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Czy obojczyk zawsze sie zrasta?
Historia nie tylko moja.
OMP#064

15.09.2024

\\Y% wakacje, zawsze przypadkdéw ztamania obojczyka
jest wiecej, pomyslatem wiec, Ze trzeba znowu poruszy¢
temat podejmowania decyzji o sposobie leczenia tego
urazu. Ponad 4 lata temu, w odcinku 26, pochylatem sie
juz nad tematem zlaman obojczyka. Materiat jest nadal
bardzo aktualny, wiec jesli kto$ jeszcze nie stuchat tego
odcinka to goraco zachecam, aby to zrobi¢. Ja tymczasem,
zaraz po intro opowiem kilka historii zlamanych

-—

obojczykow. CZY 0BOJCZYK ZAWSZE SIE
ZRASTA? HISTORIA NIE TYLKO MOJA

Witam Cie bardzo serdecznie w szes¢dziesigtym czwartym odcinku podcastu Ortopedia
Moja Pasja. Ja nazywam sie Michat Drwiega, jestem ortopeda, a w podcascie omawiam
problemy ortopedyczne, pokazuje jak pracuje, czym Kkieruje sie proponujac konkretny
sposoéb 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 audycji!

Zaczne od swojej historii.

Pierwszego dnia urlopu jechatem sobie na zupetnie nowym rowerze, z super sprawnymi
hamulcami, do czego wcze$niej nie bytem przyzwyczajony. Prawda, Ze jechatem dos¢
szybko. Byto wcze$nie rano, a $ciezka rowerowa praktycznie pusta. I nagle, zza krzaka,
prosto przede mnie wyszedt jakiS meZzczyzna. Odruchowo ztapatem za moje piekne
hamulce i... rower dostownie nagle znikt spode mnie. Wylecialem przez kierownice,
zrobitem fikotka i upadtem na lewy bark. Nie wiem jak inni, ale ja zaraz po upadku, czy to
na rowerze, na nartach czy wake'u zawsze czuje sie jak Tony Stark w filmie Iron Man
Marvela. Po tym jak co$ go poniewiera, nastepuje taka chwila, kiedy J.A.R.V.L.S raportuje
Starkowi, jakie s3 uszkodzenia. W moim przypadku J.A.R.V.L.S zaraportowatl ztamanie
obojczyka. Wiedzialem to od razu, w konicu bytem juz wtedy na specjalizacji z ortopedii.
Po takim upadku, to cztowiek zawsze chwile jest w szoku. Ja nawet nie pamietam, gdzie
sie podzial pieszy, przez ktorego spadtem z roweru. Pamietam natomiast, Ze jaka$ starsza
pani probowata pomd6c mi wstac i chciata wezwac pogotowie. Na szcze$ci nie zrobita tego
ostatecznie, a poniewaz bytem niedaleko od domu, to sprawnie pomaszerowatem
prowadzac juz rower jedng reka. W drodze powrotnej bytem przekonany, ze jesli tylko
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diagnoza potwierdzi sie, to bede chciat jak najszybciej zoperowa¢ ten obojczyk. Wizja
wielotygodniowego unieruchomienia, rezygnacji z aktywnosci, zwolnienia lekarskiego
lub modyfikacji zakresu pracy, bo przeciez nie mdégtbym wej$¢ na blok operacyjny,
skutecznie przechylita szale w kierunku leczenia operacyjnego. Takie wtasnie odbyto sie
zaraz kolejnego dnia. Obojczyk zostal posktadany, jako Ze ztamanie byto z dwoma
odtamami posrednimi i zespolony na ptytke.

Operacja uratowata moje plany urlopowe i dwa dni péZniej mogtem uczestniczy¢é w
regatach, a po zakoriczeniu urlopu wrdéci¢ normalnie do pracy.

Co potem? Obojczyk stopniowo sie zrost i nawet jako§ szczegdlnie tego nie
kontrolowali$my. No ale ptytka mi przeszkadzata. Najpierw miatem zaburzenia czucia na
skorze, potem przeczulice w tym miejscu. Z czasem nawet dotyk w okolicy obojczyka byt
nieprzyjemny, a noszenie plecaka wrecz niemozliwe. Koniec koncéw ptytka zostata
usunieta. Co prawda nie tak szybko jak chciatem, bo w tamtym okresie juz prawie
otwieraliSmy szpital w nowej lokalizacji, a poniewaz nie mialem szans zrobi¢ tam
pierwszej operacji, to postanowitem by¢ pierwszym pacjentem. Budowa sie przeciagata,
wiec finalnie ptytke usunagtem dopiero po 3 latach.

Czy mdj obojczyk zréstby sie bez operacji?

Pewnie tak, cho¢ pewnos$ci nie ma. Czy musiatbym zrezygnowa¢ na kilka tygodni
praktycznie ze wszystkiego co planowatem w wakacje - na pewno i tu watpliwoSci nie
mam. Czy dzisiaj, z perspektywy czasu podjatbym tez decyzje o leczeniu operacyjnym -
oczywiscie tak.

I1.

Historia drugiego pacjenta, a w zasadzie pacjentki zwigzana jest z wyjazdem narciarskim.
Piekne warunki, idealna pogoda, ale niestety upadek na bark konczy sie ztamaniem
obojczyka. Swoja droga lepsze to niz typowy uraz narciarski, czyli zerwanie wiezadta
krzyzowego przedniego. Pacjentka trafia na izbe przyje¢ do szpitala i ma wykonane
badanie RTG, potwierdza sie diagnoza ztamania obojczyka, po czym:

dowiaduje sie o zalecanym leczeniu zachowawczym, czyli nieoperacyjnym.

Do konca wyjazdu zagranicznego, pacjentka juz na nartach nie jezdzi, a po powrocie do
kraju udaje sie ponownie do lekarza, gdzie po ponownym prze$wietleniu podtrzymywana
jest decyzja o leczeniu zachowawczym. Pacjentka przebywa na zwolnieniu lekarskim,
poniewaz unieruchomienie prawej reki nie pozwala jej pracowad. Cierpliwie czeka 6
tygodni na kolejne przesSwietlenie. Na wykonanym po tym czasie zdjeciu, pojawia sie
niespodzianka. Ot6z nie wida¢, aby obojczyk chciat sie zrasta¢. Dlaczego? Nikt nie jest w
stanie powiedzie¢. Pacjentka uzywata zalecanego unieruchomienia w ortezie, dobrze sie
odzywiata, nie ma zadnych przewlektych choréb.

Pomimo tego zrost sie nie pojawit.

No ale to tylko 6 tygodni, wiec jes$li pomyslimy, ze w zasadzie kostnine u dorostego wida¢
dopiero po ok 6 tygodni, to moze jej po prostu jeszcze nie widac¢. Pacjentka dowiaduje sie
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wobec tego o koniecznos$ci przedtuzenia unieruchomienia i zwolnienia o kolejne 3
tygodnie. Kolejne trzy tygodnie braku mozliwosci powrotu do pracy, unieruchomienia,
braku aktywnoSci.

Czas mija i ogladamy kolejne badanie RTG. Zrostu jak nie byto tak nie ma. Pojawia sie za
to konsternacja, bo ile mozna czeka¢? Pacjentka dowiaduje sie, Ze moze juz orteze
odstawi¢, za to warto bytoby jako§ wspoméc tworzenie zrostu. Ma zlecone dodatkowe

leki, witamine D3, diete nastawiong na duza zawarto$¢ wapnia oraz stosowanie Exogenu,
czyli aparatu emitujgcego fale ultradZzwiekowa ktéra ma utatwi¢ tworzenie kostniny.

Tu powiem na marginesie, Ze o sposobach przy$pieszania i stymulowania zrostu kostnego
mowitem w odcinku dwudziestym pigtym podcastu. - www.drmick.pl/025

Pacjentka bez unieruchomienia prébuje wréci¢ do pracy, reke jednak nadal oszczedza,
praktycznie ogranicza aktywnoSci do zera, chociaz do tej pory jak to sie méwi, ,wszedzie
jej byto pelno”. Mija kolejne 6 tygodni terapii wspomagajacej i pojawia sie kolejne badanie
RTG. Jaki wynik? No juz po takim czasie i na catym tym wspomaganiu wydawatoby sie, ze
nie moze sie nie zrosnac. Ale nieeeee. Nadal nic. Na domiar ztego, pacjentka caty czas
skarzy sie, Ze odtamy obojczyka przesuwaja sie i mimo, Ze to nie boli to ma duzy
dyskomfort z tym zwigzany. Po kolejnym miesigcu u pacjentki wykonano badanie
tomografii komputerowej, gdzie S$ladu zrostu nie bylo i ostatecznie zostata
zakwalifikowana do leczenia operacyjnego. Kto$ policzyt, ile czasu obojczyk probowat sie
zrosngc? Pierwotnie 6 tyg, potem 3, kolejne 6 na wspomaganiu i miesigc do tomografii i
decyzji o leczeniu operacyjnym. 19 tygodni do decyzji i jeszcze kilka zanim operacja sie
odbyta.

Prawie pét roku ograniczen, wyrzeczen i dyskomfortu, a przeciez operacja to tez jeszcze
nie koniec leczenia. Nie za wesoto prawda?

I1L.

Trzeci pacjent, o ktéorym chciatem opowiedzie¢, po ztamaniu obojczyka odczuwat dos¢
znaczg deformacje. Ztamanie byto z dwoma odtamami posrednimi, odtamy gtéwne mocno
przemieszczone i w cato$ci obojczyk skrocony. Nawet patrzac na pacjenta od przodu,
widac byto, Ze jego bark w catosci jest w tak zwanej protrakcji, czyli tak jakby zsuniety do
przodu. Poczatkowo nasz pacjent dowiedziat sie, ze kwalifikuje sie do leczenia
operacyjnego, jednak po uptywie kilku dni decyzje zmieniono i jednak zaproponowano
mu leczenie zachowawcze. Dociekliwy pacjent, dodatkowo obserwujacy swoéj wyglad nie
dawat za wygrang i poszukiwat pomocy w innych miejscach. Ostatecznie po miesigcu
zostat zakwalifikowany do leczenia operacyjnego, ktére ze wzgledow logistycznych
odbyto sie ostatecznie po szesciu tygodniach od operaciji.

Tym razem ze zrastaniem nie byto problemu, bo w trakcie operacji byto juz widac, Ze
obojczyk chce sie zrosng¢. Co prawda zdeformowany, zrotowany i skrécony, ale chciat.

Po operacji ksztatt obojczyka wrdcit natomiast do pierwotnego wygladu. Czy ostatecznie
podjeto dobra decyzje? A moze trzeba byto pozwoli¢ mu sie zrosnac¢ tak jak sie ustawit?
Srodowisko ortopedyczne nie jest tutaj zgodne, a pacjentowi nie miescito sie w gtowie, ze
obojczyk moégtby zostac taki krzywy.
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IV.

[ jeszcze ostatnia historia. Jest potowa lipca, wakacje, upaty, do gabinetu ortopedycznego
wchodzi zatroskany tata z szeScioletnim synem zabezpieczonym w miekkim opatrunku
Desault’a, wzmocnionym opaska gipsowa. Dla niewtajemniczonych powiem, ze wyglada
to tak jakby zatozy¢ kamizelke, tylko jedng reke mie¢ pod kamizelka na brzuchu. Cato$¢
jest na state, bez mozliwos$ci zdejmowania. OczywiScie unieruchomienie jest zwigzane ze
ztamaniem obojczyka, do ktérego doszto kilka dni wcze$nie;.

Pytanie taty brzmiato: Czy nie da sie z tym unieruchomieniem cos zrobi¢, wymieni¢ na
jakies inne, bardziej humanitarne, mniej Smierdzqce?

Sa wakacje, gorgco, og6lnie dramat. Jesli chcielibySmy poszuka¢ w literaturze, jakie
unieruchomienie najlepiej sprawdza sie u dzieci po ztamaniu obojczyka, to w zasadzie
okazuje sie, ze to nie ma wiekszego znaczenia co my zastosujemy. Czy to bedzie w/w
Desault, czy orteza, czy temblak czy tak zwana 6semka na plecy, obojczyk tak czy inaczej
powinien sie zrosng¢ i nie mamy wptywu na jego ustawienie. W przypadku tego matego
pacjenta ciggto$¢ obojczyka byta catkowicie przerwana i widoczne byto jego skrocenie z
nachodzeniem na siebie odtamoéw jakie§ 2 cm. Dodatkowo odlam ewidentnie napinat
skore.

Od stowa do stowa tata pacjenta dowiedziat sie, Ze to nie ma znaczenia jak
unieruchomimy, jednak do czasu pojawienia sie zrostu, nie moze by¢ aktywny. Jak wiemy
apetyt ro$nie w miare jedzenia, wiec skoro mozna zatozy¢ bardziej humanitarne
unieruchomienie, to moze mozna zrobi¢ jeszcze co$§ wiecej, aby do aktywnoSci
wakacyjnych, kapania, jazdy na rowerze mozna byto wroci¢ szybciej? No wiec kolejnym
krokiem moze by¢ oczywiscie leczenie operacyjne.

U dzieci w takich sytuacjach z powodzeniem stosuje sie zespolenie Srdodszipkowe,

czyli z matego naciecia nad ztamaniem, wprowadza sie do odtamu dalszego pret
elastyczny. Zagtebia sie on w koSci, wychodzi przez skére blisko barku, a nastepnie
nastawia sie ztamanie i pret cofa do odtamu blizszego, w ten sposéb ustawiajac obojczyk
i zabezpieczajac go przed wyginaniem. Cato$¢ chowa sie pod skorg i po wygojeniu skory
w zasadzie nie jest juz potrzebne unieruchamianie. Wadg jest oczywiscie to, Ze po jakim$
czasie, pret trzeba usuna¢, wiec potrzebne jest kolejne znieczulenie i zabieg.

Plany wakacyjne rodzicow matego pacjenta byty tak napiete, Ze zdecydowali sie wtasnie
na taki sposob leczenia. Wakacje sie udaty, chtopiec mogt sie z powodzeniem kapaé¢ na
basenach i jezdzi¢ na rowerze. Obojczyk sie zrdst, pret zostat usuniety po 3 miesigcach i
wszyscy teoretycznie byli szczesliwi, oprocz tego, ze sprawa trafita z réznych powodow
do sadu i temat ciggnat sie tadnych kilka miesiecy, ale to juz inna historia ©.

Pojawia sie wiec pytanie. Czy jest jeden, bezpieczny, uniwersalny i skuteczny sposob
leczenia ztaman obojczyka? Oczywiscie nie ma. U kazdego powinniSmy realnie ocenic
szanse powodzenia leczenia zachowawczego i przesiaC je przez oczekiwania i
przemyslenia pacjenta. Zawsze powinien dowiedziec¢ sie on o ré6znych mozliwosciach, ich
zaletach i wadach i pewnie najlepiej, gdyby to byta jego lub ostatecznie tak zwana wspdlna
decyzja.

| 5




6

Jakie sq w takim razie zalety leczenia zabiegowego?

- Kroétszy czas unieruchomienia i to unieruchomienia wzglednego. Po operacji
stosujemy temblak zdejmowany do mycia, spania i ¢wiczen dostownie przez kilka dni, do
czasu ustgpienia dolegliwosci bélowych. W zasadzie mozemy moéwi¢ o gwarancji okresu
unieruchomienia, w przeciwienstwie do leczenia zachowawczego, kiedy nie wiem czy
bedzie to 6 tygodni, czy moze o wiele dtuzej.

- Mozliwo$¢ powrotu do duzej liczby aktywnosci oraz do pracy, szczegolnie jesli w
trakcie nie s3 wymagane ruchy reka ponad gtowa.

- Lepsza stabilizacja - Operacyjne zespolenie ztamania zapewnia lepsza stabilizacje, co
sprzyja prawidtowemu zrostowi kosci.

- Zmniejszenie ryzyka znieksztalcen - Operacja moze zmniejszy¢ ryzyko deformacji
obojczyka, co jest istotne z punktu widzenia estetyki oraz funkcji ramienia.

- Redukcja bolu - W niektérych przypadkach operacja moze przynie$¢ szybsza ulge w
bdlu w poréwnaniu do leczenia zachowawczego

A jakie wady?

- Ryzyko powiklan pooperacyjnych - Operacja niesie za soba ryzyko infekcji,
uszkodzenia naczyn krwiono$nych i nerwow, zrostéw czy problemow z bliznami. Czesta
sprawa sg zaburzenia czucia ponizej linii ciecia operacyjnego utrzymujgce sie przez wiele
miesiecy

- Moze pojawi¢ sie koniecznos$¢ usuniecia materialu zespalajacego po wygojeniu
ztamania, co wigze sie z drugg operacja.

- Niewatpliwg wada sg koszty. Leczenie operacyjne jest drogie. Niezaleznie od miejsca
gdzie jest przeprowadzane, kto$ za taki zabieg musi zaptaci¢ (ubezpieczenie lub sam
pacjent).

W przypadku leczenia zachowawczego wady i zalety mozna powiedzie¢ zamieniajg sie
miejscami. Przy leczeniu zachowawczym zaletg bedzie: Sam brak leczenia zabiegowego i
brak ryzyk pooperacyjnych oraz to, Ze nie trzeba usuwac zespolenia. Trudno odnies¢ sie
do kosztow, bo czasem straty zwigzane z brakiem mozliwo$ci wykonywania czynnosci
zawodowych moga przewyzszy¢ koszty zwigzane z leczeniem operacyjnym.

Natomiast niezaprzeczalnymi wadami leczenia zachowawczego jest nieprzewidywalny
czas unieruchomienia, rezygnacja z aktywnosci, ryzyko deformacji i utrzymywania sie
przewlekiego bolu.

Przedstawitem w tym odcinku cztery mniej typowe historie typowego urazu, jakim jest
ztamanie obojczyka. Pewnie kazdy z moich kolegow, takich historii mégtby opowiedziec¢
jeszcze wiele i kazda bytaby inna.

Cato$¢ mozna podsumowac tak, ze decyzja o wyborze metody leczenia powinna by¢
podjeta z uwzglednieniem sposobu ztamania obojczyka, stopnia przemieszczenia i
skrocenia, indywidualnych potrzeb i oczekiwan pacjenta oraz jego ogdlnego stanu
zdrowia. Nie ma wiec wyroczni, ktéra odgérnie powie: ,U Pana wystarczy leczenie
zachowawcze” lub odwrotnie: ,Przyjmujemy na oddzial, jutro bedzie Pan operowany”.

A jak Ty leczyta$ lub leczyte$ ztamanie obojczyka? Jeste§ zadowolony lub zadowolona z
takiego sposobu? Czy moze gdyby cofna¢ czas decyzja bytaby inna?
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Dziekuje, ze wystuchates$ tego odcinka. Trzymam kciuki aby$ nigdy nie stanat, nie staneta
przed decyzja o wyborze leczenia ztamania obojczyka. Jednak, gdyby tak sie stato,
bedziesz wiedziat/wiedziata, ze zawsze jest wybor i ze dla kazdego kto ztamanie
obojczyk, inne parametry moga by¢ kluczowe w wyborze metody leczenia.

Jak zwykle zycze Ci wielu wspaniatych aktywnoSci i tym razem niepotamanych kosci.




