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Pierwotne wskazania pourazowe do calkowitej alloplastyki stawu
kolanowego nie istnieja. Przeglad pismiennictwa ostatnich 15
lat potwierdza wymieniona zasade. .
Wspólczesne mozliwosci leczenia zachowawczego i operacyjnego
zlaman  sródszpikowych  i  okolostawowych  kolana  pozwalaja  na
uzyskanie poprawnego, badz dobrego lub nawet bardzo dobrego
ustawienia  odlamów  oraz  wydolnosci  funkcjonalnej  stawu.
Dopiero rozwijajaca sie u 15 do 50% chorych wtórna artroza (
srednio 10-13 lat po doznanym obrazeniu) zmusza do interwencji
chirurgicznej .
( osteotomie, alloplastyki). .
Choroba  zwyrodnieniowa,  której  zaawansowanie  zalezy  od
lokalizacji i morfologii wczesniej doznanych obrazen moze byc
nastepstwem  uszkodzenia  nastepujacych  elementów  stawu
kolanowego: 1. kostnych, 2. torebkowo-wiezadlowo-lakotkowych i
3. mieszanych., tj. obu wyzej wymieniowych. Pierwsza i trzecia
przyczyna  znieksztalcaja  plateau  piszczeli  zaburzaja  kat
nachylenia jej powierzchni stawowej, sa powodem koslawosci lub
szpotawosci  stawu.  Po  obrazeniach  wiezadlowo-torebkowo-
lakotkowych  zaburzona  jest  kinematyka  stawu  a  przedzialy
przysrodkowy (czesciej) lub boczny ( rzadziej) sa przeciazone
nadmiernie, zwlaszcza jesli lakotka byla pierwotnie resekowana
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i/lub  kiedy  chory  ma  odchylenie  osi  konczyny  w  kierunku
szpotawosci  lub  koslawosci.  Wtórna  pourazowa  gonartroza
wystepuje zwykle jednostronnie i czesciej u mezczyzn. .
W  planowaniu  przedoperacyjnym  (  przed  alloplastyka)  nalezy
uwzglednic wczesniejsze przeprowadzenie zabiegów (osteotomii)
poprawiajacej zaburzona os kosci udowej lub piszczelowej jako
warunku  wstepnego  do  wykonania  alloplastyki.  Zabieg  ten
poprawia  zarówno  ustawienie-nachylenie  plateau  piszczeli,
osiowe wyrównanie konców stawowych jak i napiecie wiezadel.
Mozemy wykonac alloplastyke czesciowa ( przy znieksztalceniu
jednego z klykci kosci udowej lub piszczelowej) albo calkowita
– stosujac proteze policentryczna , przy zachowaniu wiezadel
stawowych i dobrym stanie miesnia czworoglowego , ewentualnie
zwiasowo-przegubowa  np.:  typu  Spherocentric  przy  duzej
niestabilnosci i uszkodzeniu aparatu wiezadlowego.


