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Komentarz do prac

Ostatnie lata obserwujemy wielki postep w chirurgii narzadu ruchu tak w leczeniu deformacji (ortopedia), jak
i traumatologii, zwtaszcza w leczeniu ztaman oraz rozwoju réznych technik matoinwazyjnych. Jest to zwigzane
z postepem technologicznym, rozwojem i dostepnoscig biomateriatow, ale réwniez z doskonaleniem sie tech-
nicznym catego $rodowiska ortopedycznego. Ortopedzi polscy, wykonujac coraz wiekszg liczbe skomplikowa-
nych operacji, zdobyli umiejetnosci, ktére niczym nie ustepujg tym, ktére posiadajg koledzy w krajach uzna-
wanych dotad za lepiej rozwiniete. Nalezy przyznaé, ze dla dobra naszych chorych publiczny ptatnik finansuje
w kraju nawet najdrozsze procedury z zakresu naszej dziedziny.

Klinika Ortopedii, Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej CMKP w Otwocku jest jedng z nielicznych w Polsce,
ktoéra zajmuje sie w potowie problemami z zakresu ortopedii dzieciecej i w potowie zagadnieniami ortopedii do-
rostych.

Przedstawiony numer ,Postepow Nauk Medycznych” w catosci nasze zainteresowania odzwierciedla. W nu-
merze przedstawiamy dwie prace z zakresu traumatologii dzieciecej: jednego z czestszych ztaman wieku roz-
wojowego, czyli ztamania nadkiykciowego, ktére zawsze jest wyzwaniem dla leczacego, oraz duzo rzadszego,
trudniejszego do rozpoznania ztamania Tillaux. Marka Klinki jest leczenie deformacji oraz wad ubytkowych z uzy-
ciem najnowoczes$niejszych technik chirurgicznych wspieranych przez komputerowo wspomagane dystraktory
Taylora (TSF). Nasze doswiadczenie sprawito, ze jesteSmy jednym z dwdéch osrodkéw w Polsce, gdzie trafiaja
chorzy z wadami ubytkowymi. Praca przedstawiajgca wyniki leczenia deformacji w chorobie Olliera jest przy-
ktadem zastosowania ram Taylora w réznych deformacjach kohczyn dolnych. Osobnym zagadnieniem sg ba-
dania anatomiczne, ktoére prowadzimy od ponad 12 lat, dotyczace unaczynienia blizszego kohca kosci udowej
w aspekcie ryzyka martwicy pourazowej lub zwigzanej z dziatalnos$cig chirurgiczng. Badamy obie kostne czesci
stawu biodrowego: udowg i biodrowa. Przyktadem jest praca poswiecona unaczynieniu gtowy kosci udowe;j.
Klinika zawsze zajmowata sie znieksztatceniami stawu biodrowego bedacymi nastepstwem dysplazji stawu bio-
drowego. Chorzy z dysplazjg majg szczegodlnie trudng rokowniczo sytuacje, gdy osiagna wiek dojrzaty. Tym
zagadnieniom poswiecone sg prace, w ktdrych przedstawiamy doswiadczenia z uzycia trzpienia stozkowego
oraz w sytuacji szczegdlnie duzego przemieszczenia (wysokiego zwichniecia). W Klinice rozwinieta jest czes¢
zajmujaca sie leczeniem znieksztatcen kregostupa, jak skoliozy, deformacje rozwojowe, nastepstwa zapalen
i urazébw. Szczegolne miejsce zajmuje chirurgia kregostupa w chorobach nerwowo-miesniowych. U tych cho-
rych wystepuje zwiekszone ryzyko zakazenia miejsca operowanego. W numerze przedstawiamy prace bedaca
przegladem literatury na ten trudny temat. Problemem wspdtczesnej ortopedii jest systematyczne poprawianie
stanu chorych po przeprowadzanych operacjach endoprotezoplastyki stawdw biodrowych i kolanowych celem
szybkiego ich powrotu do normalnego zycia. Jednym z istotnych zagadnien jest pomniejszanie utraty krwi, tak
w trakcie operacji, po jej wykonaniu, jak i zabezpieczenie mozliwie niepowiklanego niedokrwistoscig okresu po-
operacyjnego pdznego. Temu poswiecona jest praca powstata we wspotpracy ze szpitalem z Irlandii dotyczaca
uzycia kwasu tranexamowego z dodatkowg suplementacjg zelazem. Takie postepowanie zmniejszato liczbe
koniecznych transfuzji po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego.

Zawarte w numerze prace sa wybidrcza forma przedstawienia mozliwosci nie tylko Kliniki Ortopedii, Ortopedii
i Traumatologii Dzieciecej w Otwocku, ale — jak sadze — obrazuja mozliwo$ci catej naszej dziedziny.
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