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Celowos¢ i perspektywy wykorzystania tkanek osobnika
tego samego rodzaju, ale réznych pod wzgledem antygenowym
w rekonstrukcyjno-plastycznej chirurgii kregostupa w2

WSTEP

Problem petnowarto$ciowej anatomiczne;j
cato$ci oraz funkcjonowania pelnowarto-
sciowej tkanki kostnej, w tym i kregostu-
pa, ciagle jest bardzo aktualny. Przy tym
praktyczna ochrona zdrowia odczuwa
najwigksze trudnosci przy leczeniu rdzno-
rodnych wrodzonych znieksztatcen krego-
stupa oraz nabytej genezy (skoliozy, ano-
malii rozwoju, kostne znieksztalcenia po
operatywnym wtracaniu si¢ z powodu
chordob wywolujacych wydzielanie ropy,
opuchlizny, niezro$nigcia si¢, powolnej
konsolidacji oraz innej patologii ukltadu
kostnego zestawu).

Wykluczajac rozpracowywanie oraz
wpajanie do klinicznej praktyki réznorod-
nych rodzajow materialu plastycznego:
wszczepu (metali i tworzyw niemetalo-
wych); samo-, allo- (odmiennos$ci) prze-
szczepu, demineralizowanej kostnej ma-
cierzy DKM), problem wyboru materiatu
plastycznego dotychczas nie zostat jedno-
znacznie rozwiazany.

Dhugotrwate obserwacje wszczepow
(stal, tytan, zwiazki wegla itp.) lub inne
niemetale wskazywaly na kilka powaz-
nych niedomagan: metaloza oraz osteopo-
roza kosci, korozja potaczona z infekcja
oraz reakcja sasiednich tkanek, oddziaty-

wanie rakotworcze polimerow, itp.
Oprocz tego stosowanie wczszepOw ob-
cych nie prowadzi do pelnowartosciowej
odbudowy anatomicznej 1 odzyskania
funkcji fizjologicznych tkanek kostnych,
co prowadzi czesto do reoperacji tacznie z
usuni¢ciem wszczepu.

Stosowanie przeszczepdw kostnych
zpowodu obrzeku migdzykomorkowej
warstwy rozrodczej skory, kortykalnych
przeszczepow, reiplantacji nie zawsze jest
mozliwe (zakazone rany, wzrost dziecig-
cy, choroby towarzyszace itp.).

Wszystkie te niedogodnos$ci spowo-
dowaly potrzebg poszukiwan nowych ro-
dzajow plastycznych materiatdow. W tym
zakresie okazaly si¢ efektywne kosci tego
samego rodzaju, ale rozne pod wzgledem
antygenowym brofo- i alloprzeszczepy
oraz demineralizowana kostna macierz -
DMK. W praktyce klinicznej powstaje
konieczno$¢ konserwowania ich, demine-
ralizacji oraz stworzenia banku tkanek.
Istniejace sposoby konserwacji: zamraza-
nie, liofilizacja, zalew do trwatego $rodo-
wiska, stosowanie gazow itp., nie zawsze
odpowiadaja potrzebom chirurgii pla-
stycznej. W zwiazku z tym opracowanie
prostych i dostepnych metod konserwacji,
przygotowywania i klinicznego stosowa-
nia tkanek osobnika tego samego rodzaju,
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ale roznych pod wzgledem antygenowym
i posrdd nich zwlaszcza DKM nie tylko
jest uzasadnione lecz takze niezbedne.

Tym potrzebom, naszym zdaniem, od-
powiada ptynne $rodowisko, zawierajace
stabe roztwory aldehydéw w potaczeniu
z biologicznie aktywnymi $rodkami: pan-
totenata wapnia, dymeksyda oraz kwas
nikotynowy (nr 862878, 1012856,
1497704, 1982 - 1989 1.).

MATERIAL I METODYKA

W klinice traumatologii i ortopedii Gro-
dzienskiej Akademii Medycznej (RB)
w ciaggu ostatnich 20 lat stosuje si¢ tkanki
osobnika tego samego rodzaju, ale rézne
pod wzglgdem antygenowym - deminera-
lizowang kostng macierz (DKM) - w celu
stymulowania reparatywnego aparatu roz-
norodnej genezy. Wyzej wymieniony ma-
terial plastyczny zostal eksperymentalnie
oceniony oraz zostal wykorzystany przy
klinicznej zgodnosci u ponad 800 pacjen-
tow w ciggu obserwacji do 10-15 lat. Przy
tym opracowana zostala nowa metoda
konserwacji, przygotowania i wykorzysta-
nia tkanek osobnika tego samego rodzaju,
ale r6znych pod wzgledem antygenowym;
chronione przez wzory autorskie oraz pa-

tenty.

Wykonane badania wykazaly, ze
wropnym oddzielaniu ran pacjentow
przewaza warunkowo chorobotwdrcza

mikroflora, odporna na wigkszo$¢ prepa-
ratow przeciwbakteryjnych, stosowanych
w praktyce klinicznej. Takze stabe roz-
twory aldehydu glutarowego (GA) oraz
jego zwiazki z formaldehydem (FA)
wskazuja wyraznie na bakteriostatyczne
dzialanie na mikroflor¢ wrazliwa i sta-
teczng do preparatow przeciwbakteryj-
nych. Efekt bakteriostatyczny zabezpiecza
synergiczne dziatanie zwigzkow (FA
1 GA), co pozwala zmniejszy¢ koncentra-

cje tych preparatow, zachowujac ich wy-
sokg aktywno$¢ oraz zmniejszajac prawie
do minimum toksyczne dzialanie na tkan-
ki organizmu. Takie same dziatania wyka-
zuja roztwory aldehydow nie tylko na mi-
kroflore ran chorych, ale i na kostne prze-
szczepianie tkanki pobranej u innego
osobnika: zakazone gronkowcami, okrez-
nicowg paleczka oraz pateczka ropy bie-
kitnej, odmiencem oraz innymi rodzajami
mikroorganizméw. Ich rozrastanie hamuje
si¢ w ciggu 20 minut do 1 godz. w 0,01 -
0,005% roztworach zwiazku aldehydu. To
dalo podstawg, aby wykorzystywaé wy-
mienione antyseptyczne materiaty do ste-
rylizacji tkanek oraz leczenia zakazonych
ran.

Jednak dla konserwacji, sterylizacji
i przechowywania tkanek tego samego
rodzaju, ale réznych pod wzglgdem anty-
genowym wskazane jest wykorzystanie
zwigzkow roztworow 0,2% FA oraz 0,1%
GA, ktore roznia si¢ tym, ze bardziej wy-
razaja bakteriostatyczng aktywno$¢ i ha-
muja rozwoj nie tylko aeroboéw (tlenow-
cow) 1 beztlenowcow, a takze 1 wirusow.

Od roku 1986 do plastycznego zasta-
pienia defektow kosci, wykorzystuje sie
demineralizacyjng kostng macierz.

Kliniczno - eksperymentalne badania
wykazaly, ze konserwowana w zwigzku
roztworow aldehydéw ko$¢ osobnika tego
samego rodzaju, ale r6zng pod wzgledem
antygenowym razem z demineralizowana
kostng macierza jest pelnowartosciowym
plastycznym materiatem i pozwala na od-
budowanie w cato$¢ kostna tkanki po za-
mieszczeniu postosteomielitycznych znie-
ksztatcen.

Prostota przygotowania i konserwo-
wania, dobrze stymulujace reparatywne
wilasciwosci pomogly w zastosowaniu wy-
zej wymienionej tkanki tego samego ro-
dzaju, ale roznej pod wzglgdem antyge-
nowym dla plastycznos$ci znieksztalcen i
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defektow aparatu odpornosciowego i ko-
$ci czaszki w klinice u 804chorych, w tej
liczbie i przy ,,plastikowaniu” ran rop-
nych, otrzymawszy przy tym pozytywne
skutki operacyjnych wtracen u 92,2%
przypadkéw. Konserwowana w aldehy-
dach odmienno$¢ kosci oraz deminerali-
zowana kostna macierz okazaly si¢ od-
pornymi na superzakazenia, nie maja wy-
raznej antygenowej aktywnosci i tym sa-
mym maja przewage nad autotransplanta-
cjami (przy plastycznos$ci) w warunkach
zakazonej rany.

METODYKA KONSERWACJI
TKANEK

Z roztworu stgzonego neutralnego forma-
liny (37% roztworu formaldehydu) i 25%
lub 50% glutarowego aldehydu przygoto-
wuje si¢ roztwory 0,2% FA i 0,1% GA.
Zamiast rozpuszczalnika wykorzystuje si¢
sterylne izotyczne roztwory chlorku so-
dowego albo roztwor fizjologiczny. Poz-
niej te roztwory miesza si¢ pozostawiajac
w $rodowisku 1:1 pH, nalezy doprowa-
dzi¢ do 7.0 - 7.4, dodajac roztwor fosfo-
ranu buforowego liczac 10 - 30 ml na
kazdy litr konserwantu.

Odfaczone czgsci kosci, chrzastki
tkanki, $ciegna, twarda mozgowa warstwa
oraz inne tkanki przemieszczaja si¢ do
konserwantu w uktadzie: 1 cz¢$¢ materia-
hu do 6-8 czesci konserwujacego roztwo-
ru. W ciagu pierwszego miesiaca konser-
want zmienia si¢ 2 razy na tydzien z po-
wodu utleniania i przebarwiania si¢ krwig.
W momencie kiedy konserwant staje si¢
przezroczysty, musi podlega¢ wymianie 1
raz na 1,5 - 2 miesiecy. Wielkie czesci
kosci najlepiej przechowywaé w zamknig-
tej suszarce, mniejsze kosci - w dtugich
szczelnie  zamknigtych  pojemnikach
szklanych. Materiat konserwowany prze-
chowuje si¢ w zwyktej lodowce przy tem-

peraturze od +2 do +4 'C (As. nr
10112856).

W ostatnich latach w celu poprawienia
przystosowania transplantatu do tkanek
biorcy oraz zwigkszenia jego trwatosci na
zakazenia wprowadzamy do roztworu bio-
logicznie aktywne $rodki: 30 mg/l dymek-
sydy, ktore powoduja wicksze przecho-
dzenie do tkanek konserwowanych kom-
ponentéw konserwanta i zachowujg adap-
tacje oraz energetyczng podstawe trans-
plantatéw (A.s. Nr 1497784, 1989r.).

Materiat plastyczny jest godny i od-
powiedni do klinicznego stosowania po-
czynajac od 15-18 dnia do dwuletniego
okresu konserwowania. Jednak najlepszy
czas praktycznego wykorzystywania jest
okres od 1-12 miesigca. Stosowanie tka-
nek majacych krotszy czas konserwacji
nie rekomenduje si¢ z powodu zachodza-
cych immunolgicznych reakcji organizmu
biorcy, a transplantacja tkanek z okresem
konserwowania powyzej 2 lat wydiluza
wiek ich przyswajania. Niemniej te mate-
rialty mozna wykorzystywa¢ do osteosyn-
tezy albo jako utrwalaczy.

DEMINERALIZACJA KOSCI

Usunigte tkanki osobnika tego samego ro-
dzaju, ale rozne pod wzgledem antygeno-
wym kostne fragmenty przemywa si¢ bie-
zaca woda mechanicznie usuwajac z po-
wierzchni miekkie tkanki, okostng i mozg
kostny. Demineralizacj¢ tkanki kostnej
dokonuje si¢ w roztworach kwasu chloro-
wodorowego roznej steznosci. Na poczat-
ku kosci zanurza si¢ do 5,2 N roztworu
kwasu chlorowodorowego z naswietle-
niem 8-12 godzin i nastgpnie zanurza si¢
na 24 godziny do 2,6 N roztworu tego
kwasu. Po osiagni¢ciu pelnej deminerali-
zacji (kontrola - proba igla, zginanie,
skrecanie) kostng macierz przemywa si¢
woda w ciagu 2 godzin. Nastepnie reszte
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kwasu chlorowodorowego zoboj¢tnia si¢
5 lub 10% roztworem triosiarczanu sodo-
wego. Wskaznikiem pelnej neutralizacji
kwasu chlorowodorowego jest ,.zakon-
czenie mglawicy” triosiarczanu sodowe-
go. Kostng macierz nastgpnie przemywa
si¢ izotonicznym roztworem chlorku so-
dowego 1 pozostawia w konserwancie,
sktadajacym si¢ z formaldehydu i gluta-
rowego aldehydu z dodatkiem biologicz-
nie aktywnych $rodkéw. Metodyka przy-
gotowania konserwantow i konserwacji
tkanek opisano powyze;j.

WYKORZYSTANIE
DEMINERALIZOWANEJ
KOSTNEJ MACIERZY W
KOSTNOPLASTYCZNYCH
OPERACJACH

Istnienie u pacjentow stawow rzekomych
niezro$nig¢, zahamowan w konsolidacji
rozwini¢tych w wyniku naruszenia proce-
sOw repartywnej regeneracji tkanki kost-
nej, a takze pourazowych i poresekcyj-
nych urazéw, sa wskaznikami do wyko-
rzystania demineralizowanej kostnej tkan-
ki, przygotowanej i konserwowanej jak
byto opisane wyze;j.

Leczenie takiej kategorii pacjentdéw po-
winno by¢ kompleksowe, majace na uwa-
dze, ze miejscowe zwyrodnienie - dystro-
ficznienie oraz ropno - martwiczne proce-
sy zachodzace na tle glebokich zmian
w organizmie - ,zdtawiona” immunolo-
giczna sita ochronna, nieprawidtowa za-
warto$¢ biatka we krwi, zaklocenia prze-
miany mineralnej itp. Efektem konca le-
czenia jest ukonczenie likwidacji patolo-
gicznego ogniwa w koSci oraz powstanie
jednolitego bloku kostnego. Wazniejszym
dziataniem w wyjasnianiu tego problemu
jest interwencja operacyjna.

W celu stymulacji odtwarzania kosci za-
zwyczaj robi si¢ zmiang¢ defektow roznej

etiologii (pourazowych, zapalenia szpiku,
opuchlizny kos$ci). Podany rozwdj pla-
stycznego materialu ma najwigksza oste-
oinduktywnos$¢ przy stabo wykazywanej
jego antygenno$ci. Przy tym mozliwe jest
pelne usunigcie elementéw kostnego mo-
zgu, co nie zawsze jest mozliwe przy
przygotowaniu gabczastych transplanta-
tow.

W przedoperacyjnym okresie w ciagu 3 -
5 dni chorym podaje si¢ 5% roztwor glu-
kozy z insuling oraz witaminami C i B.
Preparaty zawierajace biatko (albumina,
proteina), preparaty reologicznego dziata-
nia (reopoliglukin, reogluman, hemodez),
zbalansowane krystaliczne roztwory (roz-
twor fizjologiczny, tysolin itp.). Dobowa
dawka infuzyjnych $rodkéw powinna za-
wiera¢ 25-30 ml na 1 kg masy ciala pa-
cjenta.

Operacyjng ingerencje zazwyczaj dokonu-
je si¢ przy ogoélnym znieczuleniu wedhug
wszelkich zasad obowigzujacych w chi-
rurgii plastyczne;j.

REAKCJA ORGANIZMU NA
TRANSPLANTACJE TKANEK
BIOLOGICZNYCH

Do przeszczepu tkanki pobranej u innego
osobnika i konserwowanej wedhug sposo-
bow dla tkanek biologicznych zauwaza si¢
ogblne i miejscowe reakcje organizmu.
Ogolny stan zdrowia chorych zalezy od
rodzaju operacji. Powstaja krotkotrwale
nieznaczne bdle, naciek otaczajacych tka-
nek, niekiedy nagromadzenie reakcyjne-
go wycieku, zazwyczaj przyspieszenie
SOE do 18-20 mm/godz. Przy plastyczno-
$ci zapalenia jamy szpiku albo w przy-
padku ropnych komplikacji, reakcje krwi
sa przyspieszone, co powoduje nawet li-
kwidacj¢ procesu zakazeniowego. Immu-
nologicznie  posunigcia w organizmie
wywotane sa zwigkszeniem aktywnosci
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fosfazy zasadowej osocza do 3-4 mmol/l,
ALT - do 1,5-2 mmol/l, AST - do 0,6-1,0
mmol/l w ciagu 2-3 tygodni po operacji.

Wskazane zmiany zaburzen krwi nor-
malizujg si¢ przez 2-3 tygodnie po opera-
cji. To $wiadczy o szybko postepujacej
adaptacji wszczepionej tkanki w organi-
zmie biorcy.

Podstawowe reguty zachowan pacjen-
tow w okresie pooperacyjnym zasadniczo
nie réznig si¢ od zwyczajnego poopera-
cyjnego zachowania chorych.

DYSKUSJA

Stosowanie uniwersalnego korekcyjno -
stabilizujacego systemu DERO przy ope-
racyjnym leczeniu patologii uktadu kost-
nego, szczegolnie skolioz wskazuje na ich
glebokie  biomechaniczne  poznanie
zwlaszcza, ze wspomagane jest to za-
awansowanymi metodami diagnostycz-
nymi: tomografia komputerows, rezonan-
sem magneto-jadrowym, ich pelnowarto-
$ciowa adaptacja do tkanek biorcy, oste-
ointegracja oraz dobre kliniczne wyniki.
Jednak przy wieloetapowej interwencji
chirurgicznej na kregostupie u dzieci po-
wstaja problemy, a nawet i niemozliwo$¢
pobrania materialu plastycznego niezbed-
nego dla dodatkowej stabilizacji krego-
stupa. W zwiagzku z tym, naszym zdaniem,
zastosowanie DKM- w innych zakresach
rozpoznanego materialu plastycznego,
moglyby skutecznie wspomoc niektore
istniejace problemy.

DKM, jak wynika z dhligotrwatych
klinicznych obserwacji (20 lat), zawiera-
jacy dobre plastyczne wlasciwosci, bakte-
riostatyczno$¢ przy braku reakcji tkanek
biorcy, jest racjonalnym oraz perspekty-
wicznym materialem w chirurgii krego-
shupa, dajacym razem z procedurami sto-
sowanie systemu DERO stworzy¢ pelno-
warto$ciowe warunki dla otrzymywania
spondylodezy oraz odbudowania kosci
kregostupa.
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