Mija 37 lat od pierwszej w Polsce (w 1989 r) operacji, wykonanej metoda llizarowa
— (przez. autora doniesienia) w Ortopedyczno— Rehabilitacyjnym Szpitalu
Klinicznym Im.Prof. Wiktora Degii w Poznaniu - operaciji, co stanowito swoistg
rewolucje w leczeniu wszystkich schorzen narzadu u dzieci i dorostych. To wiasnie
tutaj zrodzita sie polska szkota metody llizarova , skad wiedza i unikalne
doswiadczenie autora zostaty przekazane dalej, a jego p6zniejsza praca
habilitacyjna ( w jezyku polskim angielskim) stata sie pierwszym w Polsce
wszechstronnym kompendium wiedzy, z ktérego uczyly sie kolejne pokolenia
lekarzy.

Rozpoczeta sie nowa era w ortopedii i chirurgii urazowej , zmieniajgca
dotychczasowe strategie leczenia, eliminujgc koniecznos¢ amputaciji i kaleczacych
artrodez, przywracajgc sprawnosc¢, godnosé i eliminujgc poczucie wykluczenie u
wielu pacjentow.

Jedoczes$nie z wprowadzeniem tej strategii do kliniki nizej podpisany tworzyt baze
dydaktyczng i naukowa dla lekarzy z Kliniki Prof. W. Degii ,jak rowniez lekarzy z
poza tej kliniki. Lekarze poczgtkowo obserwowali zabiegi, pozniej asystowali , a
po kilku latach przekonani, mimo poczgtkowego sceptycyzmu, wykonali pierwszg
operacje z pdzniejszym wsparciem autora doniesienia.

Uzyskiwane wyniki leczenia byty do tej chwili nieosiggalne innymi metodami. Poza
tym, metoda ta wypeita istniejgcg luke, w arsenale operacyjnego leczenia chordb
ortopedycznych i najciezszych nastepstw urazéw.

Wprowadzenie metody llizarova przez autora doniesienia spowodowato
zaprzestanie wysytfania naszych dzieci na operacje do Prof. Paleya do jego Kliniki
na Florydzie USA, w ktérej koszt leczenia jednego dziecka w wahat sie od 1,0 do
1,5 min zt.( do chwili obecnej tego faktu brakuje w opracowaniach i
wystgpieniach)

NFZ wydat 50 000 000,00 na operacje 50 dzieci wykonanych w USA. Za te 50
milindw mozna byto wykona¢ w Polsce na NFZ 6 000 tys. operaciji !! (Dane
Konsultanta Krajowe Ortopedii(-Gazeta Stuzba Zdrowia z 21 lutego 2019r).

W ostatnim czasie - w internecie, w prasie i w przeprowadzanych

wywiadach pojawiajg sie informacje o0 nowych, rewelacyjnych

metodach wydtuzania konczyn jak: metoda TSF-Taylor Spinal Frame , MRS-
Modular Rails System, gwozdzie magnetyczne (Precice, Fitbone).

W tym miejscu z catg stanowczoscig i odpowiedzialnoscig jako wprowadzajgcy w
Polsce metode llizarowa, o$wiadczam, ze jedyng metoda opracowang dla
wydtuzania konczyn , korekcji wspotistniejacych deformacji i rekonstrukcji  w
Swiecie, byta, jest i bedzie metoda opracowana przez Prof. llizarowa zwanego
Geniuszem Ortopedii, ktory odkryt zjawisko powstawania nowej kosci w miejscu
jej przecieciu lub w szczelinie ztamania, po uprzednim zatozeniu opracowanego
przez siebie dystraktora pierscieniowego, przymocowanego do kosci drutami
Kirschnera i rozpoczeciu rozciggania odtaméw lub ich kompresiji( czyli Sciskania) w
przypadku ztamania. Zjawisko to nazwat Prof.llizarov osteogenezg dystrakcyno-
kompresyjng , a powstajgcg nowa kos¢ -regeneratem.

llizarow ustalit rowniez wszystkie warunki uzyskania nowej , wartosciowej - kosci i
postepowania rehabilitacyjnego.

Te wszystkie warunki autor doniesienia musiat w kraju opracowac osobiscie, gdyz
na temat Prof. llizarowa i metody, wszystkie w tym czasie informacje, ktére byty
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dostepne to : fotografia pacjenta z aparatem ilizarowa na goleni w gazecie
moskiewskiej, przywiezionej przez pracujgcego tam mojego pacjenta-stolarza.
Przypominam, ze nie byto wowczas internetu, dodatkowo brak funduszy ,oraz
opdznione docieranie do kraju zaméwionych pozycji literatury Swiatowej utrudniat
prace.

Stworzony przez llizarova dystraktor pierscieniowy, ktérego wazng zaletg
konstrukciji jest modularna budowa, umozliwia skonstruowanie dystraktora
dopasowanego do kazdej deformaciji. To rowniez pozwala na jego przebudowe lub
rozbudowe w dowolny sposoéb i w dowolnym momencie leczenia takich
problemoéw jak podwichniecie stawu kolanowego , lub na kompresje w
przypadku ekstensywnych wydtuzen, w szczegdlnosci, na kompresje stawu
kolanowego. Réwniez na kazdym etapie leczenia mozna potgczy¢ dystraktor
pierscieniowy z dystraktorem monolateralnym, co nazywamy konstrukcija
hybrydowa.

Takze precyzyjnie dobrane srednice pierscieni, grubo$¢ mocujgcych je drutow
Kirschnera oraz ich odpowiednie napiecia za pomoca specjalistycznego
dynamometru, zapewniajg pozadana sztywnos¢ ale jednoczesnie podatnosé, co
umozliwia mikroruchy, stymulujgce powstawanie regeneratu i nastepowy zrost
kostny.

Poniewaz leczenie trwa wiele miesiecy pacjent wiekszg czes¢ czasu spedza w
domu- w swojej rodzinie. Zatem sam pacjent i jego bliscy muszg by¢ przygotowani
do kontynuaciji leczenia i opieki w domu. W tym celu autor publikacji powotat
Stowarzyszenie Pomocy Pacjentom z Nieréwnoscig Koriczyn i Niedoborem
Wozrostu . Cztonkowie Stowarzyszenia to rodziny leczonych pacjentow.
Stowarzyszenie prowadzito wiele lat dziatalnos¢ statutowa, polegajaca na edukaciji,
spotecznym pozyskiwaniu funduszy na leczenie i wsparciu emocjonalnym chorych
i ich rodzin. Edukacja grupowa polegata na wykfadach za$ indywidualna na nauce
obstugi aparatu llizarowa w domu( model mini dystraktora), nauce zasad
bezbolesnej zmiany opatrunkéw, stosowaniu znieczulenia miejscowego odczynu
zapalnego dla w otoczeniu drutéw Kirschnera ( krem Emla) oraz éwiczeniach
rehabilitacyjnych i samokontroli leczenia ( oczywiscie pod systematyczng

kontrolg lekarskg). Zostat rowniez wydany dla leczonych dzieci, autorski
»Kalendarz Wydtuzanego Dziecka” z petng - rowniez fotograficzng instrukcjag i z
elementami pozamedycznymi jak piosenki i wierszyki ( autorstwa zaprzyjaznionych
ze Stowarzyszeniem muzykow i poetéw).

Organizowane byty réwniez liczne wydarzenia artystyczne (m.in. w Operze) z
aukcjami na rzecz Stowarzyszenia. Uzyskane srodki pieniezne zasility

fundusz ,ktéry przeznaczany byt na zakup elementow dystraktordw,
ultrasonografu Aloka (bowiem znajdujacy sie w szpitalu - w poradni luksacyjne;
ciagle byt zajety, stad niedostepny) Umozliwit on opracowanie dynamicznego usg,
w celu kontroli powstajgcego regeneratu, co spowodowato ograniczenie do
minimum szkodliwego w tych czasach promieniowania w wyniku stosowania
owczesnych aparatéw rtg .
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Z funduszy Stowarzyszenia zostat zakupiony artroskop dzieciecy ( gdyz znajdujgcy
sie w klinice pochodzit z norweskich daréw i odsytany byt czesto do naprawy),
ktéry po raz pierwszy umozliwiat u dzieci badanie nastepstw ropnego zapaleniu
stawu kolanowego, co umozliwito witasciwg ocene jego uszkodzen
niewidocznych w rtg i pozwolito wyeliminowac¢ wskazania do operacji obnizania
ktykcia kosci udowej).

Metalowe pierscienie o réznych srednicach oraz pierscienie z tytanu dla operacji u
dzieci radykalnie obnizyto ich wage i zwiekszato estetyke, autor doniesienia
sprowadzit z "Ukrainy. Pdzniej w kraju, po konsultacjach, rozpoczeto produkcje
dystraktoréw z aluminium , tytanu i wtdkna weglowego eliminujgc obecnie
nieaktualne juz Ich ograniczenie informacje: ciezkosci i topornosci..

Rowniez nalezy pokreslié, ze jako pierwszy w Swiecie na podstawie badan
doswiadczalnych, w tym badan w mikroskopie elektronowym, autor doniesienia
opracowat i zastosowat ARTRODIATAZE ,czyli ochrone objetego czescia
dystraktora stawu przed kompresja, z jednoczesnym powolnym rozcigganiem
torebki stawowej. Skutkuje to angiogeneza, czyli powstawaniem w niej naczyn
witosowatych, ktére umozliwiajg regeneracje zmian zwyrodnieniowych w stawach.

Wdrozone w Polsce w ostatnich latach leczenie nowymi dystraktorami (Precice,
Precice Max) i nagtasniane jest przez autoréw tych informacji jako : ,pierwsze w
Polsce”, Operacyjny sukces, Lekarze zastosowali super aparat do wydtuzanie
kosci ,Pionierska operacja ortopeddéw i tp.

Z catg stanowczosciag podkreslam, ze przedwczesny komunikat o sukcesie
operacji wptywa na nieracjonalna nadzieje, czekajgcych na operacje pacjentow, w
tym dzieci.

Proponuje rzetelne informacije o przeprowadzonej operacji, przekazywaé dopiero
po zakonczeniu catego leczenia oraz odbytej rehabilitaciji.

Takie postepowanie chroni przed nierealistycznymi oczekiwaniami i utatwia
podjecie Swiadomej decyzji o wyborze metody i kliniki.

W $wiecie powszechnie nadal obwigzuje podejscie etyczne, opierajgce sie na
zasadzie, ze prawdziwym sukcesem w leczeniu pacjenta nie jest

wytgcznie udany zabieg ortopedyczny( chirurgiczny), ale ostateczne wyleczenie i
poprawa jakosci zycia. Takie postepowanie pozwala unikng¢ przedwczesnego
ogtoszenia sukcesu i ostrzega informujgc, ze to jedynie pierwszy krok do
odzyskania petnej sprawnosci .W dziedzinach zabiegowych jak ortopedia,
postepowania pooperacyjne sg ostatecznym sprawdzianem skutecznosci
zastosowanego leczenia.

Podsumowujgc, zgodnie z kanonem medycznym i orzecznictwem sgdowym,
lekarz ma prawny i etyczny obowigzek poinformowania pacjenta o wszelkich
istotnych ryzykach ,w tym konsekwencjach i zagrozeniach zwigzanych z
zaburzeniem osi mechanicznej w nastepstwie wydtuzania uda (gwozdziem
Srodszpikowym) przed wyrazeniem przez niego swiadomej zgody na zabieg.
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Wszystkie wprowadzone w ostatnich latach w Polsce zabiegi wydtuzania konczyn i
korekcji ich deformacji , wad wrodzonych oraz leczenie ztaman i zakazen kosci
sg byty i nadal sg wykonywane metodg osteogenezy dystrakcyjnej ,czyli

metody pracowanej przez Prof.llizarova , a w Polsce wdrozonej od podstaw przez
autora doniesienia.

Tak wiec operacje magnetycznymi gwozdzmi $rédszpikowymi : Precice, Precice
2, Precice Max,opracowane przy udziale Prof. Paleya i Fitbone (gwdzdz
elektryczny) opracowany przez. Dr dr. Rainera Baumgarta , jak réwniez TSF-Taylor
Spinal Frame(zewnetrzny stabilizator) nie sg metodami ,a nazwami dystraktorow
czyli urzadzen rozciggajgcych odtamy przecietej kosci, co inicjuje osteogeneze
dystrakcyjng i powstawanie nowej kos¢ czyli regeneratu.

Najnowszymi obecnie sposobami wydtuzania kosci i korekcji wspotistniejgce;
deformacji sg wprowadzone przez Prof. Paleya srodszpikowe gwozdzie
teleskopowe, sterowane magnetycznie, nazywane czesto : ztotym standardem, sa
to: Precice ( pierwsza operacja grudzien 2011 rok przeprowadzona przez Prof
Paleya) , Precice 2 i Precice Max( 2024 r pierwsza operacja).

Te wymienione powyzej dystraktory(gwozdzie srédszpikowe) zdaniem autora
doniesienia sg jedynymi, ktore obecnie nalezy stosowac, poniewaz umozliwiajg
cofanie wydtuzenia ( zmiana opciji w pilocie) czyli kompresje regeneratu (tzw.
kompresja wsteczna lub dystrakcja odwrécona) co jest warunkiem kontrolowania
stymulowania nieprawidtowo powstajgcego regenerartu, zmniejszenia napiecia
miesni, naczyn i nerwoéw oraz odwrdcenia postepujgcej koslawosci stawu
kolanowego.

Wydtuzanie kosci udowej ( jedna z najczesciej wykonywanych operacji) przy
zastosowaniu gwozdzia srodszpikowego, umieszczonego w jamie szpikowej ,
czyli w osi anatomicznej kosci, powoduje zaburzenie osi mechanicznej konczyny,
przebiegajgcej przez srodek gtowy kosci udowej, Srodek stawu kolanowego i
skokowego. Jest to przyczyng postepujgcej koslawosci stawu kolanowego ,ktérej
zakres jest wprost proporcjonalny do wielko$ci wydtuzenia. Postepujgca
koslawos¢ stawu kolanowego zaburza biomechanike catej konczyny, zmuszajgc
staw skokowy do kompensacji, prowadzgcej do pogtebienia ptaskostopia i
rozwoju stop ptasko-koslawych. Poza tym ,zaburzenie wzrastajgcego napiecia
miesni uda na staw biodrowy prowadzi do przyparcia i bocznego przemieszczenia
gtowy kosci udowej , co stwarza warunki do podwichniecia lub nawet zwichniecia
stawu.

Prof Paley wskazuje, ze wdrozenie dystraktoréw Precice zredukowato problemy
typowe dla dystraktoréw zewnetrznych ilizarovza, jak blizny, stany zapalne w
otoczeniu drutach Kirchnera. Jednak stosowanie gwozdzi srodszpikowych
rowniez wigze sie z okreslonym ryzykiem jak:

- awarie mechanizmu dystrakcyjnego, ztamanie gwozdzia, zaburzenie
powstawania regeneratu, przykurcze miesniowe, koslawos¢ stawu kolanowego
rowniez korozja gwozdzia i infekcje gtebokie, ktdre szacuje sie na 2,9%, z czego
okoto 2,1 5 przypadkdw rozwija sie zapalenie kosci

Rowniez zgodnie z ocena ryzyka wg Prof. Paleya , rosnie ono drastycznie wraz z
wielkoscig wydtuzenia :- wydtuzenie do 5 cm -to ryzyko niskie, za$ powyzej do 8
cm -wysokie.
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Prof. Paley powstawanie koslawosci stawu kolanowego podczas wydtuzanie
uda gwozdziem srédszpikowym nie w osi mechanicznej uda, a w osi
anatommicznej, opisat m.in w swoich publikacjach ,przedstawiajgc jednoczes$nie
zaleznos¢ powstajgcej koslawosci od wielkosci wydtuzenia ( Principls of Limb
Lengthening and Reconstruction .

W zapobieganiu temu zjawisku Prof Paley, opracowuje nowe gwozdzie (Precice
2 i Precice Max) , oraz prewencyjne uwolnienie tkanek miekkich (jak zwolnienie
napiecia pasma biodrowo -piszczelowego.) Jednakze proponuje osiggniecie
zamierzonej wielkosci wydtuzenia, poprzez powtarzanie procedury

wydtuzania( cena, ucigzliwosc)

Zatem, w oparciu o wieloletnie doswiadczenie autora w zakresie osteogenezy
dystrakcyjnej , obecnie zaleca sie stosowaé dystraktory o nazwie Precice
(oczywiscie jedynie z opcjg cofania dystrakcji ) jako najnowoczesniejszy ,
najwygodniejszy, sposob leczenia jedynie ztaman i niewielkich wydtuzen
kosSci w zakresie ryzyka przedstawionym prof. Paleya w opracowaniu powyze.

Natomiast we wszystkich pozostatych schorzeniach konczyn,
autor poleca stosowanie z wyboru nadal metody Prof. llizrowa i dystraktora
pierscieniowego co umozliwia jednoczasowe leczenie kazdej wady konczyn, z
zastosowaniem. opracowanej prze autora doniesienia artrodiatazy,
zabezpieczajgcej stawy przed kompresjg i przemieszczeniem wraz z naprawag
wspdtistniejgcych zmian zwyrodnieniowych oraz zastosowani kontroli
powstajgcego regeneratu za pomocg dynamicznego USG.( www.RajewskiMed.pl).
(cena dystraktora pierscieniowego

Nalezy przypomniec, ze wedtug strategii opracowanej przez autora na przetomie
lat 80 i 90-tych, kontrole leczenia nadal stanowi dynamiczne USG, ktére
ograniczaty wowczas do minimum nastepstwa promieniowanie rtg, co ochronito
leczone dzieci od powaznych zagrozen, wynikajacych z
napromieniowania podczas wykonywanych licznych zdjec¢ rtg (jedyna wowczas
sposob kontroli wydtuzania) uzywanymi wowczas aparatami RTG, o czym
wspomina sie do chwili obecne;j.

W stosowanych obecnie dystraktorach (gwozdzie Srodszpikowe) przebieg
dystrakcji ocenia sie badaniem rtg wykonywanymi najnowszej generacji aparatami
co. 1-2 tyg , ktdére ograniczajg maksymalnie napromieniowanie.

Natomiast kontrola USG z powodu obecnosci w jamie szpikowej gwozdzia
wtasciwie jest niemozliwa.

Artykut jest dedykowany do lekarzom kierujgcym dzieci i dorostych do leczenia
schorzen narzadu ruch metoda. osteogenezy dystrakcyjno - kompresyjne;
wykonywang przy uzyciu gwozdzi srédszpikowych i dystraktoréw
pierscieniowych. Réwniez aktualng rzetelng wiedze. znajdg tu pacjenci
oczekujgcych na zabieg oraz autorzy , zamieszczajgcy w mediach informacije,
dotyczgce wyzej opisanego leczenia.


http://www.RajewskiMed.pl

