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WSTŇP 

Krňgosğup u czğowieka speğnia rolň pod-

porowŃ  - statycznŃ, ruchowŃ - dyna-

micznŃ  i ochronň dla rdzenia krňgowego. 

Wielokrňgowa, segmentarna budowa krň-

gosğupa oraz Ŝcisğe powiŃzanie zadaŒ sta-

tycznych i dynamicznych powodujŃ, Ũe 

przy wszelkiego rodzaju ruchach, nagğych 

obciŃŨeniach i przeciŃŨeniach moŨe on 

speğniaĺ rolň amortyzatora, kt·ry w spo-

s·b pğynny Ăwygaszaò gwağtownie dziağa-

jŃce siğy obciŃŨeŒ. 

To Ăwygaszanieò siğy umoŨliwia wie-

lokrňgowa budowa krňgosğupa, a szcze-

g·lnie istnienie sprňŨystych krŃŨk·w miň-

dzykrňgowych, jŃder miaŨdŨystych , apa-

ratu wiňzadğowego oraz ukğadu miňŜni, 

szczeg·lnie kr·tkich, speğniajŃcych rolň 

uczynionych wiňzadeğ [6].  

URAZY ODCINKA 

SZYJNEGO KRŇGOSĞUPA  

Uszkodzenia struktur odcinka szyjnego 

krňgosğupa moŨe zachodziĺ w wyniku 

trzech podstawowych mechanizm·w: 

- zgiňciowe, 

- wyprostne (przeprostne), 

- zgnieceniowe. 

 Aby pokazaĺ zğoŨonoŜĺ problemu 

przedstawiono szczeg·ğowe rozr·Ũnienie 

uszkodzeŒ powstajŃcych w odcinku szyj-

nym - tab.1.  

PRZECIłŧENIE I STABILNOśĹ 

1. RuchliwoŜĺ odcinka szyjnego 

Najwiňkszy  zakres wykonywanych 

ruch·w  odbywa siň w czňŜci szyjnej krň-

gosğupa co wiŃŨe siň charakterystycznŃ 

budowŃ tego odcinka 

W prawie wszystkich ruchach gğowy 

opr·cz staw·w gğowy bierze udziağ r·w-

nieŨ cağy krňgosğup szyjny, zwiňkszajŃc 

tym samym zakres tych ruch·w. PoğŃcze-

nie gğowy z krňgosğupem opiera siň na 

szeŜciu stawach. Tego rodzaju budowa 

jest korzystna zar·wno dla utrwalania po-

ğŃczenia gğowy z krňgosğupem 

i wzmocnienia r·wnowagi gğowy, jak i dla 

precyzji wykonywanych ruch·w. 
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2. Wpğyw przeciŃŨenia na stabilnoŜci 

Stosunkowo duŨa ruchliwoŜĺ odcinka 

szyjnego w stosunku do reszty krňgosğupa 

jest czynnikiem,  kt·ry naraŨa czňŜĺ szyj-

nŃ na zwiňkszonŃ urazowoŜĺ. Dodatkowo 

moŨliwoŜci r·Ũnego sposobu obciŃŨenia 

tego odcinka w powiŃzaniu z jego moŨli-

woŜciami ruchowymi sprzyja powstawa-

niu uszkodzeŒ i zniszczeŒ rys.1. 

 

Tabela 1. Uszkodzenia krňgosğupa szyjnego: mechanizmy urazu [4]. 

Ściskanie (pionowe ściskanie) Zğamanie Jeffersona 

 Zğamanie wieloodğamowe atlasu 

 Zğamanie zgnieceniowe trzonu 

 Zğamanie zmiaŨdŨeniowe (wybuchowe) 

Ściskanie - zgięcie do przodu Sklinowacenie trzonu 

 Zwichniňcie hiperzgiňciowe 

 Jednostronne przemieszczenie wyrostka 

 Dwustronne przemieszczenie wyrostka 

 Zğamanie ĂkapiŃca ğzaò 

Ściskanie - przeprost Zğamanie tylnych element·w krňgu 

Rozciąganie Przemieszczenie stawu g·rnego 

Rozciąganie - przeprost Rozerwanie wiňzadğa podğuŨnego przedniego 

 Rozerwanie dysku 

 Zğamanie poprzeczne trzonu 

 Zğamanie wisielcze (zğamanie kata) 

 Zğamanie  ĂkapiŃca ğzaò 

Rozciąganie - zgięcie do przodu Dwustronne przemieszczenie wyrostk·w 

Rotacja (obrót) Rotacyjne przemieszczenie stawu dolnego  

Ścinanie poprzeczne Przednie i tylne podwichniňcie stawu dolnego 

 Zğamanie zňba obrotnika 

 Poprzeczne pňkniňcie wiňzadeğ 

Zgięcie boczne Rozerwanie rdzenia krňgowego 

 

 

 

 

 

Poprzeczny rozw·j zğamania 

 

e) d) 

Rys.1. Podstawowe ruchy krňgosğupa szyjnego: a) pozycja naturalna (swobodna), b) 

zgiňcie do przodu, c) zgiňcie do tyğu (przeprost), d) zgiňcie boczne, e) rotacja - skrňca-

nie, [4] 

a ) b ) c )
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JeŨeli w takim ukğadzie dojdzie do 

przeciŃŨenia to zwiňksza siň moŨliwoŜĺ 

urazu czňŜci  szyjnej. W wyniku dziağania 

siğ zewnňtrznych i wewnňtrznych na od-

cinek szyjny moŨe dojŜĺ do powstania 

przeciŃŨenia, kt·re w zaleŨnoŜci od me-

chanizmu tworzenia siň dzielimy na: 

1. Mechanizm przeciążenia doraźnego 

(traumatologicznego) - ma podğoŨe 

urazowe, zwiŃzane z doraŦnym przekro-

czeniem wartoŜci granicznej wytrzyma-

ğoŜci struktur kostnych krňgosğupa; np. 

wypadki lokomocyjne, upadki z wyso-

koŜci. 

2.Mechanizm przeciążenia zmęcze-
niowego - jest charakterystyczny dla 

odcinka szyjnego, w kt·rym dziağajŃ 

dğugotrwağe cykliczne obciŃŨenia naru-

szajŃce pierwotnŃ stabilnoŜĺ krňgosğupa, 

prowadzŃce do uszkodzenia nawet gdy 

nie przekroczyğy one doraŦnej wytrzy-

mağoŜci struktur kostnych  [3]. 

Skutkiem przeciŃŨenia krňgosğupa jest 

zwykle takie uszkodzenie, kt·re prowadzi 

do jego destabilizacji. WiŃŨe siň to z utra-

tŃ zdolnoŜci krňgosğupa do przenoszenia 

obciŃŨeŒ wynikajŃcych z jego fizjologii, 

a takŨe ze zmianami strukturalnymi, kt·re 

mogŃ spowodowaĺ rozw·j stan·w defor-

macyjnych czy uszkodzenie lub podraŨ-

nienie rdzenia krňgowego. 

 

 

SPOSOBY PRZYWRACANIA  

STABILNOśCI  

Zar·wno stabilne jak i niestabilne uszko-

dzenia odcinka szyjnego krňgosğupa spo-

wodowane przeciŃŨeniem wymagajŃ le-

czenia. 

W urazach stabilnych czňsto stosowa-

ne jest leczenie zachowawcze.  

JednakŨe w urazach z zaistniağŃ nie-

stabilnoŜciŃ (choĺ r·wnieŨ w niekt·rych 

urazach stabilnych) wymagane jest lecze-

nie operacyjne przy wykorzystaniu 

wszczep·w (wszczepy kostne allo- i auto-

genne, wszczepy ceramiczne) oraz im-

plant·w metalowych. 

Zar·wno wszczepom jak i implantom 

stosowanym w leczeniu operacyjnym, 

stawia siň pewne podstawowe zadania,  

z punktu widzenia mechaniki sŃ to: 

¶ zachowanie ciŃgğoŜci odksztağceŒ, 

¶ zachowanie odpowiedniej sztywnoŜci 

stabilizowanego ukğadu (w miarň moŨ-

liwoŜci zbliŨonŃ do sztywnoŜci krňgo-

sğupa zdrowego).  

Natomiast podstawowe zadania jakie sta-

wia klinika to:  

¶ likwidacja dolegliwoŜci b·lowych, 

¶ przywr·cenie wybranych funkcji krňgo-

sğupa, 

¶ odbarczenie rdzenia krňgowego od uci-

sku. 

Obecnie coraz szerzej w operacyjnym 

leczeniu uraz·w odcinka szyjnego krňgo-

Z g iňcie R o zciŃg an ieś cisk an ie R otacja - ob r·tś cin an ie 

Rys. 2. Mechaniczny opis obciŃŨeŒ odcinka szyjnego, [4] 
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sğupa stosowane sŃ implanty metalowe ty-

pu pğytki kostne, prňty, ramki. DajŃ one 

moŨliwoŜĺ wszechstronnego zastosowania 

przy r·Ũnorodnych uszkodzeniach struktur 

krňgosğupowych (kostnych, wiňzadğowo-

miňŜniowych) zar·wno z dostňpu przed-

niego jak i tylnego. NaleŨy tu oczywiŜcie  

zaznaczyĺ, Ũe inne jest podejŜcie przy im-

plantowaniu wykonywanym  z dostňpu 

przedniego (pğytki), kt·ry poza podsta-

wowymi zadaniami umoŨliwia dodatkowŃ 

ochronň tňtnic szyjnych. Inne podejŜcie 

jest zaŜ przy stabilizacji z dostňpu tylnego 

(prňty, ramki), kt·re daje moŨliwoŜĺ 

ochrony struktur rdzenia krňgowego. 

Stabilizacja z dostňpu przedniego wy-

konywana jest miňdzy innymi przy resek-

cji krŃŨka miňdzykrňgowego, zğamaniach i 

zmiaŨdŨeniach element·w przedniej ko-

lumny noŜnej krňgosğupa. Postňpowanie 

takie stosuje siň takŨe w zmianach onko-

logicznych, kt·re wymagajŃ wypeğnienia 

przestrzeni po zresekowanych czňŜciach 

krňgosğupa, wszczepami lub  elementami 

typu tuleja dystansowa (wspornik). Przy 

czym wymagane jest tu jednoczesne za-

bezpieczenie pğytkami kostnymi.  

Przy uszkodzeniach tylnych zespoğ·w 

kostnych i wiňzadğowych (leczenie z do-

stňpu tylnego) stosuje siň elementy spina-

jŃce takie jak: klamry, druty, systemy prň-

towe mocowane za pomocŃ hak·w 

i wkrňt·w kostnych. Rodzaj stabilizatora 

uŨywany jest w zaleŨnoŜci od stopnia 

uszkodzenia i powstağej niestabilnoŜci. 

ANALIZA SYSTEMčW 

STABILIZACJI 

KRŇGOSĞUPA SZYJNEGO  

Obecnie na rynku wystňpuje mnogoŜĺ 

r·Ũnego rodzaju system·w stabilizacji od-

cinka szyjnego krňgosğupa, co stwarza 

czasem trudnoŜci w wyborze odpowied-

niego rozwiŃzania konstrukcyjnego. 

Podjňto wiňc analizň istniejŃcych sta-

bilizator·w szyjnych pod wzglňdem ich 

konstrukcji, obszaru stabilizacji, dojŜcia 

operacyjnego, jak r·wnieŨ leczonych cho-

r·b, czy wieku pacjenta. 

Ze wzglňdu na konstrukcjň stabilizato-

ry dzielŃ siň na: 

- pğytkowe, 

- prňtowe, w tym z hakami lub Ŝruba-

mi/wkrňtami,  

- pğytkowo - prňtowe (mieszane), 

- ramowe, 

- drutowe. 

Jest to podziağ odzwierciedlajŃcy ob-

raz tych stabilizator·w. Implanty pğytko-

we sŃ to pğaskie pğytki generalnie 

w ksztağcie prostokŃtnym. JednakŨe 

w zaleŨnoŜci od producenta pğytki przy-

bierajŃ r·Ũne postacie, od najprostszych 

prostokŃtnych - Dero - LfC (rys.3b), tra-

pezoidalnych - Aesculap (rys.3a), do 

      a)             b)        c)                  d) 

              
Rys. 3. Pğytki szyjne implantowane z dostňpu przedniego: 

 a) pğytka Caspara - Aesculap, b) pğytka szyjna DERO - LFC, 

 c) H - pğytka - Synthes, f) Orion Sofamor- Danek. 
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przybierajŃcych ksztağt litery ĂHò - Syn-

thes (rys.3c), ĂSò - Sofamor-Danek 

(rys.3d). Stabilizatory pğytkowe sŃ im-

plantowane z dostňpu przedniego, dlatego 

teŨ czňsto profilowane w pğaszczyŦnie po-

przecznej dla lepszego dopasowania do 

ksztağtu anatomicznego przedniej czňŜci 

trzonu do kt·rej sŃ mocowane.  

Stabilizatory prňtowe to przede 

wszystkim elementy prňtowe mocowane 

do krňgosğupa za pomocŃ hak·w lub Ŝrub. 

Prňty mogŃ byĺ gğadkie, moletowne lub 

z naciňtym gwintem (stabilizator Ŝrubowy 

kompresyjno-dystrakcyjny - DERO-LfC, 

rys.4b). Implantowane sŃ z dostňpu tylne-

go w zwiŃzku z czym sŃ wykorzystywane 

r·wnieŨ do stabilizacji odcinka potylicz-

no-szyjnego czaszki (wspornik potylicz-

no-szyjny - DERO-LfC - rys.4c. Prňty do 

tego typu stabilizacji majŃ ksztağt przysto-

sowany do mocowania w czňŜci potylicz-

nej czaszki w postaci profilowanego pğa-

skiego wspornika mocowanego wkrňtami 

kostnymi do, CCD Cervical - Sofamor-

Danek). 

Ponadto do korekcji i stabilizacji szyji 

powstağ unikatowy zestaw prňtowo-

hakowy M-DERO (mini-DERO) wcho-

dzŃcy w skğad systemu DERO, kt·ry ba-

zujŃ na profilowanym prňcie f4 oraz la-

minarnych hakach szyjnych odpowiednio 

do C1 i C2 mniejszych do C3-C7. Charakte-

rystycznym dla zestawu jest to, Ũe daje 

dodatkowŃ moŨliwoŜĺ mocowania hakami 

lub wkrňtami do potylicy i ğŃczenia cağo-

Ŝci z niŨej poğoŨonymi segmentami krňgo-

sğupa w ukğadzie M-DERO-P-DERO-

DERO. 

Innym rozwiŃzaniem jest stabilizacja 

(z dostňpu tylnego) implantem typu ramka 

Luque - rys.4a. Ten prosty stabilizator 

przeznaczony jest do leczenia niezbyt 

ciňŨkich uraz·w krňgosğupa, jednakŨe 

wymagajŃcych interwencji chirurgicznej. 

Spotyka siň takŨe zespolenie elemen-

t·w tylnych krňgosğupa przy pomocy dru-

tu ortopedycznego lub innych rozwiŃzaŒ 

typu Ăpňtlowegoò. Spos·b ten stanowi 

prostŃ stabilizacjň bez duŨej ingerencji 

element·w metalowych w tkankň ŨywŃ.  

OCENA UŧYTECZNOśCI 

STABIL IZATORčW KRŇGOSĞUPA 

SZYJNEGO  

Stabilizatory typu ramkowego (np. 

ramka Luque, Neck Frame  - LfC) sŃ im-

plantami stosowanymi do wŃskiej grupy 

uraz·w. Ich duŨŃ zaletŃ jest na pewno 

prosta technika montaŨu i zawňŨona do 

niezbňdnego minimum iloŜĺ element·w 

(ramka, drut ortopedyczny). UjemnŃ ce-

chŃ jest ograniczenie jego zastosowania 

    a)     b)    c) 

           
Rys.4. Systemy ramowe i prňtowe: a) Neck Frame DERO - LfC, b) Stabilizator Ŝrubowy 

kompresyjno-dystrakcyjny DERO - LfC, c) Wspornik potyliczno-szyjny DERO - LfC. 



112                                                                R. BňdziŒski, C. Pezowicz, L. Ciupik, J. Mstowski 

tylko do lekkich uraz·w. WadŃ moŨe byĺ 

takŨe to, Ũe przy oplataniu wňziny 

drut przeciŃgany jest przez kanağ krňgo-

wy, a wiňc w pobliŨu rdzenia krňgowego 

co moŨe wiŃzaĺ siň z ryzykiem naruszenia 

ukğadu nerwowego. Mocowanie drutu 

wok·ğ wňziny czy wyrostk·w kolczystych 

moŨe powodowaĺ, szczeg·lnie w trakcie 

ich obciŃŨania, niekorzystne zjawisko 

wrzynania siň drutu w koŜĺ. Tak wiňc sta-

bilizatory ramkowe mimo duŨej zalety ja-

kŃ jest ich prostota posiadajŃ wady, kt·re 

wymagağyby wprowadzenia pewnych 

zmian ğagodzŃcych ich skutki. 

Pğytkowe systemy stabilizujŃce dajŃ 

moŨliwoŜĺ leczenia stabilnych oraz nie-

stabilnych uraz·w krňgosğupa szyjnego. 

Technika ta naleŨy do tych nielicznych, 

kt·re dajŃ moŨliwoŜĺ wykorzystania prze-

szczep·w kostnych przy leczeniu uszko-

dzeŒ odcinak szyjnego, co przedstawia ry-

sunek 5. Fragment przeszczepu kostnego 

mocowany jest za pomocŃ Ŝrub do pğytki 

w jej czňŜci Ŝrodkowej i tak przygotowany 

stabilizator mocuje siň do dw·ch sŃsied-

nich, zdrowych krňg·w. 

DuŨŃ wadŃ stabilizator·w pğytkowych 

jest obluzowanie wkrňt·w kostnych. 

Usztywnienie krňgosğupa powoduje unie-

ruchomienie najczňŜciej 2 segment·w ru-

chowych, na kt·re skğada siň 6 staw·w 

o zğoŨonych moŨliwoŜciach wielopğasz-

czyznowych ruch·w. Powoduje to wystŃ-

pienie mikroruch·w w miejscu zespolenia 

i szybkie obluzowanie implant·w pğytko-

wych [5]. 

Najczňstsze przyczyny obluzowaŒ sta-

bilizator·w pğytkowych to: 

1.Zastosowanie zbyt kr·tkich lub zbyt 

cienkich wkrňt·w. 

2.PrzyğoŨenie nadmiernej siğy w trakcie 

implantowania Ŝrub. 

3.Brak zachowania r·wnowagi naprňŨeŒ 

poniewaŨ oteosynteza pğytki nie byğa 

wykonana w jednej pğaszczyŦnie z po-

wierzchniŃ trzonu krňgu. 

4.Bğňdne zamocowanie wkrňtu kostnego: 

w krŃŨku miňdzykrňgowym,  bez opar-

cia wkrňtu na tylnej kor·wce trzonu, po-

zostawienie przestrzeni miňdzy pğytkŃ a 

powierzchniŃ trzonu. 

5.Zğy stan tkanki kostnej (np. osteoporo-

za). 

6.Przedwczesne dziağanie siğ na poğŃcze-

nie, kt·re jest niedostatecznie wyleczo-

ne. 

7.Infekcje. 

8.Przebudowa (remodeling oraz shielding) 

Systemy stabilizacji prňtowej implan-

towne z dostňpu tylnego dajŃ moŨliwoŜĺ 

wykonania dystrakcji i kompresji, czego 

nie moŨna uzyskaĺ innymi implantami 

uŨywanymi do leczenia uszkodzeŒ odcin-

ka szyjnego krňgosğupa.  

Prňt o przekroju koğowym daje wiňcej 

wariant·w konfiguracji ukğadu niŨ pğytka. 

Gğ·wnymi elementami tych stabilizator·w 

jest prňt noŜny, na kt·rym mocowane sŃ 

haki oraz ğŃczniki poprzeczne. Zastoso-

wanie hak·w do ğŃczenia prňta z krňgo-

sğupem pozwala utrzymaĺ prňt  z dala od 

tkanki kostnej, eliminujŃc ucisk tkanek 

i zagroŨenie powstania martwicy. 

Instrumentarium to umoŨliwia takŨe 

odtworzenie naturalnej krzywizny odcinka 

 
Rys.5. Spos·b odtwarzania frag-

mentu zniszczonego elementu krňgu 

przy uŨyciu przeszczepu. 
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szyjnego, dziňki moŨliwoŜci ksztağtowania 

prňt·w noŜnych.  

W praktyce klinicznej przewaŨa zwy-

czaj stosowania stabilizacji krňgosğupa 

szyjnego z dostňpu przedniego. Wynika to 

miňdzy innymi z bezpieczeŒstwa prowa-

dzonego zabiegu jak i moŨliwoŜci uzy-

skania lepszej stabilizacji leczonego od-

cinka. 

Zachowanie ciŃgğoŜci odksztağceŒ 

w przypadku implantu stwarza szansň, Ũe 

nie powstanie zğamanie poza tym implan-

tem. Dlatego waŨna staje siň identyfikacja 

obciŃŨeŒ czy teŨ naprňŨeŒ i odksztağceŒ  

wywoğywanych przez stabilizatory. Iden-

tyfikacja taka moŨliwa jest do uzyskania 

dziňki badaniom doŜwiadczalnym. Naj-

szersze zastosowanie w metodach ekspe-

rymentalnej oceny przemieszczeŒ i od-

ksztağceŒ znajdujŃ takie techniki jak: ela-

stooptyka, tensometria oporowa, interfe-

rometria holograficzna i fotografia plam-

kowa. Czňsto stosuje siň takŨe metodň 

element·w skoŒczonych [1]. Przy czym 

kaŨda z wymienionych metod daje odpo-

wiedŦ na inne pytanie. 

Stosowanie r·Ũnego rodzaju implan-

t·w, wszczep·w kostnych powoduje, Ũe 

bardzo istotne stajŃ siň odpowiednie rela-

cje odksztağceniowe, naprňŨeniowe, wa-

runkujŃce prawidğowŃ wsp·ğpracň 

wszczepu i koŜci [1]. To natomiast zaleŨy 

od implant·w stosowanych do stabilizacji. 

Dlatego waŨnym aspektem w rozwoju 

nowych system·w stabilizacji jest ich do-

Ŝwiadczalna weryfikacja. Przykğadem eks-

perymentalnej oceny implantu jest bada-

nie kt·re miağo na celu ocenň wpğywu im-

plantu pğytkowego na stabilnoŜĺ. W bada-

niach wykorzystano metodň interferome-

trii holograficznej, kt·ra jest bezdotykowŃ 

metodŃ pomiaru przemieszczeŒ 

o wysokiej czuğoŜci, przedstawiajŃcŃ peğ-

ny obraz badanego obiektu [2]. 

Wyniki badaŒ sŃ pewnym wskazaniem 

do sposobu implantowania stabilizatora 

jak i modyfikacji jego sztywnoŜci. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  a)          b)              c) 

Rys.6. Schematy: a) badana pğytka,  b) interferogram  holograficzny dla Ŝciskania,   

c) wykres przemieszczeŒ powstajŃcych w trakcie Ŝciskania, [2] 

KRYTERIA I WYMOGI ST AWIANE 

STABIL IZATOROM SZYJNYM  

Leczenie operacyjne uszkodzeŒ krňgo-

sğupa powinno speğniaĺ trzy podstawowe 

wymogi: 

¶ zapewniĺ, przez odbarczenie, takie wa-

runki aby rdzeŒ i korzenie nerwowe 

funkcjonowağy w spos·b normalny, 

¶ odtworzyĺ w spos·b najbardziej zbliŨo-

ny do fizjologicznego struktury anato-
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miczne krňgosğupa ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem kanağu krňgowego, 

¶ przywr·ciĺ stabilnoŜĺ w uszkodzonym 

segmencie ruchowym krňgosğupa. 

WŜr·d istniejŃcych wielu system·w 

wewnňtrznej stabilizacji krňgosğupa szyj-

nego Ũaden nie speğnia wszystkich wymo-

g·w [3]. 

Przeprowadzona analiza jednostek 

chorobowych wymagajŃcych leczenia im-

plantami oraz analiza istniejŃcych syste-

m·w stabilizacji odcinka szyjnego krňgo-

sğupa pozwoliğa na okreŜlenie pewnych 

kryteri·w jakim powinien speğniaĺ stabili-

zator: 

§ Powodowaĺ moŨliwie minimalne 

uszkodzenia i minimalizowaĺ uciskanie 

tkanek miňkkich elementami stabiliza-

tora.  

§ Posiadaĺ takie wymiary geometryczne 

by nie draŨniĺ cienkiej warstwy tkanki 

miňkkiej szyi.  

§ Nie powodowaĺ wzrostu sztywnoŜci 

stabilizowanego odcinka ruchowego.  

§ Stabilizowaĺ moŨliwie kr·tkie odcinki.  

§ Charakteryzowaĺ siň wysokŃ wytrzy-

mağoŜciŃ mechanicznŃ (statycznŃ 

i zmňczeniowŃ poszczeg·lnych ele-

ment·w, zmňczeniowŃ poğŃczeŒ stabi-

lizatora).  

§ Stwarzaĺ warunki do peğnego zrostu-    

-spondylodezy. 

§ Posiadaĺ odpowiednie zabezpieczenia 

przed moŨliwoŜciŃ destabilizacji.  

§ Uwzglňdniaĺ dostňp operacyjny. 

§ Charakteryzowaĺ siň odpowiedniŃ po-

wierzchniŃ styku.  

§ Posiadaĺ prostŃ procedurň implanto-

wania.  

§ Charakteryzowaĺ siň najmniejszŃ, licz-

bŃ element·w stabilizatora o najwiň-

kszej funkcjonalnoŜci. 

  

§ Stabilizator winien byĺ uniwersalny: 

Ý posiadaĺ moŨliwoŜci korekcyjne w za-

kresie dystrakcji, kompresji, derotacji, 

Ý stabilizowaĺ dowolny odcinek szyi, 

Ý stabilizowaĺ potylicň z szyjŃ i odcinek 

szyjny z piersiowym, 

Ý elementy stabilizatora winny stanowiĺ 

ğatwo zestawialny ukğad dostosowany 

do funkcji i anatomii, 

Ý posiadaĺ zestaw prostych wielofunk-

cyjnych narzňdzi chirurgicznych. 

§ Wykonywany z materiağ·w o mağym 

wsp·ğczynniku pochğanialnoŜci pro-

mieniowania rentgenowskiego (przeni-

kalnoŜĺ radiologiczna), dostosowany 

do wsp·ğczeŜnie obowiŃzujŃcych tech-

nik diagnostycznych, w tym MRI.  
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