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Wprowadzenie ptytki kiykciowej przez AO w latach
szesc¢dziesigtych zrewolucjonizowato leczenie tego ztamania.
Liczne publikacje z ostatnich 30 lat potwierdzajg wyzszos$¢
nowoczesnych metod A0 w leczeniu zt*amania nadktykciowego.
Petna klasyfikacja ztaman nadktykciowych w znacznym stopniu
pomaga chirurgom w podejmowaniu decyzji. Bardziej od
klasycznego naciecia bocznego preferuje sie dojscie
chirurgiczne oko*orzepkowe przysrodkowo w linii $rodkowej.
Szczeg6towe zrozumienie anatomii chirurgicznej dystalnej
czesci kosSci udowej =zapobiega technicznym nieszczesliwym
wypadkom przy zabezpieczaniu stabilnego unieruchomienia.
Stworzono atraumatyczne techniki nastawiania ztaman majace
zapobiega¢ dewitalizacji odtaméw posSrednich, co pozwala na
zespolenie mostujgce i eliminuje konieczno$¢ stosowania
przeszczepow kostnych w ztamaniach wieloodtamowych. W
przesztosci, niepowodzenie przeszczepdéw kostnych w leczeniu
ztaman wieloodtamowych by*o najczestsza przyczyng niepowodzen
dotyczgcych unieruchomienia. Obecnie urzadzeniami stosowanymi
do stabilizacji zespolen sg: klasyczna pitytka ktykciowa,
dynamiczna Sruba ktykciowa, ktykciowa ptytka podtrzymujgca i
wsteczny nadktykciowy gwézdzZz udowy. Wybdr implantu zalezy od
swoistego wzoru ztamania i wspoOtistniejgcych urazow tkanek
miekkich, réwnolegtych urazéw konczyn i ogdélnoustrojowych,
wieku pacjenta i obecno$ci osteoporozy. Otwarte ztamanie
nadktykciowe stanowi unikalny problem wymagajgcy ostroznej
oceny i stopniowania w rekonstrukcji. Nawet jezeli ulegna
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zakazeniu, po wtasciwej stabilizacji w 80% osiggniete zostang
satysfakcjonujgce wyniki. Zamanie nadktykciowe w obecnosci
catkowitej protezy kolana jest bezwzglednym wskazaniem do
stabilizacji chirurgicznej. To oraz osteoporoza stwarzaja
swoiste wyzwanie wymagajgce do osiggniecia sukcesu
terapeutycznego wyspecjalizowanych technik wunieruchamiania.
Uraz wielokrotny z uszkodzeniami wielonarzgdowymi i pewnymi
swoistymi towarzyszgcymi urazami stawowymi takimi jak ztamania
rzepki lub ztamania plateau kosSci piszczelowej pogarszaja
wynik leczenia. Przy zastosowaniu nowoczesnych metod leczenia
chirurgicznego, mtodzi pacjenci z izolowanymi ztamaniami typu
A, typu B i C1 lub C2 moga spodziewal sie w wyniku leczenia
normalnego funkcjonowania kolana. Ztamania typu C3 oraz
zXamania otwarte wcigz sg wyzwaniem a ich zejs$cie zalezy od
stopnia poczatkowego zniszczenia chrzgstki stawowej, stopnia
fragmentacji i przemieszczenia ko$ci i stopnia zniszczenia
tkanek miekkich. Uraz chrzgstki stawowej 1 ciezka osteoporoza
pozostajg nadal dwoma najwazniejszymi nierozwigzanymi
problemami w chirurgii ztaman.



