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Wydtuzanie kosci dtugich —
metody 1 zastosowanie
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Wprowadzenie

Jednym z gtéwnych przejawoéw ludzkiej aktywnosci ruchowej
jest lokomocja realizowana jako chéd. Jego prawidtowosc i sta-
bilna postawa jest pochodna réwnej dtugosci konczyn dolnych.
Badania zwiazane z postawa ciata dzieci prowadzone w latach
50. ubiegtego wieku wskazywaty, ze ponad 90% dzieci do 13
roku zycia miato asymetrie ciata w ptaszczyZnie czotowej [1]. Ba-
dania z udziatem oséb dorostych wykazuja, wedtug réznych zré-
det, ze nieréwnosé koriczyn (ang. limb length discrepancy) (Rys. 1)
dotyczy tej populacji w przedziale 40-70% [2-3]. W wiekszosci
jest to nieznaczna réznica, ktéra kompensowana jest dyskretny-
mi odchyleniami w budowie anatomicznej w innych regionach
ciata. Do skutkéw znacznej nieréwnosci koiczyn zaliczy¢ mozna
nie tylko ogdlne wady postawy, jak skrzywienia kregostupa, ob-
nizenie miednicy czy wystepowanie garbu zebrowego [4]. Wada
ta wigze sie takze z dolegliwo$ciami bélowymi - ze szczegélnym
uwzglednieniem odcinka L - S kregostupa [5].

Jedna z metod zapobiegania powstawaniu tej dysfunkgji jest
spowolnienie lub zatrzymanie procesu roéniecia dtuzszej kosci.
Jednak metoda ta moze by¢ zastosowana wytacznie w przypad-
ku dzieci i mtodziezy na etapie dorastania.

Kolejnym rozwiazaniem jest opera-
cyjne skrocenie dtuzszej kosci. Podczas
takiego zabiegu usuwany jest fragment
kosci ze $rodka dtuzszej korczyny, a po-
wstate odtamy sg nastepnie stabilizowa-
ne za pomocy ptyt kostnych. Niemniej
jednak zabieg ten wykonywany moze by¢
jedynie w przypadku niewielkich rozbiez-
nosci w dtugosci konczyn — w przypadku
kosci udowej, skrécenie takie osiaga
maksymalna wartos$¢ realna na poziomie
50-60 mm [6].

Optymalna metoda rozwiazania pro-
bleméw zwigzanych z nieréwnosciami
konczyn jest ich operacyjne wydtuzanie.
Wskazaniem medycznym do przeprowa-
dzenia operacji wydtuzania konczyn jest
nieréwnos$¢ konczyn powyzej 20-30 mm,
kartowato$¢, a w przypadku pacjentéw

Rys. 1 Nieréwnos¢ dtugosci koriczyn powyzej 3 cm

Zrédto: https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases-con-

ditions/limb-length-discrepancyy.
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zdrowych fizycznie, wskazania kosme-
tyczne oraz psychologiczne [2, 7, 8].

Zgodnie z badaniami Ilizarowa przyjmuje sie, ze optymalna
wartoscia dziennego wydtuzenia jest dystans o wartosci 1 mm,
chyba ze stan pacjenta na to nie pozwala. Wéwczas tempo wy-
dtuzania jest dopasowywane do mozliwosci organizmu (np. od-
twarzanie naczyn krwionos$nych w obszarze wydtuzania), ale nie
przekracza podanej wartosci optymalnej [9].

Z uwagi na charakter wykorzystanych narzedzi medycznych,
metody te sklasyfikowa¢ mozna w dwéch kategoriach. Pierwsza
metoda to tzw. metoda Ilizarowa obejmujaca wydtuzanie kon-
czyn aparatem zewnetrznym [10]. Polega ona na przecieciu war-
stwy korowej kosci, a nastepnie umieszczeniu zewnetrznego
aparatu do jej wydtuzania (Rys. 2). Koszty wydtuzania kofczyn
z wykorzystaniem aparatu zewnetrznego s3 znacznie nizsze niz
przy wykorzystaniu metod wydtuzania wewnetrznego. Nalezy
jednak podkresli¢, ze wielu potencjalnych pacjentéw rezygnu-
je z zabiegu przy wykorzystaniu aparatu zewnetrznego po za-
siegnieciu informacji o uciazliwosciach i ograniczeniach moto-
rycznych, wynikajacych z ich zastosowania. Powyzsze generuje
trend polegajacy na odchodzeniu od metod wydtuzania kosci
aparatem zewnetrznym w kierunku metod wewnetrznych.

Rys. 2 Wydtuzanie kosci strzatkowej przy uzyciu aparatu llizarowa
Zrédto: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d9/llizarov3.jpg.

Metoda wewnetrzna wydtuzania koSci opiera sie na wykorzy-
staniu wewnetrznego aparatu $rédszpikowego, ktéry umiesz-
czany jest w ciele pacjenta chirurgicznie po uprzednim rozcieciu
kosci [11-13]. W miare wydtuzania gwozdzia kosSci sg stopniowo
rozsuwane, a nowa kos$¢ ksztattuje sie w utworzonej przestrzeni.
W tej metodzie nie stosuje sie zewnetrznego stabilizatora, przez
co powinna by¢ ona mniej uciazliwa dla pacjenta — caty proces
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gojenia odbywa sie bezbole$nie. Dodatkowo implant umiesz-
czony wewnatrz ciata nie utrudnia codziennego funkcjonowania
pacjenta. Istnieje takze duzo mniejsze ryzyko zakazenia rany,
ktére jest czesto obserwowane przy stosowaniu aparatéw ze-
wnetrznych.

Wydtuzenie kosci z wykorzystaniem aparatu wewnetrznego
pozwala unikna¢ fizycznych i psychologicznych wyzwan zwigza-
nych z zewnetrznym stabilizatorem, niemniej jednak zaréwno
proces wewnetrznego, jak i zewnetrznego wydtuzenia koriczyn
zajmuje kilka miesiecy. Obie procedury wymagaja regularnych
wizyt kontrolnych w gabinecie lekarskim oraz obszernej rehabi-
litacji, w tym fizykoterapii i ¢wiczeh domowych.

Mozliwosci leczenia za pomocg gwozdzi $rddszpikowych niesie
okre$lone wymagania dotyczace stanu zdrowia pacjenta, stanu
tkanki kostnej, choréb towarzyszacych iinne. Z tego tez powodu
na rynkuistnieje kilka rozwiazan réznigcych sie szczegétamibudo-
wy i dziatania. Producenci wykorzystuja trzy réznigce sie koncep-
cje: mechaniczne, elektryczne i magnetyczne, sposréd ktérych
najdtuzej dostepnym na rynku jest rozwigzanie mechaniczne.

Jedna z kilku koncepcji mechanicznego wydtuzania kosci zo-
stata opracowana przez Guicheta w 1990 roku, pierwotnie pod
nazwa Albizzia® (Rys. 3). Rozwiazanie to (obecnie niedostepne
na rynku) stanowito rozwiniecie koncepcji znanych juz od lat 50.
Aktywacja implantu i zwigzane z tym wydtuzanie pacjent realizo-
wat codziennie poprzez 15 naprzemiennych ruchéw rotacyjnych
koriczyng na zewnatrz i do wewnatrz o 20°. Ze wzgledu na me-
chaniczng aktywacje z udziatem pacjentdw, czesto okreslang jako
bolesna, proces wydtuzania napotykat na trudnosci (koniecznos¢
stosowania znieczulenia w trakcie wydtuzania) i ostatecznie mogt

uniemozliwi¢ uzyskanie planowego przyrostu dtugosci [13, 14].

Rys. 3 Schemat dziatania implantu Albizzia®
Zrédto: na podstawie https://en.wikipedia.org/wiki/User:Dimmando/sandbox.

Bardzo podobne rozwiazania prezentowata konstrukcja
ISKD® (Orthofix®), wprowadzona na rynek amerykanski w 2001
roku. Takze w tym przypadku tempo procesu wydtuzania kosci
byto trudne do osiggniecia, cze$¢ pacjentdw skarzyto sie na bol,
wyniki badan wskazywaty na niska jakoé¢ regeneratu kostnego
[14, 15]. A ostatecznie, ze wzgledu na liczne problemy technicz-
ne, samoczynne, niekontrolowane rozsuwanie gwozdzia, brak
rozsuwania lub blokowanie sie mechanizmu, produkt zostat
w 2011 roku wycofany z rynku.

Wsréd implantéw sterowanych elektrycznie nalezy wymienié
stosowang od ok. 20 lat niemiecka konstrukcje Fitbone® (Rys. 4).
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Jest to czwarta generacja gwozdzi produkowanych przez firme
Wittenstein Intens®. Konstrukgcja ta umozliwia zaréwno elongacje,
jak i skracanie kosci. Proces wydtuzania odbywa sie z wykorzysta-
niem zewnetrznego kontrolera, ktérego impulsy odbiera stano-
wigca czes¢ implantu cewka. W efekcie aktywowany zostaje we-
wnetrzny uktad napedowy, powodujac wydtuzenie lub skrécenie
implantu. Konstrukcja ta réwniez posiada pewne wady, wskazano
m.in. na problemy z osprzetem implantu (okablowaniem i antena)
oraz korozje zastosowanego materiatu, a u kilku pacjentéw wysta-

pita osteoliza i obrzeki wskazujace na stan zapalny [11, 15].

da

Rys. 4 Schemat dziatania implantu Fitbone'
Zrédto: na podstawie https.//en.wikipedia.org/wiki/User:Dimmando/sandbox

Kolejna grupe produktéw stanowia gwozdzie sterowane elek-
tromagnetycznie. Implanty tego typu sa najbardziej zblizone do
produktu bedacego w trakcie opracowywania przez Spétke Yu-
ton. Produkowane s3 one przez dwdch dostawcéw — NuVasive®
(USA) wytwarza dostepny w Polsce gwézdz Precice® oraz Phenix
Medical® (Francja) wytwarzajacy implant Phenix®. Oba implanty
umozliwiajg zmiane dtugosci dwukierunkowo, zapewniajac liniowy
posuw, co umozliwia uzyskiwanie regeneratu kostnego o lepszej
jakosci wzgledem implantéw pracujacych oscylacyjnie (Albizzia®
i ISKD®). System Precice® to system wydtuzania koficzyn gwoz-
dziem $rédszpikowym, ktéry ma mozliwoéé zdalnego sterowania
za pomoca uktadu elektromagneséw. Ze wzgledu na zasieg dziata-
nia pola, osoby z nadwaga (BMI > 35) s3 jednak wykluczone z grupy
potencjalnych pacjentéw [16]. System ten wykorzystywany jest za-
réwno wsrdd pacjentdw z nieréwnosciami korczyn, jak i u 0séb ni-
skiego wzrostu. Ruchomy gwézdz srédszpikowy wyposazony jest
w wewnetrzny silnik, ktéry napedzany jest polem magnetycznym.
Jest to metoda matoinwazyjna oraz bezbolesna. W rezultacie kura-
cjiistnieje mozliwo$¢ wydtuzenia kosci o 5-6,5 cm.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze na rynku ist-
nieje zapotrzebowanie na dynamiczna metode wydtuzania kosdi,
ktéra pozwoli przeprowadzi¢ ten proces bezposrednio w ciele
pacjenta, bez koniecznoéci powtdrnej ingerencji chirurgicznej.
Dodatkowo w celu identyfikacji potrzeb pacjentéw Spétka Yuton
przeprowadzita szereg wywiaddw. Ich wyniki pokazuja, ze obec
nie pacjenci uskarzajg sie przede wszystkim na intensywne dole-
gliwoséci bélowe i znaczny dyskomfort podczas leczenia.

Projekt realizowany przez Spoétke Yuton obejmuje prze-
prowadzenie prac B+R, ktérych rezultatem bedzie zbadanie
i wdrozenie na rynek hybrydowego gwozdzia $rédszpikowego
z napedem magneto-mechanicznym (Rys. 5) pozwalajacego
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na zastosowanie aktywnej metody wydtuzania kosci dtugich
cztowieka. Produkt kofcowy dedykowany bedzie zaréwno pa-
cjentom z nieréwnosciami koriczyn spowodowanymi wadami
wrodzonymi, rozwojowymi, deformacjami lub bedacymi na-
stepstwem wypadkdéw, jak i osobom sprawnym, u ktérych niski
wzrost wptywa na znaczne obnizenie komfortu i jakosci zycia.
Innowacyjny dynamiczny gwézdz srédszpikowy bedzie mégt
by¢ zastosowany u wszystkich pacjentéw — bez wzgledu na wiek
i pte¢. Realizacja Projektu i wdrozenie rezultatéw prac B+R na
rynek przyczyni sie do kompensacji ograniczen funkcjonalnosci
wynikajacych zréznych dtugosci kornczyn, w tym niepetnospraw-
nosci w zakresie mobilnosci ruchowej. Wtasciwosci gwozdzia
oraz metoda jego aktywnego wydtuzania w ciele pacjenta po-
zwoli na zniwelowanie efektu demineralizacji kosci, atrofii mie-
$ni oraz powiktan wynikajacych z obnizonej ruchliwoéci stawoéw
podczas procesu wydtuzania kosci. Wskazane czynniki pozwolg
na szybsza terapie i tatwiejszy powrét pacjentéw do zdrowia.
Gtéwna przewage konkurencyjng planowanego do wdrozenia
w toku realizacji prac B+R implantu kostnego stanowi¢ bedzie
hybrydowy mechanizm magneto-mechaniczny umozliwiajacy
precyzyjne wydtuzanie kosci. Takie rozwiazanie bedzie mozliwe
poprzez zastosowanie mechanizmu umozliwiajagcego wydtuza-
nie kosci oraz zastosowanie stopow i materiatéw pozbawionych
zawartosci ferrytu pozwalajacych na zastosowanie zjawisk ma-
gnetyzmu do przenoszenia napedu. Planowany do opracowania
implant, dzieki wykorzystaniu rozwigzan elektromagnetycz-
nych, bedzie umozliwiat wydtuzanie kosci do dtugosci 80 mm,
przy doktadnosci odczytywanego btedu wydtuzania < 15%.
Cecha wyrézniajaca produkt Spétki Yuton bedzie zintegrowa-
na i uproszczona konstrukcja zmniejszajaca ryzyko uszkodzenia
lub dysfunkcji. Zgodnie z przyjetymi zatozeniami cze$¢ mecha-
niczna oraz napedowa zostang uproszczone wzgledem istnie-
jacych rozwigzan, co zapewni wyzszg niezawodno$¢ produktu
docelowego. Wytrzymatos¢ strukturalna implantu, w przeci-
wienstwie do obecnie wystepujacych rozwiazah umozliwi jego

Rys. 5 Koncepcja hybrydowego gwozdzia Srédszpikowego z napedem magneto-me-
chanicznym
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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wieksze obcigzenie. Cze$¢ mechaniczna zostanie opracowana
w sposdb umozliwiajacy przenoszenie obciazenia fizjologicz-
nego do 80% masy ciata na obie nogi pacjenta przy zachowaniu
projektowej zywotnosci w cyklach zmeczeniowych wynosza-
cych min. 500 000 cykli obcigzenia. Vi,

Badania zrealizowane w ramach: Projekt B+R ,,GwézdZ Srédszpikowy
do aktywnego wydtuzania kosci dtugich” Priorytet I: Wsparcie Prowa-
dzenia Prac B+R przez przedsiebiorstwa, Dziatanie 1.3: Prace B+R finan-
sowane z udziatem funduszy kapitatowych, Poddziatanie 1.3.1: Wspar-
cie projektéw badawczo-rozwojowych w fazie preseed przez fundusze
typu proof of concept — BRIdge Alfa. Umowa o Wsparcie nr 1/2020/1GS
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