pozytywnie ocenic ich przydatnosc w leczeniu przetok aor-
talno-dwunastniczych.

Zaopatrzenie przetoki dwunasinicy przez jej zeszycie i za-
bezpieczenie ptatem sieci wiekszej jest mniej obciazajgcym
zabiegiem dla chorege, ale obarczonym wigkszym ryzykiem
zacieku zolciowego [7].

Whioski

1. Wtérna przetoka aortalno-dwunastnicza jest najpowaz-
niejszym powiktaniem infekcji protezy naczyniowej wyma-
gajacym bezwzglednie szybkiej interwencji chirurgicznej.
2. Polecamy stosowanie protez naczyniowych impregno-
wanych solami srebra w leczeniu przetok aortalno-dwunast-
niczych.
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Ostatnie lata przynosza istotny postep w chirurgii narza-
du ruchu i naukach pokrewnych. Obserwowac mozna stop-
niowe przemieszczanie punktu ciezkoscl badan z rozwa-
zan nad mechanikg endoprotez, stanowiacych bez watpie-
nia istotne osiagniecie w leczeniu zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych, na poszukiwania rozwigzan oplerajacych
sie na wykorzystaniu biologicznych wtasnosci komorek i
tkanek. Podejscie to widaé zardwno w badaniu odpowiedzi
tkankowej na wszczepy, jak i w badaniach nad inzynierig
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Conclusions el oyl
1. The secondary aorto-duodenal fistula is the most severe

complication of the vascular prosthesis infection and it re-

quires immediately surgical intervention.

2. In our opinion the use of silver coated prosthesis in the

treatment of aorto-duodenal fistulas is recommendable

since.
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The substantial progress in the orthopedic surgery as
well as in the related scientific disciplines has been done
during last years. The researchers translocated their inter-
ests from the considerations of endoprostheses mechanics
(which were the mile stone in the treatment of advanced
arthritic changes), to the strategies based on the usage of
the tissues' and cells' natural characteristics. This attitude
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tkankowa kosci i chrzastki czy poszukiwaniu biologicznych
markerow schorzen tkanki kostnej [8].

Jednym z weztowych problemow ortopedii jest zjawisko
osteolizy, wystepujacej wokot endoprotez, wywotanej obec-
noscia mikroczgstek materiatow i stanowiaca podstawowg
przyczyne aseptycznego obluzowania wszczepdw. Zjawi-
ska osteolizy w takich przypadkach wywotane sg stymula-
cjg preliferaci i réznicowania prekursordw osteoklastow w
komorki dojrzate. Zachodzi to pod wptywem cytokin powsta-
jacych w nadmiarze w wyniku fagocytozy produktéw zuzy-
cia przez makrofagi. Ostatnio udato sie zidentyfikowac po-
Jedyncze eytokiny, biorgee udziat w tym procesie, nalezgce
do uktadu OPG/RANKL/RANK. Wykazano, ze pobudzenie
receptora RANK na powierzchni komdrek prowadzi do ich
przeksztatcenia w akiywne osteoklasty; w wyniku dochodzi
do nasilenia resorpcji kosci. Znaczacq role przypisuje sie tu
rowniez TNF-a. Okreslenia tych mechanizméw moze w
sposab istotny wplynagd na koncepcje leczenia aseptyczne-
go obluzowania endoprotez - rozwaza sig tu zastosowanie
lekéw hamujacych dziatanie TNF-a, takich jak etanercept,
wykorzystywany w leczeniu schorzen reumatoidalnych. Inng
mozliwoscig jest stosowanie lekow z grupy bifosfoniancw,
w szczegolnosci alendronatu, ktérego dziatanie potwierdzo-
ne zostato w badaniach przedklinicznych i klinicznych [4].

Innym waznym kierunkiem rozwoju ortopedii sg nadal
badania nad wspétpracujacymi powierzchniami biomateria-
tow. Badania te obejmuja miedzy innymi proby kontrolowa-
nego sieciowania polietylenu o wysokiej gestosci, najpopu-
larniejszego obecnie materialu do wytwarzania panewek en-
doprotez stawowych. Taka modyfikacja materiatu miataby
przyniesc znaczne zmnigjszenie zuzycia powierzehni wspok-
pracujgeych, ocenianego obecnie na 0,1 do 0,2 mm na rok.
Dotychczasowe badania in vitro potwierdzajg 85% spadek
zuzycia powierzchni panewki z tak modyfikowanego mate-
riatu, jednakze niektore obserwacje kliniczne, dotyczace
polietylenu o firmowej nazwie Hylamer™, wykazujg jego
zwigkszona kruchosé | podatnosé na pekniecia. Inne bada-
nia nad konstrukcjami endoprotez obejmujg réwniez ocene
alternatywnych materiatow i konstrukcji, takich jak metal-
metal (modyfikacje klasycznego implantu KcKee-Farrara),
ceramika-polietylen, czy ceramika-ceramika, Oprocz cera-
miki aluminiowej proponowane jest réwniez stosowanie
ceramiki cyrkonowej do wytwarzania gtow endoprotez sta-
wu biodrowego. Pewne nadzieje wiazac mozna z dalszym
rozwojem technologii materiatow supertwardych, takich jak
azotek boru (borazon), rézne postacie krystaliczne weglika
krzemu, czy azotek krzemu oraz azotek | weglik boru 7]

Waznym zakresem badan biologicznych jest zagadnie-
nie inzynierii tkankowej, szczegolnie istotne w leczeniu
zmian chrzgstki stawowej. Dzieki rozwojowi mato inwazyj-
nych metod oceny stanu powierzchni stawowe], do ktérych
zaliczy¢ mozna artroskopowe optyczne lub mechaniczne
badanie podatnosci chrzastki, coraz wiecej zmian chrzest-
nych jest obecnie wykrywanych na wezesnym etapie roz-
woju. W czesci przypadkow odpowiednie leczenie moze
zapobiec powigkszaniu sie ubytkow chrzestnych, jednak w
wielu przypadkach konieczne staje sie biologiczne odtwo-
rzenie powierzchni stawowej. Zastosowanie wszczepow
chondrocytow w substytucie macierzy chrzestnej, majacej
wiasnosci mechaniczne zblizone do zdrowych tkanek, moze
stac sig w takich przypadkach metoda z wyboru. Podobne
rozwigzania proponowane sg rowniez w leczeniu ubytkow
kostnych. Do rozwigzania pozostaje jednak problem inte-
rakcji komorek z otaczajgces je syntetyczng substancja mie-
dzykomorkowsg do momentu wytworzenia okotokomorko-
wej warstwy macierzy chrzestnej lub kostne]. Zagadnienie
o wigze sie scisle ze stosowaniem w leczeniu in vivo oraz
w inzynierii tkankowe] czynnikdw wzrostu takich jak biatka

is seen in researches devoted to tissue reaction for grafts
as well as in tissue engineering experiments or in search-
ing biological markers of bone tissue disorders [8].

One of the key issue in today's orthopedics is the
osteolisis phenomenon, which happens around the pros-
theses and is caused by the presence of the grait's debris.
This results in aseptic loosening of the endoprostheses. The
stimulation of the proliferation and differentiation of the os-
teoclast's precursors into mature cells cause this type of
osteolisis.

The process is affected by cytokines, which are produced
as a result of macrophage's fagocitosis of debris. The spe-
cific OPG/RANKL/RANK schame of the cytokines involved
in this process has been lately identified. It has been shown
that the RANK receptor's stimulation results in the cells trans-
formation into active osteoclasts and in bone resorption’s in-
crease, in consequence. TNF alpha plays important role in
this process. The designation of these relations may influ-
ence the strategy of the treatment of the aseptic loosen ing.
The usage of TNF blockers is considered, etanercept used
in RA treatment for example. The usage of bisfosfonians,
especially alendronate the efficacy of which was proven in
phase Il and 11l studies, is also considered [4].

The researches on bearing surfaces of the biomaterials
are still another key issue in today's orthopedics. These
researches comprise the trall of the controlled crystalliza-
tion of HDPE which is the most popular material for acetbular
components. This modification should result in decrease of
the bearing surfaces wearing which is estimated for tradi-
tional materials for 0.1-0.2 mm per year. In vitro studies
which have been conducted up till now confirm decrease
of the wearing process in components made from modified
HDPE, although some clinical observations have showed
durability decrease of the Hylamer TM HDPE. Other trials
concerning endoprostheses' construction comprise also the
assessment of alternative materials' concepts such as
metal-metal (modification of the classic McKee-Farrar's
implant), ceramics-poliethylene, or ceramics-ceramics. Zir-
conium ceramics was proposed as the material for head
components of hip implants besides aluminium's ceramics.
There are some new possibilities due to further develop-
ment of super hard materials such as boron nitride, differ-

ent crystalline forms of silicon carbide or silicone nitride as

well as boron carbide [7].

The tissue engineering is another important field of bio-
logical researches especially these dedicated to the treat-
ment of the articular cartilage disorders.

The mini invasive diagnostic technigues (artroscopic op-
tical or mechnical assessment of the compliance of the car-
tilage) allows for early detection of cartilage's disorders.
Although the accurate treatment may prevent the progress
in cartilage devastation in some cases, the biological re-
construction of the articular surface is often necessary. The
first choice method is implantation of chondrocytes sus-
pended in an artificial cartilage matrix. This complex reveals
mechanical features similar to the healthy tissue. The simi-
lar strategy is suggested also for the bone deficiency treat-
ment. The problem of the interaction between the cells and
surrounding synthetics matrix until the time of producing
pericellular layer of natural cartilage or bone matrix is still
unresolved. This issue is reflected in in vivo test usage of
tissue growth factors such as MBP, FGF, PDGF, CGF.
These factors are produced in genetic engineering proc-
esses by expressing of relevant genes in tissue cultures, so
they are used as endogenous material. In vivo and ex vivo
gene therapy is alternative strategy based on the incorpo-
ration of the necessary gene into treated organism by the
specific vectors. This method used experimentally in some
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morfogenetyczne kosci, czynniki wzrostu fibroblastow czy
phytkopochodne czynniki wzrostu i czynniki wzrostu chrzgst-
ki. Czynniki te moga by¢ stosowane jake zewnatrzpochod-
ne, obecnie najczesciej otrzymywane metodami inzynierii
genetycznej poprzez ekspresje odpowiednich genow w ho-
dowlach komadrkowych. Alternatywa wydaje sie terapia ge-
nowa in vivo lub ex vivo, gdzie niezbedne geny sg inkorpo-
rowane do organizmu chorego przy pomocy odpowiednich
nosnikow. Metoda ta, stosowana eksperymentalnie w wy-
branych schorzeniach (przerzuty nowotworowe, mukowi-
scydoza) moze miec zastosowanie w leczeniu urazow i
schorzen narzadu ruchu.

W podspecjalnosciach ortopedii najwiekszy postep ob-
serwuje sie w traumatologii, w tym w traumatologii sporto-
wej. Jak w latach poprzednich w centrum uwagi znajduje
sie zagadnienie sportowych uszkodzen wiezadet krzyzo-
wych kolana. Ciekawa obserwacja epidemiologiczng jest
fakt, e do uszkodzenia ACL u kobiet dochedzi najczesciej
w 10-14 dniu cyklu miesigczkowego, to jest w okresie owu-
lacji. W zwiazku z ta obserwacja niektorzy autorzy sugerujg
ochronng role doustnych srodkow antykoncepeyjnych w
sporcie kobiecym.

W przypadkach uszkedzen PCL w kilku pracach rozwa-
zana jest alternatywna do odtworzenia wiezadta metoda
osteotomii nasady blizszej piszczeli, majaca zapewniac po-
prawe stabilnosci kolana w wyniku przemieszczenia bier-
nych stabilizatorow kostnych stawu [1, 5, 10].

Interesujace wydaja sie rowniez spostrzezenia grupy ba-
daczy z Ontario, gdzie w ocenie 14391 chorych u ktérych
wykonano artroskopowe oczyszczenie stawu kolanowego
(debridement), obserwowano istoine pogorszenie wynikow
w grupie powyzej 50 roku zycia. Autorzy sugerujg doktad-
niejszg kwalifikacje do zabiegow w przypadkach gonartro-
zy w te] grupie wiekowej [3].

W postepach traumatologii ogéinej zwracaja uwage prace
dotyczace ziaman kiykci piszczeli w wyniku urazow o ni-
skiej i éredniej energii. Proponowana jest dalsza redukcja
rozlegtosci zabiegu operacyjnego, uzyskiwana dzigki za-
mknietej repozycji przemieszczenia powierzchni stawowej
pod kontrola artroskopii | wykorzystaniu substytutow prze-
szezepow kostnych - na przyktad cementow wapniowo-fos-
foranowych. Jednak najwaznigjszym czynnikiem wphywa-
jacym na dobry wynik leczenia pozostaje wiek - powyzej 40
roku zycia odsetek wynikdw niezadowalajgcych znaczgco
wzrasta.

Jako przetom w leczeniu wieloodiamowych ztaman dal-
szej nasady kosci udowej i blizszej nasady piszczeli wpro-
wadzana jest minimalnie inwazyjna osteosynteza ptytkowa
LISS (Less Invasive Stabilization System). W stosunkowo
niewielkie] grupie chorych, u ktérych zastosowano te meto-
de, wyniki byty bardzo dobre, Bardzo dobre wyniki uzyska-
no réwniez w leczeniu operacyjnym blizszego konca kosci
piszczelows], w ktorym jako materiatu zespalajacego uzyio
kompozytowych klamer weglowych. Konieczne wydaja sie
jednak dalsze badania kliniczne [6].

Dazenie do minimalizacji zabiegu operacyjnego wyste-
puje rowniez w chirdrgii kregostupa. Do stosowanej od wie-
Ju lat minimalnej dyscektomii, wykonywane] metodami che-
micznymi (enzymatycznymi), fizycznymi (laser) i mechanicz-
nymi, dotaczono zabiegi endoskopowe przedniej stabiliza-
cji miedzytrzonowe] w ztamaniach i zmianach zwyrodnie-
niowych kregostupa. W chirurgii kregostupa zastosowanie
znajduja réwniez metody trojwymiarowej nawigaci chirur-
gicznej, kiore moga by¢ wstepem do robotyzacji niektorych
zabiegow ortopedycznych. Podobna mozliwosc rysuje sie
w dziedzinie endoprotezoplastyki stawow biodrowych, jed-
nak prace nad poréwnaniem wynikéw zabiegow wykony-
wanych ze wspomaganiem nawigacjg z wykonanymi me-
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sport injuries of the crucial ligaments. & w=s notices o
ACL injuries in women are observed betwsen 10 anc £
day of menstrual cycle, it means during ovulation penod.
That is way some authors suggest the preventive role of
oral contraceptive against injuries in women's sports.

The high tibial osteotomy is considered alternative for
ligament reconstruction in cases of PCL injuries. This
method should improve stabllity of the knee as a result of
transfering of the passive knee stabilizers [1, 5, 10].

The researchers from Ontario reported a group of 14391
patients underwent artroscopic knee debridement. The au-
thors have observed significantly poorer outcomes among
the patients above 50 year of life. The authors suggest more
accurate qualification for the surgery in the case of patients
in this group of age [9].

The publications devoted to tibial condylar fractures
caused by injuries of low and moderate energy are one of
the key issues, while discussing progress in general trau-
matology. The minimalization of the surgery is strongly sug-
gested. It is achievable by the artroscopic closed reduction,
Usage of bone graft subsiitutes (e.g. calcic-phosphoric ce-
ment) is recommended. Nevertheless patients' age is still
the most important prognostic factor. The percentage of
unsatisfactory outcomes increases significa ntly among pa-
tients above 40 year of life.

The Less Invasive Stabilization System is a mlle stone
in the treatment of the multifragmentaric fractures of the
distal femur and the proximal tibia. There were very good
outcomes observed, in rather small group of patients treated
that way. There were also similar, satisfactory cutcomes
observed among patients with the proximal tibia fractures
treated with the carbon-composite braces used for the fixa-
tion. Further studies for these methods are necessary [6].

The minimalization of the surgical procedures is also a
challenge in spondylar surgery. The endoscopic anterior
spondylodesis in fractures and spondyloarthrosis is a novel
method in the group of miniinvasive discectomy technigues
including chemicallenzymatic and laser discectomy. The
three dimensional navigation techniques are already widely
used in spondylar surgery. It may lead to the robotization of
some surgical procedures. The similar opportunities are also
present in total knee and hip arthroplasties. The observa-
tions of the large groups of patients with long follow-up are
necessary for the outcomes' comparisons after classical and
navigation assisted techniques.

The postoperative treatment after a hip and elbow sur-
gery is the main issue in rehabilitagtion. The luxation of the
endoprosthesis is still an essential problem after the THR.
Some authors report an increase of the frequency of
endoprostheses' luxations by 0.2% yearly, up to 7% after
25 years of follow-up. It was alse noticed that the luxation
happens extremely rarely while patient is lying, so the value
of the abducens pillow is doubtful. There are alse no
diference in frequency of luxations after different rehabilita-
tion's regimens [2].

The satisfactory range of the movement spreadmg from
30 to 130 degrees is the goal for the rehabilitation after an
elbow arthroplasty. The immobilization in the full extension
is necessary directly after the surgery. The specific braces
are recommended during the nights for 6 weeks
postoperatively. In addition all the physical exercises are
petformed with the forearm in the full pronation during 4
weeks postoperatively, for the stabilization of the articula-
tion. The braces are recommended up to 12 weeks
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ioda klasyczng wymagaja wieloletniej obserwacji duzych
grup chorych.

W rehabilitacji narzadu ruchu na pierwszy plan wysuwa-
ja sie zagadnienia postepowania pooperacyjnego w chirur-
gii biodra i stawu tokciowego. W endoprotezoplastyce sta-
wu biodrowego najistotniejszy wydaje sie problemem zwich-
niec sztucznego stawu. W jednej z prac stwierdzono wzrost
czestosci takich przypadkow o 0,2% rocznie, dochodzacy
do 7% po 25 latach obserwacji. Stwierdzono rowniez, ze
praktycznie nie dochodzi do zwichniec protezy w tdzku, co
podaje w watpliwosé wartosé stosowania poduszek odwo-
dzagcych. Nie stwierdzono réwniez zwiazku czestosci zwich-
niec z roznymi programami rehabilitacji [2].

W rehabilitacji po endoprotezoplastyce stawu fokciowe-
go dazy sie do uzyskania uzytecznego zakresu ruchow, to
jest zgiecia od 30 do 130 stopni. Jednak bezposrednio po
zabiegu konczyna wymaga unieruchomienia w petnym wy-
proscie, a odpowiednie ortezy sg stosowane na noc przez
6 tygodni po zabiegu. Dodatkowo wszelkie ¢wiczenia ru-
chowe prowadzone sa przez pierwsze 4 tygodnie w pet-
nym pronacyjnym ustawieniu przedramienia, dla zachowa-
nia stabilnosci stawu. Odpowiednie ortezy stosuje sie do
12 tygodni od operacji w przypadku protez zwiazanych i do
czasu osiggniecia stabilnosci w protezach niezwigzanych.
Opracowanie taktyki i techniki usprawniania stawu lokcio-
wego po zabiegu endoprotezoplasyki przyniosto znaczne
zmniejszenie weczesnych powikian zwigzanych z niestabil-
noscia stawu [3].

Powyzsza praca nie pretenduje do kompletnego przed-
stawienia trendow rozwojowych w najszerzej pojete] wspol-
czesnej chirurgii narzadu ruchu. Niemniej ukazuje ona kil-
ka z najistotniejszych kierunkow dalszego rozwoju, zarow-
no w dziedzinie nauk podstawowych, Jak i codziennej pracy
kliniczne].

Wysokonaktadowe badania podstawowe pozostang bez
watpienia domena niewielu osrodkow o Swiatowe] renomie.
Jednakze prowadzenie badan klinicznych i wycigganie wnio-
skow z obserwacji chorych mozliwe jest w kazdych prawie
warunkach, co wiecej, taka dywersyfikacja kierunkéw ba-
dan jest jednym z warunkéw harmonijnego rozwoju kazdej
dziedziny nauki.
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Motto:

"Stworzony przez nas swiat jest rezultatem na-
szego dotychczasowego myslenia.

Problemy, kiore ten swiat generufe nie maga byc
jednak rozwiazywane bez zmiany naszego obecne-
go sposobu mysilenia."”

Albert Einstein

postoperatively after an elbow arthroplasty with the hinged
prosthesis. In cases of the unhinged prostheses, bracing is
recommended until full stability of the joint. The designation
of the rehabilitation's tactics and techniques after an elbow
arthroplasty results in the significant decrease of early com-
plications' rate leading to joint's instability [3].

This paper is not a complete review of all novel trends in
widely understood today's orthopedic surgery. Even though
it shows some progress' directions in the basic sciences as
well as in everyday clinical practice. The expensive, basic
researches will remain the domain of the highly special-
ized, worldwide known centers. Nevertheless the clinical
observations and the proper conclusions' process are al-
ways possible despite the circumstances.
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Motto:

"The world we created is the result of our hitherto
thinking.

Problems generated by this world cannot be
solved, however, without a change in our current
way of thinking."

Albert Einstei
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