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Streszczenie

Opracowane w Klinice kompleksowe postepowanic w gonartrozie obejmuje wigkszo$c
elementow patologii. Kolejne etapy leczenia odpowiednio indywiduatnie dobrane dla kazdego
pacjenta, uzaleznione od stopnia zaawansowania zmian, to: artroskopia z obfitym plukaniem
stawu, nawiercenie glowy piszczeli, osteotomia pdikolista nadwigzadtowa podudzia z przed-
nim przemieszezeniem odtamu dystalnego oraz plastyka odpowiednich strukiur torebkowo -
wiezadfowych. Poza tym farmakoterapia i usprawnianie.

Uzyskane wyniki, lepsze w pordwnaniu z doniesieniami innych odrodkéw. dowodzg sku-

tecznodei takiego postgpowania,

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego jest stale narastajacym pro-
blemem medycznym i spotecznym. Gonartroza stwierdzana jest u okoto 5%
populacji. Wysuwa si¢ na pierwsze miejsce wérdd schorzen kolana, a jej po-
czatki obserwuje si¢ u coraz miodszych pacjentdw. Jest przyczyna roznie
nasilonej dysfunkcji stawu, nierzadko powodujac przewlekle dolegliwosci,
ktére prowadza do ograniczenia aktywnosci ruchowej, zmuszaja do zrezy-
gnowania z wyczynowego lub rekreacyjnego uprawiania sportu, nigjedno-
krotnie do zmiany zawodu, a nawet utrudniaja wykonywanie codziennych
zajeé. Na podstawie danych epidemiologicznych mozna przyjac, ze w Polsce
kilka milionéw o0sdb jest dotknigtych choroba zwyrodnieniows stawow,
a 1/4 zmian dotyczy stawdw kolanowych. Na wzrost czestosci wystepowania
gonartrozy wptyneto wiele réznych czynnikéw, podkresla sig jednoczesnie
jej cywilizacyjny charakter. W dobie narastajacej "epidemii urazéw", zwia-

zanej z dynamicznym rozwojem przemysfu, motoryzacji, sportu wyczyno-
‘= wego i rekreacyjnego, stalym wzrostem tempa codziennego zycia, co trzec
- uraz dotyczy kolana, co nigjednokrotnie stanowi punkt wyjscia dla rozwoju
- zmian zwyrodnieniowych tego najwiekszego i najbardziej skomplikowanego

* stawu ozlowieka /5, 7,12,16,17, 20/. |
~ Nadal brak jest metod skutecznego leczenia tej choroby zaréwno w jej
postaci poczatkowe], jak 1 zaawansowanej. Powoduje to state poszukiwanie

- mowych sposobow postgpowania, a takze lezy u podstaw modyfikacji metod
. terapii juz stosowanych. Nalezy udwiadomi¢ sobie, ze zesp6t objawéw, z ktd-
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rymi zglasza sig do lekarza pacjent to przewaznie dolegliwosci bolowe, to-
warzyszace im zaburzenia czynnosci stawoéw z upo$ledzeniem ich stabilno-
sci, wywolujacym przecigzenie okotostawowych tkanek miekkich i wzrost
napigcia migéniowego / 10,13, 22, 24/,

Poza tym procesowi moga towarzyszyé miejscowe odczyny zapalne. Le-
czenie zachowawcze moze stanowié¢ podstawe leczenia niezbyt zaawanso-
wanych stadiéw choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego. Schemat [e-
czenia w tych przypadkach powinien uwzglednia¢ odcigzenie stawu, odpo-
wiednio zaplanowane usprawnianie, zabiegi fizykoterapeutyczne, okresowe
leczenie farmakologiczne i uzdrowiskowe. W bardziej nasilonych zmianach
oraz w przypadkach nie reagujacych na leczenie zachowawcze nalezy rozwa-
. Zy¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia operaciji /7,13,17/.

Material i metody

Stworzony w Naszej K linice kompleksowy sposdb leczenia pacjentdw z
gonartroza stosowany jest od 1983 roku. Uzaleznia on terapi¢ od: stopnia
zaawansowania choroby, nasilenia zmian chrzestnych, wieku oraz stanu 0gol-
nego chorego. Takie postgpowanie pozwala na indywidualizacje leczenia i
mozliwoé¢ jego rozpoczgeia na réznym etapie choroby.

Omawiany system obejmuje zabiegi prewencyjne stosowane w artrozie
takie jak: ptukanie stawu kolanowego, phukanie polaczone z nawierceniem
nasady blizszej piszczeli i osteotomie korekeyjna goleni, a elementami uzu-
peniajacymi tego postgpowania s, fizjoterapia i farmakoterapia.

Technika zabiegow

Wymienione zabiegi operacyjne niezaleznie od ich rozlegtosei przepro-
wadzane sa w warunkach sali operacyjnej.

Phukanie kolana wykonywane jest z zastosowaniem techniki artroskopo-
wej. Artroskopia stawu kolanowego wykonywana jest z dostepu centralnego.
W trakcie zabiegu staw jest obficie ptukany solg fizjologiczna w ilosci okoto
500 ml. Wziernik umozliwia ocene powierzchni stawowych, pozwala na okre-
slenie lokalizacji i rozleglosci uszkodzen chrzéstnych, ocene struktur we-
wnatrzstawowych.

Pod kontrola wziernika mozna usuna¢ wolne ciata, Mozna takze ta droga
usunaé rozerwana, zwyrodnieniowo zmieniong takotke, czy dokonaé oczysz-
czenia i nawiercenia ogniskowych ubytkéw chrzestnych.

Nawiercenie lozy wykonywane jest na glebokos¢ 2-3 mm, az do pojawie-
nia si¢ krwi, co $wiadezy o dotarciu do warstwy podchrzgstnej. Mozliwe jest
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réwniez wypiukanie czynnikéw drazniacych wewnatrzstawowe zakoficzenia
nerwowe | wywolujace odczyn zapalny maziéwki oraz jednoczesna zmiana
pH ptynu maziowego. Postgpowanie takie pozwala na przerwanie "btednego
kota" bélu /7,10/.

Poczatkowo tylko w sytuacji bardziej zaawansowanych zmian zwyrod-
nieniowych ptukanie taczylismy z nawierceniem wiertiem lub narzedziem
wolszczana blizszej nasady kosci piszezelowej. Jednak w zwiazku z niewiel-
ka rozlegloscia zabiegu i korzystnymi efektami obserwowanymi po nim od
1990 roku zabieg ten jest wykonywany rutynowo u wszystkich chorych ze
zmianami zwyrodnieniowymi, u ktérych stosowane jest leczenie paliatywne.
Dotyczy to rdwniez pacjentéw, u ktérych ze wzgledow internistycznych nie
mozna wykonaé rozleglejszego zabiegu. Omawiany zabieg, analogiczny do
stosowanego dawniej w przypadkach koksartrozy ma na celu dekompresje
7ylna kostnego konca stawowego i pobudzenie procesdw gojenia uszkodzei
chrzestnych /6/. Po wykonaniu matego (1 cm), pionowego cigcia po stronie
przys$rodkowej guzowatosci piszczeli i po dokonaniu trepanacji warstwy ko-
rowej, wierttem o $rednicy 4 mm lub wolszczanem wykonuje si¢ kanaty do-
chodzace promieniscie do warstwy podchrzestnej kosci obu kiykei piszezeli.
Istotne jest aby nie przekroczy¢ podczas wykonywania kanatow tej warstwy
i w efekcie nie uszkodzié chrzastki stawowej. W kazdym kiykeiu kosei pisz-
czelowej wytwarzanych jest 5-6 kanalow. W trakcie nawiercania obserwuje
sie w wiekszo$ci przypadkow wyplywajaca z g}owy piszczeli krew zylna pod
zwu;kszonym ci$nieniem. W takiej sytuaql szew rany nie jest zakladany co
zapewnia lepsza ewakuacje krwi.

Oba typy zabiegow, uznawanych za paliatywne, maja na celu zmniejsze-
nie lub catkowite wyeliminowanie dolegliwosci bolowych u pacjentdéw z
gonartroza.

Godnym podkreslenia jest fakt, Ze sa one wykonywane u chorych nieho-
spltal[zowanych czyli w tzw. trybie ambulatoryjnym i z zastosowaniem znie-
czulenia miejscowego.

Technika znieczulenia polega na warstwowym nastrzyknigciu 0,5% ksy-
lokaina miejsc wprowadzenia artroskopu oraz instrumentéw. Dodatkowo do
stawu podawane jest 10 ml leku. Znieczulenie wystepuje po 3-5 minutach i
trwa 1-3 godzin. Na zakonczenie zabiegu podawane jest ponownie 10 ml
leku do stawu.,

U pacjentdw, u ktorych wykonywane jest dodatkowo nawiercenie glowy
piszeli znieczulano réwnieZ miejsce planowanego cigcia w okolicach guzo-
watosci piszczeli. Ostrzyknigeie tej okolicy ksylokaina w iloei 5-10 ml obej-
muje skore, tkanke podskérng i okostna w miejscu planowane;j trepanaci
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korowki. Na zakonczenie nawiercania w powstate kanaty kostne podawana
jest ksylokaina w ilogci 10 ml.

baczna dawka 0,5% ksylokainy podawanej miejscowo w trakcie zabiegu
wynosi $rednio 30-50 ml,

Osteotomie kosci piszczelowe] wykonywano u pacjentéw z zaburzeni em
osi stawu. Korekeje osi kolana uzyskuje si¢ na drodze nadwiezadlowego;
pdtkolistego przeciecia kodci Z przednim przemieszczeniem odiamu dystal-
hego wg Maqueta /19/. Stosowana w Klinice technika osteotomii piszczeli
uwzglednia, poza korekeja, osi mechanicznej kolana, Jego artroskopowe plu-
kanie oraz plastyke rozluznionych struktur torebkowo-wiezadtowych n p. to-
warzyszace znieksztatceniu koélawemi rozluzniénie struktur bocznych po
osteotomii ustgpuje miejsca ich rozluznieniy po stronie przy$rodkowej, ktre
korygujemy operacyjnie zaktadajac po nacieciu torebki stawu tej okolicy szwy
marszczace. Takie postepowariie poprawia nie tylko bierng stabilizacje sta-
wu, ale takze odtwarza funkcjonowanie proprioceptorowego tuku odrucho-
wego, warunkujacego prawidtowe, skoordynowane dziatanie mj g¢sni kolana.

Omawiane kompleksowe leczenie zmian zwyrodnieniowych kolana od-
réznia nasze postgpowanie od dominu jacego w powszechnej praktyce kii- -
nicznej czysto mechanicznego rozpatrywania gonartrozy, ktore traktu je nie-
prawidlows oé kolana jako gldwny element obrazy klinicznego. Poza korek-
¢ja osi mechanicznej stawu, leczymy chirurgicznie ewentualne uszkodzenia
srédstawowe oraz niestabilnosé /1,8,9,11,14,15,1 8,19, 21, 23, 24/.

Fizjoterapia zaplanowana jest dla kazdego pacjenta indywidualnie, w za-
leznodci od obrazu ki nicznego. Nierzadko z wykorzystaniem réznego rodza-
ju szyn rehabilitacyjnych,

Farmakoterapia obejmuje, obok tradycyjnego, okresowego stosowania
lekéw przeciwzapalnych i przeciwbdlowych, przewlekile podawanie lekéw
hamujacych synteze prostaglandyn. Aspiryna i inne niesterydowe leki prze-
ciwzapalne dzialajac na cyklooksygenaze hamujg przemiane kwasu arachi-
donowego w prostagladyny. A wiasénie prostaglandyny na drodze przemian
wewngtrzkomorkowych prowadza do wydzielenia zwiazkéw powodujacych
degradacje mukopolisacharydéw chrzastki, a rozwijajace si¢ odczynowe,
ograniczone zapalenie blony maziowe;j odpowiedzialne jest za bo] 12,3, 25/.

Wyniki i oméwienie
Oceny metody dokonalismy analizujac wynikileczenia omawianym Spo-

sobem 107 pacjentéw (76 kobiet i 3] mezezyzn), W analizie wynikéw postu-
Zono si¢ poza standartowym badaniem klinicznym i radiologicznym: oceng
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subiektywna pacjenta, testami sprawnosciowymi oraz skala funkcjonalna.

W pracy podjeto réwniez prébe odnalezienia zwiazku pomigdzy zaawan-
sowaniem procesu zwyrodnieniowego i stwierdzanymi zimianami biochemicz-
nymi w ptynie maziowym. W grupie 54 pacjentow z gonartrozg idiopatyczng,
dokonano analizy zmian skfadu biochemicznego mazi.

Poréwnanie otrzymanych wynikéw z grupa kontrolng wykazato: w gru-
pie kobiet z gonartroza znamienny statystycznie wzrost poziomu biatka, kwasu
neuraminowego, kwasu moczowego, glukozy, cholesterolu i wapnia, nato-
miast obnizenie poziomu tidjgliceryddw. W grupie mezezyzn stwierdzono
. zjawiska odwrotne. Obserwacja ta potwierdza istnienie réznic w zmianach
" biochemicznych towarzyszacych gonartrozie u kobiet i u mezezyzn, Jedno-
czesnie wykazana korelacja pomigdzy zawartoscia okreslanych w badaniach
. parametréw biochemicznych w surowicy krwi pacjenta i ptynie stawowym
jest dowodem potwierdzajacym tezg, ze gonartroza nie jest jedynie procesem
o charakterze miejscowym.

Analiza wynikow leczenia w grupie pacjentow, u ktérych wykonano za-
biegi pallatywne wykazata ustapienie dolegliwosei bélowych w ponad 90%
przypadkow. Sredni okres remisji objawdw po artroskopowym plukaniu sta-
wu wynosit 18 miesigcy, a po tym zabiegu uzupeinionym nawierceniem gho-
wy piszczeli 14 miesiecy. Swiadezy to o skutecznosci tych paliatywnych za-
biegdw.

Kolejna oceniana grupa paqentow byli chiorzy, u ktdérych wykonano oste-
otomie w ramach kompleksowego systemu leczenja. Byto to 41 0sob ze $red-
nim okresem obserwacji pooperacyjnej wynoszacym 34 miesiace. Grupe kon-
trolng stanowili pacjenci leczeni osteotomig konwencjonalng tzn. wykony-
wana bez korekcji niestabilnosct i p’mkania stawu. Obejmowata ona 17 oséb
ze $rednim okresem obserwacji 42 miesiace.

Stwierdzono bardzo dobre i dobre wyniki leczenia po osteotomii kom-
pleksowej w ocenie subiektywnej w 85% przypadkéw, w skali funkcjonalne;
w ponad 75%, a przy zastosowaniu testow sprawnosciowych w ponad 85%.
W grupie kontrolnej zaobserwowano odpowiednio nizsze wartosci. Ponadto,
badanie kliniczne stawu kolanowego wykazato jego pooperacyjng, odlegla
stabilno$é w ponad 95% przypadkéw po osteotomii zmodyfikowanej, W gru-
pie leczonych konwencjonalnie wartosé ta wynosita 41%. Pozwala to wycia-
anaé wniosek o0 wyzszej skutecznoéci osteotomii wykonywanej sposobem
kompleksowym nad dotychczas stosows metoda konwencjonalna.

Wykazano réwniez, ze takie czynniki jak nadwaga czy stopien zaawanso-
wania zmian zwyrodnieniowych w chwili podjecia leczenia maja statystycz-
nie znamienny, niekorzystny wptyw na wynik leczenia. Ten wniosek wskazu-
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je na istote problemu nadwagi przy planowaniu Jeczenia i koniecznogé moz-
liwie wezesnego jego podjecie u pacjentéw z gonartroza,

Stwierdzone odlegte wyniki kompleksowego leczenia pacjentdw ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi kolana sq lepsze od publikowanych w pismiennic-
twie. Przedstawione rezultaty kompleksowego leczenia gonartrozy obejmu-
jacego m.in. zabiegi prewencyjne wykazuja skutecznosé stworzonego w Na-
szej Klinice systemu terapii Omawianej choroby /I, 4,8,9,11,14,21/.
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