OIL £6dz _Najnowsze Jak poméc po wypadku na nartach

Jak pomoc po wypadku na nartach
~Panaceum” rozmawia z prof. dr. hab. n. med. Andrzejem Borowskim, kierownikiem
Katedry i Kliniki Ortopedii i Ortopedii Dzieciecej CSK UM w todzi.

Patrycja Proc

Panie Profesorze, jestesmy teraz pod koniec sezonu narciarskiego [rozmawiamy
15 lutego - przyp. red]. Jak czesto w tédzkiej Klinice zdarzaja sie pacjenci
z urazami narciarskim?

£8dz znajduje sie ponad 300 kilometréw od najblizszych stokéw narciarskich, dlatego
szczesliwie pacjenci po urazach narciarskich zdarzaja sie nam stosunkowo rzadko. Wiecej
pracy majg koledzy w osrodkach potozonych blizej gér. Ale oczywiscie zdarzajg sie nam
tacy pacjenci i ich leczymy.

Czy urazy czesciej widywane sa u mezczyzn czy kobiet?

Na podstawie wtasnych obserwacji moge stwierdzi¢, ze duzo czesciej wypadkom ulegajg
kobiety niz mezczyzni. Urazy u kobiet sg tez inne niz u mezczyzn, gdyz najczesciej u
pacjentek widujemy uszkodzenia stawow kolanowych, natomiast u mezczyzn sg to
czesciej urazy zwigzane z jazda na snowboardzie, czyli sa to uszkodzenia konczyny gornej
od nadgarstka do obojczyka. NajczesSciej hospitalizowani pacjenci z powodéw urazéw

na nartach to osoby w 3., 4. lub 5. dekadzie zycia.

Czy urazy narciarzy i snowboardzistéw bardzo sie réznia?

Tak. U narciarzy najczesciej dochodzi do urazu skretnego kolan, a na drugim miejscu sg to
uszkodzenia stawu skokowego i stopy, co moze wydac sie dos¢ niezrozumiate, przy
obecnych usztywnieniach butéw narciarskich. Jednak pomimo sztywnej konstrukgji

w butach mogg odbywac sie ruchy i czasami moze dochodzi¢ do powaznych ztaman.
Stopa w ogodle jest czesto pomijana w diagnostyce i np. zdarza sie, ze skrecenia stepu czy
srddstopia sg pdzno rozpoznawane, co jest zrédtem wielu pézniejszych powiktan.
Oczywiscie najczesciej mamy do czynienia z urazami skretnymi kolan, ktére powoduja
uszkodzenia wiezadet, najczesSciej pobocznego przysrodkowego, w drugiej kolejnosci sg to
uszkodzenia tgkotki, a przy duzej sile moze dojs¢ nawet do zerwania wiezadet
krzyzowych, gtéwnie przedniego. Pacjenci, ktorzy docierajg do nas, do todzi i wymagajg
leczenia sg to wiasnie najczesciej osoby z zerwanymi wiezadtami krzyzowymi.
Artroskopowo operujemy tez uszkodzone tgkotki. U snowboardzistow natomiast czesciej
beda to uszkodzenia konczyny gérnej - od ztaman w obrebie nadgarstka az po ztamanie
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obojczykéw. U snowboardzistéw czesciej widujemy tez uszkodzenia kregostupa, plecow.

Poza granicami kraju najczesciej pechowi narciarze maja dylemat, czy operowac
sie na miejscu czy po powrocie do kraju. Kiedy powinnismy sie decydowa¢
na natychmiastowy zabieg?

To zalezy od rodzaju urazu. Jesli dotyczy wiezadet czy tgkotki, to taki zabieg na miejscu
jest niekonieczny. Wrecz przeciwnie, pacjent powinien wroci¢ do miejsca zamieszkania

i ewentualnie przygotowac sie do zabiegu, rozpoczac¢ rehabilitacje. Lekarz na miejscu
powinien oceni¢ zachowanie funkcji oraz stabilnos¢ kolana i podjg¢ decyzje o rodzaju
leczenia. Natomiast inaczej jest, gdy mamy do czynienia ze ztamaniami, w tym ze
ztamaniami srédstawowymi, one powinny by¢ zaopatrywane jak najszybciej. Po kilku
dniach zwtoki mamy duzy obrzek, dochodzi do uszkodzenia tkanek miekkich i zwieksza sie
ryzyko powiktan infekcyjnych. Trzeba wtedy odczekac kolejne 10-14 dni do operacji. Jesli
chodzi o obrecz gdrng, to z requty mamy do czynienia ze ztamaniem obojczyka, ktore
najczesciej dobrze leczy sie zachowawczo. Pomimo przemieszczenia czy niewielkiego
skrécenia zazwyczaj wystarczy rozpoczete na miejscu leczenia zachowawcze, np.
unieruchomienie objetej urazem konczyny w opatrunku Desoulta.

Wracajac do urazéw wiezadet, czy czesto konczy sie one zabiegiem
chirurgicznym?

Rozerwane wiezadto krzyzowe przednie nie bedzie spetniato swojej funkcji, czyli nie
bedzie stabilizowato kolana. Czes¢ pacjentow moze przy pomocy rehabilitantéw tak sie
usprawni¢ i nauczy¢ funkcjonowac, ze przez lata nie przeszkadza im brak tej funkc;ji
stabilizacyjnej wiezadet. Oczywiscie nie méwimy tu o sportowcach. Jesli juz decydujemy
sie na zabieg, to mamy kilka opcji. Jedng z nich jest tzw. pierwotne szycie wiezadta
przedniego, ktora to metoda zyskuje coraz wiekszg popularnosé. Oczywiscie musza byc
spetnione rézne warunki, np. zabieg ten musi by¢ wykonany w miare szybko po wypadku,
czyli w ciggu pierwszych 4 tygodni, ale nie dtuzej niz 4 miesigce. Ale to nie znaczy, ze taki
zabieg musi by¢ przeprowadzony natychmiast po urazie. Wyniki zabiegu sg zblizone do
wynikdw petnej rekonstrukcji wiezadta krzyzowego, ktéry to zabieg stosujemy od lat i jest
ztotym kanonem.

Jak powinna przebiegac rehabilitacja pacjenta?

Powinna zapewni¢ powrdt do funkcji sprzed urazu i moze miec forme fizykoterapii lub
kinezyterapii. Rehabilitacje pacjent powinien zaczac¢ jeszcze przed wykonaniem zabiegu,
wtedy powrdt do zdrowia jest po prostu szybszy. Pacjent bedzie tez przygotowany przez
rehabilitanta pod wzgledem nauki chodzenia o kulach, czy nauczy sie ¢wiczen
polegajacych na napinaniu miesni, tak aby doszto do szybkiej odbudowy ich sity i masy.



PdzZniej kiedy dojdg dolegliwosci pozabiegowe, jest to po prostu duzo trudniejsze.
Dolegliwosci bélowe oczywiscie mozemy kontrolowac farmakologicznie.

Jakie sa najniebezpieczniejsze urazy?

Pod wzgledem ortopedycznym mogtoby to by¢ ztamanie kregostupa, ale nie kojarze
zadnego takiego pacjenta. Wiekszos¢ urazow konczyn da sie wyleczy¢ ortopedycznie.
Najbardziej niebezpieczne sg urazy gtowy, dlatego bezwzglednie nalezy jezdzi¢ w kasku.

Czy kazdy uraz powinien by¢ zdiagnozowany?

Oczywiscie nie kazdy uraz wymaga interwencji, wiekszos¢ oséb wywraca sie wielokrotnie
na stoku i ulega jakim$ pomniejszym uszkodzeniom. Natomiast w przypadku
narastajgcego obrzeku, objawdw bolowych czy braku mozliwosci obcigzenia konczyny
wtedy powinno sie to zdiagnozowad. Nieduze skrecenia w stawie kolanowym wymagaja
po prostu odpoczynku czy rezygnacji z dalszej jazdy. W wiekszosci to wystarczy.

Jak udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodowanemu na nartach?

Przede wszystkim pomdc poszkodowanemu odpigé narty, jesli sie nie wypiety same, czy
tez uwolnic jego nogi z deski snowbordowej. Mozna sprébowac unieruchomi¢ uszkodzong
kohczyne, choc jest to juz trudniejsze, oraz poméc poszkodowanemu zejs¢ ze stoku, jesli
jest taka koniecznos¢. Wazne jest, aby robi¢ oktady z lodu czy sniegu, ktéry mamy
przeciez pod reka. Takie schtodzenie jest bardzo wazne i zmniejsza pdzniejsze powiktania.

Czy diagnostyka u dzieci i dorostych sie rozni?

Dzieci duzo trudniej jest diagnozowac¢ w ogdle, na szczescie wszystko szybciej sie u nich
goi. Nie wolno jednak lekcewazy¢ ich skarg, w wielu przypadkach wystarczy jednak prosta
diagnostyka obrazowa - podstawowe zdjecie radiologiczne, ale wykonywane
porownawczo dla dwoch stawdw. U dzieci rzadko wystepujg uszkodzenia skretne, jesli juz,
to czesciej dochodzi do ztaman. Jednak moim zdaniem, dzieci mogg i powinny sie uczy¢
jazdy na nartach od najmtodszych lat, najlepiej w formie zabawy. Nie ma okreslonego
wieku, od kiedy mogtyby zacza¢ uczyc sie jezdzi¢. Moi synowie zaczeli jezdzi¢ w wieku 3
lat, oczywiscie na poczatku musiatem ich asekurowac.

Jak przygotowac sie do sezonu narciarskiego?

Oczywiscie najlepiej bytoby trzymac dobrg forme fizyczng caty rok. Przede wszystkim juz
na stoku powinnismy sie nie przeceniac. Nie iS¢ pierwszego dnia na najwyzszg gére

i jezdzi¢ ,,do oporu”. Nam sie wszystkim wydaje, ze jestesmy silni i niezniszczalni, a to nie
jest prawda. Po kilku zjazdach zmeczone miesnie juz nie stabilizujg stawu i moze dojs¢ do



kontuzji. Wiekszos¢ urazéw zdarza sie w pierwszych dwoch dniach pobytu narciarskiego.
Bardzo dziekuje za rozmowe.
Rozmawiata Patrycja Proc
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