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2.5. Postepowanie chirurgiczne z chorym z wysokim zwichnieciem
stawu biodrowego na tle dysplazji poddanymi aloplastyce
tego stawu

Pawet Legosz, Pawet Matdyk

Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego stanowi czesta przyczyne wtornej choroby zwyrodnieniowej tego
stawu. Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego powstatej na tle wysokiego zwichniecia za
pomoca catkowitej aloplastyki stanowi wyzwanie chirurgiczne, gtdwnie ze wzgledu na znaczne zaburzenia
anatomiczne. Zalicza sie do nich: przemieszczenie gtowy kosci udowej poza pierwotng panewke,
znieksztatcenie panewki oraz skrocenie konczyny dolnej w wymiarze wzglednym. Objawom tym towarzyszy
réznego stopnia przykurcz tkanek miekkich. W przedstawionej pracy autorzy przeanalizowali powiktania

po leczeniu zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego na tle dysplazji z przemieszczeniem. Na podstawie
tak uzyskanych wynikow sformutowali wnioski, ktére postuzyty do opracowania wtasnych zasad leczenia

oraz opracowania algorytmu postepowania w takich przypadkow. Celem badania byta optymalizacja wynikow
leczenia. Oceniono wyniki leczenia 42 chorych (48 stawdw) z IV stopniem wg klasyfikacji Crowe’a. Sredni okres
obserwacji chorych wynosit 6 1/2 roku (1-12 lat). Ocenie funkcjonalnej przy uzyciu skali HHS podano 42 chorych
(48 stawow) sklasyfikowanych w IV stopniu wg Crowe'a. Ocene kliniczng przeprowadzono za pomoca Harris Hip
Score (HHS). Istotny wptyw na wynik pooperacyjny w omawianej grupie chorych miato: doktadne, indywidualne
planowanie przedoperacyjne, wtasciwy dobor implantu oraz opisana przez nas technika operacyjna z uzyciem
osteotomii podkretarzowej. To postepowanie ma za zadanie zmniejszyc liczbe powiktan.
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2.6. Migracje endoprotez stawu biodrowego

Jan Blacha

Jednym z powiktan protezoplastyki stawu biodrowego sa migracje elementow protez lub wszczepow
zwigzanych z implantacjg endoprotezy. Migracja bezcementowej panewki lub trzpienia endoprotezy jest
elementem obluzowania. Migracja osiowa polerowanego trzpienia wewnatrz mankietu cementu nie przesadza
0 jego niestabilnosci.

Migrujgce czesci protez nie zapewniajg stabilnego i bezbolesnego przenoszenia obcigzen na kosc, stanowia
przeszkode w osteointegracji, a takze zmieniajg warunki biomechaniczne pracy sztucznego stawu.

Dodatkowo znaczna migracja domiedniczna panewek, koszykow, wkretow, drutow moze powodowac
uszkodzenie naczyn, nerwdw i narzgdow miednicy.

W pracy przedstawiono: etiologie, klasyfikacje, epidemiologie oraz metody postepowania w migracji czesci
panewkowych i udowych endoprotez stawu biodrowego. Ponadto omdwiono rzadkie migracje elementow
protez pierwotnych i rewizyjnych oraz przedstawiono sposoby ich leczenia.
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2.7. Dostep DAA 5000 pacjentow zalety i wady

Pawet Skowronek

Oddziat Ortopedii i Traumatologii MSB Il Wydziat Lekarski WUM

W pracy przedstawiono 13 lat doswiadczenia z wykorzystaniem MIS DAA w alloplastyce pierwotnej

stawu biodrowego. Dostep DAA wykorzystano w ponad 5000 przypadkéw oberwanych w 7 osrodkach
ortopedycznych. W ponad 2500 przypadkdw oceniono: czas hospitalizacji, czas zabiegu, ryzyko zwichniecia
oraz wystapienie wczesnej infekcji w okresie hospitalizacji i w okresie 6 tygodni po jej zakonczeniu.
Przedstawiamy trudnosci i zalety stosowania powyzszego dostepu dla chirurga i pacjentéw. Sredni czas
hospitalizacji w ocienionych przypadkach wyniést 3,25 dnia, ryzyko zwichniecia 0,4%. Sredni czas zabiegu 38
min. W 5 osrodkach dostepu DAA wykorzystywano w 96-98% wszystkich pierwotnych alloplastyk. W trakcie lat
doswiadczen przeprowadzono szkolenia dla ponad 450 lekarzy z uzyciem MIS DAA. 320 chirurgow zdecydowato

sie na uzycie powyzszego dostepu operacyjnego.
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2.8. Mozliwosci dostepu DAA w rewizjach stawu biodrowego

Pawet Skowronek

Corazliczniejsze i wieloletnie wykorzystanie dostepu MIS DAA oraz DAA w alloplastyce pierwotnej biodra
wymaga zastosowania powyzszego dostepu rowniez do rewizji stawu. Praca przedstawia 6 letnie mozliwosci
wykorzystania DAA w rewizjach panewek, trzpienia oraz zakazeniach implantow z uzyciem techniki DIAR.

42 przypadki pacjentow operowanych z uzyciem DAA potwierdzajg mozliwosci powyzszej techniki w zabiegach
realloplastyk. Ograniczenia technicznie wymagaja wysokiego doswiadczenia operatora jedynie w sytuacji
izolowanej rekonstrukcji sciany tylnej panewki. Wszyscy pacjenci pionizowani byli w dniu pozabiegowym
ze $rednim czasem hospitalizacji 4 dni. Zabiegi wykonywane byty przez operatoréw z doswiadczeniem
>100 zabiegow alloplastyk pierwotnych. Odnotowano 1,6% ryzyko zwichnie¢ porewizyjnych vs 5-25%
zwykorzystaniem dostepow standardowych. Jest to obiecujacy i dajgcy mozliwos¢ wykonania wiekszosci

zabiegow rekonstrukcyjnych standardowy oraz rewizyjny dostep operacyjny po pierwotnych zabiegach DAA.
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4.3. Osteoporoza 2019 - leczenie farmakologiczne osteoporozy

Ewa Marcinowska-Suchowierska

Zaktad Geriatrii i Gerontologii Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

Celem leczenia w osteoporozie jest zapobieganie ztamaniom kosci: pierwszemu u 0sob, ktore nie doznaty
ztamania, a nastepnemu u tych, u ktorych juz wystapito ztamanie. Leczenie farmakologiczne powinno

by¢ wdrozone u 0s6b po ztamaniu niskoenergetycznym blizszego konca kosci udowej (b.k.k.u ), bez

wzgledu na warto$¢ mineratu kostnego (BMD), a takze po ztamaniu w innych lokalizacjach gtéwnych

(po wykluczeniu innych przyczyn) juz przy istnieniu osteopenii (DXA, T-score < -1,5). Leczenie farmakologiczne
osteoporozy powinno byc¢ skierowane takze do osob (kobiet po 50. r.z. oraz mezczyzn po 65. r.z.) bez ztaman
niskoenergetycznych, ktére sg obcigzone ryzykiem bezwzglednym ztamania w perspektywie 10 lat (RB-10)
powyzej 10% ryzyka populacyjnego (FRAX BMD > 10%) i/lub majga BMD w b.k.k.u lub w kregach (L1-L4) £ -2,5

SD wskaznika T (T-score). Aktualnie lekami zarejestrowanymi do leczenia osteoporozy w Polsce sg z grupy
antyresorpcyjnej: selektywne modulatory receptora estrogenowego (SERM), aminobisfosfoniany (BS),
denosumab (BEN), a z grupy lekow anabolicznych - parathormon (PTH). Leki te réznia sie skutecznoscia

w hamowaniu ztaman: trzonow kregowych, szyjki kosci udowej oraz pozakregowych, odziatywaniem w terapii
osteoporozy u kobiet (po menopauzie) i u mezczyzn, a takze w osteoporozie posterydowej (wtornej). Zasadnicza
role w wyborze leku odgrywaja: wskazania rejestracyjne, przeciwwskazania do ich stosowania, mozliwosci
refundacji oraz preferencje pacjentow. W farmakoterapii osteoporozy istotna jest: suplementacja wapnia

i witaminy D, systematyczna kontrola efektywnosci i bezpieczenstwa leczenia, okresowa weryfikacja obecnych
i ewentualnie pojawiajacych sie nowych czynnikow ryzyka ztaman, a w przypadku terapii BS - rozwazenie
przerwy w leczeniu.
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5.3. Konflikt kolca biodrowego przedniego dolnego z szyjka kosci
udowej - diagnostyka i leczenie

Jacek Mazek, Maciej Gnatowski, Bartek Sarat, Robert Sankowski

Konflikt kolca biodrowego przedniego dolnego z szyjka kosci udowej jest jedng z przyczyn powstawania
dolegliwosci bolowych stawu biodrowego. Przerost kolca biodrowego jest przyczyng bolu spowodowanego
uciskiem na sciegno miesnia prostego uda, obrabek i torebke stawowa ograniczajac ruch rotacji wewnetrznej
oraz zgiecia w stawie biodrowym. Wstepnymi testami w diagnostyce konfliktu sg badania rentgenowskie,
ktére powinny obejmowac pozycje AP, osiowg i fatszywy profil. Tomografia komputerowa z rekonstrukcja 3D
pozostaje ztotym standardem w ocenie koncowej.

Leczenie konfliktu udowo panewkowego polega na resekcji kolca biodrowego przedniego i naprawie
uszkodzonych struktur wewnatrz stawu. Artroskopowa technika operacyjna zapewnia najlepsze wyniki
leczenia przy minimalnej inwazyjnosci zabiegu oraz szybki powrot do sprawnosci fizycznej.
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5.4. Artroskopowe metody leczenie uszkodzen chrzastki
stawowej - wskazania, przeciwwskazanie, wyniki

Jacek Mazek, Tomasz Piontek, Maciej Gnatowski

WSTEP

Zespot udaru zebrowo-udowego (FAI) jest znany z tego, ze powoduje uszkodzenie chrzastki panewki, jesli

nie jestleczony. Mikroztamania panewkowe sg ztotym standardem dla tych zmian chrzestnych, sg proste

i niedrogie, niestety przez wiekszosc¢ czasu nie zapewniajg petnej odbudowy chrzastki. Rusztowania zelowe
(GS) i btony (MS) wykazaty poprawe tych uszkodzen chrzestnych panewki w artroskopii stawu biodrowego dla
FAI.

METODA

0d 2015 r. Stosowalismy GS i MS. U pacjentdéw grupy A zastosowano zele: u 26 pacjentdw ($redni wiekiem

43) zastosowano Chondrofiller (typ kolagenu 1) oraz u 30 pacjentéw (Sredni wiek 35 lat) zastosowano Cargel
(chitozan z petna krwig autologiczna). U pacjentéw z grupy B zastosowano btony: 5 pacjentow (Sredni wiek 36
lat), zastosowano Hyalofast (pdtsyntetyczna pochodna kwasu hialuronowego) i 15 pacjentéw (Sredni wiek 37 lat)
leczono z uzyciem btony Chondrogide (matryca kolagenowa).

WYNIKI

Pacjenci byli oceniani ze skali mHHS i skali satysfakcji pacjenta (0-10) Srednia ocena mHHS przed zabiegiem

58-67 (srednia B1) i po zabiegu: 85-100 (Srednia 96) Na skali satysfakcji pacjenta przed zabiegiem byto to miedzy
5-7 ($rednio 5,9), a po zabiegu 6-10 (Srednio 9,7). W MRI po zabiegu tylko 3 przypadki (Tonnis 2) nie zagoity sie.

WNIOSKI

Btony i zele daja doskonate wyniki u pacjentéw z Tonnis 0-1. Zele sa lepsze niz btony w rozlegtych i gtebokich
zmianach. Czas zabieqgu jest krotszy przy uzyciu zeli. Chondrofiller stosuje sie bez mikroztaman, pozostate
metody wymagaja wykonania mikroztamarn. Zele mozna stosowaé w uszkodzeniach jednoczesnie chrzastki
panewki i gtowy kosci udowej. Membrany powinny by¢ stabilizowane klejem tkankowym, co zwieksza koszty
zabiegu. Membrany i zele nie dziataty na zmiany Tonnis 2.
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5.5. Obrabek stawu biodrowego - jego funkcja i metody naprawy
artoskopowej

Jacek Mazek, Maciej Gnatowski, Robert Sankowski, Bartek Sarat

Obrabka stawu biodrowego odgrywa kluczowa role w mechanice stawu biodrowego i ogolnej funkcji
fizjologicznej. Obrabek uszczelnia staw biodrowy, zapewnia odpowiednie smarowanie stawdw i pogtebia
panewke, jednoczesnie powieksza pokrycie gtowy kosci udowej. Jego funkcje polegajg na roztozeniu
obcigzen i cisnien w panewce i moga zwiekszy¢ stabilno$¢ poprzez zapewnienie ujemnego cisnienia
wewnatrzstawowego w obrebie stawu biodrowego. Uszkodzenie obragbka doprowadza do uszkodzenia
chrzastki stawowej i rozwoju choroby zwyrodnieniowe;.

W pracy chcielibysmy przedstawic¢ metody naprawy i rekonstrukcji obrgbka stawu biodrowego.

Ze wzgledu na wazng funkcje obrabka nalezy go zawsze ratowac podczas operacji. W przypadkach nie
mozliwych do szycia nalezy wykonac jego rekonstrukcje. Przeszczep allograft powiezi szerokiej i przeszczep
Sciegna miesnia prostego uda autograft jest doskonatym materiatem do rekonstrukcji. Implanty bez weztowe

doskonale stabilizujg obragbek podczas jego naprawy i przeszczep podczas rekonstrukcji.
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8.1. Leczenie infekcji okotoprotezowych kolan z towarzyszacym
ubytkiem tkanek miekkich - doswiadczenia wtasne

Pawet Maleta'?, Andrzej Pawelec'?, Sebastian Nowak?, Jakub Marchewka?,
Waldemar Gotda3*

10ddziat Ortopedyczno-Urazowy z Centrum Leczenia Artrogrypozy, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Krakow
2 Klinika Chirurgii Urazowej i Ortopedii, 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Krakow
3 0ddziat Ortopedii SCDZ ,Medicina”, Krakow

4 Ortopedicum - Szpital Ortopedyczny, Krakow

WSTEP

Infekcja jest na jednym z najciezszych powiktan u pacjentow po aloplastyce kolana. Dodatkowo destrukcja
aparatu wyprostnego i ubytki skdry, pogarszajg rokowanie i czynig leczenie wiekszym wyzwaniem.

METODA i MATERIAL

Celem pracy jest omowienie metody leczenia ubytkow tkankowych za pomoca lokalnych ptatow miesniowych
u pacjentéw z infekcja okotoprotezowa kolana. Opisujemy doswiadczenia z leczenia 8 pacjentéw (1 pacjent

z uszkodzeniem aparatu wyprostnego, 3 pacjentow z ubytkami skory, 3 pacjentow z uszkodzeniem aparatu
wyprostnego i ubytkami skory, 1 pacjentka z nawracajacym owrzodzeniem okolicy rany pooperacyjnej), u7
chorych uzyskalismy stabilne pokrycie ubytkow skory, u 3 pacjentow sposréd 4 z uszkodzeniem aparatu
wyprostnego udato odtworzyc¢ sie jego ciggtosc. Czas obserwacji chorych wynosit od 45 do 7 miesiecy.

W prezentacji omawiamy: trudnosci techniczne, dylematy decyzyjne oraz wyniki leczenia.

WNIOSKI

Wczesne rozpoznanie infekcji okotoprotezowych kolana powiktanych martwica skory i szybkie leczenie
chirurgiczne z zastosowaniem lokalnych ptatow daje szanse na wyleczenie chorego, uratowanie konczyny
i dobry efekt czynnosciowy.

10
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8.2. Biologiczne rekonstrukcje segmentarnych ubytkow

kosci dtugich koniczyny dolnej: ptaty kostne (przeszczepy
unaczynione), metoda Capanna (allograft + ptat kostny) oraz
transport kostny na aparacie llizarowa - doswiadczenia wtasne

Pawet Maleta'?, Andrzej Pawelec'?, Sebastian Nowak?, Jakub Marchewka?,
Krzysztof Miklaszewski', Barttomiej Kowalczyk', Jakub Danielak’

10ddziat Ortopedyczno-Urazowy z Centrum Leczenia Artrogrypozy, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Karkow

2 Klinika Chirurgii Urazowej i Ortopedii, 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Krakow

WSTEP

Rozlegte segmentarne ubytki kosci to powazny problem w chirurgii ortopedycznej i urazowej. Ubytki powstaja
w wyniku urazéw, po resekcji zmienionej zapalnie kosci oraz po resekcji nowotworow. Uzupetnienie ubytku
kosci jest warunkiem koniecznym dla uratowania konczyny.

MATERIAL

Prezentujemy doswiadczenia z rekonstrukcjg segmentarnych ubytkow kosci (od kilku do kilkunastu cm) za
pomocg przeszczepu mikrochirurgicznego (ptata strzatkowego i biodrowego), metody Capanna (potgczenie
strukturalnego allograftu i ptata strzatkowego) oraz transportu wewnetrznego aparatem llizarowa. Omawiamy
wskazania i przeciwwskazania w zaleznosci od etiologii ubytku, wariantow anatomicznych, a takze opisujemy
trudnosci techniczne i wyniki leczenia kazdej z tych metod.

WNIOSKI

Nie ma jednej optymalnej metody leczenia rozlegtych segmentarnych ubytkow kosci. Chirurg powinien znac
rézne sposoby leczenia, poniewaz istniejg odmienne wskazania do ich stosowania. Zabiegi rekonstrukcji
kosci, niezaleznie od przyjetej metody, wymagajg duzego doswiadczenia ortopedy, ale tez dobrej wspotpracy
pacjenta.

1
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8.3. Pourazowe i pozapalne ubytki skory na stopie - mozliwosci
leczenia na podstawie wtasnych doswiadczen

Andrzej Pawelec'?, Pawet Maleta'?, Jakub Marchewka?, Julian Dutka®

10ddziat Ortopedyczno-Urazowy z Centrum Leczenia Artrogrypozy, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Karkow
2 Klinika Chirurgii Urazowej i Ortopedii, 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Krakow
30ddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej, Szpital im. S. Zeromskiego, Krakow

Ubytki skory na stopie niezaleznie od etiologii stanowia trudny problem leczniczy ktory czesto zwigzany jest
z powstaniem ran przewlektych i nierzadko bywa przyczyna czesciowych amputacji stopy.

W oparciu o wtasne doswiadczenia w leczeniu tych ubytkow przedstawiamy wady i zalety réznorodnych
technik rekonstrukcyjnych, takich jak: ptaty lokalne, filetowe, uszyputowane, mikrochirurgiczne, histogeneze
dystrakcyjna.

Mozliwie wczesne leczenie operacyjne z zastosowaniem odpowiedniej dla danego przypadku techniki

rekonstrukcyjnej umozliwia wygojenie ubytku i odzyskanie funkcji podpdérczej stopy.

Znajomosc roznorodnych technik rekonstrukcyjnych oraz umiejetnosc zastosowania podstawowych z nich jest
niezwykle wazna dla kazdego ortopedy.

12
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8.4. Rekonstrukcja ubytkéow kosci ramiennej mikrochirurgicznym
ptatem kosci strzatkowej - doswiadczenia na podstawie

5 przypadkow

Andrzej Pawelec'?, Pawet Maleta'?, Julian Dutka®

10ddziat Ortopedyczno-Urazowy z Centrum Leczenia Artrogrypozy, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Karkow
2 Klinika Chirurgii Urazowej i Ortopedii, 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Krakow

30ddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej, Szpital im. S. Zeromskiego, Krakow

Problem rozlegtych ubytkow kosci ramiennej pojawia sie w przypadkach urazowych, po resekcjach z powodu
guzow nowotworowych oraz najczesciej w leczeniu wielokrotnie wczesniej operowanych stawow rzekomych.
Zastosowanie w tych przypadkach mikrochirurgicznego przeszczepu kosci strzatkowej stwarza szanse

na odtworzenie funkcji konczyny.

W pracy przedstawiamy 5 przypadkow, w ktorych z powodzeniem zastosowano takie leczenie.

W jednym przypadku ko$¢ ramienng odtworzono po resekcji z powodu guza nowotworowego technika
Capannny (alograft + mikrochirurgiczny ptat kostny), w czterech ubytek kosci ramiennej zostat
zrekonstruowany po wczesniejszych nie zakonczonych powodzeniem operacjach osteosyntezy.

13
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8.5. Ztamania kosci podudzia z ubytkami tkanek miekkich,
czyli koszmar ze szczesliwym zakonczeniem

Bartosz Mankowski, Krzysztof Stowinski

Martwica i ubytki tkankowe towarzyszace ztamaniom, zwtaszcza dalszego konca kosci podudzia i stopy,

to spore wyzwanie dla ortopedy. Zespolenie ztamania zwykle jest trudne. Jednak uszkodzenia skory i brak
mozliwosci zabezpieczenia kosci tkankami miekkimi stwarza powazne ryzyko zapalenia kosci. Zastosowanie
zaawansowanych technik mikrochirurgicznych pozwala na szybkie i efektowne zaopatrzenie rozlegtych
ubytkow skory, stwarzajac komfortowe warunki dla gojenia ztamania. W Klinice Chirurgii Urazowej w Poznaniu
plan leczenia ztaman podudzia i stopy z ubytkami tkanek miekkich obejmuje definitywne chirurgiczne
opracowanie rany z usunieciem tkanek zrewitalizowanych, zastosowanie terapii podcisnieniowej, stabilizacja
zewnetrzna ztaman i mozliwie najszybsza rekonstrukcja defektow skory przy pomocy wolnych ptatow
skorno-ttuszczowych i skorno-powieziowych i migsniowych (ALT, SCIP, RFFF, VL) opartych na zespoleniach
mikrochirurgicznych. Ostateczna rekonstrukcja kostna z requty odroczona jest na 2-3 miesigce. W Klinice
Chirurgii Urazowej wykonano 15 ptatow wolnych, martwicy ulegty 2 ptaty. Zastosowanie zaawansowanych
technik rekonstrukcyjnych leczeniu ubytkow tkankowych towarzyszacych ztamaniom kosci podudzia daje
szanse na prawidtowe gojenie ztamania oraz przywrocenie sprawnosci konczyny.
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SESJA 9 - KRAJOWA 1IZBA FIZJOTERAPEUTOW

9.1. Fizjoterapia po zabiegach naprawczych chrzastki stawu
kolanowego

Piotr Kotajny

Zabiegi operacyjne chrzastki stawowej sg coraz czesciej stosowang procedurg majaca na celu zabezpieczenie
i leczenie postepujacej choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. W pracy zawarto wytyczne dostepne

w literaturze oraz doswiadczenia wtasne w zakresie budowania strategii pracy z pacjentem po zabiegach
naprawczych ubytkow chrzestnych oraz chrzestno-kostnych w stawie kolanowym w zaleznosci od: lokalizacji,
gtebokosci oraz wielkosci ubytku. W pracy przedstawiono koncepcje zastosowania rezonansu magnetycznego
oraz kata kontaktu w procesie fizjoterapii pooperacyjnej.
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SESJA 9 - KRAJOWA 1IZBA FIZJOTERAPEUTOW

9.2. Fizjoterapia po artroskopii stawu biodrowego

Joanna Jaczewska-Bogacka

W celu przywrdcenia prawidtowego stanu funkcjonalnego po artroskopii stawu biodrowego konieczna jest
fizjoterapia indywidualnie dopasowana do problemdw pacjenta. Wcigz toczy sie dyskusja na temat tego, ktore
formy usprawniania sg najbardziej skuteczne. Jezeli na wizycie kontrolnej w pierwszych tygodniach po operacji
okazuje sie, ze stan funkcjonalny pacjenta nie jest zadawalajacy, warto przeanalizowac, czy rehabilitacja

jest prawidtowo prowadzona. Podstawowymi celami rehabilitacji po operacji sa: ochrona gojacej sie tkanki,
ztagodzenie bolu i obrzeku, zmniejszenie uczucia sztywnosci, przywrocenie zakresu ruchu i sity miesniowej
oraz przywrocenie prawidtowego wzorca chodu. Fizykoterapia (prady TENS, pole magnetyczne, krioterapia)
oraz rehabilitacja w wodzie moga wspomac szybszy powrot do zdrowia.

Jednym z wazniejszych aspektow procesu usprawniania powinna by¢ edukacja pacjenta. Rolg fizjoterapeuty
jestzmniejszenie obaw pacjenta zwigzanych z jego stanem zdrowia, zaproponowanie codziennej dawki ruchu
sprzyjajacej procesom gojenia sie, wyjasnienie watpliwosci dotyczacych codziennych czynnosci, pomoc

w zaplanowaniu bezpiecznego powrotu do pracy, jazdy samochodem i ewentualnej aktywnosci sportowe;.

Czynnikiem wspomagajacym postepy rehabilitacji jest efektywna komunikacja miedzy fizjoterapeutg

a lekarzem prowadzacym pacjenta. Wcigz dos¢ kontrowersyjna wydaje sie na przyktad kwestia obcigzania
operowanej nogi oraz zakresu rotacji zewnetrznej w pierwszych tygodniach po operacji naprawy obrabka
stawowego. Rozsadniejsze wydaje sie zatem przechodzenie do kolejnych faz rehabilitacji w zaleznosci

od rozlegtosci operacji i od postepow pacjenta, a nie kierowanie sie liczba tygodni po operacji.
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SESJA 9 - KRAJOWA 1IZBA FIZJOTERAPEUTOW

9.3. Fizjoterapia po leczeniu chirurgicznym zerwania sciegna
Achillesa

Matgorzata Rodzen

Polskie Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej VOTUM w Krakowie

Sciegno Achillesa jest silng strukturg i biomechanicznie bardzo istotng dla chodu, biegu i prawidtowego wzorca
ruchu. Pomimo jego mocnej budowy, uszkodzenia tego $ciegna to zjawisko coraz bardziej powszechne wsrod
0sob aktywnych fizycznie. Uszkodzenia sciegien znacznego stopnia, ich catkowite lub czesciowe zerwania,
wymagajg kompleksowego postepowania - leczenia chirurgicznego, a nastepnie fizjoterapeutycznego
usprawniania pooperacyjnego.

W swoim wyktadzie omowie: przyczyny uszkodzen sciegna Achillesa, powody zmniejszania sie jego
wytrzymatosci, a nastepnie przedstawie cele i kierunki rehabilitacji w kolejnych fazach usprawniania
po operacji zuwzglednieniem mozliwych powiktan na jej drodze. Na podstawie moich doswiadczen
zawodowych w pracy z pacjentem przedstawie kluczowe techniki terapeutyczne i ¢wiczenia, a takze

mozliwosci zastosowania zaopatrzenia ortopedycznego oraz zabiegow fizykalnych jako wsparcia w leczeniu.

Jako ze powrot pacjentow do aktywnosci fizycznej - rekreacyjnej, sportowej jak i zawodowej - jest celem

nadrzednym rehabilitacji, omowie znaczenie przygotowania motorycznego oraz profilaktyke przecigzen
i uszkodzen sciegna Achillesa z punktu widzenia biomechaniki konczyny dolnej.
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SESJA10 - ZE AMANIA MIEDNICY

10.5. Leczenie operacyjne ztaman osteoporotycznych obreczy
miednicy

Mateusz Szymczak, Michat Kutakowski

Ztamania osteoporotyczne obreczy miednicy stanowig coraz wiekszy problem w starzejgcym sie
spoteczenstwie. Publikacje ostatnich lat rzucajg swiatto na patomechanike tych ztaman. W swietle tego
autorzy przedstawiajg wspotczesne podziaty, sposoby leczenia zachowawczego i operacyjnego oraz
przedstawiaja przyktady kliniczne leczenia operacyjnego.
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SESJA 11 - Zk AMANIA BLIZSZEGO KONCA KOSCI UDOWEJ

11.3. Protezoplastyka potowicza bipolarna stawu biodrowego
w leczeniu podgtowowych ztaman szyjki kosci udowej -
dlaczego tak?

Artur Peptonski, Kamil Kurczynski, Krzysztof Kwiatkowski

Klinika Traumatologii i Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, Kierownik Kliniki prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kwiatkowski

WPROWADZENIE

Standardem leczenia u chorych w zaawansowanym wieku z wewnatrztorebkowymi ztamaniami szyjki kosci
udowej jest protezoplastyka potowicza. Podstawowym jej celem jest umozliwienie jak najszybszego wdrozenia
usprawniania chorego. Wg pismiennictwa odroczenie wykonania zabiegu powyzej 24 h od urazu kilkakrotnie
zwieksza ryzyko powiktan pooperacyjnych.

CEL I MATERIAL

Celem pracy jest przedstawienie zalet i wad metody z uwzglednieniem powiktan srdd- i pooperacyjnych
na podstawie analizy chorych leczonych w WIM w latach 2009-2018.W tym okresie wykonano tgcznie
686 protezoplastyk potowiczych implantami bipolarnymi. Od 2014 r. 90% implantow to protezy osadzone
bezcementowo.

WNIOSKI

Protezoplastyka potowicza bipolarna to zabieg technicznie prosty, mozliwy do wykonania w warunkach
dyzurowych, czas trwania procedury chirurgicznej z reguty nie przekracza 60 min. Dtugosc¢ zabiegu istotnie
skraca sie przy wykorzystaniu implantu osadzonego bezcementowo. Pomimo wykorzystania gtowy bipolarnej,
u 4% chorych wystapito zwichniecie protezy, nie obserwowano natomiast obluzowania implantow. Jednak
wysoka smiertelnosc u chorych po protezoplastyce potowiczej siegajgca 30% w pierwszym roku po zabiegu
utrudnia rzeczywistg ocene powiktan.
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SESJA12 - LECZENIE ARTROSKOPOWE STAWU KOLANOWEGO

12.3. Rola biologicznej augmentacji w leczeniu uszkodzen takotek

Rafat Kaminski, Stanistaw Pomianowski

Pekniecie takotki jest najczestszym urazem ortopedycznym. Leczeniem z wyboru w sytuacji urazowej jest
artroskopia. Natomiast okoto 56% uszkodzen tgkotek to zmiany o charakterze przewlektym. Wiele badan
klinicznych wykazato, iz w przypadku degeneracji takotkowej leczenie chirurgiczne nie przynosi poprawy

stanu klinicznego w przeciwienstwie do sytuacji urazowej. W obu przypadkach zastosowanie biologicznej

augmentacji przynosi poprawe jakosci zycia pacjentow oraz zwieksza szanse na pozytywny wynik leczenia
i osiggniecie wygojenia tgkotki.
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SESJA12 - LECZENIE ARTROSKOPOWE STAWU KOLANOWEGO

12.5. Osteotomia w niestabilnosci i prewencji zmian
zwyrodnieniowych

Lukasz Luboinski

0s konczyny dolnej w ostatnich kilku latach zaczyna stanowic¢ kluczowa role w stabilizacji kolana i zapobieganiu
zmian zwyrodnieniowych. Praca ma na celu przedstawi¢ zmiany zachodzace pod wptywem zaburzen osi
konczyny i niestabilnosci, osi konczyny i sit Scinajacych oraz wptyw na przyszte zmiany zwyrodnieniowe.
Mozliwosci korekeji osi we wszystkich ptaszczyznach znacznie zmniejszyty ryzyko ponownych uszkodzen
wigzadta w kolanie, ale rowniez zmniejszyty postep zmian zwyrodnieniowych. Kluczowe zagadnienie

to prawidtowa diagnostyka i technika operacyjna.
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12.6. Klasyfikacja i zaopatrywanie urazéw wielowiezadtowych -
od SOR do rekonstrukcji - na co zwroci¢ uwage?

Lukasz Luboinski

Urazy wielowiezadtowe zaczynajg stanowic coraz powazniejszy uraz wypadkow komunikacyjnych,
rowerowych, i sportowych. Zaopatrzenie pacjenta w warunkach SOR bywa kluczowe dla dalszego procesu
leczenia i powodzenia. Praca prezentuje ryzyka i niebezpieczenstwa wystepujace u takich pacjentow,
sposob ich prowadzenia. Przedstawione zostaty réwniez najnowsze wytyczne dotyczace sposob leczenia
operacyjnego, kolejnosci zaopatrywania urazow i techniki operacyjne.

22



STRESZCZENIA DNI B 121600
XXXVIII Dni Ortopedyczne V'] 2019

SESJA12 - LECZENIE ARTROSKOPOWE STAWU KOLANOWEGO

12.7. Diagnostyka i leczenie operacyjne zwichniecia rzepki

Ewa Trams, Marcin Pietrzak, Stanistaw Pomianowski

Zwichniecie rzepki najczesciej wystepuje u mtodych osob w 2-3. dekadzie zycia. Gtdwne nieprawidtowosci
morfologiczne predysponujace do niestabilnosci rzepki to: dysplazja bloczka kosci udowej, patella alta

i lateralizacja guzowatosci kosci piszczelowej. Czynnikiem sprzyjajacym jest rowniez: antewersja kosci
udowej, koslawos¢ stawow kolanowych czy choroby powodujace nadmierng wiotkos$c stawow (zespot Ehler-
Danlos, zespot Marfana). Diagnostyka obrazowa obejmuje zdjecie rentgenowskie - projekcja AP, Boczna

i Merchanta oraz Rezonans Magnetyczny stawu kolanowego. Badania obrazowe maja kluczowe znaczenie dla
prawidtowej klasyfikacji i planowania przedoperacyjnego zgodnie z koncepcjg menu a la carte. Pozwalaja
oceni¢ ewentualne uszkodzenia kosci i tkanek miekkich spowodowanych: zwichnieciem rzepki, os konczyn
dolnych, dysplazje bloczka kosci udowej (typ A, B, C, D wg Dejour’a), potozenie rzepki (wskaznik Insall-Salvati,
Blackburne-Peel, Caton Deschamps), kat rzepkowo-udowy czy odlegtos¢ miedzy przednig powierzchnig
guzowatosci kosci piszczelowej a rowkiem powierzchni stawowej dla rzepki (TT-TG) i odlegtos$¢ miedzy
przednig powierzchnig guzowatosci kosci piszczelowej a wiezadtem krzyzowym tylnym (TT-PCL).

Pierwszorazowe zwichnigcie rzepki powoduje zwiekszenie ryzyka wystapienia kolejnych urazow, ktorych
leczeniem z wyboru jest leczenie operacyjne. Gtowne techniki operacyjne obejmuja: szycie lub rekonstrukcje
MPFL, osteotomie Fulkersona, dystalizacje guzowatosci kosci udowej, Trochleoplastyke osteotomie
derotacyjna kosci udowej oraz boczne uwolnienie rzepki. Najczesciej, aby osiagnac najlepszy wynik, nalezy
potaczyc procedury wykonywane na kosciach oraz na tkankach miekkich. Wybor wtasciwej metody
operacyjnej zalezy od nieprawidtowosci anatomicznych oraz objawoéw klinicznych pacjenta.
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SESJA 13 - CZEGO ORTOPEDZI OCZEKUJA OD RADIOLOGOW,
A CZEGO OCZEKUJA RADIOLODZY OD ORTOPEDOW?

13.1. Zastosowanie USG i MR w diagnostyce stawu kolanowego
po leczeniu operacyjnym

Agnieszka Dabrowska-Thing

Zastosowanie ultrasonografii (USG) i rezonansu magnetycznego (MR) w diagnostyce stawu kolanowego

po leczeniu operacyjnym, uwzgledniajac obrazowanie stawu kolanowego po zabiegach artroskopowych

oraz protezoplastyce. MR ma niewatpliwie przewage nad USG w doktadnej ocenie morfologii operowanych
struktur. Niemniej jednak ultrasonografia jest rowniez przydatng modalnoscia. Zalety i wady USG oraz MR

w pooperacyjnej ocenie: takotek, wiezadta krzyzowego przedniego (ACL) oraz chrzastki. Radiologiczne kryteria
oceny takotek, ACL oraz chrzastki w MR po zabiegach artroskopowych. Mozliwosci oraz ograniczenia wyzej

wymienionych modalnosci w ocenie stawu kolanowego po protezoplastyce.
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SESJA 14 - ORTOPEDIA DZIECIECA

14.3. Czy problem rozwojowej dysplazji stawu biodrowego jest
nadal aktualny? Wartos$¢é badania USG bioder noworodkéw jako
wczesnej diagnostyki rozwojowej dysplazji bioder

Marek Synder, Btazej Pruszczynski

WPROWADZENIE

Mimo ze rozwojowa dysplazja stawu biodrowego (DDH) znana jest od roku 1832, gdy po raz pierwszy opisat
te jednostke chorobowa Guillame Diupuytren, to nadal, mimo uptywu czasu, problem z ustaleniem etiologii,
czynnikow ryzyka i diagnostyki nadal jest aktualny.

CEL

Celem pracy jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat DDH oraz wykorzystania USG w jej wczesnej
diagnostyce.

MATERIAL | METODYKA

Analiza objeto noworodki i niemowleta leczone w Klinice Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej UM w £odzi. Kazde
dziko oceniane byto pod wzgledem klinicznym oraz ultrasonograficznie. Analizujgc indywidualnie dzieci,
zwracano uwage na wywiad (cigza mnoga, czynniki ryzyka, utozenie ptodu etc). Analizowano czynniki ryzyka

i uch wptyw na powstawanie dysplazji. W szczegodlnosci zwracano uwage na: obraz ultrasonograficzny, zmiane
konfiguracji i dojrzewania stawu w okresie do 6. tygodnia zycia. Oceniano dodatkowo przypadki tzw. niemej

dysplazji.
WYNIKI

Badania wykazaty koniecznos¢ badania noworodkow w oddziatach potozniczych. Badanie USG stawow
biodrowych powinno by¢ wykonane w 6. tygodniu zycia i w przypadku stwierdzenia prawidtowego stawu nie

wymaga kolejnego badania. llos¢ tzw. niemych dysplazji w naszym materiale wynosita 12%.
WNIOSKI

Stan wiedzy na temat DDH jest niewystarczajgcy w naszym rejonie i wymaga poprawy w diagnostyce
i propagowaniu badan ultrasonograficznych wsrad: potoznikow, pediatrow, lekarzy rodzinnych oraz ortopedow.
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14.5. Dziecko utykajace

Barbara Jasiewicz

Utykanie, czy - ogolnie mowiac - zaburzenia chodu jest to jakiekolwiek odstepstwo od prawidtowego
wzorca chodu. Stanowi ono czesty problem, z jakim zgtaszajg sie rodzice z matym pacjentem, czy

tona SOR, czy do ortopedy. Diagnostyka roznicowa powinna obejmowac: zagadnienia wieku, etiologii,
rodzaju nieprawidtowosci, anatomicznej lokalizacji zrodta utykania, podejrzewanej patologii. W pierwszej
kolejnosci nalezy wzig¢ pod uwage warianty rozwojowe, jak kolana szpotawe czy kolana koslawe w pewnym
wieku dziecka. Ogotem utykanie u dzieci najczesciej (poza urazami) wiaze sie z przemijajacym zapaleniem
biodra, chociaz istnieje rozktad najczestszych przyczyn w zaleznosci od wieku. Lokalizujgc miejsce/zrodto,
to najczestsza przyczyna utykania jest zwigzana ze stawem biodrowym.

Pierwszym krokiem oceny jest badanie fizykalne - przede wszystkim ocena chodu: chdd antalgiczny,
konski, kaczkowaty itp. Badanie zakresu ruchu w stawach, badanie palpacyjne, ocena obrzeku, ocieplenia,
zaczerwienienia takze jest niezbedne. Badania dodatkowe to badanie radiologiczne i ultrasonograficzne.
Po inne formy badan obrazowych (TK, MR, scyntygrafia) siega sie wyjatkowo.
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SESJA 15 - URAZY W OBREBIE KONCZYNY GORNEJ

15.3. Ztamania wyrostka tokciowego - leczenie operacyjne

Marcin Pietrzak, Michat Dabrowski, Waldemar Rylski, Stan Pomianowski

SPSK CMKP im. prof. A. Grucy w Otwocku

Ztamania wyrostka tokciowego stanowig ok 10% ztaman przedramienia i 40% wszystkich ztaman w obrebie
stawu tokciowego.

Obecnie najczesciej stosowane jest leczenie operacyjne. Stosowanych jest wiele technik leczenia
operacyjnego, a najczesciej wybierane sg stabilizacja dedykowana ptyta LCP oraz stabilizacja popregiem
Webera. W literaturze opisanych jest réwniez wiele technik mieszanych oraz coraz rzadziej stosowana
stabilizacja sruba AO. Dobor odpowiedniej techniki operacyjnej powinien by¢ podparty klasyfikacja ztamania

w zaleznosci od ilosci odtamow i przemieszczenia. Pomocny moze by¢ algorytm postepowania. W ztamaniach
dwufragmentowych preferowana technika leczenia jest popreg Webera. Przy wielofragmentowych ztamaniach
ztotym standardem jest stabilizacja ptyta LCP. Niezaleznie do techniki celem leczenia operacyjnego jest
odtworzenie prawidtowej kongruencji stawu i szerokosci wyrostka tokciowego oraz stabilne zespolenie
pozwalajace na jak najszybsze podjecie funkcji stawu. Leczenie zachowawcze powinno by¢ zarezerwowane

dla ztaman nieprzemieszczonych. Na podstawie dostepnej literatury pokazano poprawna technike stabilizacji

popregiem Webera oraz wykonano analize najczesciej wystepujacych btedow technicznych.
Jest mato dostepnych prac porownujacych ze sobg zespolenie ptyta LCP i popreg Webera.

W przypadku zastosowania unieruchomienia nie powinno by¢ ono dtuzsze niz 2 tygodnie. Rehabilitacja
pooperacyjna i mobilizacja zakresu ruchu powinna by¢ podjeta jak najszybciej jako profilaktyka przykurczow
stawu tokciowego.
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