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Nie chce operowac
wiezadta krzyzowego przedniego!
OMP#057

10.09.2023

Takie wtasnie zdanie czesto stysze w gabinecie od 0séb,

ktore juz jakis$ czas temu uszkodzity wiezadto krzyzowe
przednie w obrebie stawu kolanowego.

Co to w ogdle jest to krzyzowe i dlaczego kto$ musiatby
je naprawiac¢? Dlaczego jest ono wazne, co ryzykujemy
nie majac go i dlaczego kto§ mogtby nie chcie¢ go
rekonstruowac¢? Takie dylematy do rozkminienia na
dzisiaj. State intro i lecimy.
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Witam Cie bardzo serdecznie w piecdziesigtym 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 powiktania. Je$li interesujesz sie
ortopedia, szukasz rozwigzania swojego problemu po urazie lub uczysz sie ortopedii -
koniecznie wystuchaj tej audyc;ji!

Na wstepie szybko o anatomii, bo chociaz mysle, Ze mato kto bez tej wiedzy siegnie po to
nagranie, to obowiazek kronikarski nakazuje mi chociaz nakresli¢ temat.

Ot6z wiezadto krzyzowe przednie jest chyba najbardziej znanym wiezadtem w obrebie
stawu kolanowego. Znanym, ale to nie znaczy, ze dobrze poznanym i stad moze te
wszystkie rozterki o ktérych wspomniatem na wstepie.

Dla utatwienia wypowiedzi, pewnie czasem wtrace z przyzwyczajenia skrét, czyli powiem
WKP. Skrét pochodzi oczywiscie od Wiezadto Krzyzowe Przednie. WKP. Nie mniej czesto
stosuje sie skrot ACL. Ten pochodzi od angielskiej nazwy tego wiezadla, czyli Anterior
Cruciate Ligament.

Wiezadta krzyzowe sg w kolanie dwa - przednie, o ktéorym moéwie i tylne, ktore uszkadza
sie rzadziej i dzisiaj nie bedzie omawiane.




Wiezadto krzyzowe przednie rozciagga sie po skosie pomiedzy koscig udowa a koscia
piszczelowa. Przyczepia sie mianowicie do przysrodkowej powierzchni ktykcia bocznego
kosci udowej oraz do przodu od wyniostosci koSci piszczelowej otaczajac swoja stopa
korzen przedni tgkotki boczne;.

W pétswiatku ortopedycznym krzyzowe czesto nazywane jest A-CE-ELEM (ACL)

Wystarczy stosunkowo nieduzy uraz kos$lawigcy kolana (kiedy kolano ucieka do
wewnatrz) lub uraz skretny, aby wiezadto zerwac. Pacjenci zazwyczaj relacjonuja, Ze
styszeli, ze co§ w kolanie strzelito. W izolowanym uszkodzeniu wiezadta krzyzowego
przedniego, pacjent moze czasem nie odczuwac bolu. Czesto nawet kolano nie jest bardzo
spuchniete. Objawy zalezg bardziej od zakresu uszkodzen towarzyszacych, takich jak
sttuczenie lub wrecz ztamanie tylnej krawedzi ktykcia bocznego kosSci piszczelowej,
uszkodzenia tgkotek lub uszkodzenia wiezadet pobocznych.

Kiedy zaczynatem swoja droge ortopedyczng, zabiegi rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
w Polsce raczkowaty. Wykonywato je pewnie kilku ortopedéw. Na Swiecie z kolei wiele
mowiono o tym problemie na kongresach ortopedycznych i powstawaty kolejne prace
oceniajgce skutecznos$¢ lub nieskutecznos$¢ 6wczesnych rekonstrukcji.

Kolano bez wiezadta rozwija zmiany zwyrodnieniowe

Chyba od dawna ortopedom co$ nie lezalo z tym wiezadtem. Jednym z najwiekszych
obiekcji publikowanych woéwczas byty obserwacje, ze rekonstrukcja wiezadia nie
zabezpiecza kolana przed rozwojem wczesnych zmian zwyrodnieniowych stawu. Z
drugiej jednak strony zauwazano, Ze kolano bez wiezadta potrafi niszczy¢ sie jeszcze
szybciej doprowadzajac do catkowitej artrozy i zniszczenia stawu, w ciggu okoto 20 lat.
Wszystko oczywisScie w zaleznoSci od wyjSciowego wieku pacjenta i intensywnosci jego
aktywnosci.

Kiedy nie ma wiezadla krzyZzowego przedniego powstaje niestabilno$¢ przednia kolana,
czyli ko$¢ piszczelowa przesuwa sie nadmiernie do przodu w stosunku do kosci udowe;j.
W takiej sytuacji przygniatane sa rogi tylne tgkotek, ktore stopniowo ulegaja destrukgji.
Stopniowo dochodzi do utrwalonego podwichniecia przedniego i zmienia sie rozktad sit
oddziatujacych na chrzastki.

Bez wiezadta krzyZowego uszkadzajq sie chrzqstki i tgkotki

Pacjent pod$swiadomie chodzi na lekko przygietym kolanie, bo nie czuje sie stabilnie. To
podobnie jak w sytuacji, kiedy idziemy po lodzie. W kolanie bez wyprostu nie napinaja
sie wiezadta poboczne, co doprowadza do sytuacji, w ktdrej obcigzenie przenosi sie
jedynie przez jedna (przysrodkowa lub boczng) cze$¢ stawu kolanowego. Wszystko to
razem szybko doprowadza do uszkodzen powierzchni chrzestnych, rozwoju osteofitow i
utrwalonego deficytu wyprostu.

Kolano zaczyna bole¢ po wiekszos$ci aktywnosci. W poczatkowym okresie objawow taki
staw mozemy jeszcze probowac ratowac. Leczymy igkotki, naprawiamy powierzchnie
stawowe oraz rekonstruujemy wiezadlo krzyzowe i rozciggniete juz zazwyczaj wtedy,




wiezadto przednio-boczne. Jesli doszto juz do deformacji osi konczyny, siegamy réwniez
po osteotomie. Juz sama wyliczanka tego co nalezy zrobi¢ jest wystarczajaco wymowna,
jak rozlegle sg to zabiegi. Najgorsze jest w tym wszystkim to, Ze takie ratowanie, nie
sprawi, ze kolano jest nowe. Nie bedzie miato pieknych powierzchni stawowych czy
takotek. Nie zacznie by¢ gotowe do uprawiania regularnych aktywnosci sportowych.
Sukcesem jest ograniczenie dolegliwosci bolowych i wzgledne zatrzymanie procesu
destrukcji.

Kiedy niestabilnos¢ doprowadza do uszkodzen chrzgstki,
przywrdcenie petnej sprawnosci nie jest mozliwe

W takim razie, czy zawsze bez wiezadla, kolano ulega destrukcji? Tego nie mozemy by¢
pewni. Z nieznanych powodéw u czesci 0os6b do takich zmian dochodzi bardzo szybko a
inni przez wiele lat funkcjonujg znakomicie i nawet nie odczuwajg niestabilnosci.
Niestety, na poczatku drogi po uszkodzeniu wiezadta, pacjent nie wie czy jego kolano
bedzie sie psuto szybciej czy wolniej. Nie wie tego rowniez ortopeda. Oczywiscie im wiecej
towarzyszacych uszkodzen, tym bardziej mozemy domysla¢ sie, ze problem bedzie
narastat. Im bardziej pacjent odczuwa niestabilnos¢, tym wieksza pewnos$¢ szybkiego
uszkodzenia tgkotek i proces destrukcji przysSpiesza.

PrzesledZmy w takim razie co moze wydarzy¢ sie po urazie kolana i jakie podejmujemy
decyzje.

Pacjent po Swiezym urazie stawu kolanowego, w czasie ktorego doszto do uszkodzenia
wiezadta krzyzowego, zazwyczaj trafia do ortopedy, przechodzi badanie kliniczne i do$¢
szybko dowiaduje sie o koniecznosci wykonania badania Rezonansem Magnetycznym.

Badanie kliniczne kolana, w krétkim okresie czasu od urazu, nie jest tatwe. Czesto kolano
jest spuchniete, wypetnione krwiakiem i bolesne. Juz proba dotkniecia wzbudza w
pacjencie obawe, a kiedy probujemy zbadac stabilno$¢ takiego stawu, pacjent obawiajac
sie bdlu zazwyczaj usztywnia konczyne mieSniowo. Nawet jesli probuje sie rozluzni¢, to
pod$wiadomie mieSnie napinajg sie i badanie stabilno$ci moze nie by¢ miarodajne. Stad
tez potrzeba wykonania badania obrazowego jakim jest rezonans magnetyczny.

Badanie kliniczne bezposrednio po urazie mozZe nie by¢ miarodajne

[ co my tam mozemy zobaczy¢? Oczywiscie uszkodzone wiezadlo krzyzowe, by¢ moze
peknieta tgkotke, czesto dochodzi do wiekszego lub mniejszego kompresyjnego ztamania
tylnej krawedzi ktykcia bocznego kosci piszczelowej i sttuczenia ktykcia bocznego kosci
udowej. Przy wiekszym urazie mozemy znalez¢ uszkodzenie wiezadta pobocznego
piszczelowego... i tu sie zatrzymamy, bo oczywiScie uraz mogt by¢ wiekszy i doprowadzi¢
do jeszcze wiekszych destrukcji, wtedy jednak decyzje moga by¢ juz zupetnie inne i
pacjent nie bedzie pasowat do naszych rozwazan o ewentualnym leczeniu
zachowawczym.

Czy to, ze w rezonansie widzimy uszkodzenie wiezadta krzyzowego oznacza, Ze mozemy
uzna¢ kolano za niestabilne? Wg mnie nie. Tylko wybadanie niestabilno$ci moze
niestabilno$¢ potwierdzi¢. Spotyka sie pacjentéw, u ktérych w rezonansie wiezadto jest
uszkodzone, ale niestabilnosci nie da sie wybadac. Jaki z tego wniosek? Po urazie warto




poczekac jakis czas, jesli to mozliwe rozpocza¢ rehabilitacje i kiedy kolano ,,poprawi sie”
ponownie zbadac. Trzy tygodnie powinno wystarczyc.

Tu dochodze o pierwszej sytuacji, kiedy nie zalecam rekonstrukcji wiezadla
krzyzowego.

Jesli kolano w badaniu klinicznym, popartym ocengq stabilnosci przy uzyciu chociazby
rolimetra, nie jest niestabilne, nawet jesli w rezonansie widze uszkodzenie, proponuje
pacjentowi, aby poczekat.

Nie ma oczywiscie gwarancji, Ze kolano docelowo bedzie w pelni stabilne. Warto jednak
sprobowacd. Kontynuujemy rehabilitacje, wzmacniamy mieSnie, regularnie sprawdzamy
stabilno$¢ i czekamy z nadziejg, ze stabilno$¢ utrzyma sie, a w rezonansie w koncu
zobaczymy fadny sygnat wygojonego wiezadta krzyzowego.

Kolano moze jednak sie zdestabilizowac i co wtedy? Moze by¢ rowniez od razu niestabilne
po urazie. Czy wtedy nalezy zdecydowac o rekonstrukcji? Z mojej strony taka propozycja
wyjdzie, poniewaz

sqdze, Ze przy dzisiejszej juz Swiadomosci i technice rekonstrukcji wiezadta, kolano ma
wieksze szanse dtugo funkcjonowac niz w przypadku przetrwatej niestabilnosci.

Pacjent moze jednak mie¢ watpliwosci i nie chcie¢ rekonstrukgji.
Kiedy te watpliwosci moga mie¢ sens? Kiedy, pomimo klinicznej niestabilno$ci mozna
mys$le¢ o leczeniu zachowawczym?

Jest kilka warunkdw, ktore pacjent powinien speic:

- Uraz byt stosunkowo nie duzy. Doszto do izolowanego uszkodzenia wiezadta, bez
uszkodzen tgkotek, innych wiezadet oraz nie doszto do ztamania tylnej krawedzi
ktykcia bocznego koSci piszczelowej.

- Pacjent nie odczuwa niestabilnosSci stawu. W aktywnoS$ciach zycia codziennego
kolano nie ucieka

- Aktywnosci nie powoduja meczenia sie stawu oraz tworzenia sie wysiekow

W takiej sytuacji proponuje pacjentowi, aby sie rehabilitowat, wzmacniat stabilizacje
mieSniowa i w regularny sposob sprawdzat stan stawu wykonujac np. co rok badanie
rezonansem magnetycznym. To pozwoli na wczesne wykrycie ewentualnie tworzacych
sie uszkodzen i podjecie Swiadomych decyzji.

Zapyta kto$, czy wielu takich pacjentéw lecze zachowawczo? Niestety nie ma ich wielu.
Zazwyczaj kilku w sezonie. Ztos$liwi twierdza, Ze szansa na wygojenie krzyzowego jest
roéwna z wygrang w totolotka. Moze i tak, ale jednak przeciez sie zdarza ©

Kolano po rekonstrukcji rowniez rozwija zmiany zwyrodnieniowe.
Wspominatem juz Ze kolano po rekonstrukcji réwniez moze rozwing¢ zmiany

zwyrodnieniowe. W takim razie, dlaczego, skoro wiezadto wrécito na miejsce? I tu
niestety nasza wiedza nie jest wystarczajaca.




Mozna podejrzewad, ze jedng z przyczyn jest to, ze my do dzisiaj tak naprawde nie
potrafimy wiernie odtworzy¢ struktury przestrzennej oraz sposobu przyczepu
oryginalnego wiezadta krzyzowego przedniego.

Do dzisiaj nie potrafimy wiernie odtworzy¢ anatomii wiezadta krzyZowego

Technika caty czas ewoluuje, zmienia sie, jest doskonalona. Mamy coraz wieksza
Swiadomos¢ tego, jak wiezadto wyglada i moze to troche $mieszne, ale na temat jego
anatomii wiele dowiedzieliSmy sie dopiero w ostatnich latach.

Stad tez metody rekonstrukcji 20 lat temu roznity sie od metod dzisiejszych. Nie wiemy,
czy ma to wptyw na przyszto$¢ operowanych kolan. Potrzeba czasu, aby to oceni¢. Wiemy
co dzieje sie z kolanami naprawianymi starymi, nieanatomicznymi metodami sprzed 20
lat. Za kolejne 20 dowiemy sie co dzieje sie z kolanami, ktére naprawiamy dzisiaj. Moze
nastepcy beda sie krzywi¢ podobnie jak my dzisiaj, kiedy widzimy metody operacyjne
wiezadta krzyzowego z konica XX wieku.

Jesli chciatby$ postucha¢ wiecej na temat wiezadta krzyzowego przedniego to zachecam
Cie do przestuchania:

- mojego pierwszego odcinka podcastu pt. ,Urwatem wiezadto krzyzowe przednie i co
dalej?”,

- odcinka 046 ,]Jak robi sie wiezadto krzyzowe”,

- odcinka 045 ,Jak szybko goi sie krzyzowe”,

- oraz odcinka 022 ,Rehabilitacja po ACL”.

A jesli juz kiedy$ miate$S rekonstrukcje i zndw wiezadlo nie wytrzymato to przed
ewentualng kolejng naprawg na pewno warto postuchac¢ odcinka nr 036 gdzie omawiam
+Wtorne uszkodzenia wiezadta krzyzowego”. Jak wida¢ mozna z moich podcastow
dowiedzie¢ sie juz prawie wszystkiego o krzyZzowym i to na kazdym etapie leczenia. Od
urazu po rehabilitacje i wtorne rekonstrukcje.

Jesli podoba Ci sie ten kanat, to prosze zostaw opinie w miejscu gdzie go odstuchujesz,
niezaleznie czy bedzie to Spotify, Apple podcast, inna aplikacja podcastowa czy kanat na
Youtube.

Z gory serdecznie dziekuje za kazdg opinie. Do ustyszenia niebawem.




