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Co to jest OSTEOTMIA?
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Ca%kiem niedawno, bo w dniach 19-20 listopada 2021

r. zorganizowany zostat w naszej catkiem nowiutkiej
Klinice w Otwocku, Kurs Osteotomii. Chcac wyjasni¢, co
to takiego ta osteotomia, wystarczy spojrze¢ na
dostowne tlumaczenie tego stowa. Okazuje sie Ze to nic
innego jak przecinanie koSci.

Tak wiec mozna powiedzie¢, debatowaliSmy nad tym
jak przecina sie kosci. Niezle sie zapowiada, prawda. T ™
Chyba mozna uznad, ze dzisiejszy odcinek jest dla ludzi

o mocnych nerwach. Prawie jak film Pita 3 albo Teksanska masakra pitg tancuchowa.

Ortopedia — Moja Pasja

Nie, nie, tak naprawde nie bedzie tak Zle . Obiecuje. MOwimy o metodzie operacyjnej,
ktéra wbrew pozorom jest bardzo precyzyjna i ratuje stawy wielu ludziom.

A w jaki sposéb ? O tym zaraz po intro:

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

Osteotomie robi sie miedzy innymi aby uwolni¢ od bélu
w przedziale przysrodkowym kolana

Od razu wspomne, Ze to co tu dzisiaj bedziemy omawia¢ ma duzy zwigzek z
dolegliwosciami bolowymi stawu kolanowego, a najczesciej z bélem po wewnetrznej
stronie kolana. O przyczynach takiego b6lu moéwitem w jedenastym odcinku podcastu,
ktéry mozesz oczywiScie znalez¢ pod adresem www.drmick.pl/011, jak jedenasty
odcinek. Musze zreszta powiedzie¢, ze do dzi§ jest to odcinek z najwiekszym
miesiecznym odstuchiwaniem. Widac¢ bol po wewnetrznej stronie kolana to czesta rzecz.

Stowo o deformacjach

Kiedy cztowiek ma na przyktad krzywa noge, to nie tylko bedzie utykat ale réwniez w
przysSpieszonym tempie bedzie zuzywat stawy w obrebie takiej konnczyny. To troche jak




zle ustawione pochylenie két w samochodzie. Kétka niby sie krecg, ale samochéd Zle sie
trzyma drogi i przySpieszonym tempie zuzywa opony.

Kazda deformacja, zar6wno w obrebie konczyny gornej jak i konczyny dolnej w
mniejszym lub wiekszym stopniu bedzie przeszkadzata w prawidtowej biomechanice
konczyny, moze powodowac uszkodzenia i bdl, ale uwaga, moze by¢ réwniez przyczyna
probleméw estetycznych. Spotkalem wiele pacjentek, ktore wstydzily sie odstonic
kolana, bo ich nogi byty krzywe. Nie bolaly, mogty normalnie funkcjonowa¢, a jednak
problem byt.

Jesli przyczyna deformacji jest krzywa kos¢, to nic prostszego jak w odpowiedni sposob
przeciac taka kos¢, czyli wykonac osteotomie i zespolic jg tak, aby byta prosta.

Deformacje sa:
-wrodzone
- pourazowe
- w wyniku postepujacych zmian zwyrodnieniowych

Deformacje w obrebie konczyn moga by¢ wrodzone, moga powstawa¢ wraz ze
starzeniem sie organizmu lub moga by¢ pourazowe. Czesto tez te przyczyny oczywiscie
przenikajg sie i kazda z nich ma po troche udziat w rozwoju deformacji.

Chyba najczestszym skojarzeniem osteotomii, a juz na pewno najczestszym wynikiem
wyszukiwania googla jest tak zwana osteotomia podkolanowa. Inne okreslenia, ktore
przychodza mi do glowy to osteotomia kolana, osteotomia dewaryzujaca, osteotomia
koSci piszczelowe;j.

Pewnie kazdy widziat kiedy$ osobe z konczynami szpotawymi...... Widziat? Widziat na
pewno, tylko czy wie co to szpotawo$¢? No wtasnie co to?

Szpotawos$¢ kolan = nogi prostowane na beczce

Szpotawo$¢ to taka deformacja, ktora polega na tym, ze jak kto§ stoi prosto i ma
ztaczone stopy, to jego kolana nie dotykaja sie. Sg takie jakby ,prostowane na beczce”.
Co to daje? Otdz jesli wyobrazimy sobie takiego pacjenta i jego kos$ci w Srodku, tu
wtrace, ze kto oglada ten material na Youtubie, to pewnie w tej chwili widzi
obrazowanie tego co modwie, to jest taki szkieletorek, ktéory ma stawy biodrowe,
kolanowe i skokowe.

[ teraz, jesli wyznaczymy prosta, przechodzaca przez $srodek stawu biodrowego i przez
Srodek stawu skokowego, to linia ta, zwana linig obcigzania, powinna normalnie przej$¢
idealnie przez srodek stawu kolanowego. Jednak w przypadku konczyn szpotawych,
taka linia przejdzie przez wewnetrzng cze$¢ stawu kolanowego. Fachowo powiemy
przez czeS¢ przysrodkowg, a w zasadzie przez klykie¢ przysrodkowy kosci udowej i
piszczelowej.

W takiej sytuacji, nie trudno sobie wyobrazi¢, ze wtasnie wewnetrza czeS¢ stawu
kolanowego bedzie bardziej obcigzana i w przyspieszony tempie zuzywana.




Stopniowo dochodzi do uszkodzenia tgkotki przysrodkowej, zuzycia chrzastki stawowej
w przySrodkowym przedziale stawu kolanowego i wreszcie do obrzeku kosci i
wytworzenia torbieli. Generalnie boli i chodzi¢ ciezko. Z czasem dochodzi réwniez do
utraty wyprostu w stawie i kolano nadaje sie juz tylko do protezy.

Ale uwaga, mozna temu zawczasu zaradzi¢! Kiedy juz kolano boli, jest wygiete, moze
czasem juz nawet troche sie nie prostuje, ale przedziat boczny stawu, ktory badz co badz
w takiej sytuacji odpoczywat, jest jeszcze dobry, mozemy wykonal osteotomie.
Przecinamy ko$¢ i w odpowiedni sposéb korygujemy jej ksztatt, tak aby nasza linia
obcigzania przechodzita potem w odpowiednio obliczconym miejscu, przez przedziat
boczny stawu.

Takie postepowanie, odcigzajace zniszczony przedziat przysSrodkowy, pozwala
pacjentowi na dalsze, pozbawione bolu funkcjonowanie i unikniecie protezy. Oczywiscie
staw bedzie tak dlugo dziatat, jak dtugo nie dojdzie do przeciazenia przedziatu
bocznego.

Powiedzmy w takim razie jak wyglada caly proces ktéory nazywamy
osteotomia.

Najpierw kwalifikacja. Czyli musimy doktadnie wiedzie¢, co jest zdeformowane. Reguta
podstawowa jest taka, zeby korekcje zrobi¢ tam gdzie jest deformacja. [ o ile wydaje sie
to logiczne, to wcale nie jest takie oczywiste.

Podstawa do oceny ksztattu koSci jest badanie RTG. Takie jak przed chwilg
pokazywatem przy wyznaczaniu osi. Do oceny deformacji konczyn dolnych
potrzebujemy wiec widzie¢ catg konczyne na jednym zdjeciu i to na dodatek na stojaco.
Na takim zdjeciu wyznaczamy sobie oS obcigzania, oceniamy prawidtowos¢ jej
przebiegu i liczymy odpowiednie katy w obrebie kosci, o ktérych juz nie bede sie za
bardzo rozwodzit.

Podstawowym badaniem jest RTG na ktorym wida¢ cala konczyne

Czasem wystarczy jedno zdjecie tzw AP, czasem potrzebujemy tez widok od boku. Przy
prostych deformacjach taka diagnostyka jest zazwyczaj wystarczajaca, np. przy
klasycznej szpotawosci i przecigzeniu przedziatu przysrodkowego. Czasem jednak tak
zwane ,przypadki” sa bardziej ztozone i wtedy oczywisScie diagnostyka musi by¢
doktadniejsza, nierzadko oparta na drobiazgowym badaniu tomografig komputerowa.

Nie komplikujgc; PoliczyliSmy ze zdjecia jaka jest deformacja i zdecydowaliSmy w
ktérym miejscu nalezy przecia¢ kos¢ i o jaki kat skorygowac jej ustawienie, aby noge
wyprostowac.

Mozemy pacjenta zaprosic¢ na sale operacyjna i zabieg przeprowadzic.

Znieczulenie

Pacjent zazwyczaj jest znieczulony przewodowo, czyli dostaje zastrzyk okolice
kregostupa i nie czuje potem ndg od pasa w dét. Niektorzy sg przerazeni, ze taki zastrzyk
moze uszkodzi¢ im co$ w kregostupie i potem nie beda chodzi¢. Tu uspakajam, ze igte




wbija sie w miejscu, gdzie juz nie ma rdzenia kregowego i szansa aby cokolwiek
uszkodzi¢ jest znikoma. Jest to duzo bezpieczniejsze znieczulenie niz petna narkoza.

Przy takim znieczuleniu ciekawscy moga sobie w trakcie zabiegu oglada¢ razem z
chirurgiem czes¢ artroskopowag, ktéra zazwyczaj poprzedza osteotomie okotokolanowa.

Po znieczuleniu konczyna jest odpowiednio zdezynfekowana i obtozona na sterylnie. To
wazny etap, bo ewentualne powiktania infekcyjne operacji ortopedycznych leczy sie
niezwykle ciezko.

Na tym etapie warto wspomnie¢ o opcji niedokrwienia. O co chodzi? Czasem, bo nie
zawsze, zabiegi wykonujemy w niedokrwieniu, czyli w trakcie zabiegu, w miejscu
operowanym nie ma krazenia krwi. Jak to osiggna¢? Miale$, miata$ kiedy$S mierzone
ciSnienie krwi na rece? Zaktada sie wtedy specjalny mankiet, ktéory pompujemy, ten
uciska na naczynia i krew przestaje krazy¢. Potem powoli spuszczajac powietrze
sprawdzamy przy jakim ci$nieniu krew znowu zaczyna ptynac i wiemy jakie jest jej
ci$nienie.

Czy w trakcie operacji tryska wszedzie krew!?!

W trakcie zabiegu mozemy na udo zatozy¢ taki podobny mankiet, napompowac go i
zatrzyma¢ krew. Mozemy cig¢ i nic nie krwawi. Taki stan znacznie przy$piesza
przeprowadzenie zabiegu, jednak jest obarczony réwniez mozliwoscia wystapienia
powiktan. Gléwne to wieksze krwawienie pooperacyjne oraz zwiekszone ryzyko
wystapienia zakrzepicy. CoS$ za cos.

Przebieg zabiegu

Jak juz wszystko jest gotowe robimy artroskopie kolana lub nie , tego tutaj nie bede juz
omawial, a potem tniemy wreszcie skore aby dostac sie do kosci.

Ciecie musi mie¢ co najmniej kilka centymetréw. W moim przypadku to jest to nawet z
10. Niby mozna robi¢ z mniejszego i gimnastykowac sie, ja jednak lubie dobrze widzie¢
co robie, wiec raczej nie zrobie za krotkiego ciecia. Cel jest taki, aby dotrze¢ do kosci, nie
uszkadzajac zadnych waznych struktur, w tym Sciegien i wiezadet , ale przede
wszystkim naczyn i nerwow.

Jak juz koS¢ mamy odstoniets, to klasycznie, bo potem wspomne jeszcze, Ze mozna
inaczej niz klasycznie, pod kontrolg RTG wyznaczamy drutami Kirshnera ptaszczyzne
ciecia i tniemy.

KosSci nie przecina sie catkiem. Przeciwlegta Sciana koSci zostaje nie przecieta i liczymy,
ze w trakcie rozchylania osteotomii ko$¢ plastycznie odegnie sie. Rozchylamy o zadany
kat , sprawdzamy czy nam pasuje i zespalamy wytworzone ztamanie za pomoca
dedykowanej ptyty. Ptyty lub innych implantéw, bo jednej ogolnie przyjetej techniki
oczywi$cie nie ma. Tkanki wracajg na miejsce i zamykamy skére. W ranie czesto zostaje
dren, ktdéry przez dobe odbiera ewentualne krwawienie, a wiadomo, Ze z przecietej kosci
moze troche pociekngc.




Jakie postepowanie czeka pacjenta po takiej operacji?

Duzo zalezy od tego co naprawiamy wewnatrz kolana. Jesli samo kolano nie wymaga
odcigzania, to teoretycznie konczyne po osteotomii mozemy obcigzac. Teoretycznie, bo
oczywiscie zmiennych jest bardzo duzo, a do tego dochodza preferencje i przekonania
samego chirurga.

Ja, jesli nie naprawiam jednocze$nie chrzastki na powierzchniach obcigzanych stawu, to
raczej pozwalam pacjentowi stawa na nodze. OsobiScie preferuje stabilne formy
zespolenia osteotomii, ktére wytrzymuja nacisk przekraczajacy 100kg i jesli tylko kos¢
nie jest patologicznie miekka, obcigzanie jest bezpieczne.

Stabilnos$¢ zespolenia, pozwala réwniez nie stosowac¢ unieruchomienia. O ile oczywiscie
nie wymaga tego sama towarzyszgca procedura wewnatrzstawowa, np. szycie tgkotki.

Leki.

Leki sa potrzebne. Przede wszystkim lek przeciwzakrzepowy, oczywiscie jako
profilaktyka wystapienia zakrzepicy zylne;j.

Do tego koniecznie lek przeciwbdlowy. Przeciecie kos$ci moze bole¢. Tu warto
wspomnieé, Ze raczej przeciw bdlowy, taki jak paracetamol czy tramal a nie
przeciwzapalny jak diklofenak, czy ibuprofen bo chcemy sprawnie zrosna¢ kos¢, a leki
przeciwzapalne w duzych dawkach, moga ten proces znacznie spowalniac.

Jakie jeszcze; Wszystko co wptynie na szybko$¢ zrostu kostnego. Czyli koniecznie
witamina D3, wapno lub dieta bogata w wapn. Witamina C? Ja czesto zalecam. Przy
problemach chrzastkowych mozna rozwazy¢ glukozamine czy chondroityne.

Przed wyjSciem ze szpitala wykonuje pacjentowi kontrolne badanie RTG, tak aby
widzie¢ jak to wszystko finalnie wyszto, aby mie¢ pewnos¢, Ze jest ok.

Po wyjsciu dobrze jak pacjent odpocznie ze 2-3 dni i zaraz potem pojawi sie na
fizjoterapii. To bardzo wazne. Na kazdym etapie postepowania po osteotomii mamy co
robic.

Rehabilitacja

[ tu pragne podkresli¢: sama operacja to za mato. Jes$li pacjent odpowiednio nie
wyrehabilituje konczyny, efekt koncowy bedzie po prostu staby. Nie powiem Wam tu co
doktadnie trzeba robi¢, nie bede wchodzit w parade fizjoterapeutom. Raczej pewnego
dnia zaprosze do podcastu fizjoterapeute prowadzacego na co dzien takich pacjentéw,
aby opowiedziatl o szczegdtach.

Srednio po 2 tygodniach zdejmuje szwy a po kolejnym miesiacu, czyli po 6 tygodniach
zapraszam pacjenta ze Swiezo wykonanym kolejnym zdjeciem rentgenowskim. Mamy
wtedy szanse zobaczy¢ pierwsze objawy gojenia kos$ci. Oczywi$cie nie licze, Ze juz jest
pelny zrost. Sprawdzam raczej czy nic sie nie obluzowuje. Pelne gojenie kosSci po
osteotomii otwierajacej moze trwac¢ nawet dtuzej niz pét roku. Stad stabilne i wydolne
zespolenie naprawde ma znaczenie.
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Jaka jest roznica pomiedzy osteotomiag otwierajacg a zamykajaca?

Omoéwitem technike tak zwanej wysokiej otwierajacej osteotomiii koSci piszczelowe;j.
Otwierajacej, bo po przecieciu kosci szczeline rozchylamy. Ale gdybySmy chcieli
skorygowac ksztatt w druga strone, to moglibySmy zrobi¢ dwa ciecia obok siebie
wycinajagc odpowiedni klin , usung¢ go a brzegi kosci zblizy¢. Wtedy mowimy o
osteotomii zamykajacej.

Czy osteotomia moze by¢ tylko w blizszej czeSci kosSci piszczelowej?

Idac dalej, nie chciatbym aby kto$§ pomyslat, Ze osteotomia moze dotyczy¢ tylko blizszej
czeSci kosSci piszczelowej. Omoéwitem te najbardziej znang i pewnie najcze$ciej
wykonywana. Ale przecig¢ mozna kazda koS¢, zaréwno w obrebie koiczyny dolnej jak i
gornej. W zaleznos$ci od tego co planujemy osteotomia bedzie otwierajgca lub
zamykajgca ale moze byC rowniez rotacyjna, kiedy po catkowitym przecieciu kosci,
konce obracamy wzgledem siebie.

[ teraz pytanie: Czy robigc osteotomie, korzystamy z jakich§ nowoczesnych
zdobyczy techniki?

W klasycznej wersji postepowania teoretycznie wiem gdzie przecia¢ kos¢ i o jaki kat
chce skorygowa¢, jednak w praktyce wcale nie jest oczywiste, czy ja przetne koS¢ pod
odpowiednim katem i w odpowiednim miejscu. Nie ma pewnosci czy rozchyle kos¢ o
zadany kat i czy uzyskam w ten sposdb zamierzona korekcje.

Doktadnos$¢ takiego postepowania jest okreslana nawet na 3 stopnie. Tak powiedziat
jeden z prelegentow na ostatnim kongresie Polskiego Towarzystwa Artroskopowego w
Wroctawiu. 3 stopnie? A co jesli ja chciatbym zrobi¢ korekte o 6 stopni? Czy to oznacza,
ze ja zrobie albo zaledwie 4,5 lub az 7,5 stopni? Dla mnie to zdecydowanie za duza
rozbieznosc!

Czy w takim razie skazani jesteSmy na taka niedoktadno$¢? No nie!

Tu nawigze do odcinka dziesigtego mojego podcastu, gdzie wraz z magistrem Jakubem
Piekosiem omawialiSmy mozliwoSci zastosowania planowania komputerowego i
wydrukéw 3D w ortopedii. To byt dziesiaty odcinek mojego podcastu.

Okazuje sie, co rOowniez na ostatnim kongresie zostato pokazane, korzystajac z
planowania komputerowego i wydrukéw, rozrzut naszej korekcji mozemy zmniejszy¢
do mniej niz jednego stopnia.

Planowanie komputerowe oraz wydruki 3D
zwiekszaja precyzje i bezpieczenstwo wykonywanej operacji

W celu doktadnego planowania i zwiekszenia precyzji przeprowadzenia zabiegu, pacjent
niestety musi zrobi¢ dodatkowo badanie tomografii komputerowej, bo pracujemy na
trojwymiarowym obrazie koSci pacjenta. Wiedzac o jaki kat chcemy skorygowac
deformacje, mozemy taki zabieg zasymulowa¢ w komputerze, zaplanowac sobie
doktadnie w ktéorym miejscu ma byc¢ ciecie i do tego zaprojektowac i wydrukowac
odpowiedni celownik , przymiar, ktory idealnie poprowadzi w trakcie operacji nasza




pite. Co wiecej. Drukujemy sobie réwniez odpowiedni klin, ktéry po przecieciu kosci,
mozemy wprowadzi¢ w szczeline i nada nam on doktadng korekcje.

Planowanie komputerowe i drukowanie przymiaréw, nie jest postepowaniem
powszechnym. Znakomitg wiekszo$¢ osteotomii wykonuje sie bez takich pomocy, ale
przeciez Swiat idzie do przodu. Majac tak wspaniate narzedzia w zasiegu mozemy
podejmowac sie coraz trudniejszych korekcji deformacji, czasem nawet takich, ktére w
normalnych warunkach uwazane sg za niewykonalne.

Zakonczenie

Dobrze. W tym odcinku to chyba wszystko. Mam nadzieje, Ze przyblizytem Ci nieco
zagadnienie osteotomii. Zachecam do przestuchania innych odcinkéw zwigzanych z tym
tematem, czyli wspomnianego odcinka dziesigtego pod adresem www.drmick.pl/010 o
wydrukach 3D oraz odcinka jedenastego, czyli o Zrodtach bodlu stawu kolanowego w
przedziale przysrodkowym.

Zachecam rowniez do zasubskrybowania mojego kanatu, dzieki czemu nie przegapisz
nowych nagran, ktére niestety, troche z powodu mojej duzej iloSci obowigzkow
zawodowych ukazujg sie teraz nieregularnie. Bardzo dziekuje wszystkim, ktérzy pisza
do mnie mite wiadomos$ci z podziekowaniami za te nagrania. Zachecam tez do
zostawienia komentarza czy opinii na platformie na ktérej stuchasz moich przemyslen.
To dla mnie super nagroda, za ktéra z gory dziekuje.

Jak zwykle na koniec, zycze duzo zdrowia i udanych aktywnos$ci sportowych. Czes¢.




