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ARTROSKOPOWA REKONSTRUKCJA
WIEZADLA KRZYZOWEGO PRZEDNIEGO KOLANA

Co to jest wiezadlo krzyzowe przednie kolana?

Wigzadto krzyzowe przednie (powszechnie uzywany skrét ACL pochodzi od nazwy
angielskiej: anterior cruciate ligament) jest jednym z dwodch, krzyzujacych sie wigzadet
potozonych wewnatrz stawu. Ma ono budowe¢ dwupgczkowa - pgczki sa niezaleznie przyczepione
do kosci udowej i piszczelowej i1 napinaja si¢ w réznych fazach ruchu stawu. Jest ono kluczowym
elementem stabilizujacym staw i zapewniajacym mu ptynny ruch.

Jak dochodzi do uszkodzenia?

Do zerwania wigzadla krzyzowego przedniego dochodzi podczas urazu skretnego kolana.
Czesto wyczuwalny, a nawet styszalny jest trzask i chwilowe ,,przemieszczenie”. Nastgpuje
obrzgk stawu wywotany zbierajaca si¢ w nim krwia. Niekiedy dolegliwosci ustgpuja na tyle
szybko, ze nie skfaniaja do wizyty u lekarza. Z czasem narasta niestabilno$¢ 1 nastgpuja
dodatkowe uszkodzenia (takotek, chrzastki stawowej)

Jakie sa objawy?
Podstawowe objawy to:
= uciekanie” kolana - poczucie niepewnosci i potrzeba ciagtej uwagi podczas chodzenia po
nierownym lub $liskim terenie
» przeskakiwanie podczas wykonywania niektérych ruchow
= obrzeki
= bodle i ,blokowanie” kolana powodowane sa przez wspotistniejace uszkodzenia takotek
i chrzastki stawowej

Jak sig leczy uszkodzenia ACL?

Raz zerwane wi¢zadlo krzyzowe przednie nigdy nie ulega wygojeniu!

Leczenie zachowawcze wskazane jest w przypadkach niewielkiej niestabilnosci,
u pacjentow w starszym wieku lub gdy leczenie operacyjne jest zbyt duzym obciazeniem dla
pacjenta. Stosuje si¢ réznego rodzaju stabilizatory. W utrzymaniu stabilnosci pomocne sa
¢wiczenia wzmacniajace migsnie zginacze.

Jedynym skutecznym sposobem leczenia umozliwiajacym prawidlowe funkcjonowanie
stawu jest leczenie operacyjne

Jak przebiega operacja?

Zabieg operacyjny przeprowadza si¢ najczesciej w znieczuleniu dokrggowym lub ogdlnym.
Rodzaj znieczulenia jest doktadnie omawiany podczas rozmowy z anestezjologiem przed
operacja.
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Na czas operacji zamyka si¢ doptyw krwi do konczyny poprzez zalozenie opaski uciskowej na
udo.

Operacja rekonstrukcyjna wigzadta krzyzowego przedniego kolana polega na zastapieniu go
przeszczepami wilasnych, pobranych z okolicy kolana $ciggien. Najczgsciej uzywa si¢ do tego
celu $ciggien migsni poétsciggnistego i smuktego lub fragmentu wigzadta rzepki. W celu ich
pobrania wykonuje si¢ w okolicy kolana odpowiednie cigcia. Pozostata czg$¢ zabiegu
wykonywana jest artroskopowo. Artroskopia polega na wprowadzeniu do stawu wziernika
(endoskopu) przez niewielkie nacigcie. Wngtrze stawu obserwuje si¢ na monitorze. Przez
dodatkowe nacigcie wprowadza si¢ narzgdzia chirurgiczne. Staw podczas zabiegu wypelniany
jest ptynem. W czgSci artroskopowej usuwa si¢ kikuty wigzadla i przygotowuje miejsce dla
przeszczepu. Wprowadza si¢ go do wywierconych w kosci kanaléw i mocuje przy pomocy
implantéw. Sa to najczesciej wchtanialne wkrety lub sztyfty.

Po zabiegu w stawie umieszczany jest dren, przez ktéry odsysana jest zbierajaca si¢ krew. Rany
pooperacyjne zamyka si¢ szwami i zaklada opatrunek. Konczyng¢ zwykle unieruchamia sig
stabilizatorem.

Nastgpnego dnia po zabiegu pacjent wstaje z t6zka i porusza si¢ samodzielnie o kulach. Po
usunigciu drendw rozpoczyna rehabilitacjg 1 moze by¢ wypisany do domu.

Szwy zdejmowane sa po 10-14 dniach od zabiegu.

Jakie mogg si¢ pojawi¢ komplikacje?

Artroskopowa rekonstrukcja wigzadta krzyzowego przedniego jest zabiegiem
matoinwazyjnym i bezpiecznym, jednak w niektérych przypadkach moga wystapi¢ rozmaite
powiktania. Moga to by¢:

® krwiaki wewnatrzstawowe

e krwiaki i obrzeki tydki

e przewlekte dolegliwos$ci bélowe w miejscu pobrania przeszczepu
¢ uszkodzenie przeszczepu

® uszkodzenie implantow

® przewlekle wysigki

¢ infekcje

e ograniczenie ruchomosci stawu

e uszkodzenie nerwoéw

e uszkodzenie chrzastki stawowej

e odczyny na zastosowane implanty

® zakrzepica zylna

e zatorowos$¢ plucna

® inne nie dajace si¢ przewidzie¢ powiktania

Jak si¢ przygotowa¢é do operacji?
» Przed zabiegiem nalezy si¢ zaopatrzy¢ w stabilizator kolana z regulowanym katem
zgigcia 1 kule tokciowe
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» Jezeli chorujesz na schorzenia takie jak cukrzyca, nadcis$nienie tg¢tnicze, choroba
wiencowa, zaburzenia rytmu serca, alergie lub jesli przyjmujesz leki zmniejszajace
krzepliwo$¢ krwi (aspiryna, acard, polocard, acenokumarol, sintrom, Wargin) poinformuj
o tym swojego chirurga i zgto$ si¢ do swojego lekarza rodzinnego w celu odpowiedniego
przygotowania do operacji.

» Jesli cierpisz na préchnice zgbdéw — zglo§ si¢ do dentysty i wylecz je odpowiednio
wczesnie;j.

» W przypadku stosowania na state lekéw — zabierz je ze soba do szpitala w oryginalnych
opakowaniach

» Ostatni positek powinien by¢ zjedzony najdalej sze$¢ godzin przed operacja.

» Do szpitala prosimy zabra¢ ze soba skierowanie na operacj¢ i dowdd ubezpieczenia (nie
obowiazuje w przypadku operacji optacanych prywatnie).

» W dniu zabiegu pacjent powinien wykona¢ doktadna poranna toaletg (kapiel lub prysznic)
catego ciata.

W  wyznaczonym dniu, zazwyczaj kilka dni przed zabiegiem odbedzie si¢ rozmowa
z anestezjologiem, podczas ktérej zostanie ustalony sposéb znieczulenia. Tego samego dnia
pielggniarka pobierze krew do badan niezbednych do operacji.

Gdzie zglosi¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji prosimy zgtosi¢ si¢ z niezb¢dnymi dokumentami (skierowanie na
operacj¢, podpisana zgoda na operacje, dowdd ubezpieczenia, wykonane wczesniej zdjecia rtg
i inne badania) do Izby Przyj¢¢. Po przyjeciu do szpitala bedzie mozna jeszcze raz porozmawiac
z ortopeda-operatorem oraz z anestezjologiem i zada¢ im ewentualne pytania.

Pobyt w szpitalu po operacji

Po zabiegu pacjentami opiekuje si¢ pielegniarka dyzurna, do niej nalez zwracaé sig
w przypadku dolegliwosci, checi wstania z 16zka itp. Ponadto w Oddziale szpitalnym jest lekarz
dyzurny, ktéry interweniuje w nagtych przypadkach.

W wigkszosci wypadkéw po zabiegu mozna pi¢ niegazowane plyny bezposrednio po
powrocie do t6zka, jes¢ po kilku godzinach. Zawsze nalezy upewniC si¢ pytajac pielegniarki
dyzurnej. Po catkowitym ustapieniu znieczulenia mozna réwniez, w razie potrzeby przejsc¢
z pomocg pielegniarki do toalety. Chodzi¢ nalezy o kulach, a noga musi by¢ unieruchomiona
stabilizatorem.

Nastgpnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta ortopedy-operatora, zmienia si¢ opatrunki
1 podejmuje decyzj¢ o usunigciu drenéw i ewentualnym wypisie do domu. Czasem zachodzi
koniecznos¢ dluzszego pozostawienia drendw w stawie i przedtuzenia pobytu o kolejna dobg.
Przy wypisie pacjent otrzymuje kart¢ informacyjna, receptg¢ na potrzebne leki, dodatkowe ustne
zalecenia operatora oraz w razie potrzeby zwolnienie z pracy. Ma tez wyznaczony termin
kontrolnej wizyty u lekarza, ktéry go operowat.

UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ si¢ pod opieka pielegniarki
lub czlonka rodziny.
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Ogolne zalecenia pooperacyjne

Po zabiegu pacjent porusza si¢ samodzielnie w stabilizatorze. Zakres ruchu ustawia si¢ na
poszczegblnych etapach rehabilitacji. W pierwszym okresie pooperacyjnym pacjent
porusza si¢ przy pomocy kul. Czas ich uzywania uzalezniony jest gtéwnie od
utrzymujacych si¢ dolegliwosci bélowych.

Cwiczenia nalezy wykonywaé $cisle wedtug zalecen podanych ustnie lub w formie
broszury.

Przed operacja pacjent powinien zapewni¢ sobie transport do domu — nie powinien
prowadzi¢ samochodu ani jecha¢ srodkami transportu publicznego.

Nalezy zrealizowac przepisane recepty i przyjmowac leki zgodnie z zaleceniem lekarza.
Opatrunki nalezy zmienia¢ zgodnie z zaleceniem lekarza. Nalezy unika¢ moczenia ran.

W okresie pooperacyjnym wystgpuje obrzgk kolana i tydki. Pojawiaja si¢ krwiaki
podskérne. W celu zmniejszenia obrzgku nalezy ograniczy¢ chodzenie oraz utrzymywacé
noge uniesiong. Bol zwykle daje si¢ opanowac przepisanymi lekami.

Wizyta kontrolna odbywa si¢ w wyznaczonym terminie, jednak w przypadku pojawienia
si¢ zaczerwienienia, wycieku z ran, goraczki, nasilenia bélu i1 obrzgku nalezy
skontaktowac si¢ z lekarzem.

Okres intensywnej rehabilitacji wynosi zwykle 6 do 12 tygodni. Do sportu mozna wrdci¢
po 6 miesiacach.
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