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Wstep. Osteochondritis dissecans (OCD) jest to idiopatyczna, ogniskowa, podchrzestna nieprawidtowos¢
kosci, ktéra moze powodowac niestabilnos¢ lub oderwanie fragmentu kosci i pokrywajacej go chrzastki
stawowej, z pdzZniejszg progresja do choroby zwyrodnieniowej stawéw. Unaczynienie danego fragmentu
kosci jest zmniejszone, co prowadzi do jej martwicy. Etiopatologia nie jest znana, ale uwaza sie, Ze moze to
by¢ zwigzane z wczeSniejszym lub obecnym urazem. Choroba ta moze wystgpi¢ zaréwno u dzieci, jak i
dorostych, przy czym najczesciej przypada miedzy 10. a 20. rokiem zycia oraz dwa razy cze$ciej u ptci
meskKiej niz zenskiej. Jatowa oddzielajagca martwica kostno-chrzestna wystepuje u okoto 15-29 na 100 000
pacjentéw. Najbardziej dotknietym stawem jest kolano (najczesciej boczny aspekt ktykcia
przysrodkowego kosci udowej) oraz w mniejszym stopniu tokie¢ i kostka.

Cel. Przedstawienie opisu przypadku.
Material metoda. Historia choroby pacjenta.

Wyniki. 3 marca, do poradni ortopedycznej, z b6lem prawego kolana i bolem lewej okolicy piszczelowej
zgtosit sie 14-letni chtopiec. Wykonano badania obrazowe — poréwnawcze zdjecie RTG i rezonans
magnetyczny stawu kolanowego prawego. Na podstawie badan i objawéw postawiono diagnoze -
osteochondritis dissecans. W dniu 21 kwietnia wykonano zabieg ope- racyjny. Inspekcja wneki nadktykcia
ujawnita zmiane, w cze$ci nos$nej ktykcia przysrodkowego kosci udowej, odpowiadajaca uwidocznionemu
wczesniej fragmentowi chrzestnemu. Zabieg, po odpowiedniej stabilizacji fragmentu za pomoca drutéw
Kir- schnera oraz $rub biowchtanialnych, zostal pomy$lnie zakoniczony. Nastepnie, pacjent odbyt dwie
wizyty kontrolne u ortopedy, ktdére nie wykazaty zadnych niepokojacych objawéw. Obecnie pacjent ma
pelny zakres ruchu i powrdcit do aktywnoSci fizycznej.

Whioski. Przypadek opisanego powyzej pacjenta zwraca szczeg6lng uwage na potrzebe zachowania
czujnosci w zakresie diagnostyki i obserwacji tego typu pacjentéw. Wiek pacjenta, stabilno$¢ zmiany oraz
czas wystapienia i nasilenia objaw6w beda dyktowac sposob leczenia. Dodatkowymi czynnikami
wplywajgcymi na mozliwosci i sposdb leczenia beda stabilno$é fragmentu zmiany oraz stopien zajecia
chrzastki. W zwigzku z nieznajomoscia przyczyny choroby OCD, trudno jest jej zapobiegaé. Jednocze$nie
wazne jest, aby dzieci, mtodziez oraz kazdy dorosty uprawiajacy sport, zawodowo czy hobbi- stycznie, byt
odpowiednio przygotowany fizycznie do uprawiania danej dyscypliny sportowe;j.



