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ODDZIAt ORTOPEDYCZNY W MILICZU
PRZEWODNIK PO REKONSTRUKCJI ACL

REKONSTRUKCJA WIEZADtA KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO

Staw kolanowy jest stawem o ztozonej budowie, sktadajgcym sie z wielu struktur
wewnetrznych z posrod ktorych bardzo wazng funkcje petnig wiezadta wewnetrzne kolana:
wiezadto krzyzowe przednie (ang. Anterior cruciate ligament — ACL) oraz wiezadto krzyzowe
tylne. tacza one kos¢ piszczelowg z koscig udowg umozliwiajgc ruch w Scisle okreslonym
zakresie.

Zabieg rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego polega na operacyjnym
umieszczeniu przeszczepu Sciegnistego w miejscu uszkodzonego wczesniej wiezadta. Jest
najczesciej drugim etapem leczenia po artroskopii stawu kolanowego, ktérej celem byto
doktadne zdiagnozowanie uszkodzenia, usuniecie fragmentdéw wiezadfa oraz leczenie
wspotistniejacych obrazen. W naszym osrodku preferowang metoda zabiegu jest
artroskopowa rekonstrukcja wiezadta z wykorzystaniem tkanki wtasnej pacjenta jako
przeszczepu. Polega na wprowadzeniu poprzez niewielkie naciecia skory do ,,Srodka” stawu
kamery ze Zrédtem Swiatta oraz narzedzi. Obraz z kamery jest wyswietlany na ekranie
monitora. Kolano wypetniane jest sterylnym ptynem, ktéry umozliwia uwidocznienie
miesni potsciegnistego i smuktego, ktére pobiera sie z niewielkiego ciecia (ok. 4 cm) po
przysrodkowej stronie operowanego kolana. Alternatywnie za przeszczep postuzyé moze 1/3
srodkowej czesci wiezadta witasciwego rzepki z ,bloczkami” kostnymi. Przeszczep
wprowadza sie do uprzednio wykonanych w kosci piszczelowej i udowej kanatéw kostnych a
nastepnie mocuje sie (stabilizuje) za pomoca implantéw metalowych i biowchtanialnych,
ktore ,rozpuszczajg” sie z uptywem czasu.

WSKAZANIA DO ZABIEGU

Do uszkodzenia wiezadta dochodzi najczesciej w wyniku urazu skretnego kolana.
Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego jest bardzo powaznym schorzeniem stawu
kolanowego, doprowadzajacym do dysfunkcji tego stawu, objawiajacej sie niestabilnosciag
(przez wielu pacjentéw opisywana jako ,uciekanie” kolana) . Niestabilno$¢ przednia obniza
komfort zycia i uniemozliwia uprawienie wiekszosci sportéow, prowadzi do nieodwracalnych
zmian chorobowych w chrzgstce stawowej — chonodromalacji i kosciach tworzgcych staw
kolanowy, doprowadzajgc do zmian zwyrodnieniowych, co w pdzniejszym okresie czesto
wymaga operacji wszczepienia ,,sztucznego” stawu.

Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego rozpoznaje sie podczas
badania ortopedycznego na podstawie wywiadu, badania klinicznego oraz badan
obrazowych (rezonansu magnetycznego, USG) oraz przede wszystkim artroskopii.
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MOZLIWE POWIKEANIA

Chociaz niektore powiktania mogg by¢é powazine, wiekszosci z nich mozna unikngé lub

ograniczy¢ prowadzgc odpowiednie leczenie. Do powiktan mozna zaliczyé:

e Uszkodzenie naczyn krwionosnych i nerwéw w okolicy kolana.

e Uszkodzenia kosci, chrzastki stawowej i wiezadet, zwigzane z uzywaniem narzedzi

chirurgicznych w ciasnej przestrzeni stawowej

e Krwawienie do stawu kolanowego

e Zakrzepica zyt koriczyny dolnej. Skrzepy w zytach koriczyn dolnych powstajg w wyniku

braku ruchu w okresie okotooperacyjnym. Standardowo lekarz zaleca przyjmowanie
lekéw ,rozrzedzajgcych krew” po operacji, albo zapobiegac powstawaniu skrzeplin.

e Infekcja. Zakazenia moga dotyczy¢ zaréwno rany na skdrze, jak i tkanek potozonych

gtebiej(ponizej 1% przypadkow). Wiekszos¢ zakazen skutecznie leczona jest
antybiotykami.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Przed zabiegiem przeprowadzana jest konsultacja ortopedyczna, podczas ktérej

lekarz pyta o przesztos¢ chorobowg i pobierane leki, oraz wykonuje badanie fizykalnie.

Kwalifikacja przedoperacyjna jest dobrg okazjg, aby zada¢ pytania na temat catej procedury.

Zabieg rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego jest, jak wczesniej wspomniano,

najczesciej poprzedzony artroskopig stawu kolanowego i przygotowanie do zabiegu jest w

obu przypadkach podobne.

1.

Przed kwalifikacjg ortopedyczng do zabiegu konieczne jest wykonanie szeregu badan
dodatkowych (wymaz z gardta, morfologia krwi, wyktadniki stanu zapalnego: OB., CRP,
poziomu hormondéw tarczycy - TSH). W razie wystepowania innych schorzen
dodatkowo konieczna jest takze opinia prowadzacego lekarza specjalisty (internisty,
neurologa, onkologa, kardiologa, endokrynologa).

Proponujemy udaé sie do stomatologa i laryngologa (a w przypadku pacjentéw pfci
zenskiej takze do ginekologa) w celu wykluczenia obecnosci ognisk infekcji, ktére moga
powiktac zabieg.

Pacjent ktory jest zaplanowany do operacji powinien réwniez zaszczepic sie przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu C (,,z6ttaczce”)

Nalezy zabra¢ ze sobag i regularnie przyjmowac leki zalecone przez lekarza na
wspotistniejgce choroby przewlekte (nadcisnienie, niedoczynnos¢ tarczycy, choroby
serca, itp.)
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WYIJATEK: NIEZWYKLE WAZNE jest odstawienie na 7-10 dni przed zabiegiem
wszystkich lekdw zawierajacych pochodne kwasu acetylosalicylowego ( Acard,

Aspimag, Aspirin, Asprocard, Bestpirin, Encopirin, Erka, Etopiryna, Koferina,
Polocard, Polopiryna, Proficar, Upsarin, itp.)
5. Niezbedne bedg kule tokciowe zaréwno bezposrednio po zabiegu, jak i w pierwszych
tygodniach po nim. Dobrze jest takze wczesniej zaopatrzy¢ sie w orteze stabilizujaca
staw kolanowy po konsultacji z lekarzem.

CZEGO MOZESZ SPODZIEWAC SIE PODCZAS POBYTU W SZPITALU?

W pierwszych dniach po przyjeciu, bedg zlecone wszystkie konieczne badania
dodatkowe (EKG, rtg ptuc, badania krwi). Poza ortopeds z oddziatu, odwiedzi Panig/Pana
bezposrednio przed dniem zabiegu anestezjolog, ktéry wybierze optymalng metode
znieczulenia. Najczesciej jest to znieczulenie rdzeniowe, ktdre sprawia, ze pacjent nie czuje
swojego ciata od wysokosci pepka w dot. Jesli istniejg jakies czynniki ryzyka, lekarz zaleci
dodatkowe leki. Od pierwszego dnia po zabiegu zaczynajg sie ¢wiczenia i nauka chodzenia
przy pomocy kul tfokciowych.

W dniu zabiegu trzeba pozosta¢ na czczo, co oznacza, ze ostatnim positkiem jest
kolacja w przeddzien zabiegu. Pacjent transportowany jest do bloku operacyjnego. Po
znieczuleniu przez anestezjologa, na operowang konczyne zaktadany jest mankiet uciskowy
umozliwiajacy bezkrwawg operacje, a nastepnie w warunkach sterylnej sali operacyjnej,
wykonywana jest operacja, ktéra zazwyczaj trwa ok 1,5h. Tuz po niej pacjent wraca do
oddziatu i podlega scistej obserwacji. Znieczulenie moze jeszcze dziata¢ od 2 do 5 godzin. Po
tym czasie dziatanie przeciwbolowe spetniajg podane dozylnie leki. Zalezy nam na tym, aby
caty proces przebiegt jak najbardziej komfortowo i bezbolesnie. Po zabiegu w kolanie zostaja
plastikowe dreny, ktére wychodzg z miejsc, przez ktére wprowadzony byt artroskop. Dreny
usuwane sg w 24 — 48 godzin po zabiegu. Od pierwszego dnia po zabiegu zaczyna sie
wczesna mobilizacja pacjenta. Rehabilitanci uczg zalecanych ¢wiczen i nadzorujg ich
wykonywanie. Na ogét w 2 dobie po zabiegu usuwane sg dreny, ktdre zabezpieczajg przed
formowaniem sie krwiaka w ranie oraz usuwajg nadmiar ptynu w stawie. W 4-5 dobie od
przyjecia pacjent wypisywany jest do domu.

PO ZABIEGU

e Dieta. Nie ma przeciwwskazan, aby powrdci¢ do swojej normalnej diety tak szybko
jak tylko bedzie to tolerowane przez Twodj organizm. Najlepiej zaczg¢ od positkow
lekkich i ptyndw.

e Leki. Wraz z ustaniem znieczulenia podaje sie leki przeciwbdlowe, najczesciej
dozylnie, nastepnie przechodzac na leki doustne. Przez 4 tygodnie po zabiegu pacjent
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jest zobowigzany do przyjmowania zastrzykdow z heparyng drobnoczgsteczkowa
»rozrzedzajaca” krew, w ramach profilaktyki przeciwzakrzepowej i przeciwzatorowe;j.

e Kapiel. Po wyjsciu ze szpitala, gdy utrzymane sg szwy nie wolno braé kapieli. Mozna
brac prysznic, ze szczelnie przykrytg rang. Szwy usuwane sg 14-16 dni po zabiegu.

e Kule. Po zabiegu bedzie konieczne uzywanie kuli fokciowych. Juz w pierwszym dniu
po przyjeciu, pacjent uczy sie ich uzywac. Ten okres trwa zwykle ok. 6 tygodni.

e Unieruchomienie. Po zabiegu nalezy zaopatrzyc¢ sie w specjalng orteze umozliwiajgca
unieruchomienie konczyny w petnym wyproscie przez pierwsze cztery tygodnie po
zabiegu. Po tym okresie stopniowo zwieksza sie mozliwos¢ zgiecia w kolanie wedtug
wskazan lekarza. Konieczne jest takze spanie w stabilizatorze co najmniej przez
pierwszy miesigc.

e Oktady z lodu. Po leczeniu zastosowanie oktaddéw z lodu zmniejsza obrzek i dziata
przeciwbolowo. Najlepiej zaopatrzy¢ sie w specjalne oktady zelowe. Dobrze jest
stosowac je przez 30min co godzine przez kilka dni.

e Cwiczenia i rehabilitacja. Sa to jedne z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych na
powrot do petnej sprawnosci po zabiegu, nawet perfekcyjnie przeprowadzony zabieg
moze zostaC zniweczony nieodpowiednig rehabilitacjg, natomiast brak c¢wiczen
prowadzi do zanikdw miesniowych i sztywnosci stawu . Podczas pobytu w szpitalu
codziennie prowadzone sg indywidualne ¢wiczenia z rehabilitantami, ktorzy naucza
Panig/Pana jak ¢wiczy¢ takze w domu.

WYNIKI

Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego technika artroskopowa przy obecnym
stanie wiedzy, zastosowaniu nowoczesnych technik operacyjnych oraz prawidtowej
rehabilitacji, jest procedurg o niskim ryzyku powiktan i prowadzi w okoto 95% przypadkow
do uzyskania prawidtowej stabilnosci stawu kolanowego.

W wiekszosci przypadkow powrdt do petnej sprawnosci zajmuje okoto szesciu
miesiecy, w zaleznosci od wielu czynnikow. Powrdt do aktywnosci sportowej (bieg po
rownym terenie bez nagtych zrywdéw i zahamowan, zmiany kierunku biegu oraz biegu po
okregu, rower, ptywanie z wyjgtkiem tzw. ,,zabki”) po kolejnych 3 miesigcach. Gry
zespotowe, tenis, sporty walki, narty oraz inne wymagajace ruchdow skretnych kolana po
nastepnych 3 miesigcach.



