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Dziennikarskie FAQ sympozjum

Dlaczego sympozjum powinno mnie zainteresowac?

Trudnej chirurgii barku podejmuje sie stosunkowo mato klinik na swiecie, w tym zaledwie kilkanascie osrodkéw
w Polsce. Swdj udziat w sympozjum potwierdzito ponad 250 lekarzy ortopeddw i rehabilitacji medycznej oraz
fizjoterapeutdw z czotowych osrodkéw w Polsce i Europie. Gwiazdami spotkania bedg najznamienitsi specjalisci
na Swiecie:

- Laurent Lafosse FRANCIA

-+ Bruno Toussaint FRANCJA

- Etienne Lejeune BELGIA

- Antoon Van Raebroeckx BELGIA

Co szczegdlnie wyrdznia bielskie sympozjum na tle innych konferencji medycznych?

W drugim dniu sympozjum przeprowadzone zostanie sze$¢ pokazowych operacji na zywo, z wykorzystaniem
miedzy innymi rzadkich technik leczenia schorzen barku — techniki Latarjet metodg artroskopowsg ,
opracowanej przez swiatowego guru chirurgii barku dra Lafosse oraz techniki ,bls” autorstwa rodzimego
specjalisty miedzynarodowej klasy dr Romana Brzdski.

Obie techniki sg stosunkowo trudne technicznie, lecz dzieki precyzji metod i specjalnego instrumentarium sg
bardzo skuteczne i mato inwazyjne dla pacjentow.

Wedtug jakiego klucza dobrano pacjentéw, ktérzy beda operowani?

Wybrane do zabiegdw osoby reprezentujg grupy pacjentéw, ktorzy sg aktywni, ale z powodu dolegliwosci
bélowych barku utracili mozliwo$¢ wykonywania pracy zawodowej lub uprawiania ulubionego sportu. (Patrz
dalej: ,Wybrane karty operowanych pacjentéw”)

Jakie s najwazniejsze zalety artroskopowej techniki chirurgicznej?

Gtéwna zaleta tego typu chirurgii jest jej mata inwazyjnosc i precyzja wykonania. Kamera artroskopu dziata jak
mikroskop z powiekszeniem do 8 razy, przez co pozwala bardziej wnikliwie oceni¢ uszkodzenia. Nieuzbrojone
oko chirurga w trakcie operacji ,,na otwarto” nie daje takiej mozliwosci. Inne zalety to bezposrednie oswietlenie
operowanych struktur i mozliwos¢ operowania miejsc, ktére nie sg dostepne przy technikach klasycznych
(otwartych). Dzieki nowym technikom mozna dotrze¢ do miejsc, do ktérych dostep klasycznymi technikami
wigzatby sie z szerokim otwarciem, a w zwigzku z tym uszkodzeniem innych tkanek. Najwieksze korzysci
odczuwane przez pacjenta to: szybszy powrdt do sprawnosci, szybsza rehabilitacja oraz mniejsze dolegliwosci
boélowe po operacji.

Przedstawiciele jakich zawodoéw i dyscyplin sportowych s3 najbardziej narazeni na urazy barku?

Zawody do wykonywania ktérych konieczne jest uzywanie sity fizycznej w powtarzanych sekwencjach
obcigzajgcych stawy ramienne. Czesto pacjentami sg gérnicy, mechanicy samochodowi, $lusarze, pracownicy
budowlani, itp. Rdwniez przedstawiciele bardziej wyrafinowanych zawoddéw wykonujgcych w sposéb ciagty
ruchy w stawach ramiennych, ktérych suma powoduje tak zwane ,mikrourazy” doprowadzajace do
uszkodzenia $ciegien stozka rotatoréw. Do tej grupy mozna zaliczyé np. : stomatologéw, muzykdw, zotnierzy.
Sportami szczegdlnie niebezpiecznymi dla stawdw ramiennych sg tzw.: ,sporty rzutowe” w czasie uprawiania
ktorych, reka znajduje sie w ekstremalnych potozeniach oraz sporty ,sitowe” i sztuk walki. Najczesciej
pacjentami naszej kliniki sg siatkarze, pitkarze reczni, tenisisci, a z przedstawicieli drugiej grupy: dzudocy,
ciezarowcy, amatorzy sitowni. Problem niestabilnosci barku pojawia sie najczesciej w sportach kontaktowych:
pitka reczna, koszykdwka, pitka nozna i sporty walki oraz w narciarstwie.

Jakie sg najbardziej typowe przyczyny urazéw pacjentéw Kliniki Sw. tukasza?

Najczesciej urazy barku wynikajg z uprawiania snowboardu i siatkdwki, pitki noznej, natomiast stawu
kolanowego z narciarstwa. W sezonie zimowym mozna méwic o prawdziwej epidemii urazéw ortopedycznych
wszystkich rodzajow. Z poczatkiem wakacji nastepuje ,, wysyp” ztaman, zwichnie¢ i skrecen stawdw, zwtaszcza u
nastolatkow. Najczestszg przyczyng urazow w tej grupie jest upadek z roweru, czy uraz na tyzworolkach. Urazy
na skutek sportéw ekstremalnych dotyczg zwtaszcza osdb w przedziale wiekowym 20- 40 lat, czesto dobrze
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uposazonych. W wyniku osteoporozy i zaburzenia lokomocji u 0séb starszych- powyzej 65 roku zycia; czesto
pacjentami kliniki sg tez seniorzy w wieku 80- 85 lat. To grupa wysokiego ryzyka.

Wybrane pokazowe zabiegi ,,na Zzywo”

Rekonstrukcja stozka
rotatoréw - A. Van Raebroeck
Przytwierdzenie zerwanych
Sciegien, ktdre sg potgczone z
gtowa kosci ramiennej i
odpowiadajg za prawidtowa
ruchomos$¢ ramienia, czyli:
prawidtowy, ptynny ruch
koriczyny gérnej, mozliwosé
podniesienia jej nad gtowe.
Uraz moze powstaé¢ w wyniku
uprawiania sportu, lub zuzycia
na skutek pracy z rekoma
uniesionymi ku gorze.

Odbarczenie nerwu
nadtopatkowego R. Brzéska
Rzadki zabieg artroskopowy ,
bardzo trudny i ryzykowny,
ktorego podejmujg sie jedynie
najodwazniejsi i najbardziej
doswiadczeni chirurdzy, ze
wzgledu na duze ryzyko
uszkodzenia nerwu. Jest
stosowana od niedawna i
wymaga ogromnego
doswiadczenia w artroskopii
barku. Do uszkodzenia funkcji
tego nerwu dochodzi czesto u
siatkarzy. W efekcie
pacjentowi zanikajg miesnie
rotujace konczyne gérna.
Zabieg polega na przecieciu
wiezadta usidlajgcego nerw.

Endoprotezoplastyka
anatomiczna - B. Toussaint/A.
Van Raebroeckx/R. Brzéska
Wymiana stawu ramienno-
topatkowego z wykorzystaniem
anatomicznej protezy, ktéra
pozwala na odtworzenie
biomechaniki stawu.
Rozwigzanie to stosuje sie w
przypadku bardzo powaznych
zmian zwyrodnieniowych,
najczesciej pourazowych (np.
po ztamaniu w obrebie gtowy
kosci ramiennej). Zabieg ten
poprawia pacjentowi komfort
funkcjonowania, likwiduje bol i
zwieksza zakres ruchomosci
barku. Proteza wcigz stanowi
biomechaniczng zagadke. Cho¢

protezy kosci kolana i biodra
nasladujg niemal idealnie kos¢
naturalng, to do dzi$ nie udato
sie stworzy¢ optymalnej
protezy tej czesci ludzkiego
ciata. Dlatego precyzja
wykonania zabiegu jest tak
istotna.

Wybrane karty operowanych pacjentow

Pacjent nr 3: Mezczyzna lat 22,
mieszkaniec Suchej Beskidzkiej.
Pracownik umystowy.

Historia choroby: Pierwszego urazu
barku lewego pacjent doznat
podczas uprawiania boksu.
Kolejnego podczas gry w pitke nozna.
Tym razem doszto do zwichniecia w
stawie ramiennym. Obecnie pacjent
skarzy sie na okresowe
podwichniecia i zwichniecia w stawie
ramiennym.

Diagnoza: Zabieg operacyjny -
artroskopowe leczenie niestabilnosci
stawu ramiennego lewego metoda
BLS + remplissage.

Pacjent nr 2: Mezczyzna lat 41,
Warszawiak. Pracownik umystowy.
Sport: rower, biegi, narciarstwo
Historia choroby: W 2003 roku w
wyniku upadku z roweru
bezposrednio na bark doznat
wieloodtamowego ztamania gtowy
kosci ramiennej . W czerwcu 2003
roku operacyjnie zespolono
ztamanie. W lutym 2004 roku z kosci
zostat usuniety materiat zespalajacy.
Doszto do ciezkiej artrozy stawu. Na
operacje zdecydowat sie ze wzgledu
na nieustajgcy bol i ograniczenie
ruchomosci w stawie ramiennym.
Diagnoza: Zabieg operacyjny -
endoprotezoplastyka anatomioczna
stawu ramiennego lewego.

Pacjent nr 1: Mezczyzna lat 20
zamieszkaty w Grybowie, student.
Historia choroby: W 2008 r. w
wyniku wypadku na motocyklu
zwichnat lewy bark. Od tego
momentu $rednio raz w miesigcu
cierpi na ponowne jego zwichniecie
lub podwichniecie, najczesciej na
skutek gry w koszykéwke.
Uprawiajac ten sport zwichnat
rowniez bark prawy w 2006 roku. Na
operacje zdecydowat sie ze wzgledu
na powtarzajce sie epizody
zwichnieé barku lewego oraz ciggte
uczucie jego niestabilnosci.
Diagnoza: Zabieg operacyjny -
artroskopowy zabieg leczenia
niestabilnosci stawu ramiennego
lewego metodg Latarjet.
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Sylwetki wybranych chirurgéw i prelegentow

dr n med. Laurent Lafosse — Prezes Alpejskiego Instytutu
Chirurgicznego oraz pionier wspotczesnej chirurgii barku.
Uwazany za jednego ze wspotczesnych przywddcdw swiata w
artroskopowej rekonstrukcji barku. Autor wielu recenzji
medycznych oraz licznych artykutéw naukowych publikowanych
w miedzynarodowych czasopismach. Wyktadowca na
miedzynarodowych konferencjach. Autor innowacyjnych
rozwigzan w chirurgii barku, w tym artroskopowej techniki

J leczenia niestabilnosci metodg Latarjet. Hobby Laurenta Lafosse
F i1 jest latanie samolotem akrobacyjnym — do tego mozna poréwna¢é
artroskopie barku, ktéra wymaga znakomitej orientacji przestrzennej w 3 wymiarach.

dr n med. Bruno Toussaint — Wspodfzatozyciel i cztonek
Alpejskiego Instytutu Chirurgicznego. Powszechnie uznawany za
Swiatowego lidera w artroskopowej rekonstrukcji barku. Autor
licznych artykutéw naukowych na temat nowych technik i
rozwoju chirurgii artroskopowej. Ceniony na $wiecie specjalista,
wyktadowca na miedzynarodowych konferencjach i
szkoleniach.

L

¥

dr n med. Roman Brzéska - specjalista ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu w
Klinice Sw. tukasza w Bielsku-Biatej. Jeden z kilku najlepszych w Polsce specjalistéw
w dziedzinie artroskopowego leczenia schorzen barku. Jest jedynym polskim
specjalistg uczestniczgcym w programie Johnsona, do ktérego wybrano zaledwie 10
0s6b z catego swiata. Odbyt praktyke pod okiem dr Laurenta Lafosse w Alpejskim
Instytucie Chirurgicznym w Annecy we Francji. Jeden z pierwszych uczniéw
francuskiej Clinique Generale. Brat udziat w przygotowaniu kongresu Live Surgery w
2005 roku, ktére obecnie jest najwiekszym na swiecie sympozjum tego typu, na
ktore zjezdzajg chirurdzy z catego swiata. W tym roku, w gronie 30 najlepszych
Swiatowych chirurgdw byt jednym z operujacych francuskich pacjentéw. Autor
innowacyjnej techniki leczenia niestabilnosci barku ,,bls”. Autor pierwszego w Polsce
artroskopowego zabiegu leczenia niestabilnosci stawu ramiennego lewego metoda
Latarjet. Jako pierwszy w Polsce przeprowadzit operacje odbarczenia nerwu nadtopatkowego artroskopowo.

Klinike sw. tukasza w Bielsku-Biatej wyrdznia:

e Pacjentami Kliniki s$w. tukasza sg m.in. ,polskie ztotka” — druzyna siatkarek, w ktérej wiekszos¢ Pan
wywodzi sie z Bielskiego Klubu Sportowego oraz polska kadra narciarska.

e W Klinice funkcjonuje Prywatne Ambulatorium Doraznej Pomocy Ortopedycznej, ktore szczegdlnie w
sezonie zimowym petni role ortopedycznego pogotowia dla narciarzy i snowboardzistow z catego
Beskidu Slaskiego i jego okolic.
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o Choc Klinika sw. tukasza istnieje dopiero od 2000 r., zorganizowata juz 7 miedzynarodowych
sympozjow naukowych w Bielsku-Biatej, z udziatem najwiekszych gwiazd nauk medycznych na
Swiecie.

® Specjalisci kliniki sg polskimi pionierami innowacyjnych technik operacyjnych, ktére wprowadzajg do
oferty codziennych ustug medycznych. Jako pierwsi w Polsce wykonali w 2004 r. czterotunelowg
rekonstrukcje wiezadta krzyzowego przedniego wyznaczajgc nowy standard w leczeniu niestabilnosci
przedniej stawu kolanowego. W 2009 roku opracowali nowa metode przeszczepdw membran

kolagenowych oraz po raz pierwszy w Polsce wykonali operacje barku typu Latarjet metoda
artroskopowa.



