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5. Autorskie rozwi>zania gwoadzi Wródszpikowych 

do stabilizacji koWci udowej 
 

5.1. Gwoadzie Wródszpikowe z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia 

czCWci proksymalnej i dystalnej 

 

W poprzednich rozdziaŽach 1-4 zaprezentowano ogólny stan dotychczasowej wiedzy doty-

cz>cej rozwi>zaM konstrukcyjnych, technologicznych i materiaŽowych implantów Wródszpi-

kowych stosowanych w osteosyntezie koWci dŽugich. WiedzC tC uzupeŽniono o ogólne 

informacje dotycz>ce podstawowych materiaŽów incynierskich stosowanych w implantologii, 

jak równiec dotycz>ce spajania tych materiaŽów. Wskazano równiec na mocliwoWci 

zastosowania tych materiaŽów na gwoadzie Wródszpikowe. 

W niniejszym rozdziale przedstawiono natomiast wyniki wŽasnych autorskich prac nad 

oryginalnymi rozwi>zaniami konstrukcyjnymi wraz z doborem odpowiednich materiaŽów 

incynierskich na gwoadzie Wródszpikowe do zastosowania w osteosyntezie koWci udowej oraz 

zaleceniami technologicznymi. 

Prezentowane nicej przykŽady konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych, stanowi> propozycje 

Autorów niniejszej ksi>cki, sposobu ryglowania implantu wewn>trz kanaŽu Wródszpikowego 

dla wybranej koWci, cech pacjenta oraz typu zŽamania. 

KoW5 udowa jest najczCWciej operowan> koWci> z wykorzystaniem metody gwoadziowania 

Wródszpikowego, wobec tego wiCkszoW5 innowacji technologicznych w implantowaniu Wród-

szpikowym skupia siC wŽaWnie w obszarze tej koWci [17]. Z tego powodu wytypowano j> do 

dalszych rozwacaM. Potencjalnym ucytkownikiem tych implantów jest osoba o wzroWcie okoŽo 

170-180 cm, masie ciaŽa 70-80 kg i w wieku 20-40 lat. Wymieniony wzrost pacjenta, jest 

wysokoWci> przeciCtnego Europejczyka, do której dobrano odpowiedni> dla niej masC ciaŽa. 

Natomiast podany wiek mieWci siC w okresie cycia czŽowieka, w którym wŽasnoWci tkanki 

kostnej i innych s> zadawalaj>ce. 

Dla analizowanych konstrukcji implantów wybrano zŽamanie trzonu koWci udowej. 

O wyborze zadecydowaŽo czCstsze wystCpowanie przypadków tego typu urazu w praktyce 

klinicznej, w porównaniu do chociacby zŽamania gŽowy koWci udowej. WpŽynCŽa na to 

równiec predyspozycja tego typu zŽamania do zastosowania/stworzenia nowych technik 

ryglowania.  
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W konstrukcji implantu Wródszpikowego do osteosyntezy koWci udowej z oddzielnym 

pozycjonowaniem kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej (rys. 5.1-5.4) nie zastosowano 

dodatkowych Wrub rygluj>cych gwoadzia Wródszpikowego, które niepotrzebnie osŽabiaŽyby 

strukturC uszkodzonej juc koWci. Osi>gniCto to dziCki kotwiczeniu Wródszpikowemu nieinwa-

zyjnie stabilizuj>cemu ukŽad. 

Stabilizacja zŽamanej koWci nastCpuje wskutek nacisku wywieranego na Wcianki kanaŽu 

koWci od wewn>trz przez trzy wysuwaj>ce siC od osi kanaŽu cebra w czCWci implantu 

proksymalnej i dystalnej. Zablokowanie implantu w obu jego koMcach zapewnia skuteczn> 

stabilizacjC zarówno w przypadku zŽamaM niestabilnych rotacyjnie, jak i tych o ducym niebez-

pieczeMstwie przemieszczeM poosiowych odŽamów. Konstrukcja zapewnia duc> dokŽadnoW5 

ryglowania dziCki oddzielnej regulacji docisku ceber do Wcianek w czCWci proksymalnej 

i dystalnej. Zastosowane rozwi>zanie moce równiec ograniczy5 mocliwe problemy w kotwi-

czeniu, wywoŽane nierównoWciami kanaŽu szpikowego. 

Gwoadzie planuje siC wykonywa5 ze stopu tytanu Ti6Al7Nb, który wybrano, gdyc w prze-

ciwieMstwie do tradycyjnego stopu Ti6Al4V nie zawiera wanadu, a wiCc pierwiastka o wŽasno-

Wciach cytotoksycznych, który inicjuje zaburzenia neurogenne. Zamiast wanadu do stopu 

Ti6Al7Nb wprowadzono niob i tantal, które wraz ze swoimi tlenkami (Nb2O3 i Ta2O5) s> 

obojCtne dla organizmu ludzkiego. Z uwagi na wiCksze powinowactwo niobu i tantalu do tlenu, 

nic aluminium, Žatwiej podczas pasywacji powstaj> ich tlenki, tworz>c zwart> i zaporow> 

strukturC warstwy wierzchniej, bardziej odporn> na korozjC w Wrodowisku tkanek i pŽynów 

ustrojowych, co zmniejsza liczbC powikŽaM odczynowych. Pod wzglCdem wŽasnoWci mechani-

cznych korzystniejszym wyborem byŽby stop Ti6Al4V [11, 51]. 

Na cebra i wyporniki stockowe dobranym materiaŽem jest polietylen o wysokiej gCstoWci 

PE-HD (polyethylene high-density). Zastosowanie tego materiaŽu cechuj>cego siC wysok> 

odpornoWci> chemiczn> i dobrymi wŽasnoWciami mechanicznymi i trybologicznymi, pozwala na 

ograniczenie masy ceber i wyporników stockowych, które w ukŽadzie implantu s> elementami 

doW5 znacznymi gabarytowo. 

Inn> innowacj> tej konstrukcji jest zastosowanie procesu spawalniczego do Ž>czenia. 

Dla uproszczenia procesu technologicznego gwoadzia jego górna i dolna czCW5 s> spajane. 

Najwycsz> dokŽadnoW5 wykonania zŽ>czy, biokompatybilnoW5 oraz minimalne zmiany  
 



Open Access Library 

Volume 11 (17) 2012 

 

132 J. Nowacki, L.A. DobrzaMski, F. Gustavo 

 
 

Rysunek 5.1. Przekrój gwoadzia z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia czCWci 

proksymalnej i dystalnej w koWci: 1 – gwóada, 2 – nakrCtka, 3 – Wruba, 4 – wypornik stockowy, 

5 – ceberko, 6 – nakrCtka oporowa, 7 – prCt gwintowany, 8 – koMcówka gwoadzia [32] 
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Rysunek 5.2. SzczegóŽy konstrukcji gwoadzia Wródszpikowego z oddzielnym pozycjonowaniem 

kotwiczenia w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci przedstawionego na rys. 5.1: 1 – gwóada, 
2 – Wruba, 3 – nakrCtka, 4 – wypornik stockowy, 5 – ceberko, 6 – nakrCtka oporowa, 7 – prCt 

gwintowany, 8 – koMcówka gwoadzia, 9 – koW5, 10 – kanaŽ szpikowy [32] 

 

 

struktury w stosunku do materiaŽu rodzimego umocliwia zastosowanie spawania elektro-

nowego lub laserowego wzglCdnie zgrzewanie lub lutowanie prócniowego zŽ>cza [42].  

Walorami spawania laserowego w analizowanym rozwi>zaniu gwoadzia s> [42]: 

‚ spawalnoW5 stopu tytanu Ti6Al7Nb, 

‚ maŽe wymiary pola spawania, 

‚ mocliwoW5 uzyskania bardzo w>skich spoin przy ograniczonej strefie wpŽywu ciepŽa w zŽ>czu 

spawanym, 

‚ dokŽadnoW5 wymiarów zŽ>cza, 

‚ nieznaczne odksztaŽcenia elementów spawanych, 

‚ brak materiaŽu dodatkowego, 

‚ wysoka czystoW5 spawania. 
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Rysunek 5.3. Wizualizacja: a) gwoadzia Wródszpikowego z oddzielnym pozycjonowaniem 

kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci w stanie spoczynku, b) czCW5 proksymalna, 

c) czCW5 dystalna 

a) 

b) 

c) 
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Rysunek 5.4. Wizualizacja: a) gwoadzia Wródszpikowego Wródszpikowego z oddzielnym 

pozycjonowaniem kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci w stanie pracy,  

b) czCW5 proksymalna, c) czCW5 dystalna 

a) 

b) c)
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Do gŽównych cech gwoadzia Wródszpikowego z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia 

czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci nalec>: 

‚ materiaŽ implantu: Ti6Al7Nb, Polietylen HD (PE-HD), 

‚ dŽugoW5 implantu: 420 mm, 

‚ Wrednica implantu: 12 mm, 

‚ koMcowa Wrednica implantu, po wysuniCciu siC ceber: 16 mm, 

a do gŽównych cech pacjenta: 

‚ zŽamana koW5: koW5 udowa (zŽamanie trzonu), 

‚ wzrost pacjenta: 170-180 cm, 

‚ masa ciaŽa pacjenta: 70-80 kg, 

‚ wiek pacjenta: 20-40 lat. 

Podstawowymi zaletami przyjCtego rozwi>zania konstrukcji gwoadzia Wródszpikowego, s>: 

‚ brak dodatkowego uszkadzania struktury koWci, poprzez rozwiercanie i wprowadzenie ele-

mentów rygluj>cych, 

‚ dobra stabilizacja ukŽadu, w odcinku proksymalnym jak i dystalnym, 

‚ maŽa powierzchnia styku implant-koW5, która gwarantuje dobr> odbudowC ukrwienia, 

‚ dokŽadne zakotwiczenie gwoadzia w koWci, z osobn> regulacj> docisku ceber górnych 

i dolnych, 

‚ dobra biokompatybilnoW5 ucytych materiaŽów, 

‚ lekka konstrukcja, 

‚ ŽatwoW5 wprowadzenia implantu do kanaŽu szpikowego (rozwiercony kanaŽ ma WrednicC 

16 mm, natomiast gwóada w stanie odpoczynku ma WrednicC 12 mm), 

‚ Žatwe i nieinwazyjne wyci>gniCcie implantu z kanaŽu szpikowego (ceberka chowaj> siC do 

Wrodka, tak jak w stanie odpoczynku), nie naruszaj>c dodatkowo koWci.  

 

5.2. Gwoadzie Wródszpikowe ze wspólnym pozycjonowaniem kotwiczenia 

czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci 
 

Kolejna konstrukcja to równiec gwóada Wródszpikowy sŽuc>cy do leczenia zŽamaM i zaburzeM 

zrostu koWci udowej. Zasadniczo, implant jest bardzo podobny do poprzednio przedstawionego 

przykŽadu gwoadzia Wródszpikowego z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia czCWci 

proksymalnej i dystalnej w koWci. OdmiennoWci> rozwi>zania gwoadzia Wródszpikowego ze 

wspólnym pozycjonowaniem kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci (rys. 5.5-5.8) 
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Rysunek 5.5. Przekrój gwoadzia Wródszpikowego ze wspólnym pozycjonowaniem kotwiczenia 

czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci: 1 – gwóada, 2 – nakrCtka, 3 – wypornik stockowy,  

4 – ceberko, 5 – nakrCtka oporowa, 6 – prCt gwintowany, 7 – koMcówka gwoadzia [32] 
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jest brak osobnej regulacji docisku ceber górnych i dolnych, która jest pewnym uproszczeniem 

mechanizmu ryglowania dla danego gwoadzia. Taka niewielka zmiana w konstrukcji powoduje 

zmniejszenie siC, o pewn> maŽ> wartoW5, caŽkowitej masy tego implantu. 

GŽówne cechy gwoadzia Wródszpikowego ze wspólnym pozycjonowaniem kotwiczenia 

czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci s> nastCpuj>ce: 

‚ materiaŽ implantu: Ti6Al7Nb, Polietylen HD (PE-HD), 

‚ dŽugoW5 implantu: 420 mm, 

‚ Wrednica implantu: 12 mm, 

‚ koMcowa Wrednica implantu, po wysuniCciu siC ceber: 16 mm, 

a gŽówne cechy pacjenta to: 

‚ zŽamana koW5: koW5 udowa (zŽamanie trzonu), 

‚ wzrost pacjenta: 170-180 cm, 

‚ masa ciaŽa pacjenta: 70-80 kg, 

‚ wiek pacjenta: 20-40 lat. 

 

B C 

 

  
 

Rysunek 5.6. SzczegóŽy konstrukcji gwoadzia Wródszpikowego ze wspólnym pozycjonowaniem 
kotwiczenia w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci przedstawionego na rys. 5.5: 1 – gwóada,  

2 – nakrCtka, 3 – wypornik stockowy, 4 – ceberko, 5 – nakrCtka oporowa, 6 – prCt gwintowany, 
7 – koMcówka gwoadzia, 8 – koW5, 9 – kanaŽ szpikowy [32] 
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Rysunek 5.7. Wizualizacja: a) gwoadzia Wródszpikowego ze wspólnym pozycjonowaniem 

kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci w stanie spoczynku, b) czCW5 proksymalna, 

c) czCW5 dystalna 

a) 

b) c)
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Rysunek 5.8. Wizualizacja: a) gwoadzia Wródszpikowego ze wspólnym pozycjonowaniem 

kotwiczenia czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci w stanie pracy, b) czCW5 proksymalna, 

c) czCW5 dystalna 
 

Podstawowymi zaletami przyjCtego rozwi>zania gwoadzia Wródszpikowego s>: 

‚ brak dodatkowego uszkadzania struktury koWci, poprzez rozwiercanie i wprowadzenie 

gwoadzi rygluj>cych, 

c)b) 

a) 
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‚ dobra stabilizacja ukŽadu w odcinku proksymalnym jak i dystalnym, 

‚ maŽa powierzchnia styku implant-koW5, która gwarantuje dobr> odbudowC ukrwienia, 

‚ precyzyjne zakotwiczenie gwoadzia w koWci, lecz bez osobnej regulacji docisku ceber 

górnych i dolnych, 

‚ dobra biokompatybilnoW5 ucytych materiaŽów, 

‚ lekka konstrukcja, 

‚ ŽatwoW5 wprowadzenia implantu do kanaŽu szpikowego (rozwiercony kanaŽ ma WrednicC 

16 mm, natomiast gwóada w stanie odpoczynku ma WrednicC 12 mm), 

‚ Žatwe i nieinwazyjne wyci>gniCcie implantu z kanaŽu szpikowego (ceberka chowaj> siC do 

Wrodka, tak jak w stanie odpoczynku), nie naruszaj>c dodatkowo koWci. 

 

5.3. Gwoadzie Wródszpikowe z jednoczesnym przemieszczaniem  

siC ceber w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci 

 

Konstrukcja gwoadzia Wródszpikowego z jednoczesnym przemieszczaniem siC ceber 

w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci zapewnia stabilizacjC zŽamanej koWci analogicznie, 

jak w rozwi>zaniach prezentowanych w rozdziaŽach 5.1 i 5.2, wskutek poprzecznego do osi 

gwoadzia wysuwania siC trzech ceber. Jednak w tym przypadku oba mechanizmy zakotwi-

czenia (zastosowane wyporniki), w obszarze proksymalnym jak i dystalnym, przemieszczaj> 

siC jednoczeWnie w tym samym zwrocie (rys. 5.9, 5.10). 

W tym rozwi>zaniu zostaŽo ucyte dodatkowo spawanie górnej czCWci implantu, dokŽadniej 

tulei z koŽnierzem do podstawy struktury gwoadzia (rury), na której nakrCtka oraz pierWcieM 

mog> siC opiera5 aby wykonywa5 sw> pracC. Wszystkie inne cechy konstrukcyjne, np: wymiary 

jak i materiaŽowe pozostaj> takie same, jak w rozwi>zaniach prezentowanych w rozdziaŽach 

5.1 i 5.2. 

Gwóada Wródszpikowy z jednoczesnym przemieszczaniem siC ceber w czCWci proksymalnej 

i dystalnej w koWci do leczenia zŽamaM koWci dŽugich [60] (rys. 5.11), zawiera korpus w postaci 

rury zakoMczonej w dolnej czCWci odpowiednio uksztaŽtowan> koMcówk>, wyposaconej 

w otwory oraz umieszczony wewn>trz rury rozpierak oraz ma dwa moduŽy kotwi>ce, przy 

czym co najmniej jeden z nich to wewnCtrzny, Wródszpikowy moduŽ kotwi>cy A. SkŽada siC 

on, z co najmniej trzech ceberek (3) usytuowanych w otworach (2) w Wciankach rury (1),  
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Rysunek 5.9. Przekrój gwoadzia Wródszpikowego z jednoczesnym przemieszczaniem siC ceber 

w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci: 1 – tuleja z koŽnierzem, 2 – nakrCtka, 3 – pierWcieM,  

4 – rura, 5 – wypornik stockowy, 6 – ceberko, 7 – nakrCtka oporowa, 8 – prCt gwintowany [60] 
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Rysunek 5.10. SzczegóŽy konstrukcji gwoadzia Wródszpikowego z jednoczesnym 

przemieszczaniem siC ceber w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci przedstawionego na 

rys. 5.9: 1 – tuleja z koŽnierzem, 2 – nakrCtka, 3 – pierWcieM, 4 – rura, 5 – wypornik stockowy, 

6 – ceberko, 7 – nakrCtka oporowa, 8 – prCt gwintowany [60] 

 

w taki sposób, ce cebra (3) wystaj> do wewn>trz rury (1) i stykaj> siC z rozpierakiem w postaci 

wypornika stockowego (4). Wypornik stockowy (4) ma przelotowy otwór, przez który przechodzi 

prCt gwintowany (5), na którym w dolnej czCWci, pod wypornikiem stockowym (4), umieszczona 

jest nakrCtka oporowa (9), zabezpieczaj>ca wypornik (4) przed zsuniCciem siC z prCta (5). 

Górna czCW5 rury (1) poŽ>czona jest trwale, korzystnie poprzez spawanie, z tulej> z koŽnierzem 

(8), w której znajduje siC pierWcieM (7), na którym osadzona jest nakrCtka (6), nakrCcona na prCt 

gwintowany (5). W wyniku obrotu nakrCtki (6) prCt gwintowany (5) przesuwa siC z wypornikiem 

stockowym (4) wzdŽuc osi rury (1) powoduj>c poprzeczne wysuniCcie ceber (3) na zewn>trz 

rury (1) i w efekcie ryglowanie gwoadzia Wródszpikowego w kanale szpikowym od wewn>trz. 

Korzystnie jest jeceli gwóada ma dwa takie moduŽy kotwi>ce A, gdyc wówczas ryglowanie 

gwoadzia w kanale nastCpuje w dwóch obszarach – w obszarze proksymalnym oraz dystalnym. 
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Rysunek 5.11. Przekrój gwoadzia Wródszpikowego z jednoczesnym przemieszczaniem siC ceber 

w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci wg patentu; 1 – rura, 2 – otwór,  

3 – ceberko, 4 – wypornik stockowy, 5 – prCt gwintowany, 6 – nakrCtka, 7 – pierWcieM,  

8 – tuleja z koŽnierzem, 9 – nakrCtka oporowa, A – moduŽ kotwi>cy [60] 
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Korzystnym jest aby gwóada Wródszpikowy wykona5 ze stopu tytanu, natomiast ceberka (3) 

i wyporniki stockowe (4) wykonuje siC z polietylenu (PE HD). Mocliwe jest wykonanie 

gwoadzia w wersji, kiedy górny moduŽ kotwi>cy bCdzie wewnCtrzny, Wródszpikowy – opisany jak 

wycej, zaW dolny moduŽ kotwi>cy moce by5 w postaci otworów i Wrub zewnCtrznych lub innego 

mocowania znanego ze stanu techniki. Taka wersja gwoadzia nie jest jednak korzystna [93]. 

Opisany gwóada Wródszpikowy umocliwia eliminacjC dodatkowych Wrub rygluj>cych, które 

niepotrzebnie osŽabiaŽyby i uszkadzaŽy strukturC uszkodzonej koWci poprzez wytworzenie 

otworów. Zastosowanie wewnCtrznego zakotwiczenia gwoadzia przy pomocy ceber gwarantuje 

nieinwazyjn> stabilizacjC caŽego ukŽadu. Zalet> rozwi>zania jest takce maŽa powierzchnia styku 

implant-koW5, która gwarantuje dobr> odbudowC ukrwienia oraz precyzyjne zakotwiczenie 

gwoadzia w koWci. Taki gwóada Wródszpikowy mocna Žatwo wprowadzi5 do kanaŽu szpikowego, 

a takce Žatwo i nieinwazyjne wyci>gn>5 implant z kanaŽu szpikowego, gdyc ceberka chowaj> 

siC do Wrodka, tak jak w stanie odpoczynku, nie naruszaj>c dodatkowo koWci [60]. 

Do gŽównych cech gwoadzia Wródszpikowego z jednoczesnym przemieszczaniem siC ceber 

w czCWci proksymalnej i dystalnej w koWci nalec>: 

‚ materiaŽ implantu: Ti6Al7Nb, Polietylen HD (PE-HD), 

‚ dŽugoW5 implantu: 420 mm, 

‚ Wrednica implantu: 12 mm, 

‚ koMcowa Wrednica implantu, po wysuniCciu siC ceber: 16 mm, 

a gŽównymi cechami pacjenta s>: 

‚ zŽamana koW5: koW5 udowa (zŽamanie trzonu), 

‚ wzrost pacjenta: 170-180 cm, 

‚ masa ciaŽa pacjenta: 70-80 kg, 

‚ wiek pacjenta: 20-40 lat. 

Podstawowymi zaletami przyjCtego rozwi>zania konstrukcji gwoadzia Wródszpikowego s>: 

‚ brak dodatkowego uszkadzania struktury koWci, poprzez rozwiercanie i wprowadzenie 

gwoadzi rygluj>cych; 

‚ dobra stabilizacja ukŽadu w odcinku proksymalnym, jak i dystalnym; 

‚ maŽa powierzchnia styku implant-koW5, która gwarantuje dobr> odbudowC ukrwienia; 

‚ precyzyjne zakotwiczenie gwoadzia w koWci, lecz bez osobnej regulacji docisku ceber 

górnych i dolnych; 



Open Access Library 

Volume 11 (17) 2012 

 

146 J. Nowacki, L.A. DobrzaMski, F. Gustavo 

‚ dobra biokompatybilnoW5 ucytych materiaŽów; 

‚ lekka konstrukcja; 

‚ uŽatwiony dostCp do miejsca regulacji zakotwiczenia (docisku ceber) oraz wygodniejsza 

manipulacja; 

‚ ŽatwoW5 wprowadzenia implantu do kanaŽu szpikowego (rozwiercony kanaŽ ma WrednicC 

16 mm, natomiast gwóada w stanie odpoczynku ma WrednicC 12 mm); 

‚ Žatwe i nieinwazyjne wyci>gniCcie implantu z kanaŽu szpikowego (ceberka chowaj> siC do 

Wrodka, tak jak w stanie odpoczynku), nie naruszaj>c dodatkowo koWci. 

 

5.4. Ogólna charakterystyka mocliwoWci aplikacyjnych innowacyjnych 

rozwi>zaM konstrukcyjnych gwoadzi Wródszpikowych 

 

MocliwoWci usprawnienia gwoadziowania Wródszpikowego koWci dŽugich jako zabiegów 

ortopedycznych s> nadal szerokie. Kierunki rozwoju konstrukcji implantów Wrodszpikowych 

koWci dŽugich zmierzaj> do uŽatwienia zabiegu, którego trudnoW5 wynika gŽównie z dŽugoWci 

implantu, powoduj>cego problemy z jego pozycjonowaniem, wobec ograniczonych mocliwoWci 

kontroli tego procesu oraz jego umocowania. Na podstawie wyników szerokiej analizy 

materiaŽowo-konstrukcyjnej implantów Wródszpikowych koWci dŽugich, zaprezentowano autorskie 

rozwi>zania konstrukcyjne gwoadzi Wródszpikowych. Jednym z innowacyjnych rozwi>zaM jest 

sposób ryglowania implantu wewn>trz koWci, pozwalaj>cy na eliminacjC dodatkowych Wrub 

rygluj>cych gwoadzia Wródszpikowego, osŽabiaj>cych strukturC uszkodzonej koWci. W ten sposób, 

rozwi>zanie gwarantuje nieinwazyjn> stabilizacjC caŽego ukŽadu. Inn> innowacj> jest pro-

pozycja Ž>czenia elementów struktury gwoadzia z wykorzystaniem technik mikrospajania, co 

pozwala na Žatwiejsze wyprodukowanie implantu o znacznej dŽugoWci oraz uŽatwia jego montac.  

Przedstawione implanty wyrócniaj> siC wWród tradycyjnych gwoadzi Wródszpikowych 

nowatorskim sposobem ryglowania gwoadzia w Wrodku kanaŽu szpikowego koWci udowej. 

Rozwi>zanie umocliwia precyzyjne zablokowanie implantu w c>danym miejscu, bez konie-

cznoWci dodatkowego naruszania struktury zŽamanej koWci, jak to zwykle ma miejsce przy 

ucyciu tradycyjnych rygli.  

Zaproponowane wewnCtrzne (Wródszpikowe) zakotwiczenie gwarantuje nieinwazyjn> stabi-

lizacjC caŽego ukŽadu. MaŽa powierzchnia styku implant-koW5 zapewnia dobr> odbudowC 

ukrwienia, maj>c> fundamentalne znaczenie w procesie zrostu kostnego. Brak rygli i zastoso-
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wanie materiaŽów cechuj>cych siC duc> biotolerancj>, w tym bezwanadowego stopu tytanu 

Ti6Al7Nb i tworzyw polimerowych, z których wykonano cebra i wyporniki stockowe, decyduj> 

o maŽej masie implantu. Wymienione cechy materiaŽowo-konstrukcyjne nowo opracowanych 

gwoadzi Wródszpikowych dobrze rokuj> dla szerokiej aplikacji wymienionych rozwi>zaM 

w technice chirurgicznej. 
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