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Bark — wyjatkowy staw

0 wyjatkowosci stawu barkowego, najczestszych
urazach oraz nowoczesnych formach leczenia pisze
lek. Tomasz Kaczor z Oddziatu
Urazowo-Ortopedycznego Sosnowieckiego Szpitala
Miejskiego sp. z o.0.

Bark jest wyjatkowym w organizmie cztowieka stawem. Jego
zakres ruchomosci wynosi 360 stopni. Zaden inny staw w na-
szym ciele nie jest tak ruchomy. Niestety, jego wyjatkowe wia-
$ciwosci warunkuja réwniez problemy, jakie bark dotykaja,
a sa to gtéwnie patologie dotyczace tkanek miekkich (opis ba-
dania RTG jest zwykle prawidtowy). Wymaga to innego podej-
$cia niz w przypadku bardziej zwartych i obciazanych stawow
koriczyny dolnej czy kregostupa.

Ale od poczatku. Co to jest bark? W zasadzie to nie jeden
staw, ale cztery. W sktad barku wchodzg stawy: ramienno-to-

patkowy (pofaczenie kosci ramiennej i topatki, zwykle potocz-
nie nazywane ,,.barkiem” lub stawem ,,ramiennym”), staw bar-
kowo-obojczykowy (potaczenie wyrostka barkowego topatki
z obojczykiem), staw mostkowo-obojczykowy oraz potaczenie
topatkowo-piersiowe umozliwiajace ruch topatki wzgledem
klatki piersiowej. Dopiero jesli wezmiemy pod uwage potaczo-
na funkcje tych stawow, uzyskamy petny (360 stopni) zakres
ruchomosci. Tak jesli chodzi o badanie, leczenie i rehabilitacje,
nie da sie poszczegolnych sktadowych traktowac osobno, po-
niewaz pominiecie jednego z nich odbije sie na finalnym efek-
cie leczenia czy rehabilitacji. Czgsto chory przychodzi do orto-
pedy ze zdjeciem RTG z opisem brzmigcym: stan prawidtowy
lub nie stwierdzono patologii. Pacjent jest zdziwiony, poniewaz
odczuwa dolegliwosci bolowe, a tu w badaniach ,,nic nie wy-
chodzi”. Akurat jesli chodzi o bark, jest to sytuacja dos¢ cze-
sta, poniewaz klasyczne zdjecie RTG uwidacznia tylko struktu-
ry ,twarde”, czyli kosci. Tkanek migkkich po prostu nie widac.
Zeby , zobaczy¢” tkanki miekkie trzeba wykonag inne badania.
Najczesciej jest to badanie USG (ultrasonografia) i MRI (nu-
klearny rezonans magnetyczny), potocznie zwany ,,rezonan-
sem”. Oba badania pozwalajg uwidocznic¢ tkanki migkkie, ale
dziatajg na innej zasadzie. Pacjent czesto jest przekonany, ze
rezonans jest lepszy, ale tak naprawde badanie powinno sie
dobraé tak, zeby zbadaé strukture, ktéra podejrzewamy
0 przyczyne choroby (lekarz po zbadaniu pacjenta powinien
zdecydowac, ktdre badanie zlecic).

Pacjentow z chorobami barku mozna podzielié na dwie gru-
py. Pierwsza to ludzie mtodzi okoto 20-30 roku zycia, u ktdrych
problemy zaczety sie od urazu i wigzg sie z wystepowaniem
niestabilnosci (najczesciej stawu ramiennc-topatkowego i bar-
kowo-obojczykowego), druga to chorzy w wieku okoto 50-60
lat, ktorzy zgtaszaja sie do lekarza bez wczesniejszego urazu,
a przyczyna ich dolegliwosci sg zmiany zwyrodnieniowo-dege-
neracyjne. Ludzie mtodzi maja stawy bardziej elastyczne, cze-
$ciej uprawiaja sporty oraz czesciej doznaja urazow. Dyscypli-
na sportowa rowniez ma wptyw na ryzyko wystapienia proble-
mow z barkiem. Najbardziej obciazajace sa sporty w ktorych
mamy do czynienia z tzw. ,,aktywnoscig reki ponad gtowg”
(ang. over head activity) np. siatkwka, tenis, pitka reczna czy
ptywanie stylem dowolnym. W odniesieniu do ludzi po piec-
dziesiatce praca wymagajaca ,,aktywnosci ponad gtowa” jest
(podobnie jak sport) przyczyna wielu dolegliwosci, ale zwykle
bol pojawia sie ,,bez przyczyny” (bez urazu), dokucza w nocy

i w spoczynku. Chory starszy zwykle zgtasza sie do lekarza
po kilku miesigcach odczuwania dolegliwosci, w przeciwier-
stwie do mtodych sportowcdw, ktdrzy zwykle zaczynaja swoje
leczenie od Izby przyjec lub SOR (Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego).

Nie kazdy pacjent z chorobg barku wymaga leczenia opera-
cyjnego. W wigkszosci przypadkow wystarczy leczenie farma-
kologiczne (leki doustne, zastrzyki domiesniowe i dostawowe
tzw. ,blokady”) i rehabilitacja (wiczenia i zabiegi fizykalne),
jednak rozwdj chirurgii barku oferuje mozliwosci leczenia ope-
racyjnego coraz szerszej grupie pacjentow. Wspétczesna chi-
rurgia barku to w wiekszosci chirurgia artroskopowa. Artro-
skopia (czyli wziernikowanie stawu) jest rodzajem zabiegu
operacyjnego wykonywanego w znieczuleniu, ktdry polega
na wprowadzeniu specjalistycznej kamery (artroskopu)
do operowanego stawu przez niewielkie naciecie skory i tka-
nek miekkich, zwane potocznie portem. Nastepnie z kolejnych
naciec (portow) wprowadza sie do stawu specjalne narzedzia
(umoZzliwiajace operowanie w ograniczonej przestrzeni stawu)
oraz implanty (np. kotwice, szwy, Sruby). Podczas zabiegu
staw wypetniany jest ptynem (najczesciej roztworem 0,9%
NaCl czyli soli fizjologicznej), co pozwala na jego rozciagniecie,
ktdre jest niezbedne do uzyskania odpowiedniej przestrzeni
do wykonania operacji. Rozwoj techniczny i dostepnosc (kilka
lat temu nie byty dostepne w Polsce) implantow artroskopo-
wych (np. specjalnie zaprojektowane kotwie) rozszerzajg cia-
gle mozliwosci leczenia, umozliwiajac zmniejszenie inwazyjno-
$ci (mniejsze ciecia, mniejsze uszkodzenie tkanek miekkich
podczas zabiegu) i szybszy powrdt pacjentow do petnej spraw-
nosci. W chwili obecnej praktycznie nie uzywamy implantéw
metalowych. Kotwice najczesciej wykonane sg z tytanu,
sztucznego materiatu biowchtanialnego lub sa zbudowane
ze specjalnie splecionych nici (tzw. kotwice niciowe). Dzieki re-
zygnacji z wszczepow metalowych pacjent po operacji barku
nie musi martwic sie o ograniczenia diagnostyczne zwigzane
z brakiem mozliwo$ci wykonania rezonansu (wszczepy tyta-
nowe, biowchtanialne i niciowe nie przeszkadzajg w wykona-
niu rezonansu). Takze na lotnisku czy w innym miejscu, gdzie
powszechnie stosowane sg wykrywacze metalu, chory nie be-
dzie musiat sie ttumaczy¢, gdyz bramki nie wykrywaja wszcze-
pow niemetalowych.

Najczestsze choroby, ktdre leczymy operacyjnie przy uzyciu
technik artroskopowych u ludzi mtodych to: niestabilnosci (na-

wracajace zwichniecia) stawu ramienno-+opatkowego, zwich-
niecia i niestabilnosci stawu barkowo-obojczykowego, poura-
zowe uszkodzenia stozka rotatordw i Sciegna gtowy dtugiej
bicepsa.

U ludzi starszych dominujg choroby zwigzane z przewle-
ktym uzywaniem i przecigzaniem tkanek miekkich. Najcze-
Sciej leczymy operacyjnie (réwniez przy uzyciu technik artro-
skopowych): przewlekte uszkodzenia stozka rotatorow, prze-
wlekte uszkodzenia i niestabilnosci Sciegna gtowy dtugiej bi-
cepsa, degeneracyjne uszkodzenia obrabka stawowego topat-
ki, chrzestne lub chrzestno-kostne ciata wolne srodstawowe,
przewlekte zapalenie kaletki podbarkowej i/lub podkruczej
i ciasnota podbarkow/podkrucza, zwyrodnienie stawu barko-
wo-obojczykowego.

Pomimo ze wiekszos¢ zabiegow jest wykonywana artro-
skopowo, nadal czasami konieczna jest tzw. klasyczna ,,otwar-
ta” chirurgia (zabieg wykonywany z duzego cigcia operacyjne-
go), szczegolnie gdy mamy do czynienia z bardzo duzymi nie-
stabilnosciami lub zmianami zwyrodnieniowymi. Przyktadem
takiego zabiegu jest wszczepienie endoprotezy stawu ramien-
no+opatkowego.

Nie mozna tez zapominac, ze pomimo rozwoju nowych
technik chirurgicznych zawsze z zabiegiem w obrebie barku
wiaze sie koniecznos¢ specjalistycznej rehabilitacji. Taka reha-
bilitacja w przypadku niektorych operacji trwa nawet 3-6 mie-
siecy. Dotyczy to w rownym stopniu mtodych sportowcow jak
i 0s0b starszych.

Rozwadj i popularyzacja w Polsce nowoczesnej chirurgi bar-
ku umozliwia skuteczne, matoinwazyjne leczenie coraz szer-
szej grupy pacjentow, ktdrym jeszcze kilkanascie lat temu nie
bylibysmy w stanie pomac.



