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Streszczenie

Leczenie ortopedyczne jest skuteczna terapia stosowana
w leczeniu zmian uktadu kostno-stawowego, powstatych
w przebiegu réznych choréb reumatycznych. Terapia chirurgiczna
ma zastosowanie na kazdym etapie rozwoju choroby. Podstawa
dziatania chirurga jest dazenie do likwidacji bélu oraz walka
z postepujaca destrukcjg stawow. Do tego celu stuzg rozne,
oméwione w artykule, techniki operacyjne. Coraz wieksze
znaczenie u chorych reumatycznych w leczeniu znieksztatcen
stawéw odgrywa endoprotezoplastyka — zaréwno drobnych
stawow rak, jak i duzych stawéw konczyn dolnych, spetniajgc
funkcje podporowe i lokomocyjne. Leczenie to, z reguty
wieloetapowe, wymaga scistego wspoétdziatania chorego
i specjalistow z wielu dziedzin. Wtasciwie dobrane i zaplanowane
leczenie operacyjne, wplecione w plan ogélny leczenia chorego
reumatycznego, przynosi pozytywne rezultaty kliniczne.

Leczenie ortopedyczne jest jedna z najskuteczniej-
szych metod leczenia dysfunkcji uktadu ruchu, z jakimi
mamy do czynienia w przebiegu choréb reumatycz-
nych. Stanowi ono trwaty element obowiazujacego,
kompleksowego leczenia choréb reumatycznych. Le-
czenie chirurgiczne ma zastosowanie na kazdym etapie

Summary

Surgical treatment of the rheumatoid changes occurring in the
course of rheumatic diseases remains a beneficial and efficient
method of therapy. The process of treatment is composed of
various methods, and surgical treatment plays an important role
at particular stages of the disease. The operations in
rheumaorthopaedics could be classified into two main types of
surgical procedures — prophylactic or corrective/reconstructive
procedures. The prophylactic procedures, like synovectomies,
tenosynovectomies, tenotomies, tendon elongations and
transpositions and capsulotomies are performed in order to
prevent destruction of joints and other tissues. The corrective or
reconstructive procedures are arthrolyses, arthrodeses,
arthroplasties and prosthetic replacements. The hip joint, knee
joint, metacarpo-phalangeal joints, shoulder joint, elbow and
ankle joint are the most often performed joint replacements.
Because of increased risk of complications rheumatic patients
need the special preoperative care of a team consisting of
a rheumatologist, orthopaedist and anaesthetist. Properly
performed operations bring a patient the possibility to avoid
pain, to restore lost function and to facilitate self care.

choroby. Dlatego niezwykle istotne jest planowanie
wieloetapowego leczenia operacyjnego z udziatem cho-
rego i specjalistbw zaangazowanych w jego terapie.
W tym planowaniu nalezy uwzgledni¢ zaréwno oczeki-
wania chorego co do skutecznosci leczenia, jak i priory-
tety dotyczace poszczegblnych odcinkéw narzadu ru-
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chu. Wedtug Mathiesa sprawnos¢ chorych na reumato-
idalne zapalenie stawéw (RZS) zmniejsza sie o 25%
po 20 latach od zachorowania i o 50% po 40 latach.
Z kolei Wilske podaje, ze 50% chorych na agresywna
postac RZS staje sie inwalidami w ciggu 5 lat od zacho-
rowania [1]. Uwaza sie rdéwniez, ze state wskazanie
do leczenia operacyjnego — ortopedycznego wystepuje
u 25% chorych na RZS, a u nastepnych 10% dochodzi
do inwalidztwa narzadu ruchu, pomimo leczenia.

Podstawowym celem leczenia chirurgicznego jest
walka z bélem stawowym. Innym, niezwykle waznym
zadaniem chirurga jest dziatanie ukierunkowane
na ograniczenie zmian destrukcyjnych, dazenie do za-
chowania lub przywrécenia funkcji stawoéw, zapobiega-
nie inwalidztwu, a w skrajnych przypadkach utatwienie
pielegnacji najciezej chorych [2-6].

Prowadzac leczenie operacyjne, postugujemy sie
réznorodnymi technikami chirurgicznymi, takimi jak sy-
nowektomia lub rozszerzona synowektomia, usuniecie
wyrosli kostnych, fragmentéw uszkodzonych tkanek
stawowych (debridement), artroskopia, osteotomia, ar-
trodeza, resekcja plastyczna, endoprotezoplastyka. Sto-
sowane u chorych reumatycznych operacje dzieli sie
na profilaktyczne, ktérych celem jest ochrona stawu
przed zniszczeniem i znieksztatceniem oraz na korek-
cyjno-rekonstrukcyjne, stosowane w stawach o znisz-
czonej powierzchni, utrwalonych przykurczach, zabu-
rzonej osi konczyny [3].

W stawach o catkowicie zniszczonej powierzchni
chrzestnej ze znacznym i bolesnym ograniczeniem ruchu
mozna zaproponowac choremu wykonanie artrodezy
w funkcjonalnym ustawieniu stawu. Do najczesciej wyko-
nywanych nalezg artrodezy stawéw miedzypaliczkowych
rak, nadgarstka, stawu skokowo-goleniowego. Stosuje sie
takze artrodezy pojedynczych stawéw, tzw. operacje mi-
nimalne, majace zapobiec dalszej deformacji poszczegol-
nych odcinkéw narzadu ruchu. Przyktadem takiej operacji
jest usztywnienia stawu pomiedzy koscig potksiezycowa-
ta nadgarstka a promieniowa, lub pomiedzy koscig
todkowatg a pierwsza klinowa stopy.

W stawach o czesciowo jeszcze zachowanej po-
wierzchni chrzestnej poprawe funkcji mozna uzyskaé
na drodze resekcji plastycznej stawu. Nowe, bardzo
skuteczne mozliwosci leczenia chorych reumatycznych
uzyskuje sie, stosujac endoprotezoplastyke stawow.
Ten rodzaj operacji stanowi w wielu wypadkach wspét-
czesng alternatywe dla artrodezy. Jest to jedna z naj-
skuteczniejszych technik operacyjnych, zapewniajgca
w trakcie jednej procedury chirurgicznej pozbawienie
chorego bélu, odtworzenie funkcji i prawidtowe] osi
stawu [5, 7-10]. Mozna ja stosowaé z powodzeniem za-
rowno w drobnych stawach rak, tokciowych, ramienno-
-topatkowych, jak i duzych stawach konczyn dolnych.
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Ze wzgledu na zapewnienie zdolnosci poruszania
sie najczesciej sg stawiane wskazania do endoprotezo-
plastyki stawéw kolanowych i biodrowych. Z uwagi
na czestos¢ zajecia procesem chorobowym i znaczenie
kliniczne, najczesciej operowanym stawem jest kolano.
Obecnie ponad 60% operacji wykonywanych u chorych
reumatycznych to endoprotezoplastyki [4].

W leczeniu operacyjnym, niestety, mamy réwniez
do czynienia z powiktaniami. Dzieli sie je na Srédopera-
cyjne, pooperacyjne wczesne i pézne. S3 one takie sa-
me, jak wystepujace w leczeniu ortopedycznym innych
jednostek chorobowych. Chorych reumatycznych cha-
rakteryzuje zwiekszone ryzyko wystgpienia powiktan
infekcyjnych. Jest ono oceniane jako 2-4 razy wieksze
niz u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi narzadu
ruchu [11]. Na obnizenie wystapienia ryzyka powiktan
infekcyjnych u chorych reumatycznych majg wptyw ta-
kie czynniki, jak:

e staranne przygotowanie chorego do operacji,

e stosowanie atraumatycznych technik operacyjnych,

e unikanie w przysztosci sytuacji doprowadzajacych
do powstawania ognisk ropnych,

e izolacje w trakcie trwania epidemii infekcji drég od-
dechowych czy grypy.

Chorzy ci wymagaja leczenia operacyjnego na blo-
kach operacyjnych o duzym rezimie sanitarnym, ktére
musza by¢ wydzielone tylko do tzw. czystych operacji
ortopedycznych. W leczeniu operacyjnym wystepuja,
niestety, rébwniez powiktania. Trzeba pamietaé o oste-
oporotycznie zmienionej tkance kostnej, stabej skorze,
nierzadko objetej stanem zapalnym naczyn. W przy-
padku czesto bezobjawowo wystepujacego ztamania
szyjki kosci udowej u chorych reumatycznych metoda
leczenia, stosowana z wyboru, jest catkowita endopro-
tezoplastyka stawu biodrowego. Do tzw. wskazan bez-
wzglednych do leczenia operacyjnego chorych reuma-
tycznych zalicza sie za Jakubowskim: zerwanie $ciegna,
ucisk na nerw, utrwalone ustawienie stawu w nieprawi-
dtowej pozycji, uszkodzenie lub obluzowanie endopro-
tezy [3]. Wskazania wzgledne do operacji, to zapalenie
stawu z przerostem btony maziowej, zapalenie kaletki,
pochewek $ciegnistych, staty bol stawu, usztywnienie
stawu w funkcjonalnie niekorzystnej pozycji [3].

Na podstawie zdobytego doswiadczenia w leczeniu
chorych reumatycznych wypracowano zasady kolejno-
Sci leczenia poszczegdlnych stawoéw. | tak, okreslono
pierwszefstwo chirurgicznego leczenia kohczyn gor-
nych przed dolnymi. Wynika to z koniecznosci postugi-
wania sie kulami tokciowymi po operacjach na konczy-
nach dolnych, do czego sa potrzebne sprawne stawy
konczyn gérnych. Zaleca sie rozpoczecie operacji kon-
czyn goérnych od matych zabiegéw na rekach, co
do ktérych jestesmy przekonani o ich wysokiej skutecz-
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nosci terapeutycznej. Takie postepowanie ma zachecic¢
chorego i pozytywnie nastawi¢ do dalszych etapow le-
czenia. Z kolei operacje kofczyn dolnych zaleca sie pro-
wadzi¢, poczynajac od korekcji stép poprzez biodra
i kofczac na kolanach. Postepowanie to wynika ze zna-
czenia stopy dla utrzymania prawidtowej osi stawéw
kolanowego i biodrowego.

Jednoczeénie z leczeniem operacyjnym konieczne
jest postepowanie rehabilitacyjne, ukierunkowane
na maksymalne wykorzystanie pozytywnych wynikéw
operacji [4, 7]. Tak jak w przypadku leczenia ztaman,
z wyjatkiem artrodez, unikamy w okresie pooperacyjnym
unieruchomienia stawéw. W doleczaniu mozna stoso-
wac réznego typu ortezy, utatwiajace Ewiczenia, stabili-
zujace stawy lub nadajace wtasciwy kierunek ruchu.

W sktad leczenia ortopedycznego wchodzi réwniez
postepowanie zachowawcze, majgce na celu zapobie-
ganie znieksztatceniom na drodze stosowania réznego
rodzaju ortez. Maja one za zadanie stabilizacje, a takze
powolng korekcje lub redresje stawu. Stosowane we
wczesnym okresie choroby umozliwiaja op6znienie po-
wstawania znieksztatcenia stawow i konczyn. Maja tu
zastosowanie odpowiednio dobrane dla kazdego cho-
rego wktadki i buty ortopedyczne. Prawidtowe ustawie-
nie stopy nie tylko znosi jej dolegliwosci bolowe, ale
takze poprawia parametry chodu, umozliwia zachowa-
nie prawidtowej osi stawu kolanowego. Stosowanie
ortez reki i nadgarstka czesto na dtugo koryguje ich
znieksztatcenia. Okresowe noszenie kotnierza ortope-
dycznego szyjnego odcigza ten odcinek kregostupa,
przynoszac ulge w dolegliwosciach bélowych. Takie sa-
mo postepowanie dotyczy odcinka ledzwiowego krego-
stupa, kiedy w przypadkach dolegliwosci bélowych z je-
go strony, najczesciej o zréznicowanej etiologii, nosze-
nie pasa ortopedycznego przynosi ulge. Nalezy pamie-
ta¢, ze krotkotrwate stosowanie tej ortezy nie grozi
zanikiem mieséni i nie ostabia podporowej funkgji kre-
gostupa. Stosowanie ortez jest niezbedne w leczeniu
ztamah osteoporotycznych kregostupa, jakie czesto
towarzysza chorobom reumatycznym. Uwaza sie, ze
w tych przypadkach stosowanie ortezy nalezy ograni-
czy¢ do czasu ustapienia dolegliwosci boélowych,
a w dalszym etapie leczenia ztaman osteoporotycznych
kregostupa stosowac je w sytuacjach wymagajacych
zwiekszonego wysitku fizycznego chorego.

Obecnie w niektérych przypadkach kompresyj-
nych, osteoporotycznych ztaman kregostupa zaleca sie
stosowanie przezskérnej wertebroplastyki. Jest to szyb-
ka i skuteczna metoda leczenia wspomnianych ztaman.

Metoda paliatywna, ktéra moze przynies¢ zadowa-
lajace skutki, to iniekcje dostawowe. Bezpieczenstwo
tej metody zalezy w duzej mierze od doswiadczenia le-
karza. W ostrym stanie zapalnym miejscowe podanie

steroidéw do tkanek zmienionych chorobowo lub sta-
woOw moze przynies¢ dtugotrwaty pozytywny wynik kli-
niczny. W przypadku wysiekowego zapalenia stawéw
kilkakrotne (od 3 do 5) iniekcje ze steroidéow z zachowa-
niem odpowiedniego odstepu czasu, zaleznego od dtu-
gosci dziatania lekéw, z reguty nie powoduja dziatan
niepozadanych.

W poczatkowej fazie choroby, w ktérej stwierdza
sie zaczynajace sie ubytki lub scienczenie chrzastki,
miejscowe lub ogoblne stosowanie Srodkéw chondro-
protekcyjnych jest celowe. W stawach, w ktérych
stwierdzono utrzymujacy sie od przynajmniej 6 mies.
przerost btony maziowej, a miejscowe stosowanie ste-
roidéw nie przyniosto poprawy klinicznej, stawiamy
wskazanie do synowiortezy. Synowektomie chemiczna
stawu mozna wykonaé za pomoca lekéw zaburzaja-
cych ukrwienie btony maziowej, takich jak kwas osmo-
wy, rifampicyna, Varicocid, Peroxinorm. Zalecang meto-
da w tych sytuacjach jest réwniez synowektomia izoto-
powa, obecnie dostepna w Polsce za pomoca izotopu
itru (90Y). Moze by¢ ona stosowana w osrodkach posia-
dajacych odpowiednie zabezpieczenie przed promie-
niowaniem (mimo ze 90V jest zrédtem promieniowania
B3, a nie y). Wczesne wykonanie jednej z ww. synowek-
tomii daje poréwnywalne wyniki z synowektomia chi-
rurgiczna. Staw, zakwalifikowany do tej terapii musi
cechowac¢ sie nawracajagcym wysiekiem i przerostem
btony maziowej, najlepiej potwierdzonym badaniem
ultrasonograficznym. Przed podaniem leku nalezy
oprézni¢ staw. W doleczaniu stosujemy miejscowe
ochtadzanie, leki przeciwbélowe, przeciwgoraczkowe.
Przejsciowy wzrost temperatury z objawami zapalenia
stawu jest normalnym zjawiskiem po podaniu dosta-
wowym Varicocidu.

Fakt, ze 32% chorych na RZS w trakcie trwania
schorzenia wymaga leczenia operacyjnego, a takze to,
ze czesciej leczenia chirurgicznego narzadu ruchu wy-
magaja chorzy, u ktérych rozpoznanie postawiono
w mtodym wieku, Swiadczy o wadze tego problemu.
Roéwniez czesciej leczenia operacyjnego wymagaja cho-
rzy z obecnym w surowicy czynnikiem reumatoidalnym
oraz chorzy, u ktérych stwierdzono wystepowanie pod-
skérnych guzkéw reumatoidalnych.

Chirurg caty czas towarzyszy choremu reumatycz-
nemu w jego zmaganiach z kalectwem i, jak wynika
z przedstawionego materiatu, jego pomoc stanowi
wazny wktad w walke z niepetnosprawnoscig z powo-
du dysfunkcji narzadu ruchu. Obecnie dysponujemy
szeroka i coraz skuteczniejsza gama technik operacyj-
nych, trwale likwidujgcych dysfunkcje stawoéw. Coraz
czesciej stosujemy techniki mato inwazyjne, znacznie
skracajgce czas leczenia, pobytu w szpitalu i rekonwa-
lescencji chorego.
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