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STRESZCZENIE

Wstep. Ze wzgledu na duzq podatnosc¢ chrzqstki stawowej kolana na roznego rodzaju uszkodzenia czesto dochodzi
do rozwoju osteoartrozy. Ostatecznie, nastepstwem uszkodzenia chrzqstki stawowej, szczegolnie urazowego, moze by¢
ograniczenie funkcji stawu kolanowego, a co za tym idzie ograniczenia aktywnosci fizycznej cztowieka. Celem pracy by-
ta analiza epidemiologiczna i statystyczna uszkodzen pourazowych chrzqstki stawowej kolana.

Material i metody. Badaniem objeto 5114 chorych, u ktorych w latach 1998-2003 wykonano 5233 zabiegow ar-
troskopowych stawu kolanowego. Artroskopowe rozpoznanie patologii chrzqstki stawowej stanowilo kryterium wiq-
czenia do badania. Przeprowadzono retrospektywnq analize epidemiologicznq i statystycznq uszkodzen chrzqstki sta-
wowej. Przy gromadzeniu danych wykorzystano formularze IKDC (International Knee Documentation Committee)
i formularze ICRS (International Cartilage Repair Society).

Wyniki. Uszkodzenia urazowe chrzqstki stwierdzono w 81,9% wszystkich stwierdzonych uszkodzen chrzqstki.
W wigkszosci przypadkow przyczyng byt uraz bezkontaktowy. Urazy najczesciej mialy zwiqzek z uprawianiem spor-
tu oraz z aktywnosciq zycia codziennego. W obrebie uszkodzen urazowych chrzqstki, najczestszym stwierdzonym ar-
troskopowo stopniem uszkodzenia wg klasyfikacji ICRS byl stopien 2. Najczestszq lokalizacjq uszkodzenia urazowe-
go chrzgstki byla powierzchnia klykcia udowego przysrodkowego i rzepki.

Whioski. Praca potwierdza, ze uszkodzenia urazowe chrzqstki stawowej stanowiq czestq patologie stawu kolano-
wego, dotyczq szerokiej grupy chorych i niejednokrotnie prowadzq do rozwoju zmian zwyrodnieniowych.

SUMMARY

Background. 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.

Material and methods. 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.

Results. 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 Il 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.

Conclusions. 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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WSTEP

Intensywny styl zycia oraz szeroko propagowany
wzrost aktywnos$ci sportowej i uczestniczenia w niej
coraz wigkszej liczby 0séb w roznym wieku powo-
duja, ze uktad stawowy poddawany jest bardzo du-
zym obcigzeniom. Dotyczy to szczegodlnie duzych
stawow, takich jak staw kolanowy [1]. Prawidtowa
funkcja stawu zalezy od obecnosci gtadkiej, o niskim
wspolczynniku tarcia, powierzchni, jaka jest po-
wierzchnia chrzastki stawowej. Dopoki zachowane
sa prawidlowe warunki funkcjonowania stawu, chrzast-
ka stawowa odpowiednio adaptuje si¢ do zwigkszo-
nych obciazen. Jednak ze wzgledu na duza podatno$é
chrzastki na réznego rodzaju uszkodzenia czgsto do-
chodzi do rozwoju osteoartrozy. Istota schorzen
chrzastki jest destabilizacja toczacych si¢ w jej obre-
bie proceséw syntezy i rozpadu za ktore odpowie-
dzialne sa chondrocyty. Powszechnie podzielany jest
poglad, ze to chondrocyty sa celem nieprawidtowych
czynnikéw biomechanicznych (np. urazy ostre, prze-
wlekle) oraz ze czynniki biomechaniczne i genetyczne
warunkuja zmiany w prawidlowym funkcjonowaniu
tych komorek [2]. Ostatecznie nastgpstwem uszkodze-
nia chrzastki stawowej, szczegdlnie urazowego, moze
by¢ ograniczenie funkcji kolana, a co za tym idzie
ograniczenia aktywnosci fizycznej cztowieka.

Celem pracy byla analiza epidemiologiczna i sta-
tystyczna uszkodzen urazowych chrzastki stawowe;j
kolana oraz charakterystyka grupy chorych, u ktérych
tego rodzaju uszkodzenia wystapity.

MATERIAL I METODY

Badaniem objgto 5114 chorych, u ktorych w la-
tach 1998-2003 w Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii

Urazowej w Piekarach Slaskich, w Regionalnym
Osrodku Chirurgii Kolana i Artroskopii i Traumato-
logii Sportowej wykonano 5233 zabiegdéw artrosko-
powych stawu kolanowego.

Materiat kliniczny stanowi 2931 chorych (57,3%),
u ktéorych na podstawie obrazu artroskopowego
stwierdzono patologi¢ chrzastki stawowej. W ocenia-
nym materiale bylo 1920 megzczyzn (65,6%) oraz
1011 kobiet (34,4%). Najwigksza grupe stanowili
chorzy w przedziale wiekowym 21-30 lat — 1010
chorych (34,5%) (Tab. 1).

Artroskopowe rozpoznanie patologii chrzastki
stawowej stanowito kryterium wiaczenia do badania.
Patologi¢ chrzastki okre§lano na podstawie klasyfi-
kacji Migdzynarodowego Towarzystwa Leczenia
Uszkodzen Chrzastki (ICRS).

Na podstawie danych uzyskanych z dokumentacji
medycznej przeprowadzono retrospektywna analiz¢
epidemiologiczng 1 statystyczna uszkodzen chrzastki
stawowej. Przy gromadzeniu danych wykorzystano
formularze IKDC (International Knee Documentation
Committee) 1 formularze ICRS (International Cartila-
ge Repair Society). Szczegélowej analizie poddano
uszkodzenia urazowe chrzastki stawowej kolana.

Bazy danych utworzono w licencjonowanej wer-
sji arkusza kalkulacyjnego Excel 2000 oraz Access
2000 firmy Microsoft. W analizie statystycznej wy-
korzystano program Statistica 6 (StatSoft Inc.).

WYNIKI

Uszkodzenia urazowe chrzastki stwierdzono
w 2401 przypadkach (81,9%). Poczatek dolegliwosci
miat zwigzek ze §wiezym lub przebytym wczesniej
urazem kolana. W 1739 (72,4%) przypadkach byt to
uraz bezkontaktowy, a w 662 (27,6%) przypadkach

Tab. 1. Zestawienie procentowe chorych w przedziatach wiekowych

Tab. 1. Percentage of patients in the respective age groups

10-14 lat 15-20 lat | 21-301lat | 31-40lat | 41-50lat | 51-60lat | 61-70 lat >70r.z.
0,2% 15,7% 34,5% 18,9% 19,0% 9,5% 1,9% 0,3%
2000 / 1
Ouraz
1500 / B bezkontaktowy
1000 Huraz
kontaktowy
500
0+

Ryec. 1. Poczatek dolegliwosci — mechanizm urazu
Fig. 1. The onset of complaint — the injury mechanism
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kontaktowy (Ryc. 1). Urazy najcze$ciej miaty zwia-
zek z uprawianiem sportu (szczegolnie pitka nozna
—42% i narciarstwo — 28,6%) oraz z aktywno$cia zy-
cia codziennego. W pozostalych przypadkach przyczy-
na urazu byt wypadek komunikacyjny lub wypadek
w pracy (Tab. 2). Zaobserwowano, ze w 30% przypad-
kéw stwierdzonego uszkodzenia urazowego chrzastki,
chorzy nie podawali przebytego urazu kolana.
Stwierdzone uszkodzenia urazowe chrzastki w 1790
(76,6%) przypadkach byty uszkodzeniami nieizolo-
wanymi (z towarzyszacymi uszkodzeniami innych
struktur stawowych), a w 611 (23,4%) izolowanymi
— ograniczonymi wylacznie do chrzastki stawowe;.
Najczgstszym uszkodzeniem towarzyszacym w obrg-
bie urazowych nieizolowanych uszkodzen chrzastki
bylo uszkodzenie takotki przysrodkowej — 39,4%

Tab. 2. Poczatek dolegliwosci — aktywnos$¢ podczas urazu

i wigzadta krzyzowego przedniego — 35,8% (Ryc. 2).

Najczestsza lokalizacja uszkodzenia byta powierz-
chnia klykcia udowego przysrodkowego — 36,5%
oraz rzepki — 33,1%. Najrzadziej uszkodzenie doty-
czylo powierzchni chrzestnej bloczka kosci udowej
— 6,9% (Tab. 3). W obrgbie uszkodzen urazowych
chrzastki, najczestszym stwierdzonym artroskopowo
stopniem uszkodzenia wg klasyfikacji ICRS, byt sto-
pien 2 (47,8%), a najrzadszym 4B (0,1%) (Ryc. 3).
Uszkodzenia stopnia 1A, 1B i 2 stanowity 75,4%
wszystkich stwierdzonych uszkodzen. Zalezno$¢
migdzy stopniem uszkodzenia i lokalizacjq przedsta-
wia Rycina 4.

Uwzgledniajac wielko$¢ uszkodzenia stwierdzo-
no, ze w 38,3% byty to uszkodzenia chrzastki poni-
zej 0,5cm?, w 22,8% w przedziale od 0,5cm* do 1cm?’,

Tab. 2. The onset of symptoms. activity at the moment of injury

Aktywnos¢ zycia . .
codziennego Sport Wypadek komunikacyjny Wypadek w pracy
44,9% 45,8% 4,0% 5,3%
40
e 30 7
= =l
§ 201
3 40 7
a T — ‘A-‘
O tgkotka przysrodkowa OACL M tgkotka boczna
HMCL B btona maziowa E aparat wyprostny
OpPcCL O cysta Bakera OLcL
Oinna patol. M cysta

Ryec. 2. Uszkodzenia §rod- i zewnatrzstawowe w grupie nieizolowanych urazowych uszkodzen chrzastki
Fig. 2. Associated intra- and extraarticular lesions in non-isolated traumatic cartilage lesions

Tab. 3. Lokalizacja urazowych uszkodzen chrzastki stawowe;j

Tab. 3. Localizations of traumatic cartilage lesions

- L Kiykie¢ s -
K’fyklgc udowy | Kiykie¢ udowy piszczelowy Kiykie¢ piszczelowy Rzepka Bloczek kpsm
przysrodkowy boczny . boczny udowej

przysrodkowy

36,5% 9.3% 71% 7.0% 33,1% 6,9%

2500+ O1A
2000 " ;;B
1500 % O3A
e m3B
1000+ Osc
500 % m3D
O4A
0 L B W4B
stopien uszkodzenia

Ryec. 3. Stopien urazowych uszkodzen chrzastki wg ICRS

Fig, 3. Grade of traumatic cartilage lesions according to the ICRS scale
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rzepka czes¢ piszczelowa czes¢ udowa

Ryec. 4. Stopien i lokalizacja urazowych uszkodzen chrzastki
Fig. 4. Grade and localizations of traumatic cartilage lesions

w 31,4% w przedziale od 1cm® do 2cm’, a uszkodze-
nia wielko$ci powyzej 2cm’ stanowity 7,5%.

Urazowe uszkodzenia chrzastki w 60% mialy cha-
rakter uszkodzenia ogniskowego. Sposrod nich poje-
dyncze uszkodzenia stanowity 70,5%. Dwa lub wig-
cej uszkodzen stwierdzono w 29,5%.

DYSKUSJA

Ostre lub przewlekte urazy stawu kolanowego po-
woduja réznorodne uszkodzenia jego struktur anato-
micznych 1 w réoznym stopniu upo$ledzaja funkcje
stawu. Podczas wielu urazéw kolana dochodzi do
bezposredniego i trwatego uszkodzenia chrzastki sta-
wowej. Czgsto réwniez w nastepstwie uszkodzen in-
nych waznych struktur stawu (takotki, wigzadta, apa-
ratu wyprostnego, czesci kostnych) rozwijajaca sig
stopniowo niewydolno$§¢ stawu doprowadza wtornie
do stopniowej lub przyspieszonej destrukcji chrzast-
ki stawowej, dajac kliniczny i radiologiczny obraz roz-
winigtej artrozy [3, 4].

Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze uszkodzenia
chrzastki stawowej kolana stwierdzane sa w 50-80%
[5,6,7,8,9,10]. W analizowanym materiale, uszko-
dzenia chrzastki odnotowano w 57,3% przypadkow.

Powstate obrazenia chrzastki stawowej moga po-
lega¢ na przerwaniu ciagto$ci, rozmigkaniu, rozwtok-
nieniu, ubytkach niepelnej lub pelnej grubosci oraz
na odstonigciu unerwionej warstwy podchrzestne;j.
Ostre i przewlekte obrazenia chrzastki stawowej naj-
czesciej wystepuja u ludzi o duzej aktywnosci fizycz-
nej, szczegodlnie u sportowcow i czgsto ujawniajq si¢
dopiero po zakonczeniu kariery sportowej. W przeci-
wienstwie do schorzen chrzastki (np. zmiany zwy-
rodnieniowe) — najczgsciej rozlanych i1 uogdlnio-
nych, uszkodzenia urazowe maja charakter wyraznie
ograniczony i ogniskowy [11, 12, 13, 14].

W analizowanym materiale, podobnie jak w do-
niesieniach wigkszosci autorow — Hjelle, Aroen, Trza-
ska, Widuchowski, etiologi¢ urazowa uszkodzen
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chrzastki stwierdzono u zdecydowanie wigkszej licz-
by chorych — 81,9%, w poréwnaniu do schorzen chrzast-
ki, szczegblnie o charakterze osteoartrozy [5,8,10,
14]. Podobnie w materiale Wildera i wsp., ktory po-
daje, ze uszkodzenia urazowe chrzastki wystepuja
7,5 razy czesciej niz uszkodzenia i schorzenia bez
przyczyny urazowej [15]. Wedtlug Gersoffa przyczy-
na stwierdzanych uszkodzen chrzastki az w 80% jest
uraz mechaniczny [4]. Stwierdzit on, ze schorzenia
chrzastki stawowej w 72% towarzysza uszkodzeniom
takotek, a w 33% uszkodzeniu wigzadla krzyzowego
przedniego. W analizowanej grupie chorych z uszko-
dzeniami urazowymi chrzastki urazy kontaktowe (me-
chaniczne) stwierdzono w 27,6%, a bezkontaktowe
w 72,4%. Uszkodzenia urazowe w 1790 (76,6%) przy-
padkach byly uszkodzeniami nieizolowanymi chrzast-
ki (z towarzyszacymi uszkodzeniami stawowymi),
a najczestszym uszkodzeniem towarzyszacym bylo
uszkodzenie takotki przysrodkowej — 39,4% 1 wigza-
dta krzyzowego przedniego — 35,8%.

Zauwazono, iz najczgstsza lokalizacja uszkodze-
nia w obrgbie uszkodzen urazowych byta powierzch-
nia chrzestna ktykcia udowego przysrodkowego oraz
rzepki, a najczestszym stwierdzonym artroskopowo
stopniem uszkodzenia chrzastki wg klasyfikacji
ICRS byt stopien 2 (47,8%). Wyniki te w znacznym
stopniu pokrywaja si¢ z danymi z pisSmiennictwa [5,
7,8,4,14].

Hjelle zaobserwowat w swojej pracy, ze 39% cho-
rych z ogniskowymi urazowymi chrzegstnymi i kost-
nochrzgstnymi uszkodzeniami nie pamigtali urazu ko-
lana [8]. Podobna zalezno$¢ odnotowano w powyz-
szej pracy, gdzie w 30% przypadkéw stwierdzonego
uszkodzenia urazowego chrzastki, chorzy nie poda-
wali przebytego urazu kolana.

Narastajaca ,,epidemia urazéw” zwiazana z roz-
wojem motoryzacji, sportu wyczynowego i rekreacyj-
nego oraz wzrostem tempa codziennego zycia skut-
kuje, Ze co trzeci uraz dotyczy kolana [16]. Powyzsza
praca potwierdza, iz nastgpstwem tych urazow czgsto
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sa uszkodzenia chrzastki stawowej. Dotycza one sze-
rokiej grupy chorych i niejednokrotnie prowadza
do rozwoju zmian zwyrodnieniowych w obrgbie sta-
wu kolanowego.

WNIOSKI

1. Uszkodzenia urazowe chrzastki stawowej stano-
wia czesta patologie stawu kolanowego.

2. Uszkodzenia urazowe chrzastki stawowej sa
przewaznie uszkodzeniami nieizolowanymi z to-
warzyszacymi uszkodzeniami innych struktur sta-
wowych, glownie o charakterze ogniskowym.

3. Najczestsza lokalizacja uszkodzen urazowych jest
powierzchnia chrzegstna przysrodkowego kiykcia
udowego oraz rzepki, a najczgstszym stopniem
uszkodzenia wg klasyfikacji ICRS jest stopien 2.

4. Najczgstszym towarzyszacym obrazeniem w ob-
rebie uszkodzen urazowych chrzastki jest uszko-
dzenie takotki przy$rodkowej i wigzadta krzyzo-
wego przedniego.
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