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Kai skausmas
sukausto sgnarius
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Daznas vyresniame amziuje skundziasi sanariy skausmais, jy traskéjimu, o
véliau = ir sgnariy tinimu bei deformacijomis. Tai rodo, kad sanariai dau-
giau ar maziau yra pazeisti. Kelio sanario skausmas ir nepaslankumas gali
byloti apie artimiausioje ateityje blting sgnario endoprotezavimo opera-
Cija. Taigi apie Sias operacijas kalbamés su Kauno medicinos universiteto
Ortopedijos ir traumatologijos klinikos gydytoju dr. Sariinu Taraseviciumi.

Pas gydytoja atveda skausmas

Viena dazniausiy priezasciy, dél ko reikia atlikti
kelio sanario endoprotezavimo operacija, yra sana-
rio artrozé. Osteoartrozé - tai degeneraciné sanariy
liga, dazniausiai pazeidzianti stambiuosius sana-
rius. Dazniausios artroziy priezastys: per didelis
funkcinis kravis, tenkantis sanariams, displazi-
jos, sanario trauma (intrasanarinis lazis, iSnirimas,
sumusimas), infekciniai ir kiti artritai, paveldi-
mumas ir kitos priezastys. Dél per didelio sanario
kremzlés susidévéjimo, ilgalaikiy nuolatiniy jude-
siy ir ilgalaikio sanario apkrovimo sanario kremzlé
supleiséja, sutrinka kelio sanario darbas. Sanarys
tampa skausmingas net tik nedidelio fizinio kravio,
bet ir ramybés metu. Dél to sutrinka judéjimas, dar-
bingumas, pablogéja gyvenimo kokybé.

imonija dar neisrado tokiy vaisty, kurie galéty

Zmonija dar neisrado tokiy vaisty, kurie
galéty atkurti susidévejusig kelio sgnario
kremzle. Taigi smarkiai progresavusig kelio
sgnario artroze tenka gydyti chirurginiu budu

atkurti susidévéjusia kelio sanario kremzle. Visas
gydymas iki sanario protezavimo operacijos yra
paliatyvus. Jis pasalina arba sumazina skausma,
mazina uzdegima, bet jokie medikamentai negali
atkurti pazeistos sanario kremzlés strukttros. Taigi
smarkiai progresavusia kelio sanario artroze tenka
gydyti chirurginiu badu.

Daliai pacienty atliekama minimaliai invaziné
kelio sanario artroskopija, po kurios net 70 proc. ligo-
niy pasijunta geriau, nebejauéia skausmo, susilpnéja
ir kiti nemalonus simptomai. Ta¢iau 30 proc. paci-
enty net ir po artroskopinés operacijos tenka atlikti
radikalia kelio sanario endoprotezavimo operacija.

Operacijos metu pazeisti sanario kremzliniai
pavirsiai pakei¢iami metalo ir polimeriniais implan-
tais. Kelio sanario implantai sukonstruoti taip, kad
padéty maksimaliai atnaujinti funkcija ir iSlaikyti ja
ilga laika. Operacijos tikslas - sumazinti skausma,
kurj sukelia sanario pavirsiy susidévéjimas, ir
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grazinti kelio sanario mobiluma.

Kalbant apie sanariy endoprotezavimo ope-
racijas, Siuo metu Lietuvoje gana gerai iSspresta
problema dél laiku atliekamo kelio sanario endo-
protezavimo. Ligoninése, kur daromos tokios
operacijos, ilgai laukti eiléje jau nebereikia. Papras-
tai kelio sanario endoprotezavimo operacijos reikia
palaukti apie 1-3 ménesius.

Kelio sanario endoprotezavimas - viena daz-
niausiy sanario keitimo operacijy. 2010 m. vasario
meénesio Valstybinés ligoniy kasos duomenimis,
Siuo metu 7519 pacienty laukia pirminés kelio sana-
rio endoprotezavimo operacijos. Per pastaruosius
dvejus metus Siy operaciju Lietuvoje atlikta 5793.

Kai operacija tampa butinybe

Paprastai pacientai aktyviai domisi, ar jau tikrai rei-
kalinga kelio sanario endoprotezavimo operacija.
Apsisprendima atlikti operacija gali nulemti keletas
pozymiuy: kelio sanario skausmas neleidzia uzmigti
arba pazadina naktj; sanario skausmas riboja kas-
dienj aktyvuma (sunku atsikelti nuo kédés, lipti
laiptais, ilgiau vaikSéioti, apsipirkti; net ir ban-
dant kitus gydymo budus, sanario skausmai i§lieka;
dél riboto judéjimo pradeda didéti kano svoris, o
nuo daugelio nuskausminamuyjy ir uzdegima slo-
pinanciy vaisty pradeda varginti skrandzio ir/ar
dvylikapir§tés zarnos skausmai ar opa.

Kelio skausmas yra pagrindinis simptomas, kuris
atveda pacienta pas ortopeda-traumatologa. Jei
nebepadeda gydymas konservatyviomis priemoné-
mis - skausma mazinandiais vaistais nuo uzdegimo
ar kitomis minimaliai invazinémis priemonémis,
operacija yra vienintelé teisinga iSeitis, padedanti
Zmoguli tvirtai atsistoti ant kojuy.

Taigi kaip vyksta kelio sanario endoprotezavimo
operacija ir kokios priemonés naudojamos?

Yra atliekamas visiskas arba dalinis kelio sgna-
rio endoprotezavimas. Kai artroziniai pakitimai
matomi tik vidinéje kelio sanario puséje, atliekama
daliné endoprotezavimo operacija, kuriai naudoja-
mas vienpusis kelio sanario protezas. Kai artroziniai
pakitimai matomi abiejose kelio sanario pusése,
implantuojamas viso kelio sanario protezas. Jis
pagamintas i$ kobalto-chromo lydinio, turi aukstos
molekulinés masés polimero intarpa. Toks prote-
zas yra atsparus smuagiams, susidévéjimui, pasizymi
geromis tamprumo savybémis. Techniskai gerai
atlikus kelio sanario endoprotezavimo operacija,
galima tikétis, kad su §iuo protezu Zmogus galés
vaiks¢ioti net iki savo gyvenimo pabaigos.

Kuo ankséiau pacientas kreipsis i chirurga dél kelio
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sanario skausmuy, tuo didesné galimybé anksc¢iau
protezuoti kelio sanarj. Taip bus gerokai mazesné
pooperaciniy komplikacijy tikimybé ir tolesnis koky-
biskas gyvenimas su kelio sanario protezu.

Pakartotinés kelio sanario endoprotezavimo
operacijos, kuri paprastai atliekama praé¢jus penke-
riems desim¢iai mety po pirmosios operacijos, gali
prireikti dél i kelio sanarij patekusios infekcijos, kuri
tirpina kaula po implantu, pacientas vél pradeda
jausti kelio sanario skausma. Dél to batina pakarto-
tiné endoprotezavimo operacija.

Reabilitacija butina
Kokios reabilitacijos priemonés reikalingos po kelio
sanario endoprotezavimo operacijos?

Pagrindiné reabilitacijos uzduotis yra atkurti ope-
ruoto kelio sanario judesiy amplitude ir lankstuma.
Pooperaciniu periodu pacientams atliekama rau-
meny stimuliacija, jie mokomi atlikti specialius
kineziterapijos pratimus, taip pat jiems yra atlie-
kama fizioterapija.

Ortopedai-traumatologai rekomenduoja savo paci-
entams reabilitacija pradéti kuo ankséiau. Geriausia,
jeiligonis i$ stacionaro gali vykti tiesiai i specia-
lizuota klinika, kur jam bus atliekamos aktyvios
reabilitacijos procediros. Paprastai reabilitacija pra-
sideda kita diena po operacijos. Pirmiausia pacientas
pastatomas ant koju. Toliau yra skatinamas savaran-
kiskai nueiti vis didesnius atstumus, i$§ pradziy su
vaikstyne arba ramentais, o véliau be pagalbos.

Aktyvi reabilitacija prasideda pirmaja diena po
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Modermioje reabilitacijos klinikoje MEDICUS ambulatoriniy ir stacionarm proceding
kokybe lums uztiknns kvalifikuoti gydytojal: resbilitologal, nesnologas, artopedas-
traumatologas, ferapeutas, ergoterapeltas, psicholngas, socilinks darbuotojas,
kinesiterapeutal. MENCUS specalisty komanda sava enengijy, patirtj ir sukanpias
Hinlas vekmingal verdla dmoniy sveikata

Klinikoje teilkiameos pasiaugos: vandens procediros

{raudojant vietinia 636m. qredinio minedling vanden]), kineziterapija,
fizioterapija, neurdlogo, oriopedo-traumatologo, fizines medidings
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Reabilitacijos klinika

Reabilitacijos klinikos ,,MEDICUS®
dytojy patarimai ligoniui

1.Po operacijos kuo anksc¢iau pra-  5.Reguliariai eikite pasivaikscioti.
dékite vaikscioti (su vaikStyne
ar ramentais).

6.Lengvai sportuokite: lengvi
mankstos pratimai, vazinéjimas
dviradiu ir kt. ZaidZiantiems
golfa rekomenduojama biti
atsargiems, nes $i sporto Saka
suteikia kelio sanariams didesnj
kravij, ypac atliekant siikj kor-
pusu, smugio metu. Taip pat
vengtinos tokios sporto sakos,
kaip tenisas, badmintonas,
futbolas, krepsinis, bégimas
ristele, slidinéjimas. Nekelti
sunkesniy nei 20 kg daikty.

2.Venkite maksimaliy kelio sgna-
rio apkrovimuy, spyriy operuota
koja, tupéjimo arba klipéjimo,
sunkiy fiziniy darby, sunkiy
daikty kélimo, kino svorio
padidéjimo, galincio sukelti pir-
malaikj kelio sgnario laisvuma.

3.Teisingai lipkite laiptais.

4.Jei operuotas desinés kojos
kelio sgnarys, rekomenduo-
jama nevairuoti 6-8 savaites po

e, 7.Pagal galimybes reguliariai

plaukiokite.

operacijos, pasyvi reabilitacija pacientui yra tai-
koma jau operacijos diena. Pacientai pradeda sédéti,
atlikti paprastus pratimus kojomis. Po 5-7 dieny
galima vykti i specializuota reabilitacijos klinika,
testi gydyma. Specializuotai reabilitacijai klinikoje
skiriama 24 dienos, per kurias pacientas turi gali-
mybe pagerinti sanario funkcija, atgauti jégas. Sis
gydymas turintiems sveikatos draudima yra apmo-
kamas Valstybinés ligoniy kasos.
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Geriausias rupestis — geriausias rezultatas!




