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Oznaczanie aktywnosci wybranych markerow kosciotworzenia
i angiogenezy w procesie leczenia nierownosci kosci dtugich u dzieci
przy pomocy osteogenezy dystrakcyjnej z zastosowaniem aparatu
Smart Correction
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STRESZCZENIE

CEL PRACY: Wykazanie dynamiki zmian poziomu: N-koficowy propeptyd prokolagenu
typu | (PINP), czynnik wzrostu $rédbtonka naczyniowego (VEGF), czynnik wzrostu fibro-
blastow (FGF) w trakcie osteogenezy dystrakcyjnej celem okreslenia ich uzytecznosci kli-
niczne;j.

OPIS: Osteogeneza dystrakcyjna jest unikalnym i skutecznym sposobem leczenia
nieréwnosci dtugosci konczyn wynikajacych z wrodzonych i pourazowych wad narzadu
ruchu. Jednakze, pomimo szerokiego zastosowania klinicznego, mechanizmy komoérkowe
i molekularne, dzieki ktérym to leczenie chirurgiczne jest skuteczne zwtaszcza u dzieci,
nie sa dobrze poznane. Wczesniejsze badania nad osteogeneza dystrakcyjna wykazaty
zwiekszony przeptyw krwiitworzenie naczyn w strefie powstawania regeneratu. Obserwacje
te sugeruja, ze osteogeneza dystrakcyjna moze by¢ czeSciowo spowodowana procesem
angiogenezy oraz wzmozong aktywnoscig markeréw kosciotworzenia. Grupa badana
obejmowata 10 dzieci (7 dziewczat i 3 chtopcéw) w wieku od 8 do 16 lat dobranych w sposéb
konsekutywny. Pacjentéw operowano z powodu skrocenia konczyn dolnych. U wszystkich
pacjentéw uzyto wspomagany komputerowo zewnetrzny aparat do przestrzennej korekg;ji
typu Smart Correction. Proces wydtuzania dotyczyt 9 kosci piszczelowych i 1 kosci udowe;j.
Uzyskano wydtuzenie kosci dtugich w przedziale od 3,5 cm do 6,1 cm. Analizy biochemiczne
przy uzyciu testéw ELISA wykonano przed zabiegiem chirurgicznym, w 10 dobie wydtuzania
i 10 dni po jego zakonczeniu. Zaobserwowano wzrost poziomu wszystkich 3 badanych
czynnikow. W trakcie procesu wydtuzania najwiekszy wzrost stezenia odnotowano
dla czynnika wzrostu $rodbtonka naczyniowego (VEGFA). Stezenie pozostatych dwoch
czynnikéw (FGF-1, PINP) byto najwyzsze po zakonczeniu wydtuzania. Otrzymane wyniki
obrazuja przebieg proceséw biologicznych zwigzanych z odpowiedzig tkanki kostnej
poddanej osteogenezie dystrakcyjnej.




Rekonstrukcja stawu biodrowego (SUPERhip) i kolanowego
(SUPERknee) w nowej strategii leczenia wrodzonych wad ubytkowych
konczyn dolnych

Milud Shadi, Piotr Janusz, tukasz Stepniak, Tomasz Kotwicki

Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

WSTEP: SUPERhip i SUPERknee to kompleksowe procedury jednoetapowej korekcji
wszystkich elementéw wrodzonego niedorozwoju kosci udowej (CFD).

CEL PRACY: Przedmiotem obecnego opracowania jest przedstawienie naszego doswiad-
czenia z powyzszymi procedurami z ostatnich 4 lat.

MATERIAL | METODY: Badanie objeto dwudziestu trzech leczonych pacjentéw z CFD.
Zgodnie z klasyfikacjg Paleya 17 pacjentow prezentowato wade typu la, 4 typu Ib, jeden
pacjent typ llc i jeden pacjent typ llla. Procedure SUPERhip 1 przeprowadzono u 20
pacjentéw, SUPERhip 1.5 w jednym przypadku i w jednym przypadku procedure SLING.
Wykonano 22 procedury SUPERknee. Wiek pacjentéw wynosit od 2,9 do 12,4 roku, $redni
wiek to 6,5 roku. Badanie objeto 12 dziewczat i 11 chtopcéw. U 19 pacjentéw wykonano
catkowite uwolnienie tkanek miekkich stawu biodrowego. We wszystkich przypadkach,
z wyjatkiem pacjenta, u ktérego wykonano procedure SLING, wykonano proksymalna
osteotomie kosci udowej. W 19 przypadkach wykonano osteotomie miednicy wedtug Degi,
w jednym przypadku potréjna osteotomie miednicy. W dwéch przypadkach w obrebie
biodra wykonano jedynie derotacyjna osteotomie blizszego odcinka kosci udowej bez
uwalniania tkanek miekkich i bez osteotomii miednicy. Procedure SUPERknee wykonano
w 22 przypadkach, w tym w 15 wykonano wewnatrz- i zewnatrzstawowa rekonstrukcje
ACL i PCL. W 7 przypadkach procedure ograniczono do rekonstrukcji samego ACL. Pacjenci
zostali unieruchomieni w gipsie biodrowym obejmujacym obie konczyny dolne, ktéry
po 3 tygodniach skrécono do wysokosci kolana po stronie operowanej, aby umozliwic¢
¢wiczenia. Opatrunek gipsowy usunieto po 6 tygodniach.

WYNIKI: U wszystkich pacjentéw uzyskano pierwotny zrost kosci udowej. W jednym
przypadku u pacjenta z wada typu llc wedtug klasyfikacji Paleya nie uzyskano zrostu
w miejscu stawu rzekomego szyjki kosci udowej. W 21 przypadkach uzyskano prawidtowy
zakres ruchu w stawie biodrowym bez przykurczéw tkanek miekkich, a w jednym sztywne
biodro (u pacjenta z wada typu llc). Stabilny staw kolanowy bez przykurczu zgieciowego
uzyskano we wszystkich przypadkach po wykonaniu procedury SUPERknee. We wszystkich
przypadkach, oprécz wady typu llla, uzyskano prawidtowy obraz radiologiczny stawu
biodrowego.

WNIOSKI: Procedury SUPERhip i SUPERknee pozwalaja skorygowac ztozone deformacje
wystepujace we wrodzonym niedorozwoju kosci udoweji umozliwiajg uzyskanie stabilnosci
stawéw biodrowego i kolanowego. Sag to konieczne kroki, ktére nalezy podja¢ przed
procedurami wydtuzajacymi ko$¢ udowa.




Wewnatrz- i zewnatrzstawowa rekonstrukcja wiezadet krzyzowych
(operacja super - kolano) jako zabieg przygotowawczy przed
wydtuzaniem uda u chorych z wrodzonym niedorozwojem
kosci udowej

Szymon Pietrzak, Tomasz Parol, Jarostaw Czubak

Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej CMKP, SPSK im. prof. Adama Grucy w Otwocku

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest ocena wptywu wykonanej rekonstrukcji wiezadtowej w stawie
kolanowym na przebieg wydtuzania uda.

WSTEP: Opracowana i rozpowszechniona przez D. Paleya technika rekonstrukcji
wiezadtowej stawu kolanowego z wykorzystaniem pasma biodrowo-piszczelowego ma
na celu uzyskanie jego stabilnosci przed wykonywanym pézniej wydtuzaniem uda. Jej
modyfikacje pozwalaja rowniez na repozycje zwichniecia rzepki i korekcje przykurczu
zgieciowego kolana. Wedtug autora metody korzyscig wynikajaca z jej wykonania jest
zmniejszenie ryzyka podwichniecia niestabilnego stawu kolanowego podczas wydtuzania
uda. Na materiat sktada sie 17 zabiegow chirurgicznych wykonanych u chorych w wieku od
4 do 11 lat ($rednia 7 lat) w latach 2016-2019. U wszystkich chorych rozpoznano wrodzony
niedorozwdj kosci udowej, u 4 z nich jednoczesnie wykonano zabieg rekonstrukcyjny super
- biodro. W 3 przypadkach rekonstrukcja wiezadtowa uzupetniona byta o kapsulotomie
tylna, w 2 przypadkach - repozycje zwichnietej rzepki. Jedenastu sposréd 17 chorych
przeszto po okoto roku zabieg wydtuzania uda [6 z uzyciem stabilizatora ramy przestrzennej
Taylora (TSF®), 4 - stabilizatora jednoptaszczyznowego, 1 - z uzyciem $rédszpikowego
gwozdzia motorycznego]. Okres obserwacji wynosit od 6 miesiecy do 4 lat.

METODYKA: W retrospektywnej ocenie klinicznej i radiologicznej uwzgledniono typ de-
formacji, zakres ruchéw w stawie oraz jego stabilno$¢ przed i po leczeniu. Zebrano dane
z przebiegu wydtuzania u 10 chorych, porownujac m.in. czestos¢ wystepowania zdarzen
niepozadanych z 20 chorymi z analogicznej grupy sprzed 2016 r. z tym samym rozpozna-
niem, ktorzy przeszli wydtuzanie uda z uzyciem TSF.

WYNIKI: W grupie, ktora przeszta operacje super - kolano, obserwowano lepszy zakres
ruchow stawu kolanowego podczas wydtuzania i mniejsza czesto$¢ wystepowania
powierzchownych infekcji przy wszczepach, cho¢ mata liczebno$¢ grupy nie pozwala
na uchwycenie istotnosci statystycznej. Nie doszto rowniez do podwichniecia stawu
kolanowego w trakcie wydtuzania (w ,starszej” grupie - u 1 chorego).

WNIOSKI: Wedtug zatozen autora metody, wykonanie ww. zabiegu przygotowawczego
utatwia nastepcze wydtuzanie uda i zmniejsza ryzyko powiktan. Odtworzenie dobrej
stabilnosci stawu kolanowego jest istotne dla bezpieczenstwa wydtuzania, lepszy zakres
ruchéw w stawie w trakcie noszenia aparatu zwigzany jest zapewne z usunieciem pasma
biodrowo-piszczelowego wykorzystanego wczesniej do rekonstrukcji wiezadtowe;j.




Wydtuzanie kosci udowej przy uzyciu modutowego systemu
szynowego MRS we wrodzonym niedorozwoju kosci udowej.
Problemy, przeszkody i powiktania

Milud Shadi, Piotr Janusz, tukasz Stepniak, Tomasz Kotwicki

Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

CEL PRACY: Celem pracy jest ocena wynikow i analiza powiktan wydtuzania kosci udowej
za pomoca modutowego systemu szynowego (MRS), ktéry umozliwia stabilizacje kolana,
ewentualnie stawu biodrowego.

WSTEP: Wydtuzanie kosci udowej w przypadkach wrodzonego niedorozwoju kosci udowe;j
(CFD) jest zwigzane z licznymi trudno$ciami i ryzykiem powiktan.

MATERIAE | METODY: Przeanalizowali$my dokumentacje medyczng 14 pacjentow (14 kosci
udowych) leczonych w latach 2017-2019. Grupe badana stanowito 8 dziewczat i 6 chtopcéw
w wieku od 3,7 do 13,6 roku, $redni wiek wynosit 7,2 roku. Wedtug klasyfikacji Paleya
u 10 chorych stwierdzono CFD typu IA, u 2 chorych typu IB, u jednego IIC, u jednego IlIC.
Skrécenie uda wynosito od 5 cm do 31 cm, $rednia 12,2 cm. Wszyscy chorzy byli po | etapie
leczenia przygotowujacego (,preparatory surgery”) do pézniejszego wydtuzenia konczyny,
Sredni okres 19 miesiecy (11-29 miesiecy). U wszystkich pacjentow wykonano wydtuzenie
kosSci udowej z uzyciem aparatu MRS. U chorych z CFD typu lIC i llIC wykonano rozbudowe
aparatu MRS z uzyciem zawiasu na poziomie stawu biodrowego. U wszystkich chorych
wykonano podskérna osteotomie dystrakcyjng kosci udowej jak najbardziej dystalnie,
u 2 chorych dodatkowo jednoczasowg korekcje koslawosci kolana.

WYNIKI: Osiagniete wydtuzenie wyniosto od 5 cm do 10 cm, $rednia 6,8 cm. Sredni okres
leczenia wynosit 7 miesiecy (6-11 miesiecy), a wskaznik leczenia 29 dni/1 cm. U wszystkich
chorych wykonano profilaktyczne zespolenie Srodszpikowe pretem po usunieciu aparatu
MRS. Najczestszymi problemami obserwowanymi u wszystkich pacjentéw sa powierz-
chowne infekcje w miejscu wprowadzenia implantéw. W 2 przypadkach zaobserwowana
przeszkoda byto zagiecie koslawe osi kosci udowej, ktére zostato skorygowane 6 tygodni
po zakonczeniu dystrakcji poprzez zmiane osi na poziomie regeneratu i modyfikacje usta-
wienia grotow Schanza. Powiktania obejmowaty 2 ztamania kosci udowej po 8 i 15 mie-
sigcach od usuniecia aparatu MRS. W obu przypadkach nie notowali$my utraty wielkosci
wydtuzenia. Nie zaobserwowalismy zadnego przypadku podwichniecia ani zwichniecia
stawu kolanowego podczas leczenia i w okresie obserwacji.

WNIOSKI: Wydtuzenie uda w jego wrodzonym niedorozwoju za pomoca aparatu MRS jest
bezpieczne. Zaletg urzadzenia jest ochrona stawu kolanowego przed podwichnieciem lub
zwichnieciem podczas wydtuzania.
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Wieloetapowe leczenie rekonstrukcyjne we wrodzonym niedorozwoju
kosci piszczelowej

Milud Shadi, Piotr Janusz, Tomasz Kotwicki

Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

CEL PRACY: Przedstawienie wyniku leczenia rekonstrukcyjnego.

WSTEP: Wrodzony niedorozw6j kosci piszczelowej (tibial hemimelia, TH) jest bardzo
rzadka wada wrodzona ubytkowa konczyny dolnej, charakteryzujaca sie czesciowym lub
catkowitym brakiem kosci piszczelowej. Wystepuje z czestoscig 1:1 000 000 urodzen (Weber
i wsp. 2005). Leczenie jest uzaleznione od typu deformacji, rekonstrukcja vs. amputacja;
amputacja jest jedna z opcji leczenia przy braku aparatu wyprostnego i niefunkcjonalnej
stopie.

MATERIAL | METODY: Przedstawiono wynik leczenia rekonstrukcyjnego u 7 pacjentéw
- 3 chtopcéw i 4 dziewczynek, dwoch chorych typu 5bii, dwoch chorych typu 5b, jeden
chory typu 4a, jeden chory typu 4b oraz 1 chory typu 2 wg klasyfikacji Paleya. Sredni
wiek chorych w momencie pierwszego leczenia rekonstrukcyjnego wynosit 23,4 miesigca
(12-56 miesiecy). U czterech chorych leczenie obejmowato centralizacje stopy pod koscia
strzatkowa ze stabilizacja drutami Kirschnera. U kolejnych trzech chorych zastosowano
jednoetapowa ztozona procedure obejmujaca: korekcje przykurczu zgieciowego kolana,
repozycje strzatki pod kos¢ udowa i korekcje deformacji kofisko-szpotawej stopy za pomoca
aparatu Ilizarowa w jednym przypadku, a za pomoca aparatu TSF u dwéch chorych. Kolejny
etap leczenia u czterech chorych z brakiem aparatu wyprostnego polegat na wykonaniu
artrodezy strzatkowo-udowej. Wydtuzenie kosci piszczelowej lub wydtuzenie przez
artrodeze strzatkowo-udowa wykonano u szesciu chorych (uzyskano od 10 cm do 23 cm).
Dodatkowo u chorego z typem 4b (najmtodszy w grupie) podano preparat BMP w dalszych
3 cm ubytku chrzestnego piszczeli i uzyskano jego konsolidacje. Sredni okres obserwacji
to 12,6 roku (od 2,4 do 20,3 roku).

WYNIKI: U wszystkich chorych uzyskano prawidtowy ksztatt i ustawienie stopy przy
sztywnym potaczeniu strzatkowo-skokowym. Uzyskano utrwalona artrodeze udowo-
-strzatkowa u czterech chorych (typy 5b, 5bii), zakres ruchéw kolana u pozostatych trzech
chorych wahat sie pomiedzy 20 a 90 stopni. Egalizacje konczyn uzyskano u trzech chorych
w momencie zakonczenia wzrostu, u pozostatych czterech chorych, ktérzy nie zakonczyli
wzrostu, wymagane beda kolejne etapy wydtuzania.

WNIOSEK: Wrodzony niedorozwdj piszczeli prezentuje szerokie spektrum patologii kon-
czyny dolnej w zaleznosci od typu deformacji, wymagajac opracowania indywidualnego
planu leczenia rekonstrukcyjnego, ktore powinno by¢ realizowane wieloetapowo.




Rekonstrukcja stopy i stawu skokowego u pacjentow z catkowita
aplazja strzatki z zastosowaniem metody SUPERankle

Milud Shadi, Piotr Janusz, Tomasz Kotwicki

Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

CEL PRACY: Celem badania byta ocena stabilnosci stawu skokowego i trwatosci uzyskanej
korekcji po operacji SUPERankle.

WSTEP: U pacjentéw z aplazja strzatki (FH) dla zapewnienia dobrej funkcji koficzyny ko-
nieczne jest uzyskanie prawidtowego ustawienia stopy, stabilnego stawu skokowego, wta-
Sciwej osi i dtugosci konczyny. Z tego powodu niestabilnos¢ stawu skokowego i nawroty
deformacji stanowia najwiekszy problem w leczeniu tych pacjentéw.

MATERIAE | METODY: Osiemnascioro dzieci (21 konczyn) w wieku 46,9 + 43,4 (17-123)
miesiaca, z ciezka postacia aplazji strzatki z deformacja korsko-koslawa, niestabilnoscia
stawu skokowego i zagieciem piszczeli (I1IC wg klasyfikacji Paleya) zostato poddanych
procedurze SUPERankle, zgodnie z opisem autora. W 13 przypadkach (72,3%) operacja byt
wykonywana jako procedura pierwotna, a w 5 przypadkach (27,7%) byta operacja wtérna
w wyniku nawrotu deformacji po innych metodach leczenia. Ocene ustawienia stopy
i stawu skokowego wykonano przed operacja i 2 lata po operacji. Na radiogramach catych
konczyn dolnych AP i bocznych wykonanych na stojaco na dtugich kliszach oznaczono
nastepujace pomiary: boczny dystalny kat piszczelowy (LDTA), kat pietowo-piszczelowy
(TCA), odlegtos¢ pietowo-piszczelowa (TCD), przedni dystalny kat piszczelowy (ADTA) i kat
pietowo-piszczelowy boczny (TCA-lateral).

WYNIKI: W przypadku 16 konczyn (75,2%) uzyskano prawidtowe ustawienie piszczeli, stawu
skokowego i stopy. Ustawienie byto stabilne przez caty okres obserwacji. Niepetna korekcja
lub nawrét konskiego ustawienia stopy wystapity w przypadku 5 stép (24,8%), pozostate
elementy znieksztatcenia nie ulegty nawrotowi. Jedenastu pacjentéw przeszto wydtuzanie
piszczeli w trakcie okresu obserwacji. Istotng poprawe zaobserwowano w przypadku
parametrow LDTA 60,6° + 8,5° vs. 88,1° + 2,8°, p = 0,0001; TCA 35,7° + 13,8° vs. 9,8° + 9,7°,
p =0,0001; TCD 19,8° + 9,6° vs. 6,9° + 6,6°, p = 0,0001 oraz ADTA 106° + 29° vs. 90,3° + 14,8°,
p=0,0085. Zmiana TCA-lateral nie osiggneta istotnosci statystycznej 119,9° + 30,9° vs. 108,6°
+21,1°, p = 0,0676.

WNIOSKI: Operacja SUPERankle umozliwia uzyskanie klinicznie i radiologicznie stabilnego
stawu skokowego. Bardzo dobre trwate wyniki uzyskano w korekcji ustawienia koslawego
stopy. Najtrudniejsze do osiagniecia okazato sie dtugotrwate utrzymanie korekcji konskiego
ustawienia stopy.




Wyniki leczenia wrodzonego stawu rzekomego piszczeli
Milud Shadi, Piotr Janusz, Tomasz Kotwicki

Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem badania byta ocena wynikéw leczenia i ich trwatosci w CPT z zastoso-
waniem kompleksowej metody leczenia.

WSTEP: Wrodzony staw rzekomy strzatki (CPT) jest trudng do leczenia patologia
zwigzana z duzym ryzykiem niepowodzenia leczenia operacyjnego. Jedng z najbardziej
obiecujacych metod leczenia jest operacja z usunieciem tkanek patologicznych potaczona
z autoprzeszczepem okostnej i kosci gabczastej, ze stabilizacjg Srodszpikowa oraz w razie
potrzeby zastosowanie dodatkowej stabilizacji zewnetrzne;j.

MATERIAE | METODY: Przeprowadzono analize retrospektywna wszystkich kolejno leczo-
nych pacjentéw z CPT pomiedzy 2006 a 2017 rokiem. Wtgczono 15 pacjentéw (16 kon-
czyn). Oceniono osiggniecie zrostu pierwotnego, czas do uzyskania zrostu, odsetek zta-
man w miejscu stawu rzekomego oraz innych kompilacji. Zgodnie z klasyfikacja Paleya
(z 2019 roku) 3 pacjentéw byto typu 1, 4 pacjentéw byto typu 3, 9 pacjentéow byto typu 4B
i jeden pacjent typu 4C. Trzynastu pacjentéw miato rozpoznang neurofibromatoze typu 1.
Operacja sktadata sie z szerokiej resekcji patologicznie zmienionej okostnej, ograniczone-
go wyciecia stawu rzekomego z piszczeli i strzatki, sSrodszpikowej stabilizacji gwozdziem
teleskopowym lub pretem Rusha oraz przeszczepu autogennego okostnej i kosci gabcza-
stej z talerzy kosci biodrowej. W 5 przypadkach byta zastosowana stabilizacja zewnetrzna.
Sredni wiek w trakcie operacji wynosit 4,6 roku, réznica dtugosci konczyn wynosita $rednio
2,6 cm (0-10 cm). Sredni czas obserwacji wynosit 6,7 roku (2-12 lat).

WYNIKI: Wygojenie stawu rzekomego uzyskano we wszystkich przypadkach (100%), $rednio
po 5,8 miesigca (4-12 miesiecy). Ztamania na poziomie wygojonego stawu wystapity
w dwdch przypadkach (12,5%) po 3 i 5 latach od leczenia i zostaty wyleczone za pomoca
powtdrzenia wszystkich elementow operacji. W 5 przypadkach nie uzyskano zrostu strzatki,
a w 7 przypadkach stwierdzono niewielka migracje strzatki.

WNIOSKI: Prezentowana metoda leczenia znaczaco poprawia szanse na uzyskania zrostu
i jego utrzymanie. Leczenie byto skuteczne we wszystkich typach wrodzonego stawu
rzekomego. Dobry wynik funkcjonalny z mozliwos$cia petnego obciazania zostat osiggniety
i utrzymywat sie w obserwacji o Srednim czasie trwania.




Wydtuzanie konczyn dolnych u chorych z achondroplazja - specyfika,
przebieg i wyniki leczenia

Tomasz Parol, Szymon Pietrzak, Jarostaw Czubak

Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej CMKP, SPSK im. prof. Adama Grucy w Otwocku

CEL PRACY: Celem pracy jest przedstawienie przebiegu i wynikéw wydtuzania konczyn
dolnych u chorych z achondroplazja.

WSTEP: Niskorosto$¢ w przebiegu achondroplazji postrzegana jest jako zrédto zyciowych
ograniczen funkcjonalnych, a te z kolei sg, poza kwestiami estetyczno-psychologicznymi,
gtownym wskazaniem do wydtuzania konczyn. Specyfika leczenia tej grupy chorych
wynika zaréwno z uwarunkowan anatomicznych, jak i celu leczenia, ktérym jest nie tylko
zwiekszenie wzrostu chorego, ale tez utrzymanie proporcji segmentéw konczyn wobec
siebie i tutowia wraz z korekgja ich ewentualnych wyjsciowych znieksztatcen.

MATERIAL: Na materiat sktadaty sie 24 zabiegi wydtuzania uda oraz goleni przeprowadzone
w latach 2015-2019 u chorych z achondroplazja w wieku od 7 do 17 lat. Cztery zabiegi
chirurgiczne przeprowadzono z uzyciem stabilizatora Ilizarowa, 12 zabiegéw - z uzyciem
ramy Taylora (TSF®) i 8 - z uzyciem stabilizatora jednoptaszczyznowego MRS®. Okres
obserwacji wynosit od 6 miesiecy do 5 lat.

METODYKA: Retrospektywnej analizie porownawczej poddano obliczone wartosci
wskaznika dystrakcji, wskaznika korekcji, czestosci wystepowania zdarzen niepozadanych
(podzielonych wg Paleya na problemy, przeszkody i powiktania) w obu grupach chorych.
Starano sie rowniez zidentyfikowac specyfike prowadzenia leczenia w tej grupie chorych
- uwzglednienie anomalii w budowie i stabilnosci stawdw, jakosci tkanki kostnej i tkanek
miekkich, kwestie doboru rodzaju stabilizatora zewnetrznego i wyboru kolejnosci operacji.

WYNIKI: Srednia wskaznika dystrakeji 36 dni/cm dla catej grupy, bez istotnych réznic dla
roznych typow stabilizatora. Najczestszymi problemami byty odpowiednio powierzchowne
infekcje skorne oraz czasowe zmniejszenie zakresu ruchu w stawach. Na przeszkody
sktadaty sie obluzowanie wszczepow i infekcja gteboka tkanek miekkich. Najpowazniejszym
powiktaniem byto ztamanie konczyny po usunieciu stabilizatora. W opracowaniu pozostaja
wyniki dotyczace jakosci zycia przed i po leczeniu.

WNIOSKI: Leczenie niskorostosci u chorych z achondroplazjg z uzyciem stabilizatoréw
zewnetrznych zwigzane jest z dziataniem w specyficznych warunkach anatomicznych.
Wystepujace zdarzenia niepozadane podobne sa to tych, ktére wystepuja podczas leczenia
innych grup chorych. Ze wzgledu na to, iz koncowy efekt uzyskuje sie dopiero po operacjach
na obu kofczynach i oceniany jest on przez pryzmat zaréwno funkgji, jak i estetyki, praca
z ta grupa chorych wydaje sie bardzo wymagajaca.




Sesja Il Leczenie rekonstrukcyjne konczyn - Cze$é 3

Wstepne wyniki leczenia wydtuzenia kosci udowej z uzyciem
elektromagnetycznego gwozdzia srodszpikowego u 5 pacjentow

Ryszard Tomaszewski, tukasz Wiktor, Jacek Kler, Karol Pethe, Artur Gap

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka
im. $w. Jana Pawta Il, SPSK Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

CEL PRACY: Celem pracy byto przedstawienie naszych doswiadczen zwigzanych
z wykorzystaniem elektromagnetycznego gwozdzia srodszpikowego do wydtuzenia kosci
udowej u dzieci.

WSTEP: Leczenie operacyjne roznic dtugosci kornczyn dolnych u dzieci stanowi duzy
problem kliniczny. W niniejszej pracy przedstawiamy nasze doswiadczenia zwigzane
z wykorzystaniem elektromagnetycznego gwozdzia srodszpikowego PRECICE nail.

MATERIAL | METODY: Grupa badana obejmuje 5 pacjentéw (2 dziewczynki; 3 chtopcéw)
w wieku od 11,5 roku do lat 18 (Srednia wieku 16,3 roku) leczonych z powodu skrétu
konczyny dolnej metodg wydtuzania kosci udowej systemem $roédszpikowym PRECICE
nail. Srednia wielko$¢ skrétu wyniosta 63 mm (45,0-74,5 mm).

WYNIKI: U wszystkich pacjentow udato sie przeprowadzic i uzyskaé¢ wydtuzenie kosci
udowej. Srednio ko$¢ udowa zostata wydtuzona o 49 mm (40-58 mm).

WNIOSKI: 1. Wydtuzanie kosci udowej u dzieci z niezakonczonym wzrostem stanowi
wyzwanie terapeutyczne. 2. Zastosowanie systemu $rédszpikowego PRECICE nail pozwala
na redukcje powiktan oraz zwiekszenie komfortu pacjenta.

Wczesne wyniki leczenia operacyjnego wyrownania dtugosci konczyn
dolnych z zastosowaniem gwozdzia srodszpikowego rozsuwanego
magnetycznie

Tomasz Potaczek, Stawomir Duda, Barbara Jasiewicz, Jakub Adamczyk

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ, Collegium Medicum, Uniwersytecki Szpital
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem

CEL PRACY: Celem pracy jest ocena wynikow leczenia dwéch chorych ze skréceniem kosci
udowej leczonych z zastosowaniem gwozdzia srodszpikowego rozsuwanego magnetycznie
(Precice, NuVasive, TM).

MATERIAL | METODY: Prezentujemy przypadkileczenia dwdch chorych ze skrétem konczyny
dolnej w zakresie kosci udowej odpowiednio 5,5 cm i 6 cm. Przyczyna skrécenia konczyny




byto w obu przypadkach noworodkowe zapalenie stawu kolanowego. Wiek operacji
wyniost 14 16 lat. W przypadku jednej chorej uprzednio wykonano operacyjne wydtuzanie
z zastosowaniem aparatu zewnetrznego jednoptaszczyznowego.

WYNIKI: Przebieg operacji byt niepowiktany. W okresie pooperacyjnym, uzywajac nieinwa-
zyjnej techniki z uzyciem ,,pilota”, uzyskano zaktadane wydtuzenie. Nie zanotowano zad-
nych powiktan $rod- i okotooperacyjnych. Przebieg wydtuzenia byt zgodny z zatozeniami.
Ruchomos¢ stawdw kolanowego i biodrowego w czasie wydtuzania nie ulegty zmniejszeniu.
Zaktadane wydtuzenie osiaggnieto w czasie odpowiednio 55 dni i 60 dni.

WNIOSKI: Wczesne wyniki wydtuzania kosci udowej z zastosowaniem magnetycznie
rozsuwalnego gwozdzia Srédszpikowego sa dobre, odlegty wynik wymaga dalszej oceny.

Wydtuzanie kosci udowej z uzyciem srodszpikowego gwozdzia
magnetycznego Precise® - doniesienie wstepne

Szymon Pietrzak, Tomasz Parol, Jarostaw Czubak

Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej CMKP, SPSK im. prof. Adama Grucy w Otwocku

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest prezentacja wstepnych wynikéw wydtuzania uda z uzyciem
magnetycznych gwozdzi srédszpikowych Precise®.

WSTEP: Wydtuzanie kofczyn z uzyciem motorycznych gwozdzi srédszpikowych pozwala
na unikniecie niedogodnosci zwigzanych z koniecznoscia wielotygodniowego noszenia
stabilizatorow zewnetrznych ze wszystkimi tego konsekwencjami dla komfortu chorego
i procesu leczenia. Pomimo ograniczen technicznych i anatomicznych, coraz doskonalsze
konstrukcje gwozdzi powoduja, ze stajg sie one alternatywa dla stabilizatoréw zewnetrznych.

MATERIAL: Materiat obejmuje dane kliniczne oraz radiologiczne 5 chorych w wieku od 11
do 24 lat leczonych w tutejszym o$rodku w latach 2018-2020, u ktérych przeprowadzono
wydtuzanie uda z uzyciem ww. modelu gwozdzia srédszpikowego. Okres obserwacji wynosit
od 4 do 18 miesiecy. Ocena kliniczna zawiera dane dotyczace etiologii schorzenia, wielkosci
réznicy dtugosci konczyn, zakresu ruchéw w sasiednich stawach. Ocena radiologiczna
oparta byta na radiogramach pomiarowych wykonywanych przed i po zakonczeniu leczenia.
Rejestrowano ponadto zdarzenia niepozadane, do ktorych dochodzito w trakcie leczenia.

WYNIKI: W przedstawianej grupie chorych uzyskano wydtuzenie od 30 mm do 55 mm.
Wskaznik wydtuzania (mierzony od dnia operacji do zakonczenia wydtuzania, tzn.
zezwolenia na petne obcigzanie konczyny) wynosit 35-40 dni/cm. U wszystkich chorych
osiagnieto zatozone wczesniej wydtuzenie. Rejestrujac zdarzenia niepozadane i poréwnujac
je do grupy chorych wydtuzanych wczesniej w naszym osrodku z uzyciem stabilizatoréw
zewnetrznych, potwierdza sie teza o uniknieciu trudno$ci zwigzanych bezposrednio ze
stabilizatorem zewnetrznym (infekcje wokét wszczepow, transfiksacja tkanek miekkich
powodujaca dolegliwosci bélowe i ograniczenie zakresu ruchéw w stawie kolanowym,
obluzowanie wszczepéw).
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WNIOSKI: Wydtuzanie konczyny z uzyciem motorycznego gwozdzia srédszpikowego jest
zapewne bardziej komfortowe dla chorego. Z drugiej strony nalezy wzigé pod uwage
ograniczone mozliwosci zwigzane z technika operacyjna, anatomia oraz koszt.

Osteotomia miednicy sposobem Degi: wskazania, wyniki i powiktania
Magdalena Kwiatkowska, Anna Kawalec, Kamila Kowalik, Jarostaw Czubak

Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej CMKP, SPSK im. prof. Adama Grucy w Otwocku

CEL PRACY: Leczenie rozwojowe]j dysplazaji stawu biodrowego u dziecka powyzej pierw-
szego roku zycia jest sporym wyzwaniem dla lekarza ortopedy. Transiliakalna osteotomia
miednicy sposobem Degi potaczona z osteotomia kosci udowej i otwarta repozycja stawu
biodrowego pozwala uzyskac stabilng i koncentryczna redukcje zwichnietego lub podwich-
nietego stawu oraz dobre pokrycie gtowy kosci udowej. Celem pracy jest poréwnanie przy-
datnosci osteotomii miednicy wykonanej sposobem Degi w leczeniu rozwojowej dysplazji
stawu biodrowego u pacjentow w dwdéch réznych grupach wiekowych (dzieci do 3. roku
zycia i powyzej 3. roku zycia).

METODYKA: Analizie poddano wyniki badan radiologicznych (przedoperacyjne i na
ostatnich dostepnych cyfrowych radiogramach) 45 pacjentéw (52 stawy biodrowe). Sredni
wiek dzieci w chwili wykonania zabiegu wynosit 3 lata i 9 miesiecy (od 1,2 do 12,8 roku).
U wszystkich pacjentéw wykonano otwartg repozycje stawu biodrowego, osteotomie kosci
udowej oraz osteotomie miednicy sposobem Degi. Leczeniu poddano 38 zwichnietych
i 14 podwichnietych staw6éw biodrowych. Obustronng dysplazje rozpoznano i leczono
operacyjnie u 7 dziewczat. Badane parametry radiologiczne obejmowaty: indeks
panewkowy, kat Wiberga oraz procentowy wskaznik migracji gtowy kosci udowej wedtug
Rimmersa. Wynik koficowy oceniano na ostatnich dostepnych radiogramach przy uzyciu
skali Severina.

WYNIKI: Sredni czas obserwacji wynosit 4 lata (od 3 do 9 lat). Wedtug kryteriow Severina
u 78,8% pacjentéw na ostatnim dostepnym badaniu RTG stawy biodrowe sklasyfikowano
jako typ I lub I1; 21,2% jako typ Ill lub IV. Nie zaobserwowano réznicy statystycznej pomie-
dzy wynikami pacjentéw operowanych przed ukonczeniem i po ukonczeniu 3. roku zycia.
Zaobserwowane powiktania to: pojawienie sie deformacji o charakterze coxa magna po
stronie operowanej, ktora zburzata koncentryczne ustawienie gtowy kosci udowej w pa-
newce stawu biodrowego. U 3 pacjentow (5,8%) doszto do wystapienia jatowej martwicy
gtowy kosci udowe;j.

WNIOSKI: Osteotomia miednicy sposobem Degi jest bezpiecznym i precyzyjnym zabiegiem
umozliwiajagcym leczenie rozwojowej dysplazji stawoéw biodrowych u pacjentéw powyzej
1. roku zycia i jest obarczona niskim ryzykiem komplikacji. Odtworzenie prawidtowej lub
zblizonej do prawidtowej anatomii panewki stawu biodrowego pozwala uzyska¢ dobre
wyniki w wieloletnim okresie obserwacji.
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Czy operacyjne leczenie rozwojowej dysplazji stawu biodrowego
poprzedzajace wykonanie osteotomii okotopanewkowej sposobem
Ganza ma wptyw na ostateczny wynik leczenia?

Magdalena Kwiatkowska, Kamil Kotodziejczyk, Jarostaw Czubak

Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej CMKP, SPSK im. prof. Adama Grucy w Otwocku

CEL PRACY: Od 1984 roku osteotomia okotopanewkowa sposobem Ganza jest metoda
leczenia dysplazji stawdéw biodrowych. Celem pracy jest ocena wptywu leczenia
operacyjnego poprzedzajacego wykonanie osteotomii okotopanewkowej na ostateczny
wynik leczenia u pacjentéw z resztkowg dysplazja stawow biodrowych.

METODYKA: Analizie poddano wyniki badan radiologicznych 29 pacjentéw (25 kobiet i 4
mezczyzn), u ktorych wykonano PAO w latach 2011-2013. Sredni wiek pacjentéw wynosit
16 lati 5 miesiecy. Wskazaniem do leczenia operacyjnego byta obecno$é dysplazaji stawdw
biodrowych oraz zamknieta chrzastka ipsilon. Pacjentéw podzielono na dwie grupy.
Grupa A - pacjenci dotychczas nieoperowani z powodu dysplazji stawu biodrowego. Grupa B
to chorzy, u ktérych wykonano uprzednio zabieg naprawczy biodra, taki jak osteotomia
miednicy sposobem Degi, Saltera lub Pembertona, otwarta lub zamknieta repozycje
stawu biodrowego oraz osteotomie kosci udowej. Do grupy A zaliczono 18 pacjentéw,
do grupy B - 11. Ewaluacja radiologiczna polegata na ocenie badania RTG miednicy
z ujeciem stawow biodrowych w projekcji A-P, bocznej oraz fatszywy profil wykonywane
przed zabiegiem chirurgicznym oraz podczas ostatniej kontroli w Poradni Ortopedycznej.
W badaniu RTG przed zabiegiem chirurgicznym oceniano stopief zaawansowania choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego, postugujac sie skalg Tonnisa. Ponadto na pozostatych
radiogramach oceniano kat Wiberga, pokrycie gtowy kosci udowej, dystalizacje oraz kat
biodrowo-kulszowy.

WYNIKI: Poprawe parametréw radiologicznych uzyskano u wszystkich pacjentéw. Kat
Wiberga zwiekszyt sie 0 16,6 stopnia w grupie A i 19,1 stopnia w grupie B. Dystalizacje
uzyskano na poziomie 3 mm w grupie A oraz 6,3 mm w grupie B. Pokrycie gtowy kosci
udowej zwiekszyto sie o 16% w grupie A i 17% w grupie B. Zmniejszenie wartosci kata
biodrowo-kulszowego uzyskano na poziomie 2,5 stopnia w grupie A oraz 3,8 stopnia
w grupie B.

WNIOSKI: Wyniki badan wskazuja, ze u pacjentéw leczonych operacyjnie w przesztosci
uzyskano wiekszg korekcje parametréw radiologicznych.
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Wyktad na zaproszenie

Leczenie rekonstrukcyjne wad wrodzonych kciuka
Leszek Kaczmarek

Katedra i Klinika Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

CEL PRACY: Przedstawienie metod rekonstrukcji kciuka w wadach wrodzonych reki.

OPIS: Brak prawidtowo zbudowanego i funkcjonujacego kciuka stanowi znacznego stopnia
ograniczenie funkcji reki i catej kofczyny. W pracy przedstawiono metody wytworzenia
lub przywrocenia funkcji kciuka w wybranych wadach wrodzonych reki. Przedstawiono
wytworzenie kciuka metoda policyzacji wskaziciela, rekonstrukcje przeciwstawienia
w niedorozwoju kciuka z wykorzystaniem transferu miesni oraz rekonstrukcje kciuka
w przypadku jego zdwojenia.

Sesja IV Obrazenia okolicy stawu tokciowego - Czes¢ 1

Wyniki leczenia przemieszczonych ztaman ktykcia bocznego kosci
ramiennej u dzieci otwarta repozycja i stabilizacja wewnetrzna

Karol Gawelowicz, Jacek Kapinski, Joanna Gradek, Aleksander Psuja,
Marcin Wasko, Tomasz Rawo, Andrzej Czop

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Szpital Dzieciecy im. prof. dr. med. J. Bogdanowicza
SPZOZ w Warszawie

CEL PRACY: Ocena wynikow leczenia w oparciu o klasyfikacje radiologiczna, zastosowane
postepowanie oraz wynik funkcjonalny i radiologiczny.

MATERIAk: W Oddziale w latach 2007-2019 hospitalizowanych byto 132 dzieci z prze-
mieszczonym ztamaniem ktykcia bocznego kosci ramiennej. Do badania wtgczono 105
pacjentow w Srednim wieku 6,5 roku (19 miesiecy - 11,6 roku), w tym 68 chtopcow i 37
dziewczat; 71 ztaman dotyczyto konczyny lewej, a 31 prawej. W jednym przypadku zasta-
rzatego ztamania zastosowano przezskérna stabilizacje wewnetrzng odtamow wkretem
kostnym in situ. Poza tym leczenie obejmowato otwarta repozycje, stabilizacje drutami
Kirschnera oraz unieruchomienie w opatrunku gipsowym. U 60 pacjentéw zaobserwowa-
no ztamania 3 stopnia wg Jakoba (57%), u 45 (43%) 2 stopnia. W 9 przypadkach stwier-
dzono urazy towarzyszace.
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METODY: Retrospektywna ocena dokumentacji medycznej oraz obrazéw radiologicznych.
Analiza informacji dotyczacych zakresu ruchomosci, osi koriczyny, natezenia dolegliwosci
bélowych oraz konicowy obraz radiologiczny. Koicowy wynik funkcjonalny oceniano
wedtug kryteriow Hardacre’a.

WYNIKI: Sredni okres obserwacji wynosit 200 dni (od 12 tygodni do 7,5 roku). 95 pacjentéw
(90%) leczonych byto niezwtocznie, w 10 przypadkach (10%) leczenie byto opdznione (7-20
dni). W 72 przypadkach (69%) zespolenie pozostawiono ponad skoérg i usuwano $rednio
po 28 dniach, w 33 (31%) pod i usuwano $rednio po 171 dniach. U wszystkich pacjentéw
uzyskano zrost. Nie zaobserwowano przypadkow wczesnego zatrzymania wzrostu ani
zaburzen ukrwienia nasady dalszej kosci ramiennej. Najczestszym powiktaniem byt
widoczny w badaniu radiologicznym przerost ktykcia bocznego, ktéry zaobserwowano
u 98 pacjentéw (93%). Tylko w 10% przypadkéw byt on znaczny i powodowat defekt
kosmetyczny. W ocenie funkcjonalnej stwierdzono: 85 wynikéw doskonatych (81%), wséréd
ktorych anatomiczna repozycje uzyskano w 87% przypadkéw oraz 17 wynikow dobrych
(16%), gdzie odsetek anatomicznych repozycji wynosit 62%. Wynik leczenia 3 pacjentéw
oceniono jako zty (3%).

WNIOSKI: Otwarta repozycja (anatomiczna) i stabilizacja drutami Kirschnera pozwala
uzyskac¢ bardzo dobre wyniki leczenia. W przypadku urazéow towarzyszacych nalezy
spodziewac sie gorszego wyniku koncowego. Nieznaczne opo6znienie leczenia operacyjnego
nie wptywa na ostateczny rezultat leczenia. Usuniecie zespolenia okoto miesigc po leczeniu
operacyjnym nie zwieksza ryzyka wtérego przemieszczenia odtamow. Pozostawienie
drutéw ponad skdra nie zwieksza ryzyka powiktan.

Ztamania ktykciowe boczne kosci ramiennej u dzieci
Piotr Janiak, Michat Lenkiewicz, Jarostaw Czubak

Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej CMKP, SPSK im. prof. Adama Grucy w Otwocku

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest retrospektywna ocena wynikow leczenia ztaman ktykciowych
bocznych u dzieci.

WSTEP: Ztamania ktykciowe boczne kosci ramiennej sa drugim najczestszym rodzajem
ztaman u dzieci w okolicy stawu tokciowego, wystepuja w okoto 20% przypadkow.
Najczestszg przyczyng urazu jest upadek na wyprostowane przedramie w mechanizmie
szpotawigcym. Szczyt czestosci wystepowania tych ztaman przypada na 6. rok zycia.
Wiekszo$¢ ztaman wymaga leczenia operacyjnego.

MATERIAE | METODYKA: W naszym o$rodku w latach 2014-2019 z powodu ztamania
ktykciowego bocznego kosci ramiennej leczonych byto 42 pacjentéw (28 chtopcow i 14
dziewczat) w wieku od 2 do 15 lat. W ocenianej grupie 26 chorych wymagato leczenia
operacyjnego: 17 metoda otwartej repozycji i stabilizacji wewnetrznej drutami Kirschnera,
9 chorych metoda repozycji zamknietej i stabilizacji przezskdrnej; 16 pacjentow leczono
zachowawczo unieruchomieniem w opatrunku gipsowym ramiennym. U wszystkich cho-
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rych wykonywano RTG w projekcjach AP i bocznej. W przypadku nietypowego przebiegu
szczeliny ztamania lub urazéw towarzyszacych (np. ztamanie gtowy kosci promieniowej,
zwichniecie stawu tokciowego) wykonywano dodatkowo TK stawu tokciowego. Do oceny
ztaman stosowano klasyfikacje Milcha i/lub Jakoba. Ocena kliniczna obejmowata ocene
zakresu ruchéw w stawie, jego ewentualne deformacje osiowe, niestabilnosc i wystepo-
wanie dolegliwosci bolowych.

WYNIKI: Szescdziesigt procent chorych byto leczonych operacyjnie. U zdecydowanej
wiekszosci pacjentéw obserwowano przejsciowe zaburzenia ruchomosci stawu tokciowe-
go trwajace do 3 miesiecy. U 30% pacjentéw sposrdd badanej grupy stwierdzono deficyt
ruchomosci tokcia utrzymujacy sie powyzej 3 miesiecy od urazu (deficyt zgiecia i wyprostu
w stawie tokciowym w granicach 10-40 stopni). W 10 przypadkach stwierdzono przerost
ktykcia bocznego z wytworzeniem ostrogi. W jednym przypadku obserwowano op6zniony
zrost w obrebie ktykcia bocznego. Nie obserwowano deformacji katowych tokcia, jatowej
martwicy ktykcia i uposledzenia czynnosci nerwow.

WNIOSKI: Ztamanie ktykcia bocznego u dzieci wymaga precyzyjnej diagnozy i odpowied-
niego leczenia celem unikniecia powiktan groznych dla funkcji stawu tokciowego. Prze-
mieszczone ztamania wymagaja repozycji i stabilizacji wewnetrznej, co zapewnia uzyskanie
zrostu i dobry zakres ruchu w stawie tokciowym. Obserwowane niewielkie ograniczenia
ruchomosci stawu tokciowego, jak réwniez przerost ktykcia bocznego z wytworzeniem
ostrogi, nie majg istotnego wptywu na funkcje stawu tokciowego.

Ztamanie nadktykcia przysrodkowego kosci ramiennej vs. ztamanie
nadktykcia przysrodkowego kosci ramiennej towarzyszace
zwichnieciu stawu tokciowego

Paulina Witczak-Znamierowska, Marcin Maszke, Andrzej Grzegorzewski,
Marek Synder, Btazej Pruszczynski, Radostaw Lebiedzinski

Klinika Ortopedii z Pododdziatem Ortopedii Dzieciecej, CSK UM w todzi CKD

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Ocena wynikow leczenia izolowanego ztamania nadktykcia przysrodkowego
kosci ramiennej w poréwnaniu do ztamania nadktykcia przy$Srodkowego kosci ramiennej
z towarzyszacym zwichnieciem stawu tokciowego u dzieci.

OPIS: Ztamanie nadktykcia przySrodkowego kosci ramiennej stanowi 12-20% wszystkich
zataman w okolicy stawu tokciowego u dzieci. Wedtug statystyk 50% tych ztaman towa-
rzyszy zwichnieciu stawu tokciowego. W latach 2015-2019 w naszej Klinice byto leczonych
557 dzieci z rozpoznaniem S42.4 (ztamanie barku i ramienia - ztamanie nasady dalszej
ko$ci ramiennej). Wéréd tych pacjentéw 43 doznato ztamania nadktykcia przysrodkowego
ko$ci ramiennej. U 15 z nich wystapito dodatkowo zwichniecie stawu tokciowego. Kryteria
wtaczenia do badania spetniato 26 pacjentéw - obserwowanych do zakonczenia leczenia
(17 z izolowanym ztamaniem nadktykcia przysrodkowego kosci ramiennej oraz 9 z do-
datkowym zwichnieciem stawu tokciowego). Badang grupe stanowito 11 dziewczat i 15
chtopcow w wieku 6-17 lat (Srednio 12,23 roku). Przy przyjeciu do szpitala wszyscy pacjenci
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mieli wykonywane RTG, na podstawie ktorego mierzyliSmy przemieszczenie nadktykcia
przysrodkowego. Jesli przemieszczenie byto mniejsze niz 5 mm, chory byt leczony zacho-
wawczo. Jesli przemieszczenie byto powyzej 5 mm, wykonywaliSmy otwarte nastawienie
ztamania ze stabilizacjg $rubg kaniulowana lub drutem K. Przy towarzyszacym zwichnieciu
stawu tokciowego, na zamknieto nastawialiSmy zwichniecie stawu i wowczas, Srédope-
racyjnie, pod kontrolg RTG-TV, ocenialiSmy przemieszczenie nadktykcia przysSrodkowego.
Jesli przemieszczenie nadktykcia byto powyzej 5 mm, na otwarto nastawialiSmy ztamanie
i stabilizowalismy jak wyzej. Jesli przemieszczenie nadktykcia przysrodkowego wynosito
mniej niz 5 mm, zostawialiSmy bez stabilizacji. Wszystkim pacjentom zatozyliSmy unieru-
chomienie w postaci szyny gipsowej dtoniowo-ramiennej. Srednio po 4,5 miesigca od urazu
badalismy u chorych zakres ruchomosci w stawie tokciowym. W grupie chorych z izolo-
wanym ztamaniem nadktykcia przysrodkowego kosci ramiennej 83% dzieci miato peten
zakres ruchomosci, u pozostatych obserwowalismy deficyt wyprostu do 20° w catym okresie
obserwacji. Natomiast u chorych z dodatkowym zwichnieciem stawu tokciowego peten
zakres ruchomosci miato 67% chorych, u pozostatych obserwowalismy deficyt wyprostu
do 20°. Nasze wyniki pokazuja, ze ztamanie nadktykcia przysrodkowego kosci ramiennej
wraz z towarzyszacym zwichnieciem stawu tokciowego wymaga bardziej intensywnego
zaangazowania w proces rehabilitacji.

Drukowany przymiar 3D do osteotomii kosci ramiennej - zatozenia
biomechaniczne

Ryszard Tomaszewski'?, Artur Gap!, Michat Mierzwa?

L Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il, SPSK Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, 2 Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydziat Nauk Scistych i Technicznych,
Instytut Inzynierii Biomedycznej

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Ocena wynikow osteotomii koslawigcej czesci dalszej kosci ramiennej z uzy-
ciem przymiaru drukowanego 3D.

WSTEP: Osteotomie korekcyjne deformacji w obrebie tokcia u dzieci stanowig duzy pro-
blem kliniczny. Uzyskanie prawidtowej osteotomii spowodowane jest trudnosciami w usta-
leniu $rodoperacyjnego kata osteotomii. Dlatego indywidualnie zaprojektowany przymiar
drukowany w technologii 3D umozliwia wtasciwg korekcje i jest procedura oszczedzajaca
czas, zmniejszajac ryzyko nieprawidtowej korekgji.

MATERIAE: Na podstawie 10 badan tomografii komputerowej wykonanych u pacjentow
zpowodu tokcia szpotawego bedacego nastepstwem nieprawidtowego zrostu po ztamaniu
nadktykciowym kos$ci ramiennej, dokonano opracowania badan tomograficznych w pro-
gramie SLICER 4.9, a nastepnie INVENTOR 2018. W drukarce PHOTON wykonano druk 20
kosci ramiennych (2 sztuki kosci dla kazdego pacjenta) z materiatu PLA. Uzywajac ponownie
programu SLICER do kazdej z wydrukowanych kosci, opracowano i wydrukowano indywi-
dualny przymiar z materiatu Dental-Sg. PéZniej z udziatem przymiaréw przeprowadzono
w laboratorium osteotomie kosci ramiennych, 10 zabiegdéw wykonano z uzyciem przymiaru
i 10 bez przymiaru w sposob tradycyjny.
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WYNIKI: Uzywajac programu INVENTOR 2018, dokonano oceny zaplanowanej osteotomii
i wykonanej, stwierdzajac korekcje kosci ze zgodnoscia okoto 93% w probie z uzyciem
przymiaréw i okoto 72% bez przymiaru.

WNIOSKI: Wykonanie i uzycie przymiaru na miare pozwala na uzyskanie zgodnej
z zatozeniami osteotomii kosci ramienne;j.

Wyniki leczenia operacyjnego ztamania szyjki kosci promieniowej
u dzieci metoda Metaizeau

Maciej Matolepszy, Piotr Buchcic, Radostaw Lebiedzinski, tukasz Lipinski,
Marek Synder, Andrzej Grzegorzewski

Klinika Ortopedii z Pododdziatem Ortopedii Dzieciecej CSK, UM w todzi CKD

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest ocena wynikdw leczenia operacyjnego ztamania szyjki kosci
promieniowej metoda Metaizeau.

WSTEP: Ztamania szyjki ko$ci ramiennej u dzieci stanowig okoto 5-10% ztaman w obrebie
stawu tokciowego u dzieci. W literaturze opisanych jest kilka sposobdw leczenia zaréwno
zachowawczego, jak i operacyjnego w zaleznosci od typu ztamania.

METODYKA: WykonaliSmy analize danych klinicznych oraz radiologicznych pacjentéw
hospitalizowanych w naszej Klinice, bedacych nastepnie pod opieka naszej Poradni,
w okresie od czerwca 2015 roku do stycznia 2020 roku.

WYNIKI: W okresie od czerwca 2015 roku do stycznia 2020 roku leczyliSmy operacyjnie
20 ztaman szyjki kosci promieniowej u 20 dzieci - 5 chtopcoéw oraz 15 dziewczynek (Srednia
wieku 10 lat, przedziat 6-14,5 roku). W 14 (70%) przypadkach stwierdzono ztamanie typu Il
wg O’brien, a w 6 - typu Ill. Przyczyny urazu wg czestosci: upadek z wtasnej wysokosci - 13,
upadek z hustawki - 2, upadek z konia - 1, upadek z roweru - 1, uraz bezposredni - 1, uraz
podczas zapaséw - 1, upadek na trampolinie - 1. Wskazaniem do nastawienia ztamania
metoda Metaizeau byto zagiecie katowe odtaméw > 30 st. (O’brien II-1ll typ). Zadne z ope-
rowanych przez nas dzieci nie wymagato otwartej repozycji ztamania. O$miu (40%) pacjen-
téw po repozycji i stabilizacji pretem TEN byto pozostawianych bez szyny gipsowej. Dzieci
otrzymujace unieruchomienie w postaci szyny gipsowej dtoniowo-przedramiennej $rednio
miaty ja utrzymywang przez okres 3 tygodni, a nastepnie rozpoczynali$my usprawnianie.
Sredni czas obserwacji pacjentéw wynosit 17 tygodni. Bardzo dobre wyniki uzyskalismy
u 95% leczonych operacyjnie dzieci - peten zakres wyprostu, zgiecia oraz pronacji i supi-
nacji przedramienia. Sredni czas powrotu do sprawnosci wynosit 5 tygodni. Tylko w jed-
nym przypadku stwierdzilismy u dziecka ubytek wyprostu 20 st., z petnym wyprostem oraz
ubytkiem pronacji i supinacji po 10 st.

WNIOSKI: Metoda Metaizeau nastawienia i stabilizacji ztamania szyjki kosci promieniowej
jest technika bezpieczng oraz skuteczng w leczeniu ztaman szyjki kosci promieniowej
u dzieci, dajaca dobre efekty kliniczne i radiologiczne.
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Sesja V Obrazenia okolicy stawu tokciowego - Czes¢ 2

Wskazania do rewizji dotu tokciowego z powodu urazu tetnicy
ramiennej wspotistniejacego ze ztamaniem nadktykciowym kosci
ramiennej u dzieci

tukasz Matuszewski, Michat Wilczynski, Szymon Stec

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciecej UM w Lublinie

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Ustalenie algorytmu postepowania w uszkodzeniach tetnicy ramiennej
powodowanych ztamaniem nadktykciowym kosci ramiennej u dzieci.

OPIS: Ztamania nadktykciowe kosci ramiennej sg najczestszymi postaciami uszkodzen
stawu tokciowego u dzieci. Znaczne przemieszczenie odtamoéw ztamania moze powodo-
wac uszkodzenie tetnicy ramiennej. Staje sie to czasami przyczyna powstania zespotu
zaburzen ukrwienia dystalnych czesci koficzyny. Praca oparta jest na retrospektywnej
analizie danych uzyskanych z historii leczenia 41 pacjentéw w wieku 3-14 lat. Wszyscy
chorzy byli hospitalizowani z powodu ztamania nadktykciowego kosci ramiennej typu IlI
wg Gartlanda. Badaniem klinicznym oceniono stan neurologiczny konczyny, za$ do oceny
zaburzen krazenia zastosowano pomiar tetna obwodowego za pomoca pulsoksymetru.
Opisano objawy, ktére warunkowaty tryb podjetego leczenia, zar6wno bezoperacyjnego,
jak i operacyjnego. Przedstawiono morfologie srédoperacyjnie napotkanych uszkodzen
tetnicy ramiennej i nerwéw obwodowych. Analiza wynikéw pozwolita na zaproponowanie
schematu postepowania w przypadku podejrzenia uszkodzenia tetnicy ramiennej bedace-
go skutkiem ztamania nadktykciowego kosci ramiennej u dzieci.

Ztamania Monteggii u dzieci - analiza materiatu klinicznego
Dorota Hanf-Osetek, Pawet Bilski, Michat Czerwiec, Stawomir Snela

Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieci i Dorostych, Kliniczny Szpital Wojewddzki
Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Retrospektywna ocena pacjentéw leczonych w jednym osrodku z powodu
ztamania Monteggii.

WSTEP: Ztamanie Monteggii stanowi mniej niz 1% wszystkich ztaman przedramienia
u dzieci. Prawidtowo rozpoznane nie stanowi problemu leczniczego dla doswiadczonego
zespotu lekarzy. Najczestszym powiktaniem jest przeoczenie zwichniecia gtowy kosci
promieniowe;.
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MATERIAL | METODY: Analizie poddano pacjentéw leczonych w Oddziale Ortopedii
i Traumatologii Dzieciecej w latach 2010-2020. Badaniem objeto 21 pacjentow ze ztama-
niem Monteggii.

WYNIKI: W latach 2010-2020 do Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej zostato
przyjetych 21 pacjentow ze ztamaniem Monteggii, w tym 7 ze Swiezym urazem, 12
z zastarzatym, pierwotnie przeoczonym ztamaniem oraz 2 z pourazowq niestabilnoscia
gtowy kosci promieniowej. W grupie tej byto 11 dziewczynek, co stanowi 52,4%, oraz 10
chtopcow, czyli 47,6%, w wieku od 3 do 15 lat, ze Srednig 7,5 roku. Wszyscy pacjenci zostali
poddani leczeniu operacyjnemu. W przypadku Swiezego ztamania Monteggii wykonano
zamknieta repozycje zwichniecia gtowy kosci promieniowej oraz ztamania kosci tokciowej
ze stabilizacjg opatrunkiem gipsowym ramiennym. U pacjentéw z zastarzatym ztamaniem
oraz pourazowg niestabilnoscia gtowy kosci promieniowej wykonano osteotomie kosci
tokciowej ze stabilizacja ptyta, otwarta repozycje zwichniecia gtowy kosci promieniowe;j
z rekonstrukcja wiezadta obraczkowatego. U 3 pacjentow zabieg rekonstrukcyjny wymagat
czasowego zatozenia aparatu Monotube, a w kolejnym etapie zastosowania ptyty.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI: Ztamanie Monteggii powinno by¢ prawidtowo rozpoznane na
badaniu rentgenowskim przedramienia z ujeciem stawu tokciowego. Mimo iz jest rzadko
wystepujacym urazem, stanowi duze wyzwanie diagnostyczne. Okoto 25-50% urazéw bywa
pierwotnie przeoczona w zaleznosci od wiedzy i doswiadczenia lekarza. Rozpoznanie po
uptywie 2 tygodni od urazu znaczaco pogarsza rokowanie oraz wymaga bardziej inwazyj-
nego i wieloetapowego leczenia operacyjnego. Rzadko wéwczas udaje sie uzyskac peten
powrdt funkcji konczyny.

Zastarzate zwichniecie gtowy kosci promieniowej u dzieci
- mozliwosci leczenia operacyjnego z uzyciem stabilizatora
zewnetrznego

Ryszard Bielak, Bogustaw Rydzak

NZOZ Ortopeda w Rzeszowie

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest przedstawienie wynikow klinicznych leczenia operacyjnego
zastarzatego zwichniecia gtowy kosci promieniowej u dzieci technika otwartej repozycji
i osteotomii kosci tokciowej z wykorzystaniem stabilizatora zewnetrznego.

WSTEP: Zwichniecie gtowy koSci promieniowe] u dzieci jest urazem rzadkim. W wiek-
szosci przypadkow jest ono zwiazane ze ztamaniem typu Monteggii. Repozycja i odtwo-
rzenie dtugosci kosci tokciowej w tym typie ztamania skutkuje zwykle stabilng repozycja
zwichniecia gtowy kosci promieniowej. Jednakze najczestszym powiktaniem ztamania
Monteggii jest przeoczenie lub op6znione rozpoznanie zwichniecia gtowy kosci promie-
niowej. Nieodprowadzone zwichniecie gtowy kosci promieniowej powyzej 4 tygodni od
urazu uwaza sie za stan przewlekty, prowadzi ono do ograniczer ruchomosci przedra-
mienia - ograniczenia ruchéw rotacyjnych, przerostu gtowy kosci promieniowej i ewen-
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tualnych powiktan neurologicznych. Leczenie zastarzatego zwichniecia przemieszczenia
gtowy kosci promieniowej jest znacznie bardziej skomplikowane i trudne niz postepowa-
nie w przypadku ostrego zwichniecia. Publikacje dotyczace tego zagadnienia s czesto
kontrowersyjne, obejmuja r6zne wskazania oraz przedstawiaja nie zawsze dobre wyniki
leczenia z obecnymi czestymi, czasem ciezkimi, powiktaniami i niepewnymi prognozami.
Opcje leczenia i proponowane zabiegi chirurgiczne sg liczne i bardzo rézne. Obejmuja
zaréwno brak postepowania terapeutycznego, jak i leczenie operacyjne: resekcje gto-
wy kosci promieniowej pod koniec wzrostu, otwarta repozycje z rekonstrukcja lub bez
rekonstrukcji wiezadta obraczkowatego, osteotomie kosci tokciowej lub promieniowej
badz stopniowe wydtuzanie kosci tokciowej itp.

MATERIAE | METODY: W latach 2015-2019 leczono operacyjnie 7 pacjentdéw z zastarzatym
zwichnieciem gtowy kosci promieniowej (5 chtopcéw, 2 dziewczynki) w wieku 5-11 lat
(Sredni wiek 7 lat). Okres obserwacji wyniést od 8 do 40 miesiecy (Srednio 14 miesiecy).
W 5 przypadkach czynnikiem etiologicznym byto nierozpoznane zwichniecie gtowy kosci
promieniowej podczas ztamania typu Montegii. W 2 przypadkach nie odnotowano czynnika
urazowego. Leczenie operacyjne obejmowato otwartg lub zamknieta repozycje zwichniecia
oraz osteotomie kosci tokciowej stabilizowang zewnetrznym stabilizatorem klamrowym.
Ruch w stawie tokciowym podejmowano bezposrednio po ustapieniu dolegliwosci
bélowych zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym.

WYNIKI: U wszystkich pacjentow uzyskano utrwalong repozycje zwichniecia.

Leczenie zastarzatego zwichniecia gtowy kosci promieniowej
za pomocg osteotomii kosci tokciowej

Piotr Buchcic, Radostaw Lebiedzinski, Maciej Matolepszy, Marek Synder,
Andrzej Grzegorzewski

Klinika Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej UM w todzi CKD

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Ocena wynikow leczenia zastarzatego zwichniecia gtowy kosci promieniowej
za pomoca osteotomii kosci tokciowej.

WSTEP: Zwichniecia gtowy kosci promieniowej u dzieci nierozpoznane podczas pierwot-
nego urazu skutkuja pozniejszymi problemami w dalszym zyciu dziecka.

MATERIAE: W latach 2015-2019 w naszej Klinice leczyliSmy 9 dzieci z zastarzatym
zwichnieciem gtowy kosci promieniowej za pomocg osteotomii kosci tokciowej. Grupe
pacjentow stanowito 5 dziewczynek i 4 chtopcdw w wieku 5,1-13,2 roku. Okres pomiedzy
zwichnieciem a zabiegiem osteotomii kosci tokciowej wynosit od 4 miesiecy do 8 lat.

METODYKA: Nie wykonywalismy otwartego nastawienia zwichniecia w stawie
promieniowo-ramiennym ani rekonstrukgcji wiezadta obraczkowego. Ko$¢ tokciowa po
wykonaniu osteotomii stabilizowalismy za pomoca 5- lub 6-otworowej ptytki, dogietej
do kata potrzebnego, aby uzyskac nastawienie zwichniecia. Wielkos$¢ kata dogiecia ptytki
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dobierana byta srodoperacyjnie. Po zabiegu nie stosowaliSmy unieruchomienia konczyny
i rozpoczynali$my wczesne usprawnianie.

WYNIKI: W o$miu na dziewiec przypadkdéw udato nam sie podczas zabiegu uzyskac petna
redukcje zwichniecia. W jednym przypadku, w ktérym okres pomiedzy zwichnieciem
a osteotomiag wynosit 8 lat, poczatkowo nie udato sie uzyskac nastawienia, jednak w ciggu
2 lat doszto u tego pacjenta do spontanicznej repozycji zwichniecia z odzyskaniem petnego
zakresu ruchu i prawidtowej osi konczyny. W pozostatych oSmiu przypadkach uzyskalismy
prawidtowe ustawienie w stawie promieniowo-ramiennym i petny zakres ruchow w stawie
tokciowym oraz ruchow rotacyjnych przedramienia.

WNIOSKI: Osteotomia kosci tokciowej w przypadku zastarzatego zwichniecia gtowy kosci
promieniowej daje dobre wyniki funkcjonalne i kliniczne. Jest ona efektywna opcja lecze-
nia zastarzatych zwichniec gtowy kosci promieniowe;j.

Wyktad na zaproszenie

Leczenie rekonstrukcyjne ztosliwych nowotworow kosci ramiennej
Bartosz Pachuta, Anna Raciborska

Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest przedstawienie na podstawie przyktadow klinicznych
najwiekszych wyzwan towarzyszacych chirurgii onkologicznej i rekonstrukcyjnej kosci
ramiennej oraz technik majacych na celu minimalizacje powiktan.

OPIS: Najczestsza lokalizacja pierwotnych ztosliwych nowotworéw kosci ramiennej
jest jej blizszy koniec. Z uwagi na ztozono$¢ anatomiczng stawu ramienno-topatkowego
rekonstrukcje z dobrym efektem funkcjonalnym sg duzym wyzwaniem. W materiale
Kliniki przeanalizowano wykorzystane techniki rekonstrukcyjne po resekcjach w zakresie
czesci, jak i catej kosci ramiennej u pacjentdéw z pierwotnymi, ztosliwymi nowotworami
kosci. W analizie poszczegélnych przypadkéw wyszczegdlniono najistotniejsze deficyty
i prognozy. Wyniki leczenia rekonstrukcyjnego uzaleznione sg w istotnym stopniu od
miejsca i zakresu resekcji. ,Koniecznos¢ onkologiczna” determinujgca uszkodzenie czepca
Sciegnisto-miesniowego, a takze nierzadko nerwu pachowego w resekcjach blizszego konca
kosci ramiennej wymusza rozwazenie rekonstrukcji implantami ztozonymi: pétzwigzanymi
i zwigzanymi. Specyfika rekonstrukcji w zakresie kosci ramiennej wynika takze z intymnosci
struktur nerwowych i naczyniowych. Powyzsza ,intymnosc” istotnie komplikuje resekcje
i wptywa na czesto$¢ powiktan wczesnych i odlegtych. Niemniej jednak dobry efekt
funkcjonalny w chirurgii ramienia jest mozliwy.
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Ocena leczenia wczesnych deformacji kregostupa (EOS, early onset
scoliosis) z wykorzystaniem pretow rozsuwanych magnetycznie

Tomasz Potaczek, Stawomir Duda, Barbara Jasiewicz, Jakub Adamczyk

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ, Collegium Medicum, Uniwersytecki Szpital
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest analiza leczenia operacyjnego wczesnych deformacji kre-
gostupa (EOS, early onset scoliosis) z wykorzystaniem pretéw rozsuwanych magnetycznie
(MAGEC, NuVasive).

MATERIAE: Materiat obejmuje 15 chorych, z okresem obserwacji minimum jednego roku.
Etiologia deformacji to: nerwowo-mies$niowa 9 chorych, idiopatyczna 6 chorych. Wiek
w chwili operacji wyniost srednio 8,5 roku (5-12 lat). Wielko$¢ skrzywienia wyniosta $rednio
850 (450-1100). Oceniano przebieg leczenia operacyjnego i dalsze wydtuzanie implantu.

WYNIKI: Nie zanotowano powiktan srédoperacyjnych, czas operacji wyniost Srednio 65
minut, w 12 przypadkach procedure wykonano zdwdch matych ciec, prety przeprowadzono
podpowieziowo. Czas hospitalizacji po operacji trwat srednio 4 dni. W dwdch przypadkach
konieczna byta wtdrna interwencja operacyjna z powodu wczesnego zakazenia miejsca
operowanego i konfliktu implantu z tkankami miekkimi. Wielkos$¢ skrzywienia po operacji
wyniosta $rednio 280 (130-500). Wydtuzanie implantu wykonywano ambulatoryjnie,
w odstepach 3-4 miesiecy. Potwierdzenie wydtuzania uzyskiwano za pomoca obrazowania
ultrasonograficznego oraz radiologicznego. Kazdorazowo wykonywano dystrakcje 3-5 mm.
W okresie obserwacji stwierdzono wydtuzenie implantu w zaktadanym zakresie.

WNIOSKI: Korekcja z uzyciem pretow MAGEC spetnia zatozenia, nieinwazyjne, ambulato-
ryjne rozsuwanie pretéw jest efektywne i bezpieczne, zwtaszcza u chorych obcigzonych.

Przedstawienie przypadkow ztamania kregostupa ponizej zakresu
spondylodezy wykonanej z powodu skoliozy idiopatycznej

Tomasz Potaczek, Stawomir Duda, Barbara Jasiewicz, Jakub Adamczyk

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ, Collegium Medicum, Uniwersytecki Szpital
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Prezentacja przypadkéw urazowego ztamania kregowego ponizej zakresu
spondylodezy wykonanej z powodu skoliozy.

OPIS: Celem pracy jest prezentacja dwoch przypadkoéw urazowego ztamania kregostupa
ponizej zakresu spondylodezy wykonanej z powodu skoliozy. Pacjentki w wieku odpo-
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wiednio 21 lat i 22 lata, po przebytej korekgji skoliozy, jedna z dostepu przedniego, druga
z dostepu tylnego, w wyniku urazu doznaty ztamania kregostupa na poziomie tuz poni-
zej zakresu usztywnienia. U jednej z nich stwierdzono cechy ostabienia funkcji konczyn
dolnych (ztamanie L1), u drugiej objawem byty tylko dolegliwosci b6lowe (ztamanie L3).
W obu sytuacjach wdrozono wczesne leczenie operacyjne, u pierwszej wykonujac odbar-
czenie i usztywnienie z dostepu tylnego do poziomu L3, u drugiej za$ przedtuzajac zakres
usztywnienia do L4. W obu przypadkach po operacji zanotowano catkowite ustapienie ob-
jawow. Ztamanie kregostupa ponizej zakresu spondylodezy u mtodych chorych po operacji
skoliozy jest powiktaniem bardzo rzadkim, jednak mozliwym. W naszym doswiadczeniu
czestosc tego powiktania wynosi ponizej 0,2%. Stabilizacja ztamania jest mozliwa z innego
dostepu lub poprzez przedtuzenie istniejacej juz instrumentacji. O tym rzadkim, ale moz-
liwym powiktaniu nalezy informowac chorych przed leczeniem operacyjnym.

Ocena bezpieczenstwa i efektywnosci wykonania laminektomii
ledzwiowej u chorych z rozpoznaniem rdzeniowego zaniku miesni
po przebytej operacji spondylodezy tylnej z petnym zrostem tylnej

kolumny kregostupa celem podania dokanatowo Nusinersenu

Tomasz Potaczek, Stawomir Duda, Jakub Adamczyk, Barbara Jasiewicz

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ, Collegium Medicum, Uniwersytecki Szpital
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Ocena bezpieczenstwa i efektywnosci wykonania laminektomii ledzwiowej
u chorych z rozpoznaniem rdzeniowego zaniku miesni po przebytej operacji spondylodezy
tylnejz petnym zrostem tylnej kolumny kregostupa celem podania dokanatowo Nusinersenu.

MATERIAE: Kryterium wtaczenia do badania: rozpoznanie rdzeniowego zaniku miesni,
przebyta operacja korekcji skoliozy, zakwalifikowanie do leczenia dokanatowego Nusi-
nersenem, brak technicznych mozliwosci wykonania powtarzalnych iniekgji. Kryteria te
spetnito 13 chorych, wykonano u nich zabieg laminektomii ledzwiowej. Operacje wykona-
no u 9 kobiet i 4 mezczyzn, wiek w chwili wykonania procedury wynidst srednio 22,6 roku
(19-33 lat). Wszyscy chorzy przeszli uprzednio korekcje deformacji kregostupa z dostepu
tylnego, z implantem, ze zrostem kostnym. U wszystkich na podstawie badania tomo-
grafii komputerowej wykazano petny zrost tylnej kolumny kregostupa w operowanym
zakresie. Zabieg wykonano w znieczuleniu ogélnym, pacjent uktadany byt na brzuchu. Po
lokalizacji za pomoca fluoroskopii poziomu ciecie skorne przeprowadzano w dolnej czesci
kregostupa ledzwiowego. W przypadku stabilizacji z petlami podtukowymi przecinano je,
wykonywano laminektomie, usuwajac tez czes$¢ petli potozong nad workiem oponowym.
W sytuacji, gdzie zastosowano $ruby przeznasadowe, nie byto koniecznosci zmiany ich
potozenia. Oceniano rodzaj techniki zastosowanej dla uzyskania spondylodezy tylnej,
czas od wykonania korekgji skoliozy do operacji laminektomii, jej przebieg, obecnos¢
powiktan $réd- i pooperacyjnych, czas pobytu w szpitalu. Oceniano stabilno$¢ deformacji
kregostupa na podstawie radiogramoéow w pozycji siedzacej przed i po wykonaniu lami-
nektomii oraz mozliwos$¢ wykonania iniekcji dokanatowych po leczeniu operacyjnym.
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WYNIKI: Wiekszo$¢ chorych (69%) operowano pierwotnie technika Galveston, z wyko-
rzystaniem stabilizacji segmentarnej petlami Luque, najnizsze petle zatozone byty u tych
chorych na tuku L5. U pozostatych 4 chorych do stabilizacji odcinka ledzwiowego wykorzy-
stano $ruby przeznasadowe, wprowadzone zostaty w nasady kregu L4 lub L5 oraz talerze
kosci biodrowej. W badanej grupie przedziat czasu pomiedzy operacyjna korekcja skoliozy
a zabiegiem laminektomii wyniost $rednio 8 lat (2-19 lat). Przebieg operacji powiktany byt
uszkodzeniem opony twardej u trzech chorych (23%), jednak w zadnym przypadku nie wy-
magat powtdrnego leczenia operacyjnego. Leczenie dokanatowe mozliwe byto u wszystkich
chorych, nie stwierdzono trudnosci technicznych w iniekcji dokanatowe;j.

WNIOSKI: Laminektomia ledzwiowa jest skutecznym rozwigzaniem w przypadku chorych
po przebytej operacji spondylodezy tylnej. Pozwala na wdrozenie i kontynuowanie leczenia
farmakologicznego.

Odlegte wyniki leczenia operacyjnego deformacji kregostupa
u pacjentow z kifozg w przebiegu przepukliny oponowo-rdzeniowej

Stawomir Duda, Tomasz Potaczek, Barbara Jasiewicz, Jakub Adamczyk

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ, Collegium Medicum, Uniwersytecki Szpital
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest analiza odlegtych wynikdw leczenia operacyjnego deformacji
kregostupa - przede wszystkim ocena zrostu kostnego kregostupa w rejonie kyfektomii,
weryfikacja dalszego wzrostu kregostupa (zwtaszcza w obszarze goérnego bieguna
instrumentacji).

WSTEP: Patologiczna kifoza odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa jest czesta skta-
dowa przepukliny oponowo-rdzeniowej. Deformacja ma z reguty charakter wrodzony, jest
sztywna i wynosi powyzej 90 st. Pacjenci poza charakterystycznymi cechami choroby pod-
stawowej cierpig z powodu trudnosci z utrzymaniem pozycji zaréwno siedzacej, jak i leza-
cej. Zaburzenie balansu czotowego tutowia prowadzi do przewlektej kompresji narzadow
jamy brzusznej oraz do wtérnych komplikacji oddechowych. Praktycznie u wszystkich cho-
rych mozna obserwowac problemy ze skora, tworzenie sie odlezyn, zwtaszcza na szczycie
deformaciji, co z biegiem czasu moze prowadzi¢ do zapalenia trzonéw kregowych. Leczenie
zachowawcze jest nieskuteczne.

MATERIAE | METODY: Badanie retrospektywne. Przeglad przypadkéw pacjentéw z prze-
pukling oponowo-rdzeniowa, leczonych operacyjnie poprzez kyfektomie z zastosowaniem
stabilizacji tylnej piersiowo-krzyzowej, z wykorzystaniem pretéw oraz petli podtukowych.
Badana grupa obejmuje 40 chorych leczonych jedna technika operacyjna, w jednym o$rod-
ku, przez praktycznie staty zespot operacyjny.

WYNIKI | WNIOSKI: Sredni wiek w chwili operacji wynosit 8 lat. Sredni czas obserwac;ji
- 7 lat (od 5 do 12 lat). Warto$ciowy zrost w rejonie kyfektomii uzyskano u 30 chorych.
Dalszy wzrost kregostupa w obszarze gérnego bieguna instrumentacji zaobserwowano
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u 22 pacjentéw. Komfort siedzenia poprawit sie praktycznie u wszystkich pacjentéw.
Dziewieciu chorych wymagato reoperacji, najczesciej z powodu destabilizacji instrumen-
tarium lub infekcji rany.

Poréwnanie odlegtych wynikow leczenia operacyjnego skoliozy
idiopatycznej piersiowej z uzyciem implantu ApiFix i tradycyjnej
spondylodezy tylnej

Tomasz Potaczek, Stawomir Duda, Barbara Jasiewicz, Jakub Adamczyk

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ, Collegium Medicum, Uniwersytecki Szpital
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest poréwnanie klinicznych i radiologicznych odlegtych wynikéw
leczenia operacyjnego skoliozy idiopatycznej typu 1 wg Lenke, z uzyciem implantu typu
ApiFix oraz tradycyjnej spondylodezy z uzyciem $rub przeznasadowych.

WSTEP: Implant ApiFix to jednostronna stabilizacja oparta na dwoch lub trzech Srubach
przeznasadowych, w zatozeniu nieprowadzaca do zrostu kostnego. Budowa ma zapewniac
stopniowe wydtuzanie konstrukcji, a zatem dalsza korekcje skrzywienia.

METODYKA: Do badania zakwalifikowano chorych operowanych z powodu skoliozy typu 1
wg Lenke z uzyciem implantu ApiFix (20 chorych), grupe kontrolna stanowili chorzy z tym
samym typem skrzywienia operowani z zastosowaniem spondylodezy tylnej (20 chorych).
Wiek w chwili operacji wyniést srednio odpowiednio 15,2 roku (10-18 lat) oraz 15 lat
(10-19 lat). Oceniano wielkos¢ skrzywienia w ptaszczyznie czotowej, wielkos$¢ kifozy pier-
siowej, lordozy ledZzwiowej, balans strzatkowy (SVA, sagittal vertebral alignment), poto-
zenie miednicy (Pl, pelvic incidence), czas operacji, dtugo$¢ pobytu w szpitalu, obecnos¢
powiktan wymagajacych leczenia operacyjnego.

WYNIKI: Wielko$¢ skrzywienia przed operacja wynosita srednio 46,20 i 54,40. Po operacji
odpowiednio 23,70 i 21,90, a w okresie obserwacji 25,90 i 200. Kifoza piersiowa w grupie
z implantem ApiFix wyniosta 27,10, 28,60 i 35,50, natomiast w grupie kontrolnej 29,80,
35,50 30,30. Lordoza L1-L5 46,30, 44,50 i 48,60 oraz 51,90, 47,40, 52,50. Balans strzatkowy
(SVA, mm): -2,8, 1,3 -0,1 oraz -1,7, 5,1 i -9,1. Potozenie miednicy (P, 0): 49,20, 48,0 oraz
46,90 i w grupie kontrolnej 52,20, 51,90 i 51,70. Zakres instrumentacji byt krotszy w gru-
pie badanej 7,5 segmentéw vs. 10 segmentow, podobnie jak czas operacji 70,7 minut vs.
150,3 minuty. Takze czas hospitalizacji byt znaczaco krotszy 4,6 dnia vs. 6,8 dnia. W grupie
badanej u 7 chorych usunieto operacyjnie implant, w dwoch przypadkach jednoczasowo
wykonujac spondylodeze tylna. W grupie kontrolnej nie wykonano zadnej kolejnej operacji.

WNIOSKI: Technika korekgji skoliozy zimplantem ApiFix ma swoje zastosowania, pozwala
na uzyskanie korekgji skoliozy, nie wptywa negatywnie na balans strzatkowy. Czas operacji
i hospitalizacji sg istotnie krétsze. Jednak technika ta ma pewne ograniczenia, nalezy sie
liczy¢ z potencjalna kolejng operacja usuniecia implantu badz wykonaniem usztywnienia.
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Ocena wynikow leczenia nawrotowego zwichniecia rzepki
rekonstrukcja mpfl ze sciegna m. smuktego u mtodocianych
pacjentow z minimum dwuletnim okresem obserwacji
- badanie prospektywne

Krzysztof Matecki, Jacek Beczkowski, Wojciech Stelmach, Pawet Flont,
Kryspin Niedzielski

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest kliniczna i radiologiczna, prospektywna ocena wynikéw
leczenia niepetnoletnich pacjentéw z nawrotowym zwichnieciem rzepki. Dodatkowym
celem jest analiza anatomicznej zmiennosci populacji z tym schorzeniem i zwigzanych
z tym wynikow leczenia.

CHARAKTER: Opis jednorodnej grupy chorych.

MATERIAE: Do badania prospektywnego wtaczono 50 pacjentow zakwalifikowanych do
rekonstrukgcji mpfl w przebiegu nawrotowego zwichniecia rzepki. Na badanie kontrolne
po co najmniej 2 latach od operacji zgtosito sie 22 pacjentéw, w tym 4 operowanych
obustronnie (w sumie 26 kolan). W grupie badanej byto 12 dziewczat i 10 chtopcdw, Srednia
wieku w chwili operacji 14,7 roku (od 8 do 17 lat). Sredni czas obserwacji wyniodst 4,4 roku
(od 2 do 8 lat).

METODY: Do oceny klinicznej uzyto test obawy, j-sign, ankiety wg Lysholma i Kujala oraz
skali wiotkosci Beightona. W ocenie radiologicznej oceniono wysokos¢ rzepki wg Catona
oraz kat kongruencji, kat udowo-rzepkowy, kat bruzdy miedzyktykciowej i klasyfikacje Dejo-
ura do oceny dysplazji bloczka oraz Wiberga do oceny budowy rzepki. Do rekonstrukcji mpfl
uzywano wolnego sciegna m. smuktego. W przypadkach istotnego bocznego podwichniecia
rzepki dodatkowo wykonano osteotomie wg Fulkersona (9 kolan). Badanie otrzymato zgo-
de komisji bioetycznej oraz zostato wpisane do rejestru badan klinicznych Clinical Trials.

WYNIKI: W grupie badanej zaobserwowano 2 nawroty zwichniecia w okresie obserwacji.
U 2 stwierdzono dodatni test obawy, a u 3 badanych zaobserwowano j-sign. W ankietach
wg Lysholma i Kujala uzyskano poprawe wyniku po leczeniu operacyjnym (p < 0,001).
Wysokos$¢ rzepki nie zmienita sie w sposoéb istotny (p = 0,745). Kat kongruencji byt
nieprawidtowy (lateralizacja rzepki, shift) u 22 pacjentéw przed operacja i u 10 po operacji
(p <0,001). Kat udowo-rzepkowy (tilt) odpowiednio 21 i 7 (p < 0,001). Dysplazje bloczka
stwierdzono w przypadku 15 kolan. Il typ rzepki wg Wiberga lub deformacje typu hunter’s
cup stwierdzono u 13 pacjentéw. Nie potwierdzono korelacji pomiedzy wartosciami kata
udowo-rzepkowego i kata kongruencji a wynikami ankiety wg Lysholma i Kujala (p = 0,432,
p=0,846, p =0,434ip =0,723).
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WNIOSKI: 1. Leczenie operacyjne spowodowato poprawe oceny funkcjonowania pacjen-
tow oraz warunkéw anatomicznych stawu udowo-rzepkowego. 2. Populacja pacjentow
z nawrotowym zwichnieciem rzepki jest niejednorodna pod wzgledem zaawansowania
anomalii anatomicznych, co powinno sktania¢ do indywidualnej oceny i kwalifikacji
przedoperacyjnej.

Naprawa uszkodzen takotki w strefie awaskularnej z uzyciem
mezenchymalnych komdrek macierzystych i chondrocytow ptytki
wzrostowej na modelu swinskim

Ryszard Tomaszewski, Artur Gap, tukasz Wiktor

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta I, SPSK Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

CEL PRACY: Niniejsze badanie miato na celu ocene leczenia uszkodzen strefy
awaskularnej takotki z wykorzystaniem scaffoldu z kwasu hialuronowego inkubowanego
z mezenchymalnymi komérkami macierzystymi oraz mtodymi chondrocytami na modelu
Zwierzecia rosnacego.

MATERIAL | METODY: Grupa badana sktadata sie z 10 $win w wieku 12 tygodni. Stawy kola-
nowe podzielono na prawe (R) i lewe (L). Operowano obydwa kolana wszystkich zwierzat.
W kazdym stawie indukowano uszkodzenie takotki w strefie awaskularnej. Uszkodzenie
w jednym stawie leczono z uzyciem scaffoldu inkubowanego z komérkami pozyskany-
mi z aspiratu szpiku kostnego (grupa kontrolna). Uszkodzenie w drugim stawie leczono
z uzyciem scaffoldu inkubowanego z komérkami pozyskanymi z aspiratu szpiku kostnego
uzupetnionego niedojrzatymi chondrocytami izolowanymi z chrzastki wzrostowej talerza
biodrowego (grupa badana).

OCENA MORFOLOGICZNA | HISTOLOGICZNA: Po 12 tygodniach od dnia operacji zwierzeta
usmiercono. Uzyskano 20 preparatéw stawdw kolanowych. Stopien wygojenia takotek
oceniono morfologicznie oraz histologicznie (niezaleznie przez dwdch badaczy).

WYNIKI: Wspomagajac leczenie uszkodzen takotek stosujac wypetnienie ubytku takotki
scaffoldem z kwasu hialuronowego z dodatkiem komdrek macierzystych oraz niedojrza-
tych chondrocytow, w kazdym z preparatow uzyskaliSmy wygojenie uszkodzenia. Zauwa-
zylismy, iz dodanie niedojrzatych chondrocytéw chrzastki wzrostowej do aspiratu szpiku
kostnego przektada sie na poprawe wynikoéw histologicznych w zakresie komdrkowosci
regeneratu, organizacji wtékien kolagenowych oraz wybarwienia macierzy zewnatrzko-
mérkowej. W obydwu grupach badanych uzyskaliSmy poréwnywalne wyniki oceny ma-
kroskopowej.

WNIOSKI: 1.Z powodu aktywnosci sportowej urazy takotek sa bardziej powszechne nawet
u dzieci i moga prowadzi¢ do trwatych uszkodzen stawu. 2. Mezenchymalne komoérki
macierzyste oraz chondrocyty ptytki wzrostowej sg przydatnym zrédtem komérek do
odbudowy takotki. 3. Chondrocyty ptytki wzrostowej moga poprawié gojenie takotki.
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CRMO/ SAPHO: prezentacja serii przypadkow
Marta Byrdy-Daca!, Piotr Palczewski', Hanna Kocorn?, Jan Swigtkowski'??

! Zaktad Radiologii Klinicznej, SKDJ UCK WUM, Warszawa, * Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu, SKDJ UCK WUM, Warszawa, ® Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej CMKP,
SPSK im. Prof. Adama Grucy w Otwocku

CEL PRACY: Celem prezentacji jest przedstawienie obrazu klinicznego i radiologicznego
CRMO/ SAPHO u pacjentéw ocenianych w pracowni konsultacyjnej przy Klinice Ortopedii
i Traumatologii WUM.

WPROWADZENIE: CRMO/ SAPHO naleza do chorob reumatycznych przebiegajacych
z aseptycznym zapaleniem kosci i stawow. Etiologii choroby upatruje sie w nieprawidtowe;j
aktywacji uktadu odpornosciowego z reakcjg autozapalna, u ktérej podtoza u czesci
pacjentéw lezy prawdopodobnie krzyzowa odpowiedz na antygeny Propionibacterium
acnes. Poczatkowo podstepny charakter z obecnoscia jednomiejscowego boélu, obrzeku
i ograniczenia ruchomosci z predylekcja do stawéw mostkowo-obojczykowych/
obojczykdéw ustepowaé moze symetrycznym zmianom wieloogniskowym zajmujacym
takze zuchwe i przynasady kosci dtugich. Objawom tym moga towarzyszyc¢: goraczka, utrata
masy ciata i zmeczenie oraz objawy zwigzane z innymi wspotwystepujacymi chorobami
autoimmunologicznymi, zwtaszcza tuszczyca. Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie
choroby (1-9/ 1000000) dochodzenie do rozpoznania nierzadko jest trudne i dtugotrwate,
czesto wstepne rozpoznanie zmierza w kierunku zapalenia bakteryjnego lub choroby
nowotworowe;.

MATERIAE | METODY: W okresie od 2012 roku do 2019 roku u 7 dzieci (5 chtopcow) w wieku
od 2 do 14 lat postawiono wstepne rozpoznanie CRMO/ SAPHO. Diagnostyka obrazowa
obejmowata zdjecia RTG u wszystkich pacjentéw, TK u 2 pacjentéow, MR u 3 pacjentow
(w dwéch przypadkach MR wybranej okolicy, u 1 pacjenta MR catego ciata). Rozpoznanie
oparto na kryteriach bristolskich z 2016 roku.

WYNIKI: U trojki dzieci zajeta byta pojedyncza kos¢, u pozostatych zmiany byty wielomiej-
scowe. Obojczyki zajete byty u 4 pacjentéw, kosci dtugie u 3 pacjentéw. W czasie prowa-
dzenia diagnostyki u 4 dzieci stwierdzono aktywne zmiany skérne. Rozpoznanie CRMO/
SAPHO potwierdzono u 5 dzieci (4 chtopcéw) w wieku od 2 do 14 lat. U jednej pacjentki
biopsja wykazata pierwotnego chtoniaka kosci, u jednego pacjenta badania dodatkowe
potwierdzity zakazenie gronkowcowe.
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Leczenie stopy konsko-szpotawej typu kompleks
Btazej Pruszczynski, Andrzej Grzegorzewski, Marek Synder

Klinika Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w todzi

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Ocena wynikoéw leczenia stop konsko-szpotawych typu kompleks (SKStk)
wg Ponsetiego. Jest to nastepstwo niewtasciwego leczenia.

WSTEP: Stopa konsko-szpotawa jest wrodzong wada konczyny dolnej wystepujaca
z czestoscig okoto 1:1000 zywo urodzonych dzieci. Dotyczy zaréwno noworodkéw ptci
zenskiej, jak i meskiej, dwa razy czesciej chtopcéw. Obie stopy sg chore w potowie
przypadkow. Najlepsza metoda leczenia jest ta wg Ponsetiego, polegajaca na leczeniu serig
opatrunkéw gipsowych zaktadanych w bardzo usystematyzowany sposob. Niewtasciwe
zaktadanie opatrunkow gipsowych skutkuje m.in. powstaniem stopy typu kompleks.

CHARAKTER: Opis grupy pacjentow na podstawie prospektywnie zbieranych danych.

MATERIAE: Zebrali$my 254 pacjentow leczonych z powodu choroby zaklasyfikowanejjako
Q66. Sposrod nich wybralismy tych, ktorzy mieli stope konsko-szpotawg typu kompleks.
W sumie byto to 9 pacjentéw - 6 dziewczynek i 3 chtopcow. Wiek chorych z tej grupy wahat
sie od 3 do 6 miesiecy ($rednio 4 miesigce). Okres obserwacji wyniést od 6 miesiecy do
1 roku. Zastosowano skale Piraniego i Dimeglio do oceny stép.

METODY: Zastosowano leczenie zachowawcze serig opatrunkow gipsowych wg Ponse-
tiego, ponowna tenotomie Sciegna Achillesa.

WYNIKI: Czterech sposréd pieciu pacjentow wymagato ponownego przeciecia Sciegna
Achillesa (TAT). Srednio zatozono 5 opatrunkéw gipsowych (od 4 do 7) przed TAT. Ostatni
gips zostat zatozony po TAT na 3 tygodnie. Nastepnie zastosowano szyne Mitchella zgodnie
z protokotem na 16-18 godz./dobe. Po 1. roku zycia stosowano juz na czas 12 godz./dobe
na noc i drzemki. Klinicznie osiggnieto znaczng poprawe wygladu stopy (wydtuzenie
pierwszego promienia, zniesienie kres) oraz poprawe zakresu ruchu. Stopa pozostata
pulchna, pasuje do butow.

WNIOSKI: Nasze wyniki sg zgodne z literatura, ze korekcja stopy konsko-szpotawej typu
kompleks jest mozliwa zachowawczo, stosujac zasady opisane przez Ponsetiego. Wymaga
skrupulatnosci, starannosci oraz dopracowanej techniki zaktadania opatrunku gipsowego.
Konieczny jest zespét terapeutyczny stworzony z personelu medycznego i rodzicow
rozumiejacych cele leczenia i powage problemu. Najlepiej bytoby unikac powstania
takiej deformacji na etapie zaktadania pierwszych opatrunkéw gipsowych. W momencie
zaobserwowania jej powstania nalezy zaadoptowac techniki gipsowania lub wesprzec sie
osoba bardziej doswiadczona.
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Sesja VIII Tematy wolne - Cze$¢ 3

Trudnosci w stosowaniu metody blokowania chrzastek wzrostowych
u pacjentow leczonych z powodu zaburzen osi i dtugosci
konczyn dolnych

Damian Pietrzyk, Pawet Jakubowski, Marek Okonski, Jacek Karski,
tukasz Matuszewski, Grzegorz Kandzierski

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Ocena skutecznosci leczenia zaburzen osi i dtugosci konczyn dolnych
u dzieci metodami czasowego blokowania chrzastek wzrostowych. Analiza trudnosci
terapeutycznych i niepowodzen leczenia.

OPIS: Zaburzenia osi koficzyn dolnych oraz nieréwnosc konczyn dolnych sa czestymi
problemami wystepujacymi u dzieci i mtodziezy, stanowiac nie tylko problem kosme-
tyczny, ale przede wszystkim czynnosciowy wptywajacy na zaburzenia statyczne i dy-
namiczne catego ciata. Nieréwna dtugos$¢ konczyn dolnych powoduje szereg mechani-
zmo6w kompensacyjnych, jest réwniez przyczyna zmian zwyrodnieniowych w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym kregostupa, zespotow bolowych, a takze wczesnych zmian zwy-
rodnieniowych stawéw biodrowych. Blokowanie chrzastek wzrostowych jest uznana me-
toda leczenia zaréwno zaburzen osi, jak i dtugosci koficzyn dolnych u dzieci i mtodziezy.
W pismiennictwie polskim i Swiatowym przedstawiono wiele matoinwazyjnych zabiegéw
w obrebie chrzastek wzrostowych: metoda Phemistera, skoble Blounta, technika Metaize-
au, metoda ptytek 6semkowych. Czasowe zablokowanie chrzastek wzrostowych pozwala
na kontrolowane monitorowanie korekcji znieksztatcen osiowych i zaburzen dtugosci
konczyn dolnych bez koniecznosci wytaczania dziecka z normalnej aktywnosci zyciowej
i sportu. Badaniem retrospektywnym objeto 231 dzieci operowanych z powodu zaburzen
osi i dtugosci konczyn dolnych w latach 2010-2017 w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji Dzie-
ciecej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, z wykorzystaniem matoinwazyjnych metod
blokowania chrzastek wzrostowych. Najliczniejsza grupe stanowity dzieci leczone z po-
wodu koslawosci kolan (158 pacjentow - 68,4%), nastepnie pacjenci leczeni z powodu
szpotawosci (41 pacjentow - 17,7%). Ostatnig, najmniej liczna grupe stanowili chorzy
z nieréwna dtugoscia konczyn dolnych - 32 dzieci, co stanowito 9,9% badanych. Sposréd
231 pacjentow operowanych w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie zaobserwowalismy okoto 7% niepowodzen: 2 zakazenia rany po-
operacyjnej (0,86%), jeden przypadek odczynu alergicznego na ptytke 6semkowa (0,43%),
9 przypadkow ztamania srub fiksujgcych ptytki 6semkowe (3,9%), 4 przypadki wysuniecia
$rub kaniulowanych z kosci w metodzie Metaizeau (1,7%), u jednego pacjenta (0,43%)
doszto do wysuniecia ptytki 6semkowej. Problem hiperkorekcji osi konczyn dolnych do-
tyczyt 10 pacjentow (6,3%), wszyscy operowani z powodu nadmiernej koslawosci. We
wszystkich przypadkach byt on spowodowany brakiem wspotpracy rodzicow dziecka
z zespotem leczacym. Nawro6t deformacji dotyczyt 12 dzieci operowanych z powodu ko-
Slawosci kolan (7,6%), wiekszos¢ byta leczona w 9.-10. roku zycia.

30



Korekcja zaburzen osi stawu kolanowego z uzyciem ptytek
osemkowych - wskazania, przebieg leczenia, wyniki

Bartosz Babik!, Michat Ignarski?, Szymon Pietrzak®, Jarostaw Czubak!

! Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej CMKP, SPSK im. prof. Adama Grucy
w Otwocku, ? Klinika Ortopedii CMKP, SPSK im. prof. Adama Grucy w Otwocku

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest ocena wynikow leczenia zaburzen osiowych stawu kolano-
wego w ptaszczyznie czotowej z uzyciem ptytek 6semkowych.

WSTEP: Asymetryczna epifizjodeza chrzastek nasadowych kosci udoweji/lub piszczelowej
znajdujacych sie w sgsiedztwie stawu kolanowego pozwala na kontrolowane modyfikowa-
nie ich wzrostu i zmiane geometrii w obrebie stawu (sterowanie wzrostem). Dedykowane
do tego celu ptytki 6semkowe sa narzedziem z wyboru w sytuacji, gdy oczekiwana jest
korekcja osi kofczyny w stawie kolanowym.

MATERIAL: Materiat obejmuje dane kliniczne oraz radiologiczne 110 chorych w wieku
od 5 do 14 lat leczonych w tutejszym osrodku w latach 2012-2019, u ktorych wykonywa-
no czesciowa asymetryczng epifizjodeze dystalnej chrzastki nasadowej kosci udowej i/
lub proksymalnej chrzastki nasadowej kosci piszczelowej z uzyciem ptytek 6semkowych.
Ocena kliniczna zawiera dane dotyczace etiologii schorzenia, stopnia deformacji, zakresu
ruchu w stawie kolanowym oraz ewentualnych znieksztatcen towarzyszacych. Ocena radio-
logiczna oparta byta na radiogramach pomiarowych wykonywanych przed i po zakoncze-
niu leczenia. Oceniano zmiane wartosci parametréow opisujacych zosiowanie powierzchni
stawowych kolana wobec osi catej kornczyny oraz poszczegélnych jej segmentéw (mLDFA/
aLDFA/ MPTA/ MAD/ TFA). Rejestrowano ponadto zdarzenia niepozadane, do ktérych do-
chodzito w trakcie leczenia.

WYNIKI: Zmiana kata mLDFA/ aLDFA wynosita Srednio 7 stopni. Najszybsza zmiana kata
obserwowana byta u dzieci mtodszych. Najwiekszy odsetek petnej korekcji uzyskano
u chorych z idiopatyczng koslawoscig kolan. Niepetna korekcje osi uzyskano u chorych
z etiologig pozapalna lub pourazowa. Najpowazniejszym zdarzeniem niepozadanym byto
obluzowanie srub wymagajace ponownej operacji w celu ich wymiany.

WNIOSKI: Sterowanie wzrostem prowadzone z uzyciem ptytek 6semkowych ma charakter
czasowy, co minimalizuje ryzyko hiperkorekcji. Operowany chory musi mie¢ przed soba
co najmniej 1,5 do 2 lat wzrostu, by mozna byto uzyska¢ oczekiwang poprawe. Technika
operacyjna wydaje sie bezpieczna, odsetek powiktan wymagajacych reoperacji byt niski
(ponizej 1%).
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Ptytki 6semkowe jako narzedzie do symetrycznego blokowania
chrzastek nasadowych w leczeniu nierownosci konczyn

Konrad Grochowski!, Jan Szneider?, Szymon Pietrzak!, Jarostaw Czubak!

! Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej CMKP, SPSK im. prof. Adama Grucy
w Otwocku, ? Klinika Ortopedii CMKP, SPSK im. prof. Adama Grucy w Otwocku

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Celem pracy jest ocena wynikow leczenia roznicy dtugosci konczyn dolnych
z uzyciem ptytek 6semkowych.

WSTEP: Ptytki 6semkowe s3 narzedziem stosowanym powszechnie w celu korekcji
zaburzen osiowych konczyn u chorych niedojrzatych szkieletowo. Z czasem rozszerzono
ich zastosowanie na wykonywanie symetrycznej epifizjodezy w celu egalizacji dtugosci
konczyn. Istota czasowej, odwracalnej epifizjodezy jest uzasadniona, natomiast sam
mechanizm dziatania ptytek 6semkowych, ich wptywu na ksztatt nasady i ryzyko wywotania
zaburzen osiowych budzi watpliwosci co do przydatnosci i bezpieczenstwa tej techniki
chirurgicznej w korekgji nieréwnosci konczyn.

MATERIAL | METODY: Materiat obejmuje dane kliniczne oraz radiologiczne 44 chorych
w wieku od 8 do 16 lat leczonych w tutejszym osrodku w latach 2012-2018, u ktorych
wykonywano symetryczng epifizjodeze dystalnej chrzastki nasadowej kosci udowej i/lub
proksymalnej chrzastki nasadowej kosci piszczelowej z uzyciem ptytek 6semkowych. Ocena
kliniczna zawiera dane dotyczace etiologii schorzenia, wielkosci réznicy dtugosci konczyn,
zakresu ruchu w stawie kolanowym oraz ewentualnych znieksztatcen towarzyszacych.
Ocena radiologiczna oparta byta na radiogramach pomiarowych wykonywanych przed
i po zakonczeniu leczenia. Oceniano zmiane réznicy dtugosci segmentow konczyn dolnych
oraz zmiane wartosci parametrow opisujacych zosiowanie powierzchni stawowych kolana.
Rejestrowano ponadto zdarzenia niepozadane, do ktorych dochodzito w trakcie leczenia.

WYNIKI: Roznica dtugosci konczyn dolnych wynosita od 15 do 35 mm. Petng korekcje
uzyskano u 60% chorych, niepetng u 40% chorych. Resztkowa, pozostata po zakonczeniu
wzrostu réznica wynosita od 5 do 20 mm. Nie znaleziono zaleznosci miedzy wynikiem lecze-
nia a etiologig schorzenia. Najpowazniejszym zdarzeniem niepozadanym byto pojawienie
sie zaburzenia osi konczyny wywotane niepozadanym, asymetrycznym efektem dziatania
ptytek 6semkowych (u 4 chorych). Obserwowano réwniez zmiane ksztattu blizszego konca
kosci piszczelowej u czesci chorych (tzw. efekt ,pagody”).

WNIOSKI: Ptytki 6semkowe sg powszechnym i skutecznym narzedziem do egalizacji nie-
wielkiej roznicy dtugosci konczyn. Niepozadane zdarzenia wystepujace podczas leczenia
oraz ,efekty uboczne” powoduja, ze ich zastosowanie w tym akurat wskazaniu moze by¢
kwestionowane.
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Ocena kliniczna oraz radiologiczna wynikow leczenia operacyjnego
ztaman przynasady blizszej kosci promieniowej u dzieci
i dorastajacych sposobem lewarowania przezskornego ze stabilizacja
drutem Kirschnera

Norbert Guzikiewicz, Kryspin Ryszard Niedzielski

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

STRESZCZENIE

CEL PRACY: Retrospektywna ocena wynikow funkcji konczyny oraz obrazu radiologiczne-
go po leczeniu operacyjnym ztaman przynasady blizszej kosci promieniowej pacjentéw
operowanych metoda przezskdrnego lewarowania ze stabilizacjg drutem Kirschnera.

WSTEP: Ztamania przynasady blizszej kosci promieniowej obejmuja 5-10% ztaman po
urazach stawu tokciowego u dzieci. Zaréwno kwalifikacja do leczenia, jak i samo leczenie
stanowia wyzwanie oraz niejednokrotnie budza kontrowersje. Ze wzgledu na budowe
anatomiczng przedramienia i stawu tokciowego jako czynno$ciowej catosci i funkcjonal-
nosci korczyny gérnej, urazy tej okolicy moga znaczaco zaburzac jej funkcje. Wskazania
do leczenia determinowane sg gtéwnie przez stopien przemieszczenia odtaméw oraz
kat trzonowo-gtowowy w obrazie RTG. Mozliwe leczenie obejmuje repozycje manualna
zamknieta, repozycje zamknieta przy zastosowaniu lewarowania instrumentalnego, za-
mknieta repozycje ze stabilizacja srédszpikowa badz otwartg repozycje ze stabilizacja
wewnetrzna.

CHARAKTER: Opis wynikéw leczenia operacyjnego pacjentéw z izolowanym ztamaniem
przynasady blizszej kosci promieniowe;j.

MATERIAL: Badaniem objeto 23 pacjentéw (13 chtopcéw, 10 dziewczat) w wieku od 5 do
13 lat z izolowanym ztamaniem przynasady blizszej kosci promieniowej leczonych opera-
cyjnie w latach 2011-2017 (czas obserwacji 3-9 lat).

METODY: Zastosowano klasyfikacje O’Biena oraz Judeta w celu oceny stopnia przemiesz-
czenia w badaniu RTG pourazowym. Zakwalifikowano Il lll typ O’Briena oraz Il i IVa Jude-
ta. Ocena kliniczna obiektywna biernego i czynnego zakresu ruchéw stawow tokciowych
w badaniu poréwnawczym bilateralnym, ocena subiektywna funkcji wg Mayo Performance
Score (MEPS), a takze wartosci katowych w RTG stawow tokciowych w standardowych pro-
jekcjach przednio-tylnej i bocznej przed operacja, bezposrednio po operacji oraz miedzy
3. a 9. rokiem po leczeniu.

WYNIKI: Zebrano materiat 23 pacjentow z izolowanym ztamaniem przynasady blizszej
kosci promieniowej, leczonych metodg przezskornego lewarowania ze stabilizacja drutem
Kirschnera. Z analizy zdje¢ pourazowych wynika, ze u badanych pacjentéw dochodzito do
ztaman z objeciem lub w bezposrednim poblizu chrzastki wzrostowej blizszej. W analizie
katow w RTG kontrolnym pooperacyjnym zaobserwowano przemieszczenia katowe
nieprzekraczajace 15 st. oraz translacji powyzej 2 mm. Nie zaobserwowano skostnien
pozaszkieletowych po zastosowaniu powyzszej metody. W skali funkcjonalnej stawu
tokciowego MEPS we wszystkich przypadkach uzyskano wynik bardzo dobry.
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