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W latach 1995-1999 w oddziale urazowym Kliniki Ortopedii AM w
Warszawie hospitalizowano 4882 osoby z uszkodzeniami narządu
ruchu.  W  187  przypadkach  przyczynę  przyjęcia  stanowiły
złamania bliższej nasady kości piszczelowej. .
Najczęściej  występujące  złamania  to  uszkodzenia  kłykcia
bocznego piszczeli stanowiące 67% urazów plateau piszczeli. .
Podstawą  rozpoznania  uszkodzeń  jest  badanie  kliniczne  i
radiologiczne,  w  szczególności  tomografia  konwencjonalna  i
komputerowa. .
Wyniki  leczenia  złamań  uzależnione  są  od  typu  i  stopnia
uszkodzenia oraz zaburzenia osi kończyny. .
W  terapii  uszkodzeń  plateau  znajduje  zastosowanie  zarówno
leczenie zachowawcze jak i operacyjne. Złamania zgnieceniowe i
zgnieceniowo-rozszczepienne  stanowią  wskazanie  do  leczenia
operacyjnego  z  zastosowaniem  śrub,  płyt  metalowych  i
przeszczepów  kostnych.  Leczenie  czynnościowe  stosuje  się  w
przypadkach złamań wieloodłamowych u osób starszych.
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