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LAKOTKI STAWU KOLANOWEGO - METODY REGENERACJI

Streszczenie: Lakotki stawu kolanowego sg kluczowymi strukturami
zapewniajagcymi prawidlowa prace stawu, a ich usunigcie powoduje
zapoczatkowanie nieodwracalnych zmian chorobowych na powierzchniach
stawowych. Opracowano wiele metod leczenia uszkodzonych takotek, jednak
kazda z nich charakteryzuje si¢ pewnymi ograniczeniami co do zastosowania.
Przezwyciezenie tych ograniczen poprzez stworzenie implantu, ktory by
doskonale zastepowal anatomiczng takotke, jest juz podejmowanym, ale jeszcze
niezrealizowanym wyzwaniem.

Stowa kluczowe: takotki stawu kolanowego, meniscectomia, inzynieria tkankowa, skafold,
implant

1. USZKODZENIA L AKOTEK

Lakotki aktywnie uczestnicza w ruchu stawu kolanowego [1-4], przez co sg silnie
narazone na urazy. Podczas zginania i prostowania przemieszczaja si¢ w zakresie ponad
jednego centymetra wzgledem powierzchni stawowych. Przy prostowaniu przesuwajg sig¢
W przdd, a podczas zginania w tyl (Rys. 1). Co wigcej, to takotki sprawiaja, ze mozliwe sa
ruchy obrotowe. W czasie rotacji kolana, jedna z tgkotek przesuwa si¢ do przodu, a druga do
tylu, zaleznie od kierunku skretu.
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Rys.1. Lakotki stawu kolanowego: (a) kolano w zgieciu, (b) zakres przesunie¢¢ lgkotek podczas zginania [3]

Przy zbyt gwattownym wyproscie stawu kolanowego, tgkotki moga nie nadazy¢ za
ruchem 1 zaklinowa¢ si¢. Inng przyczyng =zaklinowania moze by¢ szybki skret
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z jednoczesnym zginaniem. Jest to typowa sytuacja w czasie jazdy na nartach — gwaltowne
skrety podczas pozostawania w lekkim przysiadzie [4]. Wéréd miodych pacjentow, urazy
zwigzane ze sportami kontaktowymi sg najczestszg przyczyng uszkodzen takotek, ktore
bardzo czgsto powigzane sg z urazem wigzadta krzyzowego przedniego. Poza narciarstwem,
w grupie sportow o zwiekszonym ryzyku uszkodzenia lgkotek znajduje si¢ pitka nozna,
siatkbwka 1 hokej [5,6]. Natychmiastowe symptomy to bol, opuchlizna i zablokowanie
kolana. Zaobserwowano, ze takotka przysrodkowa ulega rozdarciu znacznie cze$ciej niz
takotka boczna [4,7].

Wsrod dorostych pacjentow uszkodzenia takotek towarzysza zwykle zmianom
zwyrodnieniowym. Wady wrodzone i torbiele takotkowe czynig takotke bardziej podatng na
uszkodzenia. Wedlug Widuchowskiego [5], wigkszos¢ uszkodzen stawu kolanowego to
uszkodzenia takotek.

Powierzchnia styku
kosci piszczelowej
i udowej

Rys.2. Uszkodzenia lgkotek: (a) rozwdéj prostego podluznego rozdarcia — lewy gory rog — do zlozonego:
wzdluz linii A do rozerwania brzeznego tzw. jezyczka, wzdluz linii B do tzw. raczki od wiadra, wzdluz linii
B-C do rozdartej raczki od wiadra (b) prébka lakotki z rozdarciem typu raczka od wiadra [8]

Obszar, w ktorym wystepuje rozdarcie, a takze jego rozmiar zalezy od mechanizmu ruchu
kolana i pozycji podczas urazu. Na rysunku 2 zaprezentowane s3 rdézne warianty rozdarc.
Uszkodzenia ztozone sg zwykle nastgpstwem postepujacej degeneracji uszkodzenia prostego
[7-9]. Skutkiem uszkodzonej takotki jest nieprawidtowa wspolpraca chrzgstnych powierzchni
stawowych, sukcesywne pogarszanie si¢ ich stanu, a w konsekwencji rozwdj choroby
zwyrodnieniowe;j.

2. MOZLIWOSC REGENERACJI EAKOTKI W ZALEZNOSCI OD TYPU
USZKODZENIA

Potencjat Igkotek do samoregeneracji jest niewielki z uwagi na ograniczenie ich
unaczynienia jedynie do obszaru brzegu zewnetrznego (Rys. 3). Obszar ten w literaturze
anglojezyczne] nazywany jest ,red-red” [8] i1 zawiera takze unerwione rogi fakotek.
Tzw. ,,white-white” czgs$¢ takotki jest nieunaczynionym 1 nieunerwionym brzegiem
wewnetrznym. Pomig¢dzy nimi znajduje si¢ strefa przejsciowa zwana ,,red-white”.

Rozdarcia, ktore pojawiaja si¢ w strefie unaczynionej maja najwieksza szans¢ na
regeneracje poprzez leczenie nieoperacyjne. Uwaza si¢, ze leczenie zachowawcze nalezy
stosowa¢ w przypadku rozdar¢ podtuznych do 10 mm w strefie unaczynionej i do 3 mm
w strefie nieunaczynionej [5].



Lakotki stawu kolanowego — metody regeneracji 67

A. media genus . Lig. cruciatum anterius

(R. anterior) ~A. media genus

Lig. collaterale ” (R. posterior)

tibiale \ '
j ,Lig. collaterale
i i ' | / fibulare
A. inferior \ § /
medialis genus- X\ A Jd
A. poplitea — A ‘M. popliteus Tendo

. : . A. inferior lateralis genus
Lig. cruciatum posterius-

Rys.3. Unaczynienie te¢tnicze lakotek (prawy staw kolanowy) [3]

Badania przeprowadzone przez Hwang i Kwoh [10] pokazaly, ze odpowiednio
przeprowadzona rehabilitacja skutkuje pozadanymi rezultatami w wielu przypadkach
symptomatycznych rozdar¢ takotek, ktorym towarzyszy co najwyzej umiarkowany rozwoj
choroby zwyrodnieniowej. Trzy etapy leczenia, ktore tgcznie trwaty 6 tygodni, miaty na celu
zmniejszy¢ stan zapalny, zwigkszy¢ ruchomo$¢ stawu, wzmocni¢ migsnie, poprawié
rownowage 1 koordynacj¢. W przeprowadzonych badaniach, pozytywne wyniki uzyskano
u 62% pacjentow.

Podobne badania przeprowadzono w Chonnam National University Hwasun Hospital [11],
gdzie skupiono si¢ na poziomych rozwarstwieniach takotki przysrodkowej. Po dwoch latach
obserwacji wywnioskowano, Ze rehabilitacja moze skutecznie =zastapi¢ artroskopowe
usuni¢cie takotki w przypadku pacjentow, ktorych pourazowe odczucie bolu nie
klasyfikowato do natychmiastowej operacji.

Meniscectomia (stowo pochodzi z jezyka greckiego i1 oznacza wyciecie Iakotki,
»meniskos” znaczy ,,potksiezyc”, a ,,ektomia” — ,,wycigcie”’) byta w przesztosci uznawana za
ztoty §rodek w przypadku boélu kolana i ciaggle jest powszechnie stosowana, pomimo tego, ze
wzmaga postep choroby zwyrodnieniowej, powoduje wzrost niestabilnosci kolana [12,13]
oraz zanik masy mig$niowej w obrebie uda [14]. Wymienione konsekwencje stawiajag w zlym
swietle usuniecie takotki 1 zachgcaja do jej ochrony i regeneracji. Korzysci wynikajace
z leczenia zachowawczego s3 niekwestionowalne, ale poniewaz jego skuteczno$¢ jest mocno
ograniczona lokalizacja 1 rozmiarem uszkodzenia, wielu pacjentow jest zmuszonych do
poszukiwania innego rozwigzania.

3. ZSZYCIE JAKO PROCEDURA NAPRAWCZA

Od 1885 roku, kiedy to Annandale jako pierwszy zszyl rozerwana lakotke, wielu
chirurgéw z powodzeniem przeprowadza te¢ operacj¢. Zszycie jest dedykowane dla rozdar¢
wystepujacych w obszarze charakteryzujacym si¢ potencjatem do regeneracji. Kolejnym
wymogiem jest techniczna mozliwos¢ zapewnienia cigglosci tkanki po zszyciu. Finalne
kryterium to pozytywna ocena przywrdcenia biomechanicznych funkcji takotki po zabiegu
[5,15,16].

Rozréznia si¢ trzy techniki zszywania: outside-in, inside-out oraz all-inside (Rys. 4).
Technika outside-in jest dedykowana dla rogu przedniego i rozdar¢ radialnych, podczas gdy
metoda inside-out dla rogu tylnego, rozdar¢ na brzegach i typu raczka od wiadra. Obie
wymienione metody wymagaja uzycia szwow. Technika all-inside moze by¢ stosowana
z uzyciem zaréwno szwoOw jak 1 biowchtanialnych elementéw taczacych, takich jak:
kotwiczki, pinezki, strzatki czy $ruby. Elementy taczace sg zwykle stosowane w przypadku
rozdar¢ podtuznych [17].
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Rys.4. Techniki zszywania lakotek: (a) outside-in, (b) inside-out, (c) all-inside [17]

W poréwnaniu do szwow, uzycie elementdw laczacych jest tatwe 1 szybkie. Operacja na
otwartym Kkolanie nie jest potrzebna, technika all-inside wykonywana jest jako zabieg
artroskopowy, zatem ryzyko uszkodzenia nerwow lub tkanek migkkich jest istotnie
zmniejszone [18]. Z drugiej strony, ta metoda wykazuje wiele wad, to jest: zmniejszona
wytrzymalo$¢ taczenia, limitowana kompresja, zmienny profil wchianiania, niepozadana
reakcja na cialo obce, mozliwo$¢ ztamania tacznika, a nawet uszkodzenie przez niego tkanki
chrzestnej [17].

Pomimo tej samej techniki aplikacji i podobienstwa w budowie, elementy taczace powinny
by¢ rozpatrywane indywidualnie, a nie traktowane jako jedna metoda. Badania
przeprowadzone w finlandzkim szpitalu klinicznym w Hatanpai [ 18] byly skoncentrowane na
porownaniu bioabsorbowalnych $rub i bioabsorbowalnych strzatek w regeneracji takotek.
Dwuletnie obserwacje wykazaly, ze 29% pacjentéw, u ktérych zastosowano strzaltki,
doswiadczylo uszkodzenia chrzastki na powierzchniach stawowych, podczas gdy nie
zaobserwowano tego, u zadnego z pacjentdw leczonego z zastosowaniem $rub. Z powodu tej
znacznej rdznicy porzucono stosowanie strzatek.

Zszycie lgkotek mozna uzna¢ za dobrg i bezpieczng metodg leczenia. Nie znajduje ona
jednak zastosowania w przypadku ztozonych uszkodzen.

4. METODY REGENERACJI W OPARCIU O SKAFOLDY

W przypadku ztozonych uszkodzen nie ma technicznej mozliwos$ci polaczenia oderwanych
od siebie czesci Ilakotek ani poprzez zszycie, ani tez inng technike laczenia. Obecnym
standardem dla takich przypadkow jest zastosowanie skafoldu. Ta matryca charakteryzujaca
si¢ wysoka porowatoscig i biokompatybilnoscia, jest szablonem wspomagajacym migracje
komorek i wzrost tkanki [6,19].

Skafoldy kolagenowe (Rys. 5) 1 poliuretanowe (Rys. 7) sa powszechnie stosowane podczas
prob klinicznych. Skafoldy kolagenowe sa zrobione z wiokien kolagenowych typu I,
z oczyszczonego wotowego §ciggna Achillesa i poddane procesom chemicznych w celu
pozostawienia jedynie czystego kolagenu. Rezultatem jest struktura o $redniej gestoSci
0.2 = 0.02 g/cm?®, a rozmiary poréw mieszcza si¢ w zakresie od 75 do 400 um [6,20].

a)

Rys.5. Kolagenowy skafold lakotkowy: (a) fotografia, (b) obraz ze skaningowego mikroskopu
elektronowego [19]
Alifatyczny poliuretanowy skafold Actifit [21] ma strukturge typu plaster miodu.

Z czasteczkowego punktu widzenia rozroznia si¢ dwa segmenty: miekki i1 uretanowy.
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Segmenty mickkie stanowig okoto cztery pigte polimeru i odpowiadajg za elastycznos¢.
Pozostate segmenty uretanowe zapewniaja odpowiednig wytrzymatos¢.

Implantacja skafoldu jest zabiegiem artrospokowym. Pierwszym krokiem jest usunigcie
uszkodzonej tkanki i rozszerzenie rany do strefy unaczynionej, tak aby zapewni¢ doptyw krwi
do skafoldu (Rys. 6). Nastepnym krokiem jest zmierzenie zakresu usuni¢tej takotki i docigcie
implantu z uwzglednieniem okoto 10% naddatku na skurcze po zszyciu. Nastepnie skafold
jest wlozony w miejsce brakujacej tkanki i przyszyty do pozostawionego brzegu takotki.
Duza porowato$¢ skafoldu wspomaga przeptyw komorek i sktadnikéw odzywczych. Po okoto
szeSciu miesigcach obserwuje si¢ przeksztatcanie pierwotnych witokien kolagenowych
w chrzgstng tkanke wioknista [6,20-23].

Rys.6. Koncepcja aplikacji skafoldu: (a) uszkodzona tkanka jest usunigta — bialy obszar, (b) skafold jest
przyszyty do zewnetrznego brzegu pozostawionej czesci lakotki, nastepuje regeneracja tkanki poprzez
migracje komorek z brzegu lgkotki i mazi stawowej, (c) tkanka po regeneracji przypomina anatomiczna
lakotke i pelni jej funkcje [21]

Pierwsza kliniczna proba z zastosowaniem kolagenowego implantu fgkotki zostata
przeprowadzona przez Stone, Steadman, Rodkey i Li [20], ktorzy opierali si¢ na pozytywnie
zakonczonych badaniach przeprowadzonych na psach. Dopuszczonych do proby byto
dziewieciu pacjentdw, ktorzy spetniali kryterium nienaprawialnego uszkodzenia lakotki lub
duzej straty tkanki lakotki w stabilnym albo ustabilizowanym kolanie. Wyniki trzyletnich
obserwacji wykazaly, ze implant kolagenowy wspomaga regeneracj¢ lakotki. Skafold nie
zostat ani odrzucony, ani nie spowodowat intensywnego stanu zapalnego. Szpara stawowa nie
uleglta zwezeniu wedtug badan radiograficznych.

W Bolonii [6] grupa naukowcow przeprowadzita dlugoterminowe badania, w ktore byto
zaangazowanych trzydziestu trzech pacjentdw, o $Sredniej wieku 40 lat. Pacjenci zgodnie ze
swoim wilasnym wyborem, byli przyjmowani do grupy badawczej lub kontrolnej. Podczas
gdy grupa badawcza byla poddawana leczeniu z wykorzystaniem kolagenowego implantu,
grupa kontrolna przechodzita zabieg usunigcia takotki. Po dziesigcioletniej obserwacji
wykazano, ze stan zdrowia grupy badawczej znacznie przewyzsza stan zdrowia grupy
kontrolnej. U pacjentdow po implantacji nie zaobserwowano zwezenia szpary stawOwej,
a sami pacjenci deklarowali mniejsze odczucie bolu w przeciwienstwie do pacjentow po
meniscectomii.

W szpitalu uniwersyteckim w Ghent [22] przeprowadzono seri¢ implantacji
poliuretanowego skafoldu. Przez dwa lata obserwowano piecdziesigciu dwoch pacjentow,
ktorym nieregenerowalng czg$¢ takotki zastgpiono skafoldem. Nie zaobserwowano
odrzucenia skafoldu. Stan chrzastki na powierzchniach stawowych pozostat stabilny, a nawet
poprawiony u ponad 90% pacjentow.
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Rys.7. Alifatyczny poliuretanowy skafold Actifit: (a) warianty dla lakotek: przysrodkowej i bocznej, (b)
porowata struktura skafoldu [21]

Inne badania dotyczace poliuretanowego skafoldu zostaty przeprowadzone tylko dla
Iakotek bocznych [23] 1 obejmowaly piecdziesieciu czterech pacjentow. W ciggu dwoch lat
zaobserwowano bardzo niski wskaznik niepowodzen, jedynie 5,5% pacjentéw wymagalo
operacji naprawczej. Nie rozpoznano zadnych efektéw ubocznych, a ciagla poprawa byta
szczegolnie wyrazna przez pierwszy rok po zabiegu.

Regeneracja tagkotek w oparciu o skafoldy przynosi obiecujace rezultaty. Glownym
wymaganiem do zaklasyfikowania do tego typu zabiegu jest nienaruszony zewngtrzny brzeg
fakotki o grubosci minimum 1 mm. Pewng niedogodnoscia jest tez fakt, ze skafoldy nie
zastepuja uszkodzonej tkanki, a jedynie stanowig struktur¢ wspomagajaca regeneracje, co
skutkuje dtugim, trwajacym od 16 do 24 tygodni okresem rehabilitacji po zabiegu [6,20-23].

5. PRZESZCZEPY ALOGENICZNE

Przeszczep alogeniczny jest najlepiej znanym zamiennikiem usunigtej lub silnie
uszkodzonej takotki. Uwazany jest juz za operacje¢, a nie probe kliniczng [19]. Powszechnym
przykladem zastosowania jest stabilne kolano po meniscectomii z niewielkim ubytkiem
tkanki chrzestnej na powierzchniach stawowych lub jako zabieg polaczony z rekonstrukcja
wiezadta krzyzowego przedniego dla stawu kolanowego pozbawionego takotki anatomiczne;j.

Te same cechy, ktore sprawiaja, ze fakotka ma slaby potencjal regeneracyjny, czynia ja
doskonatg strukturg do przeszczepow. Z powodu unienaczynionego $rodowiska, tagkotki nie
wykazuja sktonnosci do standw zapalnych i zespolenie naczyniowe nie jest wymagane.
Z drugiej strony, techniki mocowania implantu zar6wno do tkanki migkkiej, jak 1 kosci maja
wysoki wskaznik niepowodzenia. Dodatkowe ryzyko i ograniczenia zwigzane sg $cisle
Z samym przeszczepem, czyli dostgpnoscig tkanki o wlasciwym rozmiarze, odrzuceniem
przeszczepu i ryzykiem przeniesienia choréb [6,19].

Wyrézniane sg nastepujace rodzaje probek do przeszczepoOw: kriokonserwowane, glteboko
mrozone, $wieze i liofilizowane. Swieze tkanki sa najdrozsze, ale rzadziej odrzucane
w porownaniu do liofilizowanych 1 glgboko mrozonych. Dodatkowo przeszczepy $wieze
wspomagajg mechaniczne zjednoczenie poprzez zywe komorki. Z drugiej strony komorki
biorcy zastgpuja komorki dawcy, wigc okreslenie najbardziej korzystnego typu przeszczepu
jest zalezne od konkretnego przypadku.

Interesujagcym substytutem dla ludzkiej anatomicznej tgkotki moglby by¢ xenograf,
aczkolwiek do chwili obecnej proby sg przeprowadzane jedynie na zwtokach 1 zwierzetach.

Alternatywa mogtby takze by¢ implant, ktéry nie wymaga nieuszkodzonego brzegu tkanki,
ale jest w stanie catkowicie zastgpi¢ anatomiczng fakotke. To zdecydowanie bardziej ztozone
1 wymagajace wyzwanie jest nierozwigzane do chwili obecnej, chociaz préby sa ciagle
przeprowadzane.

Jedno z interesujacych badan bylo przeprowadzone na krolikach z uzyciem skafoldu PGA-
PLGA zasiedlonego komorkami [19]. Podczas sze$ciu tygodni obserwacji skafold nie
wywotal reakcji immunologicznej, ani tez nie zaobserwowano jego znieksztalcenia,
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aczkolwiek zauwazone zostaly uszkodzenia chrzastki stawowej. Innym podejéciem byly
proby z hydrozelem PVA [19], rowniez przeprowadzane na krolikach. W przeciwienstwie do
implantu PGA-PLGA hydrozel wykazywal potencjal ochrony tkanki chrzestnej. Kolejne
badania obejmowaly trzywarstwowy skafold z wloknistych protein jedwabiu, ktérego
zewnetrzng cze$¢  zasiedlono ludzkimi fibroblastami, a wewnetrzng chondrocytami.
Zaprojektowana w ten sposob tkanka wykazywata wysokie podobienstwa do anatomicznej
takotki w zakresie biochemicznym i biomechanicznym. Nierozwigzanym zagadnieniem jest
jednak zapobieganie przed rozwarstwianiem sie skafoldu [19].

Proby na zwierzgtach sa ciggle prowadzone, jednak zanim przeprowadzone zostang testy
kliniczne na ludziach, wymagane si¢ dowody o skuteczno$ci leczenia i braku zagrazajacych
zdrowiu skutkéw ubocznych.

6. OMOWIENIE

Przez wiele lat uwazano takotki za struktury zbedne i byly one usuwane przy kazdym
objawie bolu stawu kolanowego. Obecnie wiadomo, ze sg kluczowym organem dla
zapewnienia prawidlowej biomechaniki i fizjologii kolana. Koordynacja ruchdw, smarowanie
1 rozprowadzanie mazi stawowej otwierajg dtugg list¢ funkcji tagkotek [5,9].

Rola takotek w przenoszeniu obcigzen wewnatrz stawu jest niekwestionowana.
Udowodniona jest tez w badaniach przeprowadzonych przez A.M. Ryniewicz [24]. Podczas
tych badan najwigksze naprezenia w stawie kolanowym zostaty zaobserwowane w takotkach
(Rys. 8), co potwierdza ich kluczowa role w przenoszeniu i amortyzowaniu obcigzen.

MPa

Lhibbin bbbl bt

iy

5 A X WV B 0 5 KN B 0 B

Output Set SUBC 1. NE/NASTRAN
Cortour:

Rys.8. Rozklad zredukowanych naprezen w modelu prawego stawu kolanowego (widok z przodu) [24]

Kolejnym wyzwaniem, z jakim mierza si¢ takotki, jest ustanowienie granic dla
maksymalnego wyprostu i zgigcia kolana. Pomimo tego, ze takotki maja dos¢ duzy zakres
ruchu podczas pracy kolana, sg one stabilnie potagczone z innymi elementami stawu. takotka
przysrodkowa jest przymocowana do ko$ci piszczelowe] poprzez wigzadla lakotkowo-
piszczelowe, natomiast tgkotka boczna przez wigzadla tgkotkowo-udowe do kosci udowej.
Co wigcej, takotka przysrodkowa jest przyros$nieta do wigzadta pobocznego piszczelowego
(Rys. 1), a obie takotki sa polaczone migdzy soba wigzadtem poprzecznym kolana.
Zewngtrzny brzeg takotek potaczony jest z torebka stawowg [1-3,5,9,25].
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Aby poradzi¢ sobie ze zmiennymi, wymagajagcymi warunkami panujgcymi w torebce
stawowej, takotki zostaly wyposazone w specjalna, anizotropowg strukturg¢ o zréznicowanym
rozktadzie wilokien. Na prawie caltym przekroju tgkotki widkna zorientowane sg
promieniowo, poza warstwa dolna, gdzie znajduja si¢ gtdéwnie widkna okr¢zne i gorna,
w ktorej wystepuja drobne widkna o losowej orientacji (Rys. 9) [19].

Widkna zorientowane

Widkna o nieregularnym
promieniowo . i |

rozktadzie

Witdkna zorientowane okreznie

Rys.9. Schemat rozmieszczenia i orientacji wlokien w lakotkach stawu kolanowego [19]

Jednym z najwazniejszych zadan tagkotek jest ochrona tkanki chrzegstnej na powierzchniach
stawowych. Jej uszkodzenie skutkuje rozwojem choroby zwyrodnieniowej, a brak objawow
we wczesnej fazie, czyni jg jeszcze bardziej niebezpieczng. Mozliwe jest jednak jej
zdiagnozowanie poprzez metody radiologiczne jak na przyktad obrazowanie rezonansem
magnetycznym [26-29]. Wedlug Groniewskiego i Krusia [30], choroba zwyrodnieniowa
wystepuje u okoto 90% populacji w wieku powyzej 40 lat i moze by¢ wykryta radiologicznie,
ale tylko 10% populacji doswiadcza klinicznych objawdw: bdlu stawow, ich usztywnienia
1 deformacji. Choroba zwyrodnieniowa rozpoczyna si¢ w warstwie chrzestnej, ktora staje si¢
z6Mta i chropowata. Z biegiem czasu chropowato$¢ wzrasta, tworza si¢ szczeliny i odrywaja
fragmenty tkanki chrzestnej, ktore pozostajagc w mazi stawowej powoduja stan zapalny.
Niepokryta chrzastkg tkanka kostna ulega deformacji, przebudowuje si¢, twardnieje
1 upodabnia do kos$ci stoniowej. Przenoszenie obcigzen jest catkowicie zaburzone, tworzg si¢
wyrosla kostne. Obecnie nie ma zadnej metody leczenia, dlatego tez zapobieganie jest tak
istotne.

Lakotki boczna 1 przysrodkowa odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu stabilnos$ci
kolana i ochronie chrzgstnych powierzchni stawowych. Z tego powodu konieczne jest ich
wlasciwe 1 bezpieczne leczenie. Im mniej inwazyjna metoda, tym lepiej. Jesli to tylko
mozliwe, poleca si¢ zszycie jako sprawdzong technik¢ regeneracji. Dla ztozonych uszkodzen
obiecujace rezultaty daje implantacja kolagenowych 1 poliuretanowych skafoldow,
szczegblnie w przypadku mtodych, aktywnych sportowo osob, do tej pory leczonych poprzez
meniscectomi¢ 1 skazanych na chorob¢ zwyrodnieniowg. Znalezienie Sskutecznego
1 dostgpnego rozwiazania dla tych, ktorzy nadal skazani sg na catkowite usunigcie takotki,
byloby znaczacym postepem 1 wielkim krokiem w biomechanice naszych czasow.
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THE KNEE JOINT MENISCI - REGENERATION METHODS

Abstract: The knee joint menisci are key structures of the joint. They are
responsible for the correct joint performance. Their removal results in irreparable
chondral damage. There are a few methods of menisci regeneration, but all of
them have some limitation in application regard. Overcoming those limitation and
creation an implant, which could substitute the anatomical meniscus, is still on-
going, but not yet finalised process.



