz sportowcow zyjacych ze sportu, jest w stanie
przychodzi¢ na fizjoterapie 3 razy dziennie 7 dni w tygodniu? Zazwyczaj trudno jest zmusié
pacjenta aby pojawit sie 2 czy 3 razy w tygodniu na godzine. A jak ktos ma kawatek dalej, to
przyjezdza raz na tydzien i co$ tam probuje sam ¢wiczyé. To jak ma przepraszam wzmocnié
miesnie w 3 miesigce? Dobrze, jak po roku cokolwiek odbuduje. No i ostatnia rzecz. Jaka jest
szansa, ze zawodnik jest w stanie zaufa¢ tej operowanej nodze i pod$wiadomie jej nie
oszczedza? Mamy wiele przyktaddéw, kiedy sportowcy szybko wracajg po kontuzji i tak szybko
jak wracaja, rownie szybko doznajg kontuzji drugiej koriczyny, bo ich gtowa nie jest w stanie
zaufac tej operowanej i pieknie przeciagzajg te dotychczas zdrowa.

9:47 Wptyw sposobu przeprowadzenia pierwotnej operacji na wtdrne
uszkodzenie wiezadta.

Ok. To sie troche rozgadatem, a ten punkt miat by¢ najkrotszy.
Drugi aspekt ktory chciatbym omdéwié, to wptyw jakosci przeprowadzenia samego zabiegu na
wtdrne zerwanie przeszczepu. | tu punktow jest kilka.

Dobor materiatu. Wiezadto mozna zrekonstruowaé¢ z wiasnych tkanek, czyli bedzie to
materiat autogeniczny. Taka tkanka, bedaca tkanka wtasng, zazwyczaj goi sie standardowo,
tak jak to przed chwila omdéwitem. Ale mozemy zastosowac tkanke od dawcy, czyli bedzie to
allograft. Nie bede teraz wnikat jakie sg wskazania do takiego przeszczepu. Wazna jest
informacja, ze allograft zazwyczaj wymaga jeszcze wiecej czasu na wgojenie a jego struktura
pierwotna zazwyczaj jest stabsza niz autograftu, ze wzgledu na proces przygotowania takiej
tkanki. W warunkach polskich jest to sterylizacja radiacyjna, co w pofaczeniu z pdzniejszym
mrozeniem, zdecydowanie ma wptyw na strukture przeszczepu.

Po drugiej stronie barykady mamy przeszczepy hybrydowe, czyli autograft wzmocniony
materiatem sztucznym. Takie z kolei przeszczepy s3 mniej narazone na uszkodzenie w
okresie przebudowy, no bo materiat sztuczny nie musi sie przebudowywac i chroni autograft
w trakcie jego przebudowy.

Jak juz mamy wybrany materiat, to tatwo domyslic sie, ze grubosc¢ przeszczepu bedzie miata
wplyw na jego wytrzymatosc. Limitowana ilos¢ miejsca nie pozwala zrobi¢ wiezadta bardzo
grubego. Ono sie po prostu nie zmiesci w dole miedzyktykciowym. Ale niestety mozna zrobic
wiezadto chudziutkie. Jesli w duzym kolanie zrekonstruujemy wiezadto o potowe ciensze niz
oryginalne, to mozemy sie spodziewac, ze nie przetrwa ono nawet procesu rehabilitacji.

Trzecia rzecz zwigzana z przeszczepem to posadowienie jego kanatow. To jest element
mocno zalezny od chirurga. Prawidtowe wywiercenie kanatéw jest ogromnie wazne, bo
wiezadto w trakcie zginania i prostowania stawu nie moze zmienia¢ swojej dtugosci, a zmiana
lokalizacji wzgledem anatomicznych punktdw przyczepu, wtasnie do tego prowadzi.

Czy tatwo jest Zle zlokalizowa¢ kanaty? Otéz bardzo fatwo! Tym bardziej, ze im precyzyjniej
celujemy w miejsca oryginalne, tym bardziej ryzykujemy wytamanie brzegu kosci. Co wiecej,




czasem nie wida¢ w $rodku, gdzie wiezadto oryginalnie przyczepiato sie i troche zgadujemy
jesli doswiadczenia nie mamy duzego lub nie skontrolujemy miejsca na RTG.

Na koniec, by¢ moze zaskocze Cie lub nie, ale doktadny opis anatomii wiezadta krzyzowego
powstat zaledwie kilka lat temu - zreszty nie chwalac sie uczestniczytem w jego tworzeniu.
Tak wiec obawiam sig, ze by¢ moze cze$é operatoréw, nie sledzgcych najnowszych doniesien
naukowych, moze nawet nie do konca by¢ swiadomych tego, ze ich wiezadfa nie sg potozone
anatomiczne.

A jak przy anatomii juz jestesmy. To technik, ktére nazywajg sie anatomicznymi jest co
najmniej kilka i kazda z nich wytwarza nieco inne wiezadto. To o tyle dziwne, ze przeciez
anatomia jest jedna. Jednopeczkowe, dwupeczkowe, z wiezadta rzepki, z hamstringdéw. A
moze Ribbon? Ktdre jest najlepsze? Tego tu nie rozwigze. Zwracam na to uwage w tym
materiale, bo przy rewizyjnych rekonstrukcjach wiezadta musimy wiedzie¢ jak byto
zrekonstruowane wiezadto pierwotnie. A przede wszystkim, gdzie zostaty zlokalizowane
kanaty. Musimy to wiedziec, aby nie powtdrzy¢ ewentualnego btedu z pierwszej operacji lub
aby nie znalez¢ sie w sytuacji, gdzie dotychczasowy kanat zostat wywiercony np. centymetr
od lokalizacji anatomicznej. Jedli w takiej sytuacji chcielibySmy wywierci¢ kanat w
prawidtowym miejscu to otrzymamy co$ w rodzaju dwururki. W czyms$ takim nie da sie
zamocowac przeszczepu.

Przed operacjg rewizyjna nalezy wykona¢ badanie tomografii komputerowe;.

Dlatego tez przed druga operacjg nalezy wykonac¢ badanie tomografii komputerowej, w celu
doktadnej oceny kanatow. Niestety w rezonansie magnetycznym taka ocena nie jest
precyzyjna. W zaleznosci od wyniku, konieczne moze byé najpierw usuniecie resztek
pierwotnego przeszczepu, mocowan, odswiezenie i wypefnienie starych kanatéw a dopiero
w drugim etapie, po wygojeniu, druga operacja i powtérna rekonstrukcja wiezadta.

14:16 Aspekt trzeci — czyli czynniki zalezne od naszego pacjenta.
Na pewne elementy nie mamy wptywu lub wptyw mamy mocno posredni.

Do takich nalezy wiek pacjenta. Wiadomo, ze osoby ponizej 21 roku zycia gorzej, tak gorzej
g0ja przeszczep niz starsi. To troche odwrotnie niz np. w przypadku ztamania i zrastania
kosci. Co z tym zrobic¢? Przy koniecznosci rewizji krzyzowego, co najwyzej mozemy poczekac
az pacjent ,,dojrzeje”. Niestety nie zawsze jest to dobrym pomystem.

Parametr drugi to BMI. Granicg odciecia jest warto$¢ 30, chociaz sg prace ktére piszg nawet
0 24-25. Czy mamy na to wptyw? Mozemy uzalezni¢ wykonanie operacji od tego czy ktos
schudnie czy nie. Zazwyczaj jednak konczy sie to tak, ze jesli odmowimy takiego zabiegu ze
wzgledu na wage, pacjent znajduje inne miejsce w ktérym operacja jest wykonana. No bo jak
ma schudnac, skoro nie moze ¢wiczy¢ bez wiezadta?

| parametr trzeci — pteé. Oczywiscie, nie mamy na nig wptywu.




15:30 Towarzyszgca niestabilno$¢ innych wiezadet

No to na co mamy wptyw?

Co powiesz na towarzyszaca niestabilno$¢ wiezadtowa? Tu scenariuszy uszkodzen moze byc¢
wiele. W obrebie kolana jest cata masa wiezadet, ktdre moga uszkodzi¢ sie wraz z wiezadtem
krzyzowym przednim.

- Wiezadto poboczne piszczelowe (lub chociazby ktéras z jego czesci)

- Wiezadto krzyzowe tylne, tu szczegdlnie wygojone w wydtuzeniu uszkodzenia
czesciowe moga spowodowad, ze zmontujemy nasze krzyzowe przednie za krotkie,
bo kos¢ piszczelowa bedzie podwichac sie do tytu.

- Caty tak zwany kompleks tylno-boczny z wiezadtem pobocznym strzatkowym,
sciegnem miesnia podkolanowego i wiezadtem podkolanowo-strzatkowym.

- | catkiem nowe znalezisko, czyli wiezadto przednio-boczne. To w zasadzie bardziej
zgrubienie na torebce stawowej, ale pefnigce niebagatelng role w stabilizacji i
ograniczeniu rotacji wewnetrznej kosci piszczelowej. Uszkodzenie tej struktury przy
wydolnych wiezadtach po stronie przysrodkowej prowadzi do przemieszczania w
przéd kiykcia bocznego kosci piszczelowej. Préba ustabilizowania tego ruchu
rekonstrukcjg samego wiezadta krzyzowego przedniego doprowadza do przecigzen
przeszczepu i finalnie mozliwosci jego wtdérnego uszkodzenia.

16:49 Tytopochylenie plateau kosci piszczelowej

Kolejny punkt ktéry chciatbym dzis omoéwic, to tytlopochylenie plateau kosci piszczelowe;j.
Co to takiego? Definicja méwi, ze jest to kat pomiedzy prostg prostopadta do osi dtugiej kosci
piszczelowej a prostg rownolegtg do powierzchni jej ktykcia przysrodkowego lub bocznego.
Taki kat wyznacza sie oczywiscie na zdjeciu RTG w projekcji bocznej.

Juz ttumacze o co w tym chodzi. Patrzymy na szkielet naszej koriczyny od boku. Mamy u géry
kos¢ udowag, na dole kos¢ piszczelowg i pomiedzy nimi kolano. Kos¢ udowa swoimi ktykciami
stoi na kiykciach kosci piszczelowej. Ta powierzchnia na kosci piszczelowej jest pochylona do
tytu. Czyli nie jest poziomo, tylko jest jakby z gérki do tytu. To wiasnie jest tytopochylenie. |
teraz wyobraz sobie, ze pomiedzy tymi ko$¢mi nie ma zadnego potaczenia. Kos¢ udowa
balansuje na powierzchni kosci piszczelowej. A ta powierzchnia jest przechylona i sliska.
Przypomina to troche sytuacje kiedy stoimy na oblodzonej gérce. Niewiele trzeba, zeby z niej
zjechad. | tak samo dzieje sie z kosciag udowa. Przesuwa sie ona do tytu wzgledem kosci
piszczelowej. Jesli sytuacje odwrécimy, to mozemy powiedzie¢, ze ko$¢ piszczelowa
przesuwa sie do przodu wzgledem kosci udowej, a to juz normalna szuflada przednia jaka
wystepuje w przypadku braku wiezadta krzyzowego przedniego. Whniosek jest taki, ze im
wieksze pochylenie na kosci piszczelowej, tym wieksza sita przemieszczajaca kos¢ udowa a co
za tym idzie, wieksze sity dziatajgce na nasze pierwotnie zrekonstruowane wiezadto
krzyzowe przednie i zwiekszone ryzyko jego uszkodzenia. Dzis chyba mato kto zwraca uwage
na pochylenie plateau kosci piszczelowej przy pierwotnych rekonstrukcjach — a moze
powinno sie. Natomiast nie sprawdzenie tego parametru przed rekonstrukcjg rewizyjng jest
juz lekkomysine.

Jak to sprawdzi¢ w takim razie? Otdz powinno wykona¢ sie badanie RTG catej koriczyny
dolnej w projekcji bocznej. Na takim zdjeciu wyznaczamy o$ dfugg, czyli prostg od srodka




stawu biodrowego do srodka stawu skokowego i przecinamy jg prostg réwnolegta do
pochylenia plateau kosci piszczelowej. Szybki pomiar i juz wiemy. Wartosci jednocyfrowe sg
normg i tylko w umiarkowanym stopniu zwiekszajg obcigzenia na przeszczepie. Jednak
wartosci dwucyfrowe zdecydowanie przekraczajg normy. W takim przypadku przed
powtorng rekonstrukcjg wiezadta krzyzowego przedniego, moze by¢ konieczna korekcja
ksztattu kosci, czyli osteotomia defleksyjna kosci piszczelowej. Szczegdétédw technicznych
takiego zabiegu juz tu dzisiaj nie bede omawiat, ale planuje niebawem umiescié¢ film z
takiego zabiegu na moim kanale na Youtubie, wiec moze kiedy stuchasz tego nagrania, to on
tam juz jest. Sprawdz w notatkach czy przypadkiem nie ma juz odpowiedniego linku.

19:46 Uszkodzenia wewnetrzne i 0$ konczyny

Juz ostatnia rzecz o ktorej tylko wspomne to stan powierzchni chrzestnych w odpowiednich
przedziatach stawu kolanowego i 0s konczyny oceniana w ptaszczyinie czotowej.
Przewlekfa niestabilnos¢ stawu kolanowego z towarzyszacym odchyleniem osi moze
doprowadzi¢ uszkodzen chrzastki i tgkotek. W takiej sytuacji zndw nie samo krzyzowe jest
problemem. Przed ewentualnym zabiegiem rewizyjnym musimy mieé swiadomos$¢ tych
uszkodzen, bo zazwyczaj zmieniajg one nasze podejscie do catosci leczenia.

Konieczno$¢ naprawy chrzastki, ewentualnego szycia tgkotek czy nawet ich przeszczepu
wymaga odpowiedniego przygotowania. Sprawa jeszcze bardziej komplikuje sie, kiedy przy
uszkodzeniach o ktérych moéwie wystepuje szpotawosc¢ lub koslawosc korczyny, bo by¢ moze
w catos$¢ postepowania nalezy wplesé jeszcze korekcje osi ktorejs kosci?

W gabinecie czesto mozna spotkac pacjenta sportowca po uszkodzeniu Zle zlokalizowanego
przeszczepu wiezadfa krzyzowego, ze szpotawg osig konczyny, z przecigzeniem chrzastek w
przedziale przysrodkowym, uszkodzong tgkotka przysrodkowa, niestabilnego rotacyjnie i na
dodatek ze zwiekszonym tytopochyleniem plateau kosci piszczelowej. Czy da sie takiego
poleczy¢ jednoetapowa wtdrng rekonstrukcjg krzyzowego? Czy to moze byc¢ tak proste? | czy
wrdci po takim zabiegu do sportu? — szczerze watpie.

21:18 Podsumowanie — 8 punktow do sprawdzenia

Na koniec chciatbym wiec jeszcze podsumowac kluczowe elementy, ktére nalezy wzig¢ pod
uwage, w trakcie planowania rewizyjnej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego.

1. Punkt pierwszy to doktadny wywiad dotyczacy tego, jak wygladato postepowanie
pooperacyjne po pierwotnej rekonstrukcji wiezadta. Czy proces uzalezniony byt od
obiektywnych danych z badaiA obrazowych, w tym rezonansu oraz badan
biomechanicznych?

2. Jaki jest obecny stan miesni, zakresy ruchu, funkcja konczyny?

3. Punkt trzeci to lokalizacja kanatéw i konieczno$¢ wykonania badania tomografii
komputerowej w celu oceny zaréwno ich potozenia jak i stopnia zaros$niecia

4. Cztery: Ocena towarzyszacej niestabilnosci zarowno w doktadnym badaniu klinicznym
jak i Swiezym badaniu Rezonansem Magnetycznym. Przy braku uszkodzen gtéwnych




wiezadet zwrd¢ szczegdlng uwage na kliniczng niestabilno$é rotacyjng przednio-
boczng, bo tego nie wyczytasz z badania RM.

5. Pie¢: Ocena powierzchni chrzestnych i stan fgkotek — na rezonansie wykonywanym w
punkcie czwartym.

6. SzesC¢: Przy ubytkach stwierdzonych w punkcie pigtym, oceniamy o$ konczyny na
zdjeciu RTG osi diugiej konczyny w projekcji czotowej, bo moze okazaé sie konieczna
korekcja tej osi.

7. Siedem: Ocena tytopochylenia plateau kosci piszczelowej, a wiec wykonanie badania
RTG osi konczyny w projekcji bocznej. Zabawa zaczyna sie, kiedy jednoczesnie
chcemy skorygowaé szpotawos¢ lub koslawo$é oraz pochylenie plateau. Bez
planowania komputerowego 3D jest to praktycznie nie wykonalne. Albo raczej
wykonalne, ale kompletnie nieprzewidywalne i z precyzjg nie ma wiele wspdlnego.

8. | wreszcie punkt 6smy to oczekiwania co do sprawnosci naszego pacjenta.

Innymi stowy:

Przed decyzjg o rewizyjnej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego, oprocz dtugiej
rozmowy z lekarzem i jego doktadnego badania klinicznego, mozesz sie spodziewa¢é
zalecenia wykonania badan RTG osi, rezonansu magnetycznego i tomogrdfii komputerowej
kolana.

| to tyle co dzisiaj przygotowatem. Mysle, ze bedzie to przydatna lektura dla tych wszystkich,
ktorzy po raz kolejny borykaja sie z problemem wiezadta krzyzowego przedniego. Jesli znasz
kogos, kto stoi przed decyzjg o ponownej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego, to zaproponuj
mu prosze wystuchanie tego wywodu. Moze dzieki temu bedzie miat wieksze szanse na
powrdt do petnej sprawnosci.

Tymczasem dziekuje Ci za poswiecony czas i zycze wielu wielu udanych, zdrowych i
bezpiecznych aktywnosci sportowych. Do ustyszenia.

Linki do witryn:

Strona tego odcinka podcastu - www.drmick.pl/036

Wersja wideo - https://youtu.be/9uo071ejjTSY
Wersja audio - Podcast na Ortopedia Moja Pasja

Wspominam o pierwszym odcinku podcastu ,Jak leczy¢ wiezadto krzyzowe przednie?”




