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STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.�Ze wzglę du na du żą po dat ność chrząst ki sta wo wej ko la na na róż ne go ro dza ju uszko dze nia czę sto do cho dzi
do roz wo ju oste oar tro zy. Osta tecz nie, na stęp stwem uszko dze nia chrząst ki sta wo wej, szcze gól nie ura zo we go, mo że być
ogra ni cze nie funk cji sta wu ko la no we go, a co za tym idzie ogra ni cze nia ak tyw no ści fi zycz nej czło wie ka. Ce lem pra cy by -
ła ana li za epi de mio lo gicz na i sta ty stycz na uszko dzeń po ura zo wych chrząst ki sta wo wej ko la na.

Ma�te�riał�i me�to�dy.�Ba da niem ob ję to 5114 cho rych, u któ rych w la tach 1998-2003 wy ko na no 5233 za bie gów ar -
tro sko po wych sta wu ko la no we go. Ar tro sko po we roz po zna nie pa to lo gii chrząst ki sta wo wej sta no wi ło kry te rium włą -
cze nia do ba da nia. Prze pro wa dzo no re tro spek tyw ną ana li zę epi de mio lo gicz ną i sta ty stycz ną uszko dzeń chrząst ki sta -
wo wej. Przy gro ma dze niu da nych wy ko rzy sta no for mu la rze IKDC (In ter na tio nal Knee Do cu men ta tion Com mit tee)
i for mu la rze ICRS (In ter na tio nal Car ti la ge Re pa ir So cie ty).

Wy�ni�ki. Uszko dze nia ura zo we chrząst ki stwier dzo no w 81,9% wszyst kich stwier dzo nych uszko dzeń chrząst ki.
W więk szo ści przy pad ków przy czy ną był uraz bez kon tak to wy. Ura zy naj czę ściej mia ły zwią zek z upra wia niem spor -
tu oraz z ak tyw no ścią ży cia co dzien ne go. W ob rę bie uszko dzeń ura zo wych chrząst ki, naj częst szym stwier dzo nym ar -
tro sko po wo stop niem uszko dze nia wg kla sy fi ka cji ICRS był sto pień 2. Naj częst szą lo ka li za cją uszko dze nia ura zo we -
go chrząst ki by ła po wierzch nia kłyk cia udo we go przy środ ko we go i rzep ki.

Wnio�ski. Pra ca po twier dza, że uszko dze nia ura zo we chrząst ki sta wo wej sta no wią czę stą pa to lo gię sta wu ko la no -
we go, do ty czą sze ro kiej gru py cho rych i nie jed no krot nie pro wa dzą do roz wo ju zmian zwy rod nie nio wych.

SUM�MA�RY

Back�gro�und.�The knee joint cartilage is vulnerable to traumatic injury, which may lead to osteoarthritis and may
result in restrictions of normal knee function and negatively influence the physical activity. The purpose of this study
was the epidemiologic and statistical analysis of traumatic cartilage lesions.

Ma�te�rial�and�me�thods. From 1998 to 2003, 5233 arthroscopies of the knee joint were performed in 5114 patients.
The diagnosis of the cartilage lesion based on arthroscopy was a criterion for the inclusion to the study group. The
retrospective analysis of patients' data was performed with the use of questionnaire adapted from IKDC (International
Knee Documentation Committee) questionnaire and ICRS (International Cartilage Repair Society) questionnaire.

Re�sults.�Traumatic cartilage lesions were found in 81.9% of all diagnosed cartilage lesions. Traumatic non-contact
onset was the most common mechanism of injury and it was usually connected with sports participation and day living
activity. Grade II according to ICRS classification was the most frequent grade of the traumatic cartilage lesion. The
medial femoral condyle and patellar articular surface were the most common locations of the traumatic lesions.

Conc�lu�sions. Our study confirms that traumatic cartilage lesions of the knee joint are common and occur in wide
group of patients. In many cases they may lead to osteoarthritis.
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WSTęP

In ten syw ny styl ży cia oraz sze ro ko pro pa go wa ny
wzrost ak tyw no ści spor to wej i uczest ni cze nia w niej
co raz więk szej licz by osób w róż nym wie ku po wo -
du ją, że układ sta wo wy pod da wa ny jest bar dzo du -
żym ob cią że niom. Do ty czy to szcze gól nie du żych
sta wów, ta kich jak staw ko la no wy [1]. Pra wi dło wa
funk cja sta wu za le ży od obec no ści gład kiej, o ni skim
współ czyn ni ku tar cia, po wierzch ni, ja ką jest po -
wierzch nia chrząst ki sta wo wej. Do pó ki za cho wa ne
są pra wi dło we wa run ki funk cjo no wa nia sta wu, chrząst -
ka sta wo wa od po wied nio ada ptu je się do zwięk szo -
nych ob cią żeń. Jed nak ze wzglę du na du żą po dat ność
chrząst ki na róż ne go ro dza ju uszko dze nia czę sto do -
cho dzi do roz wo ju oste oar tro zy. Isto tą scho rzeń
chrząst ki jest de sta bi li za cja to czą cych się w jej ob rę -
bie pro ce sów syn te zy i roz pa du za któ re od po wie -
dzial ne są chon dro cy ty. Po wszech nie po dzie la ny jest
po gląd, że to chon dro cy ty są ce lem nie pra wi dło wych
czyn ni ków bio me cha nicz nych (np. ura zy ostre, prze -
wle kłe) oraz że czyn ni ki bio me cha nicz ne i ge ne tycz ne
wa run ku ją zmia ny w pra wi dło wym funk cjo no wa niu
tych ko mó rek [2]. Osta tecz nie na stęp stwem uszko dze -
nia chrząst ki sta wo wej, szcze gól nie ura zo we go, mo że
być ogra ni cze nie funk cji ko la na, a co za tym idzie
ogra ni cze nia ak tyw no ści fi zycz nej czło wie ka. 

Ce lem pra cy by ła ana li za epi de mio lo gicz na i sta -
ty stycz na uszko dzeń ura zo wych chrząst ki sta wo wej
ko la na oraz cha rak te ry sty ka gru py cho rych, u któ rych
tego ro dza ju uszko dze nia wy stą pi ły.

MA TE RiAŁ i METoDy

Ba da niem ob ję to 5114 cho rych, u któ rych w la -
tach 1998-2003 w Wo je wódz kim Szpi ta lu Chi rur gii

Ura zo wej w Pie ka rach Ślą skich, w Re gio nal nym
Ośrod ku Chi rur gii Ko la na i Ar tro sko pii i Trau ma to -
lo gii Spor to wej wy ko na no 5233 za bie gów ar tro sko -
po wych sta wu ko la no we go.

Ma te riał kli nicz ny sta no wi 2931 cho rych (57,3%),
u któ rych na pod sta wie ob ra zu ar tro sko po we go
stwier dzo no pa to lo gię chrząst ki sta wo wej. W oce nia -
nym ma te ria le by ło 1920 męż czyzn (65,6%) oraz
1011 ko biet (34,4%). Naj więk szą gru pę sta no wi li
cho rzy w prze dzia le wie ko wym 21-30 lat – 1010
cho rych (34,5%) (Tab. 1).

Ar tro sko po we roz po zna nie pa to lo gii chrząst ki
sta wo wej sta no wi ło kry te rium włą cze nia do ba da nia.
Pa to lo gię chrząst ki okre śla no na pod sta wie kla sy fi -
ka cji Mię dzy na ro do we go To wa rzy stwa Le cze nia
Uszko dzeń Chrząst ki (ICRS).

Na pod sta wie da nych uzy ska nych z do ku men ta cji
me dycz nej prze pro wa dzo no re tro spek tyw ną ana li zę
epide mio lo gicz ną i sta ty stycz ną uszko dzeń chrząst ki
sta wo wej. Przy gro ma dze niu da nych wy ko rzy sta no
for mu la rze IKDC (In ter na tio nal Knee Do cu men ta tion
Com mit tee) i for mu la rze ICRS (In ter na tio nal Car ti la -
ge Re pa ir So cie ty). Szcze gó ło wej ana li zie pod da no
uszko dze nia ura zo we chrząst ki sta wo wej ko la na.

Ba zy da nych utwo rzo no w li cen cjo no wa nej wer -
sji ar ku sza kal ku la cyj ne go Excel 2000 oraz Ac cess
2000 fir my Mi cro soft. W ana li zie sta ty stycz nej wy -
ko rzy sta no pro gram Sta ti sti ca 6 (Stat Soft Inc.).

Wy ni Ki

Uszko dze nia ura zo we chrząst ki stwier dzo no
w 2401 przy pad kach (81,9%). Po czą tek do le gli wo ści
miał zwią zek ze świe żym lub prze by tym wcze śniej
ura zem ko la na. W 1739 (72,4%) przy pad kach był to
uraz bez kon tak to wy, a w 662 (27,6%) przy pad kach

Widuchowski W. i wsp., Urazowe uszkodzenia chrząstki stawowej kolana

Ryc. 1. Po czą tek do le gli wo ści – me cha nizm ura zu
Fig. 1. The on set of com pla int – the in ju ry me cha nism

Tab. 1. Zestawienie procentowe chorych w przedziałach wiekowych
Tab. 1. Percentage of patients in the respective age groups 
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kon tak to wy (Ryc. 1). Ura zy naj czę ściej mia ły zwią -
zek z upra wia niem spor tu (szcze gól nie pił ka noż na
– 42% i nar ciar stwo – 28,6%) oraz z ak tyw no ścią ży -
cia co dzien ne go. W po zo sta łych przy pad kach przy czy -
ną ura zu był wy pa dek ko mu ni ka cyj ny lub wy pa dek
w pra cy (Tab. 2). Za ob ser wo wa no, że w 30% przy pad -
ków stwier dzo ne go uszko dze nia ura zo we go chrząst ki,
cho rzy nie po da wa li prze by te go ura zu ko la na.

Stwier dzo ne uszko dze nia ura zo we chrząst ki w 1790
(76,6%) przy pad kach by ły uszko dze nia mi nie izo lo -
wa ny mi (z to wa rzy szą cy mi uszko dze nia mi in nych
struk tur sta wo wych), a w 611 (23,4%) izo lo wa ny mi
– ogra ni czo ny mi wy łącz nie do chrząst ki sta wo wej.
Naj częst szym uszko dze niem to wa rzy szą cym w ob rę -
bie ura zo wych nie izo lo wa nych uszko dzeń chrząst ki
by ło uszko dze nie łą kot ki przy środ ko wej – 39,4%

i wię za dła krzy żo we go przed nie go – 35,8% (Ryc. 2).
Naj częst szą lo ka li za cją uszko dze nia by ła po wierz -

ch nia kłyk cia udo we go przy środ ko we go – 36,5%
oraz rzep ki – 33,1%. Naj rza dziej uszko dze nie do ty -
czy ło po wierzch ni chrzęst nej blocz ka ko ści udo wej
– 6,9% (Tab. 3). W ob rę bie uszko dzeń ura zo wych
chrząst ki, naj częst szym stwier dzo nym ar tro sko po wo
stop niem uszko dze nia wg kla sy fi ka cji ICRS, był sto -
pień 2 (47,8%), a naj rzad szym 4B (0,1%) (Ryc. 3).
Uszko dze nia stop nia 1A, 1B i 2 sta no wi ły 75,4%
wszyst kich stwier dzo nych uszko dzeń. Za leż ność
mię dzy stop niem uszko dze nia i lo ka li za cją przed sta -
wia Ry ci na 4.

Uwzględ nia jąc wiel kość uszko dze nia stwier dzo -
no, że w 38,3% by ły to uszko dze nia chrząst ki po ni -
żej 0,5cm2, w 22,8% w prze dzia le od 0,5cm2 do 1cm2,

Widuchowski W. i wsp., Urazowe uszkodzenia chrząstki stawowej kolana

Ryc. 3. Stopień urazowych uszkodzeń chrząstki wg ICRS
Fig, 3. Grade of traumatic cartilage lesions according to the ICRS scale 

Tab. 2. Po czą tek do le gli wo ści – ak tyw ność pod czas ura zu
Tab. 2. The onset of symptoms: activity at the moment of injury 

Tab. 3. Lo ka li za cja ura zo wych uszko dzeń chrząst ki sta wo wej
Tab. 3. Localizations of traumatic cartilage lesions 

Ryc. 2. Uszko dze nia śród - i ze wną trz sta wo we w gru pie nie izo lo wa nych ura zo wych uszko dzeń chrząst ki
Fig. 2. Associated intra- and extraarticular lesions in non-isolated traumatic cartilage lesions 
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w 31,4% w prze dzia le od 1cm2 do 2cm2, a uszko dze -
nia wiel ko ści po wy żej 2cm2 sta no wi ły 7,5%.

Ura zo we uszko dze nia chrząst ki w 60% mia ły cha -
rak ter uszko dze nia ogni sko we go. Spo śród nich po je -
dyn cze uszko dze nia sta no wi ły 70,5%. Dwa lub wię -
cej uszko dzeń stwier dzo no w 29,5%. 

DyS KU SJA

Ostre lub prze wle kłe ura zy sta wu ko la no we go po -
wo du ją róż no rod ne uszko dze nia je go struk tur ana to -
micz nych i w róż nym stop niu upo śle dza ją funk cję
sta wu. Pod czas wie lu ura zów ko la na do cho dzi do
bez po śred nie go i trwa łe go uszko dze nia chrząst ki sta -
wo wej. Czę sto rów nież w na stęp stwie uszko dzeń in -
nych waż nych struk tur sta wu (łą kot ki, wię za dła, apa -
ratu wy prost nego, czę ści kost nych) roz wi ja ją ca się
stop nio wo nie wy dol ność sta wu do pro wa dza wtór nie
do stop nio wej lub przy spie szo nej de struk cji chrząst -
ki sta wo wej, da jąc kli nicz ny i ra dio lo gicz ny ob raz roz -
wi nię tej ar tro zy [3, 4].

Da ne z pi śmien nic twa wska zu ją, że uszko dze nia
chrząst ki sta wo wej ko la na stwier dza ne są w 50-80%
[5, 6, 7, 8, 9, 10]. W ana li zo wa nym ma te ria le, uszko -
dze nia chrząst ki od no to wa no w 57,3% przy pad ków.

Po wsta łe ob ra że nia chrząst ki sta wo wej mo gą po -
le gać na prze rwa niu cią gło ści, roz mię ka niu, roz włók -
nie niu, ubyt kach nie peł nej lub peł nej gru bo ści oraz
na od sło nię ciu uner wio nej war stwy pod chrzęst nej.
Ostre i prze wle kłe ob ra że nia chrząst ki sta wo wej naj -
czę ściej wy stę pu ją u lu dzi o du żej ak tyw no ści fi zycz -
nej, szcze gól nie u spor tow ców i czę sto ujaw nia ją się
do pie ro po za koń cze niu ka rie ry spor to wej. W prze ci -
wień stwie do scho rzeń chrząst ki (np. zmia ny zwy -
rod nie nio we) – naj czę ściej roz la nych i uogól nio -
nych, uszko dze nia ura zo we ma ją cha rak ter wy raź nie
ogra ni czo ny i ogni sko wy [11, 12, 13, 14].

W ana li zo wa nym ma te ria le, po dob nie jak w do -
nie sie niach więk szo ści au to rów – Hjel le, Aro en, Trza -
ska, Wi du chow ski, etio lo gię ura zo wą uszko dzeń

chrząst ki stwier dzo no u zde cy do wa nie więk szej licz -
by cho rych – 81,9%, w po rów na niu do scho rzeń chrząst -
ki, szcze gól nie o cha rak te rze oste oar tro zy [5,8,10,
14]. Po dob nie w ma te ria le Wil de ra i wsp., któ ry po -
da je, że uszko dze nia ura zo we chrząst ki wy stę pu ją
7,5 ra zy czę ściej niż uszko dze nia i scho rze nia bez
przy czy ny ura zo wej [15]. We dług Ger sof fa przy czy -
ną stwier dza nych uszko dzeń chrząst ki aż w 80% jest
uraz me cha nicz ny [4]. Stwier dził on, że scho rze nia
chrząst ki sta wo wej w 72% to wa rzy szą uszko dze niom
łąko tek, a w 33% uszko dze niu wię za dła krzy żo we go
przed nie go. W ana li zo wa nej gru pie cho rych z uszko -
dze nia mi ura zo wy mi chrząst ki ura zy kon tak to we (me -
cha nicz ne) stwier dzo no w 27,6%, a bez kon tak to we
w 72,4%. Uszko dze nia ura zo we w 1790 (76,6%) przy -
pad kach by ły uszko dze nia mi nie izo lo wa ny mi chrząst -
ki (z to wa rzy szą cy mi uszko dze nia mi sta wo wy mi),
a naj częst szym uszko dze niem to wa rzy szą cym by ło
uszko dze nie łą kot ki przy środ ko wej – 39,4% i wię za -
dła krzy żo we go przed nie go – 35,8%.

Za uwa żo no, iż naj częst szą lo ka li za cją uszko dze -
nia w ob rę bie uszko dzeń ura zo wych by ła po wierzch -
nia chrzęst na kłyk cia udo we go przy środ ko we go oraz
rzep ki, a naj częst szym stwier dzo nym ar tro sko po wo
stop niem uszko dze nia chrząst ki wg kla sy fi ka cji
ICRS był sto pień 2 (47,8%). Wy ni ki te w znacz nym
stop niu po kry wa ją się z da ny mi z pi śmien nic twa [5,
7,8,4,14].

Hjel le za ob ser wo wał w swo jej pra cy, że 39% cho -
rych z ogni sko wy mi ura zo wy mi chrzęst ny mi i kost -
no chrzęst ny mi uszko dze nia mi nie pa mię ta li ura zu ko -
la na [8]. Po dob ną za leż ność od no to wa no w po wyż -
szej pra cy, gdzie w 30% przy pad ków stwier dzo ne go
uszko dze nia ura zo we go chrząst ki, cho rzy nie po da -
wa li prze by te go ura zu ko la na.

Na ra sta ją ca „epi de mia ura zów” zwią za na z roz -
wo jem mo to ry za cji, spor tu wy czy no we go i re kre acyj -
ne go oraz wzro stem tem pa co dzien ne go ży cia skut -
ku je, że co trze ci uraz do ty czy ko la na [16]. Po wyż sza
pra ca po twier dza, iż na stęp stwem tych ura zów czę sto

Widuchowski W. i wsp., Urazowe uszkodzenia chrząstki stawowej kolana

Ryc. 4. Sto pień i lo ka li za cja ura zo wych uszko dzeń chrząst ki
Fig. 4. Grade and localizations of traumatic cartilage lesions 
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są uszko dze nia chrząst ki sta wo wej. Do ty czą one sze -
ro kiej gru py cho rych i nie jed no krot nie pro wa dzą
do roz wo ju zmian zwy rod nie nio wych w ob rę bie sta -
wu ko la no we go.

Wnio SKi

1. Uszko dze nia ura zo we chrząst ki sta wo wej sta no -
wią czę stą pa to lo gię sta wu ko la no we go.

2. Uszko dze nia ura zo we chrząst ki sta wo wej są
prze waż nie uszko dze nia mi nie izo lo wa ny mi z to -
wa rzy szą cy mi uszko dze nia mi in nych struk tur sta -
wo wych, głów nie o cha rak te rze ogni sko wym.

3. Naj częst szą lo ka li za cją uszko dzeń ura zo wych jest
po wierzch nia chrzęst na przy środ ko we go kłyk cia
udo we go oraz rzep ki, a naj częst szym stop niem
uszko dze nia wg kla sy fi ka cji ICRS jest sto pień 2.

4. Naj częst szym to wa rzy szą cym ob ra że niem w ob -
rę bie uszko dzeń ura zo wych chrząst ki jest uszko -
dze nie łą kot ki przy środ ko wej i wię za dła krzy żo -
we go przed nie go.
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