
Rozwój powojennej chirurgii kolana w Polsce prze -
biegał niemal równolegle z rozwojem tej wąskiej spe -
cjalności w krajach Europy Zachodniej i USA. Warto
jednak przypomnieć, że jeszcze w okresie przedwo-
jennym, dziesięć lat po odzyskaniu państwowości,
jednym z głównych tematów I Zjazdu Naukowego
naszego Towarzystwa w 1928 roku były zagadnienia
patologii kolana, a i w kolejnych latach problemy te
były nierzadko poruszane w publikacjach i wystą pie -
niach. Kolano było więc uznane za ważny odcinek
na rządu ruchu, którym od początku zajmowali się
polscy ortopedzi [1].

Wczesne lata powojenne to w chirurgii kolana
przede wszystkim  praktyczne zajmowanie się poura-
zowymi uszkodzeniami tego stawu, a wydany kilka-
naście lat później podręcznik Smillie`go stanowił
swoistą „Biblię” dla ortopedów całej Europy i był
tak że popularny w Polsce [2].

W latach 70. ubiegłego wieku zaobserwować mo -
żna było stale rosnące zainteresowanie klinicystów
pourazową patologią stawu kolanowego. Okazało się
bowiem, że średnio co trzecie obrażenie dotyczy tego
największego ze stawów człowieka. W większości
przypadków pacjentami są osoby młode, aktywne fi -
zycznie, często sportowcy, z których wielu ma już na
swoim koncie znaczące osiągnięcia lub przygotowu -
ją się oni do udziału w ważnych zawodach. Także
rozwój sportu zawodowego i związane z tym bardzo
obciążające organizm programy treningowe narażały
kolana, a także inne odcinki narządu ruchu, chociaż
w mniejszym stopniu, na uszkodzenia lub zmiany
przeciążeniowe. W takiej sytuacji, obrażenie kolana
często eliminowało na długo zawodnika, prze kreś -
lając praktycznie jego dalszą karierę. Rosnąca popu-
larność ruchowych zajęć rekreacyjnych (jogging, te -
nis, narciarstwo i inne) powodowała zwiększoną licz -
bę różnorodnych urazów kolan, a także rosnące wyma -
gania dla własnej sprawności pacjentów, któ rzy wcześ -
niej doznali uszkodzeń i chcieli wznowić rekreacyjne
uprawianie sportu [1].

Z tych między innymi względów władze sporto -
we i towarzystwa ubezpieczeniowe w kilku krajach
zachodnich (USA, Niemcy, Francja, Wielka Bry -
tania, Włochy), za namową lekarzy, zaczęły inwesto -
wać w badania mające na celu dokładne poznanie
anatomii, biomechaniki i pourazowej patologii kola -
na. Powstawać zaczęły specjalistyczne ośrodki chi -

rurgii kolana prowadzące prace eksperymentalne, ba -
dania kliniczne oraz leczące w sposób nowoczesny
pacjentów z uszkodzeniami kolana [1].

Ogromny, jeśli nie podstawowy, wpływ na rozwój
chirurgii kolana miała popularyzacja i udoskonalanie
metod diagnostycznych uszkodzeń kolana, głównie
artroskopii. Początki tej metody datują się od wczes-
nych lat ubiegłego stulecia. Niezależnie od dyskusji
o charakterze historyczno-ambicjonalnym, kto pierw -
szy obejrzał wnętrze stawu kolanowego (czy zrobił
to w 1912 r. Nordentorf przy użyciu trokarendoskopu
własnego pomysłu, czy Takagi w 1918 r. używając
cystoskopu, a w 1921 r. Bircher stosując laparoskop)
powstało w owym okresie określenie „artroskopia”,
które na trwałe weszło na listę metod diagnostycz -
nych wewnątrzstawowych uszkodzeń i schorzeń ko -
lana. Niewątpliwie wiodącą rolę w rozwoju techniki
artroskopowej w tym okresie przypisuje się jedno -
głośnie japończykowi Takagi [3,4].

Okres po II Wojnie Światowej to dynamiczny
roz  wój artroskopii, w którym nadal wiodącą rolę od -
grywali japończycy, głównie Watanabe – uczeń Ta -
kagi. Skonstruował on własny endoskop, a także jako
pierwszy wykonał artroskopię operacyjną. W 1957
ro ku wydał pierwszy atlas artroskopii. W Polsce 
w tym okresie zagadnienia klasycznej chirurgii ko -
lana, głównie uszkodzenia łąkotek, były przedmio -
tem kilku opracowań [5].

W Toronto, w połowie lat 70, Jackson zakłada
ośrodek chirurgii kolana i organizuje intensywne
kur sy szkoleniowe na terenie USA. Udoskonalane są
systemy optyczne i coraz szerzej artroskopia stoso -
wa na jest nie tylko jako metoda diagnostyczna, ale
operacyjna (w 1969 r. dokonano szwu uszkodzonej
łąkotki). Powstają kolejne ośrodki chirurgii kolana:
w Anglii kierowany przez Dandy`ego, w Szwajcarii,
w którym pracują Morscher, Henche i Kieser, czy 
w Szwecji: Eriksson w Sztokholmie, Oretorp i Gil -
quist w Linkoping. Bardzo aktywny ośrodek badaw-
czo-kliniczny prowadzi w Szwajcarii Maurice Muel -
ler. Dużą popularność zyskuje chirurgia kolana w Sta -
nach Zjednoczonych i Kanadzie [3,4].

Organizowane są zjazdy i sympozja o charakterze
regionalnym, krajowym i światowym, pojawia się
co raz więcej publikacji w czasopismach medycz nych,
wydawane są książki i atlasy, powstają spe cjalis tycz -
ne czasopisma. Zakładane są regionalne i światowe
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to warzystwa chirurgii kolana i artroskopii (np. In ter -
national Arthroscopy Association w 1974 r.). Przy -
kłady znanych sportowców zdobywających np. me -
dale olimpijskie w 2 tyg. po artroskopowej menisce -
ktomii czy piłkarzy lub lekkoatletów, prezentujących
pełną sprawność i wysoką formę sportową w kilka
miesięcy po rekonstrukcji więzadeł – obrażeń, które
jeszcze niewiele wcześniej zmuszały do zakończenia
kariery sportowej, przekonały wielu wątpiących w sku -
teczność nowoczesnych metod leczenia uszkodzeń
kolana [1,3,4,6].

W Polsce zainteresowanie chirurgią kolana, jako
wąską specjalnością, jest początkowo dość ograni -
czo ne z uwagi na przyzwyczajenia ówczesnych lide -
rów naszej specjalności do tradycyjnych metod lecz -
niczych, jak otwartej meniscektomii subtotalnej, czy
za chowawczego leczenia uszkodzeń więzadeł. Opra -
cowaną przez Grucę metodę rekonstrukcji operacyj -
nej więzadeł, w tym krzyżowego przedniego, sto -
sowano sporadycznie. Popularność kliniczną zdobyła
sobie rekonstrukcja w przypadku nawykowego
zwichnięcia rzepki opracowana i opisana przez prof.
Garlickiego [7,8].

Ożywienie w omawianej dziedzinie wprowadzają
dopiero na początku lat 70. W. Kuś i Z. Salamon, wy -
konując w 1974 roku w warszawskiej Klinice Orto -
pedycznej, we współpracy z Ha-Ru Henche, pierwsze
artroskopie diagnostyczne, a wyniki pierwszych 22
badań przedstawiono w publikacji w „Chirurgii Na -
rządów Ruchu i Ortopedii Polskiej” w 1976 roku.
Kon takty polskich ortopedów z ośrodkami zagra -
nicz nymi, odbyte szkolenia owocują tym, że w kilka
lat później artroskopie zaczyna wykonywać w Kli -
nice Ortopedycznej w Gdańsku S. Mazurkiewicz, 
a od 1983 roku T. Trzaska w Szpitalu Kolejowym 
w Puszczykowie oraz J. Widuchowski w Wojewódz -
kim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach Śląs -
kich. Popularyzacja artroskopii w naszym kraju prze -
biegała dość opornie, nie tylko z powodu ograniczeń
finansowo-sprzętowych, ale także niechęci starszych,
doświadczonych specjalistów do nowych, wymaga -
ją cych dużej sprawności manualnej oraz specjalis tycz -
nego sprzętu technik. Wygłoszona publicznie, pa mięt -
na opinia: „zamiast zaglądać przez dziurkę od klucza,
lepiej jest otworzyć szeroko drzwi” sądzę, że do dzi -
siaj wywołuje rumieniec wstydu u jej autora [3,4,6,9].

Bardzo dynamiczna działalność, propagująca artro -
skopię i nowoczesną chirurgię kolana, ówczesnego Do -
ktora, a obecnego Profesora Wojciecha Kusia stop-
niowo powodowała rosnące zainteresowanie tymi za -
gadnieniami zwłaszcza wśród młodszych ortopedów.
Działalność kliniczną i naukową w zakresie chirurgii
kolana podejmuje wraz z dr Kusiem od 1978 roku 
dr Wojciech Dulowski, a od 1980 r. autor tego opraco-

wania. Nasz trzyosobowy zespół, którego działania
wspierali kolejni kierownicy Kliniki: prof. Marian
Garlicki, a następnie prof. Witold Szulc, prowadził 
w tym okresie szeroko zakrojone badania nad chon-
dromalacją rzepki, ostrymi i przewlekłymi niestabil-
nościami stawu kolanowego, zmianami zwyrodnie -
niowymi oraz ogniskowymi ubytkami chrząstki. Roz -
poczęto także, we współpracy z Akademią Górniczo-
Hutniczą w Krakowie, wieloletnie prace badawcze
nad zastosowaniem, początkowo włókien węglo wych
do rekonstrukcji więzadeł stawu kolanowego, w tym
więzadła krzyżowego przedniego, a następnie innych
materiałów węglowych w chirurgii narządu ruchu, co
postawiło nas w nielicznym gronie ośrodków chirur-
gicznych na świecie dysponujących tymi biomateri-
ałami. Powstało na tej bazie wiele prac naukowych,
referatów wygłaszanych na krajowych i międzynaro-
dowych zjazdach i kongresach, kilka rozpraw dok -
tor skich i 2 habilitacyjne [6,11,12,13,14,15].

Opublikowano m.in. wyniki leczenia chondroma-
lacji rzepki [11], wyniki zeszycia uszkodzonej łą -
kotki [16], technikę artroskopowego szwu łąkotki
nić mi węglowymi [13], budowę węglowej protezy
więzadła krzyżowego przedniego [6,11], komplekso -
wy system paliatywnego leczenia gonartrozy [15,17],
wyniki leczenia rotacyjnych niestabilności kolana [1,
6], przegląd patologii błony maziowej [14]. W 1984 r.
ukazała się pierwsza polska monografia na temat
chirurgii kolana autorstwa W. Kusia [18].

Także w kilku innych ośrodkach prowadzone są
badania doświadczalne i kliniczne nad różnymi za -
gadnieniami z zakresu chirurgii kolana [19,20,21,22].

Z inicjatywy lekarzy zainteresowanych nowo -
czes ną chirurgią kolana i dużej aktywności prof. W.
Kusia, powstała w 1981 roku Sekcja Chirurgii Kolana
PTOiTr, a prof. Kuś został jej wieloletnim prezesem.
„Ojcami chrzestnymi” Sekcji byli obecni na sympo -
zjum E. Eriksson, Ha-Ru Henche oraz C. Kieser.
Sek cja rozpoczęła bardzo dynamiczną działalność
naukowo-szkoleniową, organizując m.in. sympozja
obrażeń sportowych stawu kolanowego, jako kontyn u -
ację wcześniejszych spotkań w Suwałkach i Ce dzy nie,
w Zakopanem, Puszczykowie, Warszawie i Ka towi -
cach, a także kursy szkoleniowe z zakresu artro skopii
połączone z zajęciami warsztatowymi w War szawie,
Puszczykowie, Gdańsku, Otwocku i Pieka rach Ślą -
skich [4].

W 1984 roku odbył się w Berlinie założycielski
kongres ESKA (European Society of Knee Surgery
and Arthroscopy). Wzięli w nim udział A. Górecki
(przedstawił referat o wynikach badań doświadczal-
nych z węglową protezą ACL), W. Kuś, Z. Salamon
oraz T. Trzaska. W następnych, organizowanych co 
2 lata kongresach ESKA (przemianowanego później
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na ESSKA) brała udział coraz większa liczba pols-
kich ortopedów, nierzadko prezentując referaty i pla -
katy. Członkiem zarządu ESSKA z ramienia Polski
jest au tor niniejszego opracowania [4,12].

Powstaje w omawianym okresie coraz więcej prac
doświadczalnych i klinicznych, rozpraw doktorskich
i kilka rozpraw habilitacyjnych (m.in. J. Orłowski, 
A. Górecki, S. Mazurkiewicz) [6,22,23].

Od 1987 roku Sekcja Chirurgii Kolana wydaje cza-
sopismo „Kolano”, którego redaktorem był do 2001
roku T. Trzaska, a od 2002 jest J. Widuchowski (cza -
sopismo przemianowano na „Chirurgia Kolana, Artro -
skopia i Medycyna Sportowa”).

Druga połowa lat osiemdziesiątych, to pomimo
trudności finansowych całej Ochrony Zdrowia, okres
szybkiego wzrostu liczby ośrodków dysponujących
sprzętem artroskopowym oraz gwałtownie rosnącej
liczby wykonywanych artroskopii w Polsce. Bardzo
ożywione stają się kontakty polskich ortopedów z re -
nomowanymi ośrodkami chirurgii kolana na świecie,
polscy lekarze licznie biorą udział w wielu między-
narodowych kongresach, głównie dzięki sponsoro wa -
niu przez firmy medyczne, coraz aktywniej uczestni -
cząc czynnie w tych spotkaniach. Liczne staże i po -
by ty szkoleniowe w ośrodkach zagranicznych powo -
dują, że polscy lekarze zajmujący się chirurgią kola -
na nawiązują wiele kontaktów osobistych, a poziom
polskiej chirurgii kolana nie odbiega od standardów
europejskich. Często biorący udział w tym czasie 
w naszych krajowych zjazdach, sympozjach i konfe -
rencjach goście zagraniczni, nierzadko międzynaro-
dowe autorytety, z uznaniem wyrażają się o poziomie
chirurgii kolana w Polsce, co nie było tylko grzecz -
nościowym stwierdzeniem.

Popularyzacji współczesnej chirurgii kolana po słu -
żyło wydanie w 1997 roku kilku książek, w tym: W. Ku -
sia „Artroskopia kolana” [3], A. Góreckiego: „Uszko -
dzenia stawu kolanowego” [1] oraz J. Widu chowskiego:
„Kolano – urazy i obrażenia sportowe” [24]. Popularne
stają się w naszym kraju książki au torstwa uznanych
autorytetów międzynarodowych (Ryc. 1, 2, 3).

Zagadnienie wszczepiania protez stawu kola nowe -
go nie cieszyło się popularnością w Polsce z przy-
czyn głównie finansowych. Propagowanie tej meto -
dy leczenia przez doc. S. Jakubowskiego w Insty tu -
cie Reumatologicznym w Warszawie oraz prof. 
R. Kreczko w Warszawskiej Klinice Ortopedycznej nie
było przez lata skuteczne, pomimo wizyt w naszym
kraju kilku uznanych autorytetów w tym zakresie.
Skupienie się decydujących o centralnych zakupach
protez stawów, co wynikało z ograniczeń finanso -
wych, na aloplastyce stawu biodrowego, skutecznie
spowalniało upowszechnianie aloplastyki kolana.
Powszechność występowania gonartrozy, odbyte przez

lekarzy szkolenia w licznych ośrodkach zagranicz -
nych oraz zakupy protez spowodowały, że aloplasty-
ka kolana stała się coraz częściej wykonywanym za -
biegiem, a liczba wszczepianych protez corocznie
wzrastała. Liczba ta jest jednak daleka od satysfakcjo -
nującej lekarzy, a przede wszystkim pacjentów, któ -
rzy zmuszeni są oczekiwać nieraz przez wiele mie -
sięcy na operację. Jednak liczne publikacje, pierw sze
rozprawy doktorskie oraz habilitacja M. Śmiło wicza
na temat różnorodnych aspektów protezoplastyki sta -
wu kolanowego, obok liczby implantacji, do brze do -
ku mentują poziom zainteresowania tym za gadnie -
niem wśród klinicystów [25,26,27].

Przełom wieku to już powszechne uznanie zasad 
i możliwości współczesnej chirurgii kolana, a liczne
kursy (w tym obowiązkowe w ramach szkolenia spe -
cjalizacyjnego), szkolenia z zajęciami warsztatowymi,
publikowane prace, podręczniki, organizowane sym-
pozja, konferencje i kongresy, nierzadko z udzia łem
gości zagranicznych, a także powszechność sto sowania
artroskopii i nowoczesnych metod diagnostycznych,
jak MR, a przede wszystkim dobre wyniki leczenia
przekonują już obecnie powszechnie o sku teczności
nowoczesnej chirurgii kolana. Funk cjonują wąskospec-
jalistyczne ośrodki chirurgii ko la na, w tym prywatne,
diagnozujące i leczące w sposób nowoczesny pacjen-
tów z uszkodzeniami i schorze nia mi kolana. Stosowane
są w naszym kraju wszyst kie najnowocześniejsze
metody diagnostyki i lecze nia w ramach chirurgii
kolana, od artroskopowych rekonstrukcji więzadeł,
poprzez różnorodne rekonstrukcje ogniskowych
uszkodzeń chrząstki z hodow lą autologicznych chon-
drocytów włącznie, rozległe rekonstrukcje więzadłowe
oraz stosowanie wielu ty pów protez stawu kolanowego
z rosnącą liczbą wyko nywanych operacji rewizyjnych
oraz coraz szersze korzystanie z nawigacji chirur-
gicznej. Nie bez zna czenia dla dobrych wyników
leczenia jest coraz pow szechniejsze stosowanie
nowoczesnych zasad usprawniania, z szerokim wyko-
rzystaniem szyn ruchowych z napędem mechanicznym
(CPM) oraz nowoczesnych ortez [1,4,28].

Liczba przedstawianych referatów na krajowych 
i zagranicznych kongresach i konferencjach, publi -
kowanych prac doświadczalnych i klinicznych oraz
rozpraw doktorskich dotyczących różnorodnych
aspektów chirurgii kolana jest imponująca, powstają
kolejne rozprawy habilitacyjne (K. Kwiatkowski, 
D. Witoński, T. Trzaska, J. Widuchowski). Podtrzy -
mywane są kontakty międzynarodowe, coraz więk-
sza liczba Polaków jest wybierana do zarządów mię -
dzynarodowych towarzystw, udział w kongresach za -
granicznych ma często charakter czynny, nie tylko
pod postacią prezentacji prac, ale współprzewodni -
czenia różnorodnym sesjom [4,29,30,31].
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Organizowane w Polsce międzynarodowe kon-
gresy i konferencje stoją na wysokim poziomie, m.in.
organizowane przez J. Dutkę w Krakowie, a wyra -
zem uznania dla Polskiej Chirurgii Kolana było po -
wierzenie Sekcji Chirurgii Kolana, której preezesem
jest obecnie dr hab. T. Trzaska, organizacji w paździer -
niku 2003 zajęć warsztatowych w ramach ESSKA.

W ro ku 2005 po wsta je Pol skie To wa rzy stwo Chi -
rur gii Ar tro sko po wej, któ re go pierw szym pre ze sem,
a za ra zem Re dak to rem Na czel nym dwu ję zycz ne go
cza so pi sma „Ar tro sko pia i Chi rur gia Sta wów” zo sta je
Prof. Ja ro sław Desz czyń ski. Zna czą ca więk szość pu -
bli ko wa nych tam prac do ty czy sta wu ko la no we go [32].

Cha rak te ry zu jąc pierw sze la ta XXI wie ku w pol -
skiej chi rur gii ko la na moż na stwier dzić, że nie przy -
nio sły one za rów no w świa to wej, jak i pol skiej chi -
rur gii ko la na żad nych prze ło mo wych wy da rzeń i od -
kryć kli nicz nych i nie na le ży w cią gu kil ku - kil ku na -
stu na stęp nych lat ta ko wych ocze ki wać.

Jak i w in nych kra jach, wy ko ny wa na jest w Pol sce
co raz więk sza licz ba re kon struk cji wię za dła krzy żo -
we go przed nie go, na pra wy ubyt ków chrząst ki sta wo -
wej, wsz cze pio nych jest co raz więk sza licz ba róż -
nych ty pów pro tez sta wu ko la no we go (ro śnie po pu -
lar ność pro tez po ło wi czych), a ar tro sko po we ope ra -
cje sta ły się ru ty no wy mi me to da mi le cze nia w du żej
i sta le ro sną cej licz bie ośrod ków.

Jed no cze śnie bar dzo ak tyw na jest dzia łal ność
szko le nio wa ośrod ków chi rur gii ko la na, za rów no na
po zio mie pod sta wo wym, jak i za awan so wa nym.
Dzia łal ność ta co raz sze rzej wspie ra na jest przez wy -
spe cja li zo wa ne dzia ły edu ka cyj ne po wo ły wa ne
pod róż ny mi na zwa mi w ra mach firm pro du ku ją cych
i sprze da ją cych sprzęt i wsz cze py dla chi rur gii ko la -
na oraz fir my far ma ceu tycz ne. Na po rząd ku dzien -
nym jest udział w ta kich szko le niach obok pol skich,
wy kła dow ców za gra nicz nych. Ten bar dzo do bry ob -
raz sta nu pol skiej chi rur gii ko la na nie ste ty zna cze nie
za kłó ca ją me cha ni zmy roz li cza nia świad czeń z Na -
ro do wym Fun du szem Zdro wia z po wo du bar dzo za -
ni żo nych wy cen tych świad czeń, ale jest to bo lącz ka
ca łej Ochro ny Zdro wia w Pol sce.

Pod wzglę dem fa cho wym pol ska chi rur gia ko la -
na jest moc no osa dzo na we współ cze snej me dy cy nie
świa to wej.

Od wielu już lat chirurgia kolana w Polsce, po -
cząt kowo z dziedziny medycyny „dla wybrańców 
i wtajemniczonych”, stała się codzienną praktyką
kliniczną, głównie dzięki działalności szkoleniowo-
dydaktycznej, klinicznej i naukowej owych „wybrań -
ców i wtajemniczonych”.

Ostatnich pięć lat nie przyniosło ani w między-
narodowej, ani w polskiej chirurgii kolana żadnych
przełomowych zdarzeń.
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Wydanie w 2004 r. w Polsce książki „Czynniki
wzrostu i tkanka kostna” pod redakcją A. Góreckiego
(Ryc. 4) przedstawiającej w oparciu o liczne zagra -
niczne publikacje ówczesną wiedzę na temat roli
czynników wzrostu w procesach gojenia złamań i  le -
cze nia zaburzeń tych procesów oraz prezentującej
własne doświadczenia Warszawskiej Kliniki Ortope -
dycznej w stosowaniu czynników wzrostu w zabu -
rzeniach zrostu kostnego sprzyjało popularyzacji tych
zagadnień w Krajowym Środowisku Ortopedycznym.
W książce opisano dotychczasowe wyniki badań do -
świadczalnych oraz fakt  coraz częstszego  kliniczne -
go stosowania autologicznego osocza bogato płytko -
wego (ang. Platelet Rich Plasma) zawierającego
obok Płytkopochodnego Czynnika Wzrostu (PDGF)
inne czynniki w leczeniu zaburzeń zrostu i w uszko -
dzeniach tkanek miękkich oraz chrząstki [32]. Ko -
lejne konferencje i szkolenia rozpropagowały stoso wa -
nie tego preparatu, a gotowe zestawy do jego przy -
gotowywania doprowadziły w ciągu kilku lat do wręcz
powszechnego stosowania osocza bogato płytkowego
w zakresie chirurgii kolana w zaburzeniach gojenia zła-
mań około protezowych, jako wzbogacanie przeszcze -
pów alogenicznych kości oraz wszczepów w uszkodze -
niach więzadłowych – głównie rekonstrukcje wię -
zadła krzyżowego przedniego, w uszkodzeniach
ścięgien i mięśni oraz uszkodzeniach chrząstki,
zarówno ogniskowych, jak i zwyrodnieniowych. Od

kilku lat stosuje się także preparaty zagęszczone
autologicznego szpiku kostnego zawierającego ko -
mórki macierzyste (ang. sterm cells) w wymie nio -
nych sytuacjach klinicznych. Poza wręcz modą na
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stosowanie obu preparatów nie zostały określone
jeszcze wskazania, a i wyniki ich stosowania nie są
jednorodne – trwa zbieranie obserwacji klinicznych, 
a dotychczasowe dane są bardzo zachęcające dla tej bez-
piecznej i stosunkowo niedrogiej metody leczenia jako
izolowanej lub wspomagającej leczenie operacyjne.

Metody leczenia ogniskowych uszkodzeń chrząst ki
kolana są powszechnie stosowane, zwiększyła się
liczba krajowych ośrodków dysponujących możli-
wościami hodowli autologicznych chondrocytów, 
a organizowanych wiele konferencji naukowo-
szkoleniowych i kursów popularyzuje różnorodne me -
tody tego leczenia. Początkowy entuzjazm dla prze -
szcze pów autologicznych chondrocytów nieco osłabł 
w świetle części niejednorodnych opinii klinicznych
opublikowanych w piśmiennictwie światowym, jed-
nak nadal należy ona do uznanych metod leczenia, 
a jej twórca – Mats Brittberg jest dość częstym
uczestnikiem konferencji organizowanych w Polsce
na temat leczenia uszkodzeń chrząstki kolana. Nadal
prowadzone są w wielu ośrodkach światowych, także
w polskich badania nad opracowaniem optymalnego
rusztowania dla tych wszczepianych komórek. Wciąż
problemy leczenia uszkodzeń chrząstki kolana znaj-
dują się w centrum uwagi międzynarodowej i pol-
skiej chirurgii kolana. Podsumowanie aktualnej wie -
dzy w tym zakresie stanowi wydana w Polsce w 2010 r.
książka pt. „Uszkodzenia chrząstki kolana” pod re -
dakcją A. Góreckiego i W. Kusia (Ryc. 5) [34].

Nieprzerwanie od 2003 r., bardzo aktywnie działa
ośrodek naukowo-szkoleniowy na terenie Warszaw -
skiej Kliniki Ortopedyczynej. Ponad 1/3 tematów kon -
ferencji naukowych spośród 92 zorganizowanych
dotychczas, w tym 6 konferencji międzynarodowych,
dotyczyło szeroko pojętej tematyki chirurgii kolana.
Uznać to należy za ważny element szkolenia specjal-
istycznego. Powstały w ostatnich latach  i nadal two -
rzone są nowe, specjalistyczne, niepubliczne ośrodki
chirurgii kolana, jednak rzadko podlegające nadzo -
rowi odpowiedniego konsultanta wojewódzkiego 
w naszej specjalności co powoduje, że nie wszystkie
spełniają wysokie kryteria specjalistyczne i w rezul -
tacie formułowane niekiedy zarzuty o nadmiernym
rozszerzaniu wskazań do artroskopii kolana, rekon-
strukcji więzadła krzyżowego przedniego czy innych
zabiegów, w tym aloplastyki, są trudne do odparcia.
Rośnie także grupa ośrodków niepublicznych, bard-
zo nowocześnie wyposażonych, prezentująca wysoki
poziom fachowy, organizująca konferencje nauko -
wo-szkoleniowe, kursy i zajęcia warsztatowe z za -
kre su chirurgii kolana, nierzadko z udziałem zagra -
nicznych wykładowców. Dostępność w kraju mono-
grafii z zakresu chirurgii kolana w wersji oryginalnej,
jak i pojawianie się na rynku polskich tłumaczeń

niektórych z tych wydań stanowią bardzo istotne
źródło wiedzy specjalistycznej.

Nadal obserwuje się w Polsce bardzo szybki
wzrost liczby wszczepianych różnego typu protez
stawu kolanowego i jest to zgodne z ogólnoświa-
towym trendem. Niestety brak jest jednak w Polsce
centralnego rejestru krajowego wszczepianych pro-
tez nie tylko stawu kolanowego, ale także i biodro -
wego, co uniemożliwia określenie nie tylko rzeczy-
wistej liczby tych operacji, ale także uniemożliwia
śledzenie czasu przeżycia poszczególnych typów
wszczepów, jak i powikłań. Ta rosnąca liczba wszcze -
pianych protez, czasami w ośrodkach o mniejszym
doświadczeniu, powoduje szybki wzrost liczby oper-
acji rewizyjnych, w tym także z powodu powikłań
septycznych. Narastający problem stanowią pacjenci
operowani w ośrodkach niepublicznych, które  z oczy -
wistych przyczyn finansowych odmawiają zwykle
leczenia własnych powikłań  i pod różnymi pozorami
starają się „upchnąć” takiego pacjenta w ośrodku
publicznym, co rodzi określone nieporozumienia.
Daje się także zaobserwować rozszerzanie wskazań
do aloplastyki stawu kolanowego na coraz młodsze
osoby, przy coraz mniejszym stopniu zniszczenia stawu
i nie zawsze w pełni wykorzystaniu metod leczenia
zachowawczego lub paliatywnego, chociaż artro sko -
powe „debridement” stawu, którego skuteczność
udokumentowały publikacje z Warszawskiej Kliniki
Ortopedycznej jeszcze w latach 80. ubiegłego wieku,
jest dość powszechnie stosowanym sposobem paliaty-
wnego, objawowego leczenia wczesnej gonartrozy.

Przedstawiony skrótowo przegląd rozwoju chi rur gii
kolana w Polsce z przyczyn oczywistych nie uwzględ-
nił wszystkich dokonań, ośrodków czy po szczególnych
osób zasłużonych dla rozwoju tej wą skiej dziedziny 
w ramach ortopedii i traumatologii na rządu ruchu.
Pominięto m.in. w omówieniu zagadnienia osteotomii
okołokolanowych uznając, że jest to klasyczne zagad-
nienie w ramach chirurgii kolana. Przytoczone pozycje
piśmiennictwa to tylko nielicz ne prace z bardzo bogat-
ego zbioru prac autorstwa polskich lekarzy.
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