Osteochondritis dissecans - przypadek kliniczny 14-letniego pacjenta z duzym
fragmentem chrzestno-kostnym
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Wstep. Osteochondritis dissecans (OCD) jest to idiopatyczna, ogniskowa, podchrzestna patologia kosci,
ktéra moze po- wodowac niestabilno$¢ lub oderwanie fragmentu kosci i pokrywajacej go chrzastki
stawowej, z pdzniejszg progresja do choroby zwyrodnieniowej stawéw. Unaczynienie danego fragmentu
kosci jest zmniejszone, co prowadzi do jej martwicy. Etiopatologia nie jest znana, ale uwaza sie, Ze moze to
by¢ zwigzane z wczesSniejszym lub obecnym urazem. Choroba ta moze wystgpi¢ zaréwno u dzieci, jak i
dorostych, przy czym najczesciej przypada miedzy 10. a 20. rokiem zycia oraz dwa razy cze$ciej u ptci
meskiej niz zenskiej. Jalowa oddzielajaca martwica kostno-chrzestna wystepuje u okoto 15-29 na 100 000
pacjentéw. Najbardziej dotknietym stawem jest staw kolanowy (najczesciej boczny aspekt ktykcia
przysrodkowe- go kosci udowej) oraz w mniejszym stopniu staw tokciowy i staw skokowy.

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

Wyniki. Do poradni ortopedycznej, z b6lem prawego kolana i bolem lewej okolicy piszczelowej zgtosit sie
14-letni chto- piec. Pacjent zostat oceniony w skali KOOS - 60 pkt. Nastepnie, wykonano badania
obrazowe — poréwnawcze zdjecie RTG i rezonans magnetyczny stawu kolanowego prawego. Na
podstawie badan i objawéw postawiono diagnoze — osteochon- dritis dissecans i zdecydowano o
konieczno$ci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Podczas inspekcji zachytka na- drzepkowego
uwidoczniono fragment chrzestno-kostny o wymiarach 4 x 4 cm odpowiadajacy ubytkowi na powierzchni
nosnej ktykcia przysrodkowego kosci udowej. Wykonano czasowq stabilizacje fragmentu za pomoca
drutéw Kirschnera oraz 5 $rub biokompresyjnych. Po zabiegu, pacjent odbyt dwie wizyty kontrolne,
podczas ktérych wykonano ocene w skali KOOS. Uzyskano znaczna poprawe, gdyz 3 miesigce po zabiegu
pacjent uzyskat 78 pkt., a 6 miesiecy po zabiegu 92 pkt.

Whioski. Przypadek opisanego powyzej pacjenta zwraca szczeg6lng uwage na potrzebe zachowania
czujnosci w zakresie diagnostyki i obserwacji tego typu pacjentéw. Wiek pacjenta, stabilno$¢ zmiany oraz
czas wystapienia i nasilenia objaw6w beda dyktowac sposob leczenia. Dodatkowymi czynnikami
wplywajacymi na mozliwosci i sposéb leczenia beda stabil- no$¢ fragmentu zmiany oraz stopien zajecia
chrzastki. Ponadto, uzycie $srub biokompresyjnych do stabilizacji fragmentu cechuje sie niezawodnym
unieruchomieniem, minimalizacjg mozliwo$¢ uszkodzenia otaczajacych tkanek czy potrzeba usuniecia
Sruby w przysztosci.



