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KOLANO

Praktycznie kazdego z nas przynajmniej raz w zyciu dotknat uraz, bél, czy kontuzja
kolana. | trudno sie dziwi¢, bo staw kolanowy to drugi po stawie skokowym,
najbardziej obcigzany staw cztowieka.

Na pocieszenie powiedzmy, ze jeszcze gorzej od cztowieka ma ston, jedyne zwierze
posiadajgce cztery stawy kolanowe. Méwiac jednak dalej serio, znaczne przecigzenia
stawu kolanowego spowodowane sg urazami lub przecigzeniami spowodowanymi
dziataniem sitg miesnia czworogtowego uda. Dos¢ powiedzied, ze na nacisk na
rzepke podczas np. wchodzenia na schody moze dochodzi¢ do 300 kilograméw.

Staw kolanowy jest najwiekszym stawem cztowieka. Sktada sie z powierzchni
stawowych kosci udowej, piszczeli i rzepki otoczonych wspélng torebkg stawowa. W
stawie tym znajdujg sie dwie specjalne, elastyczne powierzchnie, ktére dopasowuja
sie do siebie w czasie ruchu. To zbudowane z tkanki tgcznej tgkotki. Tak jak w innych
stawach torebka stawowa sktada sie z dwdch warstw: zewnetrznej btony wtdknistej i
wewnetrznej btony maziowe;.

Najprosciej rzecz ujmujgc staw kolanowy to zawias pozwalajgcy na zginanie i
prostowanie, a podczas zgiecia takze na ruchy rotacyjne. | wszystko to, jak
wspomnielismy, pod duzym obcigzeniem Mozliwe jest to dzieki temu, ze staw
kolanowy zostat wzmocniony wiezadtami zewnetrznymi i wewnetrznymi.

Schorzenia dotyczace kolana nalezy podzieli¢ na te ktére powstajg nagle w
przypadku urazéw i kontuzji i na te ktére powstajg w trakcie normalnego uzywania
stawu.

Kiedy do ortopedy?

Nie wolno lekcewazy¢ bélu stawu kolanowego, trudnosci w zginaniu, zwtaszcza,
kiedy mamy trudnosci ze wstaniem z t6zka, czy przejsciem kilkudziesieciu metréw.
Wizyty u lekarza wymaga réwniez kontuzja stawu kolanowego, nawet pozornie
wygladajgca na btahostke. W wielu przypadkach leczenie stanowi rehabilitacja i
odbudowa réwnowagi miesniowej jednak czesto niezbedna jest operacja.
Wykonywana od wielu lat artroskopia kolana pozwala na doktadne okreslenie
przyczyny bélu i petne leczenie. Prawie wszystkie schorzenia i urazy mozna leczy¢
wtasnie dzieki artroskopii kolana.

Natychmiastowej wizyty u ortopedy wymagaja:
 silny bél kolana;

e tepy i przewlekty bél kolana
e opuchniety i gorgcy staw
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temperatura powyzej 38°C

zimna noga

sina lub dretwa stopa

znieksztatcona noga lub staw

zablokowane kolano (brak mozliwosci ruchu)

URAZY | SCHORZENIA STAWU KOLANOWEGO:

Urazy tgkotek

Uszkodzenie zwyrodnieniowe (ze zuzycia) i torbiel tgkotki
takotka tarczowata

Skrecenie i uszkodzenia wiezadtowe stawu kolanowego
Uszkodzenie wiezadta pobocznego piszczelowego (MCL)
Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego (ACL)
Uszkodzenie wiezadta krzyzowego tylnego (PCL)
Uszkodzenie wiezadta pobocznego strzatkowego (LCL)

Skrecenie i uszkodzenia wiezadtowe stawu kolanowego

Skrecenie stawu kolanowego czyli nadmierny niefizjologiczny ruch powoduje
uszkodzenie jednej lub wiekszej liczby jego struktur stabilizujgcych. Naleza do nich
przede wszystkim wiezadta - gtdwne cztery - dwa wewnatrzstawowe to wiezadto
krzyzowe przednie (ACL) i wiezadto krzyzowe tylne (ACL) i dwa zewnatrzstawowe
wiezadta poboczne - piszczelowe (MCL) i strzatkowe (LCL). Bardzo wazna role
stabilizujgca maja a takze tgkotki(szczegdlnie boczna) i torebka stawowa z jej
wzmocnieniami (zgrubieniami) ktére nazywane sa réwniez wiezadtami. Dodatkowa
ale nie mniej wazna role odgrywajg takze inne struktury niewiezadtowe jak sciegna
miesni ktére stabilizujg staw dynamicznie : kompleks m. pétbtoniastego,
podkolanowego, miesnie gesiej stopki i inne.

Urazy wiezadet bardzo rzadko wystepujg w sposéb izolowany(tylko do okoto 7%
urazéw) to znaczy ze uszkodzeniu ulega tylko jedna struktura. Najczesciej sg to urazy
kompleksowe w ktérych w zaleznosci od rodzaju urazu zerwaniu ulegaja

przynajmniej dwa wiezadta i tgkotki z dodatkowym rozerwaniem torebki stawowej i
sttuczeniem chrzestno - kostnym . Pacjent z urazem wiezadtowym moze miec
uczucie "trzasku" wewnatrz stawu, uciekniecia kolana, najczesciej pojawia sie obrzek
(staw traci swoje ksztatty - powieksza sie ), czesto wystepuje ograniczenie ruchu i
chwiejnos¢ przy prébie wykonania kroku. Podstawowe dziatania ktére nalezy podjac
przed wizytg u lekarza sg standardowe (patrz postepowanie pourazowe) jednak
kazdy taki uraz wymaga pilnej konsultacji ortopedyczne;.

Najczesciej w urazach wiezadtowych stawu kolanowego unieruchamiamy staw w
stabilizatorze, odcigzamy go chodzac o kulach i stopniowo wdrazamy rehabilitacje -
dajemy szanse zeby organizm pomdgt nam w gojeniu uszkodzen. Istniejg jednak
urazy ktore jesli zostang wtasciwie rozpoznane i zoperowane do 14 dni dajg wieksza
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szanse powodzenia leczenia. Nalezg do nich uszkodzenia dajgce niestabilnos¢
wielokierunkowg w ktérych czescig sktadowg jest catkowite - Il stopnia uszkodzenie
jednego z wiezadet pobocznych (LCL lub MCL) i jednego z wiezadet krzyzowych (ACL i
PCL), towarzyszace uszkodzenia tgkotek z ich zablokowaniem, oderwanie przyczepdéw
bez uszkodzenia srodkowej czesci wiezadet pobocznych i krzyzowych, czy oderwanie
wyniostosci miedzyktykciowej (przyczep ACL) lub innych przyczepdéw kostnych
wiezadet.

Podstawowy podziat stosowany w uszkodzeniach wiezadet zwigzany jest ich
wydtuzeniem, i tak nadmierny ruch:

do 3 mm to | stopien uszkodzenia
3-5 mm to Il stopien uszkodzenia
Od 6 mm lll stopien

Wazniejszy od tego podziatu jest fakt czy dane wiezadto zachowato ciggtos¢ czy nie
(tak zwany ,twardy i miekki punkt kohcowy"”).

W znacznej czesci przypadkéw czes¢ z uszkodzonych struktur goi sie, wazne jest
zeby okresli¢ czy blizna po wygojeniu jest wystarczajgco wydolna i stabilna. To
zadanie dla doswiadczonego ortopedy prowadzgcego.

Ze wzgledu na ztozong budowe i przez to ruch kolana, funkcja jego elementéw
stabilizujgcych uzupetnia sie dlatego na podstawie badania lekarskiego i badan
dodatkowych decydujemy sie czy dane elementy powinny by¢ operowane i czy
mamy szanse z duzym prawdopodobienstwem polepszy¢ istniejgcy stan. Decyzje o
zabiegach rekonstrukcyjnych podejmujemy z duza rozwaga jednak tak jak w
zawieszeniu samochodowym wymiana jednego elementu przy zuzyciu wielu z nich
spowoduje tylko czasowg poprawe i po kilku miesigcach wracamy do pozycji
wyjsciowej. Dlatego tak wazne jest rozpoznanie i leczenie wszystkich elementéw
niestabilnosci. Oprdcz stopnia uszkodzenia na sposéb postepowania najwazniejszy
wptyw ma aktywnos¢, tryb zycia i wiek pacjenta. Wazne jest takze czy niestabilnosc
przeszkadza w zyciu, powoduje dolegliwosci a co za tym idzie doprowadza do
niszczenia stawu. Gtdwnym przestaniem leczenia niestabilnosci stawu kolanowego
jest zabezpieczenie stawu przed wczesnym zuzyciem i utrzymanie oczekiwanej przez
pacjenta aktywnosci .

Ze wzgledu na tak ztozony charakter urazéw wiezadtowych w Artromedical kazdy
pacjent traktowany jest indywidualnie.

Uszkodzenie wiezadta pobocznego piszczelowego (MCL)

Jest to uszkodzenie struktur stabilizujgcych kolano od "wewnatrz". Wiezadto to nie
jest pojedyncza struktura, sktada sie z kilku warstw i tak na prawde otacza cata
wewnetrzng strone kolana. Jest to wiezadto ktére ma duzy potencjat do naprawy ale
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niestety wbrew panujgcej ogdlnie opinii jego wygojenie nastepuje najczesciej z
wydtuzeniem. Jesli uraz MCL jest izolowany i nie towarzyszy mu zerwanie innych
wiezadet to nawet 3 - 4 milimetrowa niestabilnos¢ moze by¢ dobrze tolerowana przez
organizm. W przypadku kombinacji z uszkodzeniem np. wiezadta krzyzowego
przedniego(ACL), pozostawiona nawet 4 milimetrowa niestabilnos¢ przysrodkowa
moze doprowadzi¢ do rozciggniecia rekonstruowanego ACL

Rozpoznanie powinien postawi¢ doswiadczony ortopeda na podstawie badania
klinicznego stabilnosci, w niektérych przypadkach warto wykona¢ USG poréwnawcze
obu konczyn lub RTG mogace pokazac¢ oderwany fragment kostny przyczepu.
Rezonans magnetyczny w/g wtasnych obserwacji nie jest doktadnym badaniem i
dopiero jego potaczenie z badaniem lekarskim daje szanse trafnej diagnozy. Wydaje
sie ze dynamiczne, poréwnawcze USG przynosi bardzo dobre efekty diagnostyczne.

Uszkodzenie wiezadta pobocznego piszczelowego (MCL) - leczenie ( kliknij aby
dowiedziec sie wiecej o leczeniu )

Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego (ACL)

Wiezadto krzyzowe przednie jest strukturg przebiegajgca wewnatrzstawowo
ograniczajgcg nadmierne wysuwanie sie do przodu kosci piszczelowej spod udowej.
Duzo jednak wazniejsza od tej funkcji jest zabezpieczenie kolana przed dajgca
wieksze objawy niestabilnosciag rotacyjna przednio - boczna. Jeszcze kilkanascie lat
temu amerykanie publikowali czestos¢ wystepowania uszkodzeh ACL jako 1 na 1000
mieszkancéw, obecnie ze wzgledu na zwiekszenie aktywnosci spoteczehstwo liczba
ta wydaje sie by¢ znacznie wyzsza. Uraz powodujacy zerwanie wiezadta krzyzowego
przedniego jest najczesciej kombinacjg zgiecia, skretu i ugiecia w ktéras ze stron
bocznych, rzadko wiec dochodzi do izolowanego jego uszkodzenia. W trakcie urazu
pacjent moze czuc "trzask" lub wysuniecie goleni spod uda. Na chorej nodze trudno
stang¢ i ciggu kilkunastu minut - kilku godzin kolano puchnie - traci swoje obrysy ze
wzgledu na wypetnienie krwig. W wiekszosci przypadkdéw nie mozna dokonhczy¢
meczu czy zjechac ze stoku na nartach. W wiekszosci przypadkéw rozpoznanie
stawia specjalista na podstawie badania lekarskiego, czasem, szczegdlnie jesli od
urazu mineto sporo czasu odruchowy skurcz miesni powoduje potrzebe wykonania
dodatkowych badan. Uszkodzenie ACL dobrze widoczne jest w badaniu rezonansu
magnetycznego. U dzieci wiezadto potrafi by¢ mocniejsze niz jego kostny przyczep -
moze dochodzi¢ do oderwania wyniostosci miedzyktykciowej - uszkodzenie to w
wiekszosci przypadkdédw widoczne jest w badaniu RTG.

Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) - leczenie ( kliknij aby
dowiedziec sie wiecej o leczeniu )

Uszkodzenie wiezadta krzyzowego tylnego (PCL)

Wiezadto krzyzowe tylne jest mocng struktura ulegajacg uszkodzeniu znacznie
rzadziej niz przednie. Czestos¢ uszkodzeh waha sie w zaleznosci od publikacji od 3
do nawet ponad 30% urazéw wigzadtowych kolana. Ma ono wiekszg zdolnos¢ do
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gojenia niz ACL dlatego pewnie czes¢ przypadkdéw jego uszkodzenia jest
nierozpoznawana. Wiezadto to jest wazng strukturg bedaca stabilizatorem tylnego
przesuniecia piszczeli wzgledem uda, najwazniejszy jest jednak fakt ze PCL stanowi
oS obrotu stawu tak ze jego brak prowadzi do szybkiego przecigzenia stawu
rzepkowo - udowego i przedziatu przysrodkowego. Kolano z niestabilnoscia tylng
rzadko "ucieka" i w przypadku gdy jest ona izolowana moze nie dawac¢ alarmujacych
nas dolegliwosci. Dzieje sie tak do czasu zniszczenia chrzastki stawowe;.
Rozpoznanie uszkodzenia i kwalifikacja do sposobu leczenia wymaga duzego
doswiadczenia dlatego ze czesto towarzysza jej dodatkowe rotacyjne niestabilnosci
ktére podczas leczenia powinny by¢ brane pod uwage a takze na "podstepny"
charakter przebiegu schorzenia.

Rozpoznanie nie jest rzeczg tatwg i stawiane jest gtdwnie w oparciu o badanie
lekarskie i "stresowe" (w wymuszonych pozycjach) badanie RTG. Rezonans
magnetyczny jest przydatny tylko w swiezych uszkodzeniach ze wzgledu na rzadko
wystepujgce catkowite przerwanie ciggtosci wiezadta i duzg zdolnos¢ do gojenia.
Rozpoznanie mozna postawic¢ takze korelujgc objawy badanie i RTG z oceng
artroskopowg stawu kolanowego.

Uszkodzenie wiezadta krzyzowego tylnego (PCL) - leczenie ( kliknij aby dowiedziec
sie wiecej o leczeniu )

Uszkodzenie wiezadta pobocznego strzatkowego (LCL)

Bardzo rzadko jest schorzeniem izolowanym, najczesciej towarzyszy uszkodzeniu
ktéregos z wiezadet krzyzowych i miesnia podkolanowego (struktury stabilizujgcej
boczna strone kolana rotacyjnie). Uszkodzenie nastepuje podczas "ucieczki" kolana
na zewnatrz najczesciej z towarzyszaca rotacjg goleni. Wiezadto poboczne strzatkowe
jest niewielka strukturg o srednicy 2-4 mm i ma zdolnos¢ do gojenia, cho¢ w stopniu
znacznie mniejszym niz MCL. Wygojenie jego nastepuje zazwyczaj z rozciggnieciem.

Rozpoznanie nastepuje po wnikliwym badaniu lekarskim, zawsze musi ono by¢
uzupetnione o ocene innych wiezadet i stabilnosci rotacyjnej. Podobnie jak w
przypadku MCL rezonans magnetyczny pomaga nie jest pewnym zrédtem informacji
jesli nie jest skorelowany z badaniem lekarskim. W przypadku bocznej niestabilnosci
zwigzanej z uszkodzeniem LCL i ACL mozna przesledzi¢ charakterystyczne odtamanie
okolicy wiezadta tgkotkowo - piszczelowego i przyczepu piszczelowego torebki tzw *
ztamanie Segonda". USG dynamiczne, pordwnawcze w rekach doswiadczonego
radiologa moze przynies¢ dobre efekty.

Uszkodzenie wiezadta pobocznego strzatkowego (LCL) - leczenie (_kliknij aby
dowiedziec sie wiecej o leczeniu )

Konrad Malinowski
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