
WSTęP

Chrzęst�nia�ko�wa�tość� ma�ziów�ko�wa� jest� nie�no�wo�-
two�ro�wą,�prze�ro�sto�wą�me�ta�pla�zją�tkan�ki�ma�ziów�ko�-
wej�w chrząst�kę� szkli�stą,� pro�wa�dzą�cą� do two�rze�nia
guz�ków� chrzęst�nych,� któ�re�mo�gą� ule�gać� kost�nie�niu
i od�dzie�lać�się,�sta�jąc�się�wol�ny�mi�cia�ła�mi�w ob�rę�bie
ja�my�sta�wo�wej,�prze�strze�ni�ka�let�ko�wej�lub�prze�strze�-
niach� po�che�wek� ścię�gien.� Guz�ki� osią�ga�ją� śred�ni�cę
mniej�szą�niż 2-3 cm,�a od�ży�wia�ją�się�z ota�cza�ją�ce�go

je�pły�nu�ma�ziów�ko�we�go.�Two�ry�te�czę�sto�zwięk�sza�ją
swo�je�roz�mia�ry.�Naj�czę�ściej�wy�stę�pu�ją�w sta�wie�ko�-
la�no�wym.�Opi�sy�wa�ne� są� rów�nież� przy�pad�ki� wy�stę�-
po�wa�nia� chrzęst�nia�ka� sta�wo�we�go� w sta�wie� bio�dro�-
wym,� łok�cio�wym,� ra�mien�nym,� sko�ko�wym� i in�nych
[1,2,3,4].�Czę�ściej�cho�ru�ją�męż�czyź�ni,�a cho�ro�ba�za�-
zwy�czaj�wy�stę�pu�je�u lu�dzi�mło�dych�i w wie�ku�śred�-
nim.�Etio�lo�gia�cho�ro�by�nie�jest�zna�na.�Nie�któ�rzy�są�-
dzą,�że�przy�czy�ną�jej�po�wsta�wa�nia�jest�po�draż�nie�nie
ma�ziów�ki�po�wsta�ją�ce�al�bo�w wy�ni�ku�ura�zu,�al�bo�w�wy�-
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Summary

Background. Synovial� osteochondromatosis� is� a� disease� in� which� loose� cartilaginous� bodies� develop

around�large�joints,�usually�the�knee.�It�is�caused�by�synovial�metaplasia�of�unknown�etiology.�Symptoms�are

due�either�to�mechanical�problems�caused�by�the�loose�bodies�or�to�the�degenerative�arthritis�that�follows�after

several�years.�Surgical�or�arthroscopic�removal�of�the�loose�bodies�appears�to�be�the�only�effective�treatment.

This�article�reports�treatment�outcome�in�synovial�chondromatosis�of�the�knee.�

material and methods. We�treated�13�patients:�11�by�arthroscopy�and�2�by�arthrotomy.�The�follow-up�exam-

i�nation�was�performed�at�least�two�years�after�after�surgery.�

results. There�were�6�good�and�very�good�outcomes,�while�2�patients�required�arthroscopic�re-operation.�

Conclusions. Arthroscopy�seems�to�be�the�treatment�of�choice�in�synovial�chondromatosis�of�the�knee.

StreSz Cze nie

Wstęp. Chrzęst�nia�kow�atość�ma�ziów�ko�wa�jest�cho�ro�bą�tkan�ki�ma�ziów�ko�wej�o nie�zna�nej�etio�lo�gii,�któ�ra�w wy�-

ni�ku�me�ta�pla�zji�two�rzy�for�my�chrzęst�nych�ciał�wol�nych,�zlo�ka�li�zo�wa�nych�w ob�rę�bie�du�żych�sta�wów,�naj�czę�ściej�ko�-

la�no�we�go.� Ob�ja�wy� wy�ni�ka�ją� bądź� z me�cha�nicz�ne�go� draż�nie�nia� po�wierzch�ni� sta�wo�wych� przez� po�wsta�łe� cia�ła

chrzęst�ne,�bądź�w wy�ni�ku�cho�ro�by�zwy�rod�nie�nio�wej,�roz�wi�ja�ją�cej�się�w cią�gu�wie�lu�lat�to�czą�ce�go�się�pro�ce�su�cho�-

ro�bo�we�go.�Me�to�dą�le�cze�nia�jest�usu�nię�cie�ciał�chrzęst�nych�me�to�dą�ar�tro�sko�po�wą�lub�po�przez�ar�tro�to�mię.��W pra�-

cy�przed�sta�wio�no�wy�ni�ki�ope�ra�cyj�ne�go�le�cze�nia�chrzęst�nia�ko�wa�to�ści�ma�ziów�ko�wej�sta�wu�ko�la�no�we�go.�

materiał i metody. Wśród 13�ope�ro�wa�nych�ko�lan, 11�le�czo�no�me�to�dą�ar�tro�sko�po�wą,�a 2�–�po�przez�ar�tro�to�-

mię.��Wy�ni�ki�oce�nia�no�mi�ni�mum�po dwóch�la�tach�od za�bie�gu.�

Wyniki. W gru�pie�ba�da�nej,�u 6�cho�rych�uzy�ska�no�wy�ni�ki�do�bre�i bar�dzo�do�bre, 2�oso�by�wy�ma�ga�ły�po�now�-

ne�go�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.�

Wnioski. Ar�tro�sko�pia�wy�da�je�się�być�me�to�dą�z wy�bo�ru�w le�cze�niu�chrzęst�nia�ko�wa�to�ści�ma�ziów�ko�wej.
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ni�ku�pro�ce�su�za�pal�ne�go�[5].�Brak�jest�jed�nak�zna�czą�-
cej�ko�re�la�cji�mię�dzy�ty�mi�pro�ce�sa�mi�a chrzęst�nia�ko�-
wa�to�ścią� ma�ziów�ko�wą.� Cho�ro�ba� mo�że� prze�bie�gać
bez�ob�ja�wo�wo.� Czę�ściej� jed�nak� po�wo�du�je� okre�so�we
bó�le,�obrzęk�sta�wu,�po�bo�le�wa�nia,�okre�so�we�wy�się�ki
i za�blo�ko�wa�nia�sta�wu.�W ba�da�niu�pal�pa�cyj�nym�czę�-
sto� wy�czu�wal�ne� są� cia�ła� wol�ne,� któ�rych� obec�ność
w sta�wach� do�pro�wa�dza� do za�bu�rzeń�me�cha�ni�ki,� co
w kon�se�kwen�cji�mo�że�pro�wa�dzić�do cho�ro�by�zwy�rod�-
nienio�wej� sta�wu,�w wy�ni�ku� draż�nie�nia� i nisz�cze�nia
po�wierzch�ni�sta�wo�wych.�W ba�da�niu�ra�dio�lo�gicz�nym
wi�docz�ne� są� licz�ne� za�cie�nie�nia,� od�po�wia�da�ją�ce� luź�-
nym,�bądź�zwią�za�nym�z bło�ną�ma�zio�wą�cia�łom�chrzęst�-
nym,� któ�re� ule�gły� kal�cy�fi�ka�cji� (Ryc. 1, 2).� Dla� do�-
kład�niej�szej�oce�ny�i lo�ka�li�za�cji�zmian�przy�dat�ne�jest
za�rów�no�ba�da�nie�TK,�jak rów�nież�MR,�któ�re�wy�par�-
ły�sto�so�wa�ną�w prze�szło�ści�ar�tro�gra�fię�[6].�Mo�że�my
przy�ich�po�mo�cy�okre�ślić�umiej�sco�wie�nie�zmian,�t.j.
czy�usy�tu�owa�ne�są�we�wnątrz�ja�my�sta�wo�wej�czy�po�-
za�nią�oraz�czy�są�wol�ne�czy�zwią�za�ne.�Opi�sy�wa�ne�są
przy�pad�ki� zło�śli�wej� prze�mia�ny� w chon�dro�sar�co�ma
[7,8,9,4].�

CeL

Ce�lem�pra�cy�jest�wy�ka�za�nie�za�sad�no�ści�sto�so�wa�-
nia� le�cze�nia� ar�tro�sko�po�we�go�w chrzęst�nia�ko�wa�to�ści
ma�ziów�ko�wej�oraz�usta�le�nie�wpły�wu�roz�le�gło�ści�za�-

bie�gu�ar�tro�sko�po�we�go,�tj.�izo�lo�wa�ne�go�usu�nię�cia�ciał
wol�nych�lub�z to�wa�rzy�szą�cą�sy�no�wek�to�mią�zmie�nio�-
nej�pa�to�lo�gicz�nie�bło�ny�ma�zio�wej,�na sku�tecz�ność�le�-
cze�nia�i za�po�bie�ga�nie�na�wro�tom�cho�ro�by.

Ma�Te�riał�i Me�To�dY

W la�tach 1990-2000�le�czo�no�me�to�dą�ar�tro�sko�po�-
wą 11� przy�pad�ków� chrzęst�nia�ko�wa�to�ści�ma�ziów�ko�-
wej,� do�ty�czą�cej� jed�ne�go� ze� sta�wów� ko�la�no�wych.
Śred�nia�wie�ku�wy�no�si�ła 43,4�la�ta.�Wwięk�szo�ści�przy�-
padków�by�li� to�męż�czyź�ni� (ope�ro�wa�no 9�męż�czyzn
i 4�ko�bie�ty).
Przed za�bie�giem� ope�ra�cyj�nym� wszy�scy� cho�rzy

zgła�sza�li�na�ra�sta�ją�ce�do�le�gli�wo�ści�bó�lo�we�za�ję�te�go�sta�-
wu�ko�la�no�we�go,�uczu�cie�obrzę�ku�i okre�so�we�po�wta�-
rza�ją�ce� się� wy�się�ki.� Sze�ściu� z nich� uskar�ża�ło� się
na ob�ja�wy�prze�ska�ki�wa�nia�w sta�wie�ko�la�no�wym�i je�-
go�sa�mo�ist�ne�za�blo�ko�wa�nia.�W ba�da�niu�ra�dio�lo�gicz�-
nym� po�prze�dza�ją�cym� le�cze�nie� ope�ra�cyj�ne,� u 7� cho�-
rych�stwier�dzo�no�obec�ność�ewi�dent�nych�cech�chrzęst�-
nia�ko�wa�to�ści�ma�ziów�ko�wej,�u 4�osób�wi�docz�ne�by�ły
nie�re�gu�lar�ne� cie�nie� mo�gą�ce� świad�czyć� o obec�no�ści
ciał�wol�nych.

W po�zo�sta�łych�dwóch�sta�wach�ko�la�no�wych�ob�-
raz�ra�diol�gicz�ny�był�pra�wi�dło�wy.
Ar�to�sko�pię� wy�ko�na�no� w znie�czu�le�niu� pod�pa�ję�-

czym,�w nie�do�krwie�niu�ope�ro�wa�nej�koń�czy�ny.�Pod�-
czas� za�bie�gu� usu�wa�no�wszyst�kie�wi�docz�ne� chrzęst�-
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Ryc.�1.�Obraz�radiologiczny�II°�chrzęstniakowatości�ma�-
ziówkowej�stawu�kolanowego
Fig.�1.�Radiological�presentation�of�2nd-degree� syno�-

vial�chondromatosis�of�the�knee

Ryc.�2.�Obraz�radiologiczny�III°�chrzęstniakowatości�ma�-
ziówkowej�stawu�kolanowego
Fig.�2.�Radiological�presentation�of�3rd-degree�synovial

chondromatosis�of�the�knee�



nia�ko�wa�to�ści.� W 4� przy�pad�kach� zmia�ny� by�ły� róż�-
nych�roz�mia�rów,�po�ło�żo�ne�w ob�rę�bie�ma�kro�sko�po�wo
zmie�nio�nej�bło�nie�ma�zio�wej�i zro�śnię�te�z nią.�W 6�sta�-
wach�ko�la�no�wych�wy�stę�po�wa�ły�cia�ła�wol�ne�z jed�no�-
cze�sną�obec�no�ścią�chrzęst�nia�ko�wa�to�ści�w bło�nie�ma�-
zio�wej.�U trzech�cho�rych�nie�zlo�ka�li�zo�wa�no�w ba�da�-
niu�ar�tro�sko�po�wym�zmian�o cha�rak�te�rze�chrzęst�nia�-
ko�wa�to�ści�ma�ziów�ko�wej�we�wnątrz�sta�wu�ko�la�no�we�-
go,� mi�mo� jed�no�znacz�ne�go� ob�ra�zu� ra�dio�lo�gicz�ne�go,
wska�zu�ją�ce�go� na obec�ność� ana�li�zo�wa�nej� jed�nost�ki
cho�ro�bo�wej.�U dwóch�z tych�osób,�ze�wzglę�du�na�nie�-
do�stęp�ną�ar�tro�sko�po�wo�lo�ka�li�za�cję�ciał�wol�nych,�wy�-
ko�na�no� je�dy�nie� sy�no�wek�to�mię�zmie�nio�nej� cho�ro�bo�-
wo�bło�ny�ma�zio�wej,�a usu�nię�cie�ciał�wol�nych�do�ko�-
na�no� po�przez� ar�tro�to�mię.� U trze�cie�go� cho�re�go� ze
wzglę�du�na brak�zgo�dy�na ar�tro�to�mię,�le�cze�nie�ogra�-
ni�czo�no� do ar�tro�sko�po�wej� sy�no�wek�to�mii.� Po�bra�ny
ma�te�riał�ba�da�no�hi�sto�pa�to�lo�gicz�nie.�Je�go�wy�ni�ki�po�-
twier�dza�ły�cha�rak�ter�chrzęst�no�-kost�ny�zmian�bez�cech

zło�śli�wo�ści.� Za�sto�so�wa�ne� le�cze�nie� w za�leż�no�ści� od
cha�rak�te�ru�zmian�przed�sta�wia�Ta�be�la 1.

Okres� po�ope�ra�cyj�ny� prze�bie�gał� bez� po�wi�kłań.
Wszy�scy�cho�rzy�opu�ści�li�szpi�tal�w trze�ciej�lub�czwar�-
tej do�bie�po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym.

WY�ni�ki

Spo�śród�ope�ro�wa�nych 13�cho�rych�do ba�da�nia�kon�-
tro�l�ne�go�zgło�si�ło�się 11�osób.�Naj�krót�szy�okres�ob�ser�-
wa�cji�wy�no�sił 4�la�ta,�śred�nia 7,5�lat.
Ana�li�zę�wy�ni�ków�czyn�no�ścio�wych�prze�pro�wa�dzo�-

no�w opar�ciu�o punk�to�wą�ska�lę�oce�ny�sta�wu�ko�la�no�-
we�go�wg�Ly�shol�ma�w mo�dy�fi�ka�cji�Gó�rec�kie�go�[10,
11]�(Ta�be�la 2).�
W gru�pie 11�osób�pod�da�nych�ba�da�niu�wy�ni�ki�przed�-

sta�wia�ły�się�w przedstawiony�na�Rycinie�3�spo�sób.
Dwie�oso�by�za�kwa�li�fi�ko�wa�ne�w ba�da�niu�kon�tro�l�-

nym�do gru�py�z wy�ni�kiem�do�sta�tecz�nym�zgło�si�ły�in�-
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Ryc.�3.�Wyniki�11�operowanych�chorych�w�punktowej�skali�oceny�stawu�kolanowego
Fig.�3.�Knee�score�outcomes�for�11�operated�patients

Tab.�1.�Sposób�leczenia�w�zależości�od�obrazu�artroskopowego
Tab.�1.�Treatment�options�depending�on�arthroscopic�diagnosis



cy�dent� zna�czą�ce�go� ura�zu� ope�ro�wa�ne�go� sta�wu� ko�la�-
no�we�go�w trak�cie�ob�ser�wa�cji,�któ�ry�mógł�mieć�wpływ
na osta�tecz�ny�wy�nik�le�cze�nia.�
U 2�osób� zgła�sza�ją�cych� uczu�cie� obec�no�ści� cia�ła

wol�ne�go� ba�da�nie� ra�dio�lo�gicz�ne� po�twier�dzi�ło� je�go
obec�ność.�Wy�ko�na�no� po�wtór�ną� ar�tro�sko�pię:� w jed�-
nym�sta�wie�po oko�ło 5�la�tach,�a w dru�gim�po po�nad
3� la�tach,� po�now�nie� usu�wa�jąc� chrzęst�nia�ko�wa�to�ści
ma�ziów�ko�we�(by�ły�to 2�oso�by�z wy�ni�kiem�złym).

dYS�ku�Sja

W 13�przy�pad�kach�ob�ja�wy�kli�nicz�ne�by�ły�cha�rak�-
te�ry�stycz�ne� dla� chrzęst�nia�ko�wa�to�ści� ma�ziów�ko�wej.
Wy�stę�po�wa�nie�cho�ro�by�w 4�i 5�de�ka�dzie�ży�cia�i�częst�-
szy�od�se�tek�męż�czyzn�w ana�li�zo�wa�nej�gru�pie�cho�rych
jest�zgod�ny�z da�ny�mi�z pi�śmien�nic�twa�[12].
Roz�po�zna�nie�osta�tecz�ne�za�wsze�by�ło�rów�no�znacz�-

ne�z roz�po�zna�niem�wstęp�nym,�usta�lo�nym�w opar�ciu
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Tab.�2.�Punktowa�skala�oceny�stawu�kolanowego�wg�Lysholma�w�modyfikacji�Góreckiego
Tab.�2.�Knee�score�according�to�Lysholm�as�modified�by�Górecki



o ba�da�nie�ra�dio�lo�gicz�ne.�Jed�nak�wśród 13�ope�ro�wa�-
nych� sta�wów� ko�la�no�wych� z chrzęst�nia�ko�wa�to�ścią
ma�ziów�ko�wą�w 2�przy�pad�kach�roz�po�zna�nie�uda�ło�się
usta�lić�do�pie�ro�śród�o�pe�ra�cyj�nie.�Brak�by�ło�ob�ja�wów
ra�dio�lo�gicz�nych,�cha�rak�te�ry�stycz�nych�dla�oma�wia�nej
jed�nost�ki�cho�ro�bo�wej�[13].
Sa�mo�usu�nię�cie�ciał�wol�nych�ze�sta�wu�wraz�z je�-

go�prze�płu�ka�niem�przez�wie�lu�au�to�rów�jest�uwa�ża�ne
za nie�wy�star�cza�ją�ce.�Za�le�ca�na�jest�rów�nież�sy�no�wek�-
to�mia�[14].�Wg�wie�lu�au�to�rów�to�tkan�ka�ma�ziów�ko�-
wa,� wy�ście�ła�ją�ca� ja�mę� sta�wu,� sta�no�wi� pod�ło�że� dla
me�ta�pla�zji� i po�wsta�wa�nia� guz�ków� chrzęst�nych� [15,
16,17].�Mil�gram�[3]�zróż�ni�co�wał�chrzęst�nia�ko�wa�tość
ma�ziów�ko�wą�na trzy�stop�nie:�sto�pień�pierw�szy�–�ak�-
tyw�ny� pro�ces� cho�ro�bo�wy� bło�ny� ma�zio�wej� bez� ciał
wol�nych,� sto�pień� dru�gi�� –� przej�ścio�wy� ze� zmia�na�mi
w bło�nie�ma�zio�wej�i cia�ła�mi�wol�ny�mi,�i sto�pień�trze�-
ci,�kie�dy�to�wi�docz�ne�są�już�tyl�ko�cia�ła�wol�ne�w ja�-
mie� sta�wo�wej,� na�to�miast� nie�zau�wa�żal�ne� są� zmia�ny
w bło�nie�ma�zio�wej.�Usta�lił�w swo�jej�pra�cy,�że�sko�ro
cho�ro�ba�jest�sa�moogra�ni�cza�ją�ca�się�to�wy�star�cza�ją�ca
bę�dzie�sy�no�wek�to�mia�tyl�ko�w stop�niach�ak�tyw�nych,
tj.�w�pierw�szym�i dru�gim.
W gru�pie 13�osób�ope�ro�wa�nych�w na�szym�ośrod�-

ku� z po�wo�du� chrzęst�nia�ko�wa�to�ści� ma�ziów�ko�wej,�
u�dwóch�wy�ko�na�no�po�now�nie�ar�tro�sko�pię�z�po�wo�du
na�wro�tu� cho�ro�by.� U tych� cho�rych� z po�wo�du� bra�ku
ma�kro�sko�po�wych� zmian� bło�ny� ma�zio�wej� (3� sto�pień
wg�Mil�gra�ma)� nie� wy�ko�ny�wa�no� pod�czas� pierw�szej
ar�tro�sko�pii� sy�no�wek�to�mii.�Moż�na� przy�pusz�czać,� że
nie�znacz�ne�zmia�ny�cho�ro�bo�we�bło�ny�ma�zio�wej�mo�-
gły� sta�no�wić� przy�czy�nę� po�now�ne�go� po�wsta�nia� guz�-
ków�chrzęst�nych.
W wie�lu�pu�bli�ka�cjach�opi�sy�wa�ne�są�wy�ni�ki�le�cze�-

nia�ope�ra�cyj�ne�go�chrzęst�nia�ko�wa�to�ści�ma�ziów�ko�wej
po�przez� ar�tro�to�mię:�Mil�gram� za�ob�ser�wo�wał� na�wrót
cho�ro�by�w 3�na 21�przy�pad�ków�[3].�Jef�freys�u 17�cho�-
rych�nie�za�ob�ser�wo�wał�na�wro�tu�cho�ro�by�(u 12�z nich
usu�nię�to�tyl�ko�guz�ki�chrzęst�ne)�[1].�Chri�sten�sen�i Po�-
ul�sen�w gru�pie 16�cho�rych�mie�li�do czy�nie�nia�z 5�na�-
wro�ta�mi�cho�ro�by�(9�– re�sek�cja�guz�ków�chrzęst�nych
po�przez�ar�tro�to�mię� i 6�–� tyl�ko�sy�no�wek�to�mię)� [18].
Co�oli�can�le�czył�cho�rych�me�to�dą�ar�tro�sko�po�wą�i�wśród
18 cho�rych 4�sta�wy�ko�la�no�we�wy�ma�ga�ły�po�now�ne�go
za�bie�gu�ar�tro�sko�po�we�go�z po�wo�du�na�wro�tu�cho�ro�by.
Wg�au�to�ra�po ar�tro�to�mii�i do�szczęt�nej�re�sek�cji�zmie�-
nio�nej�bło�ny�ma�zio�wej�jest�ty�le�sa�mo�na�wro�tów�cho�-
ro�by,�co�po le�cze�niu�ar�tro�sko�po�wym�[18].�W ana�li�zo�-
wa�nej�przez�nas�gru�pie 2�oso�by�wy�ma�ga�ły�re�ope�ra�cji,
co�jest�zbli�żo�ne�do przed�sta�wio�nych�wy�żej�sta�ty�styk
[12,18].
Me�to�dą� le�cze�nia� z wy�bo�ru�wy�da�je� się�więc� być

ar�tro�sko�pia�sta�wu�ja�ko�mniej�in�wa�zyj�na,�dzię�ki�któ�-
rej�moż�li�we�jest�usu�nię�cie�zmian�chrzęst�nych,�sta�no�-

wią�cych�isto�tę�da�nej�cho�ro�by.�Na�le�ży�pa�mię�tać�o re�-
sek�cji�pa�to�lo�gicz�nie�zmie�nio�nej�bło�ny�ma�ziów�ko�wej,
sta�no�wią�cej�pod�ło�że�dla�me�ta�pla�zji.�Jej�do�kład�na�re�-
sek�cja�mo�że�za�po�biec�na�wro�to�wi�chrzęst�nia�ko�wa�to�-
ści�ma�ziów�ko�wej.� Je�śli� jed�nak� pod�czas� ba�da�nia� ar�-
tro�sko�po�we�go� nie� uda�je� się� uwi�docz�nić� zmian,
a w ba�da�niach�ra�dio�lo�gicz�nych�ob�raz�jest�jed�no�znacz�-
ny, wska�za�na�jest�re�sek�cja�zmian�po�przez�ar�tro�to�mię,
w ce�lu� przy�wró�ce�nia� wła�ści�wej� me�cha�ni�ki� sta�wu
i za�po�bie�ga�niu�wy�stą�pie�nia�wtór�nych�zmian�zwy�rod�-
nie�nio�wych.

Wnio�Ski

1 Ar�tro�sko�pia�umoż�li�wia�dia�gno�sty�kę�chrzęst�nia�ko�-
wa�to�ści�ma�ziów�ko�wej,�po�zwa�la�na usu�nię�cie�ciał
wol�nych� po�wsta�łych� w jej� prze�bie�gu.� Po�zwa�la
rów�nież�na wy�ko�na�nie�sy�no�wek�to�mii,�za�po�bie�ga�-
jąc�na�wro�tom�cho�ro�by.�

2. Licz�ba�po�wi�kłań�po le�cze�niu�ar�tro�sko�po�wym,�jak
i po�przez�ar�tro�to�mię�jest�zbli�żo�na.�

3. Ar�tro�sko�pia�wy�da�je�się�więc�być�me�to�dą�z wy�bo�-
ru�w le�cze�niu�chrzęst�nia�ko�wa�to�ści�ma�ziów�ko�wej.
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