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Stabilizacja miedzywyrostkowa, ledzwiowa: kompromis
pomiedzy wypetnianiem funkcji leczniczych a wyborem
materiatu i rozwigzania konstrukcyjnego implantu

Lumbar interspinous stabilization: compromise between fulfilling
medical functions and choice of the material and the implant
design solution
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STRESZCZENIE

Ze wzgledu na specyficzne i skomplikowane warunki obcigzen oraz kinematyke kregostupa ledz-
wiowego, w odcinku tym obserwuje sie wiele zmian patologicznych. Wiekszosci z nich towarzyszy
ostry i uporczywy bol. Najbardziej oczywistym sposobem na ,,zlikwidowanie” bolu ledzwiowego
wydaje si¢ by¢ podparcie struktur kregostupa tak, zeby umozliwi¢ odciqzenie stawow miedzywy-
rostkowych i dysku z rownoczesnym zachowaniem pewnego zakresu ruchomosci. Dotychczas
przedstawiono kilka rozwiqzan majqcych spetniac, co najmniej niektore z wymaganych funkcji.

Celem ponizszej pracy jest podkreslenie roli stabilizacji miedzywyrostkowej w leczeniu pato-
logii kregostupa ledzwiowego oraz wskazanie duzego wplywu cech konstrukcyjnych i materiato-
wych implantu na stopien odciqzenia struktur kregostupa, zachowania ich ruchomosci i zlikwido-
wania bolu.

Rozne rozwiqzania i ich wiasnosci bedq analizowane oraz poréwnane z nowym implantem
miedzywyrostkowym InSpin.
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ABSTRACT

Due to its specific and complicated loading conditions and kinematics, numerous pathological
processes are related to the lumbar spine (including: low back pain, degenerative disc disease,
facet syndrome). Most of them are accompanied by the severe pain. The most obvious way to re-
lieve the pain seems to be supporting the spine in a way to enable the implant to transfer an
amount of disc and facet joints loads with simultaneous mobility preservation (limited in some
planes). Several interspinous implants were introduced, which are to fulfill the at least some re-
quired functions.

The aim of the study is to emphasize the role of interspinous stabilization in the healing of
lumbar pathological processes and to indicate the major influence of the implant design and mate-
rial features on the degree of load transfer, mobility preservation and pain relief. Different designs
will be analyzed and their features emphasized in comparison to new interspinous implant InSpin.

WPROWADZENIE Jedynym ruchem mozliwym dla
stawow migdzywyrostkowych jest zeslizg
Anatomia i biomechanika odcinka W kierunku pionowym, nastepujacy

ledzwiowego kregostupa oraz jego ~ Podczas zginania i przeprostu kregostupa.

dysfunkcje Stawy te in vivo moga przenosi¢ 15+20

proc. naprezen $ciskajacych dziatajacych

Kregostup cztowicka stanowi ruchoma 0§ nag caly  kregostup (najwieksze
dla tulowia oraz szyi spelniajaca trzy  gbserwowano dla przeprostu).

funkcje: ochronna dla rdzenia krggowego, Stawy miedzywyrostkowe sa silnie
podporowa oraz ruchowa. Struktura prze-  yperwione - w torebce stawowej stwie-
noszaca obciazenia i faczaca poszcze-  rdzono obecnosé widkien oraz zakonczeh
golne kregi jest tzw. triada stawowa (tria- nerwowych, w tym zawierajacych sub-
da podparcia), ktora tworza krazek mie- stancjg¢ P (domniemany neuromediator

dzykregowy (dysk) i dwa symetryczne bolu). Uwaza sig, ze tak silne unerwienie
stawy miedzywyrostkowe [1]. Pozwala jest jednym z powodéw pojawienia si¢
ona na rownomierne roztozenie obciazen,  pgly ledzwiowego towarzyszacego prze-
a to dzigki istnieniu dynamicznej rowno- ciazeniu stawow miedzywyrostkowych [2].
wagi sit 1 momentow. Dysk umozliwia Statystyki wskazuja, ze glowna
ruch, dziata jak ,poduszka” tagodzaca  przyczyng  niepetnosprawnosci  ludzi
wstrzasy, mechanizm przenoszacy obcia-  ponizej 45 roku zycia jest bol ledzwiowy

Zenia ielement dystansowy. Stawy mig- | ;e cierpi z jego powodu okolo 75%
dzywyrostkowe (stawy maziowe) odgry-  udnosci [7]. Zazwyczaj jest on wiazany
waja znaczaca rolg nie tylko w przeno- dyskopatia, (w nastgpstwie, ktorej
szeqiu obcia2§r'1, lecz rowniez maja za za- pojawia si¢ ucisk na korzenie nerwowe
danie ogranicza¢ momenty zginajace  jrdzen kregowy), jednak rownie czgstym
i powstrzymywaé ze$lizgiwanie si¢ wy- powodem bolu okazuja si¢ by¢ zmiany

rostkow podczas przeprostu, ograniczaé  chorobowe stawdw miedzywyrostko-
obrot wokot krazka migdzykregowego wych. Powyzsze dane jasno wskazuja na
oraz zapobiega¢ urazom. Ruchomos$¢ kre-  jstotng  role triady stawowej oraz
gostupa ledzwiowego i stawow migdzy-  dysfunkcji jej elementéw na prawidlowe
wyrostkowych przedstawiona jest na rys. 1. funkcjonowanie kregostupa.
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Rys. 1. Ruchomos¢ krggostupa: a) stawoéw migdzywyrostkowych, (b skton;
¢ — przeprost) /[www.spineuniverse.com]

METODY LECZENIA BOLU
LEDZWIOWEGO

W zaleznosci od indywidualnych potrzeb
pacjenta okre$lanych z uzyciem rozno-
rodnych technik diagnostycznych, stosuje
si¢ kilka metod leczenia bdlu ledzwio-
wego. Obok leczenia farmakologicznego,
stosowane sa metody chirurgiczne, z kto-
rych najpopularniejsze sa: catkowite usu-
niecie dysku, laminektomia (usunigcie
blaszki tuku krggu) oraz zrost kostny
(spinal fusion). Niestety, duza inwazyj-
nos$¢, konieczno$¢ dodatkowej stabiliza-
cji, usztywnienie calego segmentu kreggo-
slupa i ograniczona ruchomo$¢ oraz
zwigkszone ryzyko degeneracji segmen-

tow przylegajacych, stanowia coraz czg-
Sciej opisywane w literaturze wady tych
metod [7].

W ostatnich latach zdobywa uznanie
nowa chirurgiczna metoda leczenia bdlu
ledzwiowego - stabilizacja migdzywy-
rostkowa tj. stabilizacja struktur tylnych
kregostupa  za  pomoca  implantu
umieszczanego pomiedzy wyrostkami
kolczystymi. Wydaje sig, ze nie posiada
ona wad wcze$niej stosowanych metod
stabilizacji. Funkcje oraz wymagania
stawiane stabilizacji mi¢dzywyrostkowe;j
w odniesieniu do konstrukcji i materiatu
oraz dotychczasowe rozwigzania sa
przedmiotem wielu rozwazan, migdzy
innymi [9, 10].



70 Lechostaw F. Ciupik, Andrzej Maciejczak, Jerzy Pieniqzek, Andrzej Radek, Daniel Zarzycki

STABILIZACJA
MIEDZYWYROSTKOWA -
FUNKCJE | WYMAGANIA

W odcinku lgdzwiowym kregostupa ist-
nieje dynamiczna réwnowaga sit i mo-
mentoéw, z dominacja sit §ciskajacych [6].
W przypadku wystapienia zmian zwyrod-
nieniowych struktur kolumny przedniej
lub tylnej kregostupa réwnowaga ta zo-
staje zachwiana, co powoduje zmiang ob-
cigzen, prowadzaca do degeneracji. To-
warzyszy temu zwykle silny bol, zwtasz-
cza podczas zginania i przeprostu. Glow-
nym zadaniem stabilizacji migdzywyrost-
kowej jest, wigc odciazenie tylnych struk-
tur kregostupa i przywrdcenie rownowagi
w mozliwie duzym zakresie, a wigc prze-
noszenie duzej czgs$ci obciazen Sciskaja-
cych i ograniczenie ruchu przy przepro-
Scie. Nie moze si¢ to jednak odbywaé
kosztem ruchomosci kregostupa w pozo-
statych ptaszczyznach. Badania na zwie-
rzgtach  wykazaly, bowiem, ze za-
chowanie ruchomosci poprzez stabilizacje
elastyczna sprzyja odbudowie struktury
dysku [8] oraz zmniejsza ryzyko uszko-
dzenia segmentow przylegajacych [3].
Z biomechanicznego punktu widzenia
istotne jest rowniez, aby sam implant
znajdujacy si¢ migdzy wyrostkami kol-
czystymi sasiadujacych kregdéw posiadat
pewna elastyczno$¢ i nie powodowat
zniszczenia struktury wyrostkow.

Reasumujac, ocenia sig, ze implant do
stabilizacji migdzywyrostkowej winien
zapewnia¢ przenoszenie obciazen $ciska-
jacych z ograniczeniem przeprostu, przy
roéwnoczesnym zachowaniu fizjologicznej
ruchomos$ci w pozostatych ptaszczyznach
- zginania bocznego i rotacji. Istotne jest,
wigc najpeiniejsze zachowanie funkcji
kregostupa.

Inna wazna cecha, zwiazana z procedura
wszczepiania implantu jest ograniczona
inwazyjno$¢ w dostgpie chirurgicznym
i minimalna destrukcja in situ (zacho-
wanie waznych dla funkcjonowania struk-
tur strefy osadzania implantu) oraz ta-
twos¢ jego wszczepiania.

Aby  osiagna¢  powyzsze  cele
konieczna jest wilasciwa optymalizacja
konstrukeji z jednoczesnym odpowiednim
doborem materialu. Nalezy tak rozwiazaé
implant konstrukcyjnie by osiagna¢ jak
najwigcej funkcji warunkujacych
poprawne dzialanie kregoshupa. Czg$¢
funkcji  implantu  mozna  uzyskaé
odpowiednio  dobierajac  wilasciwosci
biomateriatdw, przy czym, przy wyborze
materiatu  nalezy przede wszystkim
uwzgledni¢ biozgodno$¢, odpornos¢ na
korozjg, odpowiednie wlasnosci cierne
czy elektryczne. Na rys. 2 zestawiono
najczgsciej] uzywane materialy na
implanty kregostupa.

ANALIZA FUNKCJI
DOTYCHCZAS
ISTNIEJACYCH

STABILIZATOROW

MIEDZYWYROSTKOWYCH

Najprostszym rozwigzaniem implantow
do stabilizacji migdzywyrostkowej byty
tytanowe bloczki o jednorodnej strukturze
umieszczane W przestrzeni migdzywy-
rostkowej (rys. 3a). Posiadaly one duza
wytrzymato$¢, lecz nie gwarantowatly za-
chowania ruchomosci segmentu. Ponadto,
modut sprezysto$¢ wzdtuznej, duzo wyz-
szy od modutu kosci powodowat zabu-
rzenia strefy stabilizacji. Modyfikacje te-
go rozwiazania nastgpowaly dwukierun-
kowo: zmieniano materiat lub konstrukc;je.
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Rys. 3 Tytanowy bloczek migdzywyrostkowy: a) pierwsze rozwiazanie, b) modyfikacja

W innym rozwigzaniu, najwazniejsza
funkcje¢ stabilizatora migdzywyrostkowe-
go zwiazano z wlasnoécia materiatu.
Zastosowano material o0 module Young’a
zblizonym do modutu kosci (PEEK -
polieteroeteroketon lub PEEK wzbo-
gacony witoknami weglowymi, patrz rys.
2). Modyfikacji uleglo jednocze$nie
rozwigzanie konstrukcyjne (rys. 3b).
Wynikiem tych modyfikacji miata by¢
wigksza podatno$¢ na odksztalcenie
sprezyste implantu i co za tym idzie,
polepszenie wiasnosci potaczenia kosc-
implant, przy zachowaniu pewnej
ruchomosci.

Inng grupg implantdw stanowily
modyfikacje konstrukcyjne (z zacho-
waniem materialu implantowego), ktore
polegaly gléwnie na zastosowaniu
tytanowego elementu sprezystego jako
czedci migdzywyrostkowej, przenoszacej
obcigzenia, np. w postaci ,C” lub
splaszczonego ,0” (rys. 4a i 4b).
Zamocowanie implantu na wyrostkach
kolczystych polegato tu na ,,objeciu” ich
metalowa konstrukcja z ewentualnym
dodatkowym zamocowaniem wkretami
kostnymi  lub  innymi elementami
kotwiczacymi.
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Rys. 4 Stabilizatory tytanowe — sprezyste:
a) typ ,,C”, b) typ ,,0”

Rowniez powyzsze modyfikacje nie sa
wolne od wad. Zastosowanie PEEK-u
jako materialu implantowego spowodo-
walo znaczne zwigkszenie wymiar6w
implantu. Mimo zagwarantowanej wlasci-
wosciami materiatowymi i konstru-
keyjnymi sprezystosci implantu
w plaszczyznie strzalkowej trudno jest
przyzna¢ bez odlegtych obserwacji
klinicznych by ta sprezystos¢ odpo-
wiadata naturalnym ruchom migdzy-
wyrostkowym. Skoncentrowanie si¢ na
»Sprezystosci”  zwiazanej z  blokowa
konstrukcja spowodowato, ze ograniczona
zostata ruchomos$¢ dla zginania bocznego
i rotacji. Zmniejszyta si¢ réwniez wy-
trzymato$¢ implantu, co w wypadku dzia-
fania sit osiowych o duzej czestotliwosci
ma istotne znaczenie. Z kolei, zastoso-
wanie konstrukcji typu ,,C” zwigkszyto
ruchomo$¢ (z zachowaniem dobrych
wlasno$ci  wytrzymatosciowych), lecz
jedynie w plaszczyznie strzatkowej, czego
nalezalo wiasciwie uniknaé (przeprost
miat by¢ znacznie ograniczony). Pewnym
rozwigzaniem tego problemu jest trwate
polaczenie ramion z wyrostkami. Poza
tym, przy zastosowaniu elementu
sprezystego nie brano pod uwagg istotnej
potrzeby thumienia cyklicznych obcigzen
Sciskajacych - konstrukcja nie zapewnia
amortyzacji (zapewnianej wczesniej przez
triadg stawowa).

Analizujac  istniejace rozwiazania
wydaje sig, ze wspomniany wczesniej
kompromis - optymalizacja implantu ze
wzgledu na  material, konstrukcjg
i wszczepialno$¢ - w zadnym z oma-
wianych przypadkow nie zostat w wy-
starczajacym stopniu osiagni¢ty. Podjeto,
wigc kroki w celu stworzenia implantu,
ktory mozliwie najlepiej spetnialby
wymagania stawiane stabilizacji migdzy-
wyrostkowe;j.

CECHY KONSTRUKCYJNE
| MATERIALOWE NOWEGO
IMPLANTU INSPIN ORAZ
UZYSKANE FUNKCJE

Istotne dla uzyskania jak najpetniejszego
efektu leczniczego jest, zdaniem autoroéw,
odcigzenie catej struktury triady, stawo-
wej, czyli implantacja uktadu wspoma-
gajacego zarowno kolumng przednig -
dysk, jak i tylng - stawy migdzywyrost-
kowe. Z punktu widzenia biomechaniki,
implantacja samej protezy dysku, lub im-
plantu migdzywyrostkowego nie prowa-
dzi do rozwiazania problemu, przeciwnie
- jak wczesniej wspomniano, odsuwajac
problem w czasie prowadzi do jego po-
glebienia. Dlatego tez autorzy proponuja
nowy sposob myslenia: stabilizacja mie-
dzywyrostkowa powinna zapewnic¢ jedno-
czesne wspomaganie obu kolumn krego-
stupa. Nowemu rozwiazaniu towarzyszy
rowniez nowe podejscie do leczenia dys-
funkcji kregostupa ledzwiowego: ,,Za-
chowaniu ruchomosci kolumny przedniej
kregostupa powinno towarzyszy¢ zacho-
wanie ruchomosci kolumny tylnej i od-
wrotnie”.

Majac na uwadze dotychczasowe
rozwigzania i ich wady oraz wymagania
stawiane stabilizacji migdzywyrostkowe;j,
stworzono wirtualny implant laczacy -
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zdaniem autoréw - optymalnie, zalety
materiatu i konstrukcji oraz uwzglednia-
jacy warunki implantacji (rys. 5).
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Rys 7. Nowy implant do stabilizacji mig-
dzywyrostkowej [patent]

Inferior cradle

Elementem no$nym jest element nas-
tawny (metalowy lub PEEK), zapew-
niajacy odpowiednia wytrzymato$¢ na
cykliczne obcigzenia osiowe i dhugi czas
pracy implantu. Ma on dodatkowo
mozliwos¢ plynnej, ewentualnie skokowej
zmiany wysokosci - utatwia dostoso-
wanie, dobranie catego implantu do
indywidualnych cech anatomicznych
pacjenta. Istotna jest rowniez nie tylko
funkcjonalno$¢ implantu in situ, lecz
takze funkcjonalno$¢ w czasie implan-
tacji. Dostosowywalno$¢ w  zakresie
wysokosci powoduje, ze wprowadzany
implant zmniejsza inwazyjnos$¢ chirurgi-
czna, rowniez ergonomiczne instrumenta-
rium i tatwa procedura chirurgiczna
skracaja czas operacji, rekonwalescencji
i pobytu pacjenta w szpitalu.

Dobor wysoko$ci implantu do potrzeb
biomechanicznych i rekonstrukcji umozli-
wia dodatkowo dystrakcje tylnych
struktur, co w przypadku choroby dege-
neracyjnej  (zmniejszenia  przestrzeni
migdzytrzonowych) jest bardzo istotnym
elementem  procesu leczenia  [5].
Konstrukcja elementu nosnego pozwala
na ograniczong ruchomo$¢ w plasz-

czyznie strzatkowej (przy przeproscie),
stanowiac podpore.

Bezposredni  kontakt z  koscia
(wyrostkami kolczystymi gornego i dol-
nego kregu) posiadaja wahliwe elementy
wykonane z materialu o0 module Young’a
zblizonym do  kosci.  Konstrukcja
umozliwia ,.fizjologiczny” ruch zginania
bocznego, rotacji oraz sklonu, z row-

noczesnym  stabilnym  usytuowaniem
wyrostkbw 1 zachowaniem osi krg-
goshupa.

Uzycie roznych materiatow pozwala
na uzyskanie pozadanych wlasno$ci
catego uktadu: stabilizacji, wspomagania
struktur krggostupa poprzez przenoszenie
obciazen, takze wynikajacych ze sktonu
i przeprostu, elastycznosci sprzyjajacej
zachowaniu ,fizjologicznego”  (opty-
malnego) zakresu ruchomosci i ochronie
tkanki kregow i wigzadel przed znisz-
czeniem.

WNIOSKI

1. Implant do stabilizacji migdzy-
wyrostkowej powinien wspomagaé
struktury tylne kregostupa z réwno-
czesnym zachowaniem maksymal-
nego zakresu jego funkcji.

2. Istotna jest optymalizacja rozwia-
zania implantu do stabilizacji migdzy-
wyrostkowe]j zarowno ze wzglgdu na
wymagane cechy materialowe, kon-
strukcyjne, wszczepialnos¢ i chirur-
giczna inwazyjnos¢.

3. W leczeniu dysfunkcji migdzy-
kregowej kregostupa ledzwiowego
wynikajacej z degeneracji dysku lub
stawéw miedzywyrostkowych, ko-
nieczne jest jednoczesne wspoma-
ganie  biomechaniczne  przedniej
itylnej kolumny kregostupa celem
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