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DEFINICJA

Staw biodrowy sktada sie z 2 powierzchni stawowych -
jednej pokrywajace gilowe kosci udowej i drugiej
wyscielajgcej panewke. Powierzchnie te pokryte sa
chrzastka szklista, ktora

umozliwia swobodny ruch stawu poprzez zmniejszenie
tarcia. Uszkodzenie chrzastki moze wystgpi¢ zarowno na
gtowie kosci udowej jak i w panewce. W zaleznosci od
gtebokosci uszkodzenia mogag one byé powierzchowne i
dotyczy¢ wylgcznie warstwy chrzestnej powodujac
uszkodzenie chrzestne lub obejmowa¢ zaréwno
chrzastke, jak i lezagca pod nig kos¢, powodujac ubytek
chrzestno-kostny.

Zarowno uszkodzenia chrzestne, jak i kostno-chrzestne
czesciej znajduja sie w panewce i maja tendencje do

powiekszania w miare uplywu czasu z powodu
powtarzajacych sie ruchoéw, przecigzenia oraz sit
dziatajacych  wokot  stawu biodrowego.  Takie

uszkodzenia moga by¢ efektem innych schorzen stawu
biodrowego, takich jak dysplazja stawu biodrowego i
konflikt  udowo-panewkowy. Rzadziej uszkodzenia
chrzastki moga wynika¢ z urazu, takiego jak kontuzja
sportowa lub bezposrednie uderzenie w biodro podczas
upadku lub wypadku samochodowego.

Chrzastka nie ma zdolnosci do samoistnego wygajania
sie, wiec zmiany chrzestne, ktore powoduja dolegliwosci,
moga wymagac¢ leczenia operacyjnego. Uszkodzenia
kostno-chrzgstne moga jednak mie¢ pewien potencjat
gojenia dzieki uwalnianiu komérek macierzystych z
krwawienia, do ktorego dochodzi po uszkodzeniu kosci.
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Leczenie operacyjne tych uszkodzen nalezy rozwazy¢
w przypadkach kiedy dolegliwosci nie ustepuja.
Operacja ma na celu naprawe uszkodzonego obszaru
poprzez stymulowanie wzrostu tkanki bliznowatej (lub
chrzastki wtoknistej), ktora, choc¢ nie jest tak dobrej
jakosci jak oryginalna chrzastka szklista, moze dziata¢
jako dobry substytut, zapewniajacy trwata ochrone i
zmniejszajacy bol. Zabieg taki moze zapobiegac¢ lub
opozni¢  wystapienie  choroby  zwyrodnieniowej
stawow. Im bardziej zaawansowane zmiany chrzegstne

tym zazwyczaj wyniki leczenia chirurgicznego sa
gorsze.

OBJAWY

S3 one zroznicowane w zaleznosci od gtebokosci

uszkodzenia chrzastki. Im gtebszy ubytek, tym wigeksze

dolegliwosci. Moga one by¢ nastepujace:

e Bol spowodowany obrzgkiem stawu lub zapaleniem
btony maziowej

e Objawy mechaniczne, takie jak blokowanie lub
niestabilnos¢, moga wynika¢ z wolnych fragmentow
chrzastki utrudniajacych ruch stawu
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ROZPOZNANIE

Wstepnie przeprowadzony zostaje doktadny wywiad i
badanie fizykalne. Diagnostyke obrazowa rozpoczynamy od
zdje¢ rentgenowskich celem oceny struktur stawu i kosci.
Badania dodatkowe to rezonans magnetyczny, artrografia
rezonansu magnetycznego (MRA) oraz tomografia
komputerowa. Uszkodzenia chrzgstne i kostno-chrzestne
moga by¢ trudne do wykrycia w badaniach obrazowych,
dlatego artroskopia stawu

biodrowego moze by¢ konieczna do potwierdzenia zrodta
objawow. Leczenie operacyjne uszkodzen chrzestnych i
kostno-chrzestnych jest rozwazane tylko wtedy, gdy nie ma
istotnych oznak choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.

LECZENIE NIEOPERACYJNE
W pierwszej kolejnosci ponizsze dziatania moga pomoc

Koncentrat komorek jednojadrzastych (MCC) w macierzy
osocza bogatoptytkowego (PRP) - procedura ta polega na
zastosowaniu iniekcji koncetratu witasnych ptytek krwi
pacjenta (obecnych w osoczu krwi) w celu przyspieszenia
gojenia. Zabieg rozpoczyna sie od pobrania komorek
macierzystych ze szpiku kostnego pacjenta, a nastepnie
pobraniu PRP z krwi pacjenta. Nastepnie wykonuje sie
mikroztamania, PRP naktada sie na obszar tworzenia sie
skrzepu. Kiedy skrzep jest juz stabilny, wczesniej pobrane
komorki macierzyste wprowadza sie pod skrzep. Dzieki tej
procedurze mozliwe jest wykonanie tego zabiegu
jednoetapowo czyli w trakcie jednej operacji.

MACI (implantacja chondrocytow indukowanych w
macierzy) istnieje szereg metod, ale wiekszo$¢ z nich
polega na pobraniu niewielkiej ilosci komorek chrzastki

(chondrocytow) z chorego obszaru biodra, ktora jest
nastepnie wysytana do laboratorium celem wyhodowania
Swiezego zapasu komorek chrzagstki. Sg one nastepnie
wszczepiane kilka tygodni pozniej tak aby wypetni¢
uszkodzony obszar. Procedury te obejmujg zatem dwa
etapy czyli wymagajg 2 zabiegow operacyjnych.

¢ AMIC (autologous matrix-induced chondrogenesis) - taczy
mikroztamania z zastosowaniem siatki/membrany
kolagenowej, ktora stuzy do pokrycia obszaru, w ktérym
uwolniono nowe komorki, chroniagc je w okresie wzrostu
nowej tkanki. Metoda ta jest zwykle stosowana w leczeniu
uszkodzen chrzastki po stronie panewki stawu
biodrowego.

ztagodzi¢ objawy i umozliwi¢ powrét do aktywnosci:

e Odpoczynek i ograniczenie aktywnosci sportowej

¢ Inikecje kwasu hialuronowego

e Badania kliniczne nad terapiami biologicznymi, takimi
jak iniekcje osocza bogatoptytkowego (PRP), sugeruja,
ze moga by¢ opcja w niektorych przypadkach.

LECZENIE OPERACYJNE

Uszkodzenia chrzestne
W zaleznosci od kraju i konkretnego ortopedy stosuje sie szereg
metod leczenia operacyjnego. Niektore z nich opisano ponizej:
wszelkich
wygtadzenie

¢ Chondroplastyka usunigcie
niestabilnych fragmentow i
stabilnych ptatow

wolnych i
pozostatych

Uszkodzenia chrzestno-kostne

e Mozaikoplastyka i OAT (autoprzeszczep chrzestno-kostny)
- metody polegajace na zastosowaniu bloczkow kostno-
chrzestnych (matych, precyzyjnie wycietych bloczkéw
tkanki sktadajacej sie z chrzastki stawowej pokrywajacej
nieuszkodzona  kos¢),  ktére sa  pobierane  od
pacjenta(autoprzeszczep). Stosuje sie je w leczeniu
mniejszych uszkodzen gtowy kosci udowej. W przypadku
pobrania od pacjenta, bloczki pobierane sa z
nieobcigzanego obszaru gtowy kosci udowej lub kolana po
tej samej stronie. Sa to zabiegi jednoetapowe. Moga by¢
wykonane zarowno artroskopowo, na otwarto lub jako
metoda tgczona. Mozaikoplastyka okresla sie leczenie
wielu zmian o mniejszym rozmiarze, podczas gdy nazwa
OAT jest uzywana w przypadku wigkszych uszkodzen -
poza tym proces jest taki sam w obu przypadkach. Wada
tej metody jest ryzyko podzniejszych dolegliwosci w miejscu
pobrania. W miejscu tym moze pojawi¢ sie boél, zmiany

chrzastki, aby
unikna¢ ich
przemieszczenia.
Obraz z artroskopii
biodra
przedstawiajacy
uszkodzenie ptata
chrzastki
(Mazek, 2024)

e Mikroztamania lub mikronawiercanie - przed wykonaniem
mikroztaman zwykle wykonuje sie chondroplastyke, aby
upewni¢ sig, ze wszelkie niestabilne obszary chrzastki
zostaty  wyréwnane.  Mikroztamania to  procedura
stymulujgca szpik kostny, uwalniajgca komorki macierzyste
ze szpiku kostnego na powierzchnig, na ktérej wystepuja
uszkodzenia, co prowadzi wytworzenia tkanki bliznowatej
(chrzastki wtoknistej). Chrzastka wtdknista niema takich

samych wiasciwosci jak chrzastka szklista i ostatecznie ~ zwyrodnieniowe, a  w  konsekwencji  choroba
ulega zniszczeniu, co prowadzi do dalszych uszkodzen i zwyrodnieniowa stawow.
rozwoju choroby zwyrodnieniowej * OCA (allograft chrzestno-kostny) procedura ta jest

podobna do metod OAT i mozaikoplastyki, ale bloczki
kostno-chrzestne sa pobierane od dawcy (allograft).
Eliminuje to ryzyko wystgpienia dolegliwosci w miejscu
pobrania. OCA moze byé stosowana do naprawy
uszkodzen zarowno gtowy kosci udowej, jak i panewki, a
takze moze by¢ stosowana w leczeniu pacjentow w
mtodym wieku, u ktérych zdiagnozowano jatowa martwice
(AVN) lub pewien stopien zapasci gtowy kosci udowe;.

stawow. Najnowsze innowacje
doprowadzity = do  opracowania
technik, ktore majg na celu poprawe
jakosci nowowytworzonej chrzastki
witoknistej, w stosunku do tej jaka
powstaje w  wyniku  samych
mikroztaman - zostaly one opisane
ponize;j.

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE

Powrot do zdrowia po zabiegach naprawy chrzastki jest zwykle powolny, poniewaz gojenie tej tkanki zajmuje dtuzszy czas.
Obcigzanie operowanej koriczyny i aktywno$¢é moga zostac¢ ograniczone przez pierwsze dwa do trzech miesigecy. Decyduja o
tym preferencje operatora, zastosowane techniki operacyjne i stan biodra zastany w trakcie operacji. Jesli wykonano
mikroztamania, obcigzanie czesciowe moze by¢ zalecane przez 8 tygodni, aby umozliwi¢ wygojenie si¢ powierzchni
chrzastki. Fizjoterapia rozpoczyna sie po operacji, poprzez stopniowe zwiekszanie zakresu ruchu, ¢wiczenia poprawiajace
stabilnos¢, site, mobilnosc i funkcje przez okres do szesciu miesigcy. Czas powrotu do petnej aktywnosci uzalezniony jest
od przeprowadzonej operacji i indywidualnych celow pacjenta.
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