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Nowy Oddziat Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu i
Replantacji
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Rozwdj 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krakowie przyspiesza. Oddziat
Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu i Replantacji jest tego najlepszym
przyktadem. Rozwdj chirurgii typowej dla medycyny pola walki w szpitalu
wojskowym nikogo jednak nie powinien dziwic.

Chirurgia rekonstrukcyjna i replantacyjna dla wielu pacjentéw jest ostatnig deska ratunku.
Jedyna mozliwoscig uratowania zmiazdzonej czy amputowanej kohczyny. Jedyng mozliwosciag
powrotu do sprawnosci i normalnego funkcjonowania.

27-letni lekarz byt operowany na Wroctawskiej po wypadku na motocyklu. By odtworzy¢
zmiazdzony 8 cm ubytek kosci piszczelowej podudzia, trzeba byto pobra¢ z drugiej konczyny
kilkunastocentymetrowy fragment kosci wraz z naczyniami. Dzis mezczyzna biega w
maratonach. Dziesieciokilometrowg trase pokonuje w mniej niz godzine, gra w tenisa i
normalnie pracuje.

50-letni rolnik, ktéremu kombajn zmiazdzyt noge, trafit do Krakowa po czterech latach od
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wypadku i pobytach w czterech réznych szpitalach. Caty czas wierzy, ze noge sie uda
uratowac i ze niebawem bedzie mogt wréci¢ do pracy. W kazdym razie juz ¢wiczy, zgodnie z
zaleceniami rehabilitantdw.

30-letniemu policjantowi po wypadku samochodowym grozita amputacja nogi powyzej
kolana. Kierowca z naprzeciwka zasnat za kierownicg i wjechat w mezczyzne jadacego do
pracy. Z samochodu nic nie zostato. On miat peknietg watrobe, sledzione, uszkodzone drogi
zotciowe, skomplikowane otwarte ztamanie podudzia i 10% szans na przezycie. Udato sie,
wiec ufa, ze teraz tez sie uda.

- Dzis wierze, ze bedzie dobrze. Chociaz powinienem moze powtérzy¢ za lekarzami, ze moge
sobie pozwoli¢ bezpieczny optymizm - méwi, gtadzac odruchowo operowang niedawno noge
- Operacja trwata 8 godzin, ale rana sie dobrze goi wiec jest szansa, ze po rehabilitacji bede
chodzit.

»Czesci zapasowe” ludzkiego organizmu

- Mozliwosci jest duzo. Zawsze wybieramy te najlepszg dla pacjenta - moéwi ortopeda Pawet
Maleta, szef nowopowstatego Oddziatu Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzgdu Ruchu i
Replantacji, prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu -
Naszym zadaniem jest uzupetnianie i zamykanie ubytkéw, zaréwno kostnych, jak i
otaczajgcych kos¢ tkanek miekkich, leczenie powiktan ortopedycznych i urazowych,
rekonstruowanie deficytdw po wycieciu guzéw nowotworowych, a takze, gdy jest to mozliwe
przyszywanie amputowanych konczyn.

Te ubytki to czesto nic innego jak catkiem spore , dziury” w tkankach miekkich lub miesniach
czy zniszczone fragmenty kosci. Rekonstrukcja kosci, tkanek miekkich, zyt, tetnic i nerwow
wymaga precyzyjnego szycia. Mowa bowiem o zszywaniu niekiedy naczyn o srednicy ponizej
1 mm. Dlatego w czasie takich operacji konieczne jest zastosowania lup, ktére powiekszaja
obraz 3,5- 6 razy lub mikroskopu operacyjnego dajgcego znacznie wieksze, bo
kilkunastokrotne powiekszenia. Potrzebne sg tez delikatne, precyzyjne narzedzia i nici
ciensze niz ludzki wtos. To z jednej strony koronkowa robota, a z drugiej wymagajace sity
rzemiosto ortopedyczne.

- Wykorzystujemy mozliwosci, jakie daje nam ludzki organizm - ttumaczy Pawet Maleta - By
odtworzy¢ zniszczone tkanki, pobieramy podobne, brakujgce tkanki jak sciegna czy
fragmenty naczyn lub kosci z innych, mniej istotnych dla funkcjonowania pacjenta miejsc.
Prébujac na przyktad ratowac konczyne, okaleczamy inne miejsce, w minimalny sposdéb, zeby
nie zaburzy¢ jego funkcji. W naszym organizmie sg miejsca, ktore sg swoistym magazynem
,CZesci zapasowych”.

Jak sie okazuje ludzki organizm daje sporo takich mozliwosci. W nodze na przyktad mamy
jedna kos¢ grubsza, drugg ciensza. Ta ciensza moze by¢ wykorzystana jako budulec do
zrekonstruowania nawet kilkunasto a niekiedy i kilkudzesiecio centymetrowego ubytku
kostnego w drugiej kohczynie. Wystarczy pobrac te cienszg kos¢ wraz z naczyniami



doprowadzajgcymi do niej krew, czasem ztozy¢ na pot, zeby ja wzmocnic i przeszczepi¢ do
drugiej konczyny, rekonstruujgc nawet tak duzg i grubg kos¢ jak kos¢ udowa. Kosci mozna
tez pobierac z biodra lub topatki. Kazda sytuacja jest inna.

Albo noga, albo papierosy

Zdeterminowany do walki musi by¢ jednak przede wszystkim pacjent. Dtugotrwate leczenie i
skomplikowane operacje wymagajg dyscypliny i zmiany nawykoéw. Na przyktad rzucenia
palenia.

- Palenie jest ewidentnym czynnikiem ryzyka zaburzeh we wszystkich procesach gojenia -
ttumaczy doktor Maleta - Papieros zaktéca powstawanie drobnych naczyn, czyli my
godzinami staramy sie odbudowac jakies$ drogi doprowadzajgce tlen i substancje odzywcze
potrzebne do gojenia i regeneracji, szyjemy cierpliwie naczynia, a pacjent jednym
papierosem jest w stanie zniweczy¢ catg naszg prace. Jesli jest palaczem, méwimy wprost:
albo noga, albo papierosy. Potem zawsze ttumacze, ze moze sg w stanie nas oszukad, ale
biologii nie sq w stanie oszukac.

Zaufanie i petna wspotpraca pacjenta z lekarzami jest bardzo istotna, zwtaszcza w przypadku
skomplikowanych zabiegdw.

- Czasami lepiej powiedzie¢ pas niz narazac pacjenta na powiktania spowodowane tym, ze nie
jest w stanie wspdtpracowacd przy ztozonym procesie leczenia.

Dyzury replantacyjne

5 Wojskowy Szpital Kliniczny nalezy do elitarnego grona osrodkéw, ktére petnig ostre dyzury
replantacyjne dla pacjentéw z catej Polski. W catym kraju jest zaledwie jedenascie takich
placowek, w tym od trzech lat tylko jeden szpital wojskowy. Ten z Krakowa.

- Krakow jest w bardzo dobrej sytuacji. Mamy tu dwa szpitale petnigce takie dyzury: Szpital
Rydygiera z prof. Anng Chrapustg (8 dyzuréw w miesigcu) i my (6 dyzuréw) - wyjasnia Pawet
Maleta - Ale jedenascie placowek na catg Polske to zdecydowanie za mato.

Szpitali mogtoby by¢ wiecej, w kraju jest kilkudziesieciu specjalistéow, ktérzy mogg
przeprowadzac skomplikowane operacje rekonstrukcyjne czy replantacyjne. Zwtaszcza ze nie
brakuje sytuacji, gdy pacjentéw potrzebujacych pomocy jest wiecej niz dostepnych zespotéw
medycznych. Jednak nie wszyscy dyrektorzy placéwek na takie dyzury sie decyduija.
Powodem jest niewystarczajgca wycena zabiegoéw przez NFZ. Dlatego szpitale uczestniczace
w dyzurach replantacyjnych prébuja to zmienic.

- My w tym roku zwiekszylismy liczbe dyzuréw replantacyjnych - przyznaje prof. Barttomiej
Guzik, dyr. 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krakowie - Rzeczywisto$¢ bywa ztozona.
Umiejetnos¢ zaopatrywania i leczenia tego typu ran jest niezwykle wazna dla szpitala
wojskowego. Zmiazdzenia, postrzaty, urazy wielotkankowe to takze typowe obrazenia, z
ktédrymi musi sobie radzi¢ medycyna pola walki. Nieustanne rozwijanie umiejetnosci w tym



kierunku jest wiec naszym obowigzkiem, nie tylko wobec pacjentéw, ale takze wobec
Ojczyzny.

Szpitale wojskowe w Europie Zachodniej czy szpitale dla weterandéw w USA specjalizuja sie
czesto w tej dziedzinie. Potrafig zaopatrzy¢ najciezszych pacjentow.

W Krakowie leczyli sie réwniez pacjenci z Ukrainy. Pomoc otrzymat takze Polak, ktéry
pracowat na froncie jako ratownik medyczny. Dzis wraca do zdrowia i wszystko wskazuje na
to, ze niebawem odzyska sprawnosc konczyny i jesli tylko bedzie miat wole to moze wréci¢ do
swoich aktywnosci, a nawet pojechad na front. .

Zespot Oddziatu Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu i Replantacji szpitala wojskowego
w Krakowie to w tej chwili 6 lekarzy i 7 pielegniarek. Z czasem ma ich by¢ wiece;.
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