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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA ZABIEG:
REKONSTRUKCJA WIEZADEA KRZYZOWEGO STAWU KOLANOWEGO

Wiezadlo krzyzowe przednie jest wiezadtem stabilizujagcym staw kolanowy i znajdujgcym sie we
wnetrzu kolana. Wiezadto to odpowiada za stabilizacje stawu kolanowego. Jego brak powoduje
nadmierne i niekontrolowane przesuwanie sie stawu. To nadmierne przesuwanie objawia sie:
uciekaniem stawu kolanowego, bolem, przeskakiwanie lub klikaniem. Niektorzy pacjenci pomimo

niestabilno$ci moga jej nie odczuwac. Diugotrwata niestabilnos¢ stawu kolanowego moze
powodowac uszkodzenie struktur wewnatrz stawowych takich jak tgkotki i chrzastka stawowa. To
moze prowadzi¢ do rozwoju zmian zwyrodnieniowych i w konsekwencji bolu i dysfunkcji stawu.

Przebieg zabiegu

Operacja jest wykonywana w znieczuleniu przewodowym badz ogdlnym dotchawiczym. Po
przygotowaniu pola operacyjnego przecina sie skore i pobiera tkanke z Pana(i) organizmu, ktéra
zastgpi Pana(i) wiezadlo. W zaleznosSci od doboru metody operacyjnej przeszczep moze byc¢
pobranyze Sciegien miesni kulszowo-goleniowych, wiezadta wiasciwego rzepki lub miesnia
czworogltowegouda. Pobranie oznacza ubytek w Pana(i) tkance. Pobrany przeszczep zastapi
wiezadlo krzyzoweprzednie.

Nastepnie z punktowych nacie¢ wkladana jest kamera do stawu przy pomocy ktorej jest
wykonywanadalsza czes¢ zabiegu. . Przy pomocy celownikéw zostang wykonane kanaty w kosSci
udowej i piszczelowej. Ujscie kanaléw znajduje sie w miejscu gdzie znajdowaly sie przyczepy
wiezadla. Nastepnie wprowadzony jest przeszczep ktéry jest zamocowany przez implant mocujacy,
ktory zostanie dobrany w zaleznosci od metody operacyjnej.

Po operacji do stawu wprowadzane sg dwa dren. Tkanki i skéra zostanie zszyta i zalozony zostanie
opatrunek .

Ryzyko zabiegu

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie z nastepstwami, ktére sg wynikiem choroby,
leczenia i majq prawo wystapi¢, oraz z powiklaniami, ktére choc¢ nie sa wynikiem btedu, to sa
zdarzeniami niepozgadanymi i nalezy sie z nimi liczy¢. Na stopien ryzyka wystapienia powiktan
sktada sie wiele czynnikow, miedzy innymi: zaawansowanie choroby, stan zdrowia chorego,
nikotynizm itp., dlatego tez niektorych z nich nie mozna przewidzie¢. Operator oraz caly zespot
dochowa wszelkiej staranno$ci w celu bezpiecznego przeprowadzenia planowanego zabiegu

Mozliwe powiklania to m.in.

- krwawienie z wytworzeniem krwiaka,

- obrzek operowanego stawu,

- infekcja (zakazenie) zardwno tkanek miekkich w okolicy operowanej, jak i kosSci,
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- przetoka,
- zaburzenia czucia,

- niezamierzone uszkodzenia miesni, Sciegien, nerwow oraz naczyn krwionosnych operowanej
okolicy,

- niezamierzone ztamanie kosci w okolicy operowanej,

- miejscowe reakcje alergiczne,

- brak poprawy po zabiegu,

- usztywnienie i ograniczenie ruchomosci stawéw w poblizu operowanej okolicy — artrofibroza,
- zakrzepica zyt glebokich

- dolegliwosci bolowe ze strony rzepki, klikanie i przeskakiwanie w stawie rzepkowo-udowym
- ztamanie narzedzi w obrebie stawu wymagajace powiekszenia dojscia operacyjnego

- dolegliwosci bélowe ze strony miejsca pobrania przeszczepu

- atrofia mie$nia czworoglowego

- nawrotowa niestabilnos¢, zwigzana z niewgojeniem przeszczepu

- uszkodzenie nerwow

- uszkodzenie naczyn

- zespoOt przedzialow powieziowych

- uszkodzenie struktur wewnatrzstawowych tj. chrzastki stawowej, wiezadel, tgkotek

- zespot przedzialéw powieziowych

- pozostawienie cial wolnych w obrebie jamy stawowej

- wyciek ptynu stawowego z przetoka

- nie pelne ustgpienie dolegliwosci bélowych

- obluzowanie implantéw mocujacych

- alergia na materialy wszczepialne

- zuzycie, pekniecie lub uszkodzenie mechaniczne implantow

- blizna i dolegliwosci bolowe ze strony dojscia operacyjnego, blizna pooperacyjna

- allgodystrofia wspétczulna (zesp6t sudecka )

- uszkodzenia skory spowodowane zastosowaniem diatermii, sSrodkéw odkazajacych i
materialdw opatrunkowych oraz zastosowaniem opaski niedokrwiennej

- inne nieprzewidziane i nieopisane nastepstwa powyzszego zabiegu operacyjnego na ktére
chirurg operujacy nie miat wpltywu.

Ponadto, kazda procedura medyczna moze wigzac sie z pewnymi ryzykami dla zdrowia
psychicznego,w tym z wystgpieniem depresji w okresie pooperacyjnym.

Po kazdym zabiegu operacyjnym moga wystapi¢ powazne powiklania ogolne jak: zapalenie ptuc,
zatory i zakrzepy zylne,udar moézgu, zawal miesnia sercowego, zakazenia ogolnoustrojowe,
niewydolnos¢ oddechowa, uogolniona reakcja ,uczuleniowa, zgon.

Alternatywne metody leczenia

polegaja na ¢wiczeniach stabilizujacych staw kolanowy przez wzmocnienie miesni uda. W
przypadku pacjentow uprawiajacych sporty zwigzane z nagltymi zmianami kierunkéw ruchu metody
te nie zapewnijq odpowiedniej stabilnosSci kolana co wymaga z rezygnacji z aktywnosci sportowe;j.
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