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MOZLIWOSCI LECZENIA USZKODZEN
CHRZASTKI STAWOWE]J KOLANA

POSSIBILITY OF THE TREATMENT OF CARTILAGE DAMAGES
OF THE KNEE

Tadeusz Trzaska

Wielkopolski Osrodek Chirurgii Kolana i Artroskopii, Puszczykowo

Streszczenie

Uszkodzenia chrzastki stawowej sg jednymi z gldwnych przyczyn ograniczajgcych sprawno$c¢ i wydolnos¢ stawu kola-
nowego. W pracy przedstawiono aktualne metody leczenia uszkodzen chrzastki stawowej i wskazano najpraktyczniejsze
dla szybkiego i dtugotrwatego powrotu sprawnosci stawu kolanowego, mozliwe do wykonania w wielu szpitalach w kraju,
a na pewno we wszystkich osrodkach chirurgii kolana i traumatologii sportowej w Polsce. Kluczem do powodzenia jest
szybkie rozpoznanie uszkodzenia, wczesne leczenie i wtasciwa rehabilitacja.

Stowa kluczowe: uszkodzenia chrzgstki stawowej, leczenie, krwiak kolana, chondromalacja, plastyka mozaikowa,
transpozycja chrzestno-kostna, mikroztamania

Abstract

Cartilage damages are the main cause for immobilization of the knee joints. This paper present up-to-date methods of
treating cartilage damages with the focus on the most practical for a quick and long-term knee joint recovery. This treatment
is possible in many hospitals in our country and for sure in all Knee Surgery and Sport Traumatology Centers in Poland.
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A quick diagnosis and early treatment as well as professional rehabilitation are the key to success.

Key words: cartilage damage, treatment of c.d., haemathoma of the knee, chondromalatio, mosaic plasty,

osteochondral transplantation, microfractures

Wprowadzenie

Jednym z podstawowych warunkéw prawidlowej
funkcji stawu kolanowego jest zdrowa chrzastka
stawowa. Uszkodzenia jej zaréwno przez procesy
chorobowe, jak i coraz czesciej z powodu urazéw
wszelkiego typu, jak urazy sportowe, wypadki w
pracy i komunikacyjne oraz inne, s3 powodem stale
rosngcej liczby chorych, wymagajacych leczenia
operacyjnego (1).

Najczesciej uszkodzenia urazowe chrzgstki stawo-
wej obserwuje si¢ u pacjentow miedzy 21 a 40 rokiem
zycia. Lokalizacja spostrzeganych zmian, wymaga-
jacych leczenia operacyjnego, dotyczy przewaznie
ktykcia udowego przysrodkowego (ponad 70%) (2-4).
Pozostale lokalizacje, jak ktykie¢ udowy boczny, rzep-
ka sg znacznie rzadsze i utrzymujg si¢ ponizej 10%.
W analizie przyczyn uszkodzeri chrzastki stawowej w
naszym materiale w 45% uszkodzenia zwigzane sg z
uprawianiem sportu. Tu nalezy si¢ wyjasnienie, Ze ura-
zy doznane podczas uprawiania sportu wyczynowego
to jedynie 1/4 tej liczby. Pozostale dotyczg urazéw w
szkole w czasie lekcji wf, urazéw zwigzanych z re-

kreacyjnym, nieprofesjonalnym uprawianiem sportu.
Drugg grupe przyczynowa (38%) stanowig wypadki
zwigzane z wykonywaniem pracy zawodowej. Pozor-
ny wzrost liczby stwierdzonych uszkodzen chrzastki
stawowej jest spowodowany doskonalszymi metoda-
mi, ulatwiajgcymi rozpoznanie i udokumentowanie
stwierdzonych zmian chorobowych. Rozpoznawanie
patologii chrzastki stawowej jest niezmiernie trudne,
bowiem badaniem przedmiotowym mozemy jedynie
ustali¢ czgs¢ schorzeri i ich przyczyn (5,6). Tradycyj-
ne metody obrazowania réwniez nie we wszystkich
przypadkach sg pomocne. Rtg przegladowe, zdjecia
warstwowe oraz pneumoartrografia pozwalaja na
dokonanie rozpoznania jedynie w zaawansowanych
juz zmianach chorobowych. Aktualne metody obrazo-
wania, jak ultrasonografia, tomografia komputerowa i
rezonans magnetyczny, w znacznym stopniu pozwa-
lajg na wezesniejsze stwierdzenie patologii chrzastki
stawowej (9). Tak na prawde lawinowy wzrost roz-
poznani patologii chrzgstki stawowej spowodowata
artroskopia (7,8). Dzieki niej wzrosto zainteresowanie
chorobami chrzgstki irozpoczeta sie era poszukiwan
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nowych rozwigzar leczniczych. W artroskopii stawow
kolanowych spostrzegane zmiany chrzastki stawowej
stanowig 50% do 75% przypadkéw (10,11). Zmiany te
w duzym procencie nie sg jedynymi. Cz¢sto bowiem
sg zmianami towarzyszacymi innym uszkodzeniom.
Ponadto coraz czgsciej mOwi si¢ 0 rozpoznawaniu
uszkodzen chrzastki stawowej po artroskopowej diag-
nostyce krwiaka stawu kolanowego (12-14). Uszko-
dzenia chrzastki w analizie artroskopowej diagnostyki
krwiaka stawu kolanowego sg na drugim miejscu po
zerwaniach wiezadta krzyzowego przedniego.
Choroby chrzgstki stawowej kolana nalezy usyste-
matyzowacé, biorgc pod uwage wiek chorego.
U chorych w okresie czynnego wzrostu (okres
mtlodzieficzy) spostrzegamy:
e Zmiany dysplastyczne (15)
e Jalowe martwice ktykci udowych i rzepki (16)
e Zmiany spowodowane wadliwg osig koficzyn
e Zmiany przecigzeniowe (wWczesny wyczyn sporto-
wy) (7)
Zmiany w chorobach uktadowych
e Zmiany jatrogenne
U chorych po zakoriczeniu wzrostu (okres dojrzaty)
obserwujemy:
Poglebienie zmian z okresu miodzieficzego
Zmiany urazowe
Zmiany jatrogenne
Zmiany w chorobach uktadowych
Zmiany zwigzane z procesem starzenia
Zmiany idiopatyczne
Zmiany przecigzeniowe

Zasady leczenia

Leczenie uszkodzeri chrzastki stawowej jest za-
lezne od wieku pacjenta. Wiadomo bowiem, ze jakie-
kolwiek ingerencje operacyjne w poblizu czynnych
chrzastek wzrostowych moga spowodowac powikla-
nia w postaci zaburzen wzrostu, zgigcia osi koriczyny,
skrécenia czy niekiedy wydtuzenia kosci.

Ogdlne zasady leczenia operacyjnego w poszcze-
g6lnych rodzajach uszkodzen chrzastki stawowej w
zaleznosci od wieku i wielkosci zmian s3 nastepu-
jace:

e Bez przeszczepow

e / przeszczepami autogennymi
e 7/ przeszczepami allogennymi
e Inne

e Operacje wspomagajace

e Operacje radykalne

Bez przeszczepow. Ten rodzaj operacji jest stoso-
wany w leczeniu zmian powierzchownych, na niewiel-
kim obszarze. Zabiegi polegaja na usunig¢ciu ogniska
zmienionej chorobowo chrzastki (chondrectomia),
na ogoleniu i wygladzeniu zmienionej powierzchni
(shaving) (17), na nawierceniu czy wytworzeniu
mikroztamar (4,7,8). Zaré6wno nawiercenia, jak i mi-

kroztamania majg za zadanie wytworzenie giebokich
otwordéw, w ktérych powstaje skrzeplina, na bazie
ktérej rozwijaja si¢ komarki kostne i chrzgstnopodob-
ne, powodujace pokrycie ubytku taka wlasnie tkanka.
Postgpowanie pooperacyjne w tych przypadkach
polega mi¢dzy innymi na kilkutygodniowym zakazie
petlnego obcigzania operowanej koriczyny.

Z przeszczepami autogennymi. Metody wyko-
rzystujace do leczenia ubytkéw chrzastki stawowe]
wiasny immunologicznie zgodny material majg naj-
wigksze gwarancje powodzenia. Do tych metod ope-
racyjnych nalezy zaliczy¢ w Swiezych uszkodzeniach
stabilizacj¢ ciata pétwolnego czy wolnego ,,wlasnego”
lub przenoszenie fragmentéw chrzgstno-kostnych
ze zdrowg chrzastka z miejsc mato obcigzanych w
miejsce uszkodzonej chrzastki na powierzchniach
obcigzania. Aktualne metody leczenia ubytkéw
chrzgstno-kostnych to opracowana przez autora meto-
da transpozycji chrzgstno-kostnej (TCK) (3,18), ktdra
jest stosowana w szpitalu w Puszczykowie od 1983
roku, oraz plastyka mozaikowa (MP), opracowana
przez Hangody (19-21). W obu metodach wyniki sa
w ok. 85% dobre i bardzo dobre. Po 3 miesigcach po
operacji kolano ma pelny zakres ruchéw, a pacjent
moze rozpoczaé chodzenie z pelnym obcigzaniem.
Po ok. 6 miesigcach pacjenci wracajg do uprawiania
sportu. W ocenie artroskopowej stawu 3 miesigce po
TCK czy MP nie stwierdza si¢ ubytku, a czesto jego
granice s trudne do okreslenia (18).

Bioinzynieria i biomaterialy. W ostatnim dwu-
dziestoleciu zaczely si¢ pojawia¢ doniesienia 0 wy-
petnianiu ubytkéw chrzestnych wtasnymi komaérkami
chrzestnymi, pochodzacymi z autogennej hodowli.
Nowsze generacje tej metody dotyczg wszczepia-
nia autogennych chondrocytéw umieszczonych na
specjalnych matrycach, co znacznie utatwia ich
stabilizacje 1 rozw6j w okreslonym obszarze. Obie
metody sg dobre, lecz jeszcze w naszych warunkach
nie do powszechnego uzytku przede wszystkim na
ich wysokg ceng.

Operacje wspomagajqgce. Jest szereg zabiegow
operacyjnych, ktére majg charakter wspomagajacy
Mozna je podzieli¢ na dwie grupy. Jedna poprzez
poprawe ukrwienia w obszarze uszkodzenia chrzastki
wspomaga procesy regeneracyjne; sg to nawiercenia,
tzw. osteotomie bez osteotomii i podobne. Inna gru-
pa to operacje przywracajace symetryczne warunki
nacisku, obcigzania powierzchni stawowych, przez
co zuzycie chrzastki stawowej jest réwnomierne. Sg
to wszelkie osteotomie w obrgbie nasad, korygujace
nieprawidtowg oS korficzyny na poziomie stawu ko-
lanowego.

Operacje radykalne. W przypadkach ogromnych
zniszczen powierzchni stawowych, ktére uniemozli-
wiaja prawidlowa funkcje stawu kolanowego, stosuje
si¢ endoprotezy potowicze i catkowite. Endoprotezy
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polowicze wszczepia si¢ wowczas, kiedy zniszczona
jest jedna potowa stawu. Zazwyczaj jest to strona
przysrodkowa z dodatkowym szpotawym zagi¢ciem
osi. Operacja ta nie tylko odtwarza polowe stawu, ale
jednoczesnie pozwala na uzyskanie prawidtowej osi
koniczyny. Protezy catkowite umozliwiajg uzyskanie
tych samych wartosci, ale operacja jest znacznie roz-
leglejsza i polega na wymianie wszystkich powierzch-
ni stawowych, niekiedy z rzepka wlacznie (4,7).

Podsumowanie

Prawidlowa czynnos¢ stawu kolanowego jest
mozliwa migdzy innymi dzigki zdrowej chrzastce
stawowej. Rozwdj obrazowych metod rozpoznawa-
nia, a szczegdlnie artroskopii umozliwil zdecydo-
wanie czestsze rozpoznanie uszkodzenia chrzastki
stawowej i wczesniejsze leczenie. Bardzo istotng
role w rozpoznawaniu uszkodzen chrzastki stawowej
odgrywa artroskopowa diagnostyka krwiaka stawu
kolanowego. Uszkodzenia chrzgstki stawowej u dzieci
i mlodziezy wymagaja szczegdlnego omdwienia i ze
wzgledu na swoistg specyfike nie beda przedmiotem
rozwazaf i dociekait w niniejszej pracy. Wspomne
tylko, ze wszelkie czynnosci naprawcze muszg by¢
delikatne ze wzgledu na obecnos¢ czynnych chrzastek
wzrostowych. Czynnosci te nie mogg doprowadzi¢ do
ich uszkodzenia. W wieku miodzieficzym, majac na
wzgledzie r6zne metody naprawy uszkodzen chrzastki
stawowej u os6b uprawiajacych sport rekreacyjnie czy
profesjonalnie, pracujacych zawodowo, ktére muszg
posiadac sprawne stawy kolanowe, zasadnicze zabiegi
naprawcze polegaja na odtworzeniu prawidlowych
powierzchni stawowych za pomocg przeszczepow
chrzestno-kostnych czy mozaikowych. Metody te
gwarantujg uzyskanie powierzchni stawowych zdol-
nych do podjg¢cia duzych obcigzeri zaréwno w sporcie,
jak i podczas wykonywania cigzkich prac fizycznych.
Z praktycznego punktu widzenia obecnie najlepszymi
inajpewniejszymi metodami, przywracajacymi Spraw-
nos¢ stawu kolanowego stosunkowo w krétkim czasie,
w leczeniu duzych ubytkéw chrzastki sg operacje
polegajace na przeszczepianiu fragmentéw chrzest-
no-kostnych, ktére latwo i pewnie wgajaja si¢ na
podiozu kosci gabczastej, odzywiajac réwnoczesnie
wlasng warstwe chrzestng. Po operacji ustgpuje bdl,
uzyskuje sie pelny zakres ruchu i po 5-6 miesigcach
staw kolanowy jest zdolny do wykonywania pracy
fizycznej i uprawiania sportu.

Kolejng bardzo wazng zasadg leczenia chrzastki
stawowej jest szybkie uruchomienie stawu, bowiem
poprzez ruch w odcigzeniu poprawiamy odzywienie
chrzastki od strony jamy stawowej, a wigc na bazie
prawidlowych wartosci biochemicznych ptynu sta-
wowego (mazi stawowej). Po leczeniu operacyjnym
chrzastki stawowej nie powinno si¢ stosowaé unie-
ruchomienia gipsowego. Zgodnie z zasadg leczenia

usprawniajgcego w okresie do 2-3 miesigcy nie mozna
chodzi¢ z pelnym obcigzaniem operowanej koriczyny.
Pelne obcigzanie jest mozliwe po radiologicznym
stwierdzeniu wgojenia si¢ przeszczepow fragmentéw
chrzgstno-kostnych.

Whioski

1. Artroskopia jest nieodzowna w rozpoznawaniu
uszkodzen chrzastki, ocenie rozlegtosci, w progra-
mowaniu leczenia, a takze w samym leczeniu.

2. W leczeniu matych defektéw chrzastki stawowej
dominuja maloinwazyjne operacje artroskopowe.

3. W leczeniu duzych ubytkéw chrzastki, szczeg6lnie
na powierzchniach obcigzania, najlepsze wynikiiw
stosunkowo krétkim czasie uzyskuje si¢ po takich
operacjach przeszczepienia fragmentéw chrzgstno-
kostnych, jak transpozycji chrzgstno-kostnej czy
plastyce mozaikowe;.

4. Rozwdj inzynierii medycznej umozliwia wykorzy-
stanie innych nowoczesnych technologii w leczeniu
ubytkéw chrzastki stawowe;.
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