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Pod wzgledem czestosci wystepowania ztamania blizszego
konca kosci ramiennej [ZBKKR] u pacjentow w wieku
podesztym zajmujg 3 miejsce [6%-10% wszystkich ztaman]

Klasyfikacja AO uwzgledniajgca ukrwienie odtamow
stawowych, wyroznia 3 grupy ztaman: A, Bi C

Wcigz okoto 80% tych ztaman kwalifikuje sie do leczenia
zachowawczego

Ludzie aktywni sportowo i rekreacyjnie w wieku 60-70 lat
oczekujg powrotu wczesniejszej sprawnosci po leczeniu
omawianych ztaman
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ZESPOLENIA
Aktualnie do zespolenia tych ztaman stosuje sie ptyty

katowo-stabilne lub gwozdzie blokowane
L
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POWIKtANIA

Stosowane obecnie zespolenia za pomocg ptyt katowo
stabilnych lub gwozdzi blokowanych

nie chronig przed powiktaniami takimi jak:

martwica gtowy kosci ramiennej,

brak zrostu,

wtoérne przemieszczenie,

destabilizacja zespolenia,

penetracja srub przez gtowe kosci ramiennej do stawu,
brak odtworzenia funkcji rotatorow
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Martwica gtowy kosci ramiennej jest
najczestszg przyczyng ztych  wynikow -
leczenia zataman 4 odtamowych

Odtamy sg przemieszczone przez miesnie
w przeciwnych kierunkach:

trzon przysrodkowo [m.pectoralis major,
latissimus dorsi]

guzek mniejszy przednio- przysrodkowo
[m.subscapularis]

guzek wiekszy przysrodkowo, do tytu,

ku gorze [m.supra-spinatus, infraspinatus,
teres minor]




ZLAMANIA BLIZSZEGO KONCA KOSCI RAMIENNEJ; WSKAZANIA I PRZECIWWSKAZANIA DO ENDOPROTEZOPLASTYKI BARKU

Gtowa kosci ramiennej traci kontakt z
panewka

przemieszcza sie ku przodowi, tytowi,
bocznie

lub ku dotowi,

przyjmuje ustawienie szpotawe lub
CHEWE

efektem jest jej martwica i brak
Zzrostu
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Ryzyko martwicy odtamu proksymalnego, wzrasta od
bardzo niskiego w typie A do wysokiego w typie C

i warunkuje sposob postepowania

Pozostawanie guzka wiekszego lub mniejszego

w odtamie stawowym zabezpiecza przed martwica
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Trudnosci w zespoleniu i uzyskaniu dobrego wyniku moga
wystgpic¢ rowniez w ztamaniach 3 odtamowych w przypadku

A/ rozkawatkowania guzka wiekszego
B/ ztamania na po6t powierzchni stawowej gtowy
C/ ztamania-zwichniecia gtowy kosSci ramiennej

Ryzyko powiktan leczenia wzrasta u pacjentow starszych
oraz w zaawansowanej osteoporozie
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Obok choroby zwyrodnieniowej ztamania s3
jednym z 2 gtédwnych wskazan do
endoprotezoplastyki barku
/ tego powodu w 1950r wykonano pierwsz3
endoproteze
Obecnie w leczeniu ZBKKR stosuje sie
endoprotezy  potowicze lub  catkowite
odwrocone
Wybor typu endoprotezy ma zasadnicze
znaczenie w ograniczeniu powiktan, poniewaz
w endoprotezoplastykach wykonywanych
w ztamaniach wystepujg one czesciej
Jednym 1z probleméw endoprotezoplastyki
pofowiczej jest resorpcja guzkow, ich
nieprawidtiowe zespolenie lub brak zrostu
prowadzgce do stawu rzekomego, a brak
funkcji rotatorow jest przyczyng ztych wynikéw
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WSKAZANIA
do endoprotezoplastyki barku w ztamaniach:

ztamania 3, 4 odtamowe, szczegolnie grupy C,
martwica gtowy kosci ramiennej,

brak zrostu,

wtorne przemieszczenie i destabilizacja zespolenia,
penetracja srub przez gtowe kosci ramiennej

do stawu,

niemoznosc¢ odtworzenia funkcji rotatorow,
Zaawansowany wiek,

osteoporoza,

pourazowa artroza ze znaczng deformacja
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WSKAZANIA
DO ENDOPROTEZOPLASTYKI
POtOWICZEJ W ZtAMANIACH

pacjenci stosunkowo mtodsi, ztamania
wieloodtamowe

nie obejmujgce panewki,

powiktania zrostu,

warunki do zachowana funkgji
rotatorow,

znaczne uszkodzenie panewki

bez mozliwosci pewnego osadzenia
implantu
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Zalety: nizszy koszt leczenia w porownaniu z endoprotezg
catkowity, fatwiejszy i szybszy zabieg, mniej powiktan
operacyjnych

Wada: gorsze wyniki szczegdlnie pdzne
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WSKAZANIA

do endoprotezoplastyki odwroconej:

pacjenci starsi,

niemoznos¢ odtworzenia funkcji rotatorow,

erozja panewki z rownoczesnym zachowaniem dobrej
jakosci kosci pozwalajacej prawidtowo osadzi¢ implant

Zalety: lepsze, szczegdlnie pozne wyniki leczenia, szybszy
powrot ruchomosci

Wada: wyzszy koszt leczenia przy krotszej perspektywie
przezycia
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Chory I. 85 pierwotnie leczony
zachowawczo. Staw rzekomy, catkowita
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PRZECIWWSKAZANIA

do endoprotezoplastyki stawu ramiennego w ztamaniach:
1.Ztamania kwalifikujgce sie do zespolenia,
2.Rownoczesny brak czynnosci miesni stozka rotatorow

| naramiennego,

3.Ryzyko obluzowan i niestabilnosci: postepujgce schorzenia
neurologiczne wptywajgce na funkcje stawu np. staw
Charcota, choroby z zaburzeniami czucia np. syringomielia,
4.Aktywna infekcja,

5.Brak wspotpracy ze strony pacjenta w okresie
pooperacyjnym i rehabilitacji pooperacyjne;
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WNIOSKI

1.Wskazania do endoprotezoplastyki barku w leczeniu
ztaman wieloodtamowych zagrozonych martwicg gtowy
poszerzajg sie

2.Stosowanie tej techniki wykazuje znaczng akceptacje
ze strony pacjentow
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WNIOSKI

3.Poszerzajg sie wskazania do endoprotezoplastyki
odwréconej w ztamaniach w przypadku niemoznosci
odtworzenia funkcji rotatorow

4.Dobre wyniki uzyskuje sie dzieki wtasciwej kwalifikacji
przedoperacyjnej, wtasciwej technice operacyjnej

| odpowiedniej rehabilitacji
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