Zlamanie obojczyka

Ztamanie obojczyka najczesciej powstaje jako uraz posredni spowodowany upadkiem na wyciggnietg reke lub
bark. Ten typ urazu jest stosunkowo czesty u noworodkdw podczas porodu. W miejscu ztamania kosci pojawia
sie bdl, obrzek, trudno unies¢ reke. Po tym, jak obrzek ustgpit, mozna wyczu¢ ztamanie przez skére. Pacjent
moze mieé¢ mdtosci, zawroty glowy i tak zwane mroczki przed oczami. Pekniecie kosci nastepuje przewaznie w
miejscu, w ktérym obojczyk wygina sie do przodu. Rzadko dochodzi do uszkodzenia splotu barkowego i tetnicy
podobojczykowe].

Powiklania po ztamaniu obojczyka

Jak przy kazdym ztamaniu, nalezy liczy¢ si¢ z ryzykiem powiktan. Mozliwe sg wymienione wczesniej
uszkodzenia splotu barkowego lub tetnicy podobojczykowej. Ten drugi uraz stanowi realne zagrozenie
dla zycia pacjenta, poniewaz odtamki ko$ci mogg wywotaé krwotok wewnetrzny.

Prognoza dla pacjenta dotyczaca czasu zrostu kosci jest uzalezniona od wieku, stanu zdrowia, stopnia
ztozonosci ztamania i jego lokalizacji. Dorosli musza przygotowac si¢ na minimum 3-4 tygodnie
unieruchomienia ko$ci. W tym okresie zaczyna si¢ proces gojenia. Nastolatki potrzebuja niewicle mniej
czasu na zrost kos$ci, a dzieci takie same efekty osiggaja w ciggu dwodch tygodni. Potem nastepuje
rehabilitacja po zlamaniu obojczyka. Zaczyna si¢ ona od ¢wiczen pasywnych, nastepnie pacjent
przechodzi do ¢wiczen aktywnych.

Pelne zrosnigcie ko$ci ma miejsce zwykle po 16 tygodniach u dorostych i po niewiele krotszym okresie
u dzieci 1 mlodziezy. Pacjenci, ktorzy przeszli rehabilitacje, w ciggu 6-9 tygodni osiggaja ponad 85%
zakres ruchu, a do roku po ztamaniu wracaja do petni sit. Przez kilka miesigcy po ztamaniu mozliwe jest
wyczuwanie guza pod skorg w miejscu urazu. Jest to naturalne zjawisko, ktorym nie warto si¢
przejmowac.

Diagnostyka i leczenie ztamanego obojczyka

Ztamanie obojczyka wymaga unieruchomienia, ktdre nie pozwoli przesuwac si¢ odtamkom. Reke
nalezy podwiesi¢ na temblaku lub obandazowac¢ zgieta konczyne w tokciu do tutowia. W leczeniu
stosuje si¢ opatrunek osemkowy (plecakowy) przez 4-5 tygodni.

Przez ten czas ko$¢ zrasta si¢. U ponad 90% pacjentdw ze zlamanym obojczykiem takie bezoperacyjne
leczenie konczy si¢ sukcesem. Czasami jednak konieczna jest interwencja chirurga. Operacja jest
niezbe¢dna, gdy doszto do zlamania w kilku miejscach, gdy obojczyk jest wysuniety do przodu, przy
ztamaniu otwartym, w przypadku uszkodzenia nerwow, a takze gdy po kilku miesigcach od ztamania
ko$¢ obojczyka pozostaje niezro$nigeta.

Standardowa metodg diagnozowania ztamania obojczyka jest wykonanie zdjecia rentgenowskiego,
jednak w przypadku dzieci bardziej efektywna moze by¢ tomografia komputerowa. Ponadto lekarz
sprawdza, czy nerwy 1 naczynia krwionos$ne nie ulegly uszkodzeniu. Takie obrazenia sg rzadkie, ale
warto upewnic si¢, poniewaz wymagaja one interwencji lekarskie;j.

Jak zy¢ po ztamaniu obojczyka? Nalezy pamigtac, ze przez okoto 12 tygodni konieczne jest zachowanie
ostroznosci. Bol ustepuje w ciggu kilku tygodni od urazu, ale warto traktowac go jak swego rodzaju
drogowskaz. Jesli pacjent odczuwa dyskomfort i dolegliwos$ci bolowe, na przyktad podczas kierowania
samochodem, powinien na jakis$ czas zrezygnowac z tej czynno$ci. Stopniowo mozna wraca¢ do peine;j
aktywnosci w zycCiu codziennym.


https://portal.abczdrowie.pl/zawroty-glowy
https://portal.abczdrowie.pl/postepowanie-w-przypadku-krwotoku
https://portal.abczdrowie.pl/rehabilitacja
https://portal.abczdrowie.pl/zlamanie-otwarte
https://portal.abczdrowie.pl/tomografia-komputerowa
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Zlamanie lopatki
Lopatka jest koscig ptaska sktadajaca si¢ z powierzchni tylnej, przedniej oraz trzech brzegdw.

Ztamanie topatki jest jednym z najczgstszych urazoéw uktadu kostnego, czesto wspoétistniejagcym ze
ztamaniami kr¢gostupa, obojczyka, zwichnigciem stawu ramiennego, porazeniem nerwu pachowego,
nerwu nadtopatkowego lub ztamaniami zeber. Sytuacjami, w ktérych dochodzi do ztamania topatki, sg
najczesciej przebyte wypadki komunikacyjne, tylne uderzenia w bark oraz upadek na wyciagnieta reke.
Elementy topatki, ktore mogg ulec ztamaniu, to trzon topatki, szyjka, panewka lub wyrostek kruczy i
wyrostek barkowy.

Powiktaniami po ztamaniu topatki, szczegolnie szyjki i wyrostkow, sa najczesciej rozpryski kosci.
Odtamki innych czg$ci ztamanej ko$ci nie ulegajg na szczg$cie tak tatwym przesunigciom, poniewaz
ko$¢ ta otoczona jest wieloma mig$niami, ktore utrzymuja je w ryzach.

Glownymi objawami zlamania lopatki sa odczuwane podczas poruszania re¢ka bole.

Diagnoza ztamania topatki nastepuje w wyniku wykonania badan obrazowych. Proces leczenia tego
schorzenia jest bardzo szybki, gdyz ztamanie topatki goi si¢ w szybkim tempie. Leczenie jest zatem
zachowawcze. Jedynie przy ztamaniu szyjki z przemieszczeniem, ztamaniu wyrostkéw lub ztamaniu
stawowym z przemieszczeniem zalecane jest wykonanie zabiegu operacyjnego. Konieczne jest tez



unieruchomienie uszkodzenia opatrunkiem gipsowym, chustg trojkatng lub temblakiem. Po okresie
unieruchomienia zalecane jest stopniowe przywracanie sprawno$ci poprzez rehabilitacje.

Zlamanie kosci ramiennej

Do ztamani ko$ci ramiennej dochodzi w wyniku urazu bezposredniego lub posredniego, ktory
przekracza wytrzymatos$¢ kosci. Ztamanie ko$ci ramiennej moze wystapi¢ w czesci blizszej tzn. w
obrebie glowy 1 szyjki ramieniowej, w czgsci srodkowe kosci oraz w okolicach stawu tokciowego.

Gdy do ztamania kos$ci dochodzi uszkodzenie skorny w okolicy ztamania, jest to ztamanie otwarte.
Leczenie ztamania ko$ci ramiennej jest bardzo skomplikowane i obcigzone licznymi powiktaniami, ze
wzgledu na obecno$¢ duzych pni naczyniowo-nerwowych w sasiedztwie stawu tokciowego.
Wyrézniamy 2 typy ztaman nadktykciowych: typ wyprostny w 96% przypadkéw (dochodzi do niego w
wyniku upadku na wyciagnieta reke) oraz typ zgieciowy w 4% przypadkow (dochodzi do niego na
skutek upadku na tokie¢ przy zgigte] w stawie tokciowym rgce). Objawy zlamania nadktykciowego
kos$ci ramiennej: obrzek i bol tokcia, ograniczenie ruchéw w stawie tokciowym. Moze si¢ tez zdarzy¢
ztamanie blizszego konca kosci ramiennej, szczegdlnie u osob starszych. Takie ztamanie jest na trzecim
miejscu po zlamaniu ko$ci promieniowe;j i szyjki kosci udowej. Rozpoznanie: na podstawie zdjec
radiologicznych. Takie ztamania sg obarczone duzym ryzykiem pojawienia si¢ zespotow
niedokrwiennych reki z powodu bliskiego potozenia duzych naczyn i nerwéw. Dlatego nalezy doktadnie
zbada¢ unaczynienie i unerwienie r¢ki: ocena t¢tna na tetnicy ramiennej, promieniowej i tokciowe;j, a
takze ocena czucia i motoryki nerwu promieniowego, tokciowego i posrodkowego

Zlamanie kosci przedramienia

Ztamania kosci przedramienia sg ciezkie do wyleczenia i bardzo czesto wymagajg operacji. Lzejsze przypadki
leczy sie zachowawczo, stosujgc unieruchomienie na 6 tygodni, np. ztamanie dalszego odcinka kosci
promieniowej, jako ztamanie typowe, nazywane tez ztamaniem Collesa, leczy sie stosujac szyne grzbietowa, jesli
jest to ztamanie bez przemieszczenia - stosuje sie opatrunek gipsowy na maksymalnie 4 tygodnie. Ciezsze
przypadki - ztamania otwarte - wymagajq leczenia operacyjnego, anatomicznego nastawienia odtamow oraz
unieruchomienia w gipsie nawet do 12 tyg. Ztamanie Colles'a to ztamanie dalszej czesci kosci promieniowej,
mniej wiecej 2-3cm od nadgarstka. Zdarzy¢ sie moze w wyniku upadku na wyprostowang reke. Ksztatt
bagnetowaty nadgarstka $wiadczy o ztamaniu Colles'a. Jesli dochodzi do przemieszczenia odtaméw, podaje sie
znieczulenie i stosuje gips do 7 tygodni. Po zdjeciu opatrunku zaleca sie ¢wiczenia rehabilitacyjne. Ztamania
wyrostka dziobiastego (czes¢ kosci tokciowej) czesto wspadtistniejg z innymi uszkodzeniami stawu tokciowego:
zwichniecie gtowy kosci promieniowej, ztamanie gtowy kosci promieniowej, ztamanie wyrostka tokciowego.
Ztamania gtowy kosci promieniowej wynikajg zazwyczaj z urazu posredniego, np. przy upadku na wyprostowang
reke lub przy upadku na zgiety staw fokciowy. Jesli sg to ztamania bez przemieszczenia leczy sie je zachowawczo,
zaktadajgc opatrunek gipsowym na ramie i dtori oraz stosujgc natychmiastowe éwiczenia stawu fokciowego.
Ciezsze przypadki wymagajg leczenia operacyjnego, ktére polega na zespoleniu odtamoéw kosci, resekcji gtowy
kosci promieniowe], endoprotezoplastyke gtowy kosci promieniowej.

Zlamania koSci Srodrecza i palcow reki

Ztamania ko$ci $rodrecza i palcéw reki muszag by¢ leczone operacyjnie. ROwnie wazna jest szybka
rehabilitacja, ze wzgledu na utrzymanie sprawnosci uszkodzonej dtoni. Jezeli sg to ztamania bez
przemieszczenia, mozliwe jest leczenie zachowawcze, polegajace na unieruchomieniu dtoni
opatrunkiem gipsowym.

Kosci dfoni sa dzielone na trzy grupy: kosci nadgarstka, kosci $rodrecza, kosci palcow. Srodrecze, czyli
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metacarpus, to gtowna czes¢ reki, zbudowana z pigci dtugich kosci. Sktadajg si¢ z trzonu, podstawy,
czyli konca blizszego 1 glowy, czyli konca dalszego. Konce blizsze kazdej kosci sroédrecza tacza si¢ z
nadgarstkiem 1 sgsiednimi ko$¢mi srodrecza za posrednictwem stawu. Ostatnig czg¢scig kostng rak sg
palce. Nazwy palcow: kciuk, wskazujacy, srodkowy, serdeczny, maty. Najczesciej dochodzi do
ztamania szyjki piatej kosci §rddrecza, jest to tzw. ztamanie bokserskie, gdyz do takiego ztamania moze
doj$¢ w wyniku ciosu pigscig w twardg powierzchni¢ itp. Przy otwartych ztamaniach palcow, zle
leczonych, moze doj$¢ do powstania stawu rzekomego, martwicy palca, zapalenia.

Ztamanie szyjki kosci udowej

Jest to catkowite lub czesciowe ztamanie kosci udowej w jej czesci tworzgcej staw biodrowy, zwanej szyjka kosci
udowej. Ztamanie to dotyczy zazwyczaj ludzi starszych, przewaznie kobiet i jest najpowazniejszym powiktaniem
osteoporozy. Ponad 50% tych ztaman wystepuje u ludzi po 80 roku zycia. Ztamanie to zdarza sie rowniez u 0oséb
mtodych i w $rednim wieku, a jego przyczyna jest najczesciej powazny uraz. Objawy

Silny bol w okolicy stawu biodrowego, w wigkszo$ci przypadkoéw uniemozliwiajacy chodzenie
Obrzmienie, bolesnos$¢ przy dotykaniu 1 zasinienie okolicy chorego biodra

Znieksztalcenie okolicy chorego biodra

Bardzo czg¢sto charakterystyczne ustawienie chorej konczyny, ktora cata jest skrgcona na zewnatrz
Skrécenie chorej konczyny

Szybkiego kontaktu z lekarzem wymaga:
Zauwazenie ktorego$ z wymienionych powyzej objawdw po urazie biodra.

Przyczyny

e Uraz — najcze¢sciej upadek (u starszych) lub wypadek komunikacyjny (u mtodszych)

e Ztamanie samoistne — bez zauwazalnego urazu, w przypadku istniejacej wczesniej, powaznej choroby
stawu biodrowego.

Czynniki sprzyjajace zachorowaniu

e Osteoporoza, gldbwnie pomenopauzalna

e Nowotwory kosci

¢ Przyjmowanie lekow obnizajacych odpornos¢ (np. leki sterydowe)

e Choroba osteogenesis imperfecta (wrodzona choroba kosci, ktore sg kruche 1 tatwo ulegaja
zlamaniom)

e Zaburzenia gospodarki wapniowej

e Zle odzywianie, szczego6lnie niedobory wapnia 1 biatka

e Choroby mézgu

e Uprawianie niebezpiecznych sportéw

Powiktania

e Pogorszenie stanu ogdlnego chorego, ze zwigkszeniem ryzyka infekcji, np. zapalenia ptuc

e Brak zrostu ztamania (do 30%)

e Szybki rozw6j zmian zwyrodnieniowych biodra (do 30%)

Obumarcie glowy kosci udowej (do 30%)

Powiktania zakrzepowo-zatorowe

Uszkodzenie nerwow lub naczyn krwiono$nych w okolicy ztamania

Odlezyny spowodowane koniecznos$cig dtugotrwatego unieruchomienia w 16zku

Zakazenie rany pooperacyjnej

e Smier¢ chorego (ok. 6%)

Wszystkie te powiklania zdarzaja si¢ znacznie cze¢sciej, jezeli pacjent nie moze by¢ leczony operacyjnie.
Badania

Do rozpoznania ztamania zwykle wystarcza zdjecie rentgenowskie. Inne badania wykonywane przed
operacja to: zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej, EKG, badania krwi i moczu.



Leczenie operacyjne

W zaleznosci od rodzaju ztamania fragmenty kostne sa tagczone ze sobg przy pomocy specjalnych ptyt
lub $rub albo ztamany fragment kosci udowe;j jest zastgpowany endoprotezg, catkowitg lub czesciowa,
zaleznie od wieku chorego.

Przezkre¢tarzowe zlamanie kosci udowej

Zlamanie przezkretarzowe w wyniku upadku to najczestszy uraz kosci udowej szczegélnie wsrod
os0b starszych. U os6b mlodych dochodzi do niego najcze¢sciej podczas wypadku.

Zlamanie przezkretarzowe kosci udowej - czynniki sprzyjajace urazom kosci

Zramanie szyjki kosci udowej to przede wszystkim wynik urazu mechanicznego, takiego jak wypadek
lub upadek. Jednak istnieja pewne czynniki, ktore wplywaja na szczegolna podatnos¢ na tego typu
urazy, sg to:

e stosowanie niektorych lekdw — np. lekdéw sterydowych, ktére zmniejszajg odpornosé, oraz powodujg
zaburzenia zwigzane z przeptywem krwi w tkance kostnej, co moze prowadzi¢ do mikrowylewéw i
zatoréw, wskutek czego kosci sg bardziej narazone na ztamania,

e zaburzenie gospodarki wapniowej, osteoporoza,

e nowotwory kosci,

e niewtasciwa dieta, uboga w wapn i biatko,

e uprawianie sportdw, szczegdlnie narazajacych na urazy i uszkodzenia kosci, np. sporty ekstremalne,
wyczynowe,

e niedoteznosc starcza — ostabiony wzrok, stuch, choroby neurologiczne — co powoduje wieksze
prawdopodobienstwo urazéw i upadkow,

e wrodzona stabo$¢ kosci.

Zlamanie przezkretarzowe kosci udowej - leczenie

Leczenie ztamania przezkretarzowego kosci udowej polega na chirurgicznym zespoleniu odtamow kosci
lub wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego. W celu unikni¢cia powiktan, zabieg powinien zostaé
przeprowadzony 12-24 godzin od urazu. Po operacji chory jest unieruchamiany na krotki czas,
poniewaz bardzo wazne jest, aby szybko powrdcit do petnej sprawnosci. Zaniechanie leczenia
operacyjnego w przezkretarzowym ztamaniu kosci udowej moze powodowac zaburzenia zrostu
kostnego, dokuczliwy bol, deformacje utrudniajace motoryke a nawet gleboka niepelnosprawnoscé.
Ponadto istnieje zagrozenie niebezpiecznych dla zycia powiktan. Dlatego z zabiegu chirurgicznego
mozna zrezygnowac wylacznie w szczegélnych przypadkach, gdy istniejg bezwzgledne
przeciwwskazania do operacji.

Zlamanie trzonu kosci udowej

Ztamanie trzonu kosci udowej to niezwykle grozny uraz. Ko$¢ udowa jest najwigksza koscig dtuga u
ludzi. Zrastanie si¢ ztamanej kosci zajmuje niekiedy bardzo dlugi czas, czasami nawet kilka miesiecy.
Przypadek ztamania obwodowego konca kosci udowej jest ciezki, poniewaz dochodzi tu do
przemieszczen odtamow. Takie ztamania zdarzajg si¢ najczesciej podczas wypadkow komunikacyjnych,
przy szybkiej jezdzie powyzej 50 km/h, w wyniku uderzenia o wielkiej sile.

Leczenie: operacyjne polega na unieruchomieniu stawu biodrowego oraz uda wraz z podudziem,
najlepszym sposobem zespolenia jest stabilizacja gwozdziem $rodszpikowym ryglowanym, zespolenie
plyta 1 Srubami. Ztamania u dzieci sg leczone jedynie na wyciagu.


http://polki.pl/zdrowie/choroby,czy-osteoporoza-boli-pierwsze-objawy-rozpoznanie-i-diagnostyka-osteoporozy,10011280,artykul.html
http://party.pl/porady/zdrowie/choroby/wszczepienie-endoprotezy-stawu-biodrowego-operacja-93194-r1/

Zlamania wewnatrzstawowe dalszej nasady kosci udowej

Ztamanie wewnatrzstawowe dalszej nasady uda jest jednym z najci¢zszych uszkodzen konczyny
dolnej. Przyczyna sa najcze¢sciej urazy komunikacyjne, w ktérych dochodzi do bezposredniego
uderzenia kolanem o deske rozdzielcza samochodu.

Ztamania wewnatrzstawowe wymagaja leczenia operacyjnego polegajacego na anatomicznym
ustawieniu powierzchni stawowej i solidnym zespoleniu odtamow, pozwalajacym na szybka
rehabilitacje. Operacja jest rozlegla, trudna technicznie i obcigzajaca dla chorego. Wymagany jest
rozlegly dostep do miejsca ztamania z preparowaniem tkanek migkkich co uszkadza unaczynienie 1
uposledza ukrwienie fragmentow kostnych. We wspodtczesnej traumatologii stawdw nadal obowigzuja
dotychczasowe kanony tj, nastawienie i zespolenie fragmentéw pozwajace na szybkie podjecie funkcji
stawu, lecz zmienit si¢ sposob leczenia operacyjnego w jaki si¢ to uzyskuje. Odstgpiono od zespolen
masywng plyta katowa na rzecz techniki matoinwazyjnej i zespolen przezskornych. Przyktadem
wspotczesnych rozwigzan w leczeniu chirurgicznym jest metoda LISS. Polega ona na krytym
nastawieniu ztamania i przezskérnym zespoleniu kiykei srubami 1 blokowang ptyta.

Przedstawiono przypadek zespolenia ztamania wieloodtamowego dalszego konca kosci udowej za
pomocg ptyty LISS. Niestety, koszt implantu i instrumentarium nie pozwalajg na powszechne
zastosowanie tej metody we wszystkich szpitalach.

Ztamania wewnatrzstawowe dalszej nasady kosci udowej nalezg do najciezszych uszkodzen narzadu
ruchu. Powstaja w nastgpstwie dziatania urazu wysokoenergetycznego. Czgsto przyczyng jest uderzenie
kolanem o deske rozdzielcza samochodu, jak to ma miejsce w urazach komunikacyjnych.

Typy ztaman obwodowego konca kosci udowej (ryc. 1, 2):

1. ztamania nadktykciowe,

2. ztamania wewnatrzstawowe.

Ryc. 1. Podziat A-O ztaman obwodowego odcinka kosci udowe;.
Typ A — ztamanie nadklykciowe, pozastawowe,

Typ B — wewnatrzstawowe ztamanie jednego klykcia,

Typ C — wewnatrzstawowe ztamania nad i miedzyklykciowe.



Morfologicznie wyrdézniamy ztamanie jednego ktykcia lub ztamania obu ktykei, ktére przybiergjg forme
litery T, Y lub V.

Ztamanie wewnatrzstawowe obwodowej nasady kosci udowej to najciezsze uszkodzenie konczyn.
Jeszcze do niedawna bylo rzadko spotykane, ale wraz z rozwojem motoryzacji obecnie liczba tych
ztaman znacznie wzrosta.

Czestos¢ wystepowania powiklan w postaci zaburzen zrostu kostnego, znieksztalcen osi konczyny i
zakazen kosci jest bardzo wysoka 1 wg roznych autorow wynosi od siedmiu do nawet kilkudziesigciu
procent.

Leczenie

Wewnatrzstawowe ztamania dalszej nasady kosci udowej w wiekszos$ci stanowig wskazania do leczenia
operacyjnego. Zachowawcze nastawienie odtamow jest trudne ze wzgledu na czgste wtdrne
przemieszczenia fragmentow powodowane dzialaniem miegs$ni — gldéwnie migsnia brzuchatego tydki.
Skurcz tego migénia przemieszcza cala nasade katowo ku tytowi.

Leczenie bezoperacyjne polegajace na dlugotrwalym unieruchomieniu w opatrunku gipsowym lub
leczeniu wyciagiem szkieletowym — paradoksalnie stanowi znacznie wigksze zagrozenia dla zycia
chorego niz zabieg operacyjny. Dotyczy to szczegdlnie oséb w zaawansowanym wieku, otytych 1 ze
schorzeniami uktadowymi, np. cukrzyca, astmg, niewyréwnang niewydolnoscia krazeniowo-oddechowa
itp.

Do leczenia bezoperacyjnego kwalifikujemy w zasadzie ztamania u ludzi mtodych, zdrowych, w
zalezno$ci od typu zlamania i pierwotnego przemieszczenia odtamow.

Jesli chodzi o leczenie operacyjne, to nie ma zgodno$ci autorow co do optymalnego sposobu
osteosyntezy.

W ostatnim dwudziestoleciu techniki operacyjne w leczeniu ztaman stawowych dalszej nasady uda
ulegly znacznej zmianie. Odstgpuje si¢ od rozleglego dostepu na rzecz operacji minimalnie
inwazyjnych.

W ztamaniach wewnatrzstawowych jednego ktykcia zwykle wystarcza zespolenie kaniulowanymi
srubami gabczastymi. Zawsze stosuje si¢ co najmniej dwie $ruby, aby unikng¢ obrotowego
przemieszczenia odtamu wokoét wprowadzonego jednego implantu.

Zlamanie rzepki

Ztamanie rzepki kolana zdarza si¢ rzadko. To uraz, ktory powstaje w wyniku urazu kolana, czgsto w
czasie upadku, po zeskoku, w wyniku gwattownego zgiecia kolana. Wigkszo$¢ ztaman to ztamania z
przemieszczeniem, ktére wymagaja operacji. Objawy ztamania rzepki to: bol w kolanie, obrzek stawu
kolanowego 1 krwiak, trudnos$ci z wyprostowaniem kolana. Rzepka jest mata, trojkatng koscia, ktora
umozliwia poruszanie si¢ ze zgigtym stawem kolanowym, ktdry rowniez ochrania. Ztamanie rzepki jest
rzadka przypadtoscia, ale czgsto obarczong pozniejszymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu
rzepkowo-udowego.

Przyczyny ztamanie rzepki obejmuja:

e bezposrednie urazy w rzepke (uderzenie, zmiazdzenie, upadek na ziemig);

e urazy posrednie (np. zeskok z naglym zgigciem kolana i napigciem migsnia czworogtowego);
e zwichniecia rzepki,

o ubytek fragmentu rzepki na skutek pobrania materiatu do rekonstrukcji;

o zlamania patologiczne na skutek infekcji, nowotworéow lub choréb metabolicznych.

Zlamaniu rzepki w kolanie moze towarzyszy¢ uszkodzenie chrzastki stawowej lub powierzchni
stawowej kosci udowej. Czasem dochodzi do rozerwania rzepki i przemieszczenia si¢ jej odtamow. Jak
kazde ztamanie, réwniez uraz rzepki wymaga szybkiej 1 doktadnej diagnozy oraz natychmiastowego
leczenia.

Do objawéw zlamania rzepki zaliczamy:
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e nagty, ostry b6l w kolanie;

e obrzek stawu kolanowego;

o krwiak;

o krwawienie w przypadku ztamania otwartego;
e znieksztatcenie obrysow rzepki;

e Ograniczenie wyprostu stawu kolanowego.

Rozpoznanie i leczenie ztamanie rzepki

Diagnoz¢ mozna postawi¢ na podstawie wywiadu z pacjentem oraz zdj¢cia RTG. Jesli ztamanie jest
male i trudno widoczne warto rozszerzy¢ diagnostyke o badanie tomografem komputerowym lub
rezonans magnetyczny. U niektorych wystepuje ponadto rzepka dwudzielna, czyli sktadajaca sig z
dwoch fragmentéw kosci potgczonych pasmem tkanki chrzestnej lub wioknistej — w takim wypadku
warto si¢ upewnic¢ i zbada¢ oraz przeswietli¢ rowniez drugi staw kolanowy.

Ztamanie rzepki bez przemieszczenia leczy si¢ zachowawczo poprzez zatozenie opatrunku gipsowego
na wyprostowany staw kolanowy na okres szesciu tygodni. Jesli chodzi o ztamania rzepki z
przemieszczeniem fragmentu kosSci rzepki i takie, ktore nie pozwalajg na wyprost stawu kolanowego,
konieczna jest operacja. Niestety to dotyczy wiekszos$ci przypadkow ztaman rzepki.

Wykonuje si¢ wtedy chirurgiczne zespolenie dwoch fragmentéw kosci lub odtworzenie powierzchni
stawowej rzepki. Nastepnie unieruchamia si¢ kolano w gipsie okreznym tzw. tutorze. Po zro$nigciu
ztamania usuwa si¢ facznik. Czasem konieczne jest wyciecie czgsci rzepki lub jej catkowita
rekonstrukcja — jednak czas powrotu do zdrowia przy takim zabiegu niestety znacznie si¢ wydtuza.

Zlamanie blizszej nasady kosci piszczelowej

Ztamanie blizszej nasady kosci piszczelowe] zdarza si¢ stosunkowo czgsto 1 najczgsciej powstaje w
czasie aktywnos$ci sportowych. Ztamanie to najczgséciej jest wynikiem potaczenia duzej sily dziatajacej
wzdluz osi konczyny z silg boczng lub przysrodkowa czyli koslawigca lub szpotawigcg kolano.
Woweczas klykcie kosci udowej niczym kliny uderzaja w blizsza nasade piszczeli, powodujac ztamanie
jej klykcia bocznego, przysrodkowego lub obu jednocze$nie. Ztamania blizszej nasady kosci
piszczelowej sa skomplikowanymi uszkodzeniami poniewaz czgsto towarzysza im uszkodzenia
wigzadlowe, ktérych wynikiem moze by¢ niestabilno$¢ kolana. Podobnie jak we wczesniej omdwionych
typach zlaman nie ma jednorodnej metody leczenia uszkodzonej blizszej nasady piszczeli. Rodzaj
zastosowanego zespolenia zalezy od typu ztamania, stopnia przemieszczenia odtamow oraz stopnia i
rodzaju uszkodzen tkanek migkkich, w tym wigzadel. Najwazniejszym celem leczenia operacyjnego
tego typu ztaman, podobnie jak wszystkich ztaman §rodstawowych, jest jak najwierniejsze odtworzenie
powierzchni stawowych ze stabilnym zespoleniem odtaméw pozwalajace na szybkie podjecie ruchu w
stawie.

W stabilizacji ztaman ktykci z ich odszczepieniem i zmiazdzeniem w celu ich anatomicznego
nastawienia konieczna jest odbudowa wysokosci kiykcia z wypelieniem miejsca ubytku przeszczepem
kostnym lub specjalnym cementem kostnym sporzadzonym na bazie fosforanu wapnia. W zaleznosci od
typu ztamania do stabilizacji odtamow uzywa si¢ specjalnie wyprofilowanych ptytek, stabilizatorow
zewngtrznych lub pojedynczych $rub kaniulowanych.
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Ztamania trzonu kosci piszczelowej

Franklin D. Shuler i William T. Obremskey

Ztamania kosci piszczelowej sg obrazeniami o zréznicowanej
ciezkosci, od prostych ztaman kosci z niewielkim
uszkodzeniem otaczajgcych tkanek, do ciezkich
uszkodzen obejmujgcych rowniez otaczajgce tkanki
miekkie, struktury nerwowe, naczyniowe, miesnie

i skore, moggce zagrazac utrzymaniu konczyny. Ztamania
kosci piszczelowej sg jednymi z najczestszych

ztaman kosci dtugich. Ryzyko ztamania kosci

piszczelowej wynosi 1-2 przypadki na 125 000 o0sob,:

a w Stanach Zjednoczonych dochodzi rocznie do

492 000 takich ztaman.. Dwadziescia pie¢ procent ztaman
kosci piszczelowej to ztamania otwarte.1 Wedtug

statystyk amerykanskich w roku 2002 stwierdzono

69 559 hospitalizacji z powodu ztamania kosci piszczelowej,
Sredni czas pobytu wynosit 5,1 dnia, $redni

koszt leczenia 25 107 dolarow.2tgczny koszt leczenia

tych urazéw wynosi wiec 1,7 miliarda dolaréw.

W leczeniu ztamah kosci piszczelowej stosowanych

jest wiele metod, w tym metoda unieruchomienia

w opatrunku gipsowym, stabilizacja wewnetrzna ptytkg
badz gwozdziem srédszpikowym (rozwiercanym badz
nierozwiercanym) oraz stabilizacja zewnetrzna. W tym
rozdziale omoéwione zostang rekomendowane metody
leczenia ztamanh trzonu kosci piszczelowej ze szczegolnym
naciskiem na wybor metod i technik operacyjnych.
Chociaz szczegdlny nacisk potozono na oméwienie
podstaw postepowania chirurgicznego, sposéb

leczenia u kazdego pacjenta musi by¢ dostosowany

do aktualnej sytuacji klinicznej, a u czesci pacjentéw

ze ztamaniami trzonu kosci piszczelowej najbardziej
wiasciwe jest leczenie nieoperacyjne.

Klasyfikacja

W praktyce klinicznej ztamania trzonu kosci piszczelowej
wcigz czesto klasyfikuje sie wedtug opisowej
charakterystyki przebiegu szczeliny ztamania (poprzeczne,
spiralne, skosne), jego przemieszczenia oraz

lokalizacji. Do bardziej wyrafinowanych systeméw klasyfikacyjnych
nalezy klasyfikacja Arbeitsgemeinschaft

fur Osteosynthesefragen (AO/Mdller)s, ktéra jest

oparta na wczesniejszym systemie Johnera i Wruhsa
(Ryc. 30-1).2Klasyfikacja AO/OTAswprowadzona

zostata, aby utatwi¢ komunikacje miedzy badaczami poprzez

system alfanumeryczny, kodujgcy wzrastajgcy



Klasyfikacja ztaman trzonu kosci piszczelowej

wedtug Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen/Orthopaedic
Trauma Association (AO/OTA). Ztamanie jest przyporzgdkowywane
do kodu literowego (A do C) w zaleznosci od

przebiegu szczeliny ztamania. Ztamania typu A majg przebieg
szczeliny prosty, w ztamaniach typu C wystepuje zmiazdzenie

i odtamy posrednie, sg to ztamania wysokoenergetyczne.

Rysunki przedstawiajg przebieg szczeliny ztamania; mechanizmy
powstawania urazow omowione sg w tekscie. (Orthopedic

Trauma Association Committee for Coding and Classification.
Fracture and dislocation compendium. J Orthop Trauma

stopien ztozonosci ztamania i energie urazu. Ztamania
kosci piszczelowej moga by¢ takze klasyfikowane wedtug
stopnia uszkodzenia tkanek miekkich. Klasyfikacja
Tscherne’a przeznaczona jest do oceny ztaman zamknietych.
6 W ztamaniach stopnia 0 wedtug Tscherne’a

stopien uszkodzenia tkanek miekkich jest nieznaczny.

W stopniu | obserwuje sie powierzchowne otarcia i sttuczenia,
w stopniu |l obecne s3 gtebokie, zabrudzone

otarcia skory i znaczne sttuczenie miesni. W ztamaniach
stopnia lll obserwuje sie znaczne uszkodzenia

tkanek miekkich, takie jak zmiazdzenie, oderwanie powtok
od tkanek lezgcych glebiej, zespdt ciasnoty przedziatéw
powieziowych i inne. System klasyfikacyjny

wedtug Gustilo i Andersona7,8 (typy I, Ili lll), ktéry
dotyczy ztaman otwartych, zostat omdéwiony w Rozdziale
1. Im typ ztamania jest wyzej klasyfikowany

w klasyfikacji ztaman otwartych, tym wieksze ryzyko
wystgpienia zakazenia gtebokiego.

Leczenie nieoperacyjne

Celem leczenia ztamania trzonu kosci piszczelowej jest
odtworzenie dtugosci kosci i ustawienia odtaméw oraz
przywrocenie funkcji w najkrotszym mozliwym czasie.
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Leczenie nieoperacyjne ztaman trzonu kosci piszczelowej

za pomocg opatrunku gipsowego i ortez czynnosciowych

ma dtuga historie efektywnego leczenia,

szczegoblnie w przypadku stabilnych ztaman trzonu.9,10
Wskazania do leczenia nieoperacyjnego sg po czesci
arbitralne. Istnieje zgodnos¢ opinii co do tego, ze leczenie
nieoperacyjne jest wtasciwe w przypadku ztaman
potozonych co najmniej 5 cm od blizszej badz dalszej

nasady kosci piszczelowej, w ktdrych obserwuje sie co
najmniej 50% powierzchni nastawienia, z pierwotnym
skréceniem odtaméw < 12 mm, w ktdrych po zatozeniu
opatrunku gipsowego obserwuje sie co najwyzej 5° deformacji
koslawej/szpotawej bgdz deformacji kagtowej

w ptaszczyznie przdd/tyt, ustawionych w < 20° rotacji
zewnetrznej oraz < 10° rotacji wewnetrznej.9 Uwaza sieg,

ze stwierdzenie nieuszkodzonej kosci strzatkowej jest
przeciwwskazaniem do leczenia nieoperacyjnego z powodu
tworzgcej sie w tych przypadkach deformacji

szpotawej.

Sarmiento i wsp. przedstawili wyniki leczenia nieoperacyjnego
ponad 1000 przypadkdéw ztaman trzonu

kosci piszczelowej.9,10 W 99% przypadkow, dla ktérych
znane byly dane z obserwacji, do zrostu doszto

w ciggu 17-19 tygodni od ztamania. W 95% ztaman
uzyskano zrost z mniej niz 12 mm skréceniem, a u 90%
pacjentéw obserwowano < 6° deformacji kgtowe;j

w kazdej z ptaszczyzn. Ten sposdb leczenia daje przewidywalne
wyniki, niesie ze sobg minimalne ryzyko

i pozostaje standardem postepowania w przypadku ztaman
trzonu kosci piszczelowej spetniajgcych kryteria

leczenia nieoperacyjnego.9 Cho¢ w przypadku stabilnych
ztaman kosci piszczelowej mozliwe jest takze

zastosowanie gwozdziowania srodszpikowego w celu
wczesnego uruchomienia pacjenta i by¢ moze przyspieszenia
gojenia ztamania, operacja niesie ze sobg

ryzyko wystgpienia powiktan (zakazenia, bdlu w przednim
przedziale kolana oraz dolegliwosci spowodowanych
obecnoscig implantu).

Zlamanie koSci strzalkowej

Kos¢ strzatkowa ze wzgledu na umiejscowienie jest narazona na wiele urazéw o réznym podtozu. Jednym z wielu

moze by¢ ztamanie kosci strzatkowej, ktére znacznie wptynie na pogorszenie funkcji uszkodzonej koriczyny.
Pojawic sie moze wiele nieprzyjemnych dolegliwosci oraz powiktan. Leczenie ztamania kosci strzatkowej, jezeli

jest niepowiktane, polega na zatozeniu szyny gipsowe;j.
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Przyczyny zlamania kosci strzatkowej

Do ztamania koSci strzatkowej przyczyni¢ si¢ moze wiele czynnikdw, na niektdre z nich niestety nie
mamy nawet zadnego wplywu. Nalezy jednak pamigtac, ze najczesciej ztamaniom kosci strzatkowe;j
towarzysza:

e bezposrednie urazy (np. uderzenia) w boczne okolice goleni,
e urazy na wysokosci stawu kolanowego badz skokowego,
e wypadki komunikacyjne,

e przecigzenia,

e niefortunny upadek z wysokosci,

e osteoporoza,

e guzy kosci badz szpiku kostnego,

o wiek (bardziej podatne sg osoby starsze),

e otyto$é, nadwaga,

e skrecenia, zwichniecia okolicznych stawdw,

¢ nadmierne zgiecie boczne w okolicach kostki badz kolana,
e zbyt stabe miesnie zabezpieczajgce kosci.

Leczenie ztamania kosci strzatkowej i rokowania po ztamaniu

W wie¢kszos$ci przypadkow zlamanie kosci strzalkowej goi si¢ bardzo dobrze, bez dodatkowych
powiklan. Zaraz po wystapieniu urazu i wspomnianych dolegliwosci, nalezy niezwlocznie zgtosi¢ si¢
do lekarza badz szpitala w celu diagnozy. W przypadku podejrzenia o ztamanie, konieczne bedzie
wykonanie zdjecia RTG konczyny dolnej. Czgsto nie ma potrzeby nawet zakladania opatrunku
gipsowego czy nastawienia kos$ci 1 przywrdcenia jej prawidlowego ustawienia. Elementem
stabilizujacym kos$¢ strzatkowa w takim przypadku jest sgsiednia koS¢ piszczelowa, natomiast gdy
wymagane jest unieruchomienie w szynie gipsowej, konczyng dolng nalezy oszczgdza¢ przez okres
okoto 2-3 tygodni. W tym okresie dodatkowo stosuje si¢ leczenia farmakologiczne w postaci lekow
przeciwbolowych i przeciwzapalnych.

Po tym okresie nalezy ponownie wykona¢ badanie RTG w celu okre$lenia zrostu kostnego kosci
strzalkowej. Kiedy wszystko przebiega pomyslnie, kolejnym etapem jest proces usprawniania poprzez
wiasciwie dobrang rehabilitacj¢. Juz w trakcie unieruchomienia fizjoterapia wychodzi z pomoca,
wykorzystujac pole magnetyczne, ktére w znaczny sposdb moze przyspieszy¢ gojenie zrostu kostnego.
Z zakresu fizykoterapii stosuje si¢ zazwyczaj laser, ultradzwigki, krioterapie, elektrostymulacje oraz
cieptolecznictwo. Waznym elementem jest nauka chodu oraz przywrdcenie petnej sprawnosci poprzez
odpowiednie ¢wiczenia wzmacniajace, stabilizujace, rozciggajace oraz poprawiajace elastycznosc i
propriocepcje uszkodzonych struktur. Pomocna bedzie rowniez terapia manualna, ktora przywraca
wlasciwos$ci biomechaniczne. Powrdt do pelnej aktywnos$ci nastepuje okoto 2—3 miesigcy od momentu
wystapienia urazu.

Ztamania kostek goleni

Ztamanie kostek goleni moze obejmowac: ztamanie jednej kostki najczesciej bocznej, ztamanie obu kostek
(bocznej i przysrodkowej), ztamania tréjkostkowe, gdzie oprdcz obu kostek ztamanie obejmuje tylny brzeg
piszczeli.

Gtéwng przyczyng ztaman jest uraz goleni. Moze by¢ on wynikiem upadku, uderzenia czy wykrecenia nogi. Inne
przyczyny to: podeszty wiek, osteoporoza, guzy na kosciach, sport kontaktowy (pitka nozna, siatkéwka),
uszkodzenia zwigzane z wypadkiem samochodowym czy jazdg na nartach

Jesli doszto do ztamania, konieczna jest interwencja chirurga, ktory ztozy ko$¢ 1 utrzyma ja we
wlasciwej pozycji. Postgpowanie chirurga uzaleznione jest od rodzaju ztamania. Aby unieruchomic

12


http://wylecz.to/pl/choroby/uklad-kostno-stawowy/osteoporoza.html
http://wylecz.to/pl/zdrowy-styl-zycia/odchudzanie/nadwaga.html

noge, stosuje si¢ miedzy innymi: opatrunek gipsowy, $ruby, a takze §ruby 1 metalowg ptytke. Ztamania
kostek z przemieszczeniem wymagajg operacji — trzeba odtworzy¢ anatomiczng powierzchni¢ stawu i
wykona¢ wewngtrzng stabilizacje¢ ztamania. Po operacji cz¢sto konieczna jest rehabilitacja, aby wrédcié
do pelnej sprawnosci. Czas rekonwalescencji po ztamaniu kostek goleni wynosi kilka tygodni, a nawet
miesiecy, jesli ztamanie bylo otwarte.

Ztamania kosci stopy
Najczestsze to ztamanie V kosci Srédstopia.

Piata ko$¢ srodstopia potozona jest pomiedzy kos$cig szeScienng, a malym palcem u nogi. Palpacyjnie
mozna ja wyczu¢ na zewngtrznej krawedzi stopy. Do ztamania tej kosci dochodzi, na skutek
przekroczenia granicy jej wytrzymatos$ci, najczgséciej podczas intensywnego wysitku: uprawiania sportu
lub cigzkiej pracy fizyczne;.

Rodzaje zlaman:
1. Ztamanie Jones’a.

Najczesciej diagnozowane zlamanie V kos$ci $rodstopia. Wystepuje na granicy nasady i przynasady
kosci ok. 1, 5 cm od jej konca. Miejsce to jest stabo ukrwione, co wigze si¢ z mniejszym potencjat
gojenia uszkodzonego miejsca oraz innym postegpowaniem leczniczym. Do urazu dochodzi najczesciej,
na skutek nieprawidlowego postawienia stopy na jej bocznym brzegu.

2. Ztamanie tenisisty — awulsyjne.

Charakteryzuje si¢ oderwaniem niewielkiego fragmentu od konca kosci skierowanego ku tytowi.
Mechanizm ztamania nie jest do konca poznany, natomiast moze by¢ efektem pociagnigcia przez
przyczepiajace si¢ w tym miejscu $ciegno migsnia strzatkowego krotkiego lub rozciggno podeszwowe.
Uraz moze powsta¢ podczas gry w tenisa przy dynamicznym podbiegnigciu do pitki 1 gwattownym
zatrzymaniu.

3. Ztamanie zme¢czeniowe.

Dotyczy najczgsciej sportowcow w okresie intensywnych treningdw przed sezonem ( najczegsciej
pitkarzy). Do ztamania dochodzi z powodu powtarzajacych si¢ mikrourazow 1 przecigzen okolicy kosci.
Uszkodzenie dotyczy trzonu kosci. Postgpowanie lecznicze jest trudne i czesto wymaga operacji.
Przyczyny zlaman

Do ztamania ko$ci V kos$ci $rodstopia moze dojs¢, na skutek urazu mechanicznego jak: uderzenie
ciezkim przedmiotem, upadek z wysokosci, zte ustawienie stopy. Bardzo cz¢sto ztamanie jest wynikiem
nadmiernego wysitku fizycznego i powtarzajacych si¢ mikrourazéw. Ztamanie V kosci $rddstopia
najczesciej diagnozuje si¢ u sportowcow, zwlaszcza; pitkarzy, biegaczy, tenisistow.

Objawy

Typowymi objawami ztamania V kosci $rodstopia sa:

o Silny bol po zewnetrznej stronie stopy, nasilajacy si¢ przy ucisku, probie chodzenia, a takze przy
ruchach palcami.

o Krwiak
e Zasinienie
e Obrzek
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e Ograniczenie zakresu ruchéw stopy
e Utrudniona mozliwo$¢ chodzenia

Rozpoznanie

Diagnostyka opiera si¢ na badaniu klinicznym stopy i1 stawu skokowego. Dodatkowo wykonuje si¢
badanie rentgenowskie. W przypadku podejrzenia urazu tkanek migkkich wykonuje si¢ takze badanie
USG. Dopiero na podstawie calego procesu diagnostycznego klasyfikuje si¢ rodzaj ztamania i wdraza
odpowiednie postgpowanie lecznicze.

Leczenie

Ztamania V kosci §rddstopia leczy si¢ w na dwa sposoby: operacyjnie lub zachowawczo. Obie metody
mogg powodowa¢ powiktania i zadna z nich nie daje gwarancji catkowitego wyleczenia. Ztamania typu
Jones'a leczy si¢ unieruchamiajgc stope w opatrunku gipsowym na okoto 6-8 tygodni. W tym czasie
obowigzuje catkowite odcigzenie konczyny. W przypadku sportowcow leczenie z reguly powinno by¢
operacyjne. Nastawienie i1 zespolenie odlamow kostnych wykonuje si¢ za pomocg §ruby wkrecanej
wzdhuz do $rodka kosci. Leczenie operacyjne obejmuje réwniez przypadki ztaman z przemieszczeniem
oraz ztamania niereagujace na leczenie zachowawcze, gdzie pomimo zastosowania opatrunku
gipsowego, zrost kosci nie nastepuje. Najczesciej po operacji konczyne unieruchamia si¢ w opatrunku
gipsowym lub specjalnej ortezie. Przy ztamaniach awulsyjnych leczenie ogranicza si¢ do chodzenia w
obuwiu z twarda podeszwa lub stosuje si¢ opatrunek gipsowy umozliwiajacy poruszanie si¢. Cate
postgpowanie lecznicze trwa do 8 tygodni. W przypadku ztaman z oderwaniem i przemieszczeniem
fragmentu ko$ci obowigzuje leczenie operacyjne polegajace na usunieciu lub zespoleniu odtamow
kostnych.Ztamania zmeczeniowe gorzej reaguja na terapi¢ zachowawcza.. Zdarza sig¢, ze po wielu
tygodniach noszenia opatrunku gipsowego zrost nie postepuje. Dlatego w tych przypadkach najlepszym
rozwigzaniem jest zastosowanie leczenia operacyjnego. Zespolenie kosci odbywa si¢ srubg
sroédszpikowa, czesto z koniecznoscig zastosowaniem przeszczepow kostnych.

Ztamanie miednicy

Do ztaman miednicy dochodzi najczesciej w wyniku przygniecenia ciezkim przedmiotem, upadku z wysokosci lub
wypadku komunikacyjnego z najechaniem pojazdu na poszkodowanego lub przeniesieniem sity urazu na
konczyny dolne pasazera samochodu. W przypadku starszych oséb do ztamania dochodzi najczesciej w wyniku
przewrdcenia sie na twarde podtoze.

Zlamanie w obrebie miednicy - przyczyny, objawy, leczenie

Miednica sktada si¢ z wielu elementow; przede wszystkim z potgczonych ze sobg w jedng kos¢
miedniczg kosci kulszowych, fonowych i1 biodrowych, dodatkowych elementéw z nig potaczonych:
kosci krzyzowej, guzicznej 1 stawdw biodrowych oraz potaczen z tymi elementami: stawow krzyzowo-
biodrowych 1 spojenia tonowego. Podczas urazu miednicy moze doj$¢ do uszkodzenia kazdej z tych
czes$ci oraz niektorych narzadow wewnetrznych znajdujacych sie¢ w jamie brzusznej oraz potozonych w
miednicy. Dlatego urazy miednicy sa bardzo niebezpieczne dla Zycia ludzkiego 1 wskazana jest
natychmiastowa pomoc lekarska.

Objawy zlamania miednicy

Objawy ztamania miednicy obejmuja:

bdl samoistny w okolicy urazu,

obrzek i zasinienie okolicy,

bdle w obrebie jamy brzusznej,

bdle nasilajace sie przy ruchach konczyn,
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e skrécenie konczyny dolnej,

e znieksztatcenie obryséw miednicy,

e dretwienie lub mrowienie w pachwinie lub w nogach,

e zmiany w obrebie unaczynienia konczyn dolnych,

e trudnosci w oddawaniu moczu (uszkodzenie pecherza lub cewki moczowej),

e moze towarzyszy¢ uszkodzenie narzaddw jamy brzusznej, pecherza moczowego oraz cewki moczowej i
potaczone jest z wyptynieciem niewielkiej ilosci moczu i krwi.

Do ztaman miednicy dochodzi najczesciej w wyniku: przygniecenia ci¢zkim przedmiotem (np. gruzem),
upadku z wysokosci lub wypadku komunikacyjnego z najechaniem pojazdu na poszkodowanego lub
przeniesieniem sily urazu na konczyny dolne pasazera samochodu. W przypadku starszych osob do
ztamania dochodzi najczgséciej w wyniku przewrdcenia si¢ z pozycji stojacej na podtoge lub chodnik.

Ze wzgledu na skomplikowang budowe miednicy wyrdznia si¢ tacznie 10 stopni jej ztaman. Podziat
uwzglednia:

e zlamania proste ze ztamaniami przedniej lub tylnej $ciany lub kolumny miednicy,

e zlamania zlozone zawierajace co najmniej dwa ze ztaman prostych,

e zlamania zamknigte i otwarte,

e zlamania dotyczace tylko miednicy i ztamania z uszkodzeniem: narzadéw jamy brzusznej,
narzagdéw moczowo-plciowych, klatki piersiowej lub glowy,

e zlamania izolowane dotyczace jednej kos$ci: fonowej, kulszowej lub biodrowej,

o zlamania wielomiejscowe obejmujace urazy kosci miednicy i dodatkowo uszkodzenie stawow
krzyzowo-biodrowych, spojenia tonowego lub innego elementu.

Leczenie ztaman miednicy

Prognoza dla pacjenta ze zlamaniem miednicy jest uwarunkowana stopniem ztamania i towarzyszacymi
mu dodatkowymi powiktaniami. Powazne ztamania ztozone miednicy moga by¢ nawet Smiertelne. W
szpitalu lekarz wykonuje badanie manualne okolic miednicy oraz zleca badanie RTG potwierdzajace
zlamanie 1 jego lokalizacje. Czasem konieczne jest wykonanie tomografii komputerowej. Liczac si¢ z
tym, ze mogto doj$¢ do uszkodzenia narzadow wewnetrznych lekarz wykonuje zwykle badanie per
rectum, by sprawdzi¢, czy nie doszto do ztaman 1 krwawienia z odbytu. W przypadku uszkodzenia
cewki moczowej wystepuje krwiak w kroczu oraz krwawienie z cewki. Jesli pacjentka jest w wieku
rozrodczym, wykonuje si¢ test cigzowy. Krwawienie w miednicy i wydzielanie innych ptynow
sprawdza si¢ badaniem ultrasonograficznym.

Leczenie ztaman miednicy opiera si¢ na leczeniu zachowawczym lub operacyjnym. To pierwsze jest
wykorzystywane tylko przy prostych ztamaniach, bez powiktan. Zaleca si¢ lezenie w 16zku przez 4
tygodnie w utozeniu zmniejszajacym napigcie migs$ni oraz podawanie lekow przeciwbolowych.
Leczenie operacyjne jest konieczne przy ztamaniach niestabilnych, z przemieszczeniem odtamow
kostnych oraz z powiktaniami, dotyczacych okolicy stawdw krzyzowo-biodrowych oraz urazow z
uszkodzeniem narzagdow jamy brzusznej lub miednicy. Ztamania polaczone z przemieszczeniem
wymagaja nastawiania recznego lub za pomocg wyciagu. Po nastawieniu zaktada si¢ na konczyny i
miednice opatrunek gipsowy na okres 6-8 tygodni. W przypadku urazu powiktanego uszkodzeniem
narzadéw wewnetrznych leczenie obejmuje wspolprace lekarza ortopedy, chirurga ogdlnego oraz
urologa. Uszkodzenia takic wymagajg prawie zawsze natychmiastowej operacji. W przypadku ciezkiego
obrazenia z masywnym krwotokiem, chory wymaga leczenia przeciwwstrzasowego.

Ztamania kregostupa

6. Ztamania kregostupa powstajg na skutek dziatania urazéw zwigzanych z duzg energia. Najczestszg przyczyne
ztaman kregostupa (podobnie jak miednicy) stanowig wypadki samochodowe, motocyklowe, a takze upadki z
wysokosci.
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a. Ogdlne wstepne zasady postepowania

(1) U kazdej nieprzytomnej ofiary wypadku samochodowego lub motocyklowego nalezy przyjaé, ze nastgpito
ztamanie kregostupa, az do chwili, gdy badania radiologiczne wyklucza tego typu uraz.

(2) Kazdy pacjent z podejrzeniem ztamania kregostupa musi by¢ utozony na sztywnej desce i unieruchomiony.
Trzeba zatozy¢ kotnierz ortopedyczny oraz ograniczniki uniemozliwiajace boczne ruchy gtowy.

(3) Nalezy przeprowadzi¢ szczegétowe badanie neurologiczne (tacznie z badaniem przez odbyt, badaniem
odruchu opuszkowo-jamistego i ocena czucia w okolicy odbytu) w celu réznicowania miedzy niepetnymi i
petnymi objawami ubytkowymi (niepetne stwierdza sie, gdy unerwienie ponizej poziomu uszkodzenia

jest czesciowo zachowane, a petne, gdy nie stwierdza sie nizej zadnych funkcji uktadu nerwowego). b.
Ztamaniom kregostupa szyjnego czesto towarzyszy tetraplegia.

(1) W przypadku stwierdzenia jednego miejsca uszkodzenia istnieje zwiekszone prawdopodobiernstwo obecnosci
drugiego uszkodzenia kregostupa szyjnego na innym poziomie.

(2) Zdjecia RTG kregostupa szyjnego muszg obejmowac réwniez okolice C.,-Th”

jest to bowiem strefa przejsciowa miedzy mobilng czescig szyjng a wzglednie stabilna czescig piersiowa. w ktérej
tatwo () przeoczcnie uszkodzenia.

. Ztamania kregostupa piersiowego (I) Ztamanie kregostupa piersiowego z towarzyszaca paraplegig Swiadczy
zwykle

o duzej energii urazu. gdyz utworzona przez zebra konstrukcja klatki piersio
wej zapewnia dobra stabilnosc tego odcinka w przypadku stabszych urazéw.

(2) U osob w podesztym wieku z zaawansowang osteoporozg mogg wystgpic¢ ztamania kompresyjne kregéw,
nawet na skutek catkiem drobnego urazu (np. przy silnym kaszlu).

(3) Ztamania kompresyjne kregostupa piersiowego mogg by¢ spowodowane przerzutami nowotworowymi.

(4) Urazy na poziomie Thl-Th10 z towarzyszgcymi ubytkowymi objawami neurologicznymi swiadczg czesto o
uszkodzeniu rdzenia kregowego. Urazy na poziomie Thu-Th12 mogg prowadzi¢ do uszkodzen uktadu nerwowego
o charakterze mieszanym, obejmujacych stozek rdzeniowy i korzenie nerwdéw rdzeniowych.

. Ztamania kregostupa ledZzwiowego mogg by¢ przyczyng uszkodzen uktadu nerwowego @ charakterze
mieszanym, dotyczgcych stozka rdzeniowego (gérnego neuronu ruchowego) i ogona korskiego (dolnego
neuronu ruchowego) lub korzeni nerwéw rdzeniowych.

. Leczenie (1) U kazdego pacjenta z podejrzeniem uszkodzenia rdzenia kregowego nalezy

jak najszybciej rozpoczgé podawanie steroidow.

(a) Metyloprednizolon podaje sie poczatkowo dozylnie w jednorazowej dawce 30 mg/kg m.c., a hastepnie przez
23 godziny w ciggtym wlewie kroplowym z szybkoscig 5,4 mg/kg m.c. / godz.

(b) Wykazano, ze w przypadku $wiezego urazu rdzenia takie postepowanie wptywa na poprawe wynikéw
leczenia neurologicznego. Podawanie steroidéw trzeba jednak rozpoczg¢ W ciggu 8 godzin od urazu.
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(2) U chorych z niecatkowitym uszkodzeniem rdzenia lub z urazem na poziomie ogona konskiego optymalnym
postepowaniem jest jak najwczesniejsza dekompresja ucisnietych struktur uktadu nerwowego.

(3) Wskazana jest rdwniez operacyjna stabilizacja kregostupa, ktdra zapobiega powstaniu lub pogtebieniu sie
uszkodzenia rdzenia. Nalezy szybko rozpoczac rehabilitacje.

(4) U chorych z catkowitg tetraplegia lub paraplegig rowniez nalezy dgzy¢ do operacyjnej stabilizacji kregostupa,
aby mozliwie szybko rozpocza¢ rehabilitacie.

Ztamania patologiczne

d. Ztamaniem patologicznym niekiedy okresla sie ztamania samoistne, zwtaszcza w przypadku kosci dotknietych
osteOporoza Najczesciej jednak mianem ztaman PatOIlOgicznych nazywa sie ztamania w obrebie kosci
ostabionych przez guzy nowotworowe (pierwotne nowotwory ztosliwe kosci, szpiczak lub zmiany przerzutowe)
[w polskim nazewnictwie mianem ztaman patologicznych zwykle okre$la sie facznie ztamania opisane w punkcie
c id przypis ttum.].

e. Zagrazajgce ztamanie patologiczne oznacza ognisko osteolityczne w kosci, zazwyczaj
zwigzane z przerzutern nowotworowym, wymagajace profilaktycznego unierucho
mienia w celu zapobiezenia ztamaniu. Kryteria profilaktycznego unieruchomienia:

(1) Srednica zmiany litycznej powyzej 2,5 cm,

(2) objecie procesem chorobowym ponad 50% warstwy korowej na jednej : projekcji w badaniach
radiologicznych,

(3) utrzymywanie sie dolegliwosci bélowych, mimo radioterapii.

e eChirurgia
e Chirurgia ortopedyczna

e Zlamanie przezstawowe

Zlamanie przezstawowe

Ztamania mogg dotyczy¢ réznych fragmentow ko$ci, w tym trzonow, przyczepdw migsni oraz
elementow stawow. Te ostatnie nazywamy zlamaniami przezstawowymi.

Do zlamania przezstwowego dochodzi wtedy, gdy szczelina ztamania przechodzi przez czes$¢ kosci
stanowigcg element stawu. Sa to np. gtowy kosci, nasady, panewki, bloczki, wyrostki, ktore sa pokryte
chrzastka 1 pracujg w stawie jako jego element. Takie uszkodzenie moze mie¢ miejsce w sytuacji, kiedy
ko$¢ zostaje ztamana w czasie urazu, a pgknigcie przechodzi przez element budujacy staw.

Niekiedy jednak dochodzi do ztamania kompresyjnego tuz pod powierzchnig stawowa, jesli ten zostat
dramatycznie przecigzony. Taki uraz zdarza si¢ czesto u sportowcdéw (np. skoczkow), ktorych kolana sg
narazone na wielkie przecigzenia, powodujace nawet zmiazdzenia kosci.

Roéwniez zerwanie wigzadel, chociaz ztamaniem nie jest, prowadzi do bardzo podobnych konsekwencji
jak ztamanie przezstawowe. Dlatego takze wymaga interwencji chirurgicznej i zespolenia lub

odtworzenia zerwanych elementow.

W ztamaniu przezstawowym dochodzi do zniszczenia chrzastki stawowe]. Dodatkowo jesli odtamy s3
przesuniete, powstaje przetom na powierzchni chrzgstki. Jesli taki staw nie zostanie odpowiednio szybko
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zoperowany, nastgpi zrost w takim niefizjologicznym ustawieniu odtaméw. Prowadzi to do zwyrodnien stawu,
niestabilnosci, przykurczéw lub blokady.

Kazde ztamanie przezstawowe wymaga leczenia. Zwykle jest to leczenie operacyjne. Chirurdzy
ortopedzi wykonuja dostep do ztamanej kosci. Odtwarzajg powierzchni¢ stawowa, nastepnie zespalaja
odtamy za pomocg ptyt i srub. Ptyty i §ruby pozostajg w kosci na rok lub na cate zycie. Zalezy to do
dwoch czynnikow: wieku i komfortu operowanego. Jesli materiat zespalajacy nie przeszkadza,
natomiast osoba jest starsza, to pozostawia si¢ go do konca zycia. Przy wystapieniu dolegliwos$ci oraz u
0sob mtodych usuwa si¢ zespolenia metalowe podczas kolejnej operacji.

Takie zespolenie jest bardzo mocne i pozwala na rozpoczecie rehabilitacji juz nastgpnego dnia po
zabiegu. Dzieki temu w stawie nie dochodzi do przykurczéw, czyli ograniczenia ruchomosci.
Dodatkowo kos¢ zrasta si¢ znacznie szybciej. Rehabilitacja polega poczatkowo na ruchach biernych w
stawie, potem czynnych, a nast¢pnie przechodzi si¢ do ruchéw czynnych w obcigzeniu.

Niestety ztamania przezstawowe moga prowadzi¢ do tak rozleglego uszkodzenia stawu, ze konieczna
jest wymiana jego calo$ci lub poszczegolnych elementow. Dzieje si¢ tak najczesciej, gdy fragment
stawu ulegl zmiazdzeniu lub zerwana jest cze$¢ lub cato$¢ powierzchni stawowej. Poniewaz glownym
celem leczenia ztaman przezstawowych jest zachowanie ruchomosci stawu, nie mozna pozostawi¢ go w
stanie nieodbudowanym. Dlatego usuwa si¢ czg¢$ci nie nadajace si¢ do naprawy i zastepuje protezg.

Taka proteza posiada metalowy trzpien i plastikowe lub ceramiczne elementy cierne. Wspolpracuje ona
dos$¢ dobrze z zachowanymi elementami stawu, dzigki czemu przez dlugie lata chory moze w pelni
korzystac ze stawu bez bolu i zwyrodnien. Niestety, kazdy element obcy wprowadzony do organizmu
po pewnym czasie ulega zuzyciu i generuje stan zapalny. Dlatego kazda proteza na obecnym poziomie
technologii po kilkudziesieciu latach przestaje funkcjonowac.

Ztamania przezstawowe nalezg do bardzo ciezkich typéw urazéw. W wiekszo$ci wymagajg leczenia
operacyjnego, niekiedy nawet zwigzanego z endoprotezoplastyka. Nieleczone prowadzg do zwyrodnien,
niestabilnosci, blokady stawu lub przykurczéw. Dlatego kazdy bdl po urazie w okolicy stawu powinien by¢ dobrze
i szybko zdiagnozowany.

Ztamania otwarte
Klasyfikacja ztaman otwartych

Stopien |: przerwanie ciggtosci skory na dtugosci mniejszej niz 1 cm, catkowrcue wolne 0d zanieczyszczen
najprawdopodolmiej powstate wskutek przebicia skdry odwewnatrz: miesnie sttuczone w mininntlnym stopniu:
szpara ztamania O przebiegu poprzecznym lub skosnym Stopien 2: przerwanie ciggtosci skory na dtugosci
powyzej 1 cm, z rozlegtym uszkodzeniem tkanek. poszarjmnymi brzegami, rany platowe; niewielkie lub
umiarkowane zmiazdzenie gtebszych tkanek; szpara ztamania o przebiegu poprzecznym lub skosnym. mozliwe
nieznaczne rozkawatkowanic Stopien 3: rozlegte obrazenia tkanek miekkich. obejmujace uszkodzenie miesni,
skory, nerwdw i naczyn: znaczny udziat zmiazdzenia; powstajg czesto wskutek urazu o duzej energii 3 A: rozlegte.
poszarpane uszkodzenia tkanek miekkich z wystarczajgcym pokryciem kosci: ztamania 2 odtamem posrednim;
rany postrzatowc 3 B: rozlegte uszkodzenia tkanek miekkich z odstonieciem kosci i obnazeniem jej z okostnej:
zwykle zwigzane ze znacznym zanieczyszczeniem rany 3 C: uszkodzenie naczyn wymagajace rekonstrukgiji.

Staw rzekomy

Staw rzekomy to brak zrostu kosci. Nieprawidtowe zros$niecie sie kosci moze skutkowaé powstaniem stawu w
miejscu, gdzie w przylegajg do siebie dwa odtamy kostne, ktdre w warunkach prawidtowych powinny sie
zrosngc. Staw taki powstaje pomimo podjecia leczenia u nieruchomienia stawu. Staw rzekomy najczesciej
pojawia sie po ztamaniu kosci ramiennej, udowej, tédeczkowatej, piszczelowej.
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Ztamanie jest jednym z powazniejszych urazow kosci. Niestety nie wszystkie ztamania goja si¢
prawidlowo oraz jednakowo. Jednym z rodzajow zaburzenia zrostu kosci jest staw rzekomy. Schorzenie
najczesciej dotyczy ztamanej kosci piszczelowej, kosci udowej, kosci ramiennej, kosci tokciowej oraz
obojczyka i ko$ci 16deczkowatej w nadgarstku. Problem czgséciej dotyka ludzi mtodych, zwtaszcza
mezczyzn. Staw rzekomy moze znacznie op6zni¢ powr6t do zdrowia po ztamaniu, dlatego prawidtowa
diagnoza oraz skuteczne leczenie sg niezbedna dla odzyskania petnej sprawnosci fizycznej.

Staw rzekomy oznacza brak petnego zrostu ko$ci mimo zastosowanego zespolenia oraz
unieruchomienia. W miejscu ztamania pojawia si¢ ptytka panewka na jednym odtamie kostnym oraz
zaokraglony koniec na drugim, przestrzen pomi¢dzy odtamami wypetiona jest tkankg wtoknisto-
chrzgstng, a cato$¢ otoczona jest torebkg stawowa. Miejsce ztamania ma réwniez patologiczng
ruchomos¢.

Do objawow stawu rzekomego zaliczamy:

o dolegliwosci bélowe w miejscu ztamania,

e nasilenie bolu przy obcigzaniu chorej konczyny,
e ograniczony zakres ruchéw konczyny,

o zwickszona cieptota w miejscu ztamania,

o znieksztatcone obrysy konczyny,

e patologiczna ruchomo$¢ w miejscu ztamania,

e objawy infekcji w miejscu ztamania

Przyczyny powstania stawu rzekomego to:

e zaburzenia unaczynienie tkanki kostnej,

e procesy zapalne tkanki kostnej,

o ubytek kosci w miejscu urazu,

e przemieszczenie odtamow kostnych,

o rozlegly uraz tkanek w okolicy ztamania,

e utajona infekcja,

« choroby metaboliczne (cukrzyca, osteoporoza, niewydolnos¢ nerek, zaburzenia odzywiania),
e zaburzenia hormonalne (nadczynno$¢ przytarczyc),

e uzywki (palenie tytoniu),

e zbyt weczesne obcigzanie chorej konczyny w rekonwalescencii,

» wada wrodzona,

e przyczyny operacyjne (niewtasciwa technika operacyjna, niewlasciwe zespolenie).

Potwierdzeniem stawu rzekomego jest zdjecie RTG zrobione po 9 miesigcach od powstania urazu na
ktérym nie wida¢ prawidlowego zrostu kosci tylko szeroka szczeling ztamania. Innymi patologicznymi
zmianami widocznymi na prze$wietleniu s3a:

e nieregularne odtamy kostne ze skupiskami soli wapnia,

e oOsteoporoza,

e martwicg badz ich zanik,

o S$cienczenie warstwy korowej kosci lub zamknigta badZ otwarta jama szpikowa.

Czasem pomocnym badaniem dodatkowym jest scyntygrafia kos$ci, ktora doktadnie pokazuje ukrwienie
kos$ci lub ogniska ich rozpadu.

Leczenie zachowawcze rzadko przynosi skuteczne efekty; najczesciej stosuje si¢ je w przypadku matych
stawow rzekomych np. po ztamaniu kosci tédeczkowatej. Leczenie obejmuje:
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« zabiegi fizykalne — pobudzajace i przyspieszajgce zrost kosci (laseroterapia, magnetoterapia,
ultradzwigki, fala uderzeniowa), poprawiajace krazenie (galwanizacja, prady TENS) oraz
zmniejszajace bol (krioterapia, magnetoterapia),

e masaz kontralateralny zdrowej, symetrycznej konczyny w celu poprawy krazenia i pobudzenia
zakonczen nerwowych w konczynie zdrowe;,

e odpowiednig diete — bogata w biatko, wapn 1 witaming D, unikanie kawy, herbaty, szpinaku oraz
szczawiu, stosowanie suplementéw bogatych w mineraty wzmacniajace stabe i kruche kosci oraz
pobudzajace zrost tkanki kostnej,

o zabieg z pobraniem komodrek macierzystych ze szpiku kostnego pacjenta, ktore nastepnie sa
izolowane 1 zaggszczane w specjalnym urzadzeniu, a na koniec podawane pod kontrolg lekarza
za pomocg artroskopu w miejsce stawu rzekomego chorej kosci, by pobudzi¢ jej prawidtowy
Zrost,

o zastosowanie aparatu llizarowa — zwtaszcza w przypadkach stawow rzekomych ztamanej kosci
ramiennej; aparat umozliwia wygojenie patologicznego stawu bez operacyjnej jego rewizji,
umozliwia pobudzenie produkcji tkanki kostnej oraz powolna, kontrolowang korekcje¢ osi
uszkodzonej kosci.

o Jesli leczenie zachowawcze nie przynosi efektow — najczesciej operacyjnie naprawia si¢
pierwotne zespolenie kosci, aby uzyskac lepsza stabilizacj¢. Dodatkowo mozna wykonad
przemieszczenie kosci, poprawe zaopatrzenia naczyniowego kosci, spongioplastyke lub
przeszczep fragmentu tkanki kostnej z innej kosci.

e W przypadku stawow rzekomych kosci matych mozna zastosowac¢ metodg artroskopowa. Po
zabiegu niezbedna jest rehabilitacja oraz profilaktyka. Rehabilitacja obejmuje zabiegi fizykalne
stymulujace zrost kosci, wspomagajace krazenie oraz odzywianie tkanek migkkich oraz
¢wiczenia lecznicze (przeciwzakrzepowe, wzmacniajace sit¢ mig$niowa, poprawiajgce zakresy
ruchow oraz funkcje nerwowo-migsniowe). Procz regularnej rehabilitacji zaleca si¢ rOwniez
zmiang stylu zycia, zwlaszcza zaprzestanie palenie tytoniu, wlasciwe odzywianie oraz redukcje
masy ciata w przypadku nadwagi lub otylosci.

Staw rzekomy. 1) Metody i techniki operacyjne:, a) zespolenia s'rédszpikowe (np. prety/gwozdzie srédszpikowe
typu Synthes); b) zespolenia ptytkami (duze, srednie, male, mikro), wkretami (korowe, ggbczaste, ciggnace,
kostkowe. samogwintujgce. tunelizowane, mikro), drutami Kirsznera, petle drutu, popreg Webera; c)
stabilizatory zewnetrzne (Monotube, Hoffmana); d) stabilizatory wewnetrzne kregostupa (transpedikularna
stabilizacja kregostupa); e) amputacje (amputacje mioplastyczne, wytuszczenia W stawach); t) wyciagi (np.
nadkostkowe, przez guz pietowy, za guzowatosc¢ piszczeli, kretarzowo-szyjkowy, czaszkowy). Specyfika przebiegu
zabiegdw operacyjnych: a) przygotowanie sali operacyjnej: przygotowanie aparatury i sprzetu (np. diatermia
elektryczna, ssak), przygotowanie instrumentarium (np. wiertarki, druty, implanty, ostre haki, raspatory, dtuta,
zgryzacze do kosci, nozyczki kostne, ostra tyzka, mtotek, prowadnice do drutu),

przygotowanie materiatu szewnego i opatrunkowego (np. wchtanialne szwy do miesni i powiezi, do tkanki
podskdrnej, niewchtanialne szwy skdrne);

b) przygotowanie pacjenta:
utozenie chorego (na brzuchu do operacji kregostupa itp.),

zapewnienie bezpieczeistwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy Operacyjne (np. ,mini Open repain” naprawa przy minimalnym otwarciu); d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. dobdr wtasciwego rozmiaru i typu drenu, przygotowanie odpowiednich
nici do szycia rany, zatozenie opatrunku np. tzw. miekkiego gaziki/gaza, wata,

bandaz, lub zatozenie opatrunku gipsowego gaziki/gaza, wata, gips, przeciecie gipsu i inne typy opatrunkdw).

20


http://wylecz.to/pl/choroby/uklad-kostno-stawowy/artroskopia.html

3 Powiktfania zabiegu operacyjnego:

a) srédoperacyjne (np. ztamanie kosci, uszkodzenie naczynia krwionosnego, uszkodzenie nerwu, niezachowanie
jat'owosci pola operacyjnego, uszkodzenie narzedzia podczas operacji, zagubienie czesci narzedzia w ranie itp.);

b) pooperacyjne:

wczesne i pdzne, np. infekcja rany, martwica tkanek z powodu napiecia skéry, ztamanie materiatu zespalajgcego,
obtuzowanie materiatu zespalajgcego, ztamanie kosci ponizej zespolenia).

ll. Zmiany znieksztatcajgce stawdw o typie artrozy martwicy chrzestno-
kostne,;.

1. Zwyrodnienia stawu biodrowego (koksartroza)

Zwyrodnienie stawu biodrowego to inaczej koksartroza. Jest to nieodwracalne niszczenie chrzgstki stawowej
biodra, objawiajgce sie silnym bélem i powodujgce utrudnienie chodzenia. Kapoplastyka jest nowoczesng
technika, ktérej uzywa sie, gdy staw biodrowy nadaje sie juz tylko do wymiany. Niestety czasem jest to
koniecznie, ale na szczescie, po operacji mozna bez przeszkéd biegad, jezdzi¢ na rowerze, a nawet szusowac po
tagodnych stokach.

Zwyrodnienie stawu biodrowego to stopniowe i nieodwracalne niszczenie chrzastki stawowej i innych tkanek,
ktdre tworzg staw. Chora chrzastka przestaje amortyzowac i zmniejszac tarcie kosci. W wyniku tego na ich
powierzchni powstajg wyrosla kostne, ograniczajgce ruch i przyspieszajgce zniszczenie stawu. Koksartroza to
jedno z najczestszych zwyrodnien stawéw. W Stanach Zjednoczonych przeprowadza sie rocznie prawie 200 tys.
zabiegow catkowitej wymiany stawu biodrowego.

Zmiany moga by¢ pierwotne lub wtérne. W pierwszym przypadku przyczyny nie sa do konca znane.
By¢ moze powstaja z powodu zachwiania metabolizmu chrzastki stawowej lub zmiany w sktadzie ptynu
stawowego. W drugim przypadku przyczyna sa zazwyczaj wady budowy, na przyklad zbyt ptytka
panewka. Takim zmianom sprzyjaja wysoki poziom cholesterolu i trojglicerydow, cukrzyca, nadwaga,
mikrourazy wynikajace z przecigzenia stawu, np. podczas dzwigania.

Czynniki ryzyka zwyrodnienia stawu biodrowego obejmuja:

e podeszly wiek,

e predyspozycje genetyczne,

e nadwagg,

e dzwiganie cigzkich przedmiotow,
e prace stojaca,

e Uurazy stawu biodrowego,

o znieksztalcenia rozwojowe,

e martwiceg kosci.

Zwyrodnienie stawu biodrowego jest ciezkie do wyleczenia, predzej czy pdzniej zawsze konczy sie wymiang
stawu biodrowego. Juz na poczatku nalezy odcigzac staw: zrzuci¢ zbedne kilogramy, wspierac sie na lasce,
korzystac z fizykoterapii, wykonywac¢ odpowiednie ¢wiczenia, by wzmocnié miesnie. Po konsultacji z lekarzem
mozna réwniez przyjmowac niesterydowe leki przeciwzapalne i przeciwbdlowe. Dowiedziono, Ze siarczan
glukozaminy dziata przeciwbdélowo u 0séb z tym schorzeniem. Powinno sie go przyjmowac 3 razy dziennie po
positku. Ostatnim etapem leczenia jest endoproteza, czyli wszczepienie sztucznego stawu.
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ZWYRODNIENIE STAWOW KOLANOWYCH

Zwyrodnienie stawow kolanowych dotyka co piatego Europejczyka. Specjalici szacuja, ze tylko ok. 40
proc. zwyrodnien stawow kolanowych jest nastepstwem starzenia si¢ organizmu. Pozostate 60 proc. to
skutek przecigzenia, kontuzji i urazow. Jest to cena jakg ptacimy za nasz styl zycia. Do uszkodzenia
chrzastki stawowej, czyli do zwyrodnienia stawow, prowadzg takze zmiany zapalne btony maziowe;j
spowodowane boreliozg, zakazeniem chlamydiami, innymi bakteriami lub wirusami. Rzadko, ale zdarza
si¢ tez, ze powodem ktopotdw jest niedobodr selenu. Jest jeszcze grupa zwyrodnien tzw. idiopatycznych,
czyli takich, ktorych przyczyny nie mozna ustali¢. Ponadto kondycja stawow zalezy od stylu zycia.
Ciezka praca fizyczna, wyczynowe uprawianie sportu prowadza do szybszego zuzywania si¢ stawow.
Podobnie jak nadwaga i otyto§¢. Zrzucenie 10-20 zbgdnych kilograméw zmniejsza o 30-40 proc. ryzyko
rozwoju choroby zwyrodnieniowej w kolanach. Dolegliwosci stawowe to coraz czesciej zmartwienie
ludzi mtodych i aktywnych zawodowo, pragnacych uprawiaé sport. Niestety, wiele zmian zachodzacych
w stawach przebiega dyskretnie, bez wyraznych dolegliwosci. A nawet jesli odczuwamy jaki$
dyskomfort, czesto lekcewazymy to i do lekarza trafiamy, gdy uszkodzenia stawu sg mocno
Zaawansowane.

Zwyrodnienie stawow kolanowych z powodu uszkodzenia wiezadet

Stabilno$¢ kolanom zapewnia system az kilkunastu wigzadet (najwazniejsze z nich jest wigzadto
krzyzowe przednie i tylne, poboczne piszczelowe i strzatkowe). Mozna je porowna¢ do niezbyt
elastycznej taSmy taczacej kos¢ z koscig. Wlasnie z powodu tej malej elastycznosci wigzadla czgsto
ulegaja uszkodzeniu — wystarczy gwaltowne skrecenie tutowia przy lekko ugietych kolanach czy
niezbyt silne uderzenie, aby doszlo do powaznej kontuzji. Najbardziej narazone na uszkodzenia jest
wiezadlo krzyzowe. Bez operacji nie da si¢ go naprawi¢. Zabieg polega na wstawieniu w miejsce
uszkodzonego wigzadta przeszczepu ze Sciggna pobranego od pacjenta. Operacja jest skomplikowana i
precyzyjna, bo wi¢zadto krzyzowe ma zaledwie 2—-3 cm dlugosci. Jego rekonstrukcja jest bardzo wazna
dla przywrdcenia prawidtowej pracy stawu. Chodzi tu jednocze$nie o uzyskanie stabilnosci kolana, ale
takze przeptywu informacji pomigdzy stawem kolanowym a mozgiem, poniewaz to wigzadlo jest czyms$
w rodzaju oka, ktére informuje mézg o utozeniu stawu. Te skomplikowang operacj¢ wykonuje si¢ przy
uzyciu artroskopu — urzadzenia, ktore przez niewielkie nacigcia w skorze pozwala zajrze¢ do wnetrza
stawu, wprowadzi¢ tam mikronarzedzia i wymieni¢ wigzadlo. Nawierca si¢ ko§¢ udowa i piszczelowa, a
nastepnie w powstate otwory wprowadza $ciggno. Gdy juz znajdzie si¢ na wlasciwym miejscu, zostaje
umocowane do kosci udowej, a po odpowiednim naprezeniu — do kosci piszczelowej. Uzyte podczas
zabiegu $ruby po 3 latach rozktadajg si¢ w organizmie, nie czynigc mu zadnej szkody. Po zabiegu
intensywna rehabilitacja trwa ok. 2 miesigcy, ale o catkowitej regeneracji kolana mozna méwi¢ dopiero
po pot roku. Jednak wysitek si¢ optaca, poniewaz mozna wroci¢ nawet do wyczynowego uprawiania
sportu.

Zwyrodnienie stawow kolanowych z powodu uszkodzenia takotki

W kolanie sg dwie tgkotki. To elastyczne chrzastki, ktére ksztalttem przypominajg podkowe. Pelnig
bardzo wazna role, bo s3g niczym amortyzatory — pochlaniajg energie, ktora dziata na staw. A jest ona
niemata. Podczas chodzenia w kolanie powstaje sita rowna az os§miokrotno$ci naszej wagi. Lakotki
pochtaniaja 30—40 proc. obcigzenia, jakie powstaje podczas stania, a gdy idziemy po schodach — az 75
proc.

Uszkodzenie tgkotki to najczestszy uraz kolana. Objawia si¢ silnym bolem lub — w przypadku
oderwania si¢ i przemieszczenia fragmentu chrzastki — blokowaniem mozliwos$ci poruszania stawem.
Do uszkodzenia dochodzi po gwattownym skrecie kolana, rzadziej za$ po szybkim wyprostowaniu lub
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zgigciu nogi. Jezeli takotka jest uszkodzona, wowczas sita powstajaca w kolanie dziata bezposrednio na
kosci tworzace staw. Skutkiem tego jest szybsze zniszczenie chrzastki stawowe.

W wyniku urazu kolana tgkotka moze pgkna¢ lub rozerwac si¢. Wtedy najlepszym sposobem jej
naprawy jest artroskopowe zszycie fragmentow. Jezeli natomiast uraz jest dtugo nieleczony lub tgkotka
jest catkowicie zniszczona, mozna jej fragment lub tez calg zastapi¢ implantem z biomateriatu. Implant
jest to rodzaj piankowej konstrukcji (przypomina nieco gabke), w ktorg wnikajg komoérki. Z czasem
implant przerasta tkanka. Gdy w koncu si¢ rozpusci, w jego miejscu jest juz nowa, wlasna akotka.

Implant wsuwany jest do stawu przez artroskop. Lekarz przycina fragment wielkosci ubytku i mocuje
go specjalnymi szwami. Przez kilkana$cie godzin po operacji do implantu przecieka krew, a wraz z nig
tzw. komorki wielopotencjalne, ktore zmieniajg si¢ w komorki tworzace tgkotke stawowsg. Po takiej
operacji pacjent szybko rozpoczyna rehabilitacj¢. Zabieg mozna taczy¢ z innymi technikami.
Wstawienie implantu sprawia, ze bol ustepuje. Jednak wigkszg korzyscia jest to, ze unika si¢ rozwoju
zwyrodnien i ewentualnie wszczepienia endoprotezy kolana.

Sposoby leczenia zmian zwyrodnieniowych stawdéw kolanowych

Leczenie zmian zwyrodnieniowych stawow zalezy od stopnia ich zniszczenia, oczekiwan pacjenta i
przyczyn, ktore doprowadzity do rozwoju choroby. Jezeli byto to jakie$ inne schorzenie, nalezy je
wyleczy¢; gdy przyczyna jest nadwaga, trzeba schudnac.

Przy niewielkich zmianach w stawach kolanowych poprawg ich kondycji mozna osiaggna¢ rehabilitacja,
czyli ¢wiczeniami mig$ni, zabiegami fizykoterapeutycznymi, ktore zwickszaja zakres ruchu w stawie,
zmniejszaja stan zapalny, poprawiaja ukrwienie tkanek. Korzystne jest rowniez przyjmowanie
preparatdow mogacych powstrzymac postep zwyrodnien. Zaleca si¢ srodki zawierajgce siarczan
glukozaminy i chondroityny. Warto pamigtaé, ze preparaty te nie regeneruja chrzastki stawowej, a
jedynie opdzniaja postep choroby.

Lekarz moze takze zaleci¢ wiskosuplementacje, czyli terapig, ktorej celem jest poprawienie jakosci
ptynu stawowego. Podaje si¢ wtedy bezposrednio do stawu preparat z kwasem hialuronowym. Kuracja
trwa zwykle ok. 3 tygodni, a jej efekt utrzymuje si¢ przez rok. Preparat (dostgpny na recepte) powoduje
zwigkszone wydzielanie mazi stawowej, w nastgpstwie czego zmniejsza si¢ tarcie powierzchni
stawowych 1 poprawiajg si¢ wlasciwosci amortyzacyjne pltynu maziowego. Dzigki temu staw jest
sprawniejszy i mniej bolesny.

Nie ma metody na powstrzymanie zmian w stawach. Gdy nie pomaga rehabilitacja i leki, jedynym
wyj$ciem jest operacja stawu kolanowego. Jesli uszkodzenie kolana jest niewielkie, przeprowadza si¢
artroskopowe operacje, ktorych celem jest oczyszczenie stawu ze zniszczonych fragmentow. Czasem
wystarczy operacyjnie zmieni¢ kat ustawienia kosci tworzacych staw, aby zniknat bol 1 nie postgpowata
dalej jego degradacja. Po takim zabiegu na kilkanascie lat zapomina si¢ o chorym kolanie.

Najbardziej radykalnym zabiegiem naprawczym stawu kolanowego jest operacyjne $cigcie fragmentow
kos$ci tworzacych staw 1 zastapienie ich metalowymi implantami. Dla 0s6b majacych duze zmiany
zwyrodnieniowe kolan lub po trudnych do leczenia urazach jedynym ratunkiem czg¢sto bywa wstawienie
endoprotezy catego stawu kolanowego. Zabieg wykonuje si¢ zazwyczaj u pacjentow, w przypadku
ktorych doszto do znacznego ograniczenia ruchomosci stawu i cierpigcych z powodu silnego bolu
niedajacego si¢ ztagodzi¢ lekami, rehabilitacjg ani zabiegami fizykoterapeutycznymi.

Zwyrodnienie stawu barkowego

Zwyrodnienie barku coraz czesciej dotyka aktywnych fizycznie ludzi mtodych. Choroba zwyrodnieniowa stawu
ramiennego jest ucigzliwym problemem. Zwyrodnienie stawu barkowego nieodwracalnie niszczy powierzchnie
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stawowe i ogranicza sprawnos¢. Na chorobe zwyrodnieniowg nie ma skutecznego lekarstwa, ale wczesnie
podjeta profilaktyka, wtasciwa i szybka diagnoza, rehabilitacja i leczenie mogg opdznic¢ ograniczenia fizyczne.

Staw barkowy to uzywane przez pacjentow okreslenie na staw ramienny. Choroba zwyrodnieniowa
0znacza niszczenie powierzchni stawowych stawu z powodu utraty chrzastki stawowej, ktora je
pokrywa. W barku zmiany dotykajg zarowno gtowe kosci ramiennej, jak i panewke topatki. Na
powierzchni chrzastki dochodzi do jej wtoknienia, pekania i Scierania, a czasem nawet do catkowitego
odstonigcia powierzchni stawowych.

Chrzastka nie jest unaczyniona, zmiany degeneracyjne sa nieodwracalne. Dalszym etapem schorzenia
sg: zapalenie blony maziowej w stawie, zwtoknienie 1 obkurczenie torebki stawowej oraz dysfunkcje
wigzadel 1 migéni. Przebieg zwyrodnienia stawu barkowego jest najczgsciej powolny.

Jakie sg przyczyny zwyrodnienia barku? Powodem utraty chrzastki stawowej sg zaburzenia syntezy
biatek budujacych chrzastke. Ich przyczyny sa zwigzane z:

o predyspozycjami genetycznymi (zaburzenia budowy kolagenu i metabolizmu chrzastki
stawowej),

e chorobami og6lnoustrojowymi (zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne — cukrzyca,
otylo$¢, reumatoidalne zapalenie stawdw, dna moczanowa),

« wadami wrodzonymi i rozwojowymi stawy ramiennego,

e przebytym urazem stawu barkowego lub zakazeniem stawu,

o niestabilno$cig stawu barkowego,

e przecigzeniami stawu wywolanymi pracg lub aktywnoscia fizyczna,

o brakiem wilasciwej diety,

o wiekiem i naturalnym starzeniem si¢ elementéw uktadu kostno-mie$niowego.

Nie ma skutecznego lekarstwa na destrukcj¢ chrzastki stawowej, dlatego leczenie jest przede wszystkim
objawowe. Dazy do zmniejszenia dolegliwosci bolowych 1 zwalczania innych objawow chorobowych
oraz ochrony stawu przed dalszym rozwojem choroby. Leczenie obejmuje:

» unikanie przecigzen, odpoczynek oraz stosowanie aparatu stabilizujacego na chory staw w
okresie ostrych dolegliwosci bolowych;

e stosowanie zabiegow fizykalnych o dziataniu przeciwbolowym oraz przeciwzapalnym; zaleca
sie: krioterapie, ultradzwieki, laseroterapig, pole magnetyczne lub elektroterapig;

o wykonywanie ¢wiczen leczniczych; izometrycznych, poprawiajacych ruchomos¢ 1
wzmacniajacych stabilizacj¢ chorego stawu oraz ogdlno-kondycyjnych;

e terapi¢ manualng;

« Kkinesiotaping;

o farmakoterapi¢ — niesteroidowe leki przeciwzapalne i leki przeciwbolowe moga by¢ podawane
doustnie lub miejscowo na skore w formie zeli lub masci, glikokortykosteroidy najczesciej sa
wstrzykiwane bezposrednio do stawu, leki modyfikujace chrzastke stawowa (zawierajace
siarczan glukozaminy, kwas hialuronowy) oraz $rodki poprawiajace krazenie i metabolizm
tkanek;

e odpowiednig diete (bogata w drob, owoce morza, awokado, soj¢, suszone owoce i rabarbar);

o modyfikacjg¢ stylu Zycia — unikanie pozycji i ruchoéw nasilajacych dolegliwosci, noszenia
ciezaréw i przecigzania chorego barku oraz przebywania w zimnie i wilgoci.

Czy operacja stawu barkowego jest konieczna? Zabieg jest wskazany u osob, u ktorych przyczynami
zmian zwyrodnieniowych sg wady wrodzone lub przebyte urazy. Jednak u os6b z nawracajagcymi
stanami zapalnymi, wysickami, zaawansowang destrukcja chrzastki stawowej i znacznymi naroslami
kostnymi, operacja jest zalecana. W takich przypadkach stosuje si¢ oczyszczenie stawu 1 usunigcie
zmienionej btony maziowej lub wymiang stawu i zastgpienie zniszczonej powierzchni stawu proteza.
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Zwyrodnienia stawu lokciowego

Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego (arthrosis cubiti) polega na przedwczesnym zuzyciu i zwyrodnieniu
tkanek tworzacych staw (chrzastki stawowej, warstwy podchrzestnej kosci, ptynu stawowego, torebki stawowej,
wiezadel i mie$ni). W przebiegu choroby dochodzi do uszkodzenia chrzastki stawowej, przebudowy kosci z
tworzeniem wyro$li kostnych (tzw. osteofity), stwardnienia warstwy podchrzestnej oraz do powstawania torbieli
podchrzestnych. Czesto dochodzi do zaburzenia funkcji btony maziowej (wewngtrznej warstwy torebki
stawowej). Wyrosta kostno-chrzestne w obrebie rowka nerwu tokciowego moga powodowac ucisk na nerw i
niedowlady migéni zginaczy nadgarstka i reki.

Choroba zwyrodnieniowa stawdw ujawnia si¢ juz w 2 i 3 dekadzie zycia a w wieku powyzej 60 lat
wystepuje u okoto 60% o0sdb, bedac najczestsza przyczyng bolu stawoéw. Na rozwoj choroby
zwyrodnieniowej istotny wplyw maja liczne czynniki predysponujace:

e pbézny wiek

e czynniki etniczne

e czynniki wrodzone

e nieprawidtowa biomechanika stawu
e nadwaga

e wykonywany zawod

o aktywnos¢ fizyczna

e duza masa kostna

e poziom hormonow.

Zwyrodniene stawow dotyczy jednakowo czgsto mezczyzn 1 kobiet, chociaz mezczyzni czgsciej choruja
przed 45 rokiem zycia, a kobiety poznie;.

Dotychczas nie wyjasniono jednoznacznie przyczyny schorzenia. Choroba zwyrodnieniowa stawow jest
skutkiem wptywu wielu czynnikoéw dziatajacych zardwno na sam staw jak i na caty organizm.

Jesli czynnik etiologiczny jest nieuchwytny mamy do czynienia z pierwotng lub samoistna choroba
zwyrodnieniowa (arthrosis deformans idiopathica s. primaria). W etiologii tej postaci istotng role
moga odgrywac nieprawidtowosci kragzenia miejscowego w obrebie stawow doprowadzajace do zmian
w skladzie ptynu stawowego, ktory odzywia chrzastke. Na chorob¢ moze mie¢ rowniez wptyw
nadmierne obcigzenia stawdéw w trakcie uprawiania sportu wyczynowego czy tez ci¢zkiej pracy
fizycznej.

Liczniejsza grupe choroby zwyrodnieniowej stawow stanowi wtérna choroba zwyrodnieniowa
(arthrosis deformans secundaria) rozwijajaca si¢ pod wptywem okreslonych czynnikow
przyczynowych do ktorych naleza:

1. czynniki wrodzone lub dziedziczne, np. wrodzona dysplazja biodra, hemofilia, hemochromatoza,
alkaptonuria.
2. czynniki nabyte:

1. miejscowe, np. urazy (powtarzajace si¢ skrecenia stawu, jednorazowy wiekszy uraz lub
wielokrotne mate urazy, ztamania z nieprawidlowym zrostem), zapalenie stawu
septyczne lub gruzlicze, martwica aseptyczna,

2. uktadowe, np. choroby metaboliczne takie jak dna moczanowa, reumatoidalne zapalenie
stawow, przewlekla kortykoterapia, zaburzen neurologicznych (mdzgowe porazenie
dzieciece)

Zmiany zwyrodnieniowe rozpoczynaja si¢ w chrzastce stawowej i zmianom tym nie towarzysza
dolegliwosci bolowe, co wynika z braku unerwienia czuciowego chrzastki stawowej. Dolegliwosci
bolowe 1 ograniczenie ruchomosci stawu sg wynikiem przecigzenia wigzadet, torebki stawowej lub
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migsn, procesOw zwyrodnieniowych i towarzyszacemu im procesowi zapalnemu btony maziowej z
wysigkiem do jamy stawu.

Zmiany zwyrodnieniowe zwykle nie powoduja odchylen w badaniach laboratoryjnych, a do ustalenia
rozpoznania wystarczy zwykle badanie lekarskie i zdjecie radiologiczne wykonane w dwéch
ptaszczyznach (PA i Bok). Obraz radiologiczny choroby zwyrodnieniowej kregostupa cechuja:

e zZwezenie Szpary stawowej
e zageszczenie podchrzestnej warstwy kosci
o wyrosla kostne, srodstawowe ciata wolne, zwezenie szpary stawu

Charakterystyczny wywiad 1 skargi pacjenta na bole podczas ruchu (szczeg6lnie bole pierwszych
ruchow) i trzeszczenie drobnoziarniste.

W przypadkach trudnych diagnostycznie pomocne moze si¢ okaza¢ wykonanie niektdrych badan, jak:
CT, MR, artroskopia, scyntygrafia izotopowa a w przypadkach ze wspoétistnieniem wysieku stawowego
zbadanie jego cech laboratoryjnych moze by¢ rozstrzygajace w roznicowaniu z procesami zapalnymi.

Istnieje wiele sposobow leczenia choroob zwyrodnieniowych, jednak najwazniejsze jest, aby leczenie
byto kompleksowe obejmujace:

e leczenie niefarmakologiczne (odpowiedni tryb zycia, zywienie, odchudzenie, stosowanie
wktadek do obuwia, ¢wiczenia zwigkszajace mase miesniowa)

e leczenie farmakologiczne (przyjmowanie lekow)

» rehabilitacje fizyczng (kinezyterapia i fizykoterapia)

W przypadku, kiedy przyczyna powstania choroby jest nieznana leczenie skupione jest na likwidowaniu
objawow 1 modyfikacji przebiegu choroby, natomiast jesli przyczyna choroby jest znana, leczenie
dotyczy zarowno przyczyny, jak i objawow i przebiegu choroby. Kazdy chory jest leczony w sposob
zalezny od rodzaju i przebiegu choroby.

Farmakoterapia
W przypadku chorob reumatycznych jednym z najbardziej ucigzliwych objawow jest bol, ktorego
nasilenie jest catkowicie indywidualna sprawa chorego.

Najczesciej stosowanymi lekami w chorobie zwyrodnieniowej stawow sa leki nieopioidowe
(paracetamol), ktore dziatajg przeciwbolowo i przeciwgoragczkowo, albo niesteroidowe leki
przeciwzapalne (tzw. NLPZ: diklofenak, ibuprofen, kwas acetylosalicylowy, indometacyna,
ketoprofen, naproxen, piroksykam, sulindak) dziatajace przeciwbolowo, przeciwzapalnie i
przeciwgoraczkowo. Leki te moga by¢ podawanie doustnie, doodbytniczo lub stosowane miejscowo na
skore pod postacig kremow, masci czy zeli. Jezeli bol jest niewielki lub wystepuje na nieduzej
powierzchni, wystarczy zastosowac zel, krem lub mas¢ na bolace miejsce a w przypadaku bardziej
nasilonych dolegliwo$ci wskazane sg doustne lub dododbytnicze formy lekow. Wiekszos¢ z lekow
przeciwbolowych jest bezpieczna w stosowaniu.

Czasem podje si¢ glikokortykosteroidy bezposrednio do bolacego stawu lub w jego okolicg. Lekow
tych nie wolno poda¢ wigcej niz 1- 3 iniekcji w ciggu jednego roku gdyz wigksza ilo$¢ substancji
wstrzyknigtej moze doprowadzi¢ do szybszego 1 wigkszego zniszczenia stawu. W przypadku czesci
chorob stosuje si¢ leki zmieniajace przebieg choroby (suflasalazyna, D-penicylamina, preparaty zlota,
leki immunosupresyjne np. metotreksat). Leki modyfikujace, immunosupresyjne czy steroidy sa
znacznie silniejsze jednak moga wywotac rézne dziatania niepozadane takie jak wymioty nudnosci, bole
glowy, wymioty, zaczerwienienie i swe¢dzenie skory z wysypka, zaburzenia zotadkowo jelitowe,
biegunki.

26



Zwyrodnieniowe zapalenie stawow dloni

Aby rozpoznawanie choroby zwyrodnieniowej stawow dloni byto fatwiejsze, szybsze oraz, co
najwazniejsze, skuteczniejsze Amerykanskie Towarzystwo Reumatologiczne wyznaczylo kryteria jej
diagnozowania. Stosunkowo krotko rzecz ujmujac z chorobg zwyrodnieniowg stawow dtoni mozemy
borykac si¢ jesli bol stawdw lub sztywnos¢ w tym obrebie towarzyszy nam przez wigkszo$¢ dni w
miesigcu.

Sygnatem ostrzegawczym powinno by¢ rowniez pogrubienie czesci kostnych lub znieksztalcenie
niektorych stawow dloni. Wérdd najczesciej wystepujacych objawdw wyroznia si¢ takze obrzek jednego
lub dwoch stawow $rodrgczno-paliczkowych. Nalezy pamigtaé, ze nie wszystkie kryteria musza by¢
spetnione, aby zdiagnozowaé chorobg zwyrodnieniowa stawow dtoni.

Choroba zwyrodnieniowa w stawach dtoni nie jest nowoscia, a w licznych pozycjach ksigzkowych,
traktujacych na jej temat, znajduje si¢ wiele przydatnych i praktycznych informacji. Niestety, nie
odnajdziemy w nich jedynej i skutecznej metody leczenia, gwarantujacej catkowity powrot do zdrowia
oraz odzyskanie stuprocentowej sprawnosci i ruchomosci stawow.

Aby zminimalizowa¢ przykre dolegliwosci zwigzane z chorobg zwyrodnieniowa w stawach dtoni,
podczas wizyty u specjalisty z pewnoscig zostang odpowiednie, niesteroidowe leki przeciwzapalne i
przeciwbolowe. Ogromne znaczenie, w codziennej walce z bolem, bedzie miato rowniez regularne,
systematyczne i sumienne wykonywanie ¢wiczen rehabilitacyjnych, nie tylko podczas sesji
terapeutycznych, ale takze samodzielnie w domu.

Choroba zwyrodnieniowa jest niewatpliwie zrodtem dolegliwosci bolowych, ktore moga skutecznie
utrudni¢ codzienne funkcjonowanie, a nawet uniemozliwi¢ wykonywanie niektorych czynnosci. W
zwigzku z tym niezwykle istotna jest jak najszybsza diagnostyka oraz natychmiastowe rozpoczecie
rehabilitacji, ktora z pewnos$cia podniesie komfort 1 jako$¢ zycia.

Odwiedzajqcy wpisali takie problemy:

zapalenie stawow dloni, bol stawow paliczkowych dalszych, zwyrodnienie stawow paliczkowych dalszych,
zwyrodnienie dloni, zwyrodnienia dloni, zmiany zwyrodnieniowo wytworcze w stawach m-policzkowych w
dloniach, zmiany zwyrodnieniowe w stawach miedzypaliczkowych, zmiana zwyrodnieniowa na srodkowym palcu

dloni, zapalenie stawu alca dtoni zwyrodnienia, zapalenie stawéw miedzypaliczkowych dalszych.

Spondyloartroza

e Spondyloartroza jest przyczyna bolu plecow. W schorzeniu tym dochodzi do zapalenia stawow
krzyzowo-biodrowych i matych stawow kregostupa, wywotujacego bol 1 sztywnos¢, zwlaszcza w
godzinach porannych. Spondyloartroza moze dotyczy¢ réwniez innych stawow, na przyktad bioder,
kolan 1 stop.

e W leczeniu spondyloartrozy niezwykle wazne sg ¢wiczenia fizyczne, ktdre zapobiegaja dalszemu
skrzywianiu si¢ krggostupa. Fizjoterapeuta wyjasni Ci, jakie ¢wiczenia masz wykonywac 1 jak czgsto.
Okresowo bedzie oceniat Twoja sylwetke 1 zdolno$¢ wykonywania ruchow kregostupa do tyhu, aby
upewnic si¢, czy ¢wiczenia skutkuja.

e W zwalczaniu objawdw pomocne sg leki przeciwzapalne. By¢ moze otrzymasz rowniez tzw. leki
modyfikujace przebieg choroby, zwlaszcza jezeli zapalenie dotyczy rowniez innych stawow.

o W wyjatkowych przypadkach, jezeli bol plecéw jest bardzo silny, lekarz moze wstrzykna¢ do stawow
krzyzowo-biodrowych lek dziatajacy miejscowo znieczulajaco i1 kortykosteroid. Kortykosteroid tagodzi
zapalenie, a lek miejscowo znieczulajacy szybko zmniejsza bol.

e Przez dzien po wykonaniu wktucia powiniene$ odpoczywac. Wtedy tez, zanim nastapi poprawa,
moze nieznacznie nasili¢ si¢ uczucie dyskomfortu. Jednak jezeli bol tej okolicy bedzie bardzo
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intensywny, a zwtaszcza jezeli dojdzie do obrzeku i1 zwigkszenia jej cieploty, niezwtocznie skontaktuj
si¢ ze swoim lekarzem rodzinnym.

¢ U niektorych chorych ze spondyloartrozg wystgpuje zapalenie innych narzadéw, najczesciej oczu.
Stan taki, nazywany zapaleniem t¢czowki, czyli iritis, wywotuje bolesne zaczerwienienie oka. W
leczeniu stosuje si¢ krople do oczu zawierajace glikokortykosteroid.

e Bol karku wystepuje czesto. Zwykle jest nastepstwem zapalenia stawow "ze zuzycia", cho¢ wystepuje
réwniez w reumatoidalnym zapaleniu stawdw, a czasami spowodowany jest po prostu nieprawidtowa
postawg ciala.

¢ Niekiedy zapalenie stawéw moze doprowadzi¢ do tzw. "uwigzniecia nerwow", objawiajacego si¢
mrowieniem, bolem i staboscig barkow, ramion i rak lub bolem glowy. Zdarza si¢, cho¢ rzadko, ze
zapalenie stawow karku prowadzi do uszkodzenia rdzenia kregowego, wywolujacego ostabienie nog.
e Reumatolog oceni zakres ruchow karku oraz zbada Twoje r¢ce i nogi. By¢ moze zaleci wykonanie
zdjecia rentgenowskiego.

o W wickszosci przypadkow bol karku tagodzi odpoczynek i fizjoterapia. W celu zmniejszenia
zapalenia fizjoterapeuta stosuje zwykle leczenie cieptem i ultradzwigkami, pomaga rowniez rozluznic¢
napigte 1 sztywne migsénie. Przy objawach "uwieznigcia nerwoOw" pomocne moze by¢ wycigganie lub
rozcigganie karku.

e Przez krotki czas konieczne moze by¢ noszenie kotnierza, umozliwiajacego odpoczynek karku.
Wazne jest takze upewnienie si¢, ze wykonywana przez Ciebie praca nie jest przyczyng Twoich
dolegliwos$ci. Na przyktad, jesli pracujesz przy komputerze, jego monitor powinien by¢ ustawiony na
odpowiedniej wysokosci, aby zapobiec nieprawidtowemu ustawieniu karku, a Twoje krzesto powinno
mie¢ oparcie odpowiednie dla plecow.

e Wigkszo$¢ dolegliwosci zwigzanych z karkiem ustgpuje pod wptywem leczenia. Jednak jezeli
powracajg, sprobuj poszukac ich przyczyny, szczegolnie w miejscu pracy.

1) Metody i techniki operacyjne:

a) protezoplastyki (stawu biodrowego, stawu kolanowego, stawu ramiennego, stawu tokciowego, stawu
skokowego, stawu miedzypaliczkowych);

b) endoprotezy pierwotne (bezcementowe, cementowe (cementowane), tzw. hybrydowe, catkowite, potowicze,
powierzchniowe (kapoplastyka), jednoprzedziatowe, krétkotrzpieniowe, tzw. przynasadowe);

c) endoprotezy rewizyjne;

d) osteotomie korekcyjne;

e) artrodezy stawow;

f) rekonstrukcje chrzastki stawowej;

g) przeszczepy mozaikowe chrzastki;

h) komérki macierzyste.

2) Specyfika przebiegu zabiegéw operacyjnych:

a) przygotowanie sali operacyjne;j:

~ przygotowanie aparatury i sprzetu (np. ssak, diatermia elektryczna, opaska uciskowa, jesli zabiegjest
wykonywany w niedokrwieniu),

przygotowanie instrumentarium (podstawowe, np. zestaw do tkanek miekkich: np. trzonki, kleszczyki Peana i
Kochera, pesety chirurgiczne i anatomiczne, nozyczki preparacyjne, nozyczki do szwow, imadta, miseczka mata i
duza i inne, zestaw do tkanek kostnych, tzw. podstawowy kostny: dtuta rdznej szerokosci, mtotki réznej
wielkosci, odgryzacz kostny Luera, chwytak do tgkotek, elewatory duze i mate, rozwieraki réznej wielkosci, haki
waskie i szerokie, podwazki, tyzki, instrumentarium specjalne, np. tace do protezoplastyki, rézne w zaleznosci od
firmy, wiertarka oraz pita oscylacyjna z koncéwkami wymiennymi (najlepiej bezprzewodowa), lavage do ptukania
rany operacyjnej wraz z NaCl 0,9% i potrzebnymi akcesoriami, implany (wszystkie niezbedne elementy i
rozmiary), cement kostny (jesli implant jest cementowany),

przygotowanie materiatu szewnego i Opatrunkowego (np. szwy wchtanialne do zszycia tkanek gtebokich, np.

powiezi, szwy wchtanialne podskérne, szwy niewchtanialne na skdre, dreny i butelki Redona lub zestaw do
odzysku krwi);
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b) przygotowanie pacjenta:
utozenie chorego (zastosowanie stabilizatorow, udogodnien),
zapewnienie bezpieczenstwa zwigzane z zastosowaniem aparatury;

c) dostepy operacyjne (np. dostep przednioboczny do protezoplastyki biodra, ciecie przysrodkowe kolana);
d) etapy operacji;

e) zaopatrzenie rany pooperacyjnej (np. Wprowadzenie drendéw pod skore, podtgczenie drenazu ssgcego lub
zestawu do odzyskiwania krwi montaz zgodny z procedura, zatozenie jatowego opatrunku).

3) Powiktania zabiegu operacyjnego:

a) srédoperacyjne (np. uszkodzenie kretarza kosci udowej, perforacja panewki, uszkodzenie naczynia
krwionos$nego, uszkodzenie nerwu, ,.zbrudzenie” pola operacyjnego, uszkodzenie narzedzia podczas operacji,
zagubienie czesSci narzedzia w ranie, stwierdzenie braku niezbednego narzedzia podczas trwajgcego zabiegu,
zwigzanie cementu podczas implantowania);

b) pooperacyjne:
wczesne i pdzne (np. infekcja rany, martwica tkanek z powodu napiecia skory, obluzowanie elementéw
endoprotezy, okotoprotezowe ztamanie kosci).
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