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Operacje metoda matych nacie¢ "ztotym standardem
swiatowym"
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Z dr. Adrianem Rymarczykiem, specjalista chirurgiem, ortopeda
traumatologiem rozmawiamy na temat stosowania nowoczesnych

mafoinwazyjnych metod leczenia operacyjnego.
Y
i}
Dr Adrian Rymarczyk
Specjalista chirurg ortopeda i
traumatolog

Panie Doktorze, niedawno wykonat Pan nowatorska operacje — rekonstrukcje
wigzadta rzepkowo-udowego przysrodkowego poprzez umieszczenie nowatorskich
implantow przy wykorzystaniu matych cieé. Jakie sg wskazania do przeprowadzenia
tego rodzaju zabiegu?

Przede wszystkim powinno sig go wykonywac u pacjentéw z nawykowym bgdz urazowym zwichnigciem rzepki. Osoby z
pierwszej grupy posiadajg genetyczne predyspozycje wynikajgce ze sptaszczenia rowka w kosci udowej, w ktérym
Slizga sie rzepka, takze o sptaszczonym ksztalcie. Jezeli ten rowek jest zbyt ptaski, to rzepka nie ma takiej bariery, ktéra
ograniczataby jg do wychodzenia na boki. Wtedy do zwichnigcia kolana nie potrzeba zadnego urazu, wystarczy lekko
skrzywi¢ noge. Urazowe nastepuje wtedy, gdy przjtozymy do tego site, natomiast pourazowe zwichnigcie moze stac sie
nawykowym.

Prosze powiedzie¢ na czym polegata zastosowana przez Pana metoda operacyjna?

Do tej pory najczesciej stosowana technika polegata na tym, ze przycinano tzw. troczki boczne. Dzigki temu przycieciu
sity po stronie przysrodkowej i bocznej wyrownywaty sie, a jezeli to nie wystarczato, robiono plikacje po stronie
przysrodkowej i catg torebke razem z zerwanym wigzadtem plikowano, czyli $ciggano. Problem jednak w tym, ze
wiekszos¢ tego typu urazéw wystepuje na catej dugosci wiezadta rzepkowo-udowego przysrodkowego, najczesciej po
stronie udowej i plikacja od strony rzepkowej niewiele dawata. Mniej wigcej 8-9 lat temu przeczytatem w pismie
anglojezycznym o technice stosowanej przez japonskiego specjalistg. Dotyczyta ona rekonstrukcji tego wiezadta za
pomoca $ciegna z okolicy podkolanowej i $ciegna z grupy kulszowo-goleniowej. Autor w swojej publikacji opisywat, ze
robi ciecie, tak jak do wstawienia endoprotezy, nastepnie wszczepia za pomocg implantéw tytanowych do rzepki i do
uda. Wtedy pomyslatem, zeby zastosowac t¢ sama technike, ale wykonujac mate naciecia. Metoda, ktorg operuje,
polega na zrobieniu jednego naciecia do pobrania $ciegna, drugiego naciecia po stronie przysrodkowej rzepki, zeby
moc wkreci¢ implanty, kolejne robie po stronie przysrodkowej udowej w okolicy przyczepu anatomicznego tego
wiezadta, zeby zrobi¢ otwor, weiggngé w niego ten przeszczep i umocowaé go na implancie. Po okoto 3—4 latach
stosowania przeze mnie takiej modyfikacji, okazato sie, ze stata sie ona ,zotym standardem $wiatowym”. Moge wiec
$miato powiedziec, ze czuje sie ,ojcem chrzestnym” tej metody, cho¢ przypuszczam, Ze nie bytem jedyny, ktéry pomyslat,
abyoperowac w taki wtasnie sposob.

Jak dokladnie wygladata operacja, ktérg wykonat Pan w czerwcu na rozpoczecie
dziatalnosci Szpitala Enel-Med?

Operowana przeze mnie pacjentka miata wielokrotne nawykowe zwichniecie rzepki. Technika, ktérg zastosowatem
polegata na tym, ze nacigtem przysrodkowo w okolicy przyczepu grupy kulszowo-goleniowej na piszczeli w tzw. gesiej
stopce i pobratem przeszczep ze $ciggna. Co to oznacza w praktyce? Otdz robi sie otwor, w ktdry wkitada sie ni¢, ktérg z
kolei wpycha sie na prowadnicy. Potem pociggajac za dwa konce nici, powstaje ktebek w $rodku kanatu i blokuje sie.
Daje to ten sam efekt, co implanty wkrecane lub wbijane.

Podczas zabiegu wykonatem naciecie po stronie przySrodkowej rzepki, potem zrobitem rowek w rzepce i osadzitem
dwa implanty sktadajgce sie zsamej nici. Jestto wygodne w przypadku matych rzepek i przy operacjach rewizyjjnych, bo
w przysztosci — jesli zajdzie potrzeba — taki kanat mozna bez zadnego problemu rozwierci¢ i wstawi¢ wigkszy implant nie
niszczac struktury kosci. W przypadku tytanowych implantéw zabieg tego rodzaju jest juz zdecydowanie trudniejszy.
Wymaga wykrecania implantdéw, czesto razem z czopem kostnym, co powoduje, ze potem mamy dot i zaczep w tym
miejscu nie jestjuz aktywny.

Ale wracajgc do operacji... Po wtozeniu dwéch implantéw w odpowiednich anatomicznych punktach rzepki, zagtebitem
sie pod skoére i przeszedtem po torebce stawowej do punktu przyczepu anatomicznego po stronie udowej
przysrodkowej. Nastgpnie nacigtem skoérg w tym miejscu, doszedtem do kosci i wykonatem w kiykciu udowym
przysrodkowym otwor dtugosci okoto 3 cm i $rednicy zgodnej ze $rednicg $ciggna pobranego przeszczepu zozonego
na pot. Przeszczep osadzitem w rowku kotwiczgc zaimplementowanymi nicmi w rzepce, a wolne konce wciggnatem do
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Operacje metodg matych nacie¢ "Zotym
standardem $wiatowym" czytaj wiecej

Chirurgia reki to wcigz niedoceniana dziedzina w
Polsce czytaj wigcej

Kongres EFORT, czyli o problemach nurtujgcych
ortopeddw i traumatologow czytaj wiecej

Laparoskopia w ostrym brzuchu — zalecenia
ekspertow wioskich. Cze$¢ Il czytaj wigcej

Laparoskopia w ostrym brzuchu czytaj wiecej

Profilaktyka zakrzepowa u chorych
onkologicznych czytaj wiecej

Migdzynarodowy kongres Charing Cross czytaj
wiecej

Kontrowersje wokot9 edycji wytycznych ACCP
czytaj wiecej

Kapsutka jelitowa pomoze w wykrywaniu raka
jelita grubego czytaj wiecej

Mikrochirurgia rekonstrukcyjna — co nowego w
2012 roku? czytaj wiecej

XXl Kongres ISTH w Kioto - spotkanie w cieniu
Fukushimy czytaj wigcej

Profilaktyka przeciwzakrzepowa u chorych
onkologicznych — XXl Kongres ISTH czytaj
wiecej

Leczenie endowaskularne — motyw przewodni
konferencji LINC 2012 czytaj wiecej

Komorki macierzyste pomoga przy operacyjnym
leczeniu stawow czytaj wiecej
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kanatu udowego. Wszedtem artroskopem do kolana, przycigtem troczki boczne i pociggajgc za nici doszyte do wolnych
koncoéw przeszczepu napigtem go tak, aby anatomicznie ustawi¢ rzepke wzgledem uda. Potem wkrecitem implant
biowchtanialny do uda sktadajacy si¢ zpochewki i Sruby interferencyjne;j.

1. Clexane jestrefundowany we wskazaniach

() Profilaktyka zyinej choroby
Najwazniejszym punktem tej metody operacyjnej jest odpowiednie naciggniecie nowego wiezadta. A jezeli u chorego zakrzepowo-zatorowej

wystepuje nawykowe zwichnigcie, to rownoczesnie trzeba przecig¢ tzw. troczki boczne. ) Leczenie zyinej choroby

zakrzepowo-zatorowe;j

. . . PP,
lle czasu trwa rekonwalescencja pacjenta po takim zabiegu? ) Profilakiyka i leczenie przeciwzakrzepowe u

Srednio trzy miesigce. Koriczyna jest uruchomiona, zeby nie doszlo do zrostéw, ale pacjent musi nosi¢ stabilizator chorych z chorobami nowotworowymi
ochronny z zakresem ruchu. Przez pierwsze dwa tygodnie ten zakres wynosi od 20 do 60 stopni. Chodz o to, aby w
pierwszym okresie po operacji wiezadto byto odpowiednio chronione w napieciu izometrycznym. Po dwéch tygodniach
stabilizator ustawia sie na ruchomos$¢ w zakresie od 0 do 90 stopni, po sze$ciu — przestaje on by¢ potrzebny.
Roéwnolegle pacjent poddawany jest rehabilitacji, ktéra polega na tym, ze odbudowuje sie gtowe przysrodkowg miesnia
czworogtowego poprzez ¢wiczenia i stymulacje, a glowe boczng maksymalnie si¢ relaksuje. Chodz o to, zeby napiecie
wczesniejsze, ktére byto na strone boczna, przekierowac na strone przysrodkowg. Oprécz zbalansowania sit miesni
mobilizuje sig réwniez rzepke i blizne, Zeby nie doszto do zbliznowacenia tkanek. Podczas rehabilitacji stosuje sig tez
éwiczenia na czucie wewnetrzne. Chory chodzi od razu na witasnej nodze tyle, ze z pomocg kul ze wzgledu na

() Wszystkie wyzej wymienione wskazania sg

refundowane

ograniczenie ruchu, ale po dwéch tygodniach moze juzje odstawié.

Czy istnieje jakies ryzyko powiktan okotooperacyjnych?

Dzeki temu, ze uzywam takiego rodzaju implantéw, to grozba peknigcia rzepki jest praktycznie zadna. Jesli za$ chodz o
strone udowa, to ten typ mocowania jest najpewniejszy. Poza tym wszystkie nici i implanty sg biowchtanialne, wigc nie
trzeba ich potem usuwac.

Czy w Polsce jedynie Pan operuje tg metoda?

Mysle, ze nie jestem jedyny, ale na pewno ta metoda nie jest stosowana powszechnie. Bardziej popularna jest tzw.
technika posrednia, czyli osteotomia przyczepu dystalnego wigzadta rzepki polegajgca na przesunieciu go na strone
przydrodkowa. Ta metoda posrednia nie sprawdza sie jednak u osob, ktére majg zaburzony uktad wiezadtowy
przysrodkowy, bo nawet po operacji rzepka moze nadal si¢ podwicha¢ — niekoniecznie przy chodzeniu, ale moze tak
dziac sie na przyktad przy rotacjach konczyny.

Jakby Pan ocenit efekty przeprowadzonych operacji przy uzyciu metody matych
naciec¢?

Do tej pory wykonatem kilkadziesigt takich zabiegéw. Najbardziej ekstremalny przypadek z mojej praktyki lekarskiej to
pacjentka z Norwegii, ktéra miata wczes$niej trzy operacje: osteotomie, uwolnienie troczkéw bocznych i plikacje troczkow
przy$rodkowych oraz osteotomie guzowatosci. | pomimo tych wszystkich zabiegéw rzepka wcigz ulegata podwichaniu,
tzn. wychodzita do potowy, a potem wskakiwata na miejsce lub catkowicie sig zwichata. Drugi przypadek, o ktérym warto
wspomnie¢, to 24-letnia Amerykanka, ktéra miata obustronne nawykowe zwichanie do tego stopnia, ze chrzastka rzepki
byta catkowicie zniszczona i musiatem, sze$¢ lat temu, wykona¢ pokrycie rzepki membrang chrzgstnotwérczg. Musze
powiedzie¢, ze od czasu, kiedy zaczatem operowac tg metodg — a byto to 6-7 lat temu — u zadnego z pacjentéw nie
nastepowato pézniej zwichnigcie rzepki. Tylko w jednym przypadku pojawita sie sytuacja, ze rzepka troche jakby ,zbacza
z kursu” i tu prawdopodobnie bede musiat doda¢ osteotomie. Najprawdopodobniej wynika to jednak z faktu, ze
pacjentka byta operowana jeszcze jako dziecko i musiatem wtedy oming¢ tzw. chrzastki wzrostowe, bo punkt
anatomiczny byt zbyt blisko. Poza tym, moge powiedziec, ze efekty sg naprawde bardzo zadowalajace.

Bardzo dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiata Marzena Jaworska
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