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2. Przeglad implantow stosowanych do osteosyntezy
srodszpikowej kosci dlugich

2.1. Osteosynteza koSci dlugich

Zastosowanie osiagni¢¢ z réznorodnych obszarow nauk technicznych staje si¢ coraz bardziej
potrzebne w leczeniu, a implantologia jest jedna z dziedzin medycyny, w ktérej osiagnigcia
w zakresie konstrukcji, technologii i nauki o materiatach sa wykorzystywane powszechnie.

Przewidywanie skutkow wprowadzania do organizmu czlowieka obcych ciat — jakimi sa
implanty — wymaga licznych analiz wplywu na reakcje organizmu ludzkiego ich cech kon-
strukcyjnych 1 wilasnosci materiatowych, takich jak: ich cech geometrycznych, wtasnosci
mechanicznych elementdéw i tworzonych z nich uktadéw biomechanicznych, oraz naprgzen.

Skutecznym sposobem leczenia zaawansowanych chordéb zwyrodnieniowych i uszkodzen
np. konczyny dolnej, stawow: biodrowego, kolanowego, skokowego jest osteosynteza, czyli
operacyjne wszczepianie czasowe lub na stale w miejsce chorobowo zmienionej lub zniszczonej
tkanki elementu lub zespolu elementéw metalicznych, ceramicznych, polimerowych, lub
kompozytowych w celu poprawy dziatania chorego lub uszkodzonego narzadu [37]. W efekcie
zabiegu zostaje przywrocona w leczonym obszarze ruchomos$¢ i kontrola migsniowa decydujace
0 uzyteczno$ci statycznej i dynamicznej organu.

W obszarze chirurgii kostnej jedna z technik operacyjnego leczenia ztaman i nieprawi-
dlowosci zrostu kosci diugich — ko$ci konczyny gornej i dolnej jest osteosynteza srodszpikowa
(osteon — koS¢, synthesis — zestawienie) czyli proces operacyjnego zespolenia koSci we
wlasciwym ustawieniu z uzyciem metalowych implantow kostnych — ptytek, klamer, gwozdzi,
wkretow lub aparatow [33].

W efekcie osteosyntezy srodszpikowej powstaje mozliwos$¢é przenoszenia przez stabili-
zujacy implant sit wystepujacych w czasie codziennej aktywnosci ruchowej pacjenta w okresie
do wyleczenia kosci. Dzigki wlasciwe] stabilizacji uszkodzonej ko$ci nie jest konieczne
unieruchomienie jej opatrunkiem gipsowym, mozliwe jest skrocenie hospitalizacji 1 szybki
powr6t do sprawnosci ruchowej chorego [82, 85, 94].

Gwozdziowanie $rodszpikowe, jako szeroko rozpowszechniona i uniwersalna technika

stabilizacji ztaman kos$ci i metoda terapeutyczna jest systematycznie rozwijana i modyfikowana
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w czolowych osrodkach ortopedycznych na $wiecie. Nadal jednak poszukiwana jest konstrukcja
gwozdzia $rddszpikowego, ktory przy tatwej technice implantacji eliminowat lub istotnie

ograniczal ryzyko powiktan pooperacyjnych.

2.2. Rozwdj konstrukeji implantéw Srédszpikowych stosowanych
w osteosyntezie kosci udowej

Leczenie zachowawcze za pomoca wyciagu szkieletowego coraz czgsciej ustgpuje
operacyjnemu leczeniu ztaman metoda DHS (j.ang.: Dynanmic Hip Screw) — $rubo-ptytki
zeslizgowej lub zespolenia $rodszpikowego, np. gwozdziem Gamma lub pretem Endera.

Jednym z warunkow prawidtowego zrostu ztamania 1 przywrocenia sprawnosci uszkodzonej
czgsci ciata jest skuteczna stabilizacja ztamania, ktora czg¢sto wymaga zespolenia kosci
i prawidlowego jej ustawienia za pomoca sztywnych elementow laczacych, w postaci $rub,
gwozdzi lub aparatow zewngtrznych stosowanych do unieruchomienia nastawionych odlamow
kostnych, do czasu powstania zrostu [7, 8, 9, 14, 47, 85]. Ztamanie ko$ci udowej o umiarko-
wanym stopniu ztozono$ci nastawiane jest za pomoca gwozdzia $rddszpikowego — metalowego
preta, wprowadzanego do jamy szpikowej od strony kretarza przez nacigeie w okolicy
posladka i nawiercenie kosci wzdtuz jamy szpikowej, czgsto ryglowanego przez wprowadzenie
Srub, poprzecznie w stosunku do gwozdzia przez dodatkowe mniejsze nacigcia na posladku.
Ztozone wieloodtamowe zlamania kosci udowej zespalane sa plyta i Srubami wprowadzanymi
przez boczne cigeie o znacznej dlugosci i miejscowe odwarstwienie okostnej [83]. W ztama-
niach szyjki kos$ci udowej stosuje si¢ endoprotezy stawu biodrowego lub zespolenie za pomoca
gwozdziowania. W zlamaniach krgtarzowych maja zastosowanie gwozdzie, $ruby i ptytki
katowe. W ztamaniach podkretarzowych stosuje si¢ gwdzdz z dtuga ptytka katowa i specjalna
Srubeg biodrowa zaktadana $rodszpikowo [93].

W wymienionych metodach leczenia, gwozdz $rodszpikowy — metalowy pret, stosowany
jest do leczenia ztaman gtéwnie kosci dtugich w wyniku czasowego unieruchomienia odtaméow
kostnych w kanale $rédszpikowym, ktory jest waznym i powszechnie stosowanym narzgdziem
w stabilizacji ztozonych ztaman kosci udowej, piszczelowej lub ramiennej. Stabilizacja zlamania
kosci dtugiej stanowi element procesu leczenia poprzedzonego dzialaniami wcze$niejszego
przygotowania mechanicznych elementoéw do stabilizacji ztamania w wyniku opracowania ich

konstrukeji, doboru materialdw, opracowania technologii i zalecen produkcyjnych.
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W obszarze zastosowan implantow $rodszpikowych obserwuje si¢ staly rozwdj, zmierzajacy
do zwigkszenia dokladnosci implantacji, skutecznosci ryglowania i niezawodnosci cech eksplo-
atacyjnych [53, 71]. Nadal jednak, mimo wielu lat do§wiadczen, brak jest uniwersalnych roz-
wigzan konstrukcji gwozdzi §rodszpikowych zapewniajacych idealny zrost kosci, wobec licznych
czynnikoéw decydujacych o konstrukcji implantu i zroscie kosci, do ktorych zaliczy¢ mozna:

o indywidualne cechy pacjenta, np. wzrost, masa ciata, wiek, pte¢, grupa etniczna,

e rodzaj ztamania i stan kosci,

e technikg operacyjna i postgpowanie pooperacyjne.

Te czynniki decyduja o warunkach przenoszenia obciazen w czasie uzytkowania przez stabili-

zujacy implant.

Obecnie sg produkowane oraz uzytkowane implanty bardzo zréznicowane pod wzgledem
cech konstrukcyjnych, ktdére maja zapewni¢ przede wszystkim wymagana sztywnos$¢, wytrzy-
matos¢, elastycznos¢ oraz dopasowanie do kosci. Gwozdzie chirurgiczne maja réozne ksztaltty
i wymiary, zalezne od dlugosci i wielkosci przekroju poprzecznego kosci.

Najczgsciej stosowane konstrukcje gwozdzi §rodszpikowych, w zaleznosci od krzywizny
podtuznej, przekroju poprzecznego, $rednicy i budowy, obejmuja migdzy innymi gwozdzie
petne, drazone, nacigte catkowicie lub czg$ciowo, o réoznych przekrojach poprzecznych [12, 17].
Przekroj poprzeczny implantu moze by¢ zamknigty lub otwarty w wyniku nacigcia na catej
dhugosci [41, 53].

Najbardziej rozpowszechnionymi rozwigzaniami konstrukcyjnym gwozdzi §rodszpikowych
sa [3, 40, 53, 54, 86]:

e gwo6zdz Kiintschera — ostro zakonczony prgt o przekroju U- lub V- zakonczony otworem
ulatwiajacym usunigcie, uzywany w $rodszpikowym zespalaniu ztaman trzondéw kosci
dhugich,

e gwo0zdz Rusha — posiadajacy zakrzywiony koniec — stosowany do stabilizacji ztaman czgsci
dystalnych kosci,

e gwo6zdz Endera — pret o krzywiznie odpowiadajacej krzywiznie kanatlu §rodszpikowego,

e gwo6zdz Nystroma — pret o kwadratowym przekroju i ztobieniach na bokach, nagwintowany
u podstawy, stosowany do zespalania ztaman szyjki kosci udowe;j,

e ow06zdZ Smitha-Petersena — posiadajacy centralny kanat na drut Kirschnera i trzy podtuzne

listwy na krawedziach rozmieszczonych co 120° do zespalania ztaman szyjki kosci udowe;j,
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e gwo6zdz Steinmanna — pr¢t jednostronnie zaostrzony, wprowadzany w kierunku
poprzecznym nastgpnie faczony z ramionami klamry wyciagowej,
o ogwbzdz Metaizeau — drut pediatryczny — cechujacy si¢ mozliwo$cia zmiany jego dtugosci

i ksztattu, stosowanym w elastycznych stabilnych zespoleniach §rodszpikowych.

Najstarsze konstrukcje gwozdzi srodszpikowych byly proste, co utrudnialo dopasowanie do
zespalanej kosci i stalo si¢ przyczyna wprowadzenia krzywizny profilu implantu, zgodnie
z anatomia ko$ci, cho¢ do dzi$, nawet w najnowoczesniejszych rozwiazaniach implantow
udowych, jest ona nadal mniejsza niz krzywizna naturalnej kosci. Taki brak odzwierciedlenia
rzeczywisto$ci powoduje nieco gorsze dopasowanie wewnatrz kanatu szpikowego, ale za to
zdecydowanie poprawia stabilizacje gwozdzia, dzigki zwigkszonemu dociskowi i tarciu
implantow nieryglowanych [30, 41].

Klasyczna konstrukcja wspotczesnego gwozdzia $rodszpikowego o przekroju poprzecznym
w ksztalcie litery ,,V” zostala opracowana w latach 40. dwudziestego wicku przez Gerharda
Kiintschera. Przekr6j gwozdzia umozliwiat jego odksztalcenie poprzeczne i lepsze dopasowanie
do kanatu szpikowego, co ze wzgledu na jego prostoliniowy ksztalt miato istotne znaczenie.

Cechy geometryczne przekroju poprzecznego gwozdzia $rodszpikowego podlegaty licznym
modyfikacjom zmierzajacym do zwigkszenia wytrzymalosci, sprezystosci, elastyczno$ci
utatwiajacej dopasowanie do kosci oraz wptywajacych na ulatwienie implantacji w wyniku
mozliwo$ci zastosowania elementow prowadzacych [29, 30, 68].

Obecnie stosowane sa gwozdzie o réznych przekrojach np.: okraglych — rurowych lub
petnych, owalnych, lub ksztalcie gwiazdy lub wielokatow, oraz implantow o matych $rednicach
do zespalania kosci z waska jama szpikowa [30, 53]. Zamknigte przekroje gwozdzi §rod-
szpikowych zapewniaja wigksza ich sztywno$¢ i stabilno$¢ wymiarow. Przekroje otwarte lub
rozwinigte powigkszaja sit¢ spojenia z koscia, ale utrudniajq usunigcie.

Wsrod zroznicowanych konstrukcji gwozdzi $rodszpikowych nalezy wyrdzni¢ nieroz-
wiercane i rozwiercane. Do pierwszych zalicza si¢ gw6zdz Kiintschera o trdjlistnym przekroju
oraz gwozdzie wygigte dla lepszego dopasowania implantu w kanale ko$ci dtugiej. Przyktady
konstrukcji nierozwiercanych gwozdzi $rodszpikowych do leczenia ztaman kosci diugich
przedstawiono na rysunkach 2.1-2.5.

Do grupy rozwiercanych gwozdzi zaliczy¢é mozna otwarty gwézdz Kiintschera oraz inne
umieszczane w rozwierconym kanale szpikowym, zapewniajace lepsze dopasowanie, powigk-

szenie Srednicy gwozdzia oraz mozliwos¢ blokowania srubami ryglujacymi (rys. 2.6, 2.7).
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Rysunek 2.1. Przekroje poprzeczne stosowanych gwozdzi Srodszpikowych [53]

Rysunek 2.4. Gwozdz Endera [30]
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D

Rysunek 2.5. Druty Metaizeau do osteosyntezy srodszpikowej [83]

Rysunek 2.6. Gwozdz srodszpikowy udowy blokowany [30]

Rysunek 2.7. Gwozdz srodszpikowy rekonstrukcyjny [30]

Stosowane sa dwa sposoby blokowania gwozdzi $rédszpikowych: dynamiczne i statyczne.
Blokowanie dynamiczne ztaman stabilnych jest efektem zablokowania implantu w czgsci
proksymalnej lub dystalnej. Blokowanie statyczne ztaman niestabilnych, wielopoziomowych
oraz wieloodtamowych polega na ryglowaniu implantu w czg$ci proksymalnej i dystalne;.
Dynamizacja blokowania statycznego jest rekomendowana dopiero po paru tygodniach od
stabilizacji, przed rozpoczgciem pelnego obciazenia. Wykonywana jest w wyniku wykrecenia
sruby ryglujacej proksymalnej lub dystalnej i w zaawansowanym stadium zrostu, nadaje
uktadowi cechy dynamiczne [30].

Te tradycyjnie stosowane gwozdzie ryglowane sa skuteczne w leczeniu ztaman kosci
udowej na odcinku od 10 mm ponizej krgtarza mniejszego az do 100 mm powyzej powierzchni
stawu kolanowego. W przypadku ztaman powyzej krgtarza mniejszego i okolicy kiykei kosci

udowej, nie gwarantuja kompletne;j stabilizacji uktadu.
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Rysunek 2.8. Gwozdz Gamma [30]

Wigkszos¢ stosowanych gwozdzi posiada otwory do proksymalnego blokowania za pomoca
srub wprowadzanych skosnie (130°). W ztamaniach podkretarzowych, ten rodzaj stabilizacji
nie daje mozliwo$ci wykorzystania zjawiska zeslizgu. Zaawansowane rozwiazania gwozdzi
maja szersza cz¢$¢ proksymalna w celu przeprowadzenia przez nia Sruby zeslizgowej do
szyjki. Zmniejsza to mozliwo$¢ uszkodzenia gwozdzia lub $ruby i przenoszenia obciazen przez
odlamy, a takze wplywa na przyspieszenie procesu zrostu kostnego [6, 30].

Potaczeniem uzyteczno$ci Sruby zeslizgowej i blokowania dystalnego cechuje si¢ tzw.
gw6zdz Gamma (rys. 2.8).

Zastosowanie implantéw $rodszpikowych w alloplastyce kosci udowej umozliwia bardziej
réwnomierny rozktad sit niz w przypadku stabilizacji ptytowej [52].

Kryteria, jakie maja spetnia¢ implanty $rodszpikowe sa efektem:

e cech geometrycznych kanatu $rédszpikowego charakteryzujacego si¢ owalnym przekrojem

o zmiennej powierzchni oraz brakiem prostoliniowosci na dtugosci,

e koniecznosci przenoszenia znacznych i zmiennych w czasie obciazen,
e pracy w srodowisku tkanek.

Konstrukcja i materiat implantu $rédszpikowego uwarunkowane sa nie tylko jego wiasno-
Sciami operacyjnymi, ale takze wielko$cia maksymalnych obciazen tego elementu w czasie
zwyktej, ale i1 ekstremalnej, aktywnosci ruchowej cztowieka.

Zastosowania nowoczesnych tworzyw konstrukcyjnych zapewniajace osiagnigcie wysokich
wlasno$ci mechanicznych, umozliwito zmniejszenie powierzchni przekroju poprzecznego i masy

gwozdzia $rodszpikowego.
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Gwozdz $rodszpikowy stosowany w osteosyntezie kosci udowej musi spetnia¢ wymagania

dotyczace:

e wymiardw i cech geometrycznych:

optymalne dopasowanie do krzywizny i owalnego przekroju kanatu szpikowego o
zmniejszonym przekroju w jego czgsci srodkowej;

implant §rodszpikowy do stabilizacji ztaman kosci udowej stanowi prgt o przekroju
zgodnym z wymiarami przekroju kanalu $roédszpikowego ($rednica stata lub zmienna
¢ 8,5-15 mm), dtugosci 260-500 mm, czgSci prostoliniowej o dtugosci okoto 70 mm
i pozostatej czgsci wygigtej o promieniu 2000-2500 mm;

ryglowany gwoézdz $rddszpikowy wyposazony jest w poprzeczne otwory, najczesciej
2-3 proksymalne oraz 3-4 dystalne lub obszary wypelione tworzywem polimerowym,
co umozliwia przewiercenie i zablokowanie go w kosci;

sruby blokujace w odcinku proksymalnym sa wprowadzone skosnie lub prostopadle do
osi implantu, a w odcinku dystalnym — prostopadle;

w niektorych konstrukcjach gwozdzi $rédszpikowych stosowany jest dodatkowy
podhuzny otwor, do ktérego wprowadzana jest Sruba blokujaca, naciskana od gory przez

srubg $ciskajaca, co umozliwia poosiowe przemieszczanie si¢ odtamow [41, 53];

e wlasno$ci mechanicznych:

duza granica plastycznosci;
duza wytrzymalo$¢ na zginanie;

oraz duza wytrzymatos¢ zmegczeniowa;

e biozgodnosci:

brakiem reakcji tworzywa, z ktorego zostal wykonany gwozdz $rodszpikowy a otacza-
jaca tkanka, w tym brakiem ostrych lub przewlektych reakcji lub stanu zapalnego
hamujacych procesy zrostu;

brakiem ostrych lub przewlektych reakcji toksykologicznych i immunologicznych oraz

draznienia tkanek.

W zaleznosci od rodzaju oraz miejsca ztamania kosci, wykorzystywane sa rozne gwozdzie

sroédszpikowe [12, 53, 68] (rys. 2.9, tabl. 2.1-2.3).

Istnieje wiele szczegdtowych rozwiazan konstrukcyjnych implantdw §rodszpikowych,

odrdzniajacych je od pierwotnej koncepcji prostego gwozdzia Kiintschera lub nadajacych im

indywidualne cechy. Nalezy do nich np. zastosowanie nacigcia w formie zamka w gornej
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czesci (j. ang.: key-stone) gwozdzia, co, ma zapobiega¢ rozwarciu w trakcie implantowania
(rys. 2.10). Sa rozwiazania zapewniajace stabilizacj¢ uktadu za pomoca czterech grotow,

whbijajacych si¢ w kretarz wigkszy [53].

L

=

Rysunek 2.9. Obszary zastosowania gwozdzi srodszpikowych kosci udowej: A: Gamma,
Gamma Trochanteric, Gamma Asian Pacific (AP), Gamma AP Japanese, Gamma Long, Long
Asian Pacific, Gamma Long Asian Pacific Japanese, Dyax, Dyax Asiatic, Dyax Long, Long
Asiatic; B: Gamma Long, Gamma Long Asian Pacific, Gamma Long Asian Pacific Japanese,
Dyax Long, Dyax Long Asiatic, Grosse&Kempf (GK), Grosse&Kempf SCN Long, Solid
Femoral Nail (SFN), Telescopic Locking Nail (TLN), Alta, T2, Metaizeau, C: Supra Condylar
Nail (SCN), Supra Condylar Nail Long, wedlug [41]

Tablica 2.1. Systemy gwozdzi Srodszpikowych kosci udowej — przyktady gwozdzi dla obszaru
Azrys. 2.9 [90, 91]

Schemat Typ Charakterystyka

material
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany
powierzchniowo, stal nierdzewna
o wysokiej wytrzymato$ci Orthinox®

Gamma3™ dlugosé
Trochanteric Nail 180 mm
180 srednica

czgs$¢ proksymalna — 15,5 mm,
czes$¢ dystalna — 11,0 mm

kqt
120°, 125°, 130°
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Schemat

Typ

Charakterystyka

Long Gamma®

material
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany
powierzchniowo, stal nierdzewna o
wysokiej wytrzymatosci Orthinox®
dlugosé
340 mm, 360 mm, 380 mm, 400 mm,
420 mm, 440 mm
srednica
czgs$¢ proksymalna — 17,0 mm,
czgs$¢ proksymalna — 11,0 mm
kqt
120°, 125°, 130°

Gamma3™ Long
Nail R 2.0

material
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany
powierzchniowo, stal nierdzewna
o wysokiej wytrzymato$ci Orthinox®
dlugosé
280 mm, 300 mm, 320 mm, 340 mm,
360 mm, 380 mm, 400 mm, 420 mm,
440 mm, 460 mm
Srednica
czes$¢ proksymalna — 15,5 mm,
czes$¢ dystalna— 11,0 mm
kqt
120°, 125°, 130°

Gamma™-T1i Nail
180 (Dyax)

material
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany
powierzchniowo, stal nierdzewna
o wysokiej wytrzymato$ci Orthinox®
dlugosé
180 mm
srednica
czes$¢ proksymalna — 17,5 mm,
czes$¢ dystalna— 11,0 mm
kqt
125°, 130°, 135°
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Schemat

Typ

Charakterystyka

F

|

ko
.

Long Gamma™-Ti
Nail (Dyax Long)

material
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany
powierzchniowo, stal nierdzewna
o wysokiej wytrzymato$ci Orthinox®
dlugosé
340 mm, 360 mm, 380 mm, 400 mm,
420 mm, 440 mm
Srednica
cz¢$¢ proksymalna — 17,5 mm
czes$¢ dystalna — 11,0 mm
kqt
125°,130°, 135°

Tablica 2.2. Systemy gwozdzi Srodszpikowych kosci udowej — przykiady gwozdzi dla obszaru
Bzrys. 2.9 [90, 91]

Rysunek

Nazwa

Charakterystyka

Long Gamma®

material
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany
powierzchniowo

dlugosé
340 mm, 360 mm, 380 mm, 400 mm,
420 mm, 440 mm

Srednica
czg$¢ proksymalna — 17,0 mm,
czes$¢ dystalna— 11,0 mm

kqt
125°,130°, 135°

Gamma3™ Long
Nail R2.0

materiat
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany
powierzchniowo

dlugosé
280 mm, 300 mm, 320 mm, 340 mm,
360 mm, 380 mm, 400 mm, 420 mm,
440 mm, 460 mm

Srednica
czgs$¢ proksymalna — 15,5 mm,
czes$¢ dystalna— 11,0 mm

kqt
120°, 125°, 130°
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Rysunek

Nazwa

Charakterystyka

E N
1T

Long Gamma™-Ti
Nail (Dyax Long)

materiat
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany
powierzchniowo

dlugosé
340 mm, 360 mm, 380 mm, 400 mm,
420 mm, 440mm

srednica
czgs$¢ proksymalna — 17,5 mm,
czgs$¢ dystalna — 11,0 mm

kqt
125°,130°, 135°

Grosse & Kempf®

material
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany
powierzchniowo
dlugosé
Standard 320-480 mm,
Mata 260-420 mm
Srednica
Standard 12-16 mm,
Mata 10-11 mm

<
LS |
™ E
-
- =

T2™ Femoral
Nailing System
(Antegrade /
Retrograde)

material
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany
powierzchniowo

dlugosé
140 mm, 160 mm, 180 mm, 200 mm,
220 mm, 240 mm, 260 mm, 280 mm,
300 mm, 320 mm, 340 mm, 360 mm,
380 mm, 400 mm, 420 mm, 440 mm,
460 mm, 480 mm

Srednica
9 mm, 10 mm, 11 mm, 12 mm,
13 mm, 14 mm, 15 mm
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Rysunek Nazwa Charakterystyka
material
stal nierdzewna o wysokiej
Metaizeau™ ESIN wytrzymato$ci Orthinox®
(Elastic Stable dlugosé
Intramedullary 400 mm, 500 mm
Nailing) Srednica

\\\
A\

2,0 mm, 2,5 mm, 3,0 mm,
3,5 mm, 4,0 mm

Tablica 2.3. Systemy gwozdzi Srodszpikowych kosci udowej — przyktady gwozdzi dla obszaru
Czrys. 2.9 [90, 91]

Nazwa Parametry
material
stal nierdzewna o wysokiej
Supra Condylar wytrzymato$ci Orthinox®
Nail (SCN) diugos¢
170 mm, 200 mm, 230 mm
srednica
11,0 mm
material
stal nierdzewna o wysokiej
Supra Condylar wytrzymato$ci Orthinox®
. dlugosé
Nail Long

260 mm, 280 mm, 300 mm, 320 mm
srednica
11,0 mm
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Nowsza technika stabilizacji implantu jest zastosowanie $rub blokujacych z gwintem
o ksztalcie spiralnej lopatki zwigkszajacych powierzchni¢ kontaktu z koscig oraz zmniej-
szajacych mozliwos¢ przenikania gwozdzia do stawu kolanowego (rys. 2.11). Sruby z gwintem
o ksztalcie spiralnej topatki ze wzgledu na wigksza powierzchni¢ styku z tkanka kostna sa

korzystne w alloplastyce ko$ci osteoporotycznych [38, 53].

Rysunek 2.11. Sruba ryglujqca o zwojach w ksztalcie spiralnej topatki [53]
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Przyktady konstrukcji i zastosowan gwozdzi srédszpikowych roéznych typdw i firm przed-
stawiono na rysunkach 2.12-2.14.

Rysunek 2.12. Porownanie konstrukcji gwozdzi srodszpikowych typu Gamma pochodzqcych
z roznych krajow, 1 — Szwajcaria, 2 — Niemcy, 3 — USA, 4 — Japonia [41]

Rysunek 2.13. Gwozdzie srodszpikowe do ztaman trzonu kosci udowej firmy Synthes [91]
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Rysunek 2.14. Gwozdzie srodszpikowe do zlaman trzonu
i glowy kosci udowej firmy Synthes [91]
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2.3. Z}ozone konstrukcje gwozdzi Srodszpikowych stosowanych
w osteosyntezie kosci udowej

Wieloletnie do§wiadczenia w obszarze teorii i praktyki klinicznej osteosyntezy $rddszpi-
kowej, jako jednej z podstawowych metod leczenia ztaman i zaburzen zrostu kosci dlugich, nie
wyczerpaly mozliwosci jej rozwoju.

Rozwdj ten dotyczy:

e teorii zrostu kosci w warunkach definiowanej stabilizacji w aspekcie stanu kosci, typu
zfamania, nastawienia ztamanych odtamow, masy ciata, wieku, plci i rasy pacjenta, techniki
operacyjnej i pooperacyjnej,

e konstrukcji, technologii oraz charakterystyki eksploatacyjnej i wymagan jako$ciowych
implantow.

Rozwoj ztozonych konstrukcji gwozdzi $rodszpikowych w osteosyntezie kosci udowej
zmierza w kierunku zwigkszenia efektywnosci implantowania oraz ryglowania, zwlaszcza
w obszarze dystalnym.

Prezentowane nizej wybrane przyktady zlozonych konstrukcji gwozdzi §rodszpikowych,
stanowigce przedmiot najnowszych patentow, dotycza glownie efektywnosci kotwiczenia
implantu w tkance kostnej (rys. 2.15-2.23).

Gwo6zdz $rodszpikowy wg wynalazku M. Beyar i O. Globerman charakteryzuje si¢
posiadaniem wewnatrz drazonej rury kotwiczenia, sktadajacego si¢ z elementéw mocujacych
wykonanych z metalu z pamigcia ksztattu, ktore w wyniku odksztatcenia doprowadzaja do
styku gwozdzia z koscia i1 jego zakotwiczenia. Elementy kotwiczace ulokowane sa zardéwno
w dystalnej jak 1 proksymalnej cze$ci gwozdzia, zapewniajac w ten sposdb dobra stabilno$é¢
implantu w kosci. W przypadku, gdy nie ma mozliwosci zastosowania wymienionego systemu
mocowania, wykorzystuje si¢ wtedy alternatywne zakotwiczenie wykorzystujace sruby mocu-
jace, zardbwno w blizszej jak i1 dalszej cze$ci gwozdzia.

Gwozdz $rodszpikowy wg wynalazku B. Mordechay i O. Globerman zapewnia sposob
i urzadzenie do stabilizacji ztamania kosci poprzez napehlienie powietrzem w wyniku pompo-
wania gwozdzia przy uzyciu recznie obshugiwanej strzykawki, co powoduje zwigkszenie si¢
jego objetosci i przekroju poprzecznego implantu, zwigkszenie pola styku gwozdzia z ko$cia

i stabilizacj¢ gwozdzia wewnatrz zlamanej kosci.
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Rysunek 2.15. Gwozdz srodszpikowy wg wynalazku: M. Beyar, O. Globerman, International
Application Published Under The Patent Cooperation Treaty (PCT), International Publication
Number WO 2008/139456 A2, Nov. 20, 2008 (20.11.2008)

Rysunek 2.16. Gwozdz srodszpikowy wg wynalazku: B. Mordechay, O. Globerman,
International Application Published Under The Patent Cooperation Treaty (PCT),
International Publication Number WO 2009/150691 Al, Dec. 17, 2009 (17.12.2009)
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Rysunek 2.17. Gwozdz srodszpikowy wg wynalazku: J. Marciniak, J. Cieplak, A. Krauze,
W. Kajzer, Biuletyn Urzedu Patentowego RP zgloszenie nr 382247 23-04-2007
(MKP A61B17/58), 27.10.2008

Rozprezny gwo6zdz $rodszpikowy wg wynalazku J. Marciniak, J. Cieplak, A. Krauze
i W. Kajzer posiada tulejg¢ rozpr¢zana promieniowo w jego czesci dystalnej, poprzez dziatajacy
na nie rozpierak przemieszczajacy si¢ wzdhuz osi tejze tulei. W wyniku dziatania rozpieraka na
tulej¢ gwozdzia, dochodzi do nacisku zewngtrznych $cianek implantu do wewngtrznych
scianek kanatu szpikowego kosci, czyli do zakotwiczenia implantu wewnatrz kanatu §rodszpi-
kowego zlamanej kosci.

Gwoézdz $rodszpikowy wg wynalazku S. Perren i M. Hehli, cechuje si¢ mozliwoscia
odksztalcenia w kierunku promieniowym. Sklada si¢ z trzpienia zakonczonego w jego czgsci
dystalnej gltowica, a w czg$ci proksymalnej gwintem, umieszczonych na nim tulejek nieroz-
preznych i rozpreznych oraz z tulejki z wewngtrznym gwintem petniacej rolg nakretki. Tulejki
rozpr¢zne nacigte sa na wskro§ w centralnej czgsci swojej dlugosci wzdluz tworzacych

powierzchni walcowej tulejki. Po wprowadzeniu implantu do kanatu szpikowego ztamanej
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Rysunek 2.18. Gwozdz srodszpikowy wg wynalazku: S. Perren, M. Hehli, United States Patent
Application Publication, Pub. No.: US 2002/0165544 Al, Nov. 7, 2002 (7.11.2002)

kosci nastgpuje rozprgzenie promieniowe nacigtych tulejek, w wyniku skrgcania zespotu
nakretka, i zakotwiczenie gwozdzia wewnatrz kanatu szpikowego ztamanej kosci.

Gwo6zdz srodszpikowy wg wynalazku A. Shekalim i M. Hehli, wykonany jest w ksztalcie
tulei posiadajacej w czgsci proksymalnej i dystalnej dwa zespoty uksztattowanych czterech
otworéw rozmieszczanych na obwodzie. Osie dwoch otworow skierowane sa w kierunku
proksymalnej i dwoch w kierunku dystalnej nasady kosci. W sklad gwozdzia wchodza tez dwa
prety wspolpracujace z tuleja, ktore nagwintowane sa czgsciowo prawo- i czg¢§ciowo lewo-
skretnie, irozdzielone sa one nienagwintowana czes$cia preta. Gwozdz od strony blizszej
nasady zakonczony jest tak, aby mozliwe byto jego obracanie za pomoca klucza. Oba zespoty
potaczone sa tuleja sprzggajaca tak, ze tworza jedna catos¢. Na kazdym z tych dwoéch pretow
znajduje si¢ para elementow kotwiacych pod postacia matej tulejki z wewngtrznym prawo lub
lewoskrgtnym gwintem oraz wypustem na zewngtrznej powierzchni, wspolpracujacym
z rowkiem biegnacym wzdhuz tworzacej wewngtrznej powierzchni walcowej tulei. Tulejki

zespotu mocujacego posiadaja po dwa ramiona o przekroju, pozwalajacym na ich wysuwanie
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Rysunek 2.19. Gwozdz srodszpikowy wg wynalazku: A. Shekalim, M. Hehli, United States
Patent, No.: US 6,575,973 Bl, Jun. 10, 2003 (10.06.2003)

si¢ z otworow tulei i wbicie si¢ w powierzchni¢ $cianki kanatu $rédszpikowego, powodujac
zakotwiczenie implantu.

Gwo6zdz $rodszpikowy wg wynalazku D.G. Bramlet, P.J. Cosgrove, J.A. Sodeika i P.M.
Sterghos stanowi rurg, wewnatrz ktdrej znajduje si¢ element kotwiczacy sktadajacy si¢ z preta
i elementow mocujacych wykonanych w ksztalcie odksztalcalnych sprezyscie pior, ktore
w wyniku przesunigcia prgta w gorg za pomoca obrotu $ruby maja mozliwos¢ wysuwania sig
w kierunku kosci przez otwory znajdujace si¢ w rurze i kotwiczenia.

Gwozdz $rodszpikowy wg wynalazku M. Zielsdorf ma budowe preta ze spiralnie nawinigta
tasma o wysokiej sprezystosci. W wyniku wkrecenia nakretki w gornej czg$ci implantu nastgpuje

zmniejszenie dtugosci tasmy i jej rozprgzenie w kierunku poprzecznym i kotwiczenie.
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Rysunek 2.20. Gwozdz srodszpikowy wg Rysunek 2.21. Gwozdz srodszpikowy wg
wynalazku: D.G. Bramlet, P.J. Cosgrove, wynalazku: M. Zielsdorf, Internationale
J.A. Sodeika and P.M. Sterghos, United Zusammenarbeit Auf Dem Gebiet Des
States Patent, No.: US 6,488,684 B2, Patentwesens (PCT) Veroffentlichte
Dec. 3, 2002 (3.12.2002) Internationale Anmeldung, Internationale

Veroffentlichungsnummer WO 2006/066536
At, Internationales Veroffentlichungsdatum
Jun. 29, 2006 (29.06.2006)

Gwo6zdz $rédszpikowy wg wynalazku N. Blitz, M. Thomas, D. Crook i P. Vasta, ma
budowe preta z gwintowana czescia proksymalng oraz znajdujacym si¢ na niej kolierzem
majacym mozliwos¢ weisnigeia go ruchem srubowym w uszkodzona czg$¢ kosci. Dodatkowo
system wyposazony jest w stabilizujace $ruby zabezpieczajace implant przed obrotem.

Gwo6zdz $rodszpikowy wg wynalazku V. Tandon ma budowe rury, w ktérej znajduja si¢
elastyczne druty, ktorych dlugos¢ moze by¢ zmieniana w wyniku ich zginania lub prostowania

wewnatrz rury. W efekcie zmiany dtugosci drutow ich konce moga by¢ wysuwane przez

2. Przeglad implantow stosowanych do osteosyntezy $rodszpikowej kosci dtugich 47



Open Access Library
Volume 11 (17) 2012

otwory w proksymalnej i dystalnej czgsci implantu i umieszczane w rdzeniu kosci, co powoduje

blokowanie implantu w kosci.

Rysunek 2.22. Gwozdz srodszpikowy wg wynalazku: N. Blitz, M. Thomas, D. Crook,
and P. Vasta, United States Patent, No.: US 201110160728 Al, Jun. 30, 2011

Rysunek 2.23. Gwozdz srodszpikowy wg wynalazku: V. Tandon, International Application
Published Under The Patent Cooperation Treaty (PCT), International Publication Number
WO 2005/011509 Al, Feb. 10, 2005 (10.02.2005)
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2.4. Gwozdzie Srodszpikowe stosowane w osteosyntezie kosci piszczelowej
i strzalkowej

Ko$¢ piszczelowa ze wzgledu na trojkatny przekrdj poprzeczny, jest mniej korzystna do
stabilizacji przy zastosowaniu standardowych okraglych implantow. W tym przypadku wytacznie
implanty, ktore sa ryglowane statycznie, moga zapewni¢ wzdluizng jak i obrotowa stabilnosc.
Mnigjsza $rednica kanatu szpikowego kosci piszczelowej wymusza zastosowanie mniejszej
srednicy gwozdzia, niz ma to miejsce przy kosci udowej. Najczgsciej wynosi ona 11 mm [53].
Implanty piszczelowe blokowane sa produkowane w przedziale $rednic 7,5-15 mm oraz w prze-
dziale dtugosci 240-485 mm. Wszystkie sa proste z charakterystycznym wygigciem Herzoga
w czg$ci proksymalnej implantu. Implanty piszczelowe blokowane moga by¢ rowniez wygigte
pod trzema roznymi katami. Wygiccie konca, znajdujacego si¢ w czeséci proksymalnej, wyma-
gane jest ze wzgledu na technike operacyjna oraz budowe anatomiczna konczyny dolnej [53].

Podobnie jak w przypadku implantéw udowych, konstrukcje implantow piszczelowych
roéznia si¢ miedzy soba przekrojem poprzecznym. Implanty piszczelowe moga byé pelne,
drazone i mie¢ rézne cechy geometryczne, rozmieszczenie i liczbe otworéw do ryglowania
oraz mozliwos$¢ ich kompresji. Mimo duzej liczby rozwiazan konstrukcyjnych implantow, ta

technika stabilizacji nie jest powszechnie stosowana z powodu trudno$ci operacyjnych [50, 53].

Rysunek 2.25. Gwozdz srodszpikowy piszezeli [30]
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Sprzyjajace cechy anatomiczne oraz dos¢ duza liczba urazow kosci strzatkowej, znajdujace;j
si¢ w bezposrednim sasiedztwie z koscia piszczelowa, sa argumentem za stosowaniem metod
osteosyntezy $rodszpikowej w tym przypadku (rys. 2.24, 2.25). Typowa $rednica implantu
miesci si¢ w przedziale 3,5-4,5 mm, a jego dlugo$¢ wynosi okoto 150 mm. Zablokowanie
takiego gwozdzia mozna wykona¢ tylko dystalnie, co zapewnia stabilno$¢ osiowa, ale bez

mozliwo$ci kontroli ruchéw obrotowych [53].

2.5. Gwozdzie Srodszpikowe w osteosyntezie kosci ramiennej,
przedramiennej i promieniowej

Ko$¢ ramienna, podobnie jak piszczelowa ma nieregularny kanat szpikowy. Kanat szpikowy
kosci ramiennej jest owalny w przekroju poprzecznym, a wzdtuz kosci rozszerza si¢ w kierunku
konca blizszego. Poniewaz warto$ci biomechanicznych sit wystgpujacych w konczynie gorne;j,
sa duzo mniejsze niz w konczynie dolnej, gwozdzie w osteosyntezie koS$ci ramiennej sa
mniejsze. Typowa $rednica tych implantéw wynosi 4-9 mm a ich dlugo$¢ miesci si¢ w prze-

dziale 140-320 mm.

Ta

Rysunek 2.26. Pediatryczny gwozdz Metaizeau [3, 89]
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Male $rednice gwozdzi nie sa wystarczajace do podtuznego nacinania, ale sg one drazone.
Ryglowanie implantu moze wystgpowac na obu jego koncach. Rygle sa umiejscowione w dwoch
plaszczyznach prostopadtych wzgledem siebie. Ogodlnie, w praktyce klinicznej korzysta sig¢
z technik klasycznych, jak rowniez i ze wstecznych. Dostepne sa implanty o bardzo réznej
konstrukeji, w tym rowniez ryglowane w kanale za pomoca wysuwanych zeber [49, 53].

Kosci przedramienna i promieniowa, charakteryzuja si¢ niewielkimi rozmiarami jamy szpi-
kowej, ktora jest dodatkowo wygigta w kilku ptaszczyznach. Dlatego w ich osteosyntezie stosuje
si¢ implanty o mniejszych niz w przypadku kosci udowej wymiarach poprzecznych, cechujace
si¢ tez wigksza elastyczno$cia. Dla kosci przedramiennej i promieniowej produkowane sa
gwozdzie o $rednicach 3-5,5 mm, majace mozliwos$¢ ryglowania o dhugosci 180-260 mm,

a gwozdzie Metaizeau (rys. 2.26) lub Rusha moga mie¢ $rednice 2-4 mm [27, 53].
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