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Uszkodzenie wiezadta pobocznego piszczelowego (MCL)
- Leczenie

Izolowane lub towarzyszgce niewielkim dodatkowym niestabilnoSciom uszkodzenia
wiezadta pobocznego piszczelowego leczymy w unieruchomieniu, w ktérym
stopniowo zwiekszamy zakres ruchomosci (stabilizator). Pomocne moga by¢ zabiegi
fizjoterapeutyczne stymulujgce gojenie np laser czy pole magnetyczne. W ostrych
uszkodzeniach w ktérych nie mamy zachowanej ciggtosci wiezadta (miekki "punkt
kohcowy")czy w uszkodzeniach wielowiezadtowych dobre wyniki daje wczesna (do 14
dni) naprawa lub doszycie wiezadta pobocznego piszczelowego do zerwanego
przyczepu z uzyciem kotwic. W przypadku niestabilnosci przewlektych powodujacych
dolegliwosci bélowe czy uczucie "niepewnosci" kolana powinno sie wykonac operacje
rekonstrukcyjng. Szerokie przyczepy i duza ztozonos¢ budowy MCL powoduje ze w
Artromedical stosujemy najczesciej anatomiczng dwupeczkowa rekonstrukcje
sposobem matoinwazyjnym z uzyciem sciegien zginaczy. Operacji tej towarzyszy
zawsze artroskopia kolana. Ze wzgledu na czeste dodatkowe rotacyjne niestabilnosci
przednio - i tylno -przysrodkowe przeprowadzenie peczkéw dobierane jest
indywidualnie. 1zolowane niestabilnosci przewlekte czesto nie powoduja dolegliwosci i
sg dobrze tolerowane przez organizm - nie sg zatem wskazaniem do leczenia
operacyjnego. patrz - Postepowanie po rekonstrukcji wiezadet pobocznych.

Uszkodzenia wiezadta pobocznego piszczelowego (MCL) ( kliknij aby dowiedziecC sie
wiecej o urazie )

Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) -
Leczenie

Podczas uszkodzenia wiezadto krzyzowe przednie u dorostych najczesciej odrywa sie
od swojego przyczepu udowego co w czesci przypadkdéw pozwala je doszyd,
warunkiem jest wykonanie zabiegu do okoto 10 dni, brak innych niestabilnosci i
uszkodzenie bez jego rozwtéknienia. Zabieg taki przynosi w duzej czesci przypadkéw
dobre wyniki i w razie niepowodzenia nie zamyka drogi do rekonstrukcji. W
przypadku pdzZznego rozpoznania lub zniszczenia uszkodzonego wiezadta moze ono
zostac zrekonstruowane. Organizm po urazie prébuje sam ograniczy¢ niestabilnos¢
tworzgc blizny wiezadta, ktére w czesci przypadkéw potafig by¢ na tyle wydolne, ze
pacjenci nie odczuwajg niestabilnosci w codzinnym zyciu. Wybér leczenia zalezy
gtéwnie od stopnia niestabilnosci, poziomu aktywnosci zyciowej, wieku
biologicznego, towarzyszacych uszkodzeniu innych urazéw kolana a takze od
oczekiwan chorego. Czes¢ osbéb nie uprawiajgcych sportéw "pivotujgcych"
(wymagajgcych skrecania kolana podczas zmiany predkosci) potrafi zaadaptowac sie
do normalnego zycia, zawsze nalezy jednak bra¢ pod uwage fakt mozliwosci
przedwczesnego "zuzycia" kolana i rozwoju zmian zwyrodnieniowo - wytwérczych.

W przypadku potrzeby zabiegu rekonstrukcyjnego mozna go przeprowadzi¢ na kilka
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sposobow podstawg procedury jednak zawsze artroskopia kolana.
Pierwszg rzecza ktora trzeba rozwazy¢ to rodzaj materiatu na przeszczep:

W wiekszosci przypadkéw staramy sie uzywac przeszczepdw naturalnych
autogennych (z wtasnego ciata), a do dyspozycji mamy $ciegna miesni zginaczy,
wiezadto rzepki i rozciegno miesnia czworogtowego. Donoszono o prébach
rekonstrukcji z uzyciem autogennego sciegna Achillesa, ostatnio publikowane prace
na ten temat donosza o niszczacym wptywie tego zabiegu na staw skokowy.
Wykorzystywana czesto i uwazana wcigz za ztoty standard 1/3 srodkowa wiezadta
rzepki (BPTB) jest dobrym przeszczepem posiadajgcym dwa bloczki kostne, dajgcym
pewne mocowanie w kosci. Nie powinno pobierac¢ sie jednak tego materiatu w
stawach z przecigzonym stawem rzepkowo - udowym poniewaz wiezadto po pobraniu
najczesciej wytwarza blizne ktéra je skraca. Pacjent po zabiegu musi by¢ pod statg
opieka rehabilitanta czesto po tego typu zabiegu wystepujg state dolegliwosci z
miejsca pobrania pojawiajace sie szczegdlnie podczas kleczenia. Bardzo dobry
materiat do operacji rewizyjnych (powtdrnych).

Sciegna mieséni zginaczy (STG) to wygodny i tatwy do uzyskania materiat na
przeszczep wiezadta krzyzowego przedniego, ktérego pobranie bardzo rzadko daje
dolegliwosci z miejsca pobrania. Sciegna te jednak s do$¢ podatne na rozcigganie,
dlatego nalezy ostroznie stosowac je u sportowcédw chcacych szybko wracac do
treningdw i u 0séb u ktérych istnieje podejrzenie ze nie "wytrzymaja" czasu
niezbednego dla przebudowy i wygojenia przeszczepu. Ze wzgledu na to, ze sciegna
te dajg bardzo wazng, dynamiczng stabilizacje przysrodkowa nie powinnismy
pobierac ich w przypadku wspétistniejgcej niestabilnosci przysrodkowej (MCL).

Rozciegno miesnia czworogtowego (QTB) to najmocniejszy mozliwy przeszczep
autogenny posiadajgcy bloczek kostny i w przeciwienstwie do wiezadta rzepki w
catkowicie wypetniajgcy kanaty kostne. Zalecany jest szczegdlnie w urazach
wielowiezadtowych. Niezbyt czesto wybierany przez ortopeddéw ze wzgledu na
trudniejsze pobieranie.

W szczegolnych przypadkach mozliwe jest uzycie przeszczepu z banku tkanek
allogenicznych. Najczesciej uzywamy ich w ztozonych urazach wielowiezadtowych ze
wzgledu na brak wystarczajacej ilosci materiatu wtasnego. Podnoszona wczesnie]
mozliwos¢ przenoszenia choréb w tego rodzaju tkance w chwili obecnej jest
praktycznie niemozliwa, jednak tkanka mrozona lub liofilizowana ma mniejszy
potencjat do wygajania i przebudowy w organizmie.

W nielicznych sytuacjach wymagajacych bardzo szybkiego powrotu do sportu
wyczynowego, w przypadkach stabilizacji stawu juz mocno "zuzytego" lub kiedy
organizm nie warunkuje wgojenia i przebudowy przeszczepu a takze gdy pacjent nie
bedzie w stanie zastosowac sie do wymaganej rehabilitacji mozemy zdecydowac sie
na wybér wiezadta syntetycznego. Zawsze musimy jednak bra¢ pod uwage fakt ze
materiat taki nie wgaja sie do kosci ani nie przebudowuje.

W rekonstrukcji bardzo wazny jest wybor rodzaju przeszczepu, metody operacyjnej i
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rodzaju stabilizacji ale najwieksze znaczenie ma prawidtowe usadowienie kanatow
kostnych dla przeszczepu i zaopatrzenie wszystkich dodatkowych niestabilnosci co
w/g dostepnych publikacji wydaje sie najczestszym powodem nawrotu schorzenia.

Prawidtowo wykonany zabieg rekonstrukcyjny daje ponad 90 % szans na powrét do
wczesnego stylu zycia i aktywnosci jednak zabieg rewizyjny to okoto 60% dlatego
warto zawsze zgtaszac sie z tego typu problemami do specjalisty z duzym
doswiadczeniem.

Uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) (_kliknij aby dowiedziec sie
wiecej o urazie )

Uszkodzenie wiezadta krzyzowego tylnego (PCL) -
Leczenie

W przypadku uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego najtrudniejsza jest
kwalifikacja... Co to znaczy? Ze wzgledu na znacznie mniejszg oczekiwana
efektywnos¢ zabiegu w poréwnaniu z wiezadtem krzyzowym przednim ( w naszym
materiale okoto 70 - 80% wynikéw dobrych i bardzo dobrych) nie staramy sie
operowac niestabilnosci tylnej mniejszej niz okoto 4 mm. W takich przypadkach
staramy sie doprowadzi¢ za pomocg rehabilitacji do znacznej przewagi miesnia
czworogtowego (wspoétdziatajgcego z PCL) a takze nie dopuszczamy do przykurczu
tylnej torebki i utrwalonego podwichniecia piszczeli wzgledem uda. W przypadku
niestabilnosci wiekszej, wielokierunkowej lub powodujgcej dolegliwosci zwigzane z
niszczeniem stawu decydujemy sie na zabieg operacyjny metodg artrosokopowg jako
przeszczep wykorzystujgc wtasne miesnie zginacze (potsciegnisty, smukty). Powrét
do zdrowia jest dtuzszy i trudniejszy niz po rekonstrukcji ACL - patrz postepowanie po
rekonstrukcji PCL , wymaga spokojnej rehabilitacji i petnej wspoétpracy lekarza z
pacjentem i fizjoterapeutg. Badanie lekarskie i artroskopia kolana okresla doktadnie
rodzaj uszkodzenia PCL. W Artromedical wykonujemy najczesciej "dwupeczkowa"
rekonstrukcje PCL lub odtwarzamy te czes¢ ktéra zostata uszkodzona.

Uszkodzenia wiezadta krzyzowego tylnego (PCL) ( kliknij aby dowiedziec sie wiecej o
urazie )

Uszkodzenie wiezadta pobocznego strzatkowego (LCL) -
Leczenie

W przypadku ostrych uszkodzenh wiezadta pobocznego strzatkowego, szczegélnie
towarzyszacych uszkodzeniom innych wiezadet, dobre wyniki w/g naszego
doswiadczenia przynosi pilna naprawa uszkodzonych struktur wraz (jesli tego
wymaga sytuacja) ich wzmocnieniem. W takich przypadkach zawsze staramy sie
bra¢ pod uwage urazy miesnia podkolanowego.

Przewlekte niestabilnosci izolowane, niewielkiego stopnia lub nie dajgce objawdw (
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bardzo wazna jest 0$ konczyny) obserwujemy poniewaz nie ma niestety miesni
dajgcych znaczacg stabilizacje boczng mozemy réwniez pomysle¢ o wktadkach
odcigzajacych boczny przedziat kolana. Oczywiscie bardzo wazne znaczenie ma
praca nad sensomotoryka i rownowagg miesniowa z doswiadczonym w tego typu
schorzeniach fizjoterapeuta.

Przewlekte niestabilnosci niestety powinno leczy¢ sie za pomoca rekonstrukcji
polegajacych na odtworzeniu za pomoca przeszczepdw bgdz samego wiezadta
pobocznego piszczelowego (n.p zmodyfikowana metoda Larsona) badz
anatomicznym odtworzeniu wszystkich struktur bocznych i tylno bocznych za
pomocg anatomicznej rekonstrukcji w/g La Prade. Uzywamy do tego typu zabiegow
najczesciej sciegien zginaczy z wtasnego organizmu. Bardzo wazne jest leczenie
wspotistniejgcych innych niestabilnosci a postepowanie pooperacyjne pooperacyjne
wymaga ostroznego prowadzenia i fizjoterapii ze wzgledu na mozliwos¢ rozciggniecia
przeszczepoOw - patrz postepowanie po rekonstrukcji wiezadet pobocznych. Ze
wzgledu na fakt ze wiezadto poboczne strzatkowe lezy poza stawem, zabieg zawsze
uzupetnia artroskopia kolana.

Uszkodzenia wiezadta pobocznego strzatkowego (LCL) ( kliknij aby dowiedziec sie
wiecej o urazie )

Konrad Malinowski

- Leczenie
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