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Jezeli chce sie zrobi¢ szpagat, to nie ma
mozliwosci, by nie bolato podczas treningu.

dr Piotr Zbikowski

ortopeda traumatolog, Klinika Ortopedii i Traumatologii Centralnego Szpitala
Klinicznego MSW w Warszawie. W szpitalu od kilku lat sg przeprowadzane
operacje ortopedyczne u chorych na hemofilie.

W jakich sytuacjach konieczne jest przeprowadzenie
zabiegu endoprotezowania? Kiedy nie mozna juz z nim
diuzej zwlekac?
W kazdym przypadku decyzje podejmuje lekarz, wspdlnie
z pacjentem. Pacjent chory na hemofilie z powaznymi zmianami
stawowymi powinien raz w roku konsultowac sie z lekarzem.
W przypadku réznych stawow sg rézne wskazania do operacji
i r6zne wskazania co do czasu jej przeprowadzenia. Nie mozna
jednoznacznie stwierdzi¢: w tym konkretnym przypadku operacja
jest konieczna, a w tym mozna sie z nig jeszcze wstrzymac.

Czy takim wskazaniem do operacji moze by¢ bol?
Mozna tak powiedzie¢, jednak kazdy pacjent ma inny prog
boélowy. Pacjenci z hemofilig znacznie dtuzej chodzg
na zniszczonych stawach niz pacjenci z choroba zwyrodnieniowa.
Pacjent z hemofilig czesto lepiej funkcjonuje na zniszczonym
stawie niz pacjent z chorobg zwyrodnieniowg, ktérego staw
na zdjeciu RTG wyglada znacznie lepiej.

Mozna jednak ten najlepszy moment na operacje

przeoczyé? Czy bywa tak, ze stawy sq juz w tak zfym

stanie, ze na operacje jest po prostu za péino?
Operacje mozemy zawsze wykonac. Problem polega na tym,
czy pacjent bedzie z niej zadowolony. Musimy bra¢ pod uwage
mozliwe powikfania po operacji i ryzyko pooperacyjne.
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Jezeli nie mozemy pacjentowi powiedzie¢, ze po operacji bedzie duzo
lepiej, a wrecz przeciwnie — obawiamy sie, ze moze by¢ wrecz gorzej
— to staramy sie do niej pacjenta nie namawiac. Lepiej wtedy ,,chodzi¢
na swoich stawach”.

Jak dtugo chorzy na hemofilie muszq czeka¢ na operacje
endoprotezowania, jesli sq do niej wskazania?
Srednio w naszym szpitalu wykonujemy 1-2 operacje w tygodniu,
w kolejce w tej chwili czeka okoto 70 pacjentéw z hemofilia.
Statystycznie trzeba powiedzie¢, ze ok. 20 z nich zrezygnuije,
10 nie bedzie mogto z réznych wzgledéw mieé przeprowadzonej
operadji (np. z powodéw zdrowotnych). Srednio obecnie
na endoprotezowanie pacjent czeka od kilku miesiecy do roku.
Ale zdarza sie tez, ze operujemy bardzo szybko, jesli s takie
wskazania i chory nie moze czekad.

Czy pacjent zakwalifikowany do endoprotezowania moze
wykonywacé jakies cwiczenia jeszcze przed operacjq, zeby
wzmocni¢ miesnie, a tym samym przyczynié sie do powodzenia
samej operacji?
Kazdy pacjent z hemofilig powinien ¢wiczy¢. Nie tylko przed samg
operacjq, ale przez caty czas. Oczywiscie, wszystko trzeba
wyposrodkowac, bo ¢wiczenia czesto powoduja pojawienie sie
wylewoéw dostawowych. Nalezy podejs¢ do sprawy indywidualnie.
Widzimy jednak pewng prawidtowos¢: jezeli pacjent jest aktywny,
¢wiczy, rusza sie, to nawet, jesli ma zniszczone stawy, ich sprawnos¢
jest wieksza niz u pacjenta, ktory nie jest aktywny fizycznie.
Prosze pamietac, ze staw to jest tylko zawias. Po to, by noga
funkcjonowata prawidfowo, musza by¢ sprawne miesnie, ktére
kontroluja dany staw. Jezeli miesnie nie beda sprawne, to pacjent nie
bedzie mogt z tego stawu korzystac.

Stawy u chorych na hemofilie sg bardzo zaniedbane. Kiedy
zakwalifikujemy pacjenta do operacji, czesto zakres ruchu w stawie
jest niewielki, a bdl i przykurcz powodujg, ze trudno wyobrazi¢ sobie
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wykonywanie konkretnych ¢wiczen. Nalezy ¢wiczy¢ prewencyjnie,
a nie tylko w momencie, gdy dzieje sie cos ztego. Przed operacja
na pewno jednak warto przyjs¢ na rehabilitacje, chociazby po to,
by zapoznac sie z ¢wiczeniami, ktore bedzie trzeba wykonywac
po operacji. To wazne, bo jesli pacjent przez wiele lat nie ¢wiczyt,
a my po operacji kazemy mu ¢wiczy¢, to czesto nie jest on

w stanie wykonywac ¢wiczen, bo nie ma takiego nawyku.

Niekiedy pacjenci z hemofilig sg przekonani, ze nie powinni
¢wiczy¢, bo lepiej zatozy¢ gips na miesiac, to wtedy nie bedzie
krwawienia. Czasem pacjent jest zadziwiony, ze ma ¢wiczy¢

po operacji, bo przeciez zaraz bedzie wylew... Bedzie, ale po to
jest czynnik, zeby unikac krwawien i ¢wiczyd.

To znaczy, ze przed operacjq powinno sie iS¢

na rehabilitacje?
Pacjent z hemofilig powinien chodzi¢ na rehabilitacje regularnie.
Rowniez przed operacja.

Regularnie to znaczy: raz w tygodniu, czesciej?
Rehabilitacja to jest proces, a nie cos, co mozna robic raz
w tygodniu. Rehabilitacja powinna odbywac sie regularnie: kilka
razy w tygodniu. Czesto trzeba ¢wiczy¢ po prostu samemu
w domu, bo nikt nie ma takiego dostepu do rehabilitacji, zeby
chodzi¢ za zajecia kilka razy w tygodniu. Oczywiscie na poczatku
wazny jest kontakt z rehabilitantem, ktory podpowie, jakie
¢wiczenia mozna wykonywac w domu. Cwiczenia muszg by¢
dostosowane do pacjenta, dobrane indywidualnie.

Czy endoprotezy, ktére pacjenci majq obecnie zaktadane,
sq dobrej jakosci? Moze lepiej zdecydowac sie na doptate
do drozszej? I czy to w ogdle jest mozliwe?
Te endoprotezy, ktdre stosujemy, sg wysokiej jakosci. Gdyby tak
nie byfo, to bysmy ich nie stosowali, bo przeciez generowalibysmy
tylko powiktania, a ich nie chcemy. Moim zdaniem, nie ma
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endoprotez lepszych i gorszych, sg tylko starsze i nowsze. Pojawia sie
jednak pytanie, czy nowsze endoprotezy sg na pewno lepsze?
Niekonieczne. Te nowsze sg wiekszg niewiadoma, bo skagd mamy
wiedzie¢, czy endoproteza, ktora jest na rynku od trzech lat, bedzie
miata zywotnos¢ 10, 15 czy 20 lat?

Pacjent nie moze dopfaci¢ do innej endoprotezy, system ochrony
zdrowia w Polsce nie umozliwia wspétfinansowania. Zreszta,

w wiekszosci przypadkéw zakfadanie innej endoprotezy niz te, ktére
s u nas dostepne, wcale nie jest konieczne. Endoprotezy, ktdre
zaktadamy, sg dobrej jakosci. Nie bytoby dobrze, gdyby pacjent
kupowat dla siebie drogi implant, ktérego my nigdy nie zakfadalismy
i nie mamy z nim zadnych doswiadczen.

Jak dtugo endoproteza wytrzyma i kiedy trzeba jq wymienic?
Nigdy nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, ile proteza wytrzyma.
W grupie pacjentow bez hemofilii ponad 90 proc. endoprotez
wytrzymuje co najmniej 10 lat. Jesli chodzi o pacjentow z hemofilig,
to trudno moéwic o statystyce, bo tych przypadkow jest za mato.
Jezeli jednak pacjent jest dobrze leczony hematologicznie
i ortopedycznie, to statystyka zbliza sie do tej, ktérg obserwujemy
u pacjentdw z chorobg zwyrodnieniowa. Wyniki leczenia sg
naprawde coraz lepsze. Problem czesto polega na tym, ze czesto to
nie endoproteza ulega uszkodzeniu, tylko... kos¢! To kos¢ nie
wytrzymuje, a endoproteza jest przeciez zatozona w kosci pacjenta.

Najczestsze problemy, ktére pojawiajg sie po operacji, sg skutkiem
infekcji krwiopochodnych. Zeby nie naraza¢ pacjenta na ryzyko
powikfan, nie chcemy operowac, gdy pacjent ma ogniska zapalne

w organizmie (np. chore zeby). To zwieksza ryzyko powiktan ropnych,
a jezeli sie one pojawiaja, to najczesciej musimy usung¢ endoproteze.
Innym typem powikiania jest obluzowanie protezy, czyli jej odklejenie
od kosci. Czesto kos¢ jest staba, objeta osteoporoza. Nie jest w stanie
utrzymac endoprotezy. To nie endoproteza jest winna, tylko kos¢.
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Co pacjent moze zrobic, zeby zapobiec powiktaniom

po operacji?
Po pierwsze: przed operacjg powinien wyleczy¢ zeby i wszelkie
inne stany zapalne (zatok, skory). Po drugie: nie moze pi¢
alkoholu. Po trzecie: nie powinien pali¢ papieroséw. Palenie
papierosdéw znacznie pogarsza stan kosci i jakos¢ gojenia.
Po czwarte: trzeba ¢wiczy¢ i dbac o stawy. Wazne jest
utrzymywanie dobrego stanu miesni wokét stawu i dobrego
zakresu ruchu.

Czesto jest tak, ze pacjent musi mie¢ wstawionq

endoproteze do obydwu kolan.

Czy te operacje mozna wykonac réwnoczesnie?
Teoretycznie tak. Tak kiedys robiono u pacjentéw z hemofilia.
Obecnie jednak staramy sie nie wykonywac dwoch operacji naraz.
Rehabilitacja takiego pacjenta byfaby niezwykle trudna, rzadko
taka osoba mogtaby sie przemieszczac¢ sama. Ryzyko powikfan,
pojawienia sie krwawienia po operacji, bytoby znacznie wieksze.

Jaki jest w takim razie odstep czasu miedzy zaftozeniem
jednej a drugiej endoprotezy?
Kilka miesiecy — jesli oczywiscie wszystko jest w porzadku i proces
gojenia oraz rehabilitacja przebiegaja prawidfowo.

Jak wyglqda sytuacja po operacji: kiedy mozna wstad,
wyjsé na dwér, wréci¢ do domu?
Jesli chory jest w dobrym stanie, to juz nastepnego dnia
po operacji wstaje i moze zacza¢ ¢wiczy¢. Najpierw chodzi
o balkoniku, potem — jak daje sobie rade — o kulach. Zwykle, jezeli
wszystko jest w porzadku, wychodzi ze szpitala po dwdch
tygodniach — najczesciej o kulach.

Oczywiscie, pierwsze tygodnie i miesigce po operacji sg trudne:

staw boli, i to bardziej niz przedtem, bo wszystko musi sie
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wygoic. Trzeba ¢wiczy¢. Najlepiej, jesli przez najblizsze miesigce
pacjent ma opieke i w domu nie jest sam.

Kiedy mozba wrécic do pracy?
To wszystko zalezy od procesu gojenia oraz od rodzaju wykonywanej
pracy. Informatyk, ktory pracuje w domu, w ogoéle nie musi brac
zwolnienia. Ale jezeli pacjent pracuje fizycznie, to wrdci do pracy
najwczesniej po pot roku.

Czy sq jakies techniki rehabilitacyjne bardziej polecane

po operac;ji?
Moim zdaniem nie sg konieczne. Trzeba po prostu ¢wiczy¢. Mozna
to robi¢ samemu w domu (¢wiczenia pokaze rehabilitant). Czekanie
na jakies specjalne techniki rehabilitacyjne wiele nie da.

Warto po operacji pojechac do osrodka rehabilitacyjnego,

czy wystarczy cwiczy¢ w domu?
Lepiej, jesli pacjent pojedzie do osrodka (bardzo dobre osrodki
to np. CKR czy STOCER w Konstancinie i KCR w Krakowie), gdyz tam
bedzie ¢wiczyt. W domu czesto nie ¢wiczy, poniewaz mu sie nie chce,
boi sie, a wykonywanie ¢wiczen boli. W osrodku jest bardziej
zmotywowany, bo wszyscy ¢wicza.

Jak wiele udato sie przeprowadzi¢ operacji endoprotezowania
u chorych na hemofilie w szpitalu MSW?
W ciggu 2,5 roku wykonalismy 140 operacji ortopedycznych
u chorych na hemofilie, z tego okoto 100 to byty operacje
endoprotezowania. To duzo.

Jak wiele zdarzylo sie powiktan?
Niewiele, ale kazde powiktanie to dla nas o jedno za duzo. Ostatnio
mielismy jedno powiktanie z powodu infekcji pooperacyjnej. Jednego
pacjenta reoperowalismy z powodu krwawienia. Inny pacjent miaf
artroskopie z powodu krwawienia, krwiak zostat usuniety,
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a krwawienie zatrzymane. Byt tez pacjent, ktory miat zamkniete
naczynie z powodu tworzacego sie tetniaka po endoprotezie.
Jeden pacjent jest w trakcie leczenia powodu tworzacych sie
matych pseudotetniakéw po duzej endoprotezie rewizyjnej stawu
kolanowego. Mielismy tez pacjenta wymagajacego dtuzszego
leczenia z powodu martwicy skéry w obrebie rany, ale nie byfa
ona duza i dato sie jg wyleczy¢. To wszystko, jesli chodzi

o powikfania po wszepianych przez nas endoprotezach.

Jesli chodzi o wyniki, to trzeba zdac sobie sprawe z tego,

ze w im gorszym stanie jest kolano, ktére operujemy, tym
trudniejsza bedzie operacja. Srednia poprawa zakresu ruchu

po endoprotezie stawu kolanowego wynosi ok. 20-25 stopni.

Z kolana sztywnego nie zrobimy kolana w petni ruchomego,

bo przeciez sg jeszcze tkanki miekkie, ktore muszg sie rozciaggnac,
zeby kolano zgieto sie lub wyprostowato.

Wyniki w naszej klinice sa poréwnywalne do tych, ktére maja
duze Swiatowe osrodki zajmujace sie pacjentami z hemofilia.
Biorac zas pod uwage liczbe chorych, jakg operujemy, to na tle
Europy jestesmy duzym osrodkiem. Nalezy dodac, ze poprawa
po wymianie stawu odczuwana przez pacjenta z hemofilig jest
zwykle wieksza niz u pacjentéw z innymi chorobami.

Pacjent jest przyjmowany do Instytutu Hematologii,

a operowany w szpitalu MSW. Jak to w praktyce wyglgda?
Pacjent jest hospitalizowany w Instytucie Hematologii najczesciej
w poniedziatek lub wtorek. Ma robione podstawowe badania:
poziom czynnika, poziom inhibitora, jest badany ogolnie.

We wtorek jeszcze my ogladamy rano pacjenta, robimy
ostateczna kwalifikacje do operacji.

Niestety, zdarza sie, ze rezygnujemy z wykonania operacji, bo np.
pacjent ma chore zeby: i operacja nie moze by¢ wykonana.
Jesli wszystko jest w porzadku, to w Srode rano, po podaniu
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pierwszej dawki czynnika, pacjent przyjezdza do nas, do szpitala
MSW. My go operujemy i po 1-2 godzinach wraca karetka do IHiT.
Tam jest dalej leczony i rehabilitowany.

Czemu tych operacji nie przeprowadza sie w Instytucie
Hematologii?
IHIT nie ma kontraktu z NFZ na przeprowadzanie operacji
ortopedycznych. Zeby mie¢ kontrakt, musiatby mie¢ klinike
ortopedyczng, a IHIT jej nie ma, podobnie jak wiekszos¢ osrodkow
dla chorych na hemofilie w Europie. Znam tylko jeden osrodek:
w Moskwie, ktéry ma swoja klinike ortopedii. Jednak musze
podkresli¢, ze system, jaki opracowalismy, jest bardzo dobry.
Wspotpraca miedzy IHIT i MSW ukfada sie znakomicie.

Jak to sie stafo, ze Pan, Panie Doktorze, zajqt sie operacjami
u chorych na hemofilie?
Najpierw leczytem dzieci, wykonywatem radiosynowektomie.
Leczytem tez pacjentéw chorych na hemofilie. Potem zajatem sie tez
leczeniem dorostych.

W przesztosci wiele operacji u chorych na hemofilie przeprowadzano
w Klinice Akademii Medycznej na ul. Lindleya. Obecnie w Warszawie
poza naszym osrodkiem takich operacji przeprowadza sie bardzo
mato. W tej chwili w szpitalu MSW juz nie tylko ja operuje chorych
na hemofilie, robi to caty zespot.

Operacje u chorych na hemofilie sq znacznie trudniejsze niz
u pacjentéw, ktorzy nie majq hemofilii?
Tak, ze wzgledu na gorszy stan stawow. To po pierwsze. Po drugie:
pacjentowi, ktory nie ma hemofilii, mozemy powiedzie¢, zeby nie
chodzit na zoperowanym stawie.

Pacjentowi z hemofilig nie mozna tak powiedzie¢. Bo na czym ma
chodzi¢, skoro druga noga tez jest chora? A czesto stawy tokciowe
tez, wiec pacjent nie moze prawidtowo korzystac z kul.
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Gdzie uczyliscie sie, jak operowaé chorych na hemofilie?
Korzystaliscie z doswiadczen osrodkéw za granicq?
Tak, uczylismy sie w osrodkach we Wtoszech, Hiszpanii, Norwegii.
Mamy kontakty miedzynarodowe z wieloma osrodkami leczacymi
chorych na hemofilie na $wiecie. Cho¢ musze powiedzie¢,
ze osrodki, w ktérych uczylismy sie, w tej chwili wykonujg mniej
operacji niz my! JesteSmy juz jednym z najwiekszych osrodkow
w Europie.

Wielu pacjentéw jest pewnych, ze operacja na sto procent
poprawi stan ich stawéw. Niektérzy chwalgq sie, ze juz
w dwa miesiqce po operacji jezdiq na nartach!
Czy rzeczywiscie tak jest i czy operacje endoprotezowania
sq w tej chwili tak bardzo bezpieczne i przynoszq
spektakularne efekty?
Bywa rdznie. U niektdrych pacjentow wszystko goi sie bardzo
dobrze i rehabilitacja przebiega wspaniale. Rzeczywiscie
po dwdch miesigcach moga jezdzi¢ na nartach (cho¢ ja akurat
bym tego nie polecat). U innych gojenie przebiega wolniej, ale
prawidfowo. Jest jednak tez grupa chorych, u ktérych proces
gojenia i rehabilitacji przebiega gorze;.

Przed kazda operacjg trzeba dobrze sie zastanowi¢: czy jest
konieczna i czy przyniesie pacjentowi korzysci. Warto tez
pamietac o tym, ze najprawdopodobniej po pewnym czasie
endoproteze trzeba bedzie wyjac i wstawi¢ nowa: a taka operacja
bedzie znacznie powazniejsza. Dlatego na pewno nie nalezy
spieszy¢ sie z wykonywaniem operacji czy podejmowac
pochopnie decyzji.

Zdarza sie, ze zaktadamy endoprotezy nawet u dwudziestolatkdw,
cho¢ robimy to niechetnie, wiasnie ze wzgledu na $wiadomosc,
ze po latach endoproteze trzeba bedzie wymienic. Czesto
decydujemy sie na wszczepienie endoprotezy tak mtodym
osobom ze wzgledu na to, ze jest to wiek, kiedy cztowiek
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powinien by¢ sprawny: uczy sie, zdobywa zawod, ustawia sie w zyciu
spotecznym, zakfada rodzine. Zdrowe kolano jest mu potrzebne.

Trzeba jednak pamietad, ze sztuczne kolano to sztuczne kolano.
Pacjent inaczej na nim chodzi niz na zdrowym. To nie jest tak,
ze my wyprostujemy noge, wstawimy endoproteze i wszystko
w stu procentach bedzie jak nowe. Zwykle stan stawéw
poprawia sie, jednak nie zawsze tak jest.

Jesli chodzi o funkcjonowanie po zabiegu, to wazne jest

nie tylko samo endoprotezowanie, ale tez rehabilitacja?
Tak. Pacjent czasem mysli: boli mnie, to nie bede ¢wiczyt. Zaczne
¢wiczyc, jak przestanie mnie boleé. To btedne myslenie. Owszem,
mowi sie, ze rehabilitacja powinna byc¢ bezbdlowa, ale zwykle jest to
niemozliwe. Czasem musi troche bolec. Skuteczna rehabilitacja nie
zawsze jest fatwa i przyjemna. Wiele zalezy od wiedzy
i zaangazowania fizjoterapeuty. Jezeli jednak chce sie zrobi¢ szpagat,
to nie ma mozliwosci, by nie bolafo podczas treningu...
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