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Andrzej Gorecki

Rozwaoj chirurgii kolana w Polsce

Rozwdj powojennej chirurgii kolana w Polsce prze-
biegal niemal rownolegle z rozwojem tej waskiej spe-
cjalnosci w krajach Europy Zachodniej i USA. Warto
jednak przypomnie¢, ze jeszcze w okresie przedwo-
jennym, dziesi¢¢ lat po odzyskaniu panstwowosci,
jednym z gléwnych tematéw I Zjazdu Naukowego
naszego Towarzystwa w 1928 roku byly zagadnienia
patologii kolana, a i w kolejnych latach problemy te
byly nierzadko poruszane w publikacjach 1 wystapie-
niach. Kolano bylo wigc uznane za wazny odcinek
narzadu ruchu, ktorym od poczatku zajmowali si¢
polscy ortopedzi [1].

Weczesne lata powojenne to w chirurgii kolana
przede wszystkim praktyczne zajmowanie si¢ poura-
zowymi uszkodzeniami tego stawu, a wydany kilka-
nascie lat pozniej podrecznik Smillie’'go stanowit
swoistg ,,Bibli¢” dla ortopedow catej Europy i byt
takze popularny w Polsce [2].

W latach 70. ubieglego wieku zaobserwowac¢ mo-
zna bylo stale rosngce zainteresowanie klinicystow
pourazowa patologia stawu kolanowego. Okazato si¢
bowiem, ze $rednio co trzecie obrazenie dotyczy tego
najwigkszego ze stawow cztowieka. W wigkszosci
przypadkow pacjentami sg osoby mtode, aktywne fi-
zycznie, czgsto sportowcey, z ktorych wielu ma juz na
swoim koncie znaczgce osiggni¢cia lub przygotowu-
ja si¢ oni do udzialu w waznych zawodach. Takze
rozwoj sportu zawodowego i zwigzane z tym bardzo
obciazajace organizm programy treningowe narazaly
kolana, a takze inne odcinki narzadu ruchu, chociaz
W mniejszym stopniu, na uszkodzenia lub zmiany
przecigzeniowe. W takiej sytuacji, obrazenie kolana
czesto eliminowalo na dlugo zawodnika, przekres-
lajac praktycznie jego dalszg karier¢. Rosngca popu-
larno$¢ ruchowych zajeé rekreacyjnych (jogging, te-
nis, narciarstwo i inne) powodowata zwigkszong licz-
be ré6znorodnych urazéw kolan, a takze rosngce wyma-
gania dla wlasnej sprawnosci pacjentow, ktorzy wezes-
niej doznali uszkodzen i chcieli wznowi¢ rekreacyjne
uprawianie sportu [1].

Z tych migdzy innymi wzgledow wladze sporto-
we 1 towarzystwa ubezpieczeniowe w kilku krajach
zachodnich (USA, Niemcy, Francja, Wielka Bry-
tania, Wtochy), za namowg lekarzy, zaczetly inwesto-
wa¢ w badania majace na celu dokladne poznanie
anatomii, biomechaniki i pourazowej patologii kola-
na. Powstawa¢ zaczely specjalistyczne osrodki chi-
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rurgii kolana prowadzace prace eksperymentalne, ba-
dania kliniczne oraz leczace w sposob nowoczesny
pacjentow z uszkodzeniami kolana [1].

Ogromny, jesli nie podstawowy, wptyw na rozwoj
chirurgii kolana miata popularyzacja i udoskonalanie
metod diagnostycznych uszkodzen kolana, gldwnie
artroskopii. Poczatki tej metody datujg si¢ od wczes-
nych lat ubieglego stulecia. Niezaleznie od dyskusji
o charakterze historyczno-ambicjonalnym, kto pierw-
szy obejrzal wnetrze stawu kolanowego (czy zrobit
to w 1912 r. Nordentorf przy uzyciu trokarendoskopu
wlasnego pomystu, czy Takagi w 1918 r. uzywajac
cystoskopu, a w 1921 r. Bircher stosujac laparoskop)
powstalo w owym okresie okreslenie ,,artroskopia”,
ktére na trwate weszto na listg¢ metod diagnostycz-
nych wewnatrzstawowych uszkodzen i schorzen ko-
lana. Niewatpliwie wiodacg role w rozwoju techniki
artroskopowej w tym okresie przypisuje si¢ jedno-
glosnie japonczykowi Takagi [3,4].

Okres po II Wojnie Swiatowej to dynamiczny
rozwoj artroskopii, w ktorym nadal wiodacg role od-
grywali japonczycy, gtownie Watanabe — uczen Ta-
kagi. Skonstruowatl on wtasny endoskop, a takze jako
pierwszy wykonat artroskopi¢ operacyjng. W 1957
roku wydat pierwszy atlas artroskopii. W Polsce
w tym okresie zagadnienia klasycznej chirurgii ko-
lana, gtownie uszkodzenia tgkotek, byly przedmio-
tem kilku opracowan [5].

W Toronto, w polowie lat 70, Jackson zaklada
oérodek chirurgii kolana i organizuje intensywne
kursy szkoleniowe na terenie USA. Udoskonalane sa
systemy optyczne i coraz szerzej artroskopia stoso-
wana jest nie tylko jako metoda diagnostyczna, ale
operacyjna (w 1969 r. dokonano szwu uszkodzonej
takotki). Powstaja kolejne osrodki chirurgii kolana:
w Anglii kierowany przez Dandy ego, w Szwajcarii,
w ktéorym pracuja Morscher, Henche i Kieser, czy
w Szwecji: Eriksson w Sztokholmie, Oretorp i1 Gil-
quist w Linkoping. Bardzo aktywny os$rodek badaw-
czo-kliniczny prowadzi w Szwajcarii Maurice Muel-
ler. Duzg popularno$¢ zyskuje chirurgia kolana w Sta-
nach Zjednoczonych i Kanadzie [3,4].

Organizowane sg zjazdy i sympozja o charakterze
regionalnym, krajowym 1 $wiatowym, pojawia si¢
coraz wigcej publikacji w czasopismach medycznych,
wydawane sg ksigzki i atlasy, powstajg specjalistycz-
ne czasopisma. Zakladane sa regionalne i §wiatowe
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towarzystwa chirurgii kolana i artroskopii (np. Inter-
national Arthroscopy Association w 1974 r.). Przy-
ktady znanych sportowcéw zdobywajacych np. me-
dale olimpijskie w 2 tyg. po artroskopowej menisce-
ktomii czy pitkarzy Iub lekkoatletow, prezentujacych
petna sprawnos¢ i wysoka forme sportowa w kilka
miesigcy po rekonstrukcji wigzadet — obrazen, ktore
jeszcze niewiele wezesniej zmuszaly do zakonczenia
kariery sportowej, przekonaty wielu watpiacych w sku-
teczno$¢ nowoczesnych metod leczenia uszkodzen
kolana [1,3,4,6].

W Polsce zainteresowanie chirurgia kolana, jako
waska specjalnoscia, jest poczatkowo do$¢ ograni-
czone z uwagi na przyzwyczajenia 6wczesnych lide-
row naszej specjalnosci do tradycyjnych metod lecz-
niczych, jak otwartej meniscektomii subtotalnej, czy
zachowawczego leczenia uszkodzen wigzadetl. Opra-
cowang przez Gruc¢ metode rekonstrukcji operacyj-
nej wigzadel, w tym krzyzowego przedniego, sto-
sowano sporadycznie. Popularno$¢ kliniczng zdobyta
sobie rekonstrukcja w przypadku nawykowego
zwichnigcia rzepki opracowana i opisana przez prof.
Garlickiego [7,8].

Ozywienie w omawianej dziedzinie wprowadzaja
dopiero na poczatku lat 70. W. Kus i Z. Salamon, wy-
konujac w 1974 roku w warszawskiej Klinice Orto-
pedycznej, we wspotpracy z Ha-Ru Henche, pierwsze
artroskopie diagnostyczne, a wyniki pierwszych 22
badan przedstawiono w publikacji w ,,Chirurgii Na-
rzagdow Ruchu i Ortopedii Polskiej” w 1976 roku.
Kontakty polskich ortopedow z osrodkami zagra-
nicznymi, odbyte szkolenia owocuja tym, ze w kilka
lat p6zniej artroskopie zaczyna wykonywaé w Kli-
nice Ortopedycznej w Gdansku S. Mazurkiewicz,
a od 1983 roku T. Trzaska w Szpitalu Kolejowym
w Puszczykowie oraz J. Widuchowski w Wojewddz-
kim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach Slgs-
kich. Popularyzacja artroskopii w naszym kraju prze-
biegata do$¢ opornie, nie tylko z powodu ograniczen
finansowo-sprzetowych, ale takze niechgci starszych,
doswiadczonych specjalistow do nowych, wymaga-
jacych duzej sprawnosci manualnej oraz specjalistycz-
nego sprzetu technik. Wygloszona publicznie, pamigt-
na opinia: ,,zamiast zaglada¢ przez dziurke od klucza,
lepiej jest otworzy¢ szeroko drzwi” sgdze, ze do dzi-
siaj wywoluje rumieniec wstydu u jej autora [3,4,6,9].

Bardzo dynamiczna dziatalno$¢, propagujaca artro-
skopie i nowoczesng chirurgi¢ kolana, 6wczesnego Do-
ktora, a obecnego Profesora Wojciecha Kusia stop-
niowo powodowala rosnace zainteresowanie tymi za-
gadnieniami zwlaszcza wéréd mtodszych ortopedow.
Dziatalnos$¢ kliniczng i naukowa 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 zespol, ktorego dziatania
wspierali kolejni kierownicy Kliniki: prof. Marian
Garlicki, a nastgpnie prof. Witold Szulc, prowadzit
w tym okresie szeroko zakrojone badania nad chon-
dromalacja rzepki, ostrymi i przewleklymi niestabil-
no$ciami stawu kolanowego, zmianami zwyrodnie-
niowymi oraz ogniskowymi ubytkami chrzastki. Roz-
poczgto takze, we wspotpracy z Akademig Gorniczo-
Hutniczg w Krakowie, wieloletnie prace badawcze
nad zastosowaniem, poczatkowo widkien weglowych
do rekonstrukcji wigzadet stawu kolanowego, w tym
wiezadla krzyzowego przedniego, a nastepnie innych
materiatow weglowych w chirurgii narzadu ruchu, co
postawilo nas w nielicznym gronie o$rodkéw chirur-
gicznych na §wiecie dysponujacych tymi biomateri-
atami. Powstato na tej bazie wiele prac naukowych,
referatow wyglaszanych na krajowych i migdzynaro-
dowych zjazdach i1 kongresach, kilka rozpraw dok-
torskich i 2 habilitacyjne [6,11,12,13,14,15].

Opublikowano m.in. wyniki leczenia chondroma-
lacji rzepki [11], wyniki zeszycia uszkodzonej 13-
kotki [16], technike artroskopowego szwu tgkotki
ni¢cmi weglowymi [13], budowe weglowej protezy
wigzadta krzyzowego przedniego [6,11], komplekso-
wy system paliatywnego leczenia gonartrozy [15,17],
wyniki leczenia rotacyjnych niestabilno$ci kolana [1,
6], przeglad patologii blony maziowej [14]. W 1984 r.
ukazala si¢ pierwsza polska monografia na temat
chirurgii kolana autorstwa W. Kusia [18].

Takze w kilku innych o$rodkach prowadzone sa
badania dos§wiadczalne i kliniczne nad réznymi za-
gadnieniami z zakresu chirurgii kolana [19,20,21,22].

Z inicjatywy lekarzy zainteresowanych nowo-
czesng chirurgia kolana i duzej aktywnos$ci prof. W.
Kusia, powstata w 1981 roku Sekcja Chirurgii Kolana
PTOIiTr, a prof. Kus$ zostat jej wieloletnim prezesem.
,»Ojcami chrzestnymi” Sekcji byli obecni na sympo-
zjum E. Eriksson, Ha-Ru Henche oraz C. Kieser.
Sekcja rozpoczeta bardzo dynamiczng dziatalno$é
naukowo-szkoleniowa, organizujagc m.in. sympozja
obrazen sportowych stawu kolanowego, jako kontynu-
acje wezesniejszych spotkan w Suwatkach i Cedzynie,
w Zakopanem, Puszczykowie, Warszawie i Katowi-
cach, a takze kursy szkoleniowe z zakresu artroskopii
polaczone z zajgciami warsztatowymi w Warszawie,
Puszczykowie, Gdansku, Otwocku i Piekarach Sla-
skich [4].

W 1984 roku odby! si¢ w Berlinie zatozycielski
kongres ESKA (European Society of Knee Surgery
and Arthroscopy). Wzigli w nim udzial A. Goérecki
(przedstawit referat o wynikach badan doswiadczal-
nych z weglowa protezg ACL), W. Kus, Z. Salamon
oraz T. Trzaska. W nast¢pnych, organizowanych co
2 lata kongresach ESKA (przemianowanego pdzniej
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na ESSKA) brata udziat coraz wigksza liczba pols-
kich ortopedow, nierzadko prezentujgc referaty i pla-
katy. Cztonkiem zarzadu ESSKA z ramienia Polski
jest autor niniejszego opracowania [4,12].

Powstaje w omawianym okresie coraz wigcej prac
doswiadczalnych i klinicznych, rozpraw doktorskich
i kilka rozpraw habilitacyjnych (m.in. J. Orlowski,
A. Gorecki, S. Mazurkiewicz) [6,22,23].

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

Druga polowa lat osiemdziesiatych, to pomimo
trudnosci finansowych catej Ochrony Zdrowia, okres
szybkiego wzrostu liczby o$rodkéw dysponujacych
sprzetem artroskopowym oraz gwattownie rosngcej
liczby wykonywanych artroskopii w Polsce. Bardzo
ozywione stajg si¢ kontakty polskich ortopedow z re-
nomowanymi o$rodkami chirurgii kolana na $wiecie,
polscy lekarze licznie biorg udziat w wielu miedzy-
narodowych kongresach, gtéwnie dzigki sponsorowa-
niu przez firmy medyczne, coraz aktywniej uczestni-
czac czynnie w tych spotkaniach. Liczne staze i po-
byty szkoleniowe w osrodkach zagranicznych powo-
duja, ze polscy lekarze zajmujacy si¢ chirurgia kola-
na nawiazujg wiele kontaktow osobistych, a poziom
polskiej chirurgii kolana nie odbiega od standardéw
europejskich. Czesto bioragcy udzial w tym czasie
w naszych krajowych zjazdach, sympozjach i konfe-
rencjach go$cie zagraniczni, nierzadko mi¢dzynaro-
dowe autorytety, z uznaniem wyrazaja si¢ o poziomie
chirurgii kolana w Polsce, co nie byto tylko grzecz-
nos$ciowym stwierdzeniem.

Popularyzacji wspotczesnej chirurgii kolana postu-
zyto wydanie w 1997 roku kilku ksiazek, w tym: W. Ku-
sia ,,Artroskopia kolana” [3], A. Goéreckiego: ,,Uszko-
dzenia stawu kolanowego” [1] oraz J. Widuchowskiego:
,»Kolano — urazy i obrazenia sportowe” [24]. Popularne
staja sic w naszym kraju ksigzki autorstwa uznanych
autorytetow migdzynarodowych (Ryc. 1, 2, 3).

Zagadnienie wszczepiania protez stawu kolanowe-
go nie cieszylo si¢ popularnosciag w Polsce z przy-
czyn glownie finansowych. Propagowanie tej meto-
dy leczenia przez doc. S. Jakubowskiego w Instytu-
cie Reumatologicznym w Warszawie oraz prof.
R. Kreczko w Warszawskiej Klinice Ortopedycznej nie
byto przez lata skuteczne, pomimo wizyt w naszym
kraju kilku uznanych autorytetow w tym zakresie.
Skupienie si¢ decydujacych o centralnych zakupach
protez stawow, co wynikato z ograniczen finanso-
wych, na aloplastyce stawu biodrowego, skutecznie
spowalniato upowszechnianie aloplastyki kolana.
Powszechnos$¢ wystgpowania gonartrozy, odbyte przez
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lekarzy szkolenia w licznych osrodkach zagranicz-
nych oraz zakupy protez spowodowaly, ze aloplasty-
ka kolana stata si¢ coraz czg¢éciej wykonywanym za-
biegiem, a liczba wszczepianych protez corocznie
wzrastata. Liczba ta jest jednak daleka od satysfakcjo-
nujacej lekarzy, a przede wszystkim pacjentow, kto-
rzy zmuszeni sg oczekiwac nieraz przez wiele mie-
sigcy na operacje. Jednak liczne publikacje, pierwsze
rozprawy doktorskie oraz habilitacja M. Smitowicza
na temat réznorodnych aspektow protezoplastyki sta-
wu kolanowego, obok liczby implantacji, dobrze do-
kumentujg poziom zainteresowania tym zagadnie-
niem wsrod klinicystow [25,26,27].

Przetom wieku to juz powszechne uznanie zasad
1 mozliwosci wspolczesnej chirurgii kolana, a liczne
kursy (w tym obowiazkowe w ramach szkolenia spe-
cjalizacyjnego), szkolenia z zajeciami warsztatowymi,
publikowane prace, podreczniki, organizowane sym-
pozja, konferencje i kongresy, nierzadko z udziatem
gosci zagranicznych, a takze powszechno$¢ stosowania
artroskopii 1 nowoczesnych metod diagnostycznych,
jak MR, a przede wszystkim dobre wyniki leczenia
przekonujg juz obecnie powszechnie o skutecznos$ci
nowoczesnej chirurgii kolana. Funkcjonujg waskospec-
jalistyczne oSrodki chirurgii kolana, w tym prywatne,
diagnozujace i leczace w sposdb nowoczesny pacjen-
tow z uszkodzeniami i schorzeniami kolana. Stosowane
sa w naszym kraju wszystkie najnowocze$niejsze
metody diagnostyki i leczenia w ramach chirurgii
kolana, od artroskopowych rekonstrukcji wigzadet,
poprzez réznorodne rekonstrukcje ogniskowych
uszkodzen chrzastki z hodowla autologicznych chon-
drocytow wlacznie, rozlegle rekonstrukcje wigzadlowe
oraz stosowanie wielu typow protez stawu kolanowego
z rosnacg liczbg wykonywanych operacji rewizyjnych
oraz coraz szersze korzystanie z nawigacji chirur-
gicznej. Nie bez znaczenia dla dobrych wynikow
leczenia jest coraz powszechniejsze stosowanie
nowoczesnych zasad usprawniania, z szerokim wyko-
rzystaniem szyn ruchowych z napgdem mechanicznym
(CPM) oraz nowoczesnych ortez [1,4,28].

Liczba przedstawianych referatow na krajowych
1 zagranicznych kongresach i konferencjach, publi-
kowanych prac do§wiadczalnych i klinicznych oraz
rozpraw doktorskich dotyczgcych réznorodnych
aspektow chirurgii kolana jest imponujaca, powstajg
kolejne rozprawy habilitacyjne (K. Kwiatkowski,
D. Witonski, T. Trzaska, J. Widuchowski). Podtrzy-
mywane sg kontakty migdzynarodowe, coraz wigk-
sza liczba Polakéw jest wybierana do zarzadow mig-
dzynarodowych towarzystw, udziat w kongresach za-
granicznych ma czgsto charakter czynny, nie tylko
pod postacig prezentacji prac, ale wspotprzewodni-
czenia réznorodnym sesjom [4,29,30,31].
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Organizowane w Polsce mig¢dzynarodowe kon-
gresy i konferencje stoja na wysokim poziomie, m.in.
organizowane przez J. Dutk¢ w Krakowie, a wyra-
zem uznania dla Polskiej Chirurgii Kolana bylo po-
wierzenie Sekcji Chirurgii Kolana, ktorej preezesem
jest obecnie dr hab. T. Trzaska, organizacji w pazdzier-
niku 2003 zaje¢ warsztatowych w ramach ESSKA.

W roku 2005 powstaje Polskie Towarzystwo Chi-
rurgii Artroskopowej, ktorego pierwszym prezesem,
a zarazem Redaktorem Naczelnym dwujezycznego
czasopisma ,,Artroskopia i Chirurgia Stawow” zostaje
Prof. Jarostaw Deszczynski. Znaczaca wigkszo$¢ pu-
blikowanych tam prac dotyczy stawu kolanowego [32].

Charakteryzujac pierwsze lata XXI wieku w pol-
skiej chirurgii kolana mozna stwierdzié, ze nie przy-
niosty one zarowno w $wiatowej, jak i polskiej chi-
rurgii kolana zadnych przetomowych wydarzen i od-
kry¢ klinicznych i nie nalezy w ciagu kilku- kilkuna-
stu nastepnych lat takowych oczekiwac.

Jak i w innych krajach, wykonywana jest w Polsce
coraz wicksza liczba rekonstrukcji wigzadta krzyzo-
wego przedniego, naprawy ubytkow chrzastki stawo-
wej, wszczepionych jest coraz wigksza liczba roz-
nych typow protez stawu kolanowego (ro$nie popu-
larno$¢ protez potowiczych), a artroskopowe opera-
cje staly si¢ rutynowymi metodami leczenia w duzej
i stale rosnacej liczbie oSrodkow.
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Ryec. 1. Ksigzka autorstwa W. Kusia

Jednoczeénie bardzo aktywna jest dziatalno$é
szkoleniowa o$rodkéw chirurgii kolana, zarowno na
poziomie podstawowym, jak i zaawansowanym.
Dziatalnos¢ ta coraz szerzej wspierana jest przez wy-
specjalizowane dzialy edukacyjne powolywane
pod réznymi nazwami w ramach firm produkujacych
i sprzedajacych sprzet 1 wszcezepy dla chirurgii kola-
na oraz firmy farmaceutyczne. Na porzadku dzien-
nym jest udziat w takich szkoleniach obok polskich,
wyktadowcoéw zagranicznych. Ten bardzo dobry ob-
raz stanu polskiej chirurgii kolana niestety znaczenie
zaklocaja mechanizmy rozliczania §wiadczen z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia z powodu bardzo za-
nizonych wycen tych $§wiadczen, ale jest to bolaczka
catej Ochrony Zdrowia w Polsce.

Pod wzgledem fachowym polska chirurgia kola-
na jest mocno osadzona we wspotczesnej medycynie
Swiatowe].

Od wielu juz lat chirurgia kolana w Polsce, po-
czatkowo z dziedziny medycyny ,,dla wybrancow
i wtajemniczonych”, stata si¢ codzienna praktyka
kliniczna, gtéwnie dzigki dziatalnosci szkoleniowo-
dydaktycznej, klinicznej i naukowej owych ,,wybran-
cOW 1 wtajemniczonych”.

Ostatnich pig¢ lat nie przyniosto ani w miedzy-
narodowej, ani w polskiej chirurgii kolana zadnych
przetomowych zdarzen.

Ryec. 2. Ksigzka pod redakcja A. Goreckiego
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Jerzy Widuchowski

artroskopia
diagnostyczna i operacyjna

Ryec. 3. Ksigzka autorstwa J. Widuchowskiego

Wydanie w 2004 r. w Polsce ksiazki ,,Czynniki
wzrostu i tkanka kostna” pod redakcja A. Goreckiego
(Ryc. 4) przedstawiajgcej w oparciu o liczne zagra-
niczne publikacje 6wczesng wiedze na temat roli
czynnikow wzrostu w procesach gojenia ztaman i le-
czenia zaburzen tych procesOw oraz prezentujacej
wlasne do$wiadczenia Warszawskiej Kliniki Ortope-
dycznej w stosowaniu czynnikow wzrostu w zabu-
rzeniach zrostu kostnego sprzyjato popularyzacji tych
zagadnien w Krajowym Srodowisku Ortopedycznym.
W ksiazce opisano dotychczasowe wyniki badan do-
$wiadczalnych oraz fakt coraz czestszego kliniczne-
go stosowania autologicznego osocza bogato ptytko-
wego (ang. Platelet Rich Plasma) zawierajacego
obok Ptytkopochodnego Czynnika Wzrostu (PDGF)
inne czynniki w leczeniu zaburzen zrostu i w uszko-
dzeniach tkanek migkkich oraz chrzastki [32]. Ko-
lejne konferencje i szkolenia rozpropagowaty stosowa-
nie tego preparatu, a gotowe zestawy do jego przy-
gotowywania doprowadzity w ciagu kilku lat do wrecz
powszechnego stosowania osocza bogato ptytkowego
w zakresie chirurgii kolana w zaburzeniach gojenia zta-
man okoto protezowych, jako wzbogacanie przeszcze-
péw alogenicznych koSci oraz wszczepéw w uszkodze-
niach wi¢zadtowych — glownie rekonstrukcje wie-
zadta krzyzowego przedniego, w uszkodzeniach
Sciegien i migéni oraz uszkodzeniach chrzastki,
zarowno ogniskowych, jak i zwyrodnieniowych. Od
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kilku lat stosuje si¢ takze preparaty zaggszczone
autologicznego szpiku kostnego zawierajacego ko-
moérki macierzyste (ang. sterm cells) w wymienio-
nych sytuacjach klinicznych. Poza wrgcz moda na

Czynniki
wzrostu
1 tkanka kostna

redakcja: Andrzej Gorecki

Ryec. 4. Ksigzka pod redakcja A. Goreckiego

USZKODZENIA
CHRZASTKI
KOLANA

pod redakcja,
ANDRZEJA GORECKIEGO
WOJCIECHA M. KUSIA

Ryc. 5. Ksigzka pod redakcja A. Géreckiego i WM. Kusia
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stosowanie obu preparatow nie zostaly okreslone
jeszcze wskazania, a i wyniki ich stosowania nie sg
jednorodne — trwa zbieranie obserwacji klinicznych,
a dotychczasowe dane sg bardzo zachecajace dla tej bez-
piecznej i1 stosunkowo niedrogiej metody leczenia jako
izolowanej lub wspomagajacej leczenie operacyjne.
Metody leczenia ogniskowych uszkodzen chrzastki
kolana sa powszechnie stosowane, zwigkszyta sie
liczba krajowych os$rodkéw dysponujacych mozli-
wosciami hodowli autologicznych chondrocytow,
a organizowanych wiele konferencji naukowo-
szkoleniowych i1 kursow popularyzuje réznorodne me-
tody tego leczenia. Poczatkowy entuzjazm dla prze-
szczepdw autologicznych chondrocytow nieco ostabt
w $wietle czesci niejednorodnych opinii klinicznych
opublikowanych w pis$miennictwie $wiatowym, jed-
nak nadal nalezy ona do uznanych metod leczenia,
a jej tworca — Mats Brittberg jest do$¢ czgstym
uczestnikiem konferencji organizowanych w Polsce
na temat leczenia uszkodzen chrzastki kolana. Nadal
prowadzone sag w wielu osrodkach §wiatowych, takze
w polskich badania nad opracowaniem optymalnego
rusztowania dla tych wszczepianych komorek. Wcigz
problemy leczenia uszkodzen chrzastki kolana znaj-
duja si¢ w centrum uwagi migdzynarodowej i pol-
skiej chirurgii kolana. Podsumowanie aktualnej wie-
dzy w tym zakresie stanowi wydana w Polsce w 2010 r.
ksigzka pt. ,,Uszkodzenia chrzastki kolana” pod re-
dakcja A. Goreckiego i W. Kusia (Ryc. 5) [34].
Nieprzerwanie od 2003 r., bardzo aktywnie dziata
osrodek naukowo-szkoleniowy na terenie Warszaw-
skiej Kliniki Ortopedyczynej. Ponad 1/3 tematow kon-
ferencji naukowych sposréd 92 zorganizowanych
dotychczas, w tym 6 konferencji mi¢gdzynarodowych,
dotyczylo szeroko pojetej tematyki chirurgii kolana.
Uzna¢ to nalezy za wazny element szkolenia specjal-
istycznego. Powstaly w ostatnich latach i nadal two-
rzone sg nowe, specjalistyczne, niepubliczne osrodki
chirurgii kolana, jednak rzadko podlegajace nadzo-
rowi odpowiedniego konsultanta wojewddzkiego
w naszej specjalnosci co powoduje, ze nie wszystkie
spelniajg wysokie kryteria specjalistyczne i w rezul-
tacie formutowane niekiedy zarzuty o nadmiernym
rozszerzaniu wskazan do artroskopii kolana, rekon-
strukcji wiezadta krzyzowego przedniego czy innych
zabiegbw, w tym aloplastyki, sa trudne do odparcia.
Rosnie takze grupa osrodkow niepublicznych, bard-
70 nowoczes$nie wyposazonych, prezentujaca wysoki
poziom fachowy, organizujgca konferencje nauko-
wo-szkoleniowe, kursy i zajecia warsztatowe z za-
kresu chirurgii kolana, nierzadko z udziatem zagra-
nicznych wyktadowcdéw. Dostgpnosé w kraju mono-
grafii z zakresu chirurgii kolana w wersji oryginalnej,
jak 1 pojawianie si¢ na rynku polskich tlumaczen

niektorych z tych wydan stanowig bardzo istotne
zrodlo wiedzy specjalistycznej.

Nadal obserwuje si¢ w Polsce bardzo szybki
wzrost liczby wszczepianych réznego typu protez
stawu kolanowego i jest to zgodne z ogoélnoswia-
towym trendem. Niestety brak jest jednak w Polsce
centralnego rejestru krajowego wszczepianych pro-
tez nie tylko stawu kolanowego, ale takze i biodro-
wego, co uniemozliwia okreslenie nie tylko rzeczy-
wistej liczby tych operacji, ale takze uniemozliwia
Sledzenie czasu przezycia poszczegoélnych typow
wszczepow, jak i powiktan. Ta rosngca liczba wszcze-
pianych protez, czasami w osrodkach o mniejszym
doswiadczeniu, powoduje szybki wzrost liczby oper-
acji rewizyjnych, w tym takze z powodu powiktan
septycznych. Narastajacy problem stanowig pacjenci
operowani w osrodkach niepublicznych, ktore z oczy-
wistych przyczyn finansowych odmawiajg zwykle
leczenia wiasnych powiktan i pod réznymi pozorami
staraja si¢ ,,upchnaé” takiego pacjenta w osrodku
publicznym, co rodzi okre$lone nieporozumienia.
Daje si¢ takze zaobserwowaé rozszerzanie wskazan
do aloplastyki stawu kolanowego na coraz milodsze
osoby, przy coraz mniejszym stopniu zniszczenia stawu
i nie zawsze w pelni wykorzystaniu metod leczenia
zachowawczego lub paliatywnego, chociaz artrosko-
powe ,debridement” stawu, ktorego skuteczno$¢
udokumentowatly publikacje z Warszawskiej Kliniki
Ortopedycznej jeszcze w latach 80. ubieglego wieku,
jest dos¢ powszechnie stosowanym sposobem paliaty-
wnego, objawowego leczenia wczesnej gonartrozy.

Przedstawiony skrétowo przeglad rozwoju chirurgii
kolana w Polsce z przyczyn oczywistych nie uwzgled-
nit wszystkich dokonan, osrodkdéw czy poszczegdlnych
0s0b zashuzonych dla rozwoju tej waskiej dziedziny
w ramach ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.
Pomini¢to m.in. w oméwieniu zagadnienia osteotomii
okotokolanowych uznajac, ze jest to klasyczne zagad-
nienie w ramach chirurgii kolana. Przytoczone pozycje
pi$miennictwa to tylko nieliczne prace z bardzo bogat-
ego zbioru prac autorstwa polskich lekarzy.
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