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Uraz

v Zmiany powstate w obrebie tkanek pod wptywem
dziatania zewnetrznego czynnika fizycznego.

v Kazdy zewnetrzny czynnik fizyczny (termiczny,
chemiczny, mechaniczny, promieniowanie), ktory
oddziatywujgc na ciato cztowieka przekracza jego
zdolnosci przystosowawcze powodujgc ich
uszkodzenie.



Podziat urazowych uszkodzen

narzgdu ruchu

v sttuczenie
v zmiazdzenie
v rozerwanie
v przeciecie
v oparzenie
v zwichniecie

v ztamanie



Uszkodzenie miesni, stawow, koSci

badanie !

- ogladanie

- obmacywanie

- opukiwanie

- ostuchiwanie

- ocena €zynnosci



Zamkniete uszkodzenia tkanek
miekkich - sttuczenia

Mechanizm - uderzenie tepym narzedziem, upadek

v uraz powoduje uszkodzenie skory i podskorne
uszkodzenie tkanek z rozerwaniem drobnych naczyn
krwiono$nych

v przy wiekszej sile uszkodzeniu ulegajg takze duze
naczynia, mieSnie, nerwy a nawet narzady
wewnetrzne



Sttuczenia - objawy, rozpoznanie

badanie podmiotowe i przedmiotowe

v bol samoistny i uciskowy

v zaczerwienienie

V' obrzek

v wylew podskorny krwi

v wzmozone ucieplenie skory

v bol przy ruchach czynnych i biernych w sgsiednich stawach






Rozerwanie

uszkodzenie jednostki mieSniowo - Sciegnistej

- jednorazowe obcigzenie przekraczajgce wytrzymatosc
(uszkodzenie ostre) - granica mieSniowo-Sciegnista

- wielokrotne przecigzanie (uszkodzenie przewlekte) -
Sciegno



Rozerwanie jednostki mieSniowo -
Sciegniste;

badanie podmiotowe i przedmiotowe

v nagty silny przeszywajgcy bol w obrebie miesnia lub
jego przyczepu

v trudnosci lub niemoznosS¢ wykonywania pewnych
ruchow

v bol przy ruchach czynnych i biernych

v obrzek, wylewy krwawe, wzmozone ucieplenie

v wyraznie wyczuwadlne przerwanie ciggtosci Sciegna lub
mieSnia






Rozerwanie

uszkodzenie wiezadet okotostawowych -
podziat de Palmy

I°- nadmierne rozciggniecie wtokien tacznotkankowych bez
uszkodzenia ich struktury

II°- przerwanie ciggtosci czeSci wtokien tworzgcych
wiezadto

III°- catkowite przerwanie ciggtosci wiezadta



Rozerwanie - wiezadia

badanie podmiotowe i przedmiotowe

- przeszywajacy, ostry bél w momencie urazu
- narastajacy obrzek w okolicy stawu

- wylew podskérny w okolicy stawu

- ograniczenie lub zniesienie ruchu w stawie

- ewentualna obecnos$¢ ruchéw patologicznych



Uszkodzenie wiezadet
strzatkowo-pietowego i
strzatkowo-skokowego
przedniego




Przeciecie tworzy rane -
pourazowe uszkodzenie ciggtosci skory
| tkanek lezacych w gtebi

staranne mycie
debridement

zamkniecie rany



Rodzaje ran

cieta gteboka
ttuczona powierzchowna
rc%bc.mc.l drazaca
miazdzona przeszywajaca
szarpana

ktuta

kasana

postrzatowa

oparzeniowa



Uszkodzenia tkanek miekkich

Tscherne typ O:

minimalne uszkodzenie tkanek
poSrednimechanizm urazu

prosty rodzaj ztamania




Uszkodzenia tkanek miekkich

Tscherne typ 1:

uszkodzenie
powierzchowne lub
sttuczenie (ucisk od
wewnatrz)

nieznaczne lub przecietne
uszkodzenie kosci

ztamanie kostek goleni z martwicq tkanek wskutek
ucisku kostki przysrodkowe;j



Uszkodzenia tkanek miekkich

Tscherne typ 2:

gtebokie, zakazone otarcia lub
sttuczenia miesni

zagrazajacy zespét ciasnoty
przestrzeni powieziowych

ciezki typ ztmania

ztamanie segmentarne goleni



Uszkodzenia tkanek miekkich

Tscherne typ 3:

obszerne sttuczenie skory lub
jej zmiazdzenie

znaczne uszkodzenie miesni
odwarstwienie skory
wspotistniejace uszkodzenie
duich naczyn

ciezkie, zmiazdzeniowe ztamanie

obnazenie okostnej
zespot ciasnoty przestrzeni powieziowych



Zwichniecie

Catkowita, trwata lub chwilowa utrata kontaktu
powierzchni stawowych

zwichnieciu towarzyszy:

- zawsze uszKkodzenie torby stawowej, wiezadet,
chrzgstki

- niejednokrotnie struktur wewngtrzstawowych

- z requty krwiak §rodstawowy



Zwichniecie stawu
tokciowego




Zwichniecie blizszego stawu
miedzypaliczkowego wskaziciela




Tylne zwichniecie stawu
ramienno-topatkowego




Rodzaje zwichniec

v chwilowe (np. rzepka)
v state (np. staw ramienny)

v nawracajgce — wystepujqce okresowo, zazwyczaj
jest nastepstwem Zle leczonego pierwszego urazu

v nawykowe - przy kazdym ruchu, najczesciej
nastepstwo wady wrodzonej, rzadziej zle leczonego
pierwszego urazu

V' zastarzate - utrzymujgce sie stale co najmniej Kilka
dni



Leczenie

bezoperacyjne (na zamknieto)
- nastawienie w znieczuleniu
- unieruchomienie

operacyjne (na otwarto)
- interpozycja tkanek miekkich
- zwichniecie zastarzate



Ztamanie

Przerwanie ciggtosSci zdrowej tkanki kostnej w
nastepstwie dziatania urazu o sile przekraczajqgcej jej

wytrzymatoS¢ mechaniczng



Ztamanie trzonu
koSci ramiennej




Ztamanie

dwuodtamowe
wieloodtamowe
Z rozkawatkowaniem

pozastawowe
Srodstawowe
przezstawowe

bez przemieszczenia
Z przemieszczeniem

zamkniete
otwarte

powiktane
niepowiktane



Ztamanie

proste, dwuodtamowe

poprzeczne skoSne

spiral
kat < 30° kat > 30° piraine



Ztamanie

ztamanie z wytworzeniem
klina pozwala blizszemu i
dalszemu odtamowi
gtownemu na bezposredni
kontakt

ztozone, wieloodtamowe

ztamanie z rozkawatkowaniem
jest ztamaniem segmentarnym
lub nie pozwala na
bezposredni kontakt odtamow
zasadniczych bez skrocenia
KoSci



Ztamanie

spiralne zgieciowe
mech. poSredni mech. bezpoSredni



Ztamanie

przemieszczenie
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Ztamanie

przemieszczenie
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na dtugos¢

na dtugos¢ A
ze skroceniem

z wydtuzeniem Klinowan
zaklinowane



Ztamanie

proste, dwuodtamowe wieloodtamowe



Ztamanie

Zz zagieciem
kgtowym




Ztamanie

ze skroceniem odtamow

) , z wydtuzeniem odtamow
tut. zgnieceniowe



Ztamanie

niedokonane




Ztamanie

u dzieci

ztamanie z wybrzuszeniem ztamanie zielonej
(buckle, torus) gatgzKi



Ztamanie otwarte

Uszkodzenie skory i lezacych pod nig tkanek miekkich skutkujgce
bezposredniq tacznosciq Srodowiska ze szczeling ztamania badz
krwiakiem miedzyodtamowym

Gustilo & Anderson

modelem jest ztamanie goleni

zwyczajowo uzywane jest do oceny
wszystkich typow ztamah otwartych

podziat opiera sie o ocene uszkodzen
tkanek miekkich

ocene nalezy przeprowadzi¢ na sali
operacyjnej podczas wykonywania
debridement

proces leczenia, czesto$¢ zakazen i
wskaznik amputacji korelujg z klasyfikacjq
Gustilo




Ztamanie otwarte

rana < 1 cm Gustilo & Anderson typ I
uszkodzenie od wewnqgtrz

czysta rana

minimalne uszkodzenie tkanek miegkkich
proste, poprzeczne lub skoSne ztamanie

bez znaczqcego uszkodzenia okostnej
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Ztamanie otwarte

Gustilo & Anderson typ II
rana > 1 cm

mechanizm od zewnqgtrz
Sredniego stopnia u:
tkanek miekkich -

czeSciowa

czeSciowe od

okostnej |
bez odwarstwienia skor
wytworzenia ptatow
niewielkie lub Sredniego sfe
zmiazdzenie tk.miekkich
przecietne rozkawatkowanie

odtamow




Ztamanie otwarte

Gustilo & Anderson typ III A

rana skorna > 10 cm

mechanizm od zewnqgtrz

znaczna dewitalizacja mied

pokrycie koSci zachowany g ==

——

miekkimi bezproblemowe E===

urazy wysokoenergetyczn RCEA1F2
znacznym uszKodzeniem t ¢ -
miekkich (komunikacy jne,
postrzatowe)



Ztamanie otwarte

Gustilo & Anderson typ III B
rana skorna > 10 cm

mechanizm od zewngtrz

znaczna dewitalizacja mig

wymaga ptatow lokalnych:
wolnych dla pokrycia ubyt SO i o R
koSci i tk. miekkich ‘*~7\:§ AL
urazy wysokoenergetycz kgtéti' e - -
ze znacznym uszKodzenieylii &
miekkich (komunikacy jne,
postrzatowe)



Ztamanie otwarte

Gustilo & Anderson typ III C

rana skorna znaczna
mechanizm od zewnqtrz

znaczna dewitalizacja miesni z
podwyzszonym ryzykiem amputacji i
zakazenia

wymaga naprawy naczyh

urazy wysokoenergetyczne kosci ze
znacznym uszkodzeniem tk. miekkich
(komunikacy jne, postrzatowe)




Ztamania awulsyjne

v najczesciej u osob dorastajacych, w obrebie
miednicy

v SIAS
v SIAI
v guz kulszowy

v guzowato$¢ podstawy V kosci Srodstopia



Obrazowanie ztaman

zasada ,, dwojek”

Dwa widoki: zdjecie w projekcji przednio-tylnej (AP) i bocznej (L)
uszkodzonej konczyny (2 projekcje prostopadle wobec siebie).

Dwa stawy: gdy uraz dotyczy kofczyny umieS¢ na zdjeciu staw
powyzej i ponizej uszkodzonego miejsca, by oceni¢ ewentualne
ztamanie lub zwichniecie sgsiadujgcych stawow.

Dwie konczyny: wykonaj zdjecie porownawcze, aby utatwic i
sprecyzowac diagnoze; zwtaszcza u dzieci z uszkodzeniami w oKolicy
chrzagstki nasadowe,.

Dwa razy: wykonaj badanie przed nastawieniem i po nim, aby ocenic
jego skutecznosc.



Dodatkowe badania obrazowe

v w obszarze stawow - CT, MRI, artrogram

v uszkodzenia obszarow chrzestnych, nie ulegtych
wtornemu kostnieniu - artrogram, MRI

v ztamania niedokonane - CT, MRI

v ocenia ukrwienia (kontrowersyjne) - CT, MRI



Dodatkowe badania obrazowe




Leczenie bezoperacyjne

Y znieczulenie
v nastawienie (jednoczasowe lub na wyciggu)

v unieruchomienie w opatrunku gipsowym



Leczenie bezoperacyjne

Nastawienie jednoczasowe na zamknieto:

v wykonuje sie stosujac wyciag w dtugiej osi
uszkodzonej konczyny i odwracajac mechanizm
ztamania

v wynik nalezy utrwali¢ zaktadajac unieruchomienie

V' szyne lub petny opatrunek unieruchamiajqcy mozna

wykonac z poliestru lub gipsu.



Leczenie bezoperacyjne

Nastawienia na zamknieto nie nalezy wykonywac:

v gdy przemieszczenie jest niezauwazalne

v gdy przemieszczenie jest widoczne, ale nieistotne
czynno$ciowo

v gdy nastawienie jest niemozliwe do osiggniecia
(ztamanie z rozkawatkowaniem)

v gdy nie mozna utrzymac uzyskanego nastawienia

v gdy ztamanie wywotaty sity rozciggajqace (rzepka)



Leczenie bezoperacyjne

Nastawienie na wyciagu, na zamknieto:

v wycigg posredni (skorny) wykonuje sie mocujgc tasmy
wyciggowe do skory segmentu konczyny lezgcego
obwodowo od ztamania; obcigzenie do 1/10 c.c.

v wyciag bezposredni (kostny) wykonuje sie wprowadzajqc
pret metalowy do koSci obwodowo od miejsca ztamania, a
catq konczyne umieszcza sie w aparacie wykonujgcym

trakcje i umozliwiajacym pielegnacje; obcigzenie 1/6 c.c.



Leczenie bezoperacyjne
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Opatrunki syntetyczne prawidtowo natozone,
przeciete/rozktadane




Leczenie operacyjne - cele

v anatomiczne nastawienie odtamow ztamania

v stabilne zespolenie wewnetrzne spetniajgce
warunki biomechaniczne

v zachowanie unaczynienia uszkodzonego
segmentu Kohczyny

v czynne, bezbolesne uruchomienie przylegtych

mieSni i stawow



Leczenie operacyjne - wskazania

v niepowodzenie nastawienia ,,na zamknieto”

v ztamanie niestabilne, o ktorym wiadomo, Ze nie da
sie utrzymac nastawienia odtamow

v ztamanie §rodstawowe z przemieszczeniem > 2 mm

v ztamanie o lokalizacji predysponujqcej do rozwoju
zaburzen zrostu

v rozlegte ztamanie awulsyjne uposledzajgce
czynno$¢ jednostki mieSniowo-Sciegnistej lub

wiezadet



Leczenie operacyjne - wskazania

v ztamania wielomiejscowe z objeciem miednicy, uda lub
kregostupa

v ztamanie otwarte

v ztamanie u osoby bedgcej ztym kandydatem do leczenia
bezoperacyjnego, ktore wymaga dtugotrwatego
unieruchomienia

v ztamanie w obszarze wzrostowym koSci powodujgce

prawdopodobiefstwo zahamowania wzrostu



Leczenie operacyjne -
przyktady

- zespolenie wkretami
- zespolenie wkretami i ptytq
LCP, ZESPOL, wg AO
- zespolenie §rodszpikowe
prety Endera, Targon, Synthes
- zespolenia mieszane
- zespolenie stabilizatorem zewnetrznym



Zespolenie sposobem

ZESPOL




Zespolenie gwozdziami
pretami) ,C” Endera




Zespolenie blokowanym
gwozdziem Srodszpikowym
Synthes




Zespolenie stabilizatorem
zewnetrznym




Ztuszczenia | ztamania okolicy
chrzgstki wzrostowej

v uwaza sie iz wystepujg w warstwie komorek
przerostowych chrzgstki nasadowej

v niektore ztamania dotyczg wiecej niz jednej
warstwy

v zaburzenia wzrostowe/blok kostny potencjalnie
zwigzane z lokalizacjgq uszkodzenia warstw
chrzgstki wzrostowej, uszkodzeniem unaczynienia



Uszkodzenia chrzgstki nasadowej

- podziat Saltera - Harrisa

Typ I - ztuszczenie przez chrzgstke wzrostowq



Uszkodzenia chrzgstki nasadowej

- podziat Saltera - Harrisa

Typ II - przez chrzgstke wzrostowq i przynasade



Uszkodzenia chrzastki nasadowej

- podziat Saltera - Harrisa

Typ III - przez chrzgstke wzrostowq i nasade



Uszkodzenia chrzgstki nasadowej

- podziat Saltera - Harrisa

Typ IV - przez nasade, chrzgstke wzrostowq i przynasade



Uszkodzenia chrzgstki nasadowej

- podziat Saltera - Harrisa

Typ V - zgniecenie chrzgstki wzrostowej



Ztamanie patologiczne

v wymaga interwencji
chirurgicznej

v rokowanie w zaleznosci
od przyczyny ztamania




Ztamania przecigzeniowe

Nastepstwo powtarzajgcych sie obcigzen na granicy
wytrzymatoSci mechanicznej kosci, najczeSciej w obrebie
konczyny dolnej (koS¢ Srodstopia > koS¢ pietowa > koS¢
piszczelowa)

v czesto sportowcy
v Kobiety w wieku podesztym
v osoby z chorobami metabolicznymi koSci

hieregularne miesiaczkowanie
osteoporoza i choroba Pageta
neuropatia cukrzycowa lub idiopatyczna
nadczynno$é przytarczyc

anorexia hervosa



Ztamanie przecigzeniowe kosci $rodstopia

ztamanie marszowe zazwyczaj powstaje w obrebie
trzonu IT. a rzadziej ITI. kosci $rodstopia

biegacze - szyjka k.Srodstopia
tancerze - blizsza cze$¢ trzonu
baletnice - podstawa II. k.Srodstopia l\

p

A




Biologia gojenia sie ztamania

W ziarninie stwierdzono obecnos¢ komorek odczynu zapalnego:
granulocytow, makrofagow, limfocytow T. Komorki te sq Zrodtem wielu
cytokin, ktore dziatajac miejscowo, sterujq procesem gojenia. Sq to:

ptytkopochodny czynnik wzrostu (PDGF),
transformujgcy czynnik wzrostu b (TGFb),
interleukiny IL 1 i IL 6,

czynnik martwicy nowotworow (TNF),

prostaglandyny (PG),

R N S

insulinopodobne czynniki wzrostu IGF I i IGF II



Biologia gojenia sie ztamania

Pie¢ okresow (Frost, 1989):

Ztamanie i okres zapalny - krwiak miedzyodtamowy
Okres tworzenia ziarniny

Okres metaplazji komorkowej

Okres tworzenia kostniny pierwotnej

Okres przebudowy

Najwazniejszym jest tworzenie krwiaka i okres zapalny. Komorkowe
mechanizmy sygnalizacyjne na drodze hemotaksji i poprzez mechanizmy
zapalne aktywujq komorki niezbedne do zainicjowania procesu gojenia.

2 - 3 dni

Na podtozu skrzepu poprzez biochemiczne mechanizmy sygnalizacyjne
tworzona jest mtoda tkanka tgczna - ziarnina, wypetniajgca przestrzen

miedzy odtamami. 7 _ 10 dni
- (]



Biologia gojenia sie ztamania

W obrebie ziarniny z mtodych, niezroznicowanych postaci komorek tkanki
tacznej powstajq fibroblasty, chondroblasty i osteoblasty (metaplazja
ziarniny); wzrost utlenowania, poczgtki produkcji kolagenu i macierzy
chrzgstki, zmiana odczynu Srodowiska na zasadowy; poczgtki mineralizacji.
W tkance ziarninowej pojawiajq sie osteoklasty, ktore uwalniajq do macierzy
substancje wptywajqce na osteogeneze TGFb, IGF I i IGF II, biatka
morfogenetyczne kosci (BMP).

3. i 4. tydzien

Powstaje koS¢ splotowata z beztadnym uktadem beleczek kostnych (tkanka
kostnawa, koS¢ tkana) i naczyh odzywczych; zrost kliniczny

od 5. do 8. tygodnia

Odtwarzanie uktadu beleczkowego kosci pod wptywem obcigzeh statycznych i
dynamicznych, powstaje kostnina ostateczna (zrost radiologiczny, ostateczny)

od 1. do 4. lat



Przenikanie naczyh krwionoSnych przez szczeling ztamania.




Odmiennosci przebiegu leczenia
ztaman u dzieci

v ogolnie unika¢ nastawiania po 5-7 dniach (ryzyko
dalszych uszkodzen chrzastki wzrostowej)

v szybsze gojenie (wiek, mechanizm urazu, lokalizacja
ztamania, pierwotne przemieszczenie, otwarte czy
zamkniete)

v krotszy czas unieruchomienia

v mniejsze prawdopodobienstwo wystgpienia

przykurczow w stawach



Powiktania ztaman kosSci u dzieci

v zrost w nieprawidtowym
ustawieniu odtamow

v skrocenie konczyny lub
zagiecie jej osi z powodu
zablokowania chrzgstki
wzrostowej

v brak zrostu (rzadko)

v martwica kosci (rzadko)




Najczestsze miejsca i typy
powiktan ztamah u dzieci

v tokiet szpotawy po ztamaniu nadktykciowym

v przykurcz niedokrwienny Volkmanna po ztamaniu
nadktykciowym koSci ramiennej

v przerost uda po ztamaniu dalszej przynasady Kosci
udowej

v brak zrostu po ztamaniu ktykcia bocznego ramienia

v martwica po ztamaniu szyjki k. udowej lub kosci
skokowej

v KkoSlawosc¢ goleni po ztamaniu blizszej czesci k.

piszczelowej



Powiktania ztaman

Zespot ciasnoty przestrzeni powieziowych

Powstaje gdy ciSnienie tkankowe przewyzsza ci$nienie perfuzji w
zamknietych przestrzeniach anatomicznych; moze wystqgpic w
kazdym przedziale: na rece, przedramieniu, ramieniu, brzuchu,
poSladku, udzie, goleni i stopie; najczeSciej wystepuje w przednim
przedziale goleni.

Zakrzepica zylna

Moze wystqapi¢ po kazdym uszkodzeniu narzqdow ruchu
wymagajgcym unieruchomienia; wystepuje u 67% pacjentow
unieruchomionych na 10 lub wiecej dni.



Powiktania gojenia sie ztaman

Zrost w wadliwym ustawieniu odtamow to ztamanie koSci wygojone
w ustawieniu odtamow powodujgcym uposSledzenie czynnosci
narzadow ruchu i stanowigcym potencjalne zagrozenie rozwojem
pourazowej choroby zwyrodnieniowej; leczenie obejmuje
chirurgiczng korekcje nieprawidtowego ustawienia odtamow.

Zrost opozniony jest definiowany jako ztamanie ktore nie ulegto

wygojeniu w ciggu 3. do 6. tygodni po czasie w jakim nalezato
oczekiwat jego powstania.

Brak zrostu (staw rzekomy) jest okreSlany jako ztamanie, ktore nie
zroSnie sie bez wzgledu na to, jak dtugo bedziemy prowadzili
zapoczgtkowane leczenie



Powiktania ztaman

Jatowa martwica kosci

Spowodowana jest przerwaniem unaczynienia w obszarze Kosci;
rewaskularyzacja martwej kosci moze spowodowac brak zrostu,
zapadniecie sie koSci, zmiany zwyrodnieniowe; zazwyczaj
wystepuje w szyjce koSci udowej, kosci todeczkowatej, szyjce
koSci skokowej i gtowie KoSci ramienne;j.

Pourazowa choroba zwyrodnieniowa

Powszechna w ztamaniach Srodstawowych, zwtaszcza wadliwie
nastawionych.



Powiktania leczenia ztaman

Powiktania unieruchomienia w opatrunku zewnetrznym

Obejmujq powstanie odlezyn i zakrzepice zylng; dtugotrwate
unieruchomienie odpowiada za zaburzenia krgzeniowe,
zapalenie, zrzeszotnienie kosci, zaburzenia krgzenia
limfatycznego, zanik mieéni i sztywnos§¢ stawow.

Powiktania leczenia na wyciggu

Obejmujq powstanie odlezyn, przykurcze zgieciowe, niedowtady
(np. nerwu strzatkowego), zakazenia wokot gwozdzi, zakrzepice
gtebokich naczyn zylnych, zatorowos¢ ptucng.



Powiktania chirurgicznego
leczenia ztamanh

Powiktania stabilizacji zewnetrznej

Obejmujg zakazenie wokot gwozdzi, obluzowanie lub ztamanie
gwozdzi, interferencje gwozdzi z ruchem w stawach, uszkodzenia
peczka naczyniowo-nerwowego , wadliwe umieszczenie stabilizatora
skutkujgce ztym nastawieniem.

Powiktania zespolen wewnetrznych

Obejmujqg uszkodzenia peczka naczyniowo-nerwowego podczas
wszczepiania ptytek, pretow lub gwozdzi, wadliwe potgczenie
odtamow, uszkodzenia i obluzowania tqcznikow, zaburzenia zrostu i
zakazenia.



Powiktania ztaman

Zapalenie kosci

Zakazenia miejscowe w postaci zapalenia skory i tkanek miekkich oraz
uogolnione w postaci sepsy; najczestszym patogenem jest gronkowiec
ztocisty i grupa A paciorkowcow, nadto koagulazo-ujemne gronkowce i
enterokoki; jesli zapalenie nie poddaje sie antybiotykoterapii obszar
zapalenia wymaga interwencji chirurgiczej, czesto potqczonej z
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usunieciem tgcznikow.




Staw rzekomy

v atroficzny




Staw rzekomy

v hypertroficzny




R N N . T T N

Przyczyny zaburzen zrostu

intferpozycja tkanek miekkich
zaburzenia metabolizmu tkanki kostnej
zakazenie ztamania

niekorzystne umiejscowienie ztamania
niekorzystny przebieg szczeliny ztamania
pierwotne uszkodzenia peczka naczyniowo-nerwowego
wspotistniejace choroby metaboliczne
niewtaSciwe leczenie:

e zte nastawienie odtamow ztamania

* brak lub zte unieruchomienie

* jatrogenne uszkodzenie unaczynienia

* jatrogenne zakazenie
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Miejscowe wspomaganie gojenia ztaman

przeszczepy kosSci auto- lub allogeniczne,
autogeniczne przeszczepy kosci i szpiku,

izolowane ze szpiku komorki mezenchymalne, o duzym potencjale
osteogennym,

uzycie biomateriatow (implanty ceramiczne, kolagenowe, polimery
szklane oraz syntetyczne), ktore wszczepione w miejsce ztamania,
majq tworzyc¢ rusztowanie dla nowopowstajgcej tkanki kostnej,

miejscowa stymulacja roznicowania sie komorek mezenchymalnych w
komorki osteoprogenitorowe, majgce zdolnos¢ tworzenia kosci:

* transformujgce czynniki wzrostu b - TGFb

* biatka morfogenetyczne kosci - BMP

e czynniki wzrostu fibroblastow a i b - FGFa i FGFb
* ptytkopochodny czynnik wzrostu - PDGF



