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5. Autorskie rozwigzania gwozdzi Srodszpikowych
do stabilizacji kosci udowej

5.1. Gwozdzie Srodszpikowe z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia
czesSci proksymalnej i dystalnej

W poprzednich rozdziatach 1-4 zaprezentowano ogolny stan dotychczasowej wiedzy doty-
czacej rozwigzan konstrukcyjnych, technologicznych i materialowych implantéw $rodszpi-
kowych stosowanych w osteosyntezie kosci dlugich. Wiedz¢ t¢ uzupelniono o ogdlne
informacje dotyczace podstawowych materiatow inzynierskich stosowanych w implantologii,
jak réwniez dotyczace spajania tych materiatow. Wskazano réwniez na mozliwosci
zastosowania tych materialow na gwozdzie §rodszpikowe.

W niniejszym rozdziale przedstawiono natomiast wyniki wiasnych autorskich prac nad
oryginalnymi rozwiazaniami konstrukcyjnymi wraz z doborem odpowiednich materiatow
inzynierskich na gwozdzie $rodszpikowe do zastosowania w osteosyntezie kosci udowej oraz
zaleceniami technologicznymi.

Prezentowane nizej przyktady konstrukcji gwozdzi $rodszpikowych, stanowia propozycje
Autordw niniejszej ksiazki, sposobu ryglowania implantu wewnatrz kanatu $rédszpikowego
dla wybranej kosci, cech pacjenta oraz typu zlamania.

Kos$¢ udowa jest najczesciej operowana koscia z wykorzystaniem metody gwozdziowania
srodszpikowego, wobec tego wigkszos¢ innowacji technologicznych w implantowaniu $rod-
szpikowym skupia si¢ wlasnie w obszarze tej kosci [17]. Z tego powodu wytypowano ja do
dalszych rozwazan. Potencjalnym uzytkownikiem tych implantéw jest osoba o wzroscie okoto
170-180 cm, masie ciata 70-80 kg i w wicku 20-40 lat. Wymieniony wzrost pacjenta, jest
wysokos$cia przecigtnego Europejczyka, do ktorej dobrano odpowiednia dla niej masg ciata.
Natomiast podany wiek miesci si¢ w okresie zycia cztowieka, w ktorym wilasnosci tkanki
kostnej 1 innych sa zadawalajace.

Dla analizowanych konstrukcji implantdow wybrano ztamanie trzonu ko$ci udowe;.
O wyborze zadecydowato czgstsze wystgpowanie przypadkow tego typu urazu w praktyce
klinicznej, w porownaniu do chociazby ztamania glowy ko$ci udowej. Wplyneta na to
rowniez predyspozycja tego typu zlamania do zastosowania/stworzenia nowych technik

ryglowania.
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W konstrukcji implantu $rodszpikowego do osteosyntezy kosci udowej z oddzielnym
pozycjonowaniem kotwiczenia czgs$ci proksymalnej 1 dystalnej (rys. 5.1-5.4) nie zastosowano
dodatkowych $rub ryglujacych gwozdzia srédszpikowego, ktoére niepotrzebnie ostabiatyby
struktur¢ uszkodzonej juz kosci. Osiagnigto to dzigki kotwiczeniu $rodszpikowemu nieinwa-
zyjnie stabilizujacemu uktad.

Stabilizacja ztamanej kosci nastgpuje wskutek nacisku wywieranego na $cianki kanatu
kosci od wewnatrz przez trzy wysuwajace si¢ od osi kanalu zebra w cze$ci implantu
proksymalnej i dystalnej. Zablokowanie implantu w obu jego koncach zapewnia skuteczna
stabilizacj¢ zarowno w przypadku ztaman niestabilnych rotacyjnie, jak i tych o duzym niebez-
pieczenstwie przemieszczen poosiowych odtaméw. Konstrukcja zapewnia duza doktadnosé
ryglowania dzigki oddzielnej regulacji docisku zeber do $cianek w czgsci proksymalnej
i dystalnej. Zastosowane rozwiazanie moze rowniez ograniczy¢ mozliwe problemy w kotwi-
czeniu, wywolane nierownosciami kanatu szpikowego.

Gwozdzie planuje si¢ wykonywacé ze stopu tytanu Ti6Al17Nb, ktory wybrano, gdyz w prze-
ciwienstwie do tradycyjnego stopu Ti6Al4V nie zawiera wanadu, a wigc pierwiastka o wlasno-
$ciach cytotoksycznych, ktory inicjuje zaburzenia neurogenne. Zamiast wanadu do stopu
Ti6Al7Nb wprowadzono niob i tantal, ktore wraz ze swoimi tlenkami (Nb,O; i Ta,Os) sa
obojetne dla organizmu ludzkiego. Z uwagi na wigksze powinowactwo niobu i tantalu do tlenu,
niz aluminium, tatwiej podczas pasywacji powstaja ich tlenki, tworzac zwarta i zaporowa
struktur¢ warstwy wierzchniej, bardziej odporna na korozj¢ w $rodowisku tkanek i ptynow
ustrojowych, co zmniejsza liczbe powiktan odczynowych. Pod wzglgdem wiasnos$ci mechani-
cznych korzystniejszym wyborem bytby stop Ti6Al4V [11, 51].

Na zebra i wyporniki stozkowe dobranym materiatlem jest polietylen o wysokiej ggstosci
PE-HD (polyethylene high-density). Zastosowanie tego materialu cechujacego si¢ wysoka
odpornoscig chemiczng i dobrymi wlasno§ciami mechanicznymi i trybologicznymi, pozwala na
ograniczenie masy zeber i wypornikéw stozkowych, ktére w uktadzie implantu sa elementami
dos¢ znacznymi gabarytowo.

Inna innowacja tej konstrukcji jest zastosowanie procesu spawalniczego do laczenia.
Dla uproszczenia procesu technologicznego gwozdzia jego gorna i dolna czg$¢ sa spajane.

Najwyzsza dokladno$¢ wykonania ztaczy, biokompatybilno$¢ oraz minimalne zmiany
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Rysunek 5.1. Przekroj gwozdzia z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia czesci
proksymalnej i dystalnej w kosci. 1 — gwozdz, 2 — nakretka, 3 — sruba, 4 — wypornik stozkowy,
5 —zZeberko, 6 — nakretka oporowa, 7 — pret gwintowany, 8 — koncowka gwozdzia [32]
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Rysunek 5.2. Szczegoly konstrukcji gwozdzia srodszpikowego z oddzielnym pozycjonowaniem

kotwiczenia w czesci proksymalnej i dystalnej w kosci przedstawionego na rys. 5.1: 1 — gwozdz,

2 —Sruba, 3 — nakretka, 4 — wypornik stozkowy, 5 — zeberko, 6 — nakretka oporowa, 7 — pret
gwintowany, 8 — koncowka gwozdzia, 9 — kos¢, 10 — kanat szpikowy [32]

struktury w stosunku do materialu rodzimego umozliwia zastosowanie spawania elektro-

nowego lub laserowego wzglednie zgrzewanie lub lutowanie prozniowego ztacza [42].
Walorami spawania laserowego w analizowanym rozwiazaniu gwozdzia sa [42]:

e spawalnosc¢ stopu tytanu Ti6Al7NbD,

e male wymiary pola spawania,

e mozliwos¢ uzyskania bardzo waskich spoin przy ograniczonej strefie wplywu ciepta w zlaczu
spawanym,

e doktadnos¢ wymiaréw ztacza,

e nieznaczne odksztalcenia elementéw spawanych,

e brak materialu dodatkowego,

e wysoka czysto$¢ spawania.
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Rysunek 5.3. Wizualizacja: a) gwozdzia srodszpikowego z oddzielnym pozycjonowaniem
kotwiczenia czesci proksymalnej i dystalnej w kosci w stanie spoczynku, b) czes¢ proksymalna,
¢) czes¢ dystalna
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Implanty $rodszpikowe w osteosyntezie kosci dtugich

Rysunek 5.4. Wizualizacja: a) gwozdzia Srodszpikowego srodszpikowego z oddzielnym
pozycjonowaniem kotwiczenia czesci proksymalnej i dystalnej w kosci w stanie pracy,
b) czes¢ proksymalna, ¢) czesé dystalna
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Do gléwnych cech gwozdzia $rodszpikowego z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia

czescei proksymalnej 1 dystalnej w kosci naleza:

e material implantu: Ti6Al7Nb, Polietylen HD (PE-HD),

o dhugos¢ implantu: 420 mm,

e $rednica implantu: 12 mm,

e koncowa $rednica implantu, po wysunigciu si¢ zeber: 16 mm,

a do gléwnych cech pacjenta:

e zlamana ko$¢: kos¢ udowa (ztamanie trzonu),

e wzrost pacjenta: 170-180 cm,

e masa ciata pacjenta: 70-80 kg,

e wiek pacjenta: 20-40 lat.
Podstawowymi zaletami przyjgtego rozwiazania konstrukcji gwozdzia srodszpikowego, sa:

e brak dodatkowego uszkadzania struktury kosci, poprzez rozwiercanie i wprowadzenie ele-
mentow ryglujacych,

e dobra stabilizacja uktadu, w odcinku proksymalnym jak i dystalnym,

e mala powierzchnia styku implant-kos$¢, ktora gwarantuje dobra odbudowg ukrwienia,

e doktadne zakotwiczenie gwozdzia w kosci, z osobna regulacja docisku zeber gdérnych
i dolnych,

e dobra biokompatybilno$¢ uzytych materiatow,

o lekka konstrukcja,

e latwos¢ wprowadzenia implantu do kanatu szpikowego (rozwiercony kanat ma $rednice
16 mm, natomiast gw6zdz w stanie odpoczynku ma $rednicg 12 mm),

e latwe i nieinwazyjne wyciagnigcie implantu z kanatu szpikowego (Zeberka chowaja si¢ do

srodka, tak jak w stanie odpoczynku), nie naruszajac dodatkowo kosci.

5.2. Gwozdzie Srédszpikowe ze wspolnym pozycjonowaniem kotwiczenia
czeSci proksymalnej i dystalnej w koSci

Kolejna konstrukcja to rowniez gwozdz srodszpikowy stuzacy do leczenia ztaman i zaburzen
zrostu kosci udowej. Zasadniczo, implant jest bardzo podobny do poprzednio przedstawionego
przyktadu gwozdzia $rodszpikowego z oddzielnym pozycjonowaniem kotwiczenia czgsci
proksymalnej i dystalnej w kosci. Odmienno$cia rozwiazania gwozdzia $rodszpikowego ze

wspolnym pozycjonowaniem kotwiczenia czgsci proksymalnej 1 dystalnej w kosci (rys. 5.5-5.8)
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n | I
Rysunek 5.5. Przekroj gwozdzia srodszpikowego ze wspolnym pozycjonowaniem kotwiczenia

czesci proksymalnej i dystalnej w kosci: 1 — gwozdz, 2 — nakretka, 3 — wypornik stozkowy,
4 — zeberko, 5 — nakretka oporowa, 6 — pret gwintowany, 7 — koncowka gwozdzia [32]
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jest brak osobnej regulacji docisku zeber gérnych i1 dolnych, ktora jest pewnym uproszczeniem
mechanizmu ryglowania dla danego gwozdzia. Taka niewielka zmiana w konstrukcji powoduje
zmniejszenie si¢, 0 pewna mata warto$¢, calkowitej masy tego implantu.
Glowne cechy gwozdzia $rodszpikowego ze wspolnym pozycjonowaniem kotwiczenia
czesci proksymalnej i dystalnej w ko$ci sa nastgpujace:
e material implantu: Ti6Al7Nb, Polietylen HD (PE-HD),
e dhugos¢ implantu: 420 mm,
e S$rednica implantu: 12 mm,
e koncowa $rednica implantu, po wysunigciu si¢ zeber: 16 mm,
a gtowne cechy pacjenta to:
e zlamana ko$¢: kos¢ udowa (ztamanie trzonu),
e wzrost pacjenta: 170-180 cm,
e masa ciata pacjenta: 70-80 kg,

e wick pacjenta: 20-40 lat.
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Rysunek 5.6. Szczegoly konstrukcji gwozdzia srodszpikowego ze wspolnym pozycjonowaniem
kotwiczenia w czesci proksymalnej i dystalnej w kosci przedstawionego na rys. 5.5: 1 — gwozdz,
2 — nakretka, 3 — wypornik stozkowy, 4 — Zeberko, 5 — nakretka oporowa, 6 — pret gwintowany,
7 — koncowka gwozdzia, 8 — kos¢, 9 — kanat szpikowy [32]
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Rysunek 5.7. Wizualizacja: a) gwozdzia srodszpikowego ze wspolnym pozycjonowaniem
kotwiczenia czesci proksymalnej i dystalnej w kosci w stanie spoczynku, b) czes¢ proksymalna,
¢) czes¢ dystalna
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Rysunek 5.8. Wizualizacja: a) gwozdzia srodszpikowego ze wspolnym pozycjonowaniem
kotwiczenia czeSci proksymalnej i dystalnej w koSci w stanie pracy, b) czes¢ proksymalna,
¢) czesé¢ dystalna

Podstawowymi zaletami przyjgtego rozwiazania gwozdzia $rodszpikowego sa:
e brak dodatkowego uszkadzania struktury kosci, poprzez rozwiercanie i wprowadzenie

gwozdzi ryglujacych,
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e dobra stabilizacja uktadu w odcinku proksymalnym jak i dystalnym,

e matla powierzchnia styku implant-kos¢, ktora gwarantuje dobra odbudowe ukrwienia,

e precyzyjne zakotwiczenie gwozdzia w ko$ci, lecz bez osobnej regulacji docisku zeber
gornych 1 dolnych,

e dobra biokompatybilno$¢ uzytych materiatow,

e lekka konstrukcja,

e latwos¢ wprowadzenia implantu do kanatu szpikowego (rozwiercony kanat ma $rednicg
16 mm, natomiast gwozdz w stanie odpoczynku ma $rednicg 12 mm),

e latwe i nieinwazyjne wyciagnigcie implantu z kanatu szpikowego (zeberka chowaja si¢ do

srodka, tak jak w stanie odpoczynku), nie naruszajac dodatkowo kosci.

5.3. Gwozdzie Srédszpikowe z jednoczesnym przemieszczaniem
si¢ Zeber w czeSci proksymalnej i dystalnej w kosci

Konstrukcja gwozdzia $rodszpikowego z jednoczesnym przemieszczaniem si¢ zeber
w czgs$ci proksymalnej 1 dystalnej w kosci zapewnia stabilizacj¢ ztamanej kosci analogicznie,
jak w rozwiazaniach prezentowanych w rozdziatach 5.1 i 5.2, wskutek poprzecznego do osi
gwozdzia wysuwania si¢ trzech zeber. Jednak w tym przypadku oba mechanizmy zakotwi-
czenia (zastosowane wyporniki), w obszarze proksymalnym jak i dystalnym, przemieszczaja
si¢ jednoczes$nie w tym samym zwrocie (rys. 5.9, 5.10).

W tym rozwiazaniu zostato uzyte dodatkowo spawanie gornej czgsci implantu, doktadniej
tulei z kotierzem do podstawy struktury gwozdzia (rury), na ktorej nakrgtka oraz pierScien
moga si¢ opiera¢ aby wykonywac swa prace. Wszystkie inne cechy konstrukcyjne, np: wymiary
jak 1 materialowe pozostaja takie same, jak w rozwiazaniach prezentowanych w rozdziatach
5.115.2.

Gwozdz srodszpikowy z jednoczesnym przemieszczaniem si¢ zeber w czgsci proksymalnej
i dystalnej w kosci do leczenia ztaman kosci dtugich [60] (rys. 5.11), zawiera korpus w postaci
rury zakonczonej w dolnej czgsci odpowiednio uksztaltowana koncowka, wyposazonej
W otwory oraz umieszczony wewnatrz rury rozpierak oraz ma dwa moduly kotwiace, przy
czym co najmniej jeden z nich to wewngtrzny, $rodszpikowy modut kotwiacy A. Sktada sig

on, z co najmniej trzech Zeberek (3) usytuowanych w otworach (2) w $ciankach rury (1),
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Rysunek 5.9. Przekroj gwozdzia Srodszpikowego z jednoczesnym przemieszczaniem sie zeber
w czesci proksymalnej i dystalnej w kosci: 1 — tuleja z kotnierzem, 2 — nakretka, 3 — pierscien,
4 —rura, 5 — wypornik stozkowy, 6 — zeberko, 7 — nakretka oporowa, 8 — pret gwintowany [60]
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Rysunek 5.10. Szczegoly konstrukcji gwozdzia srodszpikowego z jednoczesnym
przemieszczaniem sie zeber w czesci proksymalnej i dystalnej w kosci przedstawionego na
rys. 5.9: 1 — tuleja z kotnierzem, 2 — nakretka, 3 — pierscien, 4 — rura, 5 — wypornik stozkowy,
6 — zeberko, 7 — nakretka oporowa, 8 — pret gwintowany [60]

w taki sposob, ze zebra (3) wystaja do wewnatrz rury (1) i stykaja si¢ z rozpierakiem w postaci
wypornika stozkowego (4). Wypornik stozkowy (4) ma przelotowy otwor, przez ktory przechodzi
pret gwintowany (5), na ktérym w dolnej czgsci, pod wypornikiem stozkowym (4), umieszczona
jest nakrgtka oporowa (9), zabezpieczajaca wypornik (4) przed zsunigciem si¢ z prgta (5).
Gorna czgs¢ rury (1) potaczona jest trwale, korzystnie poprzez spawanie, z tuleja z kotierzem
(8), w ktorej znajduje si¢ pierscien (7), na ktorym osadzona jest nakretka (6), nakrecona na pret
gwintowany (5). W wyniku obrotu nakretki (6) pret gwintowany (5) przesuwa si¢ z wypornikiem
stozkowym (4) wzdtuz osi rury (1) powodujac poprzeczne wysunigcie zeber (3) na zewnatrz
rury (1) 1 w efekcie ryglowanie gwozdzia $rodszpikowego w kanale szpikowym od wewnatrz.
Korzystnie jest jezeli gwdzdZz ma dwa takie moduty kotwiace A, gdyz wowczas ryglowanie

gwozdzia w kanale nastgpuje w dwoch obszarach — w obszarze proksymalnym oraz dystalnym.
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Rysunek 5.11. Przekroj gwozdzia srodszpikowego z jednoczesnym przemieszczaniem sie zeber
w czesci proksymalnej i dystalnej w kosci wg patentu; 1 — rura, 2 — otwor,
3 — zeberko, 4 — wypornik stozkowy, 5 — pret gwintowany, 6 — nakretka, 7 — pierscien,
8 — tuleja z kotnierzem, 9 — nakretka oporowa, A — modut kotwiqcy [60]
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Korzystnym jest aby gwo6zdz $rodszpikowy wykona¢ ze stopu tytanu, natomiast zeberka (3)
i wyporniki stozkowe (4) wykonuje si¢ z polietylenu (PE HD). Mozliwe jest wykonanie
gwozdzia w wersji, kiedy goérny modut kotwiacy bedzie wewngtrzny, $roédszpikowy — opisany jak
wyzej, za$ dolny modut kotwiacy moze by¢ w postaci otwordw i §rub zewnetrznych lub innego
mocowania znanego ze stanu techniki. Taka wersja gwozdzia nie jest jednak korzystna [93].
Opisany gw6zdz $rodszpikowy umozliwia eliminacj¢ dodatkowych $rub ryglujacych, ktére
niepotrzebnie ostabialyby i uszkadzaty struktur¢ uszkodzonej ko$ci poprzez wytworzenie
otwordw. Zastosowanie wewngtrznego zakotwiczenia gwozdzia przy pomocy zeber gwarantuje
nieinwazyjna stabilizacj¢ catego uktadu. Zaleta rozwiazania jest takze mata powierzchnia styku
implant-ko$¢, ktéra gwarantuje dobra odbudowe ukrwienia oraz precyzyjne zakotwiczenie
gwozdzia w kosci. Taki gwozdZ srodszpikowy mozna tatwo wprowadzi¢ do kanatu szpikowego,
a takze fatwo i nieinwazyjne wyciagnaé¢ implant z kanatu szpikowego, gdyz zeberka chowaja
si¢ do $rodka, tak jak w stanie odpoczynku, nie naruszajac dodatkowo kosci [60].
Do glownych cech gwozdzia Srodszpikowego z jednoczesnym przemieszczaniem si¢ zeber
w czgs$ci proksymalnej i dystalnej w kosci naleza:
e material implantu: Ti6Al7Nb, Polietylen HD (PE-HD),
e dhugos¢ implantu: 420 mm,
e S$rednica implantu: 12 mm,
e koncowa $rednica implantu, po wysunigciu si¢ zeber: 16 mm,
a gléwnymi cechami pacjenta sa:
e zlamana ko$¢: kos¢ udowa (ztamanie trzonu),
e wzrost pacjenta: 170-180 cm,
e masa ciala pacjenta: 70-80 kg,
e wiek pacjenta: 20-40 lat.
Podstawowymi zaletami przyjgtego rozwiazania konstrukcji gwozdzia §rodszpikowego sa:
e brak dodatkowego uszkadzania struktury kosci, poprzez rozwiercanie i wprowadzenie
gwozdzi ryglujacych;
e dobra stabilizacja uktadu w odcinku proksymalnym, jak i dystalnym;
e mata powierzchnia styku implant-kos$¢, ktora gwarantuje dobra odbudowg ukrwienia;
e precyzyjne zakotwiczenie gwozdzia w kosci, lecz bez osobnej regulacji docisku zeber

gornych i dolnych;
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e dobra biokompatybilnos¢ uzytych materiatow;

e lekka konstrukcja;

e ulatwiony dostep do miejsca regulacji zakotwiczenia (docisku zeber) oraz wygodniejsza
manipulacja;

e latwos¢ wprowadzenia implantu do kanatu szpikowego (rozwiercony kanat ma $rednice
16 mm, natomiast gw6zdz w stanie odpoczynku ma $rednicg¢ 12 mm);

e latwe i nieinwazyjne wyciagnigcie implantu z kanatu szpikowego (zeberka chowaja si¢ do

srodka, tak jak w stanie odpoczynku), nie naruszajac dodatkowo kosci.

5.4. Ogolna charakterystyka mozliwosci aplikacyjnych innowacyjnych
rozwiazan konstrukcyjnych gwozdzi Sréodszpikowych

Mozliwosci usprawnienia gwozdziowania $rodszpikowego kosci dhugich jako zabiegéw
ortopedycznych sa nadal szerokie. Kierunki rozwoju konstrukcji implantow $rodszpikowych
kos$ci dhugich zmierzaja do ulatwienia zabiegu, ktérego trudno$¢ wynika gtéwnie z dhugosci
implantu, powodujacego problemy z jego pozycjonowaniem, wobec ograniczonych mozliwosSci
kontroli tego procesu oraz jego umocowania. Na podstawic wynikow szerokiej analizy
materialowo-konstrukcyjnej implantow §rodszpikowych kosci dtugich, zaprezentowano autorskie
rozwiazania konstrukcyjne gwozdzi §rodszpikowych. Jednym z innowacyjnych rozwiazan jest
sposob ryglowania implantu wewnatrz kosci, pozwalajacy na eliminacj¢ dodatkowych $rub
ryglujacych gwozdzia $srodszpikowego, ostabiajacych strukturg uszkodzonej kosci. W ten sposob,
rozwiazanie gwarantuje nieinwazyjng stabilizacje calego ukladu. Inna innowacja jest pro-
pozycja laczenia elementéw struktury gwozdzia z wykorzystaniem technik mikrospajania, co
pozwala na tatwiejsze wyprodukowanie implantu o znacznej dtugosci oraz ulatwia jego montaz.

Przedstawione implanty wyrdzniaja si¢ wsrod tradycyjnych gwozdzi $rddszpikowych
nowatorskim sposobem ryglowania gwozdzia w $rodku kanatu szpikowego kosci udowe;.
Rozwiazanie umozliwia precyzyjne zablokowanie implantu w zadanym miejscu, bez konie-
czno$ci dodatkowego naruszania struktury zlamanej kosci, jak to zwykle ma miejsce przy
uzyciu tradycyjnych rygli.

Zaproponowane wewngtrzne (Srodszpikowe) zakotwiczenie gwarantuje nieinwazyjna stabi-
lizacje catego uktadu. Mata powierzchnia styku implant-ko$¢ zapewnia dobra odbudowe

ukrwienia, majacg fundamentalne znaczenie w procesie zrostu kostnego. Brak rygli i zastoso-
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wanie materialdw cechujacych si¢ duza biotolerancja, w tym bezwanadowego stopu tytanu
Ti6Al7ND i tworzyw polimerowych, z ktdrych wykonano zebra i wyporniki stozkowe, decyduja
o matej masie implantu. Wymienione cechy materialowo-konstrukcyjne nowo opracowanych
gwozdzi $rodszpikowych dobrze rokuja dla szerokiej aplikacji wymienionych rozwiazan

w technice chirurgicznej.
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