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PIERWSZE ORTOPEDYCZNE
WARSZTATY NA PREPARATACH
NIEUTRWALONYCH

Dr hab. n. med. Artur Stolarczyk

— kierownik Klinki Ortopedii

i Rehabilitacji, kierownik naukowy
ortopedycznych warsztatow
na preparatach nieutrwalonych

30 stycznia odbyly sie pierwsze
ortopedyczne warsztaty
na preparatach nieutrwalonych.
Na czym polega ta metoda nauki?
Szkolenie na nieutrwalonych prepa-
ratach polega na wykonaniu zabiegu,
w omawianym przypadku catkowitej
endoprotezoplastyki stawu kolanowego,
pod okiem doswiadczonego instruktora
na ludzkich tkankach, ktére dzieki spe-
cjalnym technikom przechowywania
nie wymagaja uzycia Srodkéw utrwalaja-
cych. Tak przygotowany materiat sprawia,
ze warunki operacyjne przypominajq pa-
nujace w rzeczywistoéci. Ponadto przed
podjeciem praktycznych zaje¢ kursanci
wystuchali merytorycznych wyktadéw
wygloszonych przez doswiadczonych
specjalistow z zakresu endoprotezoplasty-
ki stawdw dotyczacych omawianych pro-
cedur operacyjnych.

Organizatorem kursu bylo
Centrum Symulacji Medycznych
i Innowacji WUM. Jak doszlo

do Panstwa wspolpracy?

Mozna $miato powiedzie¢, ze w eduka-
cyjna dziatalnos¢ kierowanej przeze mnie
Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji wpisane
jest organizowanie kurséw dla specjalizu-
jacych sie lekarzy i studentow. W zasadzie
od roku 2005 wielokrotnie szkoliliSmy
kolezanki i kolegow w technikach artro-
skopowych oraz w endoprotezoplastyce
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stawu kolanowego. Jednak byty to kursy
prowadzone w oparciu o tzw. sztuczne
kosci. Naszym celem byto siegniecie wy-
zej, a w zasadzie chcialem da¢ mozliwos¢
szkolen na najwyzszym poziomie, jakim
jest edukacja m.in. na bazie nieutrwalo-
nych preparatéw. Tak szczytny cel mo-
gliSmy zrealizowac tylko z powaznym
partnerem, jakim jest Centrum Symulacji
Medycznych i Innowacji WUM.

Jakie sa zalety prowadzenia
tego typu warsztatow?

Jest to przede wszystkim mozliwos¢
przekazu wiedzy i przez lata zdobywane-
go doswiadczenia w jednej z najbardziej
praktycznych form. Szkolenia umozliwia-
ja instruktorowi czujng obserwacje kur-
santow w kontrolowanych warunkach. To
niezwykle istotna kwestia. Tylko podczas
takich warsztatow adepci nowoczesnej
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ortopedii sa w stanie nauczy¢ sie skom-
plikowanych technik operacyjnych, zapo-
znac sie z nowymi implantami i bez stresu
podejs¢ do operacji, by wykona¢ ja w do-
godnym dla siebie przedziale czasowym.
Catos¢ jest doskonatym wstepem do na-
bycia cennych i niezbednych umiejetnosci
na sali operacyjne;j.

Skad pozyskiwane sa preparaty?

Sa to tzw. anatomiczne preparaty nie-
utrwalone. Preparaty nie sg utrwalone
w formalinie, ale mrozone bezposrednio
po pobraniu od dawcow i rozmrazane
przed kursem. Dzieki temu tkanki za-
chowuja wiasciwosci zblizone do zywe-
go organizmu. Preparaty pozyskiwane
sg za posrednictwem wyspecjalizowanych
firm, np. z USA, od dawcow, ktorzy do-
browolnie przekazali swoje ciato do celow
naukowych. Kazdy preparat jest doktadnie
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Uczestnicy warsztatéw ortopedycznych
na preparatach nieutrwalonych. Fotografie
wykonane i przygotowane przez CSMI WUM

przebadany oraz posiada odpowiednig me-
tryczke. Warto doda¢, ze takie preparaty
sa udostepniane tylko zweryfikowanym
jednostkom, do ktorych dotaczyl War-
szawski Uniwersytet Medyczny.

To dopiero pierwsza edycja
kursu ortopedycznego tego typu.
Dlaczego dopiero teraz?

Plany przeprowadzenia kursu istniaty
juz od dtuzszego czasu. Stworzenie jed-
nak odpowiednich warunkéw dla takiego
przedsiewziecia wymaga stosownego za-
angazowania i udziatu duzej liczby osob.
Dodatkowo czynnikiem niesprzyjajacym
byt wybuch pandemii koronawirusa, ktéra
na dlugi czas zamrozita dziatania majace
na celu przeprowadzenie kursu. Dzieki
czeSciowemu zniesieniu obostrzen wila-
$nie teraz mieliSmy wreszcie mozliwo$¢
przeprowadzenia takiego szkolenia.

Czy praca na ludzkich preparatach
anatomicznych wymaga innego
przygotowania kursu niz ma

to miejsce w przypadku pracy

na preparatach zwierzecych?

Na co zwraca sie szczegdélng uwage,
organizujac tego typu kurs?

Praca na preparatach anatomicznych
jest zupelnie innego typu praca. W przy-
padku ludzkich preparatéw zwracamy
uwage nie tylko na technike wykonania
zabiegu, ale i topograficzng anatomie
(w tym przypadku stawu kolanowe-
g0). Program kursu musi wiec zapewnié¢
uczestnikom nie tylko wiedze dotyczaca
samego zabiegu, ale réwniez struktur,
w obrebie ktérych zabieg bedzie wyko-
nywany. W przypadku preparatéw zwie-
rzecych sytuacja jest znacznie prostsza.
Ponadto nie mamy tak duzych ograniczen
dotyczacych iloSci materiatu. Dlatego tez
przygotowujac kurs na preparatach ludz-
kich, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na samo przekazywanie wiedzy. Musi sie
ono odby¢ w taki sposob, by kursant po-
pehit jak najmniejsza liczbe btedow, wy-
konujac procedure operacyjna w sposob
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zblizony do tego na bloku operacyjnym
z nalezytym poszanowaniem tkanek.

Kto bral udzial w pierwszej edycji
warsztatow i jakich technik
operacyjnych uczono podczas kursu?
W pierwszej edycji warsztatow brali
udziatl przyszli specjaliSci w dziedzinie
ortopedii i traumatologii oraz lekarze
z nieco wiekszym dos$wiadczeniem, za-
interesowani leczeniem choroby zwyrod-
nieniowej stawu kolanowego. Tematem,
a zarazem technika operacyjna, ktérg tre-

nowali byta endoprotezoplastyka catkowi-
ta stawu kolanowego z uzyciem implan-
tow Genesis II, dostarczonych przez firme
Smith & Nephew.

Czy beda kolejne edycje?

Wraz z zespolem organizujagcym
pierwszaq edycje warsztatow dotozymy
wszelkich staran, by zwiekszy¢ ich cze-
stotliwo$¢. W planach mamy juz kolej-
ne edycje kursow dotyczacych innych
technik operacyjnych, m.in. endoprote-
zoplastyki stawu biodrowego czy chi-

Dr hab. Artur Stolarczyk podczas zabiegu z uzyciem robota ortopedycznego NAVIO. Fotografie
przekazane przez dr. hab. Artura Stolarczyka
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rurgii stawu skokowego i stopy. Mozna
by rzec, ze w przypadku kurséw na pre-
paratach nieutrwalonych z dziedziny or-
topedii mozna przeprowadzi¢ kazdy za-
bieg operacyjny. Moim osobistym celem
i marzeniem jest przekazywanie jak naj-
wiekszej ilosci wiedzy jak najszerszemu
gronu zainteresowanych.

To nie pierwszy kurs przeprowadzony
przez Pana oraz Klinike Ortopedii

i Rehabilitacji. Dlaczego jest

to dla Panstwa tak wazny

element dzialalnosci?

Dla mnie jako kierownika Kliniki Or-
topedii i Rehabilitacji misjg jest nie tyl-
ko, aby na najwyzszym poziomie leczy¢
pacjentéw, ale réwniez dziatalnos¢ dy-
daktyczna. ChcielibySmy dzieli¢ sie
swoja wiedza, by wyszkoli¢ nowe poko-
lenia kompetentnych ortopedéw, ktorzy
za jaki$ czas mogliby leczy¢ pacjentow,
a w razie potrzeby nas samych. W dobie
starzejacego sie spoteczenstwa i ciagte-
go wzrostu zapadalno$ci na schorzenia
narzadu ruchu, musimy dysponowa¢ od-
powiednim zapleczem, by méc je leczy¢.
Nie tylko leki i nowoczesne implanty
w tej walce sa wazne, ale przede wszyst-
kim solidnie wyksztatceni i pewni swoich
umiejetnosci lekarze.

W zwiazku z przedluzajaca sie
pandemia duzo miejsca poswieca
sie ostatnio kryzysowi w onkologii
czy transplantologii. Czy pandemia
SARS-CoV-2 wplywa réowniez
na rozwdj ortopedii i traumatologii?
Pandemia na pewno odbita sie nega-
tywnie na rozwoju wielu dyscyplin me-
dycznych, w tym na ortopedii i trauma-
tologii. Czes$¢ funduszy na zdrowie oraz
nauke z oczywistych przyczyn musiata
zosta¢ przekierowana na inne obszary.
Jest to sytuacja niesprzyjajaca rozwojowi.
Na szczeScie wciaz pojawiaja sie nowe
publikacje i nadal prowadzone sa bada-
nia. Mysle, Zze sama pandemia SARS-
-CoV-2 jest lekcja dla nas wszystkich,
a jej dtugofalowe efekty bedziemy dopiero
w przysztosci odkrywac i z dystansu uda
nam sie we wlasciwy sposob oszacowac,
jak wptyneta ona na rozwdj ortopedii.

Powiedzial Pan w jednym z artykulow,
ze ,,Srednia wieku ortopedy w Polsce
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to 58 lat i niedtugo nie bedzie mial
nas kto operowac”. Gdzie jeszcze
dostrzega Pan problemy hamujace
rozwoj ortopedii w naszym kraju?
Przede wszystkim problem dotyczy
szkolenia. Chetnych do pracy jest duzo
i praktycznie kazdego roku wszystkie
miejsca rezydenckie sq zapetniane. Mtodzi
lekarze nie maja natomiast odpowiednich
mozliwosci, by sie szkoli¢. W wiekszosci
przypadkow szpitale nie sg zainteresowane
rozwojem mtodych ortopedéw, ktérzy diu-
gie lata czekaja na mozliwo$¢ nauki prak-
tycznych umiejetnos$ci, majac na to odpo-
wiednie fundusze, badz tez gdy w koncu
znajda odpowiednie do tego warunki. Mu-
sze w tym miejscu jednoznacznie zwréci¢
uwage na gtosy dochodzace z catej Polski,
w tym z innych o$rodkéw, np. w Warsza-
wie, gdzie nie dopuszcza sie lekarzy-rezy-
dentéw do samodzielnie wykonywanych
zabiegow operacyjnych. Nie mozemy
oczekiwaé, ze mtody cztowiek po szesciu
latach spedzonych w Poradni, Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, trzymajac haki
podczas operacji, czy — o zgrozo — jedy-
nie wypeliniajagc dokumentacje medyczng
nagle, po uzyskaniu tytulu specjalisty,
zacznie samodzielnie operowa¢ kazdy

przypadek. Zaryzykowatbym stwierdze-
nie, ze w ten sposob w catym kraju ,tra-
cimy” wspaniate pokolenie mtodych, pet-
nych energii ludzi, ktérzy tylko czekaja,
by kto$ nauczy! ich operacyjnych technik
i stopniowo czynil w pelni odpowiedzial-
nymi za leczniczy proces. Kiedy objatem
funkcje kierownika Kliniki Ortopedii
i Rehabilitacji, postawitem sobie za cel na-
uczenie praktycznych umiejetnosci pracu-
jacych ze mna mtodych lekarzy. To wspa-
niaty zespdt pelen energii, samozaparcia,
ambicji, ktory sam zaskakuje mnie czasem
swoja pomystowoscig i przemysleniami.
Takie cechy nalezy pielegnowac i umozli-
wiac dalszy rozwoj.

Nalezy Pan do tych nielicznych
0s6b w Polsce, ktore wykorzystuja
potencjal robota podczas
zabiegow ortopedycznych.

Jakie sg zalety pracy z robotem?

Tak, to prawda. Wraz z kierowanym
przeze mnie zespotem wykonalisSmy
pierwsze w Polsce ortopedyczne operacje
z wykorzystaniem robota. Robot ortope-
dyczny NAVIO, z ktérym mam przyjem-
no$¢ pracowac¢, umozliwia przeprowadze-
nie zabiegu endoprotezoplastyki zar6wno

catkowitej, jak i jednoprzedziatowej sta-
wu kolanowego w sposéb szybszy, bar-
dziej precyzyjny, oszczedzajacy tkanki
i powtarzalny. Dzieki $rédoperacyjnemu
obrazowaniu stawu ortopeda jest w stanie
doktadniej wykona¢ wlasciwe przyciecie
kosci, odpowiednio uwolni¢ tkanki, od-
tworzy¢ balans tkankowy i prawidlowa
o$ konczyny dolne;j.

Wiele oséb uwaza, ze przyszlos¢
ortopedii nalezy wlasnie do robotyki.
Jaka jest Pana opinia na ten temat?
Reki ludzkiej nic nie jest w stanie
catkowicie zastapi¢. W mojej opinii za-
stosowanie robotyki w ortopedii to przy-
ktorej
rozw06j naukowy, zaréwno jesli chodzi

sztos¢, nie unikniemy. Ciagly
o budowe i rodzaj implantéw, techniki
operacyjne wymusza na nas stosowanie
nowych rozwigzan. Caty czas chcemy,
zeby nasze zabiegi byly wykonywane
doktadniej, szybciej, zeby bylo mniej za-
kazen, a pacjenci byli bardziej zadowole-
ni i szybciej wracali do pelni zycia, bez
towarzyszacego bélu. Dzieki robotyce je-
steSmy w stanie to zrobi¢. To jest nasz cel
w najblizszym czasie. ll

Rozmawiat Cezary Ksel
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