Jesli thwi w nas blgd, to jest to, jak sqdze, blgd znajomosci rzeczy, stary blqd,
kiory polega na zbyt plytkim wnikaniu w przyczyny, na przyjmowaniu do
wiadomosci zwyklych objawow bez proby ich wyjasnienia.

John A. Ryle
(Naturalna Historia Choréb)
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Streszczenie

Wielu pacjentéw jest rozczarowanych, ze wyniki le-
czenia nie sg trwate. Zapominajg oni, jak stosunko-
wo mloda jest nasza wiedza na temat chrzastki sta-
wowej 1 jak gwaltownie spadta na nas epidemia
osteoarthritis.

Podwaliny pod nowoczesng wiedz¢ na temat biolo-
gii 1 leczenia choréb i uszkodzen chrzastki stawowe;
stworzylo niewielu. Mimo to w chwili obecnej sto-
imy w obliczu wielkich postepéw terapii w tej dzie-
dzinie zaréwno w zakresie wypetniania ubytkéw,
jak tez restaurowania calych powierzchni no$nych
stawéw. Majac to na wzgledzie musimy bardziej
precyzyjnie korzystaé tak z postepéw techniki chi-
rurgicznej, jak tez osiggnie¢ na polu biologii
chrzastki stawowej. [Acta Clinica 2001 1:5-9]

Stowa kluczowe: historia, chrzastka, techniki
chirurgiczne

Zesp6l przedwczesnego zuzywania
i zuzycia chrzgstki stawowej stanowi

w pewnym sensie chorobe¢ cywilizacyjna,
gdyz jest znamienny dla wspélczesnych
czaséw. Do niedawna, ta wysoce okale-
czajaca choroba byla domeng oséb starze-
jacych si¢ i starych; w chwili obecnej do-
tyczy juz tzw. mlodych dorostych a nawet
mlodziezy.

Akademii Medycznej w Warszawie

Summary

Many patients are dismayed that long-term surgical
results are not available. They forget how new is our
knowledge of the joint surfaces and how recently
this epidemic of osteoarthritis has been thrust upon
us.

Only a few men made enormous contributions and
produced the foundation that gives us today signifi-
cant insight as well as scientific knowledge. We are
in the dawn of greatly improved treatment of the ar-
ticular cartilage that will consist of the implantation
of the joint surfaces to fill defects or restore
weight-bearing surfaces. Tomorrow we must be pre-
pared to be precisly selective in our use of surgical
and biological advances as we entertain more comp-
lex treatment. [Acta Clinica 2001 1:5-9]

Key words: history, cartilage, operative techniques

Chociaz wiele réznorodnych czynni-
kéw ztozyto si¢ na istniejgca sytuacje to
znawcy zagadnienia sg zgodni, ze gléwna
przyczyna zespotu przedwczesnego zuzycia
chrzastki stawowej sg sumujace si¢ przecia-
zenia 1 mikrourazy, o ktére tak tatwo we
wspoétczesnym $wiecie. Dzieje si¢ tak za-
réwno z powodu przekarmiania i prowa-
dzenia sedentaryjnego trybu zycia, jak po-

Tom 1, Numer 1 * 5



Acta Clinica

ruszania po twardych nawierzchniach ulic
czy podlég szkél, doméw, a nawet sztucz-
nych nawierzchni boisk 1 stadionéw, a tak-
ze okazyjnego jedynie podejmowania éwi-
czen fizycznych przy jednoczesnym sporto-
wym 1 zawodowym przecigzaniu stawow.

Wspétczesna cywilizacja, powodujac
powszechna na $wiecie migracje ludzi ze
wsi do miast jednocze$nie ograniczyta,
w sposéb szkodliwy, naturalne hartowanie
narzgdu ruchu. Po prostu odpadta wigk-
sz0$¢ wysitkéw 1 prac fizycznych wykony-
wanych w domu czy koto domu i co wigcej,
nogi, ktérych przeznaczeniem jest przeciez
przenoszenie ciala w przestrzeni przestaly
by¢ regularnie éwiczone z powodu rozwoju
mechanicznych Srodkéw lokomocji — po-
jazdy, windy, ruchome chodniki, fotele na
koétkach itp. Jakby tego bylo mato doszty
szkodliwe obcigzenia mechaniczne stawéw
z powodu tylko okazjonalnie wykonywa-
nych éwiczed fizycznych — zajecia typu
sportowego, Sciezki zdrowia, aerobiki, si-
fownie itp.

Nie bez znaczenia sg takze specyficzne
sobg sport
wyczynowy, w ktérym z reguly mamy do

zagrozenia jakie niesie ze
czynienia z nadmierng czy wrgcz rabun-
kowa eksploatacja narzadu ruchu. To
wlasnie powoduje, ze wsréd sportowcéw
spotykamy wspétczesnie zespoly zuzycia
tkankowego, ktére jeszcze do niedawna za-
rezerwowane byly dla oséb starzejacych sie
1 starych.

Poglady na temat fizjologii oraz lecze-
nia choréb 1 uszkodzen chrzgstki stawowej
ulegaja bezustannej ewolucji. O ile jeszcze
Hunter, w roku 1743, pisal ,Od czaséw
Hippokratesa wiadomo, ze chrzastka raz
uszkodzona nigdy si¢ nie goi”, za$ po stu
latach (rok 1849) Leida twierdzit ,uszko-
dzone fragmenty chrzastki nigdy si¢ nie
zrastaja, chrzgstka stawowa nie ma wlas-
nosci regeneracyjnych”; to juz w 1851 roku
Redfern przedstawia histologie zranien
chrzgstki stawowej, a co wiegcej stwierdza,

ze ,uszkodzenia goja si¢ sposobem wrasta-
nia tkanki wiéknistej wychodzacej z sub-
stancji mi¢dzykomérkowej chondrocytéw
chrzastki stawowe;j”.

Préby leczenia chorej chrzastki podej-
muje 100 lat péZniej Magnusson (rok
»debridement” wy-
jasniajac, ze mechaniczne usunigcie czyn-

1941) sposobem tzw.

nikéw draznigcych opéznia przebieg zuzy-
wania stawu i byé moze bedzie w stanie
powstrzymaé przebieg choroby. W' roku
1959 Pridie wprowadza aktualng do dzi$
metode nawiercania obnazonej z chrzastki
warstwy podchrzestnej kosci, uzalezniajac
jednoczes$nie zakres debridement (w tym
shaving 1 usuwanie osteofitéw) od rozmia-
ru zniszczen stwierdzonych w czasie artro-
tomii. W roku 1971 Hjertquist i Lemerg
potwierdzaja, ze chrzastka powstaje jesh
debridement nie jest zbyt glebokie 1 pozo-
stawia si¢ warstwe korowa kosci. Nastepnie
przychodza spostrzezenia Mitchella i She-
parda (rok 1976), z ktérych wynika, ze nie-
wielkie otwory wywiercone w warstwie
podchrzestnej oraz abrazja kosci stymuluja
samoistng naprawe wzglednie duzych
ubytkéw chrzgstki stawowe;.

Do prawdziwego przelomu w leczeniu
patologii chrzastki stawowej dochodzi jed-
nak dopiero pod koniec lat siedemdziesig-
tych, kiedy to Ficat wprowadza metode
spongiolizacji, czyli wycinania zniszczonej
chrzastki z pozostawieniem odstoni¢tej
warstwy podchrzestnej. Richards i Loner-
gen powoduje renesans koncepcji Pridiego.

Johnson oraz Friedman propaguja ab-
razj¢, mechaniczne usuniecie gérnego po-
ktadu warstwy podchrzestnej kosci w celu
odstonigcia naczyn krwiono$nych i wytwo-
rzenia dobroczynnego skrzepu, za$ Stead-
man wprowadza leczenie sposobem wywo-
tywania mikroztaman (1985). W roku 1994
Brittberg 1 wsp. przedstawiaja wstepne
badania nad leczeniem gtebokich ubytkéw
chrzastki przeszczepianiem autologicznych
chrondrocytéw. Metoda dokonuje prawdzi-
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wego przetomu 1 w chwili obecnej to z nig
wigze si¢ najwicksze nadzieje.

Stare 1 u$wiccone tradycjg sposoby le-
czenla, w tym operacyjnego, przedwczesnie
zuzytych stawéw juz nie wystarczajg. Sigga
si¢ przeto po coraz to nowsze metody, ale
1 one nie s3 w stanie spelnié wszystkich
oczekiwan pacjentéw. Stad tak poSpieszny
obecnie na $wiecie trend do leczenia cho-
réb chrzastki stawowej nie ograniczajacego
sic do korzystania z tradycyjnych narzedzi
chirurga, a wykorzystujgcego najnowsze
zdobycze szeroko rozumianej inzynierii
tkankowej, a nawet genetyczne;j.

Chrzgstka stawowa ma decydujgce zna-
czenie dla funkeji stawéw, szczegdlnie sta-
wéw koniczyn lokomocyjnych. Kazda cho-
roba chrzastki oznacza na dobrg sprawe
powolna $mier¢ stawu zmuszonego do pra-
cy w pozycjach wymuszonych 1 przy dzia-
taniu ruchéw trickowych, z powodu poszu-
kiwania bezbolesnej amplitudy czy toréw
ruchéw. Z czasem, na skutek ostabienia
stabilizator6w czynnych, w nast¢pnie ogra-
niczenia naleznej funkcji staw uzyskuje
zwigkszong swobod¢ ruchows, a to ozna-
cza przedwczesne zuzycie chrzgstki sta-
wowej.

Paradoksem naszych czaséw jest to, ze
wbrew wymyslaniu 1 konstruowaniu coraz
to nowszych §rodkéw lokomocji nogi s3 na-
dal potrzebne cztowiekowi, niekiedy nawet
bardziej niz w wiekach minionych. Zdro-
wych nég nie zastapia zadne maszyny czy
zmyslne urzadzenia 1 o tym nalezy pamig-
ta¢ podejmujac si¢ leczenia wszelkich dys-
funkgji.

Dzisiejsza Konferencja Naukowa orga-
nizowana jest z mys$la wykroczenia poza
zaklete rewiry dotychczas stosowanego le-
czenia farmakologicznego, kinezy- 1 fizyko-
terapeutycznego oraz Operacyjnego zespo-
t6w przedwczesnego zuzycia chrzastki sta-
wowej. Jesli zamierzenie nasze spelni po-
ktadane w nim nadzieje oznaczac to bedzie
kolejny krok w kierunku myslenia katego-

riami biologicznymi, w miejsce mechanicz-
nych, oraz leczenia na poziomie komérki.
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