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STRESZCZENIA

B STRESZCZENIA DONIESIEN

Czy ortopeda powinien leczy¢ osteoporoze?
Synder M.
Klinika Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej UM w todzi

Osteoporoza jest chorobg metaboliczng, w ktérej dochodzi do zmniejszenia masy kostnej
w stopniu, prowadzgcym do ztaman samoistnych lub po niewielkim urazie, najczesciej w skutek
dziatania sity o niskiej energii w wyniku upadku z wysokosci wtasnej. Choroba ta staje sie choroba
XXI wieku, gtdwnie za sprawg dtuzszego okresu zycia cztowieka.

Obecnie 455 miliondw ludzi na swiecie to ludzie powyzej 65 roku zycia. W roku 2050 oséb takich
bedzie ponad 1,5 miliarda. Dane te wyraznie $wiadczg o randze problemu i koniecznosci wczesnej
diagnostyki osteoporozy.

Warto pamietaé, ze 1 na 3 kobiety i 1 na 8 meziczyzn w ciggu swojego zycia zachorujg na
osteoporoze, a 1 na 2 kobiety oraz 1 na 5 mezczyzn w wieku powyzej 50 lat dozna ztamania
w swoim zyciu. Dodatkowo 55% os6b w wieku powyzej 50 lat ma zwiekszone ryzyko wystapienia
ztamania ze wzgledu na matg mase kostng, a kobieta w wieku 50 lat ma zyciowe ryzyko ztamania
rowne tgcznemu ryzyku raka piersi, raka jajnika i raka macicy.

Niestety wiekszoS¢ pacjentow nie otrzymuje leczenia podczas pierwszego roku nastepujgcego
po ztamaniu zaleznym od osteoporozy, a nawet 80% kobiet nie otrzymuje leczenia
przeciwosteoportycznego po wystapieniu ztamania. Tylko 23% kobiet w wieku powyzej 55 lat po
ztamaniu w okolicy nadgarstka otrzymato jakas forme leczenia osteoporozy.

Bezposrednie koszty medyczne zwigzane ze ztamaniami osteoporotycznymi w Europie szacowane
s3 na ponad 36 miliardéw euro.

Istotnym jest wiec wczesne rozpoznanie i nastepnie leczenie osteoporozy oraz ztaman z nig
zwigzanych. Jest to wazne, gdyz jak wskazujg statystyki po pierwszym ztamaniu ryzyko kolejnego
ztamania wzrasta od 2 do 10 razy.

Ortopeda jest pierwszym, a czesto i jedynym lekarzem przyjmujacego chorego ze ztamaniem
ostroporotycznym. Na nim wiec w duzej mierze spoczywa obowigzek nie tylko leczenia ztamania
ale takze wdrozenie odpowiedniego leczenia zapobiegajacego nastepnym ztamaniom.

W mojej opinii do zadan lekarza ortopedy nalezy diagnostyka i leczenie ztaman osteoporotycznych,
poinformowanie chorego o osteoporozie i ryzyku nastepnego ztamania, a takze wdrozenie
postepowania zapobiegajacego upadkom i wreszcie leczenie osteoporozy

Celem takiego postepowania jest unikniecie pierwszego ztamania, a u chorych z przebytym juz
ztamaniem niedopuszczenie do nastepnego, poprawa prawnosci stanu ogélnego chorego, zmiana
trybu zycia i eliminacja czynnikow ryzyka, a takze aktywna farmakoterapia.

Podsumowujgc lekarz ortopeda jest pierwszym i czesto jedynym lekarzem majgcym kontakt ze
ztamaniem osteoporotycznym, ktéry moze wdrozy¢ wczesne leczenie i kontrolowac jego przebieg
dzieki temu zapobiega przez to kolejnym ztamaniom i moze przyczyni¢ sie do zmniej leczenia
chorych.
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System zapobiegania ztamaniom w Polsce
Czerwinski E.*?, Amarowicz J.*
! Zaktad Chordb Kosci i Stawdw Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum

w Krakowie
2 Krakowskie Centrum Medyczne

Corocznie w Polsce ztamania osteoporotycznego doznaje 160 000 oséb. Obecnie w Polsce mieszka
2700 000 oséb ze ztamaniem osteoporotycznymi. Chorzy ze ztamaniami stanowig 75% pacjentéw
na oddziale ortopedycznym. Po pierwszym ztamaniu ryzyko kolejnego wzrasta 2-6-krotnie.
Niestety tylko co 10 osoba po ztamaniu osteoporotycznym w Polsce i na Swiecie jest leczona na
osteoporozeW 1999 roku w Szkocji powstat system “Fracture Liaison Service (FLS)”, ktory obecnie
wdrozony jest na catym Swiecie (USA, Kanada, Australia, Nowa Zelandia, Izrael, Korea, Japonia,
Singapur). Szacuje sie, ze w chwili obecnej system FLS obejmuje 90% placéwek w Szkocji oraz 37%
osrodkow medycznych w Wielkiej Brytanii.

System opiera sie na osobie koordynatora, ktory dziata na terenie szpitala prowadzgcego
oddziat urazowo-ortopedyczny. Gtéwnym zadaniem koordynatora jest identyfikacja pacjenta ze
ztamaniem na oddziale oraz w ambulatorium. U tych pacjentéw wdraza sie profilaktyke wtornego
ztamania poprzez edukacje, diagnostyke i leczenia osteoporozy.

0d 1 kwietnia w Polsce wdrozyliSmy System Zapobiegania Ztamaniom w czterech osrodkach:
Szpital Powiatowy w Chrzanowie, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii
Medycznej w todzi, Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie oraz Powiatowy Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Starachowicach. U wszystkich chorych przeprowadzana jest ankieta, ktora pozwala
na monitorowanie ztaman, upadkdw jak i efektow terapeutycznych.

Oczekujemy osiggniecia podobnych wynikéw jak w osrodkach zagranicznych gdzie po ztamaniu
leczonych na osteoporoze jest nawet 97% a redukcja ztaman wtdrnych waha sieod 10-40 dla bkk
udowej i dochodzi do 80% dla wszystkich ztaman. Kosztoefektywnosé¢ wdrozenia systemu jest
udowodniona. Szacujemy, ze gdyby System byt wdrozony w catym kraju, datby oszczednos¢
286 min ztotych. Wszystkie informacje dotyczace Systemu Zapobiegania Ztamaniom znajdujg sie
na stronie www.osteoporoza.pl.

Prezentacja przypadkow osteoporozy pomenopauzalnej leczonych Denosumabem
Gawlikowski J.
Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedycznej 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdarisku

W pracy oméwiono kwalifikacje do leczenie Denosumabem osteoporozy pomenopauzalnej
u kobiet spetniajgcych kryteria refundacji obowigzujace od maja 2012 r. do sierpnia 2014 r., kiedy
wprowadzono rozszerzone wskazania refundacyjne. Przedstawiono korzysci leczenia w postaci:
1. Niewystgpienia nowych ztaman. 2. Stabilizacji w badaniach densytometrycznych. 3. Poprawe,
badz utrzymanie sprawnosci ruchowej i samoobstugi. 4. Brak objawdw nietolerancji leczenia.

Wspotczesne mozliwosci leczenia ztaman osteoporotycznych
Dudko S., Kusz D., Wojciechowski P, Kopec K., Mierzwiriski M.

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Cel. Przedstawienie uwag na temat wspofczesnych mozliwosci leczenia ztaman osteoporotycznych
(z0).

Materiat. Chorzy leczeni z powodu ZO w latach 2005-2014.

Metody. Analiza dokumentacji medycznej uwzgledniajaca etiologie, lokalizacje i sposoby leczenia.

Wyniki. Wydzielono grupy chorych operowanych z powodu ZO: kobiety w wieku powyzej 65 lat,
leczeni przewlekle doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi (schorzenia kardiologiczne, choroby
naczyn tetniczych, zylnych, dializowani), RZS (NLPZ, przewlekte stosowanie lekow sterydowych,
leki cytostatyczne, obnizona aktywnos¢ ruchowa), przewlekte niedozywienie (alkoholizm, choroby
przewodu pokarmowego). Typowe lokalizacje ZO: trzony kregéw piersiowych i ledzwiowych,
dalszy koniec kosci promieniowej, blizszy koniec kosci udowej, blizszy koniec kosci ramiennej,
okotoprotezowe ZO po aloplastyce stawu biodrowego i kolanowego. Techniki operacyjne w ZO:
1) szyjki kosci udowej — aloplastyka (catkowita cementowana, potowicza), 2) przezkretarzowe —
gwozdz (gamma lub anatomiczny), 3) dalszego konca kosci promieniowej — (zespolenie drutami
Kirschnera, ptyta LCP, stabilizacja zewnetrzna), 4) blizszego konca kosci ramiennej — gwdzdz
typu Targon, aloplastyka (odwrdcona lub potowicza), 5) okotoprotezowe po aloplastyce stawu
biodrowego (ptyta LCP, trzpien rewizyjny), 6) okotoprotezowe kosci udowej po aloplastyce
stawu kolanowego (ptyta LCP, gwozdz odkolanowy). Analiza przypadkdw wykazata, ze wyniki
leczenia sg wypadkowa typu ztamania, stanu ogolnego i miejscowego, wystepowania powiktan
Srédoperacyjnych, wczesnych pooperacyjnych i pdznych.

Whioski. 1. Ztamania osteoporotyczne sg jednym z priorytetéw dziatalnosci oddziatu ortopedii
i traumatologii. 2. Wybor sposobu leczenia wymaga uwzglednienia wszystkich uwarunkowan
ogdlnych i miejscowych. 3. Pomimo wtasciwego wyboru i prawidtowego leczenia wynik koricowy
moze nie by¢ satysfakcjonujacy.

Ztamania nasady dalszej kosci promieniowej — wptyw sposobu zaopatrzenia
na uzyskane wyniki ze szczegdlnym uwzglednieniem osteoporozy
Jarowicz T,, Wodzistawski W., Sliwowski J., Nowak T.

Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika
we Wroctawiu

Ztamania nasady dalszej kosci promieniowe] s3 najczestszymi ztamaniami z jakimi spotyka sie
ortopeda—-traumatolog w codziennej praktyce. Zdarzaja sie najczesciej w 3 grupach wiekowych:
u dzieci i mtodziezy; mtodych dorostych — ztamania wysokoenergetyczne i u osdb starszych,
zwtaszcza kobiet po 60. roku zycia — ztamania niskoenergetyczne na tle osteoporozy. Ze wzgledu
na niejednokrotnie skomplikowany charakter stanowig one nadal powazne wyzwanie.
W starzejgcym sie spoteczeristwie nalezy upatrywad narastania skali problemu. W latach
2002-2013 w naszej Klinice wykonalismy 159 repozycji i stabilizacji ztamania nasady dalszej kosci
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promieniowej roznymi metodami. Celem autordw pracy jest ocena wynikdw leczenia tych ztaman
oraz odniesienie sie do najczesciej opisywanych powiktan w oparciu o materiat wtasny.

Odlegle wyniki wertebroplastyki w leczeniu ztaman osteoporotycznych

Rabaniuk B., Ptomiriski J., Peptoriski A., Wojtkowski M.
Klinika Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

W Klinice Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego na przetomie lat 2005-2009 wykonano
203 wertebroplastyki, z czego 142 z powodu ztamar osteoporotycznych.

25 chorych poddano odlegtej ponad 7-letniej ocenie klinicznej. Analizowano wyniki badan
obrazowych RTG i TK. Ocene wynkéw subiektywnych przeprowadzono w oparciu o skale VAS
i kwestionariusz Oswestry. Efekt przeciwbdlowy wertebroplastyki utrzymuje sie przez wiele lat.
Jednoczes$nie stwierdzono poprawe sprawnosc chorego w zakresie samoobstugi. Zaobserwowano
korelacje uzyskanych ztych wynikéw leczenia z umiejscowieniem ztaman w odcinku piersiowo-
-ledzwiowym.

Vertebra plana - trudne przypadki wertebroplastyki
Rabaniuk B., Ptomiriski J., Peptoriski A.

Klinika Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci wzrosta liczba chorych ze ztamaniami osteoporotycznymi
kregostupa. Ztamania trzondw kregdw w postaci Vertebra-Plana stanowig trudne diagnostycznie
iterapeutycznie przypadki. Praca przedstawia analize leczenia operacyjnego ztaman kompresyjnych
trzonéw majaca na celu okreslenie granicznych wskazan do wertebroplastyki dajgcych szanse na
dobry wynik leczenia.

Przyczyny powiktan w wertebroplastyce
Rabaniuk B., Ptomiriski J., Wojtkowski M.

Klinika Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Wertebroplastyka jest jedng z uznanych metod leczenia ztaman osteoporotycznych dajaca
czesto liczne powiktania. Na podstawie przeprowadzonej analizy powiktan po wykonanych
w latach 2005-2014 zabiegach wertebroplastyki opracowano pewne standardy postepowania
zmniejszajace ryzyko powiktan.

Wertebroplastyka przezskérna w leczeniu ztaman osteoporotycznych trzonéw kregow
w materiale Kliniki Neurochirurgii 10 WSK w Bydgoszczy

Kitlinski B., Paczkowski D., Waliszewska R., Krolikowska A., Harat M.
Klinika Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy

Osteoporoza nalezy do jednych z najczestszych schorzerh we wspdtczesnym Swiecie. Ztamania
trzonow kregdw naleza do najczestszych w osteoporozie. Przezskdrna wertebroplastyka polega na
minimalnie inwazyjnym podaniu do trzonu kregu substancji wypetniajgcej ubytek kostny. Zabieg
ten pozwala zredukowac bdl, wzmocni¢ strukture trzonu a tym samym poprawia jakos¢ zycia
pacjentdw.W naszej klinice wykonujemy w znieczuleniu miejscowym wertebroplastyke trzondw
kregéw od sierpnia 2004 roku w nastepujacych przypadkach: ztamaniach osteoporotycznych
(najczesciej), naczyniakach objawowych, zmianach nowotworowych i odlegtych zestarzatych
ztamaniach. Wertebroplastyka przezskdérna trzondw kregéw jest wysoce skuteczng i bezpieczng
metodg leczenia.

Leczenie ztaman pogranicza czaszkowo-kregostupowego z wykorzystaniem
srodoperacyjnej tomografii komputerowej i neuronawigacji kregostupowej w Klinice
Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy

Gasinski P, Furtak J., Harat M.

Klinika Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy

Celem pracy jest ocena wynikdw leczenia operacyjnego i zachowawczego chorych po urazach
pogranicza czaszkowo-kregostupowego, jak rowniez przedstawienie dostepnych technik
operacyjnych, srédoperacyjnego obrazowania w tym CT i neuronawigacji kregostupowe;.

Przeanalizowano wyniki leczenia pacjentdéw leczonych zachowawczo i operacyjnie z powodu
urazu pogranicza czaszkowo-kregostupowego w latach 2006-2014. Materiat obejmuje 47
pacjentéw. Urazy najczesciej byty wynikiem wypadku, rzadziej skutkiem pobicia i upadku. Sposréd
leczonych 25% przebyto uraz w czasie odlegtym i nie byto dotychczas leczonych. Najczestszym
typem urazu byto ztamanie zeba obrotnika typu Il. Najczestsza technika to stabilizacja czaszkowo-
-kregostupowa w 21 przypadkach, stabilizacja hakami laminarnymiw 5, stabilizacja zeba obrotnika
$rubg Boehlera w 8, w 4 stabilizacja przednia C2/C3. Od 2009 r. w wiekszo$ci operacji stosowano
obrazowanie srédoperacyjne tomografie komputerowa. Od 2014 r. stosowano nawigacje
kregostupowg. Oceniano wyniki leczenia uwzgledniajgc wczesne i pdzne powiktania, jak rowniez
stan neurologiczny chorych. Nie obserwowano pogorszen stanu neurologicznego w stosunku do
stanu wyjsciowego. Sposrdd wszystkich chorych przed operacja objawy neurologiczne ubytkowe
miato 7 chorych. U pozostatych chorych przebieg leczenia byt gtadki i pozostawali w szpitalu
Srednio 8 dni. Nie odnotowano przypadku reoperacji. Sposrdd chorych leczonych zachowawczo
docelowo osiggnieto zrost kostny.

Leczenie urazow czaszkowo-kregostupowych jest zagadnieniem trudnym. Decyzja o leczeniu
powinna by¢ indywidualna, poparta wnikliwg analizg danego przypadku. Mozliwos¢
Srédoperacyjnego obrazowania tomografii komputerowej i nawigacji kregostupowej sg cennymi
narzedziami poprawiajgcymi bezpieczenstwo chorego.
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Wyniki leczenia operacyjnego ztaman osteoporotycznych blizszego korica kosci
ramiennej

Chwedczuk B., Kwiatkowski K., Piekarczyk P.,, Kopec G., Pigtkowski K.

Klinika Traumatologii i Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

W latach 2011-2013 w Klinice Ortopedii i Traumatologii Wojskowego Instytutu Medycznego
operowano 183 chorych z osteoporotycznymi ztamaniami blizszego korica kosci ramienne;.
Metodami stosowanymi w zaopatrywaniu tych obrazen byty zamknieta repozycja i stabilizacja
drutami Kirschnera (n=83), otwarta repozycja i stabilizacja dedykowang ptytg stabilng katowo
(n=91), oraz protezoplastyka potowicza stawu ramiennego (n=9). Decyzja odnosnie rodzaju
leczenia za kazdym razem byta podejmowana indywidualnie, na podstawie oceny rodzaju
ztamania (wg Neera), stanu pacjenta i mozliwosci operacyjnych. W przypadkach watpliwych
dodatkowo wykonywano badanie TK. Wynik funkcjonalny po 6 miesigcach oceniano wg skali
Constant Shoulder Score. Zrost oceniano na podstawie badania radiologicznego wykonywanego
po 6 tygodniach i po 6 miesigcach. W niniejszej pracy przedstawione zostang wyniki leczenia
operacyjnego osteoporotycznych ztaman blizszego konca kosci ramiennej. Podjeta bedzie takze
préba wykazania, jaki rodzaj interwencji i w jakim przypadku jest najbardziej korzystny.

Trudnosci i powiktania w leczeniu osteoporotycznych ztaman dalszego korca kosci
promieniowej z zastosowaniem ptyt stabilnie katowych
Piekarczyk P.,, Kwiatkowski K., Pigtkowski K., Kopec G., Goftos J.

Klinika Traumatologii i Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Trudnosci i powiktania w leczeniu osteoporotycznych ztamar dalszego korca kosci promieniowej
z zastosowaniem ptyt stabilnie katowych.

Wstep. Zespolenia z wykorzystaniem ptyt ze stabilnoscig katowg jest metoda stosowang gtéwnie
w leczeniu ztaman koncow stawowych kosci dtugich. Ta nowoczesna metoda leczenia wymaga od
zespotu operujgcego znacznej precyzji w postepowaniu operacyjnym. Nieprawidtowe stosowanie
tej metody operacyjnej nie pozwala na osiggniecie spodziewanych dobrych efektéw leczenia

Cel. Celem pracy jest prezentacja najczesciej popetnianych bteddw, trudnoscii powiktan w leczeniu
ztaman dalszego konca kosci promieniowe;.

Materiat. Materiat to przyktady radiologiczne leczonych chorych, u ktérych zastosowano metode
ptyty ze stabilnoscig katowg Srub i podczas zabiegu operacyjnego popetniono btedy. Dodatkowo
do materiatu wtaczono chorych, u ktérych naszym zdaniem popetniono btedy w dalszym
prowadzeniu pooperacyjnym. Uzupetnieniem materiatu sg radiogramy srédoperacyjne z réznymi
problemami podczas osteosyntezy; nastawianie, dobdr dtugosci ptyty, rozmieszczenie $rub,
usuwanie materiatu zespalajgcego.

Whioski. Metoda zespolen ztaman kosci z zastosowaniem ptyt ze stabilnoscig katowa srub jest
stosunkowo nowg metodg osteosyntezy. Wymaga precyzji w jej stosowaniu. Nalezy przyznac, ze
najwiecej problemdéw wynika jednak z btednej techniki operacyjnej zespotu operacyjnego.

Trudnosci i powiktania w leczeniu osteoporotycznych ztaman blizszego konca kosci
udowej z zastosowaniem gwozdzi kretarzowych
Piekarczyk P, Kwiatkowski K., Kopec¢ G., Pigtkowski K., Waliriski T.

Klinika Traumatologii i Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Wstep. Nieprawidtowe stosowanie tej metody operacyjnej nie pozwala na osiggniecie
spodziewanych dobrych efektéw leczenia.

Cel. Celem pracy jest prezentacja najczesciej popetnianych bteddw, trudnosci i powiktar w leczeniu
ztaman blizszego korca kosci udowe;j.

Materiat. Materiat to przyktady radiologiczne leczonych chorych, u ktérych zastosowano metode
gwozdzia kretarzowego i podczas zabiegu operacyjnego popetniono btedy. Dodatkowo do
materiatu witgczono chorych, u ktérych naszym zdaniem popetniono btedy w dalszym prowadzeniu
pooperacyjnym oraz wystgpity powiktania niezalezne od pracy chirurga.

Whioski. Metoda zespolen ztaman kretarzowych kosci udowej z zastosowaniem gwozdzi jest
stosunkowo znang metodg osteosyntezy. Mimo to wymaga precyzji w jej stosowaniu. Nalezy
przyznaé, ze najwiecej probleméw wynika jednak z btednej techniki operacyjnej zespotu
operacyjnego.

Trudnosci i powiktania w leczeniu osteoporotycznych ztaman blizszego korca kosci
ramiennej z zastosowaniem ptyt stabilnie katowych

Piekarczyk P, Kwiatkowski K., Pigtkowski K., Borcz K., Chwedczuk B.

Klinika Traumatologii, Ortopedii i Oddziat Zakazen Narzagdu Ruchu Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie

Wstep. Zespolenie z wykorzystaniem ptyt ze stabilnoscig katowg jest metodg stosowang gtdwnie
w leczeniu ztaman koncow stawowych kosci dtugich. Ta nowoczesna metoda leczenia wymaga od
zespotu operujgcego znacznej precyzji w postepowaniu operacyjnym. Nieprawidtowe stosowanie
tej metody operacyjnej nie pozwala na osiggniecie spodziewanych dobrych efektow leczenia.

Cel. Celem pracy jest prezentacja najczesciej popetnianych bteddéw, trudnoscii powiktarn w leczeniu
ztaman blizszego korica kosci ramienne;.

Materiat. Materiat to przyktady radiologiczne leczonych chorych, u ktérych zastosowano metode
ptyty ze stabilnoscig katowg $rub i podczas zabiegu operacyjnego popetniono btedy. Dodatkowo
do materiatu wigczono chorych, u ktérych naszym zdaniem popetniono btedy w dalszym
prowadzeniu pooperacyjnym. Uzupetnieniem materiatu sg radiogramy srédoperacyjne z réznymi
problemami podczas osteosyntezy: nastawianie, dobdr dtugosci ptyty, rozmieszczenie $rub,
usuwanie materiatu zespalajacego.
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Wyniki leczenia osteoporotycznych wieloodtamowych ztaman dalszego korica kosci
promieniowej
Kopec G., Kwiatkowski K., Chwedczuk B., Piekarczyk P.,, Gotos J.

Klinika Traumatologii i Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

W roku 2013 w Klinice Ortopedii i Traumatologii Wojskowego Instytutu Medycznego leczono
68 chorych z osteoporotycznymi ztamaniami dalszego korca kosci promieniowej. W badaniu
poréwnano wyniki leczenia chorych metodg zamknietego nastawienia i stabilizacji drutami
Kirschnera (39) oraz otwartego nastawienia i stabilizacji ptyta katowo-stabilng (29). Zrost kostny
oceniano na podstawie radiogramdw po 6 tygodniach i 6 miesigcach, natomiast funkcje oceniano
wg skali DASH.

Zastosowanie endoprotez krotkotrzpieniowych u pacjentow operowanych
w dziecinstwie z powodu rozwojowej dysplazji stawu biodrowego
Borowski M., Celinski t., Kusz D., Wojciechowski P.

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego (DDH) powoduje szereg utrudnien podczas
endoprotezoplastyki biodra. Do gtdwnych probleméw zaliczamy zmiany w anatomii panewki oraz
blizszego konca kosci udowej: skrdcona i waska szyjka kosci udowej, nadmierna antetorsja szyjki
kosci udowej, zwezenie kanatu szpikowego, nadmierne przodowygiecie kosci udowe;j.

Wspomniane zmiany w anatomii blizszego korca kosci udowej utrudniajg lub wrecz uniemozliwiajg
wszczepienie standardowych trzpieni endoprotez. Implantacje dodatkowo utrudniajg przebyte
w dziecinstwie operacje, majgce na celu leczenie dysplazji. Powodujg one dalsze zaburzenia
stosunkéw anatomicznych. Jednym ze sposobdw rozwigzania tej sytuacji moze byc zastosowanie
endoprotez krétkotrzpieniowych. W latach 2010-2014 w Katedrze i Klinice Ortopedii
i Traumatologii Narzagdu Ruchu w Katowicach wykonano 154 operacje wszczepienia endoprotez
krotkotrzpieniowych. Sposréd nich 32 operacje wykonano u pacjentdw z rozpoznaniem
koksartrozy podysplastycznej. 16 kobiet i 1 meziczyzna przeszli w dziecinstwie operacje stawu
biodrowego z powodu dysplazji.

Whioski. Implanty krdtkotrzpieniowe utatwiajg wszczepienie endoprotezy w biodrach
podysplastycznych operowanych w dziecinstwie, a w wybranych przypadkach mogg stanowi¢
alternatywe dla trzpieni podysplastycznych, nie mniej nadal s to operacje trudne i obarczone
podwyzszonym ryzykiem powikfan.

Sredniookresowe wyniki leczenia choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego
z wykorzystaniem przynasadowego trzpienia modularnego Metha

Magtewski D., Ohla J.
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

Wykonywanie endoprotezoplastyki stawu biodrowego u coraz mtodszych chorych powoduje,
ze przy wyborze implantu poza celami zwigzanymi z poprawg funkcji chorego stawu musimy
uwzglednia¢ warunki przysztej operacji rewizyjnej. Trzpienie przynasadowe sg wynikiem
poszukiwania takiego ksztattu protezy, ktéry zapewni jednoczesne zachowanie odpowiednich
wiasciwosci biomechanicznych implantu przy jednoczesnym zachowaniu jak najwiekszej ilosci
wydolnej mechanicznie tkanki kostnej.

W latach 2007-2010 wykonalisSmy 32 endoprotezoplastyk stawu biodrowego z uzyciem
modularnego trzpienia przynasadowego typ Metha. Sredni wiek chorych wyniését 47,6 lat
(£9,6), a Sredni okres obserwacji wyniést 73,5 miesiecy (+8,1). Do oceny klinicznej funkcji
stawu biodrowego stosowalismy skale oceny biodra Harris Hip Score (HHS), natomiast ocena
radiologiczna oparta zostata na kryteriach podanych przez DeLee-Charnleya i Gruena.

Wynik funkcjonalny w skali Harrisa wzrdst ze sredniej 58,6pkt przed alloplastyka do 91,1 pkt.
w ocenianym okresie obserwacji. W ocenie radiologicznej w 4 przypadkach stwierdzono zbyt
koslawe osadzenie trzpienia, jednak bez wptywu na ocene kliniczng w momencie ostatniego
badania. Jednoczesnie w ocenie radiologicznej zaobserwowalismy jedynie 1 przypadek
obluzowania trzpienia jako nastepstwo jego nagtej, pourazowej migracji w kanale kosci udowe;j.

74-miesieczny okres obserwacji potwierdza bardzo dobra i dobrg funkcje 96,8% operowanych
stawdw biodrowych w badanej grupie chorych. Jednoczesnie przezywalnos$¢ endoprotezy na
poziomie 96,9% przy prawidtowym obrazie radiologicznym osadzenia komponentdw endoprotezy
daje rowniez nadzieje na dalszy dobry, odlegty wynik endoprotezoplastyki stawu biodrowego
z uzyciem krétkiego trzpienia modularnego typu Metha.

Wptyw artykulacji na przezywalno$¢ endoprotez bezcementowych
Skowronek P, Dutka J., Skowronek M.

Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie

Pdzne niepowodzenia aloplastyki stawu biodrowego w 70% wynikajg ze zuzycia artykulacji oraz
towarzyszacej osteolizy prowadzacej do obluzowania endoprotezy.

Materiat i metody. Praca jest oparta na materiale CAB wykonanych w Oddziale Chirurgii
Ortopedyczno-Urazowej Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie. W latach
1998 do 2002 wykonano 1002 CAB. Po zastosowaniu kryteriow wigczenia i wytaczenia w celu
ujednolicenia materiatu wyselekcjonowano grupe 293 pacjentdw. Materiat podzielono na 3 grupy
ze wzgledu na zastosowany rodzaj artykulacji (polietylen-metal; polietylen-ceramika; metal-
metal). Analize materiatu oparto o badanie kliniczne i radiologiczne. Stopien zuzycia panewki —
wspotczynnik decentracji gtowy endoprotezy w panewce oceniono w zmodyfikowanej metodzie
Dorr i Wann.
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Wyniki. W analizowanym materiale wykazano istotne statystycznie rdznice zuzycia poszczegdlnych
artykulacji w 10-letniej obserwacji oraz ich wptyw na przezywalnos¢ endoprotez. Najwyzszg
przezywalno$¢ wykazano w artykulacji M-M (100%), PE-C (95,5%), a najmniejsza 89,54%
stwierdzono w CAB z artykulacjg PE-M, gdy nie uwzgledniono rozdziatu na sposéb osadzenia
endoprotez. Natomiast przy uwzglednieniu sposobu osadzenia endoprotez (cementowane,
bezcementowe) stwierdzono, ze przezycie CAB z artykulacjy PE-M rdzinito sie znamiennie
statystycznie. W przypadku endoprotez cementowanych wynosito 93,7%, a bezcementowych
78,05%.

Nieprawidtowy offset a nierdwnosc koriczyn po protezoplastyce stawu biodrowego
Peptoriski A., Ptominiski J., Chojecki t., Pawlik J., Maciszewski P.
Klinika Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Woprowadzenie. Jednym z podstawowych celéw protezoplastyki stawu biodrowego jest
przywrdcenie i optymalizacja prawidtowej biomechaniki. Nierdwnos¢ kofczyn oraz nieprawidtowy
offset udowy sg czestymi przyczynami niezadowolenia pacjentdw po przebytej protezoplastyce.
Dysproporcje te utrudniajg prowadzenie rehabilitacji oraz maja istotny wptyw na jakos¢ zycia
pacjentow.

Cel i materiat. Celem pracy jest ocena wynikdw protezoplastyk bezcementowych stawu
biodrowego wykonanych w latach 2012-2014 r. ze szczegdlnym uwzglednieniem korelacji
pomiedzy odtworzeniem biomechanicznym stawu a jakoscig Zycia pacjenta po zabiegu.

Metoda. W analizie nieréwnosci dtugosci konczyn i offsetu wykorzystano pomiary wykonane
na radiogramach cyfrowych oraz pomiary systemu do komputerowego planowania
przedoperacyjnego.

Wyniki. Jako ,niepowodzenie” zabiegu przyjeto przypadki operowanych chorych ze znaczng
asymetrig dtugosci koriczyn i/lub z réznicg w offsecie udowym. Osoby te poddano badaniu
klinicznego oraz oceniono ich jakos¢ zycia po przebytym zabiegu.

Whioski. Dotychczas uwazano, ze asymetria diugosci konczyn jest gtéwng przyczyng
niezadowolenia pacjenta po przebytej protezoplastyce biodra. Coraz czesciej podkresla sie, ze
nieprawidtowy offset biodra moze by¢ zdecydowanie wiekszym problemem, bo w przypadku
znacznego jego zwiekszenia naraza sie chorego na przewlekte dolegliwosci zwigzane ze
zwiekszonym napieciem stabilizatoréw biodra, co utrudnia rehabilitacje, moze prowadzi¢ do
przewlektych stanéw zapalnych okotostawowych, a w przysztosci moze byc¢ przyczyng szybszego
zuzycia implantéw. Zmniejszony offset moze by¢ przyczyng niestabilnosci protezy.

Ognisko przerzutowe w okolicy trzpienia protezy bezcementowej — opis przypadku
Peptoniski A., Ptomiriski J., Pawlik J., Przybycien M.

Klinika Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Praca jest opisem rzadkiego przypadku 64-letniej kobiety po przebytej protezoplastyce catkowitej
bezcementowej stawu biodrowego prawego w Klinice Ortopedii WIM w 2010 i lewego w 2013. Od
czerwca 2014 r. pacjentka skarzyta sie narastajgce dolegliwosci bélowe biodra prawego. Z powodu
stwierdzonej w rtg osteolizy wokdt trzpienia skierowana do naszego osrodka z podejrzeniem
ogniska ropnego. Podczas pobytu w Klinice wykonano biopsje otwartg zmiany, w materiale
opisywana zmiana przerzutowa z punktem wyjscia w ptucach lub tarczycy. Wykonano badanie
PET-CT, ktore wykazato aktywny metabolicznie guz przywnekowy ptuca lewego z przerzutami
do narzadéw migzszowych i kosci udowej prawej. Po przygotowaniu chorej pazdzierniku 2014 r.
wykonano zabieg protezoplastyki rewizyjnej stawu biodrowego prawego z resekcjg zmiany
przerzutowej, wymieniono trzpien protezy na system modularny Mallory/Head z trzpieniem STS
f. Biomet. Nastepnie chorg przekazano do dalszego leczenia onkologicznego.

Zastosowanie panewki L-Cup w trudnych biodrach
Bryll J., Plomiriski J.

Klinika Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Zaawansowane zmiany znieksztatcajgco zwyrodnieniowe z deficytem kostnym panewki stawow
biodrowych stanowig powazny problem przy wyborze odpowiedniego implantu.

0d 2009 roku firma Biomet proponuje zastosowanie w tej grupie chorych panewki bezcementowej
L-Cup. Jest to pdtsferyczna panewka do optymalnego mocowania typu press-fit oraz minimalnej
utraty kosci. Rozprowadzana z napyleniem technikg plazmowg do optymalnej fiksacji
dtugoterminowe]. Panewka L-Cup zaopatrzona jest w 4 antyrotacyjne ptetwy zapewniajgce
pierwotna fiksacje i uniemozliwiajgce jakiekolwiek ruchy obrotowe. Dostepna jest rowniez wersja
czesciowo gwintowana (czesSciowy Press-fit), w ktorej mechaniczna pierwotna fiksacja osiggana
jest dzieki wkrecaniu panewki w panewke kostna.

W Klinice Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie w latach 2014 i do konca
marca 2015 roku panewka L-Cup byta najczesciej stosowanym implantem panewkowym.
Stosowana byta w endoprotezoplastykach stawdw biodrowych u pacjentéw z trudnym biodrem.
Implantowano 127 panewek Biomet L-Cup.

Panewka L-Cup stanowi bardzo dobre rozwigzanie taczgce walory implantu bezcementowego
z dobra stabilnoscig panewki niezaleznie od pierwotnej przyczyny coxartrozy stawu. Stosowana
byta zaréwno w biodrach dysplastycznych, po chorobie perthesa, mtodzienczym ztuszczeniu
gtowy kosci udowej jak i w nastepstwie konfliktu udowo panewkowego. W kilku przypadkach
implantowano réwniez panewke L-Cup do stawdw biodrowych w ktérych zmiany zwyrodnieniowe
byty nastepstwem przebytego urazu biodra.
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Mocowanie bezcementowej panewki stawu biodrowego - czy istniejg optymalne
wskazania?

Kottun M.%, Bartoszczyk A.%, Stocki A.%, Szymariski P, Blacha J.*?

!t Klinika Ortopedii, Traumatologii i Neurochirurgii 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Lublinie
% Katedra Ortopedii i Traumatologii UWM w Olsztynie

Przeprowadzono analize danych pismiennictwa oraz wtasnego materiatu w celu ustalenia wskazan
biomechanicznych mocowania panewek bezcementowych stawu biodrowego. Czynnikiem
podstawowym doboru rodzaju panewki i sposobu mocowania jest morfologia kostnej panewki
i jakos¢ tkanki kostnej. Wskazano na uwarunkowania techniczne implantacji réznych rodzajow
panewek oraz zagrozenia i mozliwe powiktania.

Dlaczego Fitmore?
Sadkowski L., Jakubowski A.%, Koztowski T.%, Limbowski M.

! Klinika Ortopedii i Chirurgii Urazowej Narzadu Ruchu 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP
Z0Z w Bydgoszczy
21 Grupa Poszukiwawczo-Ratownicza Swidwin

Celem pracy jest przedstawienie wyjatkowosci i przewagi protezy bezcementowej Fitmore
nad innymi protezami. Na przyktadzie zastosowania ww. protezy w Klinice Ortopedii 10 WSzK
w Bydgoszczy przedstawie zalety zarowno samego implantu, jak i techniki operacyjne;.

Proteza Fitmore oferuje idealne dopasowanie implantu z maksymalnym oszczedzaniem kosci.
System ten ma na celu zapewnienie stabilnej rekonstrukcji anatomii stawu biodrowego pacjenta
poprzez innowacyjng koncepcje dopasowania trzpieni o réznych krzywiznach. Zakrzywiony ksztatt
i trapezoidalny przekrdj zapewniajg maksymalng stabilnosé rotacyjna.

Trzpien biodrowy Fitmore jest oferowany w trzech typach A, B i C (w typie B wyrdznia sie dwie
grupy, o roznym kacie odsadzenia) dzieki temu mozliwe jest przywrdcenie cech biomechanicznych
stawu biodrowego.

Ochrona kosci jest waznym aspektem przy catkowitej protezoplastyce stawu biodrowego. Poprzez
oszczedne usuniecie kosci w trakcie pierwotnej operacji chirurg pozostawia wiecej opcji dla kazdej
potencjalnej operacji rewizyjnej w przysztosci.

Woczesne okotoprotezowe ztamania trzonu kosci udowej w materiale wiasnym
Wodzistawski J., Lewczyk L., Pakuta G., Godzik T.

Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Ryzyko ztamania trzonu kosci udowej podczas pierwotnej endoprotezoplastyki stawu biodrowego
wynosi 0,3-1,2% dla protez cementowanych oraz 2,95-5,4% dla protez niecementowanych. Jest
to jedno z najpowazniejszych i najtrudniejszych technicznie powiktan zabiegdw THA, obcigzone
duzym ryzykiem komplikacji i reoperacji. Przed rozpoczeciem zabiegu THA niecementowanej
nalezny wzig¢ pod uwage wiele czynnikdw ryzyka zwigzanych z pacjentem: wiek, pte¢, rodzaj

zmian zwyrodnieniowych lub zaleznych od techniki operacyjnej (dostepy mini, budowa narzedzi);
znaczenie ma réwniez sam ksztatt implantu.

Celem pracy byto okreslenie czestosci wystepowania wczesnych ztaman trzondw kosci udowej
przy THA niecementowane;.

W pracy przeanalizowano retrospektywnie historie choréb pacjentéw u ktérych wykonano
endoprotezoplastyke niecementowang w latach 2009 do 2015. W okresie tym wykonano 473
tego rodzaju zabiegi stosujac endoprotezy ABG, Accolade, Taperlock, Triloc. Przeanalizowano
wptyw wieku, pfci i rodzaju zastosowanego implantu na to powikfanie.

W naszym materiale ztamania trzonu kosci udowej stwierdzono u 6 pacjentéw co stanowit 1,3%
pacjentdw. 66% stanowity kobiety, Sredni wiek wynidst 55 lat.

Whioski: 1. Odpowiedni dobdr pacjentéw do THA niecementowane;j jest bardzo wazny i pozwala
zapobiec powaznym powiktaniom. 2. Ryzyko wczesnych ztaman okotoprotezowych w THA
niecementowanej jest wieksze dla kobiet i 0séb starszych.

Pokrycia implantéw — ewolucja czy rewolucja?
Przybycieri M., Plominiski J., Chojecki t., Kurczyniski K., Dymara A.

| Klinika Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Poczawszy od potowy XX wieku obserwowany jest dynamiczny rozwdj protezoplastyki stawu
biodrowego. Gtéwnym jego celem jest ograniczenie odsetka powikfan i jednoczesne sprostanie
oczekiwaniom stawianym przez coraz bardziej wymagajacego pacjenta. Implanty musza
charakteryzowac sie wczesna stabilnoscia, trwafg integracjg oraz dtuga zywotnoscig. Wspotczesnie,
w skali globalnej, bezcementowe protezy wydaja sie by¢ preferowanym rozwigzaniem, pomimo
iz doniesienia dotyczgce odlegtych wynikéw leczenia czesto nie uzasadniajg takiego wyboru.
Wychodzac naprzeciw, najnowsze badania skupiajg sie na czynnikach wptywajacych na stymulacje
procesdw poprawiajacych osteointegracje implantéw.

Trzpien TriFit TS — wstepne wyniki kliniczne
Ptominiski J., Pawlik J., Peptoriski A., Kope¢ G.

Klinika Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Praca przedstawia wstepne wyniki kliniczne zastosowania trzpienia TriFit TS firmy Corin
w protezoplastyce stawu biodrowego. Trzpien TriFit TS jest stosowany w Klinice od 18 miesiecy.
Charakteryzuje sie nowoczesnym ksztattem czesci proksymalnej, umozliwia fizjologiczne
przenoszenie obcigzen, powoduje mato Srddoperacyjnych ztaman i innych komplikacji. Wystepuje
w 11 rozmiarach w dwdch wariantach: standardowym i lateralizowanym. Trzpien TriFit TS zwieksza
wymiar lateralnie zachowujac stata krzywizne tuku Adamsa, a zmniejszone wymiary dystalne M/L
i A/P utatwiaja osadzenie i zwiekszajg stabilizacje proksymalng. Jest pokryty napylanym prézniowo
tytanem i Bonitem — warstwg osteoindukcyjnego mineratu.
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Powikfania alloplastyki bezcementowej przynasadowej stawu biodrowego
Dutka J., Skowronek M., Dutka t.

Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie

Alloplastyka stawu biodrowego jest dynamicznie rozwijajaca sie procedurg. Od ponad 10 lat coraz
czesciej stosowane s bezcementowe protezy z wykorzystaniem krétkich trzpieni. Wskazaniem
do zastosowania endoprotez krétkotrzpieniowych sg gtéwnie zmiany zwyrodnieniowe stawu
biodrowego u mtodszych pacjentéw z dobrg jakoscig tkanki kostnej. Aktualnie istnieje tendencja
do rozszerzania wskazan do alloplastyki krdtkotrzpieniowej, co zwigzane jest z lepszg wyceng
tych procedur w katalogu swiadczed NFZ w stosunku do tradycyjnej alloplastyki bezcementowej
i cementowej. Rozszerzanie wskazan do alloplastyki krdtkotrzpieniowej wigze sie z pojawianiem
sie zwiekszonej ilosci powiktan.

Najczesciej obserwowanymi powikfaniami sg bftedy w osadzeniu endoprotezy, ztamania
okototrzpieniowe, zwichniecia endoprotez oraz migracja implantu. Gtéwng przyczyna
zwiekszonej ilosci powikfan jest niewtasciwa kwalifikacja do leczenia operacyjnego, btedny dobdr
implantéw, mate doswiadczenie lekarza operujacego. Przyczyny powikfan wiazg sie takie ze
zwiekszong aktywnoscig mtodych pacjentdw, nie stosujacych sie do zalecen pooperacyjnych oraz
wykorzystaniem alloplastyki krétkotrzpieniowej u pacjentdw w podesztym wieku z niewydolnym
podfozem kostnym, a zwtaszcza w ztamaniu szyjki kosci udowe;j.

Wystgpienie powyzszych powiktan wigze sie z koniecznoscia ponownego leczenia operacyjnego,
narazeniem chorego na ryzyko wystgpienia infekcji okotoprotezowej oraz zwiekszonej czestosci
zwichnied.

Nie powinno sie negowac znaczenia alloplastyki krotkotrzpieniowej stawu biodrowego, lecz
potozy¢ szczegdlny nacisk na wtasciwg kwalifikacje pacjentdw, planowanie przedoperacyjne
oraz poprawnos¢ techniki operacyjnej. Dtugoterminowe wyniki leczenia pacjentéw, u ktérych
zastosowano endoprotezy krotkotrzpieniowe dostepne bedg w rejestrach za kilka lat i dzieki nim
bedzie mozliwa ocena wartosci zastosowania tych implantow.

Wspétczesna rehabilitacja po protezoplastyce bezcementowej biodra i kolana
Kedzierski Z., Stawinska B.%, Szymariski P2, Blacha J.>?

! Klinika Rehabilitacji 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Lublinie
2 Klinika Ortopedii, Traumatologii i Neurochirurgii 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Lublinie
3 Katedra Ortopedii i Traumatologii UWM w Olsztynie

Autorzy przeanalizowali ewolucje sposobu usprawniania pacjenta po protezoplastyce stawu
biodrowego wykonywanej z dostepu tylno-bocznego z rekonstrukcjg rotatoréw. Opisano wptyw
zmodyfikowanego sposobu usprawniania na wynik kliniczny i satysfakcje chorego.

Metody oceny stanu psychoruchowego chorych ze ztamaniami kretarzowymi
Skowronek R., Kwiatkowski K.

Klinika Traumatologii i Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Leczenie ztaman kretarzowych u chorych leczonych operacyjnie wymaga usprawniania.

Bardzo czesto, po operacyjnym zespoleniu fragmentdw kosci, zaburzenia mentalne u tych chorych
nie pozwalajg na zaplanowanie i realizacje postepowania fizjoterapeutycznego przywracajacego
sprawnos¢ sprzed urazu.

Rodzaj fizjoterapii w podstawowym stopniu uzalezniony jest od stanu psychicznego chorego

Celem pracy jest przedstawienie metod oceny stanu psychoruchowego chorych ze ztamaniami
kretarzowymi.

Przydatnos¢ planowania przedoperacyjnego u chorych z niezbornoscig stawu
rzepkowo-udowego

Ptominiski J., Maciszewski P,, Chojecki t., Kuczmera P.

Klinika Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Niezbornos¢ stawu rzepkowo-udowego oraz jej konsekwencje pod postacig uszkodzenia
powierzchni stawowej stawu kolanowego, rozwoju choroby zwyrodnieniowe]j stanowig wazny
problem leczniczy. Jednym z uznanych i skutecznych sposobdw leczenia operacyjnego patologii
wynikajacej z niezbornosci SRU jest osteotomia kosci piszczelowej. Celem pracy byto opracowanie
wspotczesnej metodyki planowania zabiegu operacyjnego nawykowego zwichniecia rzepki
opartego na projekcjach tomograficznych, przestrzennym modelowaniu geometrycznym stawu
kolanowego oraz jego biomechanice. Badania symulacyjne oraz kliniczne przeprowadzone zostaty
na grupie 7 pacjentow. Rezultaty badan przedstawiono w formie arkuszy rekomendacyjnych.
Koncowg ocene kliniczng wykonano w oparciu o skale funkcjonalng Tegner Lysholm Knee Scoring
Scale, skale IDKC oraz Visual Analogue Pain Score (VAS). W ocenie pooperacyjnej uzyskano
wigkszos¢ wynikow bardzo dobrych i dobrych.

Wplyw drgan mechanicznych typu LMLF (low magnitude low fraquency)
na réznicowanie sie ludzkich mezynchymalnych komérek macierzystych

Tomaszewski K.%?, Marczyk K.>*, Lewandowski D.°>, Golec E.**

! Klinika Chirurgii Urazowej i Ortopedii 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie
? Katedra Anatomii Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie

3 Wydziat Biologii Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu

* Wroctawskie Centrum Badan EIT+

* Instytut Materiatoznawstwa i Mechaniki Technicznej Politechniki we Wroctawiu

¢ Zaktad Rehabilitacji w Ortopedii Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Cel. Celem badania byta ocena jak stymulacja drganiami mechanicznymitypu LMLF (low magnitude
low frequency) wptywa na rdznicowanie sie, w kierunku osteoblastéw, ludzkich macierzystych
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komadrek mezenchymalnych pozyskanych z tkanki ttuszczowej (hASC — human adipose derived
mesenchymal stem cells).

Materiaty i metody. Tkanka ttuszczowa pobierana byta od dawcow w trakcie zabiegdw aloplastyki
stawu biodrowego. Po odpowiednim przygotowaniu laboratoryjnym, w trakcie 21-dniowej
hodowli, komodrki byty okresowo stymulowane ciggtymi, sinusoidalnymi, harmonicznymi
drganiami o trzech czestotliwosciach (25, 35 i 45 Hz), wytwarzanymi przez generator drgan
(prototyp skonstruowany na potrzeby niniejszego badania). W celu oceny wptywu drgan na
hodowle komdrkowe przeprowadzono szereg badan mikroskopowych (immunofluorescencja,
skaningowa mikroskopia elektronowa EDX), biochemicznych (cytometria przeptywowa, ELISA
w kierunku BMP-2, osteokalcyny — OCN i osteopontyny — OPN) i genetycznych (RT-gPCR
w kierunku ekspresji gendw BMP-2, OCN, OPN).

Wyniki. Tkanka ttuszczowa pochodzita od 7 pacjentéw (Sredni wiek + SD 69 + 1). Najwiekszy wptyw
na morfologie hASC, ich ultrastrukture i aktywnosc¢ proliferacyjng miaty drgania o czestotliwosci
25 Hz. W hodowlach stymulowanych drganiami o czestotliwosci 25 Hz zaobserwowano zwiekszong
tendencje do formowania sie osteocytdw i krysztatéw hydroksyapatytu oraz zwiekszong ilos¢
ztogdw wapnia i fosforu. Wyniki RT-qPCR wykazaty zwiekszong ekspresje gendw BMP-2, OCN i OPN,
a wyniki ELISA zwiekszone stezenie biatek BMP-2, OCN i OPN w homogenizacie komaérkowym.

Whioski. Drgania o czestotliwosci 25 Hz pobudzajag hASC do réznicowania sie w kierunku

osteoblastow. Wskazuje to na potencjalng mozliwos¢ zastosowania opisanej techniki w regeneracji
ubytkéw kostnych.

Unaczynienie tetnicze okolicy kostki bocznej i wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego
Mrdz 1.2, Tomaszewski K.*?, Bachul P2, Golec J.>**, Walocha J.*

! Katedra Anatomii Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum w Krakowie

2 Klinika Chirurgii Urazowej i Ortopedii 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie

3 Zaktad Rehabilitacji w Traumatologii Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie
4 Wydziat Zdrowia i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Cel pracy. Celem pracy byto przeprowadzenie analizy zmiennosci unaczynienia tetniczego okolicy
kostkowej bocznej ze szczegblnym uwzglednieniem wiezozrostu piszczelowo-strzatkowego (WPS).

Materialy i metody. Materiat do badania stanowity korczyny dolne uzyskane ze zwtok
ludzkich, przechowywane w 10% roztworze formaldehydu, w Katedrze Anatomii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum. Do badania wigczono 50 koriczyn dolnych bez
makroskopowych i mikroskopowych zmian patologicznych w zakresie badanego unaczynienia.
Materiat przeanalizowano zaréwno makroskopowo (tradycyjna preparatyka anatomiczna
w zakresie dalszego odcinka goleni), jak i przy uzyciu technik mikroskopowych (do badania
histologicznego pobrano preparaty WP— barwienie hematoksyling i eozyng w celu oceny gestosci
naczyniowej).

Wyniki. Koriczyny stanowigce grupe badang pochodzity od 31 (62%) kobiet oraz 19 meiczyzn
(38%), w wieku od 36 do 76 lat (Sredni wiek £ SD 59,1 % 10,7). Ocena makroskopowa wykazata,
7e przednia czes¢ WPS jest zaopatrzona przez drobne naczynia tetnicze od gatezi przedniej
tetnicy strzatkowej (100%) oraz tetnice kostkowa przednig boczng (16%). Tylna czes¢ WPS jest

zaopatrzona przez drobne naczynia tetnicze od gatezi tylnej tetnicy strzatkowej (96%) oraz
gataz tetnicy piszczelowej tylnej (4%). W przygotowanej klasyfikacji uwzgledniono 3 najczesciej
wystepujgce typy unaczynienia tetniczego WPS. Na podstawie analizy mikroskopowej preparatow
WPS ustalono, ze stosunek procentowy tkanki wtdknistej i ttuszczowej do powierzchni Swiatta
naczyn wynosi odpowiednio 60,0 : 30,6 : 4,8%.

Whioski. Unaczynienie okolicy kostkowej pochodzi gtéwnie od tetnicy strzatkowej oraz jej
odgatezien, a takze w mniejszym stopniu od tetnicy piszczelowej przedniej i tylnej. Gestos¢
naczyniowa uwidoczniona w obrebie WPS jest niewielka, co moze sugerowac jego niski potencjat
do gojenia sie.

Analiza naprawy uszkodzen takotek bocznych technika outside in za pomoca skali
KOOS

Podolski t., Osuch A. , Olszewski A., Jakubowski A.

Klinika Ortopedii i Chirurgii Urazowej Narzagdu Ruchu 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP
Z0Z w Bydgoszczy

Uszkodzenia tgkotek sg jedng z najczestszych kontuzji leczonych przez lekarzy ortopedéw. Okoto
60% uszkodzen tgkotek dotyczy pacjentow w wieku 20-49 lat. Uszkodzenia tgkotek wystepujg
w dwdch grupach demograficznych — mtodych i aktywnych ludzi, u ktérych uszkodzenia sg
zwigzane z urazem doznanym podczas uprawiania sportu oraz pacjentéw po 50. roku Zzycia,
u ktdrych rozwijajg sie zwyrodnieniowe uszkodzenia tgkotek.

Urazy takotki bocznej powstajg zazwyczaj podczas urazéw koslawigcych staw kolanowy. Zwykle
uszkodzenia zachodza w mechanizmie skrecenia, nagtej zmiany kierunku, skakania, czesto
towarzysza im uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego.

W pracy oceniono grupe 13 pacjentéw operowanych w klinice Ortopedii 10 WSzK w latach
2012-2014 z powodu izolowanych uszkodzer obwodowych czesci rogéw przednich i trzondw
takotek bocznych. Po wstepnej diagnostyce obrazowej MRI, ewentualnie USG pacjenci zostali
zakwalifikowani do zabiegu artroskopii stawu kolanowego, podczas ktérego zostato wykonane
szycie fgkotki metoda outside in. Nastepnie oceniono wyniki naprawy przy pomocy skali KOOS
po minimum 4 miesigcach po zabiegu operacyjnym. Dolegliwosci po zabiegu w subiektywnej
skali KOOS sa oceniane przez pacjentdw jako zadne lub tagodne, co zacheca do stosowania tej
procedury.

Funkcjonowanie Szpitala Polowego w ramach Polskich Kontyngentéw Wojskowych

na przyktadzie misji w Afganistanie

Wojtkowski M.

Klinika Ortopedii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

W pracy przedstawiono strukture organizacyjng i funkcjonalng Polskiego Szpitala Polowego

w aspekcie systemu zabezpieczenia medycznego Polskiego Kontyngentu Wojskowego
w Afganistanie. Szpital ten udziela pomocy medycznej wszystkim koalicjantom petnigcym stuzbe

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ =
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w Afganistanie, gdzie funkcje gtéwnodowodzacego petni strona amerykariska. Biorac pod uwage
etapowos$¢ zaopatrywania rannych i poszkodowanych, liczbe koalicjantéw, méwimy o systemie
ewakuacji medycznej wpisujacej sie w czteropoziomowy system zabezpieczenia medycznego
zotnierzy. Polski Szpital Polowy jest Szpitalem ,I1+” poziomu. Misja ISAF — Miedzynarodowe Sity
Wspierania Bezpieczefstwa (ISAF) Afganistan, polski szpital w FOB Ghazni.
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