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2. Przegl>d implantów stosowanych do osteosyntezy 

Wródszpikowej koWci dŽugich 
 

2.1. Osteosynteza koWci dŽugich 

 

Zastosowanie osi>gniC5 z rócnorodnych obszarów nauk technicznych staje siC coraz bardziej 

potrzebne w leczeniu, a implantologia jest jedn> z dziedzin medycyny, w której osi>gniCcia 

w zakresie konstrukcji, technologii i nauki o materiaŽach s> wykorzystywane powszechnie. 

Przewidywanie skutków wprowadzania do organizmu czŽowieka obcych ciaŽ – jakimi s> 

implanty – wymaga licznych analiz wpŽywu na reakcje organizmu ludzkiego ich cech kon-

strukcyjnych i wŽasnoWci materiaŽowych, takich jak: ich cech geometrycznych, wŽasnoWci 

mechanicznych elementów i tworzonych z nich ukŽadów biomechanicznych, oraz naprCceM. 

Skutecznym sposobem leczenia zaawansowanych chorób zwyrodnieniowych i uszkodzeM 

np. koMczyny dolnej, stawów: biodrowego, kolanowego, skokowego jest osteosynteza, czyli 

operacyjne wszczepianie czasowe lub na staŽe w miejsce chorobowo zmienionej lub zniszczonej 

tkanki elementu lub zespoŽu elementów metalicznych, ceramicznych, polimerowych, lub 

kompozytowych w celu poprawy dziaŽania chorego lub uszkodzonego narz>du [37]. W efekcie 

zabiegu zostaje przywrócona w leczonym obszarze ruchomoW5 i kontrola miCWniowa decyduj>ce 

o ucytecznoWci statycznej i dynamicznej organu. 

W obszarze chirurgii kostnej jedn> z technik operacyjnego leczenia zŽamaM i nieprawi-

dŽowoWci zrostu koWci dŽugich – koWci koMczyny górnej i dolnej jest osteosynteza Wródszpikowa 

(osteon – koW5, synthesis – zestawienie) czyli proces operacyjnego zespolenia koWci we 

wŽaWciwym ustawieniu z ucyciem metalowych implantów kostnych – pŽytek, klamer, gwoadzi, 

wkrCtów lub aparatów [33]. 

W efekcie osteosyntezy Wródszpikowej powstaje mocliwoW5 przenoszenia przez stabili-

zuj>cy implant siŽ wystCpuj>cych w czasie codziennej aktywnoWci ruchowej pacjenta w okresie 

do wyleczenia koWci. DziCki wŽaWciwej stabilizacji uszkodzonej koWci nie jest konieczne 

unieruchomienie jej opatrunkiem gipsowym, mocliwe jest skrócenie hospitalizacji i szybki 

powrót do sprawnoWci ruchowej chorego [82, 85, 94]. 

Gwoadziowanie Wródszpikowe, jako szeroko rozpowszechniona i uniwersalna technika 

stabilizacji zŽamaM koWci i metoda terapeutyczna jest systematycznie rozwijana i modyfikowana 
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w czoŽowych oWrodkach ortopedycznych na Wwiecie. Nadal jednak poszukiwana jest konstrukcja 

gwoadzia Wródszpikowego, który przy Žatwej technice implantacji eliminowaŽ lub istotnie 

ograniczaŽ ryzyko powikŽaM pooperacyjnych. 

 

2.2. Rozwój konstrukcji implantów Wródszpikowych stosowanych 

w osteosyntezie koWci udowej 
 

Leczenie zachowawcze za pomoc> wyci>gu szkieletowego coraz czCWciej ustCpuje 

operacyjnemu leczeniu zŽamaM metod> DHS (j.ang.: Dynanmic Hip Screw) – Wrubo-pŽytki 

zeWlizgowej lub zespolenia Wródszpikowego, np. gwoadziem Gamma lub prCtem Endera. 

Jednym z warunków prawidŽowego zrostu zŽamania i przywrócenia sprawnoWci uszkodzonej 

czCWci ciaŽa jest skuteczna stabilizacja zŽamania, która czCsto wymaga zespolenia koWci 

i prawidŽowego jej ustawienia za pomoc> sztywnych elementów Ž>cz>cych, w postaci Wrub, 

gwoadzi lub aparatów zewnCtrznych stosowanych do unieruchomienia nastawionych odŽamów 

kostnych, do czasu powstania zrostu [7, 8, 9, 14, 47, 85]. ZŽamanie koWci udowej o umiarko-

wanym stopniu zŽoconoWci nastawiane jest za pomoc> gwoadzia Wródszpikowego – metalowego 

prCta, wprowadzanego do jamy szpikowej od strony krCtarza przez naciCcie w okolicy 

poWladka i nawiercenie koWci wzdŽuc jamy szpikowej, czCsto ryglowanego przez wprowadzenie 

Wrub, poprzecznie w stosunku do gwoadzia przez dodatkowe mniejsze naciCcia na poWladku. 

ZŽocone wieloodŽamowe zŽamania koWci udowej zespalane s> pŽyt> i Wrubami wprowadzanymi 

przez boczne ciCcie o znacznej dŽugoWci i miejscowe odwarstwienie okostnej [83]. W zŽama-

niach szyjki koWci udowej stosuje siC endoprotezy stawu biodrowego lub zespolenie za pomoc> 

gwoadziowania. W zŽamaniach krCtarzowych maj> zastosowanie gwoadzie, Wruby i pŽytki 

k>towe. W zŽamaniach podkrCtarzowych stosuje siC gwóada z dŽug> pŽytk> k>tow> i specjaln> 

WrubC biodrow> zakŽadan> Wródszpikowo [93].  

W wymienionych metodach leczenia, gwóada Wródszpikowy – metalowy prCt, stosowany 

jest do leczenia zŽamaM gŽównie koWci dŽugich w wyniku czasowego unieruchomienia odŽamów 

kostnych w kanale Wródszpikowym, który jest wacnym i powszechnie stosowanym narzCdziem 

w stabilizacji zŽoconych zŽamaM koWci udowej, piszczelowej lub ramiennej. Stabilizacja zŽamania 

koWci dŽugiej stanowi element procesu leczenia poprzedzonego dziaŽaniami wczeWniejszego 

przygotowania mechanicznych elementów do stabilizacji zŽamania w wyniku opracowania ich 

konstrukcji, doboru materiaŽów, opracowania technologii i zaleceM produkcyjnych. 
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W obszarze zastosowaM implantów Wródszpikowych obserwuje siC staŽy rozwój, zmierzaj>cy 

do zwiCkszenia dokŽadnoWci implantacji, skutecznoWci ryglowania i niezawodnoWci cech eksplo-

atacyjnych [53, 71]. Nadal jednak, mimo wielu lat doWwiadczeM, brak jest uniwersalnych roz-

wi>zaM konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych zapewniaj>cych idealny zrost koWci, wobec licznych 

czynników decyduj>cych o konstrukcji implantu i zroWcie koWci, do których zaliczy5 mocna: 

‚ indywidualne cechy pacjenta, np. wzrost, masa ciaŽa, wiek, pŽe5, grupa etniczna, 

‚ rodzaj zŽamania i stan koWci, 

‚ technikC operacyjn> i postCpowanie pooperacyjne. 

Te czynniki decyduj> o warunkach przenoszenia obci>ceM w czasie ucytkowania przez stabili-

zuj>cy implant. 

Obecnie s> produkowane oraz ucytkowane implanty bardzo zrócnicowane pod wzglCdem 

cech konstrukcyjnych, które maj> zapewni5 przede wszystkim wymagan> sztywnoW5, wytrzy-

maŽoW5, elastycznoW5 oraz dopasowanie do koWci. Gwoadzie chirurgiczne maj> rócne ksztaŽty 

i wymiary, zalecne od dŽugoWci i wielkoWci przekroju poprzecznego koWci. 

NajczCWciej stosowane konstrukcje gwoadzi Wródszpikowych, w zalecnoWci od krzywizny 

podŽucnej, przekroju poprzecznego, Wrednicy i budowy, obejmuj> miCdzy innymi gwoadzie 

peŽne, dr>cone, naciCte caŽkowicie lub czCWciowo, o rócnych przekrojach poprzecznych [12, 17]. 

Przekrój poprzeczny implantu moce by5 zamkniCty lub otwarty w wyniku naciCcia na caŽej 

dŽugoWci [41, 53]. 

Najbardziej rozpowszechnionymi rozwi>zaniami konstrukcyjnym gwoadzi Wródszpikowych 

s> [3, 40, 53, 54, 86]:  

‚ gwóada Küntschera – ostro zakoMczony prCt o przekroju U- lub V- zakoMczony otworem 

uŽatwiaj>cym usuniCcie, ucywany w Wródszpikowym zespalaniu zŽamaM trzonów koWci 

dŽugich, 

‚ gwóada Rusha – posiadaj>cy zakrzywiony koniec – stosowany do stabilizacji zŽamaM czCWci 

dystalnych koWci, 

‚ gwóada Endera – prCt o krzywianie odpowiadaj>cej krzywianie kanaŽu Wródszpikowego,  

‚ gwóada Nyströma – prCt o kwadratowym przekroju i cŽobieniach na bokach, nagwintowany 

u podstawy, stosowany do zespalania zŽamaM szyjki koWci udowej, 

‚ gwóada Smitha-Petersena – posiadaj>cy centralny kanaŽ na drut Kirschnera i trzy podŽucne 

listwy na krawCdziach rozmieszczonych co 120° do zespalania zŽamaM szyjki koWci udowej, 
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‚ gwóada Steinmanna – prCt jednostronnie zaostrzony, wprowadzany w kierunku 

poprzecznym nastCpnie Ž>czony z ramionami klamry wyci>gowej, 

‚ gwóada Metaizeau – drut pediatryczny – cechuj>cy siC mocliwoWci> zmiany jego dŽugoWci 

i ksztaŽtu, stosowanym w elastycznych stabilnych zespoleniach Wródszpikowych. 

Najstarsze konstrukcje gwoadzi Wródszpikowych byŽy proste, co utrudniaŽo dopasowanie do 

zespalanej koWci i staŽo siC przyczyn> wprowadzenia krzywizny profilu implantu, zgodnie 

z anatomi> koWci, cho5 do dziW, nawet w najnowoczeWniejszych rozwi>zaniach implantów 

udowych, jest ona nadal mniejsza nic krzywizna naturalnej koWci. Taki brak odzwierciedlenia 

rzeczywistoWci powoduje nieco gorsze dopasowanie wewn>trz kanaŽu szpikowego, ale za to 

zdecydowanie poprawia stabilizacjC gwoadzia, dziCki zwiCkszonemu dociskowi i tarciu 

implantów nieryglowanych [30, 41]. 

Klasyczna konstrukcja wspóŽczesnego gwoadzia Wródszpikowego o przekroju poprzecznym 

w ksztaŽcie litery „V” zostaŽa opracowana w latach 40. dwudziestego wieku przez Gerharda 

Küntschera. Przekrój gwoadzia umocliwiaŽ jego odksztaŽcenie poprzeczne i lepsze dopasowanie 

do kanaŽu szpikowego, co ze wzglCdu na jego prostoliniowy ksztaŽt miaŽo istotne znaczenie.  

Cechy geometryczne przekroju poprzecznego gwoadzia Wródszpikowego podlegaŽy licznym 

modyfikacjom zmierzaj>cym do zwiCkszenia wytrzymaŽoWci, sprCcystoWci, elastycznoWci 

uŽatwiaj>cej dopasowanie do koWci oraz wpŽywaj>cych na uŽatwienie implantacji w wyniku 

mocliwoWci zastosowania elementów prowadz>cych [29, 30, 68]. 

Obecnie stosowane s> gwoadzie o rócnych przekrojach np.: okr>gŽych – rurowych lub 

peŽnych, owalnych, lub ksztaŽcie gwiazdy lub wielok>tów, oraz implantów o maŽych Wrednicach 

do zespalania koWci z w>sk> jam> szpikow> [30, 53]. ZamkniCte przekroje gwoadzi Wród-

szpikowych zapewniaj> wiCksz> ich sztywnoW5 i stabilnoW5 wymiarów. Przekroje otwarte lub 

rozwiniCte powiCkszaj> siŽC spojenia z koWci>, ale utrudniaj> usuniCcie. 

WWród zrócnicowanych konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych nalecy wyrócni5 nieroz-

wiercane i rozwiercane. Do pierwszych zalicza siC gwóada Küntschera o trójlistnym przekroju 

oraz gwoadzie wygiCte dla lepszego dopasowania implantu w kanale koWci dŽugiej. PrzykŽady 

konstrukcji nierozwiercanych gwoadzi Wródszpikowych do leczenia zŽamaM koWci dŽugich 

przedstawiono na rysunkach 2.1-2.5. 

Do grupy rozwiercanych gwoadzi zaliczy5 mocna otwarty gwóada Küntschera oraz inne 

umieszczane w rozwierconym kanale szpikowym, zapewniaj>ce lepsze dopasowanie, powiCk-

szenie Wrednicy gwoadzia oraz mocliwoW5 blokowania Wrubami rygluj>cymi (rys. 2.6, 2.7).  
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Rysunek 2.1. Przekroje poprzeczne stosowanych gwoadzi Wródszpikowych [53] 

 

 
 

Rysunek 2.2. Prosty gwóada Küntschera [30] 

 

 
 

Rysunek 2.3. Gwóada Rusha [30] 

 

 
Rysunek 2.4. Gwóada Endera [30] 
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Rysunek 2.5. Druty Metaizeau do osteosyntezy Wródszpikowej [83] 

 

 
Rysunek 2.6. Gwóada Wródszpikowy udowy blokowany [30] 

 

 
 

Rysunek 2.7. Gwóada Wródszpikowy rekonstrukcyjny [30] 

 

Stosowane s> dwa sposoby blokowania gwoadzi Wródszpikowych: dynamiczne i statyczne. 

Blokowanie dynamiczne zŽamaM stabilnych jest efektem zablokowania implantu w czCWci 

proksymalnej lub dystalnej. Blokowanie statyczne zŽamaM niestabilnych, wielopoziomowych 

oraz wieloodŽamowych polega na ryglowaniu implantu w czCWci proksymalnej i dystalnej. 

Dynamizacja blokowania statycznego jest rekomendowana dopiero po paru tygodniach od 

stabilizacji, przed rozpoczCciem peŽnego obci>cenia. Wykonywana jest w wyniku wykrCcenia 

Wruby rygluj>cej proksymalnej lub dystalnej i w zaawansowanym stadium zrostu, nadaje 

ukŽadowi cechy dynamiczne [30]. 

Te tradycyjnie stosowane gwoadzie ryglowane s> skuteczne w leczeniu zŽamaM koWci 

udowej na odcinku od 10 mm ponicej krCtarza mniejszego ac do 100 mm powycej powierzchni 

stawu kolanowego. W przypadku zŽamaM powycej krCtarza mniejszego i okolicy kŽykci koWci 

udowej, nie gwarantuj> kompletnej stabilizacji ukŽadu.  
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Rysunek 2.8. Gwóada Gamma [30] 
 

WiCkszoW5 stosowanych gwoadzi posiada otwory do proksymalnego blokowania za pomoc> 

Wrub wprowadzanych skoWnie (130°). W zŽamaniach podkrCtarzowych, ten rodzaj stabilizacji 

nie daje mocliwoWci wykorzystania zjawiska zeWlizgu. Zaawansowane rozwi>zania gwoadzi 

maj> szersz> czCW5 proksymaln> w celu przeprowadzenia przez ni> Wruby zeWlizgowej do 

szyjki. Zmniejsza to mocliwoW5 uszkodzenia gwoadzia lub Wruby i przenoszenia obci>ceM przez 

odŽamy, a takce wpŽywa na przyspieszenie procesu zrostu kostnego [6, 30].  

PoŽ>czeniem ucytecznoWci Wruby zeWlizgowej i blokowania dystalnego cechuje siC tzw. 

gwóada Gamma (rys. 2.8). 

Zastosowanie implantów Wródszpikowych w alloplastyce koWci udowej umocliwia bardziej 

równomierny rozkŽad siŽ nic w przypadku stabilizacji pŽytowej [52]. 

Kryteria, jakie maj> speŽnia5 implanty Wródszpikowe s> efektem:  

‚ cech geometrycznych kanaŽu Wródszpikowego charakteryzuj>cego siC owalnym przekrojem 

o zmiennej powierzchni oraz brakiem prostoliniowoWci na dŽugoWci, 

‚ koniecznoWci przenoszenia znacznych i zmiennych w czasie obci>ceM, 

‚ pracy w Wrodowisku tkanek. 

Konstrukcja i materiaŽ implantu Wródszpikowego uwarunkowane s> nie tylko jego wŽasno-

Wciami operacyjnymi, ale takce wielkoWci> maksymalnych obci>ceM tego elementu w czasie 

zwykŽej, ale i ekstremalnej, aktywnoWci ruchowej czŽowieka.  

Zastosowania nowoczesnych tworzyw konstrukcyjnych zapewniaj>ce osi>gniCcie wysokich 

wŽasnoWci mechanicznych, umocliwiŽo zmniejszenie powierzchni przekroju poprzecznego i masy 

gwoadzia Wródszpikowego. 
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Gwóada Wródszpikowy stosowany w osteosyntezie koWci udowej musi speŽnia5 wymagania 

dotycz>ce: 

‚ wymiarów i cech geometrycznych: 

ザ optymalne dopasowanie do krzywizny i owalnego przekroju kanaŽu szpikowego o 

zmniejszonym przekroju w jego czCWci Wrodkowej;  

ザ implant Wródszpikowy do stabilizacji zŽamaM koWci udowej stanowi prCt o przekroju 

zgodnym z wymiarami przekroju kanaŽu Wródszpikowego (Wrednica staŽa lub zmienna 

h 8,5-15 mm), dŽugoWci 260-500 mm, czCWci prostoliniowej o dŽugoWci okoŽo 70 mm 

i pozostaŽej czCWci wygiCtej o promieniu 2000-2500 mm;  

ザ ryglowany gwóada Wródszpikowy wyposacony jest w poprzeczne otwory, najczCWciej  

2-3 proksymalne oraz 3-4 dystalne lub obszary wypeŽnione tworzywem polimerowym, 

co umocliwia przewiercenie i zablokowanie go w koWci; 

ザ Wruby blokuj>ce w odcinku proksymalnym s> wprowadzone skoWnie lub prostopadle do 

osi implantu, a w odcinku dystalnym – prostopadle; 

ザ w niektórych konstrukcjach gwoadzi Wródszpikowych stosowany jest dodatkowy 

podŽucny otwór, do którego wprowadzana jest Wruba blokuj>ca, naciskana od góry przez 

WrubC Wciskaj>c>, co umocliwia poosiowe przemieszczanie siC odŽamów [41, 53]; 

‚ wŽasnoWci mechanicznych: 

ザ duca granica plastycznoWci; 

ザ duca wytrzymaŽoW5 na zginanie; 

ザ oraz duca wytrzymaŽoW5 zmCczeniowa;  

‚ biozgodnoWci: 

ザ brakiem reakcji tworzywa, z którego zostaŽ wykonany gwóada Wródszpikowy a otacza-

j>c> tkank>, w tym brakiem ostrych lub przewlekŽych reakcji lub stanu zapalnego 

hamuj>cych procesy zrostu; 

ザ brakiem ostrych lub przewlekŽych reakcji toksykologicznych i immunologicznych oraz 

dracnienia tkanek. 

W zalecnoWci od rodzaju oraz miejsca zŽamania koWci, wykorzystywane s> rócne gwoadzie 

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

Istnieje wiele szczegóŽowych rozwi>zaM konstrukcyjnych implantów Wródszpikowych, 

odrócniaj>cych je od pierwotnej koncepcji prostego gwoadzia Küntschera lub nadaj>cych im 

indywidualne cechy. Nalecy do nich np. zastosowanie naciCcia w formie zamka w górnej 
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czCWci (j. ang.: key-stone) gwoadzia, co, ma zapobiega5 rozwarciu w trakcie implantowania 

(rys. 2.10). S> rozwi>zania zapewniaj>ce stabilizacjC ukŽadu za pomoc> czterech grotów, 

wbijaj>cych siC w krCtarz wiCkszy [53]. 

 

 

Rysunek 2.9. Obszary zastosowania gwoadzi Wródszpikowych koWci 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, wedŽug [41] 

 
Tablica 2.1. Systemy gwoadzi Wródszpikowych koWci udowej – przykŽady gwoadzi dla obszaru 

A z rys. 2.9 [90, 91] 

Schemat Typ Charakterystyka 

Gamma3™ 

Trochanteric Nail 

180 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo, stal nierdzewna 

o wysokiej wytrzymaŽoWci Orthinox®  

dŽugoW5  

180 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 15,5 mm, 

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

120°, 125°, 130° 
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Schemat Typ Charakterystyka 

Long Gamma® 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo, stal nierdzewna o 

wysokiej wytrzymaŽoWci Orthinox®  

dŽugoW5  

340 mm, 360 mm, 380 mm, 400 mm, 

420 mm, 440 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 17,0 mm,  

czCW5 proksymalna – 11,0 mm 

k>t 

120°, 125°, 130°  

Gamma3™ Long 

Nail R 2.0 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo, stal nierdzewna 

o wysokiej wytrzymaŽoWci Orthinox® 

dŽugoW5 

280 mm, 300 mm, 320 mm, 340 mm, 

360 mm, 380 mm, 400 mm, 420 mm, 

440 mm, 460 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 15,5 mm, 

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

120°, 125°, 130° 

Gamma™-Ti Nail 

180 (Dyax) 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo, stal nierdzewna 

o wysokiej wytrzymaŽoWci Orthinox® 

dŽugoW5 

180 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 17,5 mm, 

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

125°, 130°, 135° 
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Schemat Typ Charakterystyka 

Long Gamma™-Ti 

Nail (Dyax Long) 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo, stal nierdzewna 

o wysokiej wytrzymaŽoWci Orthinox® 

dŽugoW5 

340 mm, 360 mm, 380 mm, 400 mm, 

420 mm, 440 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 17,5 mm 

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

125°, 130°, 135° 

 
Tablica 2.2. Systemy gwoadzi Wródszpikowych koWci udowej – przykŽady gwoadzi dla obszaru 

B z rys. 2.9 [90, 91] 

Rysunek Nazwa Charakterystyka 

 

Long Gamma® 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo  

dŽugoW5 

340 mm, 360 mm, 380 mm, 400 mm, 

420 mm, 440 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 17,0 mm,  

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

125°, 130°, 135° 

Gamma3™ Long 

Nail R2.0 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo  

dŽugoW5 

280 mm, 300 mm, 320 mm, 340 mm, 

360 mm, 380 mm, 400 mm, 420 mm, 

440 mm, 460 mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 15,5 mm,  

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

120°, 125°, 130° 
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Rysunek Nazwa Charakterystyka 

Long Gamma™-Ti 

Nail (Dyax Long) 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo  

dŽugoW5 

340 mm, 360 mm, 380 mm, 400 mm, 

420 mm, 440mm 

Wrednica  

czCW5 proksymalna – 17,5 mm,  

czCW5 dystalna – 11,0 mm 

k>t 

125°, 130°, 135° 

 

Grosse & Kempf®

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo  

dŽugoW5 

Standard 320-480 mm,  

MaŽa 260-420 mm 

Wrednica  

Standard 12-16 mm,  

MaŽa 10-11 mm 

T2™ Femoral 

Nailing System 

(Antegrade / 

Retrograde) 

materiaŽ 
stop tytanu Ti6Al4V anodyzowany 

powierzchniowo  

dŽugoW5 

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 

Wrednica  

9 mm, 10 mm, 11 mm, 12 mm, 

13 mm, 14 mm, 15 mm 
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Rysunek Nazwa Charakterystyka 

Metaizeau™ ESIN 

(Elastic Stable 

Intramedullary 

Nailing) 

materiaŽ 
stal nierdzewna o wysokiej 

wytrzymaŽoWci Orthinox®  

dŽugoW5 

400 mm, 500 mm 

Wrednica  

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

3,5 mm, 4,0 mm 

 
Tablica 2.3. Systemy gwoadzi Wródszpikowych koWci udowej – przykŽady gwoadzi dla obszaru 

C z rys. 2.9 [90, 91] 

Rysunek Nazwa Parametry 

Supra Condylar 

Nail (SCN) 

materiaŽ 
stal nierdzewna o wysokiej 

wytrzymaŽoWci Orthinox®  

dŽugoW5 

170 mm, 200 mm, 230 mm 

Wrednica  

11,0 mm 

Supra Condylar 

Nail Long 

materiaŽ 
stal nierdzewna o wysokiej 

wytrzymaŽoWci Orthinox®  

dŽugoW5 

260 mm, 280 mm, 300 mm, 320 mm 

Wrednica  

11,0 mm 
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Nowsz> technik> stabilizacji implantu jest zastosowanie Wrub blokuj>cych z gwintem 

o ksztaŽcie spiralnej Žopatki zwiCkszaj>cych powierzchniC kontaktu z koWci> oraz zmniej-

szaj>cych mocliwoW5 przenikania gwoadzia do stawu kolanowego (rys. 2.11). Vruby z gwintem 

o ksztaŽcie spiralnej Žopatki ze wzglCdu na wiCksz> powierzchniC styku z tkank> kostn> s> 

korzystne w alloplastyce koWci osteoporotycznych [38, 53]. 

 

 
 

Rysunek 2.10. Zamek typu key-stone [53] 

 

 
 

Rysunek 2.11. Vruba rygluj>ca o zwojach w ksztaŽcie spiralnej Žopatki [53] 
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PrzykŽady konstrukcji i zastosowaM gwoadzi Wródszpikowych rócnych typów i firm przed-

stawiono na rysunkach 2.12-2.14. 

 

 
 

Rysunek 2.12. Porównanie konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych typu Gamma pochodz>cych 

z rócnych krajów, 1 – Szwajcaria, 2 – Niemcy, 3 – USA, 4 – Japonia [41] 

 

 
 

Rysunek 2.13. Gwoadzie Wródszpikowe do zŽamaM trzonu koWci udowej firmy Synthes [91] 
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Rysunek 2.14. Gwoadzie Wródszpikowe do zŽamaM trzonu  

i gŽowy koWci udowej firmy Synthes [91] 
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2.3. ZŽocone konstrukcje gwoadzi Wródszpikowych stosowanych 

w osteosyntezie koWci udowej  

 

Wieloletnie doWwiadczenia w obszarze teorii i praktyki klinicznej osteosyntezy Wródszpi-

kowej, jako jednej z podstawowych metod leczenia zŽamaM i zaburzeM zrostu koWci dŽugich, nie 

wyczerpaŽy mocliwoWci jej rozwoju.  

Rozwój ten dotyczy: 

‚ teorii zrostu koWci w warunkach definiowanej stabilizacji w aspekcie stanu koWci, typu 

zŽamania, nastawienia zŽamanych odŽamów, masy ciaŽa, wieku, pŽci i rasy pacjenta, techniki 

operacyjnej i pooperacyjnej, 

‚ konstrukcji, technologii oraz charakterystyki eksploatacyjnej i wymagaM jakoWciowych 

implantów. 

Rozwój zŽoconych konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych w osteosyntezie koWci udowej 

zmierza w kierunku zwiCkszenia efektywnoWci implantowania oraz ryglowania, zwŽaszcza 

w obszarze dystalnym.  

Prezentowane nicej wybrane przykŽady zŽoconych konstrukcji gwoadzi Wródszpikowych, 

stanowi>ce przedmiot najnowszych patentów, dotycz> gŽównie efektywnoWci kotwiczenia 

implantu w tkance kostnej (rys. 2.15-2.23). 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku M. Beyar i O. Globerman charakteryzuje siC 

posiadaniem wewn>trz dr>conej rury kotwiczenia, skŽadaj>cego siC z elementów mocuj>cych 

wykonanych z metalu z pamiCci> ksztaŽtu, które w wyniku odksztaŽcenia doprowadzaj> do 

styku gwoadzia z koWci> i jego zakotwiczenia. Elementy kotwicz>ce ulokowane s> zarówno 

w dystalnej jak i proksymalnej czCWci gwoadzia, zapewniaj>c w ten sposób dobr> stabilnoW5 

implantu w koWci. W przypadku, gdy nie ma mocliwoWci zastosowania wymienionego systemu 

mocowania, wykorzystuje siC wtedy alternatywne zakotwiczenie wykorzystuj>ce Wruby mocu-

j>ce, zarówno w blicszej jak i dalszej czCWci gwoadzia. 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku B. Mordechay i O. Globerman zapewnia sposób 

i urz>dzenie do stabilizacji zŽamania koWci poprzez napeŽnienie powietrzem w wyniku pompo-

wania gwoadzia przy ucyciu rCcznie obsŽugiwanej strzykawki, co powoduje zwiCkszenie siC 

jego objCtoWci i przekroju poprzecznego implantu, zwiCkszenie pola styku gwoadzia z koWci> 

i stabilizacjC gwoadzia wewn>trz zŽamanej koWci. 
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Rysunek 2.15. Gwóada Wródszpikowy 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. Gwóada Wródszpikowy 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. Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku: J. Marciniak, J. Cieplak, A. Krauze,  

W. Kajzer, Biuletyn UrzCdu Patentowego RP zgŽoszenie nr 382247 23-04-2007 

(MKP A61B17/58), 27.10.2008 

 

RozprCcny gwóada Wródszpikowy wg wynalazku J. Marciniak, J. Cieplak, A. Krauze  

i W. Kajzer posiada tulejC rozprCcan> promieniowo w jego czCWci dystalnej, poprzez dziaŽaj>cy 

na nie rozpierak przemieszczaj>cy siC wzdŽuc osi tejce tulei. W wyniku dziaŽania rozpieraka na 

tulejC gwoadzia, dochodzi do nacisku zewnCtrznych Wcianek implantu do wewnCtrznych 

Wcianek kanaŽu szpikowego koWci, czyli do zakotwiczenia implantu wewn>trz kanaŽu Wródszpi-

kowego zŽamanej koWci. 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku S. Perren i M. Hehli, cechuje siC mocliwoWci> 

odksztaŽcenia w kierunku promieniowym. SkŽada siC z trzpienia zakoMczonego w jego czCWci 

dystalnej gŽowic>, a w czCWci proksymalnej gwintem, umieszczonych na nim tulejek nieroz-

prCcnych i rozprCcnych oraz z tulejki z wewnCtrznym gwintem peŽni>cej rolC nakrCtki. Tulejki 

rozprCcne naciCte s> na wskroW w centralnej czCWci swojej dŽugoWci wzdŽuc tworz>cych 

powierzchni walcowej tulejki. Po wprowadzeniu implantu do kanaŽu szpikowego zŽamanej  
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Rysunek 2.18. Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku: S. Perren, M. Hehli, United States Patent 

Application Publication, Pub. No.: US 2002/0165544 Al, Nov. 7, 2002 (7.11.2002) 

 

koWci nastCpuje rozprCcenie promieniowe naciCtych tulejek, w wyniku skrCcania zespoŽu 

nakrCtk>, i zakotwiczenie gwoadzia wewn>trz kanaŽu szpikowego zŽamanej koWci. 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku A. Shekalim i M. Hehli, wykonany jest w ksztaŽcie 

tulei posiadaj>cej w czCWci proksymalnej i dystalnej dwa zespoŽy uksztaŽtowanych czterech 

otworów rozmieszczanych na obwodzie. Osie dwóch otworów skierowane s> w kierunku 

proksymalnej i dwóch w kierunku dystalnej nasady koWci. W skŽad gwoadzia wchodz> tec dwa 

prCty wspóŽpracuj>ce z tulej>, które nagwintowane s> czCWciowo prawo- i czCWciowo lewo-

skrCtnie, i rozdzielone s> one nienagwintowan> czCWci> prCta. Gwóada od strony blicszej 

nasady zakoMczony jest tak, aby mocliwe byŽo jego obracanie za pomoc> klucza. Oba zespoŽy 

poŽ>czone s> tulej> sprzCgaj>c> tak, ce tworz> jedn> caŽoW5. Na kacdym z tych dwóch prCtów 

znajduje siC para elementów kotwi>cych pod postaci> maŽej tulejki z wewnCtrznym prawo lub 

lewoskrCtnym gwintem oraz wypustem na zewnCtrznej powierzchni, wspóŽpracuj>cym 

z rowkiem biegn>cym wzdŽuc tworz>cej wewnCtrznej powierzchni walcowej tulei. Tulejki 

zespoŽu mocuj>cego posiadaj> po dwa ramiona o przekroju, pozwalaj>cym na ich wysuwanie  
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Rysunek 2.19. Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku: A. Shekalim, M. Hehli, United States 

Patent, No.: US 6,575,973 Bl, Jun. 10, 2003 (10.06.2003) 
 

siC z otworów tulei i wbicie siC w powierzchniC Wcianki kanaŽu Wródszpikowego, powoduj>c 

zakotwiczenie implantu. 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku D.G. Bramlet, P.J. Cosgrove, J.A. Sodeika i P.M. 

Sterghos stanowi rurC, wewn>trz której znajduje siC element kotwicz>cy skŽadaj>cy siC z prCta 

i elementów mocuj>cych wykonanych w ksztaŽcie odksztaŽcalnych sprCcyWcie piór, które 

w wyniku przesuniCcia prCta w górC za pomoc> obrotu Wruby maj> mocliwoW5 wysuwania siC 

w kierunku koWci przez otwory znajduj>ce siC w rurze i kotwiczenia. 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku M. Zielsdorf ma budowC prCta ze spiralnie nawiniCt> 

taWm> o wysokiej sprCcystoWci. W wyniku wkrCcenia nakrCtki w górnej czCWci implantu nastCpuje 

zmniejszenie dŽugoWci taWmy i jej rozprCcenie w kierunku poprzecznym i kotwiczenie. 
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Rysunek 2.20. Gwóada Wródszpikowy wg 

wynalazku: D.G. Bramlet, P.J. Cosgrove, 

J.A. Sodeika and P.M. Sterghos, United 

States Patent, No.: US 6,488,684 B2,  

Dec. 3, 2002 (3.12.2002) 

Rysunek 2.21. Gwóada Wródszpikowy wg 

wynalazku: M. Zielsdorf, Internationale 

Zusammenarbeit Auf Dem Gebiet Des 

Patentwesens (PCT) Veroffentlichte 

Internationale Anmeldung, Internationale 

Veroffentlichungsnummer WO 2006/066536 

At, Internationales Veroffentlichungsdatum 

Jun. 29, 2006 (29.06.2006) 
 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku N. Blitz, M. Thomas, D. Crook i P. Vasta, ma 

budowC prCta z gwintowan> czCWci> proksymaln> oraz znajduj>cym siC na niej koŽnierzem 

maj>cym mocliwoW5 wciWniCcia go ruchem Wrubowym w uszkodzon> czCW5 koWci. Dodatkowo 

system wyposacony jest w stabilizuj>ce Wruby zabezpieczaj>ce implant przed obrotem. 

Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku V. Tandon ma budowC rury, w której znajduj> siC 

elastyczne druty, których dŽugoW5 moce by5 zmieniana w wyniku ich zginania lub prostowania 

wewn>trz rury. W efekcie zmiany dŽugoWci drutów ich koMce mog> by5 wysuwane przez 
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otwory w proksymalnej i dystalnej czCWci implantu i umieszczane w rdzeniu koWci, co powoduje 

blokowanie implantu w koWci. 

 

 
 

Rysunek 2.22. Gwóada Wródszpikowy wg wynalazku: N. Blitz, M. Thomas, D. Crook,  

and P. Vasta, United States Patent, No.: US 201110160728 Al, Jun. 30, 2011 

 

 
 

Rysunek 2.23. Gwóada Wródszpikowy 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. Gwoadzie Wródszpikowe stosowane w osteosyntezie koWci piszczelowej 

i strzaŽkowej 

 

KoW5 piszczelowa ze wzglCdu na trójk>tny przekrój poprzeczny, jest mniej korzystna do 

stabilizacji przy zastosowaniu standardowych okr>gŽych implantów. W tym przypadku wyŽ>cznie 

implanty, które s> ryglowane statycznie, mog> zapewni5 wzdŽucn> jak i obrotow> stabilnoW5. 

Mniejsza Wrednica kanaŽu szpikowego koWci piszczelowej wymusza zastosowanie mniejszej 

Wrednicy gwoadzia, nic ma to miejsce przy koWci udowej. NajczCWciej wynosi ona 11 mm [53]. 

Implanty piszczelowe blokowane s> produkowane w przedziale Wrednic 7,5-15 mm oraz w prze-

dziale dŽugoWci 240-485 mm. Wszystkie s> proste z charakterystycznym wygiCciem Herzoga 

w czCWci proksymalnej implantu. Implanty piszczelowe blokowane mog> by5 równiec wygiCte 

pod trzema rócnymi k>tami. WygiCcie koMca, znajduj>cego siC w czCWci proksymalnej, wyma-

gane jest ze wzglCdu na technikC operacyjn> oraz budowC anatomiczn> koMczyny dolnej [53]. 

Podobnie jak w przypadku implantów udowych, konstrukcje implantów piszczelowych 

rócni> siC miedzy sob> przekrojem poprzecznym. Implanty piszczelowe mog> by5 peŽne, 

dr>cone i mie5 rócne cechy geometryczne, rozmieszczenie i liczbC otworów do ryglowania 

oraz mocliwoW5 ich kompresji. Mimo ducej liczby rozwi>zaM konstrukcyjnych implantów, ta 

technika stabilizacji nie jest powszechnie stosowana z powodu trudnoWci operacyjnych [50, 53]. 

 

 
 

Rysunek 2.24. Gwóada Wródszpikowy piszczeli [53] 

 

 
 

Rysunek 2.25. Gwóada Wródszpikowy piszczeli [30] 
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Sprzyjaj>ce cechy anatomiczne oraz doW5 duca liczba urazów koWci strzaŽkowej, znajduj>cej 

siC w bezpoWrednim s>siedztwie z koWci> piszczelow>, s> argumentem za stosowaniem metod 

osteosyntezy Wródszpikowej w tym przypadku (rys. 2.24, 2.25). Typowa Wrednica implantu 

mieWci siC w przedziale 3,5-4,5 mm, a jego dŽugoW5 wynosi okoŽo 150 mm. Zablokowanie 

takiego gwoadzia mocna wykona5 tylko dystalnie, co zapewnia stabilnoW5 osiow>, ale bez 

mocliwoWci kontroli ruchów obrotowych [53]. 

 

2.5. Gwoadzie Wródszpikowe w osteosyntezie koWci ramiennej, 

przedramiennej i promieniowej 

 

KoW5 ramienna, podobnie jak piszczelowa ma nieregularny kanaŽ szpikowy. KanaŽ szpikowy 

koWci ramiennej jest owalny w przekroju poprzecznym, a wzdŽuc koWci rozszerza siC w kierunku 

koMca blicszego. Poniewac wartoWci biomechanicznych siŽ wystCpuj>cych w koMczynie górnej, 

s> duco mniejsze nic w koMczynie dolnej, gwoadzie w osteosyntezie koWci ramiennej s> 

mniejsze. Typowa Wrednica tych implantów wynosi 4-9 mm a ich dŽugoW5 mieWci siC w prze-

dziale 140-320 mm.  

 

 
 

Rysunek 2.26. Pediatryczny gwóada Metaizeau [3, 89] 
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MaŽe Wrednice gwoadzi nie s> wystarczaj>ce do podŽucnego nacinania, ale s> one dr>cone. 

Ryglowanie implantu moce wystCpowa5 na obu jego koMcach. Rygle s> umiejscowione w dwóch 

pŽaszczyznach prostopadŽych wzglCdem siebie. Ogólnie, w praktyce klinicznej korzysta siC 

z technik klasycznych, jak równiec i ze wstecznych. DostCpne s> implanty o bardzo rócnej 

konstrukcji, w tym równiec ryglowane w kanale za pomoc> wysuwanych ceber [49, 53]. 

KoWci przedramienna i promieniowa, charakteryzuj> siC niewielkimi rozmiarami jamy szpi-

kowej, która jest dodatkowo wygiCta w kilku pŽaszczyznach. Dlatego w ich osteosyntezie stosuje 

siC implanty o mniejszych nic w przypadku koWci udowej wymiarach poprzecznych, cechuj>ce 

siC tec wiCksz> elastycznoWci>. Dla koWci przedramiennej i promieniowej produkowane s> 

gwoadzie o Wrednicach 3-5,5 mm, maj>ce mocliwoW5 ryglowania o dŽugoWci 180-260 mm, 

a gwoadzie Metaizeau (rys. 2.26) lub Rusha mog> mie5 Wrednice 2-4 mm [27, 53]. 
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