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POZNAJ PROBLEM

Chrzastka: gtadka powierzchnia
ruchu

Chrzastka stawowa pokrywa korice kosci w kolanie. Utatwia ptynny ruch i rozktad
obcigzen, ale jej uszkodzenia majg ograniczone mozliwosci samoistnej naprawy.

Ubytek nie zawsze oznacza zwyrodnienie catego stawu

Ogniskowy ubytek to uszkodzenie konkretnego obszaru chrzgstki. Moze znajdowac sie na
ktykciu kosci udowej, rzepce lub powierzchni, po ktérej porusza sie rzepka. Znaczenie maja
jego rozmiar, gtebokos¢ i stan kosci pod chrzgstka. Rozlegta choroba zwyrodnieniowa catego
kolana jest inng sytuacjg. Leczenie jednego ubytku nie usuwa automatycznie wszystkich
przyczyn bdlu, dlatego potrzebna jest doktadna kwalifikacja.

Skad moga pochodzi¢ objawy

Dolegliwosci obejmujg bdl, wysiek po obcigzeniu i ograniczenie aktywnosci. Ich nasilenie nie
zawsze odpowiada wielko$ci zmiany w rezonansie. Trzeba ocenic réwniez tgkotki, wiezadta,
0$ koAczyny i prowadzenie rzepki. Zle roztozony nacisk lub niestabilno$¢ moga przecigza¢
miejsce planowanej naprawy. Badanie, obrazowanie i rozmowa o aktywnosci pomagaja
ustali¢, czy ubytek rzeczywiscie ttumaczy problem oraz co jeszcze wymaga leczenia.

O czym jest ten poradnik

Opisujemy AutoCart, czyli jedng z technik naprawy ubytku z wykorzystaniem rozdrobnionej
wiasnej chrzastki. Wariant zabiegu i stosowane dodatki nalezy potwierdzi¢ u operatora.
Materiat wyjasnia przygotowanie, rekonwalescencje i ramy rehabilitacji; nie jest
indywidualnym protokotem ani gwarancjg wyniku. Zaznacz miejsce naprawy oraz zabiegi
towarzyszgce. To one wyznaczajg ograniczenia ruchu i obcigzania. Ponizsze ¢wiczenia
wymagajg zatwierdzenia przez zespoét, nawet jesli wczesniej wykonywates podobne zadania
bez bolu.
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DECYZJA
Kwalifikacja i inne mozliwosSci
leczenia

AutoCart nie jest rozwigzaniem dla kazdego bolesnego kolana. Decyzja powinna
wynikac z rodzaju ubytku, stanu catego stawu i realistycznych celéw pacjenta.

Co ocenia lekarz

Wazne sg objawy, rozmiar i lokalizacja uszkodzenia, stan kosci pod nim oraz jakos$¢
otaczajgcej chrzgstki. Ocenia sie takze o$ konczyny, stabilnos¢ wiezadet, tgkotki i tor ruchu
rzepki. Niekiedy naprawie chrzgstki musi towarzyszy¢ inny zabieg korygujacy przyczyne
przecigzenia. Zaawansowane rozlegte zwyrodnienie, aktywne zakazenie lub nieopanowane
czynniki mechaniczne mogg przemawiac przeciw takiemu leczeniu albo wymaga¢ zmiany
planu.

Leczenie bez naprawy operacyjnej

Rehabilitacja, modyfikacja obcigzenia, poprawa sity oraz dobrane leczenie b6lu moga
zmniejszy¢ dolegliwosci. Cele powinny by¢ mierzalne: lepsza tolerancja marszu, schodéw lub
konkretnej aktywnosci. Zastrzyk do stawu nie jest tym samym co operacyjne odtworzenie
powierzchni i nie gwarantuje odbudowy chrzgstki. Zapytaj, czego mozna spodziewac sie po
kazdej proponowanej metodzie oraz jak dtugo i wedtug jakich kryteriéw bedzie oceniana jej
skutecznosc.

Inne zabiegi naprawcze

W zaleznosci od uszkodzenia rozwaza sie rozne techniki stymulacji szpiku, przeszczepy
chrzgstki z koscig, hodowane komorki chrzastki lub inne metody naprawy. Nie sg zamienne w
kazdej sytuacji. Warto omoéwic zalety, ograniczenia dowododw, liczbe etapdw, koszty i
wymagania rehabilitacji. Popros o wyjasnienie, dlaczego AutoCart jest proponowany wiasnie
Tobie, jaki jest plan przy nieskutecznosci oraz ktére objawy mogg pozostac. Decyzja powinna
obejmowac miesigce odzyskiwania sprawnosci, a nie tylko techniczng mozliwos$¢ wykonania
operacji.
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ZABIEG

AutoCart: technika i stan wiedzy

AutoCart wykorzystuje drobne fragmenty wtasnej chrzastki do wypetnienia
przygotowanego ubytku podczas jednej operacji. Szczegoty techniki oraz materiaty
mogaq sie roznic.

Co dzieje sie podczas operacji

Operator ocenia uszkodzenie i przygotowuje jego brzegi. Odpowiednig tkanke chrzgstki
rozdrabnia sie, zbiera i umieszcza w miejscu ubytku, zwykle ze sktadnikami wtasnej krwi
pomagajacymi przygotowac i ustabilizowaé materiat. Dostep moze byc¢ artroskopowy lub
wymagac dodatkowego niewielkiego otwarcia. Nie jest to zabieg polegajgcy jedynie na
wstrzyknieciu preparatu. Nie oznacza réwniez hodowli komérek w laboratorium ani leczenia
komdérkami macierzystymi.

Zapytaj o zastosowany wariant

Opisy badan obejmujg warianty oparte na wtasnej chrzastce i sktadnikach wtasnej krwi.
Aktualne materiaty producenta opisujg réwniez wariant z dodatkowg macierzg chrzastki
dawcy. Nie nalezy wiec zaktadad, ze kazdy zabieg o tej nazwie wykorzystuje identyczne
materiaty. Popros o wyjasnienie, co zostanie zastosowane w Twoim przypadku. Nazwa
handlowa nie zastepuje informacji o sktadzie, wskazaniach, ograniczeniach i kosztach
leczenia.

Co wiemy, a czego nie mozna obiecac

Opublikowane serie opisujg poprawe bdlu i funkcji, ale wyniki sg zréznicowane, a czes¢
napraw jest nieskuteczna. Niezalezne mate badanie dwuletnie wykazato rowniez niepetne
wyniki obrazowe. Brakuje mocnych badan poréwnawczych potwierdzajacych przewage tej
konkretnej techniki nad wszystkimi uznanymi metodami. Dtuzsze obserwacje rozdrobnionej
chrzgastki nie zawsze dotyczg identycznego wariantu AutoCart. Nie mozna obiecac
odtworzenia chrzgstki identycznej jak zdrowa ani powrotu do dowolnego sportu. Wynik
trzeba oceniac razem z funkcjg catego kolana.

Do przegladu medycznego | 13.09.2026 06



ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

DECYZJA

Korzysci i ryzyka: Swiadoma decyzja

Celem leczenia jest poprawa funkgji kolana. Zaden zabieg nie daje pewnosci ustapienia
wszystkich dolegliwosci ani powrotu do kazdego sportu.

Ryzyko zwigzane z zabiegiem

Mozliwe sg zakazenie, krwawienie do stawu, problemy z gojeniem rany, nadmierna
sztywnosc oraz reakcje zwigzane ze znieczuleniem. Rzadziej dochodzi do uszkodzenia nerwu
lub naczynia. Po operacji i ograniczeniu ruchu moze powstac zakrzep, a jego powiktaniem
bywa zatorowos¢ ptucna. Zespot oceni Twoje indywidualne ryzyko i dobierze profilaktyke. Nie
kazdy pacjent otrzymuje ten sam lek ani przez taki sam czas.

Ryzyko dotyczace kolana

Wypetnienie ubytku moze by¢ niepetne, nietrwate albo nadmierne. Objawy mogg pozostac
mimo zabiegu, a u czesci os6b potrzebne jest dalsze leczenie. Obrzek i przejSciowy spadek
sity sg czescig rekonwalescencji, ale utrzymywanie sie lub narastanie probleméw wymaga
kontroli. Operacja nie cofa automatycznie wszystkich zmian zwyrodnieniowych. Wynik zalezy
rowniez od stanu pozostatych struktur, wczesniejszych urazéw, palenia, chordéb ogdlnych i
mozliwosci realizowania rehabilitacji. Omow, jaki efekt jest realistyczny wtasnie w Twoim
przypadku.

Pytania przed podpisaniem zgody

* Jakiej poprawy oczekujemy: mniejszego bélu, wiekszej stabilnosci, odblokowania ruchu
czy ochrony tkanki? Ktére objawy mogg pozostac?

* Jakie sg rozsadne alternatywy i co moze sie wydarzyg, jesli na razie wybiore rehabilitacje
lub obserwacje?

* Jak wyglada plan, jesli w trakcie artroskopii okaze sie, ze konieczny jest inny zakres
leczenia?

* Ktére moje choroby, leki albo wczesniejsze powiktania zmieniajg ryzyko? Powiedz takze o
zakrzepach wystepujgcych w rodzinie.
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PRZED OPERACJA

Zdrowie, leki i przygotowanie

Dobre przygotowanie zaczyna sie przed przyjeciem. Zbierz informacje w jednym miejscu
i przekaz zespotowi petng liste stosowanych preparatow.

Przekaz wazne informacje

Zgtos choroby przewlekte, alergie, przebyte zakrzepy, problemy ze znieczuleniem oraz
aktualne infekcje. Pokaz liste lekow na recepte, lekow bez recepty, suplementéw i preparatéw
ziotowych. Szczegdlnego planu mogg wymagac leki przeciwkrzepliwe, przeciwptytkowe oraz
leczenie cukrzycy i otytosci. Nie odstawiaj ich samodzielnie. Popros o pisemne wskazanie, co
przyja¢ w dniu operacji oraz kiedy wréci¢ do pozostatych lekéw.

Jedzenie, picie i skéra

Godziny ostatniego positku i dozwolonych ptynéw ustala osrodek z anestezjologiem; nie
zaktadaj automatycznie zakazu picia od po6tnocy. Jesli nie zastosujesz sie do instrukgji,
powiedz o tym przed znieczuleniem. Nie ukrywaj nudnosci, wymiotéw ani innych nowych
objawdw. Nie gol sam okolicy kolana maszynkg. Nowe skaleczenie, wysypke, zmiane ropng
lub goraczke zgto$ przed przyjazdem, zamiast czekac do sali operacyjne;.

Zadbaj o sprawnosc¢ i logistyke

Jesli zespot pozwoli, przed zabiegiem ¢wicz kontrole uda, bezpieczny zakres ruchu i chodzenie
o kulach. Ogranicz palenie i zadbaj o regularne jedzenie oraz sen. Umoéw pierwszg wizyte
fizjoterapeutyczng, ustal pomoc w domu i transport. Nie kupuj sprzetu bez sprawdzenia
rozmiaru oraz wskazan. Zapisz lokalizacje i wielko$¢ ubytku, zastosowany wariant materiatow
oraz zabiegi towarzyszace. Uszkodzenie ktykcia kosci udowej wymaga innej ochrony niz
powierzchnia rzepki. Przygotuj réwniez pytania, ktérych nie chcesz poming¢ podczas kroétkiej
rozmowy w dniu przyjecia.
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PRZED OPERACJA

Przygotuj dom i potrzebny sprzet

Najtatwiej odpoczywac i ¢wiczy¢ tam, gdzie codzienne czynnosci sg proste. Przygotu;j
otoczenie przed zabiegiem, kiedy swobodnie sie poruszasz.

Bezpieczna droga przez mieszkanie

Usun luzne dywaniki, przewody i przedmioty z przejscia. Zapewnij dobre Swiatto w drodze do
toalety, takze w nocy. Wybierz stabilne krzesto z podtokietnikami i miejsce, gdzie mozna
wygodnie utozy¢ noge zgodnie z zaleceniem. Potrzebne rzeczy trzymaj na wysokosci rak.
Zorganizuj zakupy, positki i opieke nad dzie¢mi lub zwierzetami. Podczas chodzenia o kulach
nie przenos gorgcych napojéow w dtoni.

Sprzet dopasowany do ograniczen

Kule powinny by¢ dobrane do wzrostu, a ich koncéwki niezuzyte. Fizjoterapeuta pokaze
wiasciwy chdd i wejscie po schodach przy Twoim limicie obcigzania. Jesli przepisano orteze,
naucz sie zaktadania, kontroli skéry i ustawiania jej wytgcznie wedtug instrukgji. Po AutoCart
obcigzanie i zginanie zalezg od miejsca naprawy chrzgastki. Brak bolu nie oznacza, ze nowg
tkanke mozna juz mocno obcigzad. Przy dtuzszym odcigzaniu warto wczesniej przecwiczyc
bezpieczne siadanie i korzystanie z tazienki. Nie uzywaj chwiejnych stotkéw jako podpory.

Torba i powrét do domu

* Spakuj dokumenty, wyniki zleconych badan, liste lekéw i alergii, numery kontaktowe oraz
ubranie mieszczace opatrunek lub orteze.

* Wez stabilne obuwie, kule i zalecong orteze. Nie zabieraj cennych przedmiotéw ani
niepotrzebnie ciezkiego bagazu.

+ Ustal osobe, ktéra odwiezie Cie po znieczuleniu i zapewni pomoc w okresie wskazanym
przez osrodek.

* Sprawdz dostep do windy i liczbe schodéw. Jesli nie potrafisz pokonac ich bezpiecznie,
zgtos to przed wypisem.
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W SZPITALU

Dzien operacji krok po kroku

Przyjecie, znieczulenie, zabieg i obserwacja tworzg jeden proces. Zadawaj pytania, gdy
nie rozumiesz kolejnego kroku lub rozpoznasz niezgodnos¢ w dokumentach.

Przed wejsciem na sale

Zespot potwierdzi tozsamos¢, operowang strone, zgode i plan procedury. Powiedz, kiedy
ostatnio jadtes, pites i przyjates leki. Operator moze zaznaczy¢ wtasciwe kolano. Omoéw z
anestezjologiem rodzaj znieczulenia, mozliwg blokade nerwu i sposéb leczenia bdlu. Decyzja
zalezy od zabiegu oraz zdrowia; nie kazdy pacjent ma te samg metode. Zgtos lek i
wczesniejsze nudnosci po znieczuleniu.

Zabieg i pierwsza obserwacja

Podczas artroskopii kamera pozwala obejrze¢ wnetrze stawu. Ostateczny zakres
postepowania zalezy od znalezionych zmian i wczesniej omowionej zgody. Po operacji
personel kontroluje krgzenie, czucie, opatrunek, bél i samopoczucie. Noga po blokadzie moze
by¢ czasowo stabsza lub zdretwiata. Nie wstawaj sam, nawet gdy czujesz sie dobrze.
Odzyskanie bezpieczenstwa chodu ocenia zespodt; dziatanie znieczulenia moze utrudniad
ocene obcigzenia.

Pierwsze uruchomienie

Personel pokaze, jak usigs¢, wstac i skorzystac z toalety. Pierwsze ¢wiczenia bedg krotkie i
dostosowane do wykonanej procedury. Zapisz lokalizacje i wielko$¢ ubytku, zastosowany
wariant materiatow oraz zabiegi towarzyszgce. Uszkodzenie ktykcia kosci udowej wymaga
innej ochrony niz powierzchnia rzepki. Popros, aby bliska osoba réwniez ustyszata
najwazniejsze zalecenia, poniewaz po znieczuleniu tatwo co$ zapomniec. Jedzenie i picie
wznowisz wedtug instrukcji. Nudnosci, nasilajacy sie bdl, dusznosé, ucisk pod opatrunkiem
lub inne niepokojgce objawy zgtos$ od razu, zamiast czeka¢ na obchéd.
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W SZPITALU

Wypis: plan na pierwsze dni

Przed wyjsciem musisz wiedzie¢, co wykonano i jak postepowa¢ w domu. Popros o
wyjasnienie zalecen prostymi stowami oraz pokaz poznang technike chodu.

Kiedy mozna bezpiecznie wyjs¢

Zespot ocenia stan po znieczuleniu, opanowanie bolu i nudnosci, bezpieczenstwo poruszania
sie oraz dostepnos¢ pomocy. Pobyt moze trwac dtuzej, jesli wymaga tego zabieg lub
samopoczucie. Sam kroétki czas operacji nie wyznacza terminu wyjscia. Przed transportem
pocwicz siadanie, wstawanie i schody, jesli sg potrzebne w domu. Nie opuszczaj oddziatu z
niejasnym limitem obcigzania albo niepasujgcg orteza.

Odbierz konkretne informacje

* Opis wykonanej operacji, karte wypisowg i numer kontaktowy do zespotu; ustal rowniez,
gdzie szuka¢ pomocy poza godzinami pracy.

* Plan lekéw z dawkami przepisanymi przez lekarza, czasem stosowania, zasadami przy
pominieciu dawki oraz ewentualng profilaktykg zakrzepow.

* Doktadny limit obcigzania, zakres zgiecia i wyprostu, ustawienia ortezy, zasady snu i
zakres dozwolonych ¢wiczen.

* Terminy kontroli, zmiany opatrunku, ewentualnego usuniecia szwow i fizjoterapii; zasady
kapieli, pracy i transportu.

Sprawdz, czy plan jest zrozumiaty

Wtasnymi stowami opowiedz, jak bedziesz przyjmowac leki i chodzi¢ po mieszkaniu. Gdzie
znajduje sie naprawiona chrzgstka, jakie materiaty wykorzystano i jakie ograniczenia
obcigzania oraz ruchu chronig doktadnie te lokalizacje? Zapisz odpowiedzZ przed wyjsciem.
Jesli dokument i ustna instrukcja réznig sie, popros o jednoznaczne uzgodnienie. Pierwszego
dnia nie planuj zakupéw ani samodzielnego prowadzenia. Przygotuj wode, positek, telefon i
leki w zasiegu reki. Bliska osoba powinna wiedzie¢, przy jakich objawach trzeba wezwac
pomoc i gdzie znajduje sie wypis.
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W DOMU

Rana, bol, obrzek i leki

BAl i obrzek zwykle zmieniajg sie z dnia na dzien. Obserwuj kierunek zmian oraz funkcje
nogi, a nie tylko pojedynczy wynik w skali bélu.

Pielegnacja rany

Utrzymuj opatrunek wedtug zalecen osrodka; terminu pierwszej zmiany nie ustalaj na
podstawie porad znajomych. Myj rece przed kontaktem z jego okolicg. Nie smaruj rany
kremami ani preparatami dezynfekcyjnymi bez zalecenia. Prysznic, moczenie i basen
wymagajg osobnych ustalen. Opatrunek przemoczony, odklejony lub przesigkajacy krwig
wymaga dziatania wedtug instrukcji i kontaktu, jesli problem narasta. Nie wyciggaj sam
SzZwow.

Rozsadna kontrola dolegliwosci

Przyjmuj leki zgodnie z kartg. Sprawdz, czy r6zne nazwy handlowe nie zawierajg tej samej
substancji. Nie doktadaj sam lekdw przeciwzapalnych, zwtaszcza przy leczeniu
przeciwkrzepliwym; dobdr zalezy tez od choréb nerek, zotgdka i sposobu leczenia tkanki. Leki
uspokajajgce lub silniejsze przeciwbdélowe mogg powodowad sennos¢. Nie tgcz ich z
alkoholem i nie prowadz po nich pojazdu. Przy pominieciu dawki kieruj sie otrzymang
instrukcjg; nie podwajaj jej samodzielnie.

Odpoczynek przeplataj dozwolonym ruchem

Zmieniaj pozycje, wykonuj zatwierdzone ruchy stop i krétkie przejscia w granicach
ograniczen. Utozenie nogi i chtodzenie mogg tagodzic¢ obrzek, lecz nie zastgpig oceny nowego
bolu tydki. Jesli po ¢wiczeniach kolano jest wyraznie bardziej opuchniete, gorzej sie prostuje
albo nastepnego dnia mocniej utykasz, zmniejsz ostatnio dodane obcigzenie. Zapisz reakcje i
skonsultuj plan. Narastajgce objawy spoczynkowe, gorgczka lub wyciek z rany wymagaja
kontaktu z zespotem.
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SPRZET

NICE i CPM: wsparcie dobrane
indywidualnie

NICE moze wspomagac kontrole bélu i obrzeku przez chtodzenie z uciskiem. Rozwazaj
go po zgodzie zespotu, z dopasowanymi ustawieniami i kontrolg skory.

NICE - opcja kriokompresji

Urzadzenie moze utatwia¢ objawowe chtodzenie, szczegdlnie gdy obrzek utrudnia
odpoczynek lub ¢wiczenia. Nie jest obowigzkowe dla kazdego pacjenta. Dostepne dowody
dotyczgce chtodzenia i ucisku nie dowodzg przewagi marki NICE nad wszystkimi innymi
rozwigzaniami. Nie ma gwarancji szybszego zrostu tgkotki, przebudowy wiezadta ani
odbudowy chrzgstki. Zespo6t powinien ustali¢, czy to dobry wybér, jaki mankiet zastosowac i
jak bezpiecznie go uzywac.

CPM - szyna do biernego ruchu

Po naprawie chrzgstki niektére osrodki stosujg CPM jako cze$¢ programu kontrolowanego
ruchu. Zakres i czas zalezg od lokalizacji ubytku, jego rozmiaru oraz zabiegow
towarzyszgcych. Nie ma jednej powszechnie potwierdzonej recepty CPM dla wszystkich
wariantéw AutoCart. Wiekszy kat albo dtuzsza sesja nie oznaczajg automatycznie lepszego
gojenia. Nie nastawiaj urzgdzenia wedtug filmu internetowego lub protokotu innego
pacjenta. Fizjoterapeuta powinien sprawdzi¢ dopasowanie osi aparatu do kolana i pokazad
bezpieczne wchodzenie oraz wychodzenie ze sprzetu.

Bezpieczenstwo i organizacja

Przed uzyciem zgto$ zaburzenia czucia, problemy z krgzeniem, nietolerancje zimna i zmiany
skory. Po blokadzie nerwu odczuwanie temperatury moze byc¢ ostabione. Stosuj instrukcje
urzadzenia; przerwij przy pieczeniu, dretwieniu, zmianie koloru skéry lub nasileniu bélu. Nie
stosuj ucisku na podejrzany zakrzep ani zamiast oceny nowego obrzeku tydki. Oferte sprzetu
znajdziesz na https://med-rehab.pl/. To link handlowy; wybo6r urzgdzenia i wypozyczenie
powinny nastepowac po ustaleniu wskazan klinicznych.

Ochrona skory i czucia

Nie przyktadaj mankietu bezposrednio do skory ani rany; stosuj suchg warstwe ochronng
zgodng z instrukcjg. Na zdretwiatej nodze po blokadzie nie rozpoczynaj kriokompres;ji
samodzielnie: wymaga zgody i kontroli zespotu.
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REHABILITACJA

Ochrona zalezy od miejsca naprawy

Dwa ubytki o podobnej wielkosci mogg wymagacd réznych ograniczen. Przed wypisem
ustal oddzielnie nacisk na noge, zakres zgiecia, rodzaj ruchu i orteze.

Powierzchnia obcigzana podczas chodu

Jesli naprawiono powierzchnie ktykcia kosci udowej przenoszacg ciezar, nacisk podczas stania
i chodzenia moze bezposrednio obcigza¢ miejsce zabiegu. Czesto potrzebne jest kilka tygodni
odcigzania lub Scisle ograniczonego podparcia. Doktadng wartosc i czas ustala operator.
Fizjoterapeuta powinien nauczy¢ schematu chodu oraz sprawdzenia dopuszczalnego nacisku.
Nie zwiekszaj go sam tylko dlatego, ze kula przeszkadza albo stopa nie boli.

Rzepka i powierzchnia pod nig

Kontakt rzepki z koscig udowg zmienia sie wraz z kagtem zgiecia. W niektorych programach
pozwala sie wczesniej obcigzac noge w okreslonym ustawieniu, jednoczesnie ograniczajgc
zginanie. W innych ograniczenia sg bardziej zachowawcze. Orteza, jesli zalecona, ma
utrzymywac ustalong pozycje. Pozwolenie na stanie z wyprostowanym kolanem nie jest
pozwoleniem na przysiad, schody bez pomocy albo oporowe prostowanie na maszynie.

Nie t3cz sam réznych protokotéw

Badania i osrodki stosujg odmienne programy AutoCart, niekiedy wspdlne dla lokalizacji, a
niekiedy rozdzielone. Nie istnieje jedna uniwersalna rozpiska, ktérg bezpiecznie stosuje kazdy
pacjent. Jesli dodatkowo naprawiono tgkotke, ACL lub wykonano korekcje osi, program musi
uwzglednia¢ wszystkie procedury. Zapisz, czy ruch ma byc¢ bierny, wspomagany czy aktywny, i
kto moze zwiekszac zakres. W razie sprzecznych zalecen skontaktuj operatora z
fizjoterapeutg przed kolejng zmiang obcigzenia.
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Algorytm AutoCart: ochronaii
odbudowa funkcji

To rama oparta na opublikowanych programach po naprawie chrzgstki, a nie
powszechnie zwalidowany protokot AutoCart. Operator musi dopasowac jg do miejsca
zabieqgu.

Pierwsze tygodnie: chron i poruszaj Swiadomie

Celem jest spokojna rana, opanowanie obrzeku, utrzymanie dozwolonego ruchu i pracy
miesni przy ochronie materiatu naprawczego. W programach badawczych faza ograniczen
czesto obejmowata okoto szeSciu tygodni, ale szczegdty znaczgco sie réznity. Wiasny plan
powinien wskazywac limity, sposéb ¢wiczenia i terminy kontroli. CPM moze wspomagac
bierny ruch, jesli zostat zalecony; nie stanowi automatycznej zgody na aktywne zginanie albo
obcigzanie w tym samym kacie.

Potem: odzyskaj chéd i site

Po zwolnieniu ograniczen stopniowo zwieksza sie podparcie, zakres i zadania sitowe. Wazne
jest odzyskanie ptynnego chodu bez nasilania wysieku. Fizjoterapeuta dobiera kat przysiadu,
¢wiczenia prostowania i prace na rowerze do lokalizacji chrzastki. Nie wszystkie ¢wiczenia sg
rownie odpowiednie dla ktykcia i rzepki. Najpierw rozwija sie jakos¢ podstawowych ruchéw,
potem ich opdr, liczbe oraz wymagania rownowazne. Reakcja nastepnego dnia pomaga
oceni¢ dawke.

PézZniej: przygotuj obcigzenia dynamiczne

Bieganie, podskoki i sport ze zwrotami to odrebny etap po miesigcach rehabilitacji. Decyzja
zalezy od gojenia, obrzeku, ruchu, sity i testéw funkcjonalnych; sam dobry rezonans lub brak
bdlu nie wystarcza. Nie ma uniwersalnej daty startu biegu. Przy wyraznie wiekszym wysieku,
gorszym zakresie albo nasileniu bélu wrd¢ do ostatnio tolerowanej dawki i omoéw objawy.
Nowe blokowanie, uraz lub nagte pogorszenie wymaga oceny operatora.
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W DOMU

Sen, codziennos¢, praca i samochoéd

Organizuj dzien tak, aby samodzielnos¢ rosta bez obchodzenia ograniczen. Powrét do
obowigzkdéw zalezy od ich wymagan, a nie od samej nazwy artroskopii.

Sen i codzienne czynnosci

Do snu wybierz wygodng pozycje dopuszczong przez operatora. Jesli zalecono orteze rowniez
nocy, nie zdejmuij jej dlatego, ze kolano mniej boli. Nie utrwalaj zgiecia, stale podktadajgc
poduszke bezposrednio pod kolano; sposdb podparcia nogi uzgodnij z fizjoterapeuta. Ubieraj
sie na siedzgco, zaczynajgc od operowanej nogi, a rozbierajgc od zdrowej. W tazience unikaj
Sliskiej podtogi. Nie obracaj tutowia na nieruchomej stopie; zmieniaj kierunek matymi
krokami w dozwolonym schemacie.

Praca i nauka

Praca siedzaca rowniez obcigza kolano przez diugie pozostawanie w jednej pozycji i dojazdy.
Ustal przerwy, mozliwos$¢ wygodnego utozenia nogi oraz stopniowy powrét. Praca
wymagajgca dzwigania, klekania, drabin albo szybkich zwrotéw zwykle wymaga dalszego
etapu rehabilitacji. Po AutoCart obcigzanie i zginanie zalezg od miejsca naprawy chrzgstki.
Brak bélu nie oznacza, ze nowg tkanke mozna juz mocno obcigza¢. Omow zwolnienie lub
czasowg zmiane obowigzkéw. Nie oceniaj gotowosci jedynie po tym, ze potrafisz przejs¢ kilka
krokéw w mieszkaniu.

Prowadzenie i podréz

Wracaj za kierownice dopiero po uzgodnieniu z zespotem, gdy bezpiecznie wsiadasz,
kontrolujesz pedaty i potrafisz wykona¢ gwattowne hamowanie. Orteza, operowana strona,
skrzynia biegéw i leki majg znaczenie; automatyczna skrzynia nie rozwigzuje wszystkich
probleméw. SprawdZ wymagania ubezpieczyciela. Dtuzszg podr6z omow ze wzgledu na
obrzek i ryzyko zakrzepow. Zaplanuj przerwy oraz dozwolony ruch, ale nie zmieniaj sam
profilaktyki przeciwkrzepliwe;j.
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POWROT DO AKTYWNOSCI

Ruch i sport po naprawie chrzastki

Powrdt do aktywnosci jest procesem liczonym w miesigcach. Rodzaj sportu, stan catego
kolana i reakcja naprawionego miejsca majg wieksze znaczenie niz tempo gojenia skory.

Najpierw aktywnosci przewidywalne

Po zgodzie zespotu stopniowo wigcza sie formy ruchu o mniejszym obcigzeniu udarowym, na
przyktad odpowiednio dobrany rower lub ¢wiczenia w wodzie. Rower wymaga dozwolonego
zgiecia, a basen wygojonej rany i osobnej zgody. Ruch w wodzie réwniez obcigza staw; skrety
i mocne kopniecia nie stajg sie bezpieczne tylko dlatego, ze nie ma kontaktu z podtozem.
Wybér aktywnosci dopasuj do lokalizacji ubytku.

Bieg, skoki i zwroty pézniej

Programy po naprawie chrzastki zwykle odktadajg duze obcigzenia udarowe na dalszg czes¢
wielomiesiecznej rehabilitacji; powrdt do wymagajgcego sportu rozwaza sie dopiero po wielu
miesigcach i indywidualnej ocenie. Dostepne badania nie wyznaczajg jednego terminu
powrotu dla kazdego AutoCart. Przed decyzjg potrzebna jest ocena funkgji, sity, tolerancji
obcigzenia i stanu naprawy. Niekiedy nalezy trwale zmodyfikowac rodzaj lub intensywnos¢
sportu. Ustal realne mozliwosci zamiast poréwnywac daty z innym pacjentem.

Plan na dtuzej

Zwiekszaj tylko jeden istotny element obcigzenia naraz: czas, intensywnos¢ albo trudnosc.
Notuj wysiek, bdl i sprawnos¢ nastepnego dnia. Utrzymuj reqularne wzmacnianie oraz
wydolnos¢, takze po zakonczeniu czestych wizyt. Pojedynczy gorszy dzierh wymaga oceny
dawki, a nawracajacy regres sprawdzenia kolana. Kontrole kliniczne i ewentualne
obrazowanie zleca operator; nie dobieraj sam terminéw rezonansu jako testéw gotowosci do
sportu. Celem leczenia jest uzyteczna, trwata poprawa funkcji przy akceptowalnym
obcigzeniu stawu.
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BEZPIECZENSTWO

Objawy alarmowe: co zrobic

Nie kazdy bol oznacza powiktanie. Nowe, nagte lub narastajgce objawy wymagaja
jednak innej reakcji niz typowa bolesnos¢ po ¢wiczeniach.

Dzwon 112 lub 999

* Nagta dusznos¢, bol w klatce piersiowej, krwioplucie, omdlenie albo utrata przytomnosci
mogg oznaczac stan zagrozenia zycia.

* Silne krwawienie, ktérego nie udaje sie opanowac, lub nagte ciezkie pogorszenie stanu
wymagajg wezwania pomocy.

* Nagte zbledniecie lub ochtodzenie stopy z silnym bdlem, znaczng utratg czucia albo ruchu
wymaga pilnej pomocy ratunkowej.

Pilny kontakt tego samego dnia

Skontaktuj sie z operujgcym zespotem przy nowym bélu i obrzeku tydki, nasilajgcym sie
jednostronnym obrzeku nogi, gorgczce z pogorszeniem stanu, ropnym wycieku lub
narastajgcym zaczerwienieniu rany. Tak samo postepuj przy bélu wyraznie silniejszym mimo
lekéw, nowym zaburzeniu czucia, problemie z ruszaniem stopg albo gwattownym
pogorszeniu po upadku. Podejrzenia zakrzepu nie lecz masazem, uciskiem ani urzgdzeniem
chtodzgcym. Przy dusznosci nie czekaj na oddzwonienie poradni.

Gdy potrzebna jest ocena, ale stan stabilny

Nawracajgcy wysiek, blokowanie kolana, utrata osiggnietego wyprostu czy dtugotrwaty brak
postepu wymagajg wczesniejszej konsultacji. Do wyjasnienia ogranicz ¢wiczenia wywotujgce
problem. Jesli nie mozesz skontaktowac sie z zespotem przy pilnych objawach, skorzystaj z
dostepnej pilnej pomocy medycznej; nie czekaj kilka dni na planowg wizyte. Przygotuj wypis,
liste lekdw i godzine poczatku objawow. Nie prowadz sam samochodu, jesli stan utrudnia
bezpieczng jazde.
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TWQJ PLAN

Uzupetnij plan z zespotem

Ta strona stuzy do zamiany ogdlnych informacji w indywidualne zalecenia. Zabierz jg na
wypis i pierwszg wizyte rehabilitacyjna.

Operacja i ograniczenia

* Data i strona zabiegu: . Doktadny zakres operacji, tkanki leczone dodatkowo i
szczegOlne zalecenia operatora:

* Dozwolone obcigzanie oraz sposdb sprawdzenia go w praktyce: . Termin lub
warunki zmiany ograniczen:

* Dozwolony zakres ruchu, sposdb jego wykonywania i ustawienia ortezy przy chodzeniu,
¢wiczeniach oraz $nie:

* Termin kontroli rany, kolejnej wizyty operatora i rozpoczecia lub kontynuacji fizjoterapii:

Cwiczenia i sprzet

Wybierz z fizjoterapeutg ¢wiczenia odpowiednie do obecnej fazy. Przy kazdym wpisz liczbe
powtdrzen, czas utrzymania, czestotliwosc i dopuszczalny zakres: . Ustal, ktore
objawy wymagajg zmniejszenia dawki ruchu, a ktére przerwania ¢wiczenia: .Jezeli
zalecono NICE, wpisz tryb, czas i zasady kontroli skory. Jezeli zalecono CPM, zapisz osobno
zakres, czas i warunki zwiekszenia ustawien. Puste pole oznacza, ze trzeba uzyskac instrukcje,
a nie samodzielnie wybra¢ parametry.

Kontakty i przeglad postepu

Numer zespotu w godzinach pracy: . Miejsce pilnej pomocy poza godzinami pracy:
. Leki przepisane po wypisie zapisz w oddzielnej tabeli z nazwg, dawka, porg, datg
zakonczenia i wskazaniem. Gdzie znajduje sie naprawiona chrzgstka, jakie materiaty
wykorzystano i jakie ograniczenia obcigzania oraz ruchu chronig doktadnie te lokalizacje?
Ustal odpowiedz i zanotuj jg tutaj: . Na kontrole zabierz krétkie notatki o bdlu,
obrzeku, chodzeniu i wykonanych ¢wiczeniach. Zapisuj takze pytania i reakcje kolana
nastepnego dnia, aby kolejne zmiany planu wynikaty z konkretnych obserwacji.
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SPRZET W REHABILITAC]I

NICE i CPM

Ustal z zespotem, czy w Twoim planie ma by¢ NICE i ewentualnie CPM. Jesli
zostaly zalecone, poznaj ustawienia i sposéb uzywania przed powrotem do domu.
Sprzet uzupetnia rehabilitacje.

NICE - chtodzenie i ucisk

NICE1 tgczy chtodzenie z kontrolowanym uciskiem. Moze pomaga¢ w tagodzeniu bolu i
obrzeku po operacji, jesli zespot dopusci taka terapie. Przed wypozyczeniem ustal
odpowiedni mankiet, ustawienia, dtugosc sesji i przerwy. Dostepne s3 takze inne metody
chtodzenia; dobdr zalezy od Twojej sytuacji i przeciwwskazan.

CPM - ruch bierny

Po naprawie chrzgstki niektére osrodki stosujg CPM jako cze$¢ programu kontrolowanego
ruchu. Zakres i czas zalezg od lokalizacji ubytku, jego rozmiaru oraz zabiegow
towarzyszgcych. Nie ma jednej powszechnie potwierdzonej recepty CPM dla wszystkich
wariantéw AutoCart. Wiekszy kat albo dtuzsza sesja nie oznaczajg automatycznie lepszego
gojenia.

Bezpieczne uzywanie

* Nie stosuj NICE przy chorobie Raynauda, nadwrazliwosci na zimno, znacznych
zaburzeniach krgzenia ani rozpoznanej krioglobulinemii lub napadowej zimnej
hemoglobinurii. Poinformuj zesp6t o tych chorobach.

* Nie przyktadaj mankietu bezposrednio do skéry ani rany; stosuj suchg warstwe ochronng
zgodng z instrukcjg. Na zdretwiatej nodze po blokadzie nie rozpoczynaj kriokompresji
samodzielnie: wymaga zgody i kontroli zespotu.

* Parametry, dopasowanie i czas terapii ustala zespot. Przerwij przy bélu, pieczeniu,
dretwieniu lub zmianie koloru skéry. Podejrzenie zakrzepu albo zakazenia wymaga pilnej
oceny medycznej.

Wypozyczalnia med-rehab.pl

Sprawdz dostepnosc i kompatybilny mankiet lub szyne. Parametry i czas terapii ustal z zespotem.
Link handlowy.

med-rehab.pl - oferta wypozyczenia

Do przegladu medycznego | 13.09.2026 20


https://med-rehab.pl/

ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA

ALGORYTM REHABILITAC)I

1. Ustal lokalizacje i rozpocznij
ochrone

Od operacji; zwykle pierwsze dni i tygodnie. Ramy wymagajg zatwierdzenia
operatora i nie sg uniwersalnym protokotem AutoCart.

Cel etapu
* Potwierdzi¢ lokalizacje, wielko$¢ ubytku, materiaty i zabiegi dodatkowe.

* Opanowac bél oraz obrzek, zachowac bezpieczny dozwolony ruch i aktywacje uda.

Co wprowadzamy

« KLYKIEC OBCIAZANY: chéd na kulach bez obcigzania lub z $ciéle ograniczonym naciskiem
wedtug wypisu.

* RZEPKA/BLOCZEK KOSCI UDOWEJ: czasem dopuszcza sie podparcie w okre$lonym
wyproscie i ortezie, ale inne programy réwniez odcigzaja; obowigzuje instrukcja operatora.

* Zatwierdzone ruchy stopy i napiecia uda; ruch kolana bierny, wspomagany lub aktywny
tylko w zapisanym wariancie.
Czego unikamy

* Przekraczania nacisku i kata, skretéw, gtebokiego zgiecia oraz samodzielnego dobierania
oporow.

* Wnioskowania o gotowosci naprawy z matej rany lub braku bélu.

Warunki przejscia dalej
* Rana i stan ogdlny ocenione, pacjent bezpiecznie realizuje ograniczenia.

* Operator ustalit plan kontroli i sposdb progresji; wzrost bolu lub obrzeku wymaga
ograniczenia nowych bodzcow i oceny.
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2. Utrzymaj ochrone i rozwijaj
dozwolony ruch

Czesto do okoto 6 tygodni; w badaniach zakresy, nacisk i dobdr wedtug
lokalizacji r6znig sie, wiec date ustala operator.

Cel etapu
* Ograniczyc sztywnos¢ bez przecigzenia miejsca naprawy.

* Utrzymac kontrole uda i sprawnos¢ potrzebng do bezpiecznej codziennosci.

Co wprowadzamy

« KLYKIEC OBCIAZANY: utrzymanie zaleconego odcigzania; wiekszy zakres ruchu tylko po
zatwierdzeniu.

« RZEPKA/BLOCZEK KOSCI UDOWE]J: $ciste przestrzeganie limitu zgiecia i ustawienia ortezy;
pozwolenie na podparcie w wyproscie nie oznacza zgody na przysiad.

* CPM, jezeli zalecony, wytgcznie w podanym zakresie i dawce; pozostate ¢wiczenia osobno
zatwierdzone.

Czego unikamy
* Samodzielnego odstawiania kul, otwierania zawiaséw ortezy i doktadania oporu.
* Przenoszenia protokotu po mikroztamaniach, ACL albo AutoCart innej lokalizacji bez
akceptacji.

Warunki przejscia dalej

* Zespot potwierdzit zakoriczenie odpowiedniego okresu ochrony oraz warunki wiekszego
nacisku i ruchu.

* Obrzek kontrolowany, zakres i aktywacja uda odpowiadajg celom. Przy pogorszeniu ruchu
lub wysieku zmniejszy¢ ostatnig zmiane i uzyskac ocene.
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3. Odbuduj petny chéd i podstawowa
site

Czesto kolejne tygodnie po fazie ochrony, orientacyjnie okoto 6-12 tygodni lub
pozniej; nie wczesniej niz pozwala wypis.

Cel etapu
* Stopniowo przejs¢ do petnego obcigzania, jesli juz dozwolone.

* Rozwija¢ funkcjonalny zakres i kontrole podstawowych zadan.

Co wprowadzamy

* Stopniowa zmiana nacisku i kul pod nadzorem; odstawienie dopiero przy dobrym chodzie
i bez reaktywnego wysieku.

« KATY CWICZEN: fizjoterapeuta osobno dobiera zadania z podpartg stopg oraz prostowanie
bez podparcia do miejsca chrzastki.

* Rower, ¢wiczenia sitowe i rwnowaga dopiero po osiggnieciu potrzebnego zakresu oraz
zgody.

Czego unikamy
+ Skokowego przejscia do dtugich spaceréw i duzych obcigzen.

* Biegania, podskokdw oraz gtebokich przysiadéw bez zatwierdzenia.
Warunki przejscia dalej

* Ptynny chéd, brak istotnego pogorszenia nastepnego dnia i zakres zgodny z celem.

* Kontrolowane zadania podstawowe i pomiar sity pozwalajg zwieksza¢ wymagania. Wysiek
lub utykanie oznaczajg powrdét do ostatniej tolerowanej dawki.
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y r

4. Zbuduj wydolnosSc¢ i przygotuj
dynamike

Dalsze miesigce, po uzyskaniu odpowiedniej tolerancji obcigzenia. Nie istnieje
uniwersalna data biegu po AutoCart.

Cel etapu
« Zwiekszy( site, wytrzymatosc i kontrole jednej nogi.

* Oceni¢ gotowosc¢ do obcigzen udarowych, a nie tylko komfort codziennych czynnosci.

Co wprowadzamy

* Indywidualna progresja sity i aktywnosci o mniejszych wstrzgsach; kontrola reakcji na
rosngcg dawke.

* Bieg i ¢wiczenia sprezyste dopiero po osobnej decyzji operatora oraz testach
fizjoterapeuty; mogg przypasc znacznie pozniej niz ta faza.

Czego unikamy
* Automatycznego startu biegania w trzecim miesigcu.

* Maksymalnych skokéw, mocnych zwrotéw i intensywnych zadarh mimo wysieku.

Warunki przejscia dalej

+ Kontrolowany ruch, odpowiednia sita i brak reaktywnego obrzeku po uzgodnionym
treningu.

* Operator uwzglednit stan naprawy i lokalizacje. Przy nawrocie dolegliwosci zmniejszy¢
objetosc lub opdr; utrzymujacy sie regres wymaga kontroli.
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ALGORYTM REHABILITAC)I

5. Indywidualny powrot do sportu

Po wielu miesigcach, wytacznie po indywidualnej ocenie. Badania nie ustalaja
zwalidowanego terminu powrotu do wymagajacego sportu po AutoCart.

Cel etapu
* Dopasowac aktywnos¢ do rzeczywistych mozliwosci kolana.

« Utrzymac osiggnietg funkcje w dtuzszej perspektywie.

Co wprowadzamy

* Stopniowe przejscie od ¢wiczen przewidywalnych do wymagan dyscypliny po zgodzie
zespotu.

« State wzmacnianie i monitorowanie obrzeku; w razie potrzeby modyfikacja rodzaju lub
intensywnosci sportu.

Czego unikamy
* Opierania decyzji wytgcznie na rezonansie, dacie albo braku bélu.
* Powrotu do rywalizacji mimo niespetnionych kryteriéw lub nowych objawow
mechanicznych.

Warunki przejscia dalej
* Zespot ocenit tolerancje treningu, zakres, site, jakos¢ ruchu i stan naprawy.

* Nowy uraz, blokowanie lub nawracajgcy wysiek wymagajg wstrzymania ryzykowne;j
aktywnosci i oceny, nie przeczekania podczas treningu.
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Ruchy stop

KIEDY: Dopiero po zatwierdzeniu dla lokalizacji ubytku i zakresu z wypisu.

Naprzemienny ruch w stawie skokowym; pozycja kolana pozostaje zgodna z wypisem.
Ustawienie. Pot6z lub usigdZ wygodnie; podeprzyj noge zgodnie z planem, bez ucisku pod kolanem.

JAK WYKONAC

1. Skieruj palce stopy tagodnie w strone twarzy.

2. Nastepnie skieruj je w przeciwng strone, poruszajgc samym stawem skokowym.
3. Powtarzaj ptynnie w dawce ustalonej z fizjoterapeuta.

Unikaj. Nie wykonuj ruchu przez silny bdl tydki. Nie traktuj ¢wiczenia jako zamiennika zaleconej
profilaktyki zakrzepow.

Kiedy przerwac. Przerwij przy nowym bélu tydki; jej obrzek lub ocieplenie wymagaja pilnej oceny, a
dusznos$¢ wezwania 112/999.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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Napiecie przedniej czesci uda

KIEDY: Dopiero po zatwierdzeniu dla lokalizacji ubytku i zakresu z wypisu.

Lewa faza: rozluznienie. Prawa: napiecie uda bez unoszenia piety. Koralowy znacznik jedynie wskazuje noge.

Ustawienie. Lezenie na plecach, noga wygodnie utozona w dozwolonym wyproscie. Nie wktadaj
wysokiej poduszki pod kolano.

JAK WYKONAC

1. Napnij przednig czes¢ uda bez unoszenia catej nogi.

2. Pozwdl, aby kolano delikatnie zblizyto sie do podtoza w dozwolonym zakresie.
3. Rozluznij miesien; czas napiecia i przerw ustal indywidualnie.

Unikaj. Nie dociskaj kolana rekami ani ciezarkiem. Nie wstrzymuj oddechu i nie napinaj catego ciata.

Kiedy przerwac. Przerwij przy ostrym bélu, wyraznym ciggnieciu rany lub nasileniu obrzeku; oméw
technike z fizjoterapeuta.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta

Do przeglagdu medycznego | 13.09.2026 27



ALBERT CHEMPEREK PORADNIK PACJENTA
ILUSTROWANA KARTA CWICZENIA

tagodny wyprost z podparciem piety

KIEDY: Dopiero po zatwierdzeniu dla lokalizacji ubytku i zakresu z wypisu.

Gora: utozenie piety na podporze. Dét: spokojne rozluznienie w kierunku wyprostu. Kolano bez poduszki.

Ustawienie. Podeprzyj piete niewielkim recznikiem; kolano pozostaje bez podpory. Pozycje
powinien najpierw sprawdzic fizjoterapeuta.

JAK WYKONAC

1. Utéz biodro i noge prosto, bez skrecania stopy na site.

2. Pozwol kolanu spokojnie zbliza¢ sie do dozwolonego wyprostu.

3. Po ustalonym czasie wré¢ do wygodnego podparcia i ocen reakcje.

Unikaj. Nie dodawaj ciezarka ani nacisku dtoni. Nie wymuszaj przeprostu i nie utrzymuj pozyc;ji

mimo rosngcego bolu.

Kiedy przerwac. Przerwij przy ostrym bélu, dretwieniu lub silnym ciggnieciu; postepujacy brak
wyprostu zgto$ zespotowi.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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Kontrolowane wstawanie z krzesta

KIEDY: Pézniej, po zgodzie na odpowiednie obcigzanie i po przeéwiczeniu z fizjoterapeuta. Nie dla
samodzielnej nauki przy zakazie obcigzania.

Ilustracja pokazuje siad i faze wstawania z podtokietnikow. Obcigzanie wymaga osobnej zgody.

Ustawienie. Stabilne krzesto z podtokietnikami, niesliska podtoga. Ustaw operowang noge i orteze
wedtug zaleconego limitu.

JAK WYKONAC

1. Przesun sie bezpiecznie ku przodowi siedziska.

2. Oprzyj dtonie na podtokietnikach i wstan, nie przekraczajgc dozwolonego nacisku.
3. Po odzyskaniu réownowagi wrd¢ do siadu, kontrolujgc zejscie rekami.

Unikaj. Nie ciggnij sie za niestabilne kule. Nie skrecaj kolana i nie siadaj gwattownie.

Kiedy przerwac. Przerwij przy uciekaniu kolana, zawrocie gtowy lub bélu; popro$ o pomoc i ocene
techniki.

Powtérzenia / czas / sesje dziennie - uzupetnij z fizjoterapeuta
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Twoj indywidualny plan

Whpisuje zespdt prowadzacy. Puste pola nie sg zaleceniem. Pokaz plan fizjoterapeucie przed
pierwszym treningiem.

Data, strona i doktadny zakres zabiegu / dodatkowe naprawy
Obciagzanie, kule, orteza / temblak / but - do kiedy
Dozwolony zakres ruchu i zakazane ruchy

Wybrane ¢wiczenia, liczba powtérzen, czas i sesje

NICE: mankiet, chtodzenie, ucisk, czas i kontrola skéry

CPM: czy zalecony, odpowiedni staw, zakres i czas

Rana, leki, profilaktyka przeciwzakrzepowa wedtug wypisu

Termin kontroli / fizjoterapeuta / telefon do zespotu
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Warto wiedziec

Czy AutoCart to zastrzyk albo komdrki macierzyste?

Nie. To zabieg naprawczy ubytku chrzastki z uzyciem rozdrobnionych fragmentéw witasnej
chrzgstki, zwykle tgczonych ze sktadnikami wtasnej krwi. Nie jest to hodowla komoérek w
dwdch etapach ani zwykte wstrzykniecie do kolana. Dodatkowe materiaty zalezg od wariantu
techniki; popros operatora o opis zastosowanego rozwigzania.

Czy nowa tkanka bedzie identyczna jak zdrowa chrzastka?

Nie mozna tego obiecac. Badania opisujg poprawe u czesci pacjentéw, ale budowa i trwatos¢
tkanki naprawczej sg zmienne. Lepsze samopoczucie, obraz rezonansu i mozliwos¢
uprawiania sportu to rézne miary wyniku. Brakuje mocnych poréwnan pozwalajgcych ogtosic
przewage AutoCart nad wszystkimi innymi metodami naprawy chrzgstki.

Dlaczego obciazanie zalezy od miejsca ubytku?

Powierzchnia kiykcia przenosi nacisk podczas stania i chodzenia, a kontakt rzepki z koscig
udowg zmienia sie wraz ze zgieciem. Dlatego ta sama czynno$¢ moze inaczej obcigzac dwa
miejsca naprawy. Operator powinien okresli¢ obcigzanie i zakres ruchu osobno. Plan innego
pacjenta moze nie chronic¢ Twojej lokalizacji.

Czy warto ¢wiczy¢ wiecej, gdy kolano nie boli?

Nie zwiekszaj sam dawki w fazie ochronnej. Rana skéry moze wyglgdac dobrze, chociaz
chrzgstka nadal potrzebuje ochrony. Regularnos¢ ustalonego programu jest lepszym celem
niz pobijanie liczby powtdrzen. Zapisuj reakcje kolana wieczorem i nastepnego dnia;
narastajgcy wysiek lub gorszy ruch oznaczajg potrzebe modyfikacji obcigzenia i czasem
kontroli.
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CodziennoSc¢ i powrot do aktywnosci

Czy metoda leczy cate zwyrodniate kolano?

AutoCart rozwaza sie przy okreslonych ubytkach chrzgstki. Rozlegta choroba zwyrodnieniowa
catego stawu to inna sytuacja i wymaga odrebnej kwalifikacji. Naprawa jednego miejsca nie
usuwa automatycznie problemu osi koriczyny, niestabilnosci ani uszkodzenia tgkotki.

Czy CPM lub NICE sg warunkiem powodzenia?

Nie mozna tak twierdzi¢ dla wszystkich pacjentéw. NICE moze pomagac objawowo, a CPM
bywa czescig lokalnego programu ruchu. Oba wymagajg wtasciwego doboru. Ochrona
naprawy, ¢wiczenia dostosowane do etapu i kontrole pozostajg konieczne niezaleznie od
posiadanego sprzetu.
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PODSTAWA OPRACOWANIA

Zrédta i wazne informacje

Witasne opracowanie w prostym jezyku na podstawie wskazanych protokotéw i publikacji.
Algorytmy opisujg ogdlne ramy; nie zastepujg zalecen dla konkretnej naprawy.

Arthrex: technika AutoCart - informacja producenta
Pohl i wsp., 2025: AutoCart, obserwacja dwuletnia
Schneider i wsp., 2024: seria AutoCart, dwa lata
Runer i wsp., 2023: rozdrobniona chrzastka, piec lat
AAOS: zabiegi naprawcze chrzgstki stawowej

NHS: artroskopia i rekonwalescencja

NHS: powrét do sprawnosci po operacji

NHS: bezposrednio po operac;ji

Ilustracje i data opracowania

Przeglad Zrodet: 12.09.2026. Ilustracje anatomiczne i ¢wiczen przygotowano z pomocg Al Sg
schematami edukacyjnymi, nie badaniami obrazowymi ani wynikami leczenia. Materiat wymaga
koncowego przeglagdu medycznego przez operatora.

Kontakt i konsultacja

Albert Chemperek - uméw konsultacje na ZnanyLekarz

Nagte zagrozenie zdrowia lub zycia: 112 / 999. W pilnych problemach po operacji skorzystaj z
kontaktu na wypisie.
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https://www.arthrex.com/orthobiologics/autocart-technique-for-the-knee
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https://www.orthoinfo.org/treatment/articular-cartilage-restoration/
https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/arthroscopy/
https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/having-surgery/recovery/
https://www.nhs.uk/tests-and-treatments/having-surgery/afterwards/
https://www.znanylekarz.pl/albert-chemperek/ortopeda/lublin
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