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Przy użyciu jedynego w Polsce 
robota ortopedycznego NAVIO, 
27 września w Klinice Ortopedii 
i Rehabilitacji WUM wszczepio-

no endoprotezę stawu kolanowego 78-let-
niej pacjentce.

Dzięki wykorzystaniu robota, który 
w trakcie zabiegu mapuje powierzchnię 
chorego stawu kolanowego, nie jest wy-
magane wcześniejsze badanie RTG – obraz 
powstaje podczas operacji. Taka możliwość 
pozwala również przeprowadzić zabieg 
z dużo większą precyzją. W trakcie wsta-
wiania endoprotezy limit błędu wynosi tyl-
ko 1 mm, więc ludzkie oko często nie jest 
w stanie zauważyć tak małej różnicy. Robot 
posiada czułość rzędu 0,5 mm, dzięki czemu 
implant wprowadzany jest w najlepszym 
ułożeniu i w sposób optymalny dla pacjen-
ta. Użycie robota wiąże się też z mniejszym 
uszkodzeniem tkanek miękkich w porów-
naniu z metodą konwencjonalną.

„Wszczepienie endoprotezy kolana z uży-
ciem robota to przełom w leczeniu choroby 

zwyrodnieniowej. Niezwykle precyzyj-
ne urządzenie pozwala osiągać znacząco 
lepsze i przewidywalne wyniki zabiegu. 
Na obecną chwilę nie da się tego zrobić 
lepiej. Zwykle tkanki miękkie muszą się 
zaadaptować, trwa to czasem pół roku, 
czasem rok. Po takim zabiegu nie trzeba 
czekać na adaptację, wszystko jest ideal-
nie zbalansowane. Mniej naruszamy kości, 
mniej ingerujemy w staw. Pacjenci biorą 
więc mniej leków przeciwbólowych, prze-
ciwzapalnych i poprawiających krążenie” 
– mówi o NAVIO kierownik Kliniki dr 
hab. Artur Stolarczyk.

Pacjentka, której współoperatorem był 
robot, cierpiała na chorobę zwyrodnie-
niową stawu kolanowego, ale przez wiele 
lat była osobą aktywną, poruszającą się 
samodzielnie. W ostatnim czasie jej stan 
pogorszył się, miała duże problemy z cho-
dzeniem i musiała używać kul. Korzyścią 
dla chorych płynącą z zastosowania robota 
jest mniejszy ból pooperacyjny, wcześniej-
sza rehabilitacja oraz skrócony czas poby-
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Zespół Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji podczas zabiegu

KLINIKI

FeTOSkOPOWa OPeRaCJa 
ROZSZCZePU kRĘGOSłUPa PłOdU 
MeTOdĄ „dZIURkI Od klUCZa”

Kolejna udana fetoskopowa opera-
cja rozszczepu kręgosłupa płodu 
została wykonana w Uniwersy-
teckim Centrum Zdrowia Kobiety 

i Noworodka WUM. W Polsce wada ta zda-
rza się raz na 1000 urodzeń. Zabieg wymaga 
niezwykłej precyzji, a ze względu na śred-
nicę igły, którą wykonywane jest szycie 
– nieco większą niż ludzki włos – metoda 
ta nazywana jest metodą dziurki od klucza.

Fetoskopowa operacja rozszczepu krę-
gosłupa polega na wykonaniu trzech otwo-
rów, przez które wprowadza się do jamy 
macicy pacjentki cienki endoskop oraz 
dwa cienkie narzędzia. Całość odbywa 
się w środowisku dwutlenku węgla i jest 
alternatywą dla tzw. otwartej operacji 
polegającej na podobnym do cesarskiego 
cięcia otwarciu jamy macicy, częściowego 

wydobycia płodu poza nią i zoperowaniu 
jego kręgosłupa.

Pacjentka w 25. tygodniu ciąży oraz 
dziecko czują się dobrze. Operacja trwała 
3,5 godziny i wykonana została przez ze-
spół w składzie: operator – dr Robert Bi-
skupski-Brawura-Samaha, asysta – dr Mi-
chał Lipa, prof. Mirosław Wielgoś.

Rozszczep kręgosłupa u dziecka to po-
ważna, postępująca wada rozwojowa, któ-
ra powstaje na bardzo wczesnym etapie 
życia płodowego. Jest to ubytek w cią-
głości kręgosłupa, najczęściej w odcinku 
lędźwiowym lub krzyżowym skutkujący 
na ogół nieodwracalnym porażeniem koń-
czyn dolnych oraz zwieraczy pęcherza 
moczowego lub odbytu. Jedynym zna-
nym sposobem zapobiegania rozszcze-
powi kręgosłupa u dzieci jest regularne 

przyjmowanie przez kobietę kwasu folio-
wego (najlepiej 12 tygodni przed zajściem 
w ciążę oraz w jej pierwszych trzech mie-
siącach). Szacuje się, że ten organiczny 
związek chemiczny z grupy witamin B 
zmniejsza ryzyko wystąpienia rozszczepu 
kręgosłupa nawet o 70%.

Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Ko-
biety i Noworodka WUM jest jedynym 
w Polsce ośrodkiem wykonującym we-
wnątrzmaciczne operacje u płodu z roz-
szczepem kręgosłupa przy użyciu me-
tody fetoskopowej. Realizuje je od 4 lat 
i ma na swoim koncie już 26 tego typu za-
biegów. Pierwsza operacja, która odbyła się 
w 2017 roku, trwała ponad 5 godzin. Obec-
nie, dzięki doświadczeniu, jak i nowocze-
snemu sprzętowi, specjaliści z UCZKiN 
wykonują ją znacznie szybciej.

tu w szpitalu. Najczęściej pacjent opuszcza 
szpital 2 dni po operacji. Tego typu zabieg 
zwiększa również przeżywalność implan-
tów, a jednocześnie zmniejsza liczbę póź-
niejszych zabiegów rewizyjnych. NAVIO 
pozostanie na stałe w Klinice i będzie wy-
korzystywany do kolejnych operacji.

Rocznie w Klinice Ortopedii i Rehabi-
litacji przeprowadza się ok. 280 zabiegów 
wszczepienia endoprotezy stawu kolano-
wego. Dzięki użyciu robota zespół Klini-
ki będzie w stanie wykonać 2 razy więcej 
operacji tego typu. ■




