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Komentarz do prac

Oddajemy do Panstwa rgk numer pisma po$wiecony problemowi ztaman u oséb w wieku podesztym. Juz dzi$
leczenie tych ztaman stanowi istotng cze$¢ pracy traumatologéw. Znaczenie problemu bedzie rosto z powodu
spodziewanych zmian demograficznych.

Numer otwiera artykut dotyczacy stezen witaminy D u pracownikéw naszej Kliniki. Problem niewystarczaja-
cego zasobu witaminy D jest powszechny w polskiej populacji. Niedobér tej witaminy wigzany jest nie tylko z
zaburzeniami metabolizmu tkanki kostnej ale takze licznymi chorobami w tym chorobami nowotworowymi, cu-
krzyca typu | czy chorobami autoimmunologicznymi. U oséb z niewystarczajacym zasobem witaminy D gorsze
sa réwniez wyniki endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Niewielka liczebno$¢ préby utrudnia generalizowanie
wynikéw, ale stwierdzenie obnizonego stezenia tej waznej witaminy u wszystkich badanych powinno by¢ sygna-
tem, ze konieczno$¢ suplementacji dotyczy nie tylko naszych pacjentéw ale réwniez nas samych.

W leczeniu ztaman przezkretarzowych leczenie operacyjne stato sie podstawowg metoda leczenia. W Polsce,
podobnie jak w innych krajach, stosowane sg dwie gtéwne metody zespalania: zespalanie ptyta przykostna ze
$ruba zeslizgowa (takie jak ptyta DHS) oraz zespolenie gwozdziem $rédszpikowym (typu Gamma). W naszej
Klinice zdecydowanie czesciej wybieramy zespolenia tego drugiego typu. W artykule ,Destabilizacja $rédsz-
pikowego zespolenia gwozdziem Gamma ztaman przezkretarzowych z migracjg $ruby doszyjkowej do stawu
biodrowego” analizujemy przyczyny powiktan mechanicznych zespolenia gwozdziem Gamma. Gtéwnym i nie-
modyfikowalnym powodem obluzowania zespolenia ztamania przezkretarzowego jest niska jako$¢ samej tkan-
ki kostnej. Przestrzeganie zasad wprowadzenia gwozdzia moze jednak zmniejszy¢ ryzyko wystepowanie tego
powiktania.

Wiekszos$¢ prezentowanych prac ma charakter pogladowy. Dziat ten otwiera artykut ,Nowe trendy w zaopatry-
waniu ztaman u chorych w podesztym wieku” omawiajacy pokrétce stosowane metody leczenia. Nastepujg po
nim artykuty szczegétowe. Sposréd ztaman w przebiegu osteoporozy ztamania ko$ci udowej stwarzajg najwiek-
sze zagrozenie, zycia. Wynika stad konieczno$¢ ich szybkiego i skutecznego leczenia. Wczesne zaopatrzenie
tych ztaman i weczesna mobilizacja pacjenta zwiekszajg szanse na unikniecie szeregu powiktan bedacych konse-
kwencjg unieruchomienia. Artykut ,,Leczenie ztaman szyjki ko$ci udowej u chorych w podesztym wieku” stanowi
omowienie ewolucji oraz obecnie stosowanych metod leczenia.

Kolejne artykuty poswiecili§my omoéwieniu metod leczenia ztaman blizszego konca kosci ramiennej, dalszego
konca kosci promieniowej oraz blizszego konca kosci piszczelowej. Te ostatnie nie sg uznawane za typowe
ztamania osteoporotyczne, jednak w naszej obserwaciji leczenie tych ztaman w sytuacji obnizonej wytrzymatosci
tkanki kostnej nastrecza szczegdlnych trudnosci i stad uwzglednienie ich w tym omowieniu.

Numer zamyka artykut ,Osteoporoza oczami chirurga urazowego”, w ktérym zwracamy uwage na koniecz-
nos$¢ catosciowego i wielodyscyplinarnego spojrzenia na leczonego z powodu urazu pacjenta w podesziym
wieku. Wystapienie ztamania niskoenergetycznego jest czynnikiem ryzyka wystgpienia kolejnych ztaman.
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