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Jak szybko goi sie wiezadto krzyzowe?
OMP#045

25.08.2021

Dzisiaj co$ dla kazdego, kto w ostatnim czasie
przeszedt  rekonstrukcje  wiezadla  krzyzowego
przedniego. Nie bede jednak moéwit o fizjoterapii po
rekonstrukgji, bo
o tym juz byt odcinek, mianowicie odcinek dwudziesty
drugi mojego podcastu, w ktorym rozmawiatem z moim

dobrym Znajomym fizjoterapeuta Marcinem
Plenzlerem. Ortopedia — Moja Pasja
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Dzisiaj chciatbym krotko opowiedzie¢ o gojeniu
wiezadta po jego rekonstrukg;ji.

Dlaczego jest to wazne? A dlatego, ze w zaleznos$ci od tego na jakim etapie gojenia
znajduje sie wiezadto, powinniSmy odpowiednio dobiera¢ aktywno$ci i obcigzenia.

Jesli jest to dla Ciebie ciekawe, to zapraszam zaraz po intro:

Witam Cie bardzo serdecznie w czterdziestym pigtym odcinku podcastu Ortopedia Moja
Pasja. Ja nazywam sie Michat Drwiega, jestem ortopeda, a w podcasScie omawiam
problemy ortopedyczne, pokazuje jak pracuje, czym kieruje sie proponujac konkretny
sposob leczenia oraz jakie sg jego alternatywy i mozliwe powikiania. Jesli interesujesz
sie ortopedia, szukasz rozwigzania swojego problemu po urazie lub uczysz sie ortopedii
- koniecznie wystuchaj tej audyc;ji!

Ja myslisz, jak goi sie krzyzowe po przeszczepie? Spréobuj odpowiedziec sobie teraz na 2
wazne, ale to bardzo wazne pytania:

Pierwsze: czy po przeszczepie wiezadto zaczyna sie goi¢ i jest coraz lepsze?
I drugie: Jak dtugo goi sie przeszczep? Jak dtugo taki proces przebudowy trwa?

Odpowiedzi na te pytania wydaja sie na pierwszy rzut oka proste.
Jesli wiec jesteS pewien badZ pewna swoich odpowiedzi, to dalsze stuchanie nie ma
sensu, a jesli pewnosci nie masz, to zaraz wszystko sprawdzimy.

To co dzisiaj tu powiem, opieram na publikacji, ktéra ujrzata Swiatto dzienne catkiem
niedawno bo w czerwcu tego roku czyli dwa tysigce dwudziestego pierwszego.
Omawiam j3, bo tak sie sktada, ze jestem jej jednym z wspotautoréw, a wyniki badania
zaskoczyty niemal kazdego z badaczy.

Geneza powstania publikacji siega kilka lat wstecz. W roku 2011 méj 6wczesny szef dr
Robert Smigielski postanowit, Ze wszystkim pacjentom, ktéorym rekonstruujemy




wiezadto krzyzowe przedniego, bedziemy robili kontrolne badanie rezonansem
magnetycznym w okreslonych odstepach czasu.

Mogtoby sie wydawac, ze to szalony pomyst, bo wiele 0s6b jest zdania, ze tu w ogdle nie
ma co ocenia¢. Wtedy to zapadl mi w pamieci argument, ktory do dzisiaj przekazuje
swoim pacjentom proponujagc im kontrolne badanie rezonansem po rekonstrukcji
wiezadta krzyzowego przedniego.

Nikogo nie dziwiq kontrolne badania RTG

Mianowicie, kazdy rozumie, Ze po ztamaniu kosci robimy zdjecie RTG. Nikt z tym nie
dyskutuje. Ze po kilku dniach kontrolujemy, czy nie doszto do wtérnego
przemieszczenia, rOwniez kazdy rozumie. A czy kto$S protestuje przed wykonaniem
kolejnej kontroli po 6 tygodniach w celu okre$lenia, czy np. mozna juz konczyne
obcigza¢ lub zdja¢ gips? No nikt. A kiedy na koniec chcemy zobaczy¢, jak sie kos¢
przebudowata i czy mozemy pacjentowi pozwoli¢ skaka¢ i wroci¢ do petnej aktywnoSci
sportowej? Tez nikt.

To w takim razie dlaczego dziwi fakt, ze chcemy zobaczy¢ jak sie goi wiezadto? Ze
chcemy zobaczy¢ po 2 tygodniach, czy wszystko jest ok i czy nie doszlo do jakiego$
wczesnego obluzowania? A jak okre$lic w ktorym momencie pacjent moze nasili¢
rehabilitacje, tak aby nie uszkodzi¢ przeszczepu? Wreszcie kiedy moze wréci¢ do
sportu? Jak to okresli¢, jesli nie przy pomocy kontrolnego badania rezonansem
magnetycznym.

[ tak tez rozpoczat sie nasz wewnetrzny grant. Pierwsze badanie robiliSmy zaraz po 2
tygodniach, nastepne po kolejnych 4 tygodniach, potem co 6 tygodni i tak az do pét roku
od operacji. Po tym czasie badania byty jeszcze cztery. Po 9 miesigcach, 12 miesigcach,
pottora roku i ostatnie po dwdch latach od operacji. OczywisScie pomyslisz, ktérego
pacjenta bylo na to sta¢? Na szczeScie, pacjenci nie musieli wcale za to placi¢, bo
robiliSmy to na wtasnym sprzecie, wiec bezposrednie koszty nie byty wysokie.

Do projektu wiaczyliSmy prawie 300 oséb, przy czym kwalifikowani byli praktycznie
wszyscy pacjenci, niezaleznie od sposobu rekonstrukcji. Mam tu na mysli, Ze byly to
rekonstrukcje z uzyciem roznych Zrédet przeszczepu, a wiec zar6wno hamstringi, jak
i pasmo centralne wiezadta rzepki czy pasmo centralne §ciegna gtowy prostej mies$nia
czworoglowego. Kazda z tych os6b miata wykonane 9 badan, co oznacza, Ze tacznie
wykonalismy ich dobrze ponad 2500.

Publikacja z wynikami na temat gojenia

Po 10 latach od pomystu badania, za sprawa dr Uli Zdanowicz, dane zostaty ostatecznie
przeanalizowane pod katem przebudowy wiezadta, bazujac na jego sygnale w badaniu
rezonansem magnetycznym. Oprécz dr Zdanowicz, dr Smigielskiego i mnie, autorami
byli: dr Beata Ciszkowska, dr Marcin Pasnik, dr Karol Ratajczak oraz Kamil Kulawka
i Yoojin Lee.

Ostatecznie, tworzac bardzo jednorodng grupe pacjentow, wybrano 44 osoby
operowane w latach 2011-2015. W grupie znalazto sie dwadzie$cia jeden pacjentek oraz
dwudziestu trzech pacjentow. Wybrane osoby byty poddane izolowanej rekonstrukcji




wiezadta krzyzowego przedniego z wykorzystaniem pasma centralnego wiezadta
rzepki.

PrzeanalizowaliSmy t3cznie 396 badan rezonansem magnetycznym. Stan przeszczepu
ocenialiSmy tak zwang metoda ilorazu sygnalu do szumu, ale nie bede tu teraz
przynudzal doktadnym tlumaczeniem tego. OceniliSmy rdéwniez jednorodnos$¢
przeszczepu. Z kolei stan przeszczepu skorelowano z wiekiem pacjenta, picia,
obciagZeniem pooperacyjnym, a takze z posSrednimi objawami niewydolnosci
przeszczepu w badaniu MRI. Takimi objawami jest miedzy innymi ksztatt wiezadta
krzyzowego tylnego oraz stopien podwichniecia przedniego koSci piszczelowe;.

No i co tam nam wyszto?

Po pierwsze, okazato sie, Ze wartoS¢ obliczanego parametru obrazujacego stan
przeszczepu nie zmieniata sie linijnie, a miata ksztatt krzywej ze szczytem wartosci
okoto 36 tygodnia. Je$li wiemy, Ze im nizsza warto$¢ parametru, tym lepszy stan
przeszczepu to okazuje sie, Ze w najgorszej formie jest ono po 36 tygodniach, a to uwaga
9 miesiecy!!! WartoSci s3 najlepsze w drugim tygodniu i to nie dziwi, skoro wstawiamy
zdrowy kawatek Sciegna, potem szybko do$¢ jednostajnie rosng do 24 tygodnia i juz
tylko nieznacznie pomiedzy 24 a 36 tygodniem. Po tym okresie warto$ci zaczynaja
spadag¢, ale az do 96 tygodnia, kiedy nasze badanie konczyto sie, wartosci nie osiggnety
tych wyliczanych po 2 tygodniach. Oznacza to, ze prawdopodobnie nawet po 2 latach od
operacji, wiezadto nie odzyskuje jeszcze swoich docelowych parametréw.

Taki ksztatt krzywej przebudowy powtarzat sie niezaleznie od wieku pacjentéw ich ptci
czy wyjsciowego obcigzania konczyny.

Przeszczep jest najstabszy po 9 miesiqcach od operacji!
Goi sie nieznacznie gorzej u mezczyzn oraz u 0s6b mtodych.
Normalne obciqgZanie koriczyny po zabiegu poprawia gojenie.

Nie oznacza to jednak, zZe te zmienne nie miaty wcale wptywu na gojenie. Ot6Z nasza
analiza wykazala, ze wiezadlo goi sie nieznacznie gorzej u mezczyzn oraz u o0so6b
mtodych, chociaz nie byty to roznice istotne statystycznie.

Badanie wykazato z kolei ro6znice w gojeniu w zalezno$ci od stopnia obcigzania
konczyny. Otéz w grupie ktorej pozwalaliSmy obcigza¢ konczyne od razu, wyniki byty
zdecydowanie lepsze. Oznaczato by to, ze pozwalajac pacjentowi obcigza¢ konczyne od
razu, uzyskujemy lepszy wynik. No to moze nawet i dobrze, bo pacjenci wcale nie s3
szczesliwi, kiedy stawac na nodze nie moga, a jeszcze do tego lepiej beda sie goic¢ kiedy
obciazaja. Moje osobiste przemys$lenia s3 jednak takie, ze wcale to do konica nie musi by¢
prawda. Bo komu my nie pozwalaliSmy obcigza¢? Nie byto to tak, ze z pod palca, jako
zaslepiong probe jednym pozwalaliSmy stawac¢ a innym nie. Zakaz obcigzania wynikat
z jakich§ klopotdéw. WyraZnie stabszego mocowania, gorszej jakoSci przeszczepu,
towarzyszacych uszkodzen. A skoro tak, to wyjSciowo przeszczep u o0sOb nie
obciazajacych byt prawdopodobnie na gorszej pozycji startowe;j.

Wyniki tej pracy dosy¢ jasno pokazuja, ze nadal nie wiemy, kiedy pacjent moze wrocic¢
do petnej aktywnosci po rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego. Na pewno nie
powinien po 9 miesigcach, ale czy powinien dopiero po 2 latach. A moze i to jest za
wczes$nie? Niestety literatura nie jest zgodna pod tym katem, chociaz coraz czeSciej




mowi sie o coraz dtuzszych okresach powrotu do sportu. Sa prace ktére wykazuja
najgorszy stan przeszczepu po 6 miesigcach, inne, Ze wiezadto potrzebuje na
przebudowe od 18 do 24 miesiecy, a jeszcze inne, Ze oryginalnych parametréw nie
uzyska nawet jak bedziemy czekac¢ 10 lat!

Kiedy bezpiecznie wrdcié¢ do sportu?

Kiedy w takim razie pozwoli¢ pacjentowi na bezpieczny powrot do sportu ?
Wiemy juz Ze nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Od czego w takim razie to uzaleznic?
Zaproponowane przez nas kryteria obejmuja:
- Gotowos¢ psychiczng do sportu
- Brakbolu
- Klinicznie stabilne kolano badane Rolimetrem lub przy uzyciu KT1000
- Zakres ruchomos$ci minimum 130 zgiecia i pewnie warto doda¢, ze
z symetrycznym przeprostem.
- Dobry sygnat w badaniu rezonansem magnetycznym
- No i dobre wyniki w badaniach biomechanicznych - w tym symetryczna sita
miesni i dobra propriocepcja.

Szczerze mowiac, rzadko udaje sie to osiggnac szybciej niz po roku.

Na koniec wroce do pytan zadanych na samym poczatku. Czy podtrzymujesz swoja
opinie na temat sposobu gojenia wiezadla oraz czasu jego przebudowy?
Bo wychodzi na to, Ze im dalej od operacji, to przeszczep czuje sie coraz lepiej.

Zapraszam oczywiScie do wymiany zdan na ten temat w komentarzach w miejscu
w ktorym znalazte$ ten materiat, niezaleznie czy to bedzie strona internetowa, strona
podcastu czy media spotecznos$ciowe. Ciekaw jestem Twojej opinii.

Na stronie tego odcinka pod adresem www.drmick.pl/045 znajdziesz nasz artykut
w pelnej wersji w postaci PDF. Zamieszcze rowniez liste pozycji literatury z ktorej
korzystaliSmy w opracowaniu tej publikaciji.

Tymczasem to wszystko. Trzymam kciuki za wszystkie gojace sie wiezadta i zycze
szybkich powrotow do sportu. Pozdrawiam, czesc¢.




