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Kolejna XXXVII Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Ortopedéw Wojska Polskiego
odbyta si¢ w Krakowie, dzigki go$cinnosci organizatoréw w osobach pana ptk-a dr n.med.
Sebastiana Nowaka i Jego Zespotu Kliniki Chirurgii Urazowej i Ortopedii 5. Wojskowego
Szpitala Klinicznego =z Poliklinika SPZOZ. Konferencje wspoélorganizowatl jako
przewodniczacy Komitetu Naukowego prof. Wojciech Marczynski - konsultant krajowy ds.
obronno$ci w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Za miejsce spotkania wybrano
hotel ,,Metropolo” w Krakowie o znakomitej logistyce. Tematyka wiodaca Konferencji byto
leczenie nastgpstw powiklan infekcyjnych w traumatologii narzadu ruchu i ortopedii oraz
zagadnienia dotyczace amputacji 1 zaopatrzenia ortopedycznego. Uzupetnily jg tematy wolne.

Istotnym elementem spotkania byto uczczenie Jubileuszu 60-lecia Kliniki Chirurgii
Urazowej i Ortopedii 5. Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krakowie, ktorej szostym szefem
jest pan ptk dr n. med. Sebastian Nowak. Spotkanie jubileuszowe zaszczycit Komendant 5.
Wojskowego Szpitala Klinicznego pan ptk mgr Ireneusz Makulski. Nastgpnie wreczono
okoliczno$ciowe medale 1 wyrdznienia.

Cze$¢ naukowga konferencji wypehito 49 referatow, w 6 sesjach z 11 osrodkéw, w
tym jeden anglojezyczny z Department of Orthopaedic Surgery, Macquarie University
Hospital, Sydney, Australia prezentowany on-line przez prof. Munjed Al Muderis na temat
,,Osteointegration Osseointegration and Amputation Past, Present and Future”, 0 wysokiej
warto$ci naukowej i1 praktycznej, dotyczacej srodszpikowej implantacji do kikuta kostnego
elementu protezy konczyny, ktory wystawat poza skore i do ktérego chory dotaczat
Zasadniczg protezg.

Sesje prowadzone byly przez uznane autorytety naszego kraju.

Wstepem do spotkania byty trzy referaty jubileuszowe, a nastgpnie wprowadzajace.

Referaty wprowadzajace to: ,,Wczesne wykrycie sepsy — jak moga w tym pomoc
zespoly wczesnego reagowania” zaprezentowany przez prof. Wojciecha Szczeklika oraz
,Leczenie patologii tkanki kostnej — biologia, mechanika, czy biomechanika postgpowania?”’
oraz ,,Wspoélczesne mozliwosci ochrony chrzastki stawowej” prezentowane przez prof.
Wojciecha Marczynskiego.

Konferencja zawierata tacznie jedenascie blokdw tematycznych.

Leczenie nastepstw powiktan infekcyjnych narzadu ruchu bylo tematem wiodgcym i
dotyczyto na wstgpie zapobiegania zapaleniom, jako zasadniczym elementem zasad



Konsensusu Filadelfijskiego. Zagadnienie to byto analizowane roéwniez w referatach
dotyczacych pola walki w PKW Irak i PKW Afganistan.

Interesujace rozwigzanie transportu kostnego w zapalnych ubytkach kosci przedtozono
w bardzo praktycznym skojarzeniu z gwozdziem $rddszpikowym, ktory znamiennie redukuje
czas noszenia aparatu zewnetrznego i optymalizuje zrost.

Leczenie zapalnych ubytkow skdry o zréznicowanej rozlegtosci analizowane byto przez
pie¢ uznanych o$rodkéw cywilnych (w tym transplantacji konczyn) i wojskowych, z
wyrdznieniem kunsztu gospodarzy, ktorych niekiedy heroiczne sposoby leczenia
rekonstrukcyjnego budza uznanie i szacunek.

Kolejne bloki tematyczne dotyczyly leczenia: stawdw rzekomych zapalnych, ubytkow
pozapalnych kosci, terapii podcisnieniowej, septycznych powiktan protezoplastyk, wybrane
problemy pourazowe w tym bojowe z Afganistanu oraz problemy ortopedyczne, a takze
amputacje i ortotyka, jak rowniez tematy wolne dotyczace ochrony chrzastki stawowej,
nerwiaka Mortona i rehabilitacji stopy i stawu skokowo-goleniowego.

Zagadnienia dotyczace powiktan zapalnych, w tym protezoplastyk prezentowaty
doswiadczone o$rodki zwracajac uwage na przyczyny wynikajace z odstgpstw od zasad Evident
Based Orthopaedics, a generujace w/w powiktania. W podsumowaniu przypomniano
postgpowanie, a mianowicie; przed zamierzong realoplastyka pozapalng konieczna jest
eliminacja wewnatrzustrojowych ognisk zapalnych wg Konsensusu; pantomogram i
konsultacja stomatologa, konsultacja ginekologa, posiewy moczu oraz inne wg. wskazan.

Podczas operacji realoplastyki, przed otwarciem lozy, konieczna jest jej punkcja,
pobranie plynu (koniecznie bez krwi) i przestanie go do laboratorium celem wykluczenia
obecnosci ziarniniakow. Jezeli ziarniniaki beda stwierdzone (badanie trwa kilka minut),
$wiadczy to o czynnym procesie zapalnym, co dyskwalifikuje z protezoplastyki, a kwalifikuje
do powtoérzenia procedury ,debridment” zgodnie z zasadami. Bakteriologia zapalenia
okotoprotezowego to 14 dniowe posiewy na réznych podtozach w kierunku bakterii
planktonicznych, materialu pobranego z powyzej pigciu miejsc lozy panewkowej i trzpienia
protezy oraz bakterii biofilmu z sonikatu protezy lub ,,spacera”. Wg pisSmiennictwa, bakterie
sonikatu sg inne niz planktoniczne u 30% chorych, co thumaczy czesto nieskuteczny dobdr
antybiotykoterapii. Zatem dobdr skutecznego antybiotyku celowanego nie jest tatwy. Ponadto
0 dostarczaniu antybiotyku do ogniska poprotezowego decyduje prawidtowy poziom biatka we
krwi, jako no$nika antybiotyku. O kondycji chorego $wiadczy poziom hemoglobiny, ktéry
powinien by¢ powyzej polowy normy. Speitnienie w/w warunkéw optymalizuje wynik
realoplastyki.

Konferencj¢ zakonczylo szczegdtowe podsumowanie przedlozone przez prof. Wojciech
Marczynskiego.
Kolejng, XXXVIII Konferencje Naukowo-Szkoleniowa Ortopedow WP podjat sig¢
zorganizowa¢ Prof. Marcin Domzalski z Zespotem w Lodzi 12-14 maja 2022 r, na ktora
serdecznie zapraszamy.
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