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miernego ucisku i Sciggniecia ptata, ale z dobrym
zaci$nieciem weztéw, wezly powinny leze¢ poza
brzegami rany, po stronie plata, rodzaj, grubosé
nici i igly powinny by¢ dostosowane do warunkow
anatomicznych i miejscowych pola zabiegu.

Fizjologiczne podstawy
gojenia sie tkanki kostnej

Gojenie si¢ tkanki kostnej nalezy do procesow
naprawczych organizmu, ktére w optymalnych
warunkach moga prowadzi¢ niemal do regenera-
cji oryginalnej struktury.

Powstanie ubytku kostnego wigze sie z prze-
rwaniem krazenia $rédkostnego, odkostnowgo,
zatrzymaniem regionalnego odzywiania, zabu-
rzeniem mikrokrazenia oraz uszkodzeniem ner-
wow. Wywoluje to nastgpujace po sobie reakcje
miejscowe oraz ogélnoustrojowe, ktére majg na
celu usuniecie zniszczonych tkanek, odbudowe
unaczynienia oraz wytworzenie biomechanicznie
sprawnej kosci. Organizacja i regeneracja kosci
biora swdj poczatek ze S§rédkoscia otwarta przy
operacji, ekstrakcji czy urazie rany i przebiegaja
dosrodkowo.

W procesie gojenia sie tkanki kostnej wyréznia
sie faze zapalna i proliferacyjna, faze formowania
sie kostniny i trwajacq w czasie faze przebudowy
i modelowania.

Przerwanie cigglosci naczyn krwiono$nych wy-
woluje krwotok, niedotlenienie, obumieranie tka-
nek oraz wydzielanie substancji wazoaktywnych
(kininy, prostaglandyny etc.) wywotujacych rozsze-
rzenie naczyn. Po kilku godzinach ubytek kostny wy-
pelnia krwiak, zawierajacy plytki krwi, granulocyty
obojetnochtonne, limfocyty, makrofagi, komorki
tuczne oraz czynniki wzrostowe z macierzy kostnej,
m.in. biatka morfogenetyczne BMP-2 i BMP-4. Jed-
noczes$nie z fazg przekrwienia (rozszerzenia naczyn
krwionoénych) w ciggu pierwszych 8-12 godzin
po urazie pod wplywem czynnikéw regulacyjnych
rozpoczyna sie proliferacja osteogennych komorek
okostnej, Srodkostnej z kanaléw osteondw i szpiku
kostnego. W efekcie okostna sie pogrubia. Obecne
w krwiaku komorki tuczne uwalniaja heparyne
wplywajaca na procesy osteogenzy i angiogenezy.

Wykazano, ze duzy krwiak z obnizonym pH
i niskim ci$nieniem parcjalnym tlenu, kt6re spo-
wodowane sg utrudnionym doptywem tlenu oraz
wigzaniem go przez wynaczynione erytrocyty,
wplywa na réznicowanie sic komoérek osteogen-
nych w kierunku chondroblastéw zamiast oste-
oblastéw. Obecno$¢ krwiaka w zebodole obser-
wowano do 3 doby po ekstrakeji zegbo6w na mo-
delu zwierzecym. Elementy morfotyczne krwi
zawarte w duzych ilosciach w krwiaku wydzielajg

czynniki wzrostu i proliferacji fibroblastéw i ko-
morek pluripotencjalnych tkanki tacznej, a takze
czynniki wplywajgce na angiogeneze: FGE PDGE
TGF-beta, BMP, IGF-I (i IGF-II), CSE, VEGE

W ciagu pierwszych dni nastepuje przebudowa
krwiaka w tkanke ziarninowa, w ktorej obecne sa
paczkujace naczynia krwionos$ne, komorki jed-
nojadrzaste, fibroblasty i fibrocyty. Jednoczes$nie
uwalniane enzymy lizosomalne neutrofili uptyn-
niaja skrzep.

W Dbadaniach procesu gojenia sie zebodolu
u zwierzat wykazano, ze po 7 dniach poekstrak-
cyjny zebodol wypelniala tkanka ziarninowa.
W miejscu ubytku kostnego w momencie urazu
dzieki mediatorom i czynnikom wzrostowym za-
chodzi indukcja i réznicowanie komoérek mezen-
chymalnych i pluripotencjalnych do osteoblastow.
(Sam proces indukcji powstaje bardzo wcze$nie
i konczy sie z chwilg naptywu komorek zapal-
nych). Na osteoindukcje maja wpltyw nastepuja-
ce czynniki: ci$nienie parcjalne krwi, wtasnosci
piezoelektryczne, mikroruchy, BMP czynniki
wzrostowe PDGF i TGF-beta, Ten ostatni czyn-
nik wplywa na réznicowanie mezenchymalnych
komorek pluripotencjalnych do osteoblastow lub
chondroblastow.

Lozysko naczyniowe warunkuje zapoczatkowa-
nie i przebieg gojenia. Tkanka ziarninowa w pro-
cesie gojenia sie przeksztalca sie w tkanke taczng.

W badaniach na modelu zwierzecym wyka-
zano, ze zebodol poekstrakcyjny po 14 dniach
wypelniony byl po czesci tkanka ziarnino-
wa i laczna, po czeSci grubowloknista tkanka
kostng. W fazie formowania sie kostniny z plu-
ripotencjalnych komoérek osteogennych powstaje
wlbknisto-chrzestna lub wtéknisto-kostna kost-
nina. Tkanka chrzestna powstaje w miejscach
dzialania ci$nienia hydrostatycznego, wt6knista
w miejscach chwilowych naprezen.

Chondroblasty wplywajg na synteze charakte-
rystycznego dla chrzastki kolagenu typu II oraz
kwasu hialuronowego, osteoblasty wtasciwego
dla kosci kolagenu typu I. Wkrotce osteoklasty
zaczynajg proces niszczenia kostniny i obumar-
tych fragmentéw kosci, by na ich miejscu po-
wstala drobnowléknista kos¢ blaszkowata, ktora
po przemodelowaniu stanie sie koScig zbitg. Wy-
dzielana przez makrofagi prostaglandyna PGE,,
stymuluje powstawanie grubowléknistej kosci
i skraca przebudowe kosci. Interleukina IL-1,
TNF-alfa i TNF-beta indukuja resorpcje kosci.

W badaniach na zwierzetach wykazano, ze
po 30 dniach po ekstrakeji zebod6t w 88% wy-
pelniata zmineralizowana splotowata tkanka
kostna. W procesie przebudowy i modelowania
kosci ilo$¢ tkanki kostnej w zebodole spadia po
6 miesigcach do 15%. Jednocze$nie stwierdzano
niewielki wzrost ilodci szpiku kostnego z 75%



