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ZXamaniom blizszej nasady kosSci piszczelowej czesto towarzysza
uszkodzenia aparatu amortyzujgcego i wiezadtowego kolana. Te
wspotistniejgce uszkodzenia tkanek miekkich w znaczacy sposéb
pogarszaja pézne wyniki leczenia zardéwno zachowawczego jak i
operacyjnego. Ocena tych uszkodzehA bezposSrednie po urazie jest
trudna poniewaz badanie kliniczne jest niewykonalne bez
znieczulenia, a w przypadkach operowanych srdédoperacyjna proba
oceny stabilnosci stawu moze spowodowac¢ destabilizacje
zespolonych odt*amkéw kostnych.

Nierozpoznane 1 niewtasSciwe 1leczone wspoétistniejagce
uszkodzenia wiezadtowe prowadzg do powstania przewlekitej
niestabilnosci stawu, co jest przyczyng wstgpienia pdznych
zmian zwyrodnieniowych kolana, ktdére przesadza o ztym wyniku
leczenia. Ocena oraz czestos¢ spotykanych uszkodzen aparatu
wiezadtowego wywotuje najwiecej sprzecznosci. Wprowadzenie
nowoczesnych metod diagnostycznych, gt*déwnie MRI, spowodowato,
ze coraz czesSciej podkresla sie znaczenie tych powiktan, a ich
rozpoznawalnos¢ znacznie wzrosia.
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W materiale wtasnym (16 pacjentdow) kazdy chory ze ztamaniem
b.n.p. miat w badaniu MRI rozpoznane dodatkowo uszkodzenie
ktéorego$ z wiezadet pobocznych lub %*ekotki, rzadziej innych
struktur.

Autorzy przedstawili wyniki badan 52 os6b po przebytym
ztamaniu b.n.p.. WSrdéd nich kobiety stanowity 25, mezczyzni 27
0s6b. Sredni wiek badanych 48 lat, $redni czas obserwacji 4,5
roku. Wiekszos¢ stanowity ztamania z grupy B(82%), pozostate —
z grupy C(18%). Kazdy pacjent, u ktdorego po badaniu
przedmiotowym podejrzewano niestabilnos¢ kolana (u 22
pacjentéw stwierdzono dodatni jeden z testéw: przywiedzeniowy,
odwiedzeniowy, szufladkowy przedni lub tylny) miat wykonane
dynamiczne badanie RTG na aparacie Scheuba, u cze$ci pacjentow
wykonano MRI. We wnioskach autorzy podajg, ze 30% pacjentéw po
przebytym ztamaniu b.n.p. zgtasza niepewnos$¢ chodu zwigzang z
brakiem peinej stabilno$ci kolana. Niestabilnos¢ kolana
potwierdzona testami klinicznymi wystepuje rzadziej (u ok. 15%
chorych), jest nieduza (2 — 6mm) i nie wymaga wtdérnych
rekonstrukcji aparatu wiezadtowego. Nie udato sie znalez¢
zwigzku miedzy typem ztamania a rodzajem uszkodzen
wiezadtowych.



