potaczong z optymalng stabilnoscia

i
- 7/ Zdrowe kolano zapewnia optymalng ruchomos¢
J

Kolano, wraz z jego wigzadtami i migsniami, stanowi najwigkszy staw w ludzkim ciele. Umozliwia nam stanie, wstawanie i przede
wszystkim chodzenie.

Nasze kolano tgczy najlepsza mozliwg ruchomosé¢ z najlepszg mozliwig stabilnoscig. Tworzy potaczenie migdzy najdtuzszymi kosémi
ludzkiego ciata, koscig udowg i kos¢mi podudzia (piszczelem i strzatka).

Migdzy koscig udowg a koscmi podudzia znajduje si¢ takotka. Aparat wigzadtowy sktada si¢ z wigzadet krzyzowych i pobocznych,

zapewniajacych stawowi kolanowemu stabilnos¢. Rzepka, razem ze swoim aparatem wigzadtowym, stanowi niezbedny element
przenoszacy sit¢ miesnia udowego do miesni podudzia.

Prawy staw kolanowy, widok z przodu

udo

rzepka

wigzadto poboczne
strzatkowe

wigzadto poboczne
piszczelowe
takotka przysrodkowa
fakotka boczna
gtowa kosci ‘

strzatkowej $ciegno rzepkowe

Staw taczacy kiykcie (powierzchnie stawowe) kosci udowej z glowa kosci strzatkowe;.

11 koé¢ udowa :

klykcie koci udowej \ z"yilizead'o krzyzowe

wigzadto krzyzowe

przednie wigzadto poboczne

piszczelowe
takotka boczna 5

wigzadto pobczone

strzatkowe takotka przysrodkowa

dolny przyczep migsnia
uda




Prawy staw kolanowy, widok z boku

ktykie¢ kosci udowe;j IpI’OStO\;;Ir;ikI uda

|
|
rzepka |
kaletka maziowa |

?{odrzepkowe ciato |potaczenie kiykied/rzepka

uszczowe
takotka przysrodkowa
Sciggno rzepkowe
kaletka maziowa

wigzadto poboczne
piszczelowe




Jak dziata staw kolanowy cztowieka?

Caty staw kolanowy otoczony jest torebka stawowa, wewnatrz ktorej musi zachodzi¢ idealna wspotpraca réznych
elementow stawu. Jezeli jeden z elementow kolana ulegnie zmianom chorobowym, cata jednostka funkcjonalna
ulega zniszczeniu. Przejawia si¢ to poprzez bardzo szeroki wachlarz objawow.

Mechanizm ruchowy zdrowego kolana jest bardziej skomplikowany niz mechanizmy wszystkich innych stawéw obecnych
w ludzkim ciele. Kolano jest stawem zawiasowo-obrotowym umozliwiajgcym ruchy w pieciu réznych kierunkach. Sa

to gtdwnie ruchy zawiasowe i slizgowe kosci udowej na kosci strzatkowej, cho¢ przy zginaniu kolana mozliwe s3 takze
niewielkie zewngtrzne lub wewngtrzne ruchy obrotowe. Kedy noga jest w petni wyprostowana, wspomnian ruchomos¢
jest utrzymywana pod kontrolg dzigki stabilizujacemu dziataniu wigzadet.

/ / torebka stawowa
il

rzepka

sciegno rzepkowe

e s

{ wiezadto poboczne



do jego wymiany

(T
—ﬂ Choroby stawu kolanowego prowadzace

Zastgpienie stawu kolanowego protezg jest niezbedne wowczas, kiedy jego uszkodzenia wykluczajg przeprowadze-
nie zabiegu chirurgicznego pozwalajacego zachowac naturalny staw.

Degradacja stawu kolanowego, nazywana chorobg zwyrodnieniowa, moze wystapi¢ na skutek zuzycia chrzastki stawowe;j
zwigzanego z zaawansowanym wiekiem. Jezeli zuzycie to jest wieksze, niz wynikatoby to z procesu starzenia, wowczas
powoduje ono bdl i ograniczenie ruchomosci. Przyczyna takiej nienormalnej degradacji moze by¢ nieprawidtowe obcigzanie
stawu kolanowego spowodowane deformacjami nogi (kolana szpotawe lub koslawe) lub dawne urazy badz stany zapalne
kolana. Warstwy chrzastki stajq si¢ ciefisze i ocierajg si¢ o siebie. Kiedy zuzycie chrzastki jest tak duze, ze powoduje odsto-
nigcie kosci, kazdy ruch wywotuje bdl. Btona maziowa stawu produkuje duze ilosci mazi stawowej, co powoduje powstawa-
nie wysiekdw wewnatrz stawu i sprawia pacjentowi ogromny bol.

Kiedy uszkodzenie chrzaski stawowej spowodowane choroba zwyrodnieniowa jest tak duze, jedynym
sposobem na ztagodzenie bolu i zwigkszenie ruchomosci jest zastgpienie stawu kolanowego proteza.

Wystapienie kolan szpotawych przyczynia si¢ do rozwoju choroby zwyrodnieniwej po wewngtrznej stronie jamy stawowe;j.

(%

Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego
Staw kolanowy, widok z przodu: nastapito zwgzenie  Widok z boku:
jamy stawowej i deformacja kosci Zuzycie wystepuje rowniez miedzy ktykciami (powierzchniami slizgowymi)

kosci udowej a tylng strong rzepki



(\ Protezy stawu kolanowego

Sztuczny staw kolanowy zastgpuje uszkodzone czgsci kolana. Zostat on zaprojektowany na podobienstwo ludzkiego
kolana, a jego rozmiar odpowiada rozmiarowi uszkodzonego stawu kolanowego pacjenta. Zdjecie rentgenowskie
wykonane przed operacjg oraz proteza probna umieszczana na kosciach w trakcie zabiegu pozwalajg chirurgowi
okresli¢ odpowiedni rozmiar sztucznego stawu kolanowego. Protezg kolana mocuje sie zwykle uzywajac cementu
kostnego, ktory mocno przytwierdza jg do kosci. Mozliwe jest rGwniez mocowanie protezy stawu kolanowego

bez cementu, lecz metodg tg stosuje sie z requty u mtodszych pacjentow. Twoj chirurg zdecyduje, ktéra metoda
mocowania protezy jest odpowiednia w Twoim konkretnym przypadku.

W zaleznosci od stopnia zwyrodnieniowych uszkodzen naturalnego stawu kolanowego mozna wybrac jeden z trzech
roznych rodzajow protez stawu kolanowego:

Czesciowa wymiana powierzchni stawowych

proteza powierzchni

|’ | syntetyczny dysk
) U

(]

|/\ metalowa podstawa

W tym przypadku uszkodzona jest jedna strona stawu kolanowego (najczesciej wewnatrzna), lecz wiezadta, prze-
ciwna strona stawu i rzepka ciagle funkcjonujg prawidtowo. Proteze powierzchni przymocowuje si¢ do jednego z
ktykei kosci udowej. Podczas ruchu kolana proteza $lizga si¢ na syntetycznym dysku, ktory jest przytwierdzony wraz
z metalowg podstawg do gornej powierzchni kosci strzatkowej po przeciwnej stronie. Stabilnos¢ stawu kolanowego
zapewniajg zachowane wigzadta krzyzowe i poboczne.



Catkowita wymiana powierzchni stawowych

kos$¢ udowa

implant kolanowy
0 anatomicznym
ksztatcie

polietylenowa
powierzchnia $lizgowa

metalowa podstawa
trzpien mocujacy

kosci podudzia

Przykitady protez przeznaczonych do catkowitej
wymiany powierzchni stawowych

W tym przypadku zmiany zwyrodnieniowe uszkodzity kilka elementow stawu kolanowego (chrzastke i prawdopodobnie
rowniez wiezadta krzyzowe), lecz wiezadta poboczne weigz sg nienaruszone. Na koncu kosci udowej przytwierdza

si¢ proteze powierzchni. Poniewaz ktykie¢ boczny kosci udowej jest wigkszy niz ktykie¢ przysrodkowy i rézni sie od
niego ksztattem, catkowita proteza powierzchni stawowych kosci udowej dostepna jest w wersji lewej i prawej. Do
kosci strzatkowej przytwierdzana jest metalowa podktadka i syntetyczny dysk, ktory petni role powierzchni slizgowe;j.
Kos¢ udowa cztowieka wystepuje w rdznych ksztattach i rozmiarach, dlatego tez istnieje mozliwos¢ dobrania takiej
kombinacji rozmiaréw implantow, ktéra zapewni najlepsze dopasowanie zaréwno wzdtuz, jak i wszerz stawu. Sposéb
przymocowania metalowej podktadki zalezy od stanu kosci strzatkowej.

Jezeli uszkodzenia sa rowniez obecne w warstwie chrzgstnej rzepki $lizgajacej si¢ pionowo przed koscig udowa,
uszkodzona powierzchnig takze zastgpuje sie syntetyczng ptytka.

Catkowita wymiana stawu kolanowego

W tym przypadku uszkodzenia obejmujg caty staw kolanowy, chrzastka i wigzadta, badz tez kos¢ udowa i kosci
podudzia sg odchylone od prawidtowej osi o wiecej niz 30°. W tej sytuacji stabilno$¢ nie jest juz zapewniona,
wobec tego proteza musi przeja¢ funkcje petnione oryginalnie przez wigzadta. Dokonuje sie wszczepienia
protezy zawiasowej, taczacej kos¢ udowa i kosci strzatkowe ruchomg osig. Usuwane s wieksze fragmenty kosci,
a w kosci udowej i strzatkowej umieszcza si¢ trzpienie protezy.
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(\ ( Jak przebiega operacja?

Operacja wymiany stawu kolanowego przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdlnym lub miejscowym (rdzeniowym)
i jest dla Ciebie catkowicie bezbolesna. Anestezjolog wybierze najepsza dla Ciebie metode znieczulenia i doktadnie
ja z Toba omowi. Operacja trwa od 1 1/2 do 2 godzin. Dostepu wykonywany jest w tym samym miejscu dla
wszystkich rodzajow protez, czyli z przodu: rzepka odchylana jest na bok, dzigki czemu dobrze widoczne sg
wszystkie czg¢sci stawu kolanowego. Procedura jest w zasadzie jednakowa dla wszystkich trzech rodzajéw protez.

Czynnikiem decydujacym o wyborze rodzaju protezy jest stopien uszkodzenia réznych elementéw stawu
kolanowego.

Pozostata chrzastka, zdeformowane kosci i fgkotka sq usuwane w trakcie operacji. Kos¢ jest przygotowywana przy
pomocy odpowiednich wzornikdw do umieszczenia w niej wybranego rodzaju protezy, jednoczesnie wiercone lub
wycinane sa punkty mocowania protezy do kosci. Uzywajac protezy prdbnej sprawdza si¢ potozenie i ruchomos¢
stawu kolanowego, po czym nastepuje wprowadzenie i przytwierdzenie wlasciwej protezy. Na czas operacji
zatrzymuje si¢ doptyw krwi do kolana. Po zakonczeniu operacji w stawie umieszczane sg dreny stuzace do
odprowadzania ewentualnej gromadzacej sie tam krwi. Na koniec zszywa si¢ poszczegdlne naciete warstwy na
kolanie.
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f Witasciwe zachowanie po operacji

——

Powodzenie operacji i trwatos¢ Twojej endoprotezy stawu kolanowego zalezg w ogromnym stopniu od
zapewnionego Ci leczenia pooperacyjnego oraz Twojego wtasnego zachowania po operacji. Jeszcze w trakcie
Twojego pobytu w szpitalu fizjoterapeuta pomoze Ci nauczy¢ sie ponownie uzywac stawu kolanowego.
Nauczysz si¢ prostowac i zgina¢ kolano, dzigki czemu po powrocie do domu bgdziesz w stanie wykonywac
codzienne czynnosci, takie jak samodzielne mycie sie czy ubieranie. Z pomocg 2 kul nauczysz si¢ chodzic i
biega¢ po rownych powierzchniach i schodach.

Operacja wymiany stawu kolanowego pozwoli Ci znowu cieszy¢ si¢ zyciem, bez bolu i z lepszg ruchomoscia.
Przez nastgpne kilka lat nie zapominaj jednak o reqularnym odwiedzaniu Twojego lekarza w celu poddawania
si¢ badaniom kontrolnym. Umozliwi to wszesne rozpoznanie wszelkich powiktan, ktére moga nastgpic bez
powodowania wyraznych objawow. Szczegdétowe wyniki badan kontrolnych wpisuj do karty protezy pacjenta,
ktorg otrzymasz wraz z niniejszg broszurg informacyjng przeznaczong dla pacjentow.
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?/ Rzeczy wyjatkowo dla Ciebie korzystne

® Po zwolnieniu ze szpitala kontynuuj poznane tam ¢wiczenia fizjoterapeutyczne.
® Poprawnie stawiaj stopy

®  Przy chodzeniu korzystaj z kul, Twoj lekarz zdecyduje, kiedy mozesz je odstawié.
e  Chodz rownym krokiem, w wyprostowanej pozycji

® No$ sznurowane obuwie z migkkimi, elastycznymi podeszwami

® Uprawiaj fagodng aktywnosé fizyczng o zmiennym rytmie

® Regularnie spaceruj po dobrze przygotowanych Sciezkach

®  Jezdzij na rowerze, tradycyjnym lub treningowym

® Regularnie ptywaj poruszajgc nogami jak w kraulu lub na boku.

Wykonujac tagodne ¢wiczenia fizjoterapeutyczne nauczysz si¢ zndw korzystac ze swojego stawu kolanowego jesz-
cze podczas pobytu w szpitalu. Pézniej, po powrocie do domu, ¢wiczenia takie powinny sta¢ sie¢ Twoim nawykiem,
tak samo jak ptywanie lub chodzenie po dobrze przygotowanych sciezkach - wdwczas bedziesz w stanie odbywac
nawet krotkie przejazdzki rowerem (po rownej trasie).

Gimnatyka i ruch







Rzeczy, ktorych nalezy zdecydowanie unika¢

Przez pierwsze 12 tygodni od Twojej operacji unikaj nadmiernego obcigzania stawu kolanowego, takiego jak:

®  \Wstrzasy uderzeniowe

® Przyjmowanie szpotawe] lub koslawej pozycji

e  Kucanie i klgkanie

e (QObcigzenie uciskowe

® Podnoszenie i przenoszenie cigzaréw

¢ Nadmierny wysitek

® Przybieranie na wadze, poniewaz moze ono spowodowac¢ przedwczesne poluzowanie si¢ stawu
kolanowego

e Cigzka praca fizyczna

e Sporty powodujgce wstrzgsy uderzeniowe (walka, skoki, gry w pitke), sporty wymagajace gwat-
townego przyspieszania i hamowania (narciarstwo zjazdowe, tenis, wspinaczka gorska itp.).

Unikaj nadmiernego wysitku




Unikaj naprzyktad podnoszenia cigzkich przedmiotdw. Naucz si¢ poprawnego schylania si¢: robienie tego w spo-
sob przedstawiony powyzej powoduje znaczne obcigzenie protezy i moze prowadzi¢ do wystapienia powiktan.
Naucz si¢ rdwniez poprawnego siadania: nigdy nie siedz ze skrzyzowanymi nogami.

Jezeli masz jakiekolwiek pytania, mozesz Smiato zwrdcic si¢ do swojego lekarza o poradg. Z przyjemnoscia
udzieli Ci onfona pomocy.
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