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Andrzej Gusta

Historia i wspolczesnos¢ osteosyntezy

Pierwotny cztowiek probowat leczy¢ powstale ura-
zowe uszkodzenia dzialajac instynktownie, oszczedzat
ztamang konczyne, tamowat krwawienie z rany, a pod-
patrujac zwierzeta probowat wykorzysta¢ dziatanie
lecznicze niektorych roslin. Jezeli uzyskane efekty by-
ly mate, wzywat na pomoc sity nadprzyrodzone, a nie-
powodzeniami obcigzat zte moce. Trudno ustali¢ kto
pierwszy unieruchomit ztamang konczyne i czy doko-
nano tego przy pomocy kawatka kija, czy twardej ko-
ry umocowanej do konczyny. Taka forme unierucho-
mienia spotykano w najstarszych znaleziskach arche-
ologicznych. Przyjmuje si¢, Ze juz na etapie opanowa-
nia techniki wzniecania ognia pierwotne spoteczen-
stwa probowaty leczy¢ rany, unieruchamia¢ ztamania,
a takze stosowaly nosze do transportu chorego.

Zdobywanie wiedzy i umiejetnosci na zasadzie ob-
serwacji stanowito podstawe rozwoju cztowieka, stad
Bergson zaproponowat, zeby nazw¢ homo sapiens za-
mieni¢ na homo faber — czlowiek wytwarzajacy, prak-
tykujacy/!/.

Zapewne pierwsze zabiegi operacyjne mialy cha-
rakter rytualny, lecz jednocze$nie miaty rowniez cha-
rakter leczniczy, a takze zapobiegawczy.

Pierwsze zorganizowane cywilizacje datuje si¢ na
okres co najmniej 4 tysiecy lat przed naszg erg. W tym
czasie dziatalno$¢ zabiegowa w najwyzszym stopniu
opanowali Hindusi. Umieli nastawi¢ zwichniecia i le-
czy¢ ztamania. Wycinali guzy i usuwali kamienie z pg-
cherza moczowego. Wykonywali rowniez skutecznie
plastyczne rekonstrukcje nosa, obcinanego za karg
z wyroku sadu [1,2].

W swojej dziatalnos$ci homo faber wymyslat coraz
nowsze metody leczenia ztamanej kosci. Wedlug ra-
portéw konkwistadorow juz Aztekowie i1 Inkowie pro-
bowali, podobno z powodzeniem, zespala¢ ztamang
ko$¢ udowa pregtami drewnianymi wprowadzanymi
$rodszpikowo [3].

Dziatania lecznicze wymagaly coraz wigkszej zna-
jomosci budowy ciata ludzkiego i warunkéw umozli-
wiajacych przeprowadzenie zabiegu bez stresu i bolu
oraz zagrozenia zakazeniem.

Podstawy nauk medycznych wiazg si¢ z Hipokrate-
sem, pracami lekarzy arabskich, pracami Galena, Cet-
susa 1 wielu innych, jednak wlasciwy rozwdj leczenia
operacyjnego byt mozliwy dopiero po odkryciu anty-
septyki, aseptyki, wprowadzeniu znieczulenia, a w le-

czeniu zlaman — po upowszechnieniu badan rentge-
nowskich [4].

Dopiero w XIX-stuleciu wegierski potoznik Sem-
melweis odkryl przyczyne goraczki potogowej, niosg-
cej Smier¢ wérod rodzacych. Prace Pasteur'a, Kocha
1 wprowadzenie antyseptyki na sale operacyjne przez
Listera w 1867 roku, pozwolit wzglednie bezpiecznie
operowac. Juz nieco wczesniej, bo w roku 1847, cho-
rych znieczulano do zabiegu.

W Polsce pierwsze wzmianki o leczeniu ztaman
wigze si¢ z dziataniem braci Benedyktynow, sprowa-
dzonych przez Bolestawa Chrobrego [5]. Za prekurso-
réw polskiej ortopedii uwaza si¢ Jozefa Strusia, Jon-
stona, Kulmusa oraz Ludwika Perzyne [1,5,6].

Powotany w 1779 roku na Kierownika Katedry
Chirurgii Wszechnicy Jagiellonskiej Rafat Jozef Czer-
wiakowski, uwazany za ,,0jca chirurgii polskiej”, prze-
szczepit na polski grunt caty dorobek ortopedii euro-
pejskiej [2]. Sposrod wielu innych lekarzy tworzacych
podstawy polskiej ortopedii nalezy wymieni¢ Ludwika
Rydygiera, Hilarego Schrama, a przede wszystkim
Ireneusza Wierzejewskiego, kierownika pierwszej
Katedry Ortopedycznej powotanej w 1923 roku w Po-
Znaniu.

Ze szkoty poznanskiej wyszto wielu wybitnych or-
topedéw: Raszeja, Dega, Grobelski i Wolszczan.

W tym samym czasie w innych o$rodkach dziatali
Gruca, Zaremba, Lapinski i inni [1,2,4,5].

Szczegodlnie profesor Gruca i zespot lekarzy kto-
rym kierowal, stanowili grupe stale poszukujacg no-
wych rozwigzan. To wtasnie profesorowi Grucy przy-
pisuje si¢c wykonanie w 1949 roku pierwszej totalnej
plastyki stawu biodrowego [6]. Proteza byta wykona-
na ze stali nierdzewnej, a panewka mocowana do mied-
nicy piecioma wkretami. Bezposredni wynik zabiegu
byt zadowalajacy i dopiero po 2 latach doszto do wy-
famania panewkowej czgsci protezy. Dalszych prob to-
talnej alloplastyki stawu biodrowego zaniechano. Rok
p6zniej, w 1950 roku, w Norwich w Wielkiej Brytanii,
totalng alloplastyke stawu biodrowego wykonat
McKee [6].

W leczeniu skrzywien krggostupa, Gruca, poszuku-
jac mozliwosci korekcji skrzywienia, szukajac ,,sztucz-
nych miegs$ni”, stosowat spiralne sprezyny stalowe za-
ktadane po stronie wypuklej kregostupa. Haczyki byly
zaczepiane za nasade (szyjke) tuku w otworze migdzy-
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kregowym, a 2 rzedy spr¢zyn byly zwykle wprowa-
dzane pomiedzy wyrostki poprzeczne i zebra, po prze-
cieciu wiezadel. Uzyskane efekty korekc;i i stabilnosci
zespolenia byly dobre, co sktonilo réwniez do stoso-
wania sprezyn w leczeniu kompresyjnych zlaman
przedniej kolumny krggostupa (Ryec. 1).

Z innych polskich wynalazkéw dotyczacych stabi-
lizacji kregostupa (majacych juz tylko znaczenie histo-
ryczne), nalezy wymieni¢ plyte zebata opracowang
przez Janusza Daaba. Konstrukcja ptyty byta niezwykle
prosta, zalozenie wymagato jednak duzych umiejetno-
$ci, by nie uszkodzi¢ tukow kregdw, przez to wskazania
do stosowania ptyty byty bardzo ograniczone [7].

Dynamiczny rozw6j metod leczenia ztaman przy-
pada na drugg potowe XX wieku. Dla wprowadzenia
nowoczesnych sposobow leczenia, niezb¢dna byta wie-
dza dotyczaca budowy struktury kostnej, biomechaniki
1 poznania procesow ksztattowania si¢ tkanki kostnej.

Budowe struktury kostnej opisat w XVI wieku Ha-
vers, pozniej badania prowadzili Leewenhoek i Mon-
ro. Pierwotnie ko$¢ byla traktowana jako bierna i mato
zmieniajaca si¢ czes$¢ ustroju. Okazato sie, ze kos¢ jest
tkanka niezwykle dynamiczng, nie tylko stanowigca
podstawowa strukture szkieletu, ale rowniez bioraca
udziat w wielu procesach niezbgdnych dla funkcjono-

wania czlowieka. Kos¢ jest doskonale ukrwiona przez
naczynia odokostnowe, szczeg6lnie w okolicach przy-
stawowych 1 przez duze naczynia wnikajace do kosci
przez otwory odzywcze [8,9,10].

Odtworzenie ukrwienia uszkodzonego w czasie zla-
mania jest zasadniczym warunkiem uzyskania zrostu
kostnego. W ogodlnych zatozeniach zrost kostny prze-
biega w 2 fazach. Pierwsza to organizacja krwiaka
1 powstanie niezorganizowanej kostniny ,,ko$¢ tkana”,
druga to modelowanie si¢ dojrzewajacej kostniny
,.k0$¢ blaszkowata”, pozwalajgce na zmiany ksztattu
i grubosci kosci ksztaltujacej si¢ w mysl kierunkow
dziatania sit nacisku. Dzigki temu ko$¢ moze si¢ wy-
goi¢ bez widocznych blizn, z catkowitym odtworze-
niem ksztaltu i funkcji (restitutio ad integrum).

Przyjeto, ze podstawowym dziataniem zabezpie-
czajacym przebieg gojenia jest unieruchomienie zla-
manej kosci. W Europie unieruchomienie ztamania
tupkami w roku 1769, zamieniono na unieruchomienie
gipsowe, a zasady 1 wskazania do stosowania opatrun-
ku gipsowego opisat Port [11].

Samo unieruchomienie moze by¢ niewystarczajace
do prawidtowego gojenia si¢ ztamania, jezeli odtamy
nie maja nalezytego kontaktu. Jednym z istotnych dzia-
tan dla uzyskania zrostu ztamanej kosci stato si¢ nasta-

Ryec. 1. Zastosowane sprezyn w stabilizacji kregostupa w leczeniu skoliozy
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wienie, najlepiej anatomiczne, ktore umozliwia naj-
wigkszg powierzchni¢ kontaktu odtamow, a jednocze-
$nie stwarza najkorzystniejsze warunki przenoszenia
naciskow pobudzajacych i modulujacych tworzenie si¢
nowej kosci. Niezwykle wazne okazato si¢ docisnigcie
koncow odtaméw. Duza przerwa pomigdzy odlamami
op6znia lub uniemozliwia wytworzenie si¢ mostu na-
czyniowego taczacego fragmenty zlamanej kos$ci
1 uniemozliwia potaczenie si¢ wytwarzanej kostniny
1 uzyskanie zrostu. Wazng role spetnia unieruchomie-
nie ztamanej kosci do czasu wytworzenia si¢ kostniny.
Te warunki najtatwiej spetni¢ stosujac zespolenie ope-
racyjne [10,12,13,14].

Z wiadomosci udokumentowanych wiemy, ze
w dziele ,Handbuch der Lehre von den Knochen-
bruch”, juz w 1862 roku Gurlt zaproponowal rézne
sposoby operacyjnego leczenia ztamanej kosci [10].
Dobry wynik zespolenia rzepki petlami z drutu opisat
w koncu 1883 roku Lister, a w 1886 Hansmann jako
pierwszy uzyt ptyty do zespolenia ztamanej kosci [10]

Poczatkowo idea operacyjnego zespolenia kosci
nie miata wielu zwolennikéw. Do tych nielicznych na-
lezat Lane, bardzo zdolny chirurg o blyskotliwej tech-
nice operacyjnej, ktory wiele uwagi po$wiecal ochro-
nie (atraumatyzacji) tkanek w czasie zabiegu; jemu tez
zawdzigczamy zasade ,,no touch technique”. Ideg ze-
spolenia wewnetrznego kontynuowat Fritz Koenig.
Stosujac solidne ptyty starat si¢ uzyskaé zespolenie
na tyle stabilne, zeby wyeliminowac¢ potrzebe zaktada-
nia gipsu [10].

W rozwoju idei wewnetrznego zespalania kos$ci
wazne miejsce zajeli bracia Lambotte: Elie i Albin.
Szczegolnie ten drugi, wszechstronnie uzdolniony chi-
rurg (zajmowal si¢ miedzy innymi rzezbiarstwem
1 muzykowaniem), opracowal ksigzke przedstawiajg-
cej nowe koncepcje zespolen. Jako pierwszy uzyt
okreslenia ,,osteosynthesis”, ktore zostato zaakcepto-
wane w §wiecie lekarskim. W swojej ksigzce Lambot-
te mniej miejsca poswigcit popularnym w tym okresie
zespoleniom z uzyciem petli drucianej, przedstawiat
natomiast nowatorskie sposoby zespalania ztaman pty-
tami, wprowadzit do leczenia ztaman plyte o ksztalcie
litery ,,Y” oraz zewnetrzne klamry do stabilizacji, na-
zwane jego imieniem.

Pomysty Lambotte byty bardzo bliskie obecnie
obowigzujacym standardom, z ideg uzyskania zespole-
nia stabilnego, pozwalajacego na rozpoczgcie ruchow
czynnych natychmiast po zabiegu [10,16].

W rozwoju technik zespalania wewnetrznego
znaczng rol¢ odegrat Amerykanin William Sherman.
Obserwujac niekorzystne efekty zespolen zwrocit
uwage na koniecznos¢ stosowania jednorodnego mate-
rialu uzytego do zabiegu [10]. Zajmowatl si¢ metalur-
gia, udato mu si¢ uzyska¢ nowy stop wanadu i stali

o znacznie lepszej jakosci, z cechami neutralno$ci po
wprowadzeniu w srodowisko wewngtrzne ustroju [17].
W tym czasie Ernest W. Hey-Groves rozwijat w Anglii
idee zespolenia $rodszpikowego. Pierwsze zespolenia
wykonatl uzywajac kotkdéw z kosci stoniowe;j, lecz juz
pod koniec I Wojny Swiatowej stosowat solidne gwoz-
dzie metalowe [18]. Nastepnie Albee zaczat zespalac
gwozdziem szyjke kosci udowej, metoda wlasnego po-
mystu, a pozniej Neufeld do zespalania wprowadzit
gw0zdz potaczony z ptytka. W 1936 roku bracia Rush
wprowadzili do stabilizacji ztaman trzonéw kosci ela-
styczne prety stalowe [19].

Zespolenie trzonow kosci dhugich pretami $rodsz-
pikowymi zawdzigczamy lekarzowi niemieckiemu
Kuentscherowi. W 1940 roku Kuentscher przedstawit
pret wlasnego pomyshu, wprowadzony do jamy szpi-
kowej sposobem krytym, blokujacy sie przez rozpreza-
nie [3,20,21]. Poczatki byly trudne i czesto wystepo-
waly powiktania. Przed stosowaniem pretow $rod szpi-
kowych przestrzegat wielki chirurg austriacki Boeh-
ler [22], zalecajac gwozdziowanie odroczone. Przeciw-
nikiem zespalania §rodszpikowego, ze wzglgdu na cze-
stg zatorowosc¢, byt rowniez inny wielki autorytet Wat-
son-Jones [13,21]. Metoda jednak rozpowszechnila si¢
bardzo szybko, a po uzupehieniu zespolenia prgtem
$rodszpikowym, §rubami ryglujacymi, stosowanymi od
1984, jest do dzisiaj szeroko stosowana i stale modyfi-
kowana [13,19,22,23] (Ryc. 2).

Metoda sprawdza si¢ w leczeniu ztaman kosci dtu-
gich, zamknietych, a takze otwartych, nawet III stopnia
wedhug podziatu Gustillo-Andersena. Zespolenie z za-
sady powinno by¢ wykonywane ,,na zamknigto”. Dla
wigkszej stabilno$ci oraz w leczeniu stawéw rzeko-
mych moze by¢ zalecone rozwiercanie jamy szpiko-
wej. Wedlug Court-Browna powstajgca podczas roz-
wiercania miazga kostna moze stymulowac proces re-
paracyjny [22,23]. Dobrg stabilnos¢ mozna uzyskac
stosujac cienkie gwozdzie obustronnie ryglowane. Po-
zwala to unikng¢ powiklan zatorowych oraz zapobiec
powstawaniu innych powiktan, w tym zespotow prze-
grody miedzypowigziowej, szczegblnie przy zespala-
niu piszczeli.

Od czasu badan Hansmanna do potowy XX wieku,
mimo licznych modyfikacji, zasadniczo nie ulegta
zmianie zasada konstrukcji zespolenia. Do nastawio-
nych odtaméw przykrecano §rubami plytg, co powo-
dowalo znaczny nacisk ptaszczyznowy ptyty do kosci.
Sztywnos$¢ konstrukcji zmniejszata si¢ juz w 2-3 tygo-
dniu po operacji [12]. W wyniku osteolizy pojawiaty
si¢ poczatkowo mikroruchy, a pdzniej wyrazna rucho-
mos¢ 1 ruchy rotacyjno-$cingjace, najbardziej niebez-
pieczne dla uzyskania zrostu. Ten rodzaj zespolenia
nazwany adaptacyjnym probowano zastgpi¢ zespole-
niem kontaktowym i dociskowym. Ptytki z podhuzny-
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Ryc. 2a. Rézne rodzaje stabilizacji $rodszpikowej, zasto-
sowanie gwozdzia (gamma)

mi otworami opracowali w 1943 roku Towsend i Gil-
fillan [24]. Zalozeniem zespolenia kontaktowego byto
utrzymanie stalego kontaktu odlaméw przez wykorzy-
stanie sity napiecia mig§niowego. Problemem zajat si¢
Eggers i w 1948 roku, w oparciu o badania, po okresle-
niu fizjologicznego docisku koncow odlamoéw nie-
zbednego do uzyskania zrostu od 5 do 20 KG/eny?,
opracowal ptyte wihasnej konstrukcji (contact splint)
[12,25]. W rzeczywistosci budowa ptytki nie popra-
wiala stabilno$ci zespolenia i nie zapobiegata mikroru-
chom $cinajaco-rotacyjnym. Kolejng modyfikacjg by-
1a ptyta opracowana przez Gallisona, grubsza i sztyw-
niejsza. Wlasnie stosujac t¢ ptyte Bagby i Jonis odkry-
li mechanizm samodocisku osiowego odtamow [26].

Poszukiwania sposobéw zwalczenia ruchow $cina-
jaco-rotacyjnych po zespoleniu odtaméw miaty rozne
kierunki. Probowano dwuszeregowe ustawia¢ otwory
plytek o wysunigtych krawedziach oraz stosowac ply-
te zbudowana na zasadzie katownika ,,L.”.

Jednak dopiero uzyskanie docisku migdzyodtamo-
wego okazalo si¢ korzystne. Pierwotnie docisk wyko-
rzystywano do szybkiego uzyskania artrodezy, ale osta-
tecznie w 1949 roku Robert Danis opracowat i opubli-
kowat metody skutecznego docisku miedzyodtamowe-
go [27].
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Ryc. 2b. System ASLS katowej stabilizacji gwozdzia
jest korzystna, maloinwazyjng kombinacja stabilizacji
katowej gwozdzia $rodszpikowego

Istota konstrukcji ptyty polegata na takim uformo-
waniu otworu, by glowa $ruby przy dokrecaniu powo-
dowala linijne przesuwanie ptyty tagcznie z odtamem,
dociskajac odtamy. W 1956 roku Bagby z Kliniki Mayo
jako pierwszy zastosowat ptytke z owalnymi otwora-
mi. Jednoczes$nie zwrocit uwage, ze kompresja nie sty-
muluje zrostu kostnego, lecz przyspiesza gojenie przez
zmniejszenie przestrzeni miedzy odlamami i uzyska-
nie dobrej stabilizacji ztamania [12,26].

Oryginalny sposob osiowego docisku odlamow
w zespoleniu ptytka Danisa przedstawil Yenable. Poja-
wily si¢ aparaty Muellera i Karpfa oraz Ramatowskie-
go [12,16,28].

W koncu lat pieédziesigtych Marice E. Mueller
podjat pionierskie prace Roberta Danisa, dotyczace
zrozumienia zespalania wewnetrznego kosci. W 1958
roku w Szwajcarii powstala grupa lekarzy zajmuja-
cych si¢ wielostronnie problemami zespalania i goje-
nia si¢ ztamanej kosci, pod nazwg AO Arbeitsgemein-
schaft fu fc Osteosynthesefragen Iub ASIF [29,30]

Powstata Fundacja i Laboratorium Chirurgii Eks-
perymentalnej w Davos, zadaniem ktorej byto opraco-
wanie sposobdw zespalania z uwzglgdnieniem biologii
kosci, biomechaniki, ale takze metalurgii. Wprowa-
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dzone techniki stajg si¢ standardem leczenia ztaman.
Coraz lepsze zrozumienie procesu gojenia si¢ kosci
pozwala na coraz skuteczniejsze leczenie ztaman otwar-
tych, wielomiejscowych, wieloodtamowych i1 ztaman
przezstawowych [29,30,31,32]

Trzon zespohu stanowili Hans Willenegger, Mauri-
ce Mueller, Martin Allgoewer i Rober Schneider. Byt
to jednoczesnie zespot wyktadowcow I Kursu Szkole-
niowego AO, ktory miat miejsce w 1960 roku w Davos
[29,30,35]. Starannie i wielokierunkowo usitowano roz-
wigzywaé problemy zespolen samo dociskowych i do-
ciskowych. Opracowano podstawy naukowe zespolen
neutralizujgcych oraz rdéznych systemow zespolen sta-
bilnych.

Roéwnolegle z badaniami naukowymi i klinicznymi
zespot AO zainicjowal przemystowa produkcje implan-
tow 1 instrumentarium przez firmy Synthese i1 Osteo.

Aktualny pozostat jednak problem duzego nacisku
ptaszczyznowego plyty w czasie stosowania docisku
odtaméw siegajacego wartosci 4.500 N. Nacisk powo-
dowat zaburzenie ukrwienia i powstawanie strefy oste-
oporozy w kosci znajdujacej sie pod plyta [32,33,34,
35]. Ani zastosowanie podktadek silikonowo-kauczu-
kowych, ani plyt z tworzyw sztucznych, nie rozwigzy-
walo tego problemu [12,32]. Dopiero wprowadzenie
stabilizacji dynamicznej, a takze stosowanie ptyty
z ograniczonym kontaktem PC Fix (point contact fixa-
tion) i ptyty z glowami $§rub mocowanymi w plycie,
mogly zapobiec powstawaniu martwicy kosci [17,21,
34,35].

Stosowanie zespalania z uzyciem ptyt i dociskiem
pozwolito na uzyskiwanie zrostu w warunkach tak
zwanej ciszy biomechanicznej. Zmniejszenie do mini-
mum szczeliny ztamania ulatwia penetracj¢ naczyn
systemow Haversa z odlamu na odtam (zasada stozka
tnacego) odtwarzajac ciaglos¢ kosci bez nadmiernych
odczynow okostnowych i nadmiaru kostniny.

Prowadzone obserwacje wykazaty, ze zrost kostny
mozna uzyska¢ réwniez bez ,,ciszy mechanicznej”,
stosujac zespolenie dynamiczne z zachowaniem mi-
kroruchéw osiowych.

Te obserwacje potwierdzity badania polskich leka-
rzy prowadzone w latach 1974-82. Po powrocie z Da-
vos profesor Ramatowski wraz ze swoimi najblizszy-
mi wspotpracownikami: docentem Granowskim i in-
zynierem Pilawskim, zastanawiali si¢ jak rozwigzac
problem nadmiernego, plaszczyznowego nacisku pty-
ty na ko$¢ w czasie stosowania kompresji odlamow.
Okazalo si¢, ze odsunigcie ptyty od kosci w zespoleniu
przykostnym stwarza bardzo korzystne warunki uzy-
skania zrostu kostnego, mimo utraty sztywnosci zespo-
lenia [14,37] (Ryc. 3).

Zachowanie mikroruchow osiowych pobudza two-
rzenie si¢ obfitej kostniny egzogennej. Mechanicznym
zalozeniem stabilizatora, ktory nazwano Zespol, a od-
miane Polfiex, jest uktad typu klamrowego. Oddalenie
ptytki od kosci umozliwia takze stosowanie Zespolu
jako stabilizatora zewnetrznego. Docisk pomigdzy odta-
mami mozna uzyskaé¢ przez glebsze wkrecenie $rub
znajdujacych sie¢ blizej ptaszczyzny przetomu. Sprezy-

Ryc. 3a,b. Zdjecia rentgenowskie pokazujace zastosowanie Zespolu
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Ryec. 3c. Zespolenie z umiejscowieniem ptyty na zewnatrz

sto$¢ ptyty powoduje docisk odtaméw po stronie prze-
ciwnej 1 tam powstaje nadmiar kostniny ,,objaw bana-
na”. Metoda stala si¢ bardzo popularna w Polsce, zna-
na na calym $wiecie i przedstawiana w uznanych pod-
recznikach [35,37,38]. O metodzie polskich badaczy
mozemy przeczyta¢ na przyktad w podrgczniku Roc-
kwood and Green's: Fractures in adults, wydanego
w 2001 roku [37].

Za stosowaniem dynamicznych zespolen, a takze
szybkim wdrazaniem ruchow w zespolonej konczynie,
przemawia rowniez zjawisko piezoelektryczne, odkry-
te przez Fukada i Yasuda [39]. Zaréwno zwiazki hy-
droksyapatytu fosforowe-wapniowego, jak i molekuly
kolagenu, maja struktury krystaliczne. Pod wplywem
nacisku gromadza si¢ potencjaly elektryczne ujemne
pobudzajace tworzenie si¢ kosci, potencjaty dodatnie
natomiast powstaja przy rozcigganiu i stymulujg pro-
cesy kosciogubne.

Jeszcze lepsze wyniki uzyskuje si¢ w coraz czesciej
stosowanych, nie ,,uciskajacych” kosci, a jednoczesnie
poprawiajacych stabilno$¢ zespolenia, plytach przy-
kostnych (Locking Compression Pigte) z gwintowany-
mi otworami dla $rub, ktore z ptytami z punktowym
kontaktem metalu z podlozem kostnym zapobiegaja
powstawaniu martwicy kosci pod wszczepem; (po
2000 roku staly si¢ juz standardowym wyposazeniem
sal operacyjnych) [40,41] (Ryc. 4). Idea wykorzystania
kontrolowanych mikroruchow w celu przyspieszenia
gojenia kosci (w ogdlnym zatozeniu podobna do idei
wykorzystania stymulujacego dziatania mikroruchow
osiowych, jak w systemie Zespol), pojawila si¢ znowu
w ostatnim latach w postaci §rub dynamicznie moco-
wanych do ptyty w systemie DLS (Dynamie Locking
Screw). Budowa $ruby oparta, ogélnie moéwiac, na za-
sadzie ,,Sruba w $rubie”, pozwala na zachowanie okre-
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Slonej sprezystosci linijnej uktadu $ruba — plyta, po-
zwalajacej — w chwili obcigzania — na osiowe mikroru-
chy i stymulacj¢ koncéw odtamow.

Idea stabilizacji zewngtrznej ztamanej kosci pojawi-
Ta si¢ w pracach Malgaigne w 1845 roku, a praktyczne
uzycie stabilizatora zewngtrznego przypisuje si¢ Ame-
rykaninowi Claytonowi Parkvill z Deneven i Albinowi
Sambatte z Belgii. Metod¢ rozbudowali Andersen,
Hoffman, Judet i Yidal Lambotte i Ombredane [8,9,38,
42,43].

Codivilla w 1904 do stabilizacji zewnetrznej zasto-
sowat grube, gladkie gwozdzie. Stader w 1937 roku
zespalal ztamanie wprowadzajac w kos¢ cienkie druty,
pdzniej wgipsowywane w opatrunek unieruchamiajacy.

Bardziej wspotczesny system wprowadzit w 1938
roku Hoffman, p6zniej Yidal, Wagner [40].

Po II Wojnie Swiatowej Ilizarow rozwinat orygi-
nalny sposob stabilizacji zewnetrznej oparty o druty
przeprowadzone przez kos¢ i potaczone pier§cieniami.
Okazalo si¢, ze kostnina moze by¢ wytwarzana zarow-
no w trakcie bardziej lub mniej dynamicznego doci-
sku, jak i rozciggania odtamow [45]. Spostrzezenia te
jeszcze bardziej spopularyzowaty zastosowanie stabi-
lizatorow zewngtrznych, Obecnie stabilizacje ze-
wnetrzng stosujemy w leczeniu ztaman otwartych
z duzym uszkodzeniem tkanek migkkich oraz leczeniu
ztaman i stawow rzekomych zakazonych.

W Polsce aparaty do stabilizacji zewnetrznej znala-
zly szerokie zastosowanie. Wlasne modyfikacje opra-
cowali Arct, Juszko, Gelfert, Czyrny, Daab, Tylman,
Molski i Deszczynski [38,43,44]. Poznanie warto$ci
stabilizacji przestrzennej zawdzigczamy przede wszyst-
kim Stanistawowi Konzalowi [42].

Wyrézniamy stabilizacje: klamrows, ramowa, ra-
mowo-klamrowa, przestrzenng i okrezng. Do unieru-
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chomienia ztamanej miednicy mamy stabilizator Mol-
skiego, mamy réwniez stabilizatory opracowane przez
inzynieréw BHH Mikromed i coraz wigcej urzadzen
utatwiajacych wykorzystanie systemu Zespol do stabi-
lizacji zewnetrznej w leczeniu stawow rzekomych
(Ry¢. 5) (jak w poprzedniej edycji).

Standard

locking head.
Compatible with
all Synthes’
locking plates

Pin-sleeve design.
Micro-motion within
the screw.

Standard thread

Rozwdj nowoczesnych technik i wspotpraca leka-
rzy, biomechanikéw 1 inzynier6w umozliwity opraco-
wanie w Polsce wielu niestandardowych rozwigzan
stale modyfikowanych, udoskonalanych i zyskujacych
coraz wigcej zwolennikow. Do takich rozwigzan na
przyktad mozna byto zaliczy¢ produkcje stabilizato-
réw kregostupowych firmy DERO, a takze rézne ro-
dzaje stabilizatorow zewngtrznych.

Ryc. 4. Dynamic Locking Screw DLS pozwala na zmniejszenie sztywno$ci w konstrukcji ptyty i Sruby poprawiajace;j
dystrybucje obcigzen. Konstrukcja DLS moze uwalnia¢ réwnolegle ruchy w miejscu ztamania. Poprawia biologig
leczenia: mikroruchy w odcinku kosci objetej ptyta powoduja tez obwodowe tworzenie si¢ kostniny

Ryec. 5. Stabilizator miednicy — szczegolnie wykorzystywany w leczeniu chorych z urazami wielomiejscowymi
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Stale pojawiaja si¢ nowe pomysty zespalania kosci
i nowe rodzaje wszczepoéw. Wprowadzenie technik en-
doskopowych i mato inwazyjnych dojs¢ operacyjnych
poszerzyto mozliwo$ci wykonania zespolenia stabilne-
go zjednoczesnym oszczedzaniem tkanek.

Techniki matoinwazyjne sprawdzity si¢ w leczeniu
ztaman otwartych kosci dlugich. Na przyktad w lecze-
niu ztaman kosci goleniu typu pilon, ptyty wsuwane,
mocowane $rubami wprowadzanymi z punktowych,
oddzielnych cig¢ sa w stanie skutecznie ustabilizowad
ztamanie. Do innych zespolen zaliczanych do mato in-
wazyjnych zalicza si¢ stosowanie plyty ze Srubami
wprowadzonymi pod réznymi katami, ktore pozwalaja
znacznie lepiej ,,trzymac ko$§¢”, umozliwiajac stabilne
umocowanie $rub w réznych ptaszczyznach w syste-
mie LCP Percutaneous Aiming System Philos [46,47]
(Ryc. 6).

Tego typu systemy sg szczegdlnie przydatne w ze-
spalaniu koS$ci gabczastej u 0sob z osteoporoza w zta-
maniach blizszej czgéci kosci ramienne;.

Do matoinwazyjnych sposobow stabilizacji mozna
zaliczy¢ coraz powszechniej stosowana przezskorna
stabilizacj¢ nasadowo-trzonowa krggostupa, majaca
szczegoblne znaczenie w leczeniu chorych z przerzuta-
mi nowotworowymi.

Idea stabilizacji kregostupa $rubami siega lat 40-
tych XX wieku — metode popularyzowal w latach 70-
tych Roy Kamille pracujacy u Judeta; metodg unowo-
czesénili Harrington i Dickson [48,49,50].

LCP Percutaneous Aiming System 3.5
vasive surgery at

for PHILOS. For less it

the proximal humerus

Zewngtrzng stabilizacje nasadowo-trzonowa wiaze
si¢ z nazwiskiem Magrel'a, ktory w 1977 roku ustabi-
lizowat krggostup ledzwiowy z pomoca dhugich $rub
Schantza i pretow [S1].

Wspolczesnie, uzywajac torow wizyjnych, prze-
zskornie wprowadza si¢ $ruby i ptytki do nasad kre-
gow i w trzony, uzyskujac stabilizacje wybranego od-
cinka kregostupa, stosujac tylko punktowe nacigcia,
z duza oszczgdnoscig miesni i bez utraty krwi [51,52,
53,54] (Ryc. 7).

Mozna rowniez, chcac poprawic precyzje wykony-
wanych zespolen, wykorzystywac nawigacje operacyj-
ng. Pojawila si¢ cata gama plyt utatwiajacych zespole-
nie o ksztalcie dostosowanym do ksztattu ztamanej ko-
$ci. Nowoczesne zespolenia, poza poprawg stabilnosci
odtamoéw, charakteryzuja si¢ prostota budowy i tatwo-
$cia zaktadania. Przyktadem moze by¢ gwozdz PFN-
-A stosowany w leczeniu zlaman blizszej czgsci kosci
udowej u osob starszych. Prosty technicznie, a jedno-
cze$nie — dzigki specjalnej budowie szyjkowej czesci
gwintowanej — zapewniajacy dobra stabilno$¢ odta-
mow, zyskuje coraz wigcej zwolennikow.

Nalezy pamietac, ze uzyskanie dobrego zespolenia
kosci nie tylko wymaga nowoczesnego sprzetu
i sprawnych monitoréw operacyjnych, ale réwniez do-
skonatego przygotowania specjalistycznego operatora,
rozumiejacego idee i technike zespalania.

Aktualnie w programie specjalizacji z zakresu orto-
pedii i traumatologii narzadu ruchu wprowadzono ob-

Ryec. 6. Cigcie na przednio-bocznej powierzchni stawu, rozdzielajac wtdkna mig$nia naramiennego nie wigcej niz
4 cm od szczytu wyrostka barkowego, zeby nie uszkodzi¢ nerwu pachowego wprowadzamy ptyte Philos
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Ryec. 7. Przezskorna stabilizacja krggostupa lgdzwiowego

ligatoryjnie szkolenia i kursy dotyczace zespalania ko-
$ci, ukonczenie ktorych powinno zaowocowac dobrym
przygotowaniem lekarzy do wykonywania trudnych
zabiegOw z zastosowaniem sprzetu wymagajacego co-
raz wiecej wiedzy o gojeniu si¢ ztaman i coraz lepsze-
go przygotowania technicznego.

Mysla wiodacg stale unowoczesniajacej si¢ oste-
osyntezy jest zastosowanie wszczepow spetniajacych
W najwyzszym stopniu warunki kompatybilnosci bio-
logicznej, ale jednocze$nie o konstrukcji zapewniaja-
cej uzyskanie jak najwigkszej stabilnosci zespolonych
odtamow 1 opracowanie techniki zespalania jak naj-

mniej obcigzajacej chorego. Celem jest uzyskanie tak
stabilnego zespolenia odlamoéw, by chory mogt podjaé
utracong funkcj¢ ruchowa natychmiast po zabiegu.
Idealnym materiatem bylby pret, czy ptyta o sprezysto-
$ci podobnej do sprezystosci kosci, obojetne dla srodo-
wiska wewnetrznego, wprowadzane tatwo, atrauma-
tycznie, zapewniajace optymalng stabilno$¢ odtamow,
a jednoczesénie ulegajace rozpuszczeniu i wydaleniu
Z ustroju po spetnieniu zadania.

By¢ moze takie rodzaje wszczepoéw ukaza si¢ lada
chwila.
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