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Polska ortopedia i traumatologia obchodzi w tym roku

100 lat istnienia. Do jakich refleksji sktania taki jubileusz?

Na poczatku minionego stulecia wszystko, co wigzato sie
z leczeniem przy uzyciu skalpela, byto chirurgia w ogdl-
nym znaczeniu tego stowa. Dopiero z niej wytonity sie po-
szczegoblne specjalnosci. Ortopedia i traumatologia takze.
Operacje narzadu ruchu wymagaty nowego podejscia do
stosowania znanych wéwczas technik operacyjnych i inne-
go instrumentarium chirurgicznego. Tkanka kostna whbrew
pozorom jest bardzo wrazliwa, podatna na zakazenia, dla-
tego od poczatku rozumiano, ze kluczowg sprawa w ope-
racjach kosci i stawdw jest nie tylko pomystowodc, ale tez
aseptyka. Nawet obecnie, przy mozliwosciach korzystania
z antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania, zakazenie
wprowadzone do kosci trudno sie leczy. Stad tak duza
wage przywiazuje sie do profilaktyki. Rozumiano tez, ze
ortopedia to nie tylko operacje, ale protezowanie i rehabi-
litacja, bez ktdrych nie ma powrotu do sprawnosci. Obecna
pozycje dziedzina ta zawdziecza wiec tamtym pionierskim
odkryciom, badaniom i badaczom. Na co dzier nie mysli
sie o tym. Ten jubileusz przypomina jednak, jaka droge
przeszta polska ortopedia, zanim znalazta sie w obecnym
miejscu. Ta przeszto$c z terazniejszoscia wciagz sie przenika-
ja. Na przetomie XIX i XX w. w Polsce byto kilka znaczacych
centréw chirurgii, z ktérych wyrosty osrodki ortopedyczne.
Jednym z nich byt Lwéw z Wydziatem Lekarskim Uniwersy-
tetu im. Jana Kazimierza, skad wywodzili sie Ludwik Rydy-
gier, Cezary Schramm czy Adam Gruca. To w ich umystach
zrodzito sie rozumienie koniecznosci oddzielenia chirurgii
narzadu ruchu od innych dyscyplin chirurgicznych.

Podczas jubileuszowych uroczystosci, ktore odbyly sie

w Poznaniu, wielokrotnie podkreslano wkiad polskich
lekarzy w rozwdj ortopedii. Czy Swiat o nich pamigta?
Dokonania polskich ortopedéw wywarty wptyw na rozwoj
tej specjalnosci w wielu krajach. Kiedy w 1913 r. w Pozna-
niu otworzono pierwszy szpital ortopedyczny, ktéry po
10 latach przeobrazit sie w pierwsza w Polsce klinike orto-
pedyczna, w tamtych czasach to byto rewolucyjne przed-
siewziecie. Stat za nim prof. Ireneusz Wierzejewski, ktérego
uwaza sie za protoplaste ortopedii. 1 kwietnia 1913 . pod-
pisat on umowe z Towarzystwem Charitas i ten dzier\ przyj-
muje sie za date powstania polskiej ortopedii jako odrebnej
specjalnosci. Profesor Wierzejewski byt takze wspotzatozy-
cielem w 1928 r. i pierwszym prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Ortopedycznego. Poza nim réwniez profesorowie:
Adam Gruca, Franciszek Raszeja i Wiktor Dega byli znani
w $wiecie z nowatorskich rozwigzan w tej specjalnosci.
Prof. Dega w 1970 r. na posiedzeniu Biura Europejskiego
Swiatowej Organizacji Zdrowia przedstawit polska koncep-
cje kompleksowej rehabilitacji, ktéra stata sie modelowa.
Byt takze twdrca Katedry Medycyny Rehabilitacyjnej w Po-
znaniu, wowczas pierwszej tego rodzaju placéwki w Pol-
sce i na Swiecie. Staraniem prof. Grucy w Warszawie przy
ul. Lindleya powstata najwieksza w kraju, liczaca 164 t6zka,
klinika ortopedyczna, w ktérej w latach 1945-1964 leczyto
sie stacjonarnie 29 759 pacjentéw i operowano blisko 20
tys. chorych, stosujac najnowoczesniejsze techniki opera-
cyjne. Mozna wiec powiedzie¢, ze prof. Gruca stworzyt pod-
waliny pod dzisiejsza ortopedie.

100 lat temu urazéw doznawato sie gtdwnie na wojnach.
Jak wygladata praca ortopedy w tamtych czasach?

W pierwszej potowie minionego stulecia ortopedia skupiata sie
gtéwnie na amputacjach koriczyn. Rany odniesione w walce
czesto ulegaly infekgji, panoszyta sie zgorzel i ratunkiem byto
odjecie koriczyny, a to wymuszato réwnolegty rozwdj technik
protezowania i rehabilitacji. Z czasem pojawity sie prototypy
sztucznych stawéw. Byty proby wykorzystywania w tym celu
fragmentow drewna, kawatkéw szkta, metalu, bakelitu. Dzi-
siejsze endoprotezy wytwarza sie z materiatow, z ktorych bu-
duje sie promy kosmiczne. To byly takze czasy, kiedy nie byto
antybiotykéw, a do zabiegéw znieczulato sie pacjentéw ete-
rem. Dopiero po Il wojnie Swiatowej antybiotyki zaczety by¢
powszechnie stosowane, a rozwdj anestezjologii pozwolit na
bardziej skomplikowane, rozlegte i trwajace dtuzej operacje or-
topedyczne, réwniez z uzyciem implantéw. To jeszcze bardziej
uswiadamia, jak diuga droge trzeba byto przejé¢, aby znalez¢
sie w miejscu, w ktérym znajdujemy sie obecnie. Niebagatelng
role spetniato w tym Polskie Towarzystwo Ortopedyczne, ktére
od poczatku wytyczato kierunki rozwoju tej specjalnosci. Juz
na Il Zjezdzie, ktdry odbyt sie w 1929 r. w Wilnie, podkreslono
szczegdlne znaczenie wczesnego rozpoznawania oraz leczenia
rozwojowej dysplazji i zwichniecia stawu biodrowego u dzieci
oraz koniecznos¢ objecia badaniem profilaktycznym wszyst-
kich noworodkéw na drodze organizacyjnej. Tego rodzaju po-
dejscie byto czym$ nowym w Swiecie, a dzi$ jest standardem.
Szalata tez gruZlica, ktéra atakowata kregostup i stawy biodro-
we. Amputacje ratowaly Zycie, ale okaleczaly, dlatego poszuki-
wano takich technik operacyjnych, ktére pozwolityby unikna¢
niepetnosprawnosci. Zaczeto wiec zespala¢ kosci, zaktada¢
implanty pomagajace kosciom sig zrosnac. Przez lata znakiem
rozpoznawczym tamtych czaséw w ortopedii byt opatrunek
gipsowy i wyciagi bezposrednie, ktére unieruchamiaty pacjen-
téw na wiele tygodni. Na szczescie to juz przeszlos¢. Gips wy-
party ortezy, a ponad 90 proc. operowanych dzisiaj chorych nie
potrzebuje unieruchomienia. Jeszcze 30 lat temu po operadii
wszczepienia stawu biodrowego pacjent musiat leze¢ w t6zku
z opatrunkiem gipsowym biodrowym, opasujacym miednice
i korczyne przez 3 miesigce. Dzi$ jest pionizowany nazajutrz
i bez unieruchomienia. Ta mysl, aby pacjenta jak najszybciej
4stawiac na nogi” i usprawnia¢, byta gléwna sifa napedzajaca
postep w ortopedii i rehabilitagji.

Co jest obecnie wyznacznikiem nowoczesnosci

w ortopedii i traumatologii?

Wspotczesna ortopedia i traumatologia rozwija sie w kilku
kierunkach. Jednym z nich, moze nawet najwazniejszym, jest
walka ze skutkami starzenia sie narzadu ruchu. Medycyna
sprawifa, ze dtugos¢ zycia sie wydtuza. ,British Medical Jour-
nal” opublikowat wyniki badan, z ktorych wynika, ze potowa
kobiet, ktére obecnie maja 50 lat, dozyje setki. Dla ortopedii
i traumatologii to wyzwanie, bo kazda z tych kobiet moze wy-
magac implantadji sztucznego stawu. Wiek robi swoje i wsrod
tych oséb wiekszos¢ dotknie choroba zwyrodnieniowa, ktéra
obecnie przybrata rozmiar epidemii. Inna, réwnie grozna epi-
demia, to otyto$¢, ktdra powoduje przecigzenia narzadu ruchu
i zwyrodnienia. Dlatego tez operacji ortopedycznych, a takze
wszczepienia endoprotez, potrzebuje coraz wiecej ludzi w réz-
nym wieku, takze mtodszych. Dla nich taka operacja to powrét
do normalnego zycia i petnej aktywnosci zawodowej. A dla



wszystkich uwolnienie od bélu i inwalidztwa. Kolejna grupa
to ofiary wypadkéw komunikacyjnych i urazéw sportowych.
Jednym stowem naszym pacjentem moze dzis by¢ kazdy.
Obecnie jeste$my w stanie wymienic¢ wiele stawdw i struktur
anatomicznych, poczawszy od krazkéw miedzykregowych
po stawy ramienne, tokciowe, nadgarstka, rak, biodrowe, kola-
nowe, skokowe i stop. Jedno trzeba podkresli¢, niezaleznie od
wieku pacjenta operacyjne leczenie u niego zwyrodnien czy
urazéw narzadu ruchu odcigza spoteczenistwo, ktére zawsze
ponosi koszty zwigzane z opieka, wyptacaniem zasitkéw cho-
robowych czy rent. Trzeba sobie jasno powiedzie¢, ze niepel-
nosprawnos¢ generuje koszty.

To logiczne, tym trudniej zrozumiec, dlaczego na
wszczepienie endoprotez polscy pacjenci czekaja po kilka
lat. Jak daleko nam do Europy, gdzie endoprotezoplastyka
jest lepiej zorganizowana i lepiej finansowana?

Zaréwno jesli chodzi o liczbe wszczepianych endoprotez, jak
i 0 czas oczekiwania chorych na operacje, Polska jest w ogo-
nie Europy i w aspekcie starzenia si¢ spofeczenstwa to dra-
mat. Rozwigzanie widze w zmianie kwalifikacji pacjentéw do
protezowania. Chorzy ze zmianami zwyrodnieniowymi po-
winni by¢ operowani znacznie weczesniej, kiedy choroba nie
poczynita jeszcze spustoszen. Czesto wystepuje u nich taka
destrukcja stawu, ze wskazanie do operadji jest na jutro, a nie
za pare lat. To powinien by¢ priorytet, wtedy znacznie spad-
nie liczba chorych wymagajacych endoprotezowania w wie-
ku podesztym. Ale nie ma na to pieniedzy. Oczywiscie pojawi
sie inna kwestia — konieczno$¢ wymiany sztucznych stawéw
po latach. Juz teraz przeprowadzamy sporo takich operacji,
jednak dysponujemy coraz nowoczesniejszymi i trwalszymi
implantami, ktdrych zywot jest coraz dtuzszy. Pilniejsze jest,
by policzy¢, ile kosztuje leczenie farmakologiczne i sanatoryj-
ne czy rehabilitacja, stowem utrzymanie pacjenta oczekuja-
cego pie¢, szes¢, a nawet wiecej lat na endoprotezoplastyke
i podja¢ wiasciwe kroki. Polskie Towarzystwo Ortopedyczne
i Traumatologiczne naciska, by zwiekszy¢ naktady na endo-
protezoplastyke. Niestety, bez odzewu. Kiedy WHO lata 2001-
-2010 ogtosita Dekada Kosci i Stawow i swiat dowiedziat sie,

ze bardziej opfaca sie inwestowac w operacje ortopedyczne
niz utrzymywac niepetnosprawnych, to w Polsce kampania
przeszta bez echa i dalej tkwimy w martwym punkcie. Jesli
nie znajda sie pienigdze na wszczepianie sztucznych stawéw,
czeka nas katastrofa. Poziomem nie odbiegamy od ortopedii
Swiatowej, mamy dostep do najnowoczesniejszych implan-
téw i $wietnie wyszkolonych lekarzy, tym trudniej zrozumieg,
dlaczego tak sie dzieje.

Ortopedia coraz czesciej zahacza o transplantologie.

(Czy polscy ortopedzi pracuja nad takimi projektami?

Tak, od wielu lat dokonuje sie przeszczepéw wiezadta krzy-
zowego przedniego ze zwtok, w przypadku kiedy wskutek
urazu doszto do jego rozerwania. Prowadzone sg takze pré-
by przeszczepiania innych $ciegien i fragmentéw chrzestno-
-kostnych. Najczesciej jednak przeszczepiamy kosci, ktore
pochodzg z banku kostnego i s3 najtariszym sposobem na
odbudowanie ubytkéw, z ktérymi ortopeda ma do czynie-
nia prawie codziennie. Wiele reendoprotezoplastyk wigze sie
z niedostatkiem kosci, czesto bardzo rozlegtym, ktéry trzeba
uzupetnic i tu takze wykorzystujemy materiat przechowywa-
ny w bankach tkanek. Badania trwaja, pojawiajg sie nowe
mozliwosci, podejmowane s3 préby przeszczepu catej t3-
kotki pobranej ze zwtok i wykorzystanie komérek macierzy-
stych. Ortopedia wiaze z transplantologia i nanotechnologia
ogromna przysztosc.

(Czy to prawda, ze ortopedia to typowo meska specjalnosc?

Raczej tak, bo do przeprowadzenia wielu zabiegéw nie-
zbedna jest takze sita fizyczna. Najbardziej jest potrzebna
w przypadku operacji wszczepiania endoprotez biodra, ale
potrzeba tez sity, aby nastawi¢ zwichniety staw biodrowy
czy ramienny. To trudna specjalnos¢ takze ze wzgledu na
obcigzenia psychiczne. Oddzialy ortopedii pracujg w syste-
mie ostrodyzurowym. Oznacza to, Ze lekarz na ogét ma do
czynienia z wielonarzadowymi i wielomiejscowymi urazami,
a to wymaga od niego odpornosci i wytrzymatosci. A cza-
sami musimy sobie umie¢ poradzi¢ z pacjentem pijanym
i agresywnym.m
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