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Z¥amania dalszego konAca kosci udowej sg zwykle wynikiem
wypadkow drogowych lub upadkéw z duzej wysokosci. U oséb
starszych, ze zmianami osteoporotycznymi zt*amania te moga
wystgpi¢ na skutek pozornie niegroznego urazu. Konfiguracja
ztamania jest wynikiem dziatania duzych sit* nacisku osiowego 1
rotacji. Ztamania te w klasyfikacji AO dzieli sie na trzy
grupy, kazda z trzema podgrupami: A — ztamania nadktykciowe,
nie penetrujgce do wewngtrz stawu kolanowego, B — ztamania
ktykci i C — ztamania nadktykciowe obejmujgce staw.

Leczenie ztaman przynasady typu A. Leczenie zachowawcze
stosuje sie w przypadkach gdy ryzyko powikt*an po operacji jest
bardzo wysokie. U o0séb starszych nastawienie z*amania
umozliwiajgce czesciowg mobilizacje jest bardziej korzystne
niz dituzsze unieruchomienie pacjenta. Nie zaleca sie
stosowania opatrunku gipsowego. Stosuje sie natomiast wyciagg
szkieletowy za guzowatos¢ piszczeli przy kolanie lekko zgietym
przez okres 8-10 tygodni. Leczenie operacyjne polega na
zastosowaniu wstecznie, od strony stawu kolanowego
wprowadzanych gwozdzi $rédszpikowych 1lub ptyt katowych.
Zastosowanie gwozdzi poprzez dét miedzyktykciowy zapewnia
wystarczajgcg stabilnos¢ umozliwiajgcg wczesng mobilizacje
chorego. Stosuje sie takze katowa dynamiczng Srube ktykciowa.
Niektdore ztamania wymagajg zastosowania przeszczepdw kosSci.
Stabilizatory zewnetrzne stosuje sie w przypadkach ztaman
otwartych i u pacjentéw z wieloma obrazeniami.

Ztamania nasady dalszej typu B. W tych przypadkach rzadko
stosuje sie leczenie zachowawcze. Leczenie operacyjne polega
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na repozycji otwartej i stabilizacji przemieszczonego ktykcia
uda z uzyciem Srub ggbczastych zapewniajgcych stosunkowo
szybka mobilizacje ruchowg stawu kolanowego. Ztamania ztozone
nasady 1 przynasady kos$ci udowej typu C. Leczenie zachowawcze
jest podobne jak w przypadku ztaman typu A. Najlepsze wyniki
uzyskuje sie poprzez otwartg repozycje ztamania uzupeiniong
przeszczepem kostnym. Optymalng metodg stabilizacji ztamania
jest uzycie sztywnej ptyty katowej lub kt*ykciowej piyty z
wieloma otworami dla Srub ggbczastych i korowych. Zaleca sie
stosowanie stabilizatordow zewnetrznych zamiast wyciagu,
szczegdlnie przy ztamaniach otwartych. W przypadku ztaman
wieloodtamowych istotne jest uzyskanie prawiditowego zrostu
czesci ktykciowej umozliwiajgce pédzniejsze wszczepienie
protezy stawu kolanowego.



