PRZEDMOWA

Przekazuje w Panstwa rece pierwsze na polskim rynku wydawniczym kompleksowe monograficzne opracowanie do-
tyczace szeroko pojmowanej problematyki ztaman okotoprotezowych majacych miejsce w trakcie aloplastyk duzych
stawdéw oraz w pdzniejszym okresie obserwacji po ich wykonaniu.

Razem z zaproszonymi przeze mnie do wspotpracy naukowcami i zawodowymi praktykami analizujemy ztamania
okotoprotezowe po réznego rodzaju aloplastykach stawu ramiennego, fokciowego, biodrowego i kolanowego oraz
stawu skokowo-goleniowego z uzyciem implantéw o zréznicowanej charakterystyce technologicznej i operacyjnej.

Odnoszac sie do catego szeregu zdecydowanie trudnych i ztozonych probleméw zwigzanych z tg jakze wymaga-
jacq tematyka, skupiamy uwage przede wszystkim na etiologii, patomechanice i podziatach analizowanych ztaman,
a takze na metodach ich diagnozowania, a w sposob szczegdlny leczenia.

Omawiamy réwniez bardzo istotny element w ich postepowaniu, jakim niewatpliwie jest fizjoterapia. Towa-
rzyszy ona naszym chorym zaréwno w okresie przed-, jak i pooperacyjnym, w znacznej mierze przyczyniajac sie do
odnoszonych przez nas sukceséw leczniczych, w tym przede wszystkim operacyjnych, ale niestety takze czesto pozo-
stajgc niemym i bezradnym swiadkiem ponoszonych przez nas klesk i bolesnych porazek.

Ztamania okotoprotezowe po aloplastykach duzych stawoéw, w tym w sposéb szczegdlny u chorych z osoczowy-
mi skazami krwotocznymi, stanowig niebywale trudne wyzwanie dla personelu lekarskiego, fizjoterapeutéw i pie-
legniarek. Podejmowane przez nas leczenie, najczesciej operacyjne, mimo dynamicznego i statego rozwoju nowych
technik operacyjnych i pozyskiwania kolejnych generacji nowoczesnych materiatéw zespalajagcych odtamy kostne,
nie zawsze konczy sie sukcesem. W tym kontekscie zwracamy uwage nie tylko na obowigzujace w leczeniu omawia-
nych ztaman standardy i zasady wynikajgce z aktualnego poziomu wiedzy medycznej, ale takze, a by¢ moze przede
wszystkim, na popetniane przez nas btedy i zaniedbania kwalifikacyjne, trudnosci operacyjne oraz problemy zwigza-
ne z szeroko pojmowang opieka przed- i pooperacyjna. Sktadamy jednoczesnie propozycje ich rozwigzania, dzielac
sie naszymi wieloletnimi przemysleniami, doswiadczeniami i troskami.

W tym aspekcie kierujemy Panstwa uwage miedzy innymi na zagadnienia zwigzane z bezwarunkowa koniecz-
noscig zespalania odtamow kostnych zgodnie z zasadami biomechaniki, a tym samym biologii zrostu kostnego.
Zwracamy takze uwage na znaczenie ilosciowego i jakosciowego odtwarzania biologicznej wartosci zdegradowa-
nego fozyska kostnego, a na tej drodze zapewnienia pierwotnej i wtdrnej stabilnosci implantu oraz zwigzanej z nig
skutecznosci mechanizméw osteointegracyjnych. Taki stan rzeczy z pewnosciag definiuje i charakteryzuje morfologie
wielu zmiennych decydujgcych nie tylko o prawidtowym przebiegu leczenia, ale takze o mozliwych jego powikta-
niach zaréwno wczesnych, jak i odlegtych. Sg nimi réwniez niekorzystne nastepstwa strukturalne i czynnosciowe
oraz zwigzane z nimi zaburzenia posturalne i stabilometryczne.

Ufam, ze przedmiotowe opracowanie zyska aprobate i zainteresowanie praktykujacych ortopeddéw, traumatolo-
gow narzadu ruchu i fizjoterapeutéw, a nade wszystko, ze zawarte w nim tresci zostang z powodzeniem wykorzy-
stane w codziennej praktyce zawodowej — dla dobra naszych chorych i nas samych.
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