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Sum�ma�ry

Back�gro�und. Chro�nic�ro�ta�tio�nal�in�sta�bi�li�ty�of�the�knee�after�da�ma�ge�to�the�an�te�rior�cru�cia�te�li�ga�ment�(ACL)
fa�ir�ly�qu�ic�kly�pro�du�ces�un�de�si�ra�ble�se�con�da�ry�chan�ges�in�the�jo�int.�Con�co�mi�tant�da�ma�ge�may�af�fect�the�me�ni�-
scus�or�the�ar�ti�cu�lar�car�ti�la�ge�of�the�fe�mo�ral�con�dy�le.�The�pur�po�se�of�our�stu�dy�was�to�com�pa�re�out�co�me�in�pa�-
tients�who�had�un�der�go�ne�one�-sta�ge�sur�gi�cal�re�pa�ir�of�da�ma�ge�to�the�ACL�and�ar�ti�cu�lar�car�ti�la�ge.

ma�te�rial�and�me�thods.�We�stu�died 17�pa�tients�with�as�so�cia�ted�car�ti�la�ge�and�li�ga�ment�da�ma�ge.�The�con�trol
gro�up�con�si�sted�of 36�pa�tients�with�iso�la�ted�ACL�da�ma�ge.�Jo�int�func�tion�was�as�ses�sed�ac�cor�ding�to�the�Mar�-
shall�Sca�le�and�the�Ly�sholm�and�Gi�lqu�ist�Sca�le.�Exa�mi�na�tions�we�re�per�for�med�be�fo�re�tre�at�ment, 2�and 6�we�eks
post�-ope�ra�ti�ve�ly,�and�aga�in 3, 6�and 12�mon�ths�after�sur�ge�ry.

re�sults. In�the�co�ur�se�of�re�ha�bi�li�ta�tion�we�ob�se�rved�a sli�gh�tly�slo�wer�re�co�ve�ry�in�the�pa�tients�with�com�bi�-
ned�da�ma�ge�up�to 6�mon�ths�after�sur�ge�ry.�The�re�we�re�no�sta�ti�sti�cal�ly�si�gni�fi�cant�dif�fe�ren�ces�in�re�ha�bi�li�ta�tion
out�co�me�at�the�end�of�the�ob�se�rva�tion�pe�riod

Conc�lu�sions.�This�tre�at�ment�me�thod�has�the�po�ten�tial�to�per�ma�nen�tly�re�me�dy�knee�slip�pa�ge�and�can�cel�its
ear�ly�ef�fects.�The�sur�gi�cal�out�co�me�in�re�pa�ir�of�da�ma�ge�to�the�pa�tel�lo�fe�mo�ral�jo�int,�com�bi�ned�with�cen�tra�li�za�-
tion�of�the�knee's�exten�sion�ap�pa�ra�tus,�are�com�pa�ra�ble�at 2�years�to�cen�tra�li�za�tion�of�the�pa�tel�la�alo�ne�when
the�nor�mal�struc�tu�re�of�the�ar�ti�cu�lar�car�ti�la�ge�has�be�en�per�se�rved.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Prze�wle�kła�nie�sta�bil�ność�ro�ta�cyj�na�ko�la�na�po uszko�dze�niu�wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�nie�go�po�wo�du�-
je�w nie�od�le�głym�cza�sie�roz�wój�wtór�nych,�nie�ko�rzyst�nych�zmian�w sta�wie.�Do�dat�ko�we,�współ�ist�nie�ją�ce�uszko�-
dze�nia�do�ty�czą�łą�ko�tek�lub�chrząst�ki�sta�wo�wej�kłyk�ci�ko�ści�udo�wej.�Ce�lem�pra�cy�jest�po�rów�na�nie�wy�ni�ków�le�-
cze�nia� w gru�pie� pa�cjen�tów� po jed�no�cza�so�wych� na�pra�wach� ope�ra�cyj�nych� uszko�dzeń� wię�za�dła� krzy�żo�we�go
przed�nie�go�i chrząst�ki�sta�wo�wej.

ma�te�riał�i me�to�dy.Ma�te�riał�obej�mu�je 17�pa�cjen�tów�ze�sko�ja�rzo�nym�uszko�dze�niem�chrzęst�nym�i wię�za�dło�wym.
Gru�pę�kon�tro�l�ną�sta�no�wi 36�pa�cjen�tów�z izo�lo�wa�nym�uszko�dze�niem�wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�nie�go.�Funk�cję
sta�wu�ba�da�no�wg�kry�te�riów�ska�li�Mar�shal�la�oraz�Ly�shol�ma�i Gi�lqu�ista.�Oce�na�mia�ła�miej�sce�przed le�cze�niem,
na�stęp�nie�po 2�i 6�ty�go�dniach�od za�bie�gu,�a póź�niej 3, 6�i 12�mie�się�cy�od ope�ra�cji.

Wy�ni�ki.�W po�stę�pie�uspraw�nia�nia�ob�ser�wo�wa�no�nie�wiel�kie�opóź�nie�nie�w gru�pie�uszko�dzeń� sko�ja�rzo�nych�
w okre�sie�do 6�mie�się�cy�od za�bie�gu�ope�ra�cyj�ne�go.�Nie�stwier�dzo�no�istot�nych�róż�nic�w uzy�ska�nych�wy�ni�kach
uspraw�nia�nia�na ko�niec�le�cze�nia.
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WstęP

Ope�ra�cje�na�praw�cze�wię�za�dła�krzy�żo�we�go�przed�-
nie�go�(ACL)�oraz�spo�so�by�za�opa�try�wa�nia�uszko�dzeń
chrząst�ki� sta�wo�wej� po�sia�da�ją� bo�ga�tą� li�te�ra�tu�rę� me�-
dycz�ną.�Ma�ło� jest� jed�nak� opi�sów� tech�nik� ope�ra�cyj�-
nych,� za�le�ceń� do�ty�czą�cych� prze�bie�gu� uspraw�nia�nia
oraz�wy�ni�ków�le�cze�nia�pa�cjen�tów�pod�da�nych�rów�no�-
cze�snej�re�kon�struk�cji�ACL�i po�wierzch�ni�sta�wo�wych
ko�la�na.

Uszko�dze�nia� po�wierzch�ni� sta�wo�wych� czę�sto� to�-
wa�rzy�szą�prze�wle�kłej�nie�sta�bil�no�ści�ko�la�na�po�uszko�-
dze�niu�ACL� [1,2].�W 10-20%� ko�lan� pod�da�wa�nych
ope�ra�cyj�nej�re�kon�struk�cji�ACL�spo�ty�ka�ne�są�de�fek�ty
po�wierzch�ni�chrzęst�nej,�nie�rzad�ko�wy�ma�ga�ją�ce� roz�-
sze�rze�nia�za�bie�gu�o na�pra�wę�ubyt�ku.�Sal�ter�i Han�go�-
dy�za�le�ca�ją�ta�kie�po�stę�po�wa�nie,�Shel�bo�ur�ne�zaś�uwa�-
ża,�że�uszko�dze�nia�po�wierzch�ni�sta�wo�wej�nie�wy�ma�-
ga�ją�na�pra�wy�gdyż�po przy�wró�ce�niu�zwar�to�ści�ko�la�-
na�uszko�dze�nia�chrzęst�ne�są�bez�ob�ja�wo�we�[3,4,5].�

Po�dej�mu�jąc�le�cze�nie�cho�rych�z prze�wle�kłą�nie�sta�-
bil�no�ścią� i zło�żo�ny�mi� uszko�dze�nia�mi� sta�wów� ko�la�-
no�wych�na�le�ży�od�po�wie�dzieć�na ko�lej�ne�py�ta�nie:�czy
na�pra�wę�ACL� i na�pra�wę� uszko�dzo�nej� po�wierzch�ni
sta�wo�wej�wy�ko�nać�jed�no�cza�so�wo�czy�pod�czas�dwóch
osob�nych�za�bie�gów?�Za na�pra�wą�jed�no�eta�po�wą�prze�-
ma�wia�po�trze�ba�jed�no�ra�zo�we�go�otwar�cia�sta�wu�ko�la�-
no�we�go,� a za�bieg,� mi�mo� więk�szej� roz�le�gło�ści,� nie
sta�no�wi�pro�ble�mu�tech�nicz�ne�go�dla�do�świad�czo�ne�go
ze�spo�łu�ope�ra�cyj�ne�go.�Na�pra�wa�dwu�eta�po�wa�wy�da�je
się�po�zwa�lać�na ła�twiej�szy�i szyb�szy�prze�bieg�uspraw�-
nia�nia�po każ�dej�in�ter�wen�cji�z ra�cji�mniej�szej�roz�le�-
gło�ści�dzia�łań�ope�ra�cyj�nych�niż�le�cze�nie�sko�ja�rzo�ne.�

Pi�śmien�nic�two�nie�przy�ta�cza�wy�star�cza�ją�cych�wy�-
tycz�nych�do�ty�czą�cych�za�le�ceń�po�ope�ra�cyj�nych�i pro�-
gra�mu�uspraw�nia�nia�cho�rych�po jed�no�eta�po�wych�na�-
pra�wach�zło�żo�nych�uszko�dzeń�sta�wów�ko�la�no�wych.
Po�dob�ne� wąt�pli�wo�ści� bu�dzi� in�ten�syw�ność� ćwi�czeń
po za�bie�gach�pla�sty�ki�mo�zai�ko�wej� [6].�Wie�le�py�tań
po�zo�sta�je�bez�od�po�wie�dzi,�np.�kie�dy�po�zwo�lić�na peł�-
ne� ob�cią�ża�nie� ope�ro�wa�nej� koń�czy�ny,� wska�za�nia� do
sto�so�wa�nia�sta�bi�li�za�to�ra�ko�la�na�itd.�

Po�dej�mu�jąc�de�cy�zję�o na�pra�wie�dwu�eta�po�wej�na�-
le�ży� pa�mię�tać,� że� pa�cjent� dwu�krot�nie� uspraw�nia�ny
bę�dzie�mu�siał�dłu�żej�bo�ry�kać�się�ze�swym�nie�spraw�-
nym�ko�la�nem.�Po jed�no�cza�so�wej�na�pra�wie�obu�uszko�-
dzeń�pro�gram�uspraw�nia�nia�jest�bar�dziej�roz�bu�do�wa�-
ny� i wy�ma�ga� od cho�re�go� ak�tyw�nej� po�sta�wy�wo�bec

więk�sze�go�ry�zy�ka�ogra�ni�czeń�za�kre�su�ru�chów�ko�la�na
lub�wy�two�rze�nia�włók�ni�stych�zro�stów�śród�sta�wo�wych.

Cel�PRa�Cy

Ce�lem� pra�cy� jest� po�rów�na�nie�wy�ni�ków� le�cze�nia
cho�rych�po re�kon�struk�cji�ope�ra�cyj�nej�za�daw�nio�nych
uszko�dzeń�ACL�i cho�rych�po za�bie�gach�na�pra�wy�ACL
po�łą�czo�nych�z na�pra�wą�du�żych�uszko�dzeń�chrząst�ki
sta�wo�wej.

Ma�te�Riał�i Me�to�dy

Gru�pę�kon�tro�l�ną�sta�no�wi�ło 36�cho�rych�le�czo�nych
w Kli�ni�ce�Or�to�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii�AM�w Lu�bli�nie
w la�tach 2001-2003� pod�da�nych� re�kon�struk�cji�ACL.
Ma�te�riał�do re�kon�struk�cji�u 18�cho�rych�sta�no�wi�ła 1/3
środ�ko�wa� wię�za�dła� rzep�ki� (LP),� u po�zo�sta�łych 18
osób�po�czwór�nie�zło�żo�ne�ścię�gna�mię�śni�pół�ścię�gni�-
ste�go� (ST)� i smu�kłe�go� (GR.).� Do gru�py� kon�tro�l�nej
włą�czo�no 11�ko�biet� i 25�męż�czyzn�w śred�nim�wie�-
ku 33,12�lat.�Okres�ob�ser�wa�cji�wy�no�sił�od 12�do 36
mie�się�cy�(śred�nio 19,1�mie�sią�ca).�

W gru�pie� ba�da�nej�w la�tach 2001-2003�wy�ko�na�-
no 17� re�kon�struk�cji�ACL� z uży�ciem� prze�szcze�pów
LP� lub�ST+Gr�po�łą�czo�nych�z wy�peł�nie�niem�uszko�-
dzeń� po�wierzch�ni� sta�wo�wej� ko�la�na� prze�szcze�pa�mi
chrzęst�no�-kost�ny�mi.� Do wy�ko�na�nia� prze�szcze�pów
chrzęst�no�-kost�nych�uży�to� sys�te�mów�OAT�STM� (Ar�-
th�rex),�SDSTM�(Sul�zer)�lub�Mo�sa�ic�pla�styTM�(Smith&
Ne�phew).�De�fek�ty�po�wierzch�ni�chrzęst�nej�stwier�dzo�-
no� na kłyk�ciu� przy�środ�ko�wym� ko�ści� udo�wej� u 10
osób,�na bocz�nym�zaś�u 5�osób.�Ubyt�ki�na obu�kłyk�-
ciach�ko�ści�udo�wej�by�ły�obec�ne�u 2�osób.�Śred�nia�po�-
wierzch�nia� na�pra�wia�nych� uszko�dzeń� wy�no�si�ła 2,51
cm2�a do ich�uzu�peł�nie�nia�uży�to�od 1�do 6�wal�co�wa�-
tych�prze�szcze�pów�chrzęst�no�-kost�nych.�W gru�pie�ba�-
da�nej�by�ły 2�ko�bie�ty�i 15�męż�czyzn,�a śred�nia�wie�ku
wy�no�si�ła 30,87�lat.�Okres�ob�ser�wa�cji�wa�hał�się�od 12
do 34�mie�się�cy�(śred�nio 17,1�mie�się�cy).�

Zmia�ny�chrzęst�ne�zlo�ka�li�zo�wa�ne�by�ły�na kłyk�ciu
przy�środ�ko�wym� ko�ści� udo�wej� w 10� ko�la�nach,� po�-
wierzch�ni�kłyk�cia�bocz�ne�go�w 5�in�nych�sta�wach.�Oba
kłyk�cie�ko�ści�udo�wej�za�ję�te�by�ły�u po�zo�sta�łych 2�pa�-
cjen�tów.�

Śred�ni�czas�od ura�zu�do ope�ra�cji�wy�no�sił�w gru�-
pie�kon�tro�l�nej 23,4�mie�sią�ca�a w gru�pie�ba�da�nej 25,6
mie�sią�ca.�Wszy�scy�ba�da�ni�by�li�ope�ro�wa�ni�przez�te�go
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Wnio�ski.�Oma�wia�ny�spo�sób�le�cze�nia�da�je�na�dzie�ję�na trwa�łe�usu�nię�cie�za�bu�rzeń�prze�su�wu�rzep�ki�oraz�usu�-
wa�skut�ki�je�go�wcze�śniej�szych�nie�pra�wi�dło�wo�ści.�Wy�ni�ki�na�praw�uszko�dzeń�chrząst�ki�sta�wu�rzep�ko�wo�-udo�we�-
go�po�łą�czo�ne�z cen�tra�li�za�cją�apa�ra�tu�wy�prost�ne�go�ko�la�na�po 2�la�tach�są�zbli�żo�ne�do wy�ni�ków�po sa�mej�cen�tra�-
li�za�cji�rzep�ki�przy za�cho�wa�nej�pra�wi�dło�wej�bu�do�wie�chrząst�ki�sta�wo�wej.



sa�me�go�ope�ra�to�ra.�Do oce�ny�wy�ni�ków�uży�to�ska�li�Ly�-
shol�ma�i Gu�il�lqu�ista�[7]�i czyn�no�ścio�wej�ska�li�Mar�-
shal�la�[8].�Pa�cjen�tów�ba�da�no�przed za�bie�giem�a na�-
stęp�nie�po 2�i 6�ty�go�dniach�oraz�po 3, 6�i 12�mie�sią�-
cach�po ope�ra�cji.�Ko�lej�ne�oce�ny�wy�ko�ny�wa�ne�są�raz
w ro�ku.� Do ana�li�zy� sta�ty�stycz�nej� uży�to� pro�gra�mu
Sta�ti�sti�ca 6,0�PL� i nie�pa�ra�me�trycz�ne�go� te�stu�Wil�co�-
xon�przy p<0,05.

Po za�bie�gu� ope�ra�cyj�nym� wszy�scy� pa�cjen�ci� by�li
za�opa�try�wa�ni�w szy�no�wo�-opa�sko�wy�sta�bi�li�za�tor�sta�-
wu� ko�la�no�we�go� po�zwa�la�ją�cy� na za�kres� ru�chu�mię�-
dzy 0� a 30°.� Po�cząt�ko�wo� ze�zwa�la�no� na cho�dze�nie�
z� po�mo�cą� dwóch� la�sek� łok�cio�wych� bez� ob�cią�ża�nia
ope�ro�wa�nej� koń�czy�ny� przez 7-14� dni,� a na�stęp�nie
stop�nio�we� zwięk�sza�nie� ob�cią�żeń� aż� do peł�ne�go� ob�-
cią�ża�nia�po 4-6�ty�go�dniach.�Pa�cjen�ci�wy�ko�ny�wa�li�ćwi�-
cze�nia� na szy�nie� do cią�głe�go� ru�chu� bier�ne�go� (CPM)
dą�żąc�do peł�ne�go�wy�pro�stu�i stop�nio�we�go�zwięk�sza�-
nia�za�kre�su�zgię�cia�sta�wu�ko�la�no�we�go�do gra�ni�cy�bó�-
lu.�Cho�rzy�sa�mo�dziel�nie�re�gu�lo�wa�li�za�kres�ru�chu�ope�-
ro�wa�ne�go� sta�wu�na szy�nie�CPM.�Za�chę�ca�no� ich�do

ćwi�czeń�wzmac�nia�ją�cych�mię�sień�czwo�ro�gło�wy�oraz
ćwi�czeń�mo�bi�li�zu�ją�cych� rzep�kę.�Ćwi�cze�nia�ko�or�dy�-
na�cji� ru�cho�wej� i ćwi�cze�nia� czu�cia�prio�prio�cep�ty�wa�-
ne�go�in�ten�sy�fi�ko�wa�no�po 6-8�ty�go�dniach�po za�bie�gu.
Spo�so�by�uspraw�nia�nia�przed�sta�wia�ją�Ta�be�le 1�i 2.�

Wy�ni�Ki

Prze�bieg�uspraw�nia�nia�i po�pra�wę�czyn�no�ści�ko�lan
w opar�ciu�o ska�lę�Mar�shal�la�przed�sta�wia�Ta�be�la 1.

W Ta�be�li 2�przed�sta�wio�no�śred�nie�war�to�ści�ką�to�-
we� za�kre�su� zgi�na�nia� w stop�niach� w obu� gru�pach
w ba�da�nych�prze�dzia�łach�cza�so�wych.

Po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�ob�ser�wo�wa�no� jed�na�ko�-
wo�du�żą�utra�tę�spraw�no�ści�ko�lan.�Pod�czas�ko�lej�nych
ba�dań�kon�tro�l�nych�stwier�dzo�no�sta�łą�po�pra�wę�funk�-
cji�w obu�gru�pach.�Po�stęp�w gru�pie�ba�da�nej�był�jed�-
nak� nie�co�wol�niej�szy� niż�w gru�pie� kon�tro�l�nej,� cho�-
ciaż�róż�ni�ce�nie�by�ły�sta�ty�stycz�nie�zna�mien�ne.�Zrów�-
na�nie�spraw�no�ści�ope�ro�wa�nych�ko�lan�ze�sta�nem�przed�-
ope�ra�cyj�nym�w obu� gru�pach� na�stę�po�wa�ło� po upły�-

Gawęda�K.�i�wsp.,�Jednoczasowa�rekonstrukcja�więzadła�krzyżowego�przedniego�i�plastyka�mozaikowa�chrząstki

68

Tab.�1.�Usprawnianie�po�rekonstrukcji�ACL
Tab.�1.�Rehabilitation�protocol�after�ACL�reconstruction



wie 6� mie�się�cy,� zaś� za�kres� ru�chów� na�wet� póź�niej.
Po upły�wie� ro�ku� od za�bie�gu� ope�ra�cyj�ne�go� oce�-
na czyn�no�ścio�wa�wska�zy�wa�ła� na wy�raź�ną� po�pra�wę
sta�nu�ko�lan�w po�rów�na�niu�do ba�da�nia�przed�ope�ra�cyj�-
ne�go�w obu�gru�pach.�Po upły�wie 2�lat�śred�ni�wy�nik
czyn�no�ścio�wy�oraz�za�kres�ru�chów�i za�do�wo�le�nie�pa�-
cjen�tów�z le�cze�nia�by�ły�bar�dzo�zbli�żo�ne,�znacz�nie�lep�-
sze�od oce�ny�przed�ope�ra�cyj�nej.�Oce�na su�biek�tyw�na�pa�-
cjen�tów�oraz�śred�nie�war�to�ści�za�kre�su�ru�chów�w�każ�-
dym� z oce�nia�nych� prze�dzia�łów� cza�so�wych�w gru�pie
ba�da�nej�by�ły�mniej�sze�niż�w gru�pie�kon�tro�l�nej.�

dysKUsJa

Wska�za�niem� do za�bie�gu� ope�ra�cyj�ne�go� ko�rek�cji
osi�apa�ra�tu�wy�prost�ne�go�ko�la�na jest�dez�ak�sa�cja�rzep�-
ki�na�wet�ze�ską�py�mi�ob�ja�wa�mi�kli�nicz�ny�mi�lub�nie�-
osio�wość�nie�wiel�kie�go�stop�nia,�po�wo�du�ją�ca�do�tkli�we

bó�le�przed�nie�go�prze�dzia�łu�sta�wu�ko�la�no�we�go�[16].
Za�bu�rze�nia�to�ru�ru�chu�rzep�ki�pro�wa�dzą�nie�uchron�-

nie�do wcze�śniej�sze�go�zu�ży�wa�nia�po�wierzch�ni�sta�wu
rzep�ko�wo�-udo�we�go� [13].� Ope�ra�cyj�na ko�rek�cja� to�ru
ru�chu�rzep�ki�zmie�nia�spo�sób�prze�no�sze�nia�ob�cią�żeń
po�mię�dzy�po�wierzch�nia�mi�sta�wo�wy�mi�[4,9].�Jej�sku�-
tecz�ność� ogra�ni�cza� się� jed�nak� do za�po�bie�ga�nia� na�-
wro�tom�prze�miesz�cza�nia�rzep�ki�i dal�sze�go�uszka�dza�-
nia� chrząst�ki� sta�wo�wej.� Nie�wła�ści�wym� by�ło�by� są�-
dzić,�że�pra�wi�dło�wy�tor�ru�chu�rzep�ki�bę�dzie�od�by�wał
się�bez�bo�le�śnie,�gdy�głę�bo�kie�uszko�dze�nia�chrząst�ki
sta�wo�wej�po�zo�sta�ją�nie�za�opa�trzo�ne.�Wcze�śnie�pod�ję�-
te�le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne�mo�że�za�po�biec�lub�za�trzy�mać
po�stęp�zmian�zwy�rod�nie�nio�wych.�Czę�sto�jest�ono�jed�-
nak�spóź�nio�ne.�Śród�o�pe�ra�cyj�nie�stwier�dza�się�roz�le�-
głe�i głę�bo�kie�(III i IV sto�pień�wg�ICRS)�znisz�cze�nia
po�wierzch�ni� chrzęst�nych� rzep�ki� i przed�niej� czę�ści
kłyk�ci�udo�wych�[1].
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Tab.�2.�Usprawnianie�po�rekonstrukcji�ACL�z�naprawą�przeszczepami�chrzęstno-kostnymi�ubytków�powierzchni�sta-
wowej�kolana
Tab.�2.�Rehabilitation�protocol�after�ACL�reconstruction�and�osteochondral�grafting�of�chondral�defects�in�the�knee



Od wie�lu� lat� po�szu�ki�wa�ne� są� sku�tecz�ne�me�to�dy
le�cze�nia�uszko�dzeń�po�wierzch�ni�chrzęst�nych� [2,3,5,
7,13,18,22].� Sku�tecz�ność� roz�wią�zań� jest� ogra�ni�czo�-
na przez�roz�le�głość�i głę�bo�kość�ubyt�ku�oraz�je�go�lo�-
ka�li�za�cję.�Sto�so�wa�na przez�nas�mo�dy�fi�ka�cja�tech�ni�ki
pla�sty�ki� mo�zai�ko�wej� sta�no�wi� cen�ne� uzu�peł�nie�nie
arse�na�łu�me�tod�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.�

W pre�zen�to�wa�nym�ma�te�ria�le�wy�ni�ki�czyn�no�ścio�-
we�le�cze�nia�pa�cjen�tów�z roz�le�gły�mi�i głę�bo�ki�mi�uszko�-
dzenia�mi� po�wierzch�ni� chrzęst�nych� nie� róż�nią� się
istot�nie�od gru�py�kon�tro�l�nej.�Po 2�la�tach�wy�ni�ki�są�nie�-
mal�iden�tycz�ne,�cho�ciaż�przed za�bie�giem�stan�czyn�-
no�ścio�wy�tych�ko�lan�był�róż�ny.�
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Ryc. 1.�Zdjęcie�śródoperacyjne�przedstawia�wnętrze�kolana�po rekonstrukcji�ACL�przeszczepem�z 1/3�środkowej�wię�-
zadła�rzepki�i naprawie�chrząstki�kłykcia�przyśrodkowego�kości�udowej�przeszczepem�chrzęstno-kostnym
Fig. 1.�Intra-operative�photo�of�a�knee�treated�with�reconstruction�of�ACL�using�1/3�LP�and�osteochondral�graft�of

the�medial�femoral�condyle

Ryc. 2.�Porównanie�wyników�grupy�badanej�(ACL�+�przeszczep)�i grupy�kontrolnej�(ACL)�w pierwszym�roku�po
operacji�wg�kryteriów�skali�Lysholma-Guillquista
Fig.�2.�Treatment�outcome�in�the�study�group�(ACL+osteochondral�graft)�and�control�group�(ACL)�using�the�Lysholm-

Guillquist�score



Część� pa�cjen�tów� gru�py� ba�da�nej� ze� wzglę�du� na
wiel�kość�de�fek�tów�chrząst�ki� i wy�ni�ka�ją�ce� stąd�bó�le
mo�gła�być�kwa�li�fi�ko�wa�na do za�bie�gu�pa�tel�lec�to�mii.
Roz�wią�za�nie� to�po�zo�sta�je�kon�tro�wer�syj�ne� [23].�Pla�-
sty�ka�mo�zai�ko�wa� od�twa�rza,� przy�naj�mniej� cza�so�wo,
po�wierzch�nię�chrzęst�ną�rzep�ki.�Na�le�ży�jed�nak�wspo�-
mnieć� o ogra�ni�cze�niach� tech�nicz�nych� pla�sty�ki� mo�-
zai�ko�wej�rzep�ki.�Sam�spo�sób�i źró�dło�po�bie�ra�nia�prze�-
szcze�pów�bu�dzi�wąt�pli�wo�ści.�

Wnio�sKi�

Ze�wzglę�du�na brak�do�nie�sień�do�ty�czą�cych�jed�no�-
eta�po�wych� na�praw� po�wierzch�ni� chrzęst�nych� sta�wu
rzep�ko�wo�-udo�we�go� i ko�rek�ty� to�ru� ru�chu� rzep�ki� nie
moż�na po�rów�nać�uzy�ska�nych�wy�ni�ków�z do�świad�cze�-
nia�mi� in�nych� au�to�rów.� Ana�li�zu�jąc� uzy�ska�ne� wy�ni�ki
wy�da�je�się,�że�oma�wia�ny�spo�sób�le�cze�nia�da�je�na�dzie�-
ję�na trwa�łe�usu�nię�cie�za�bu�rzeń�prze�su�wu�rzep�ki�oraz
usu�wa�skut�ki�je�go�wcze�śniej�szych�nie�pra�wi�dło�wo�ści.

Po�stęp� uspraw�nia�nia� pa�cjen�tów� po� wy�ko�na�nej
jed�no�cza�so�wo�cen�tra�li�za�cji�apa�ra�tu�wy�prost�ne�go�ko�-
la�na�i�pla�sty�ce�mo�zai�ko�wej�sta�wu�rzep�ko�wo�-udo�we�-
go�jest�wol�niej�szy�niż�w�gru�pie�osób,�u�któ�rych�nie
stwier�dza�no�uszko�dzeń�chrzęst�nych.�Róż�ni�ce�war�to�-
ści�punk�to�wych�w�ska�li�Mar�sha�la�nie�są�jed�nak�sta�-
tystycznie�znamienne.

Wy�ni�ki�na�praw�uszko�dzeń�chrząst�ki� sta�wu�rzep�-
ko�wo�-udo�we�go� po�łą�czo�ne� z� cen�tra�li�za�cją� apa�ra�tu
wy�prost�ne�go�ko�la�na�po�2�la�tach�są�zbli�żo�ne�do�wy�ni�-
ków�po� sa�mej� cen�tra�li�za�cji� rzep�ki� przy� za�cho�wa�nej
pra�wi�dło�wej�bu�do�wie�chrząst�ki�sta�wo�wej.
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Ryc. 3.�Porównanie�wyników�grupy�badanej�(ACL�+�przeszczep)�i grupy�kontrolnej�(ACL)�w pierwszym�roku�po
operacji�wg�skali�Marshalla
Fig. 3.�Comparison�of�outcome� in� the�study�group�(ACL+osteochondral�graft)�and�control�group�(ACL)�using� the

Marshall�score�in�the�first�year�after�surgery
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