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Inventia se refera la medicina, in special la traumatologie.

Este cunoscuta metoda de tratament al pseudartrozei, care include administrarea unui preparat morfoinductiv [1].
Dezavantajul acestei metode se exprima prin faptul ca nu reflectd integral procesul de regenerare reparatorie a
tesutului osos care are loc dupa stimularea cu preparate morfoinductive.

Problema pe care o solutioneazd inventia propusa consta in elaborarea unei noi metode de apreciere a regenerarii
reparatorii osoase in pseudartroza.

Esenta metodei de tratament al pseudoartrozei include administrarea unui preparat morfoinductiv. Peste o luna de la
administrarea preparatului morfoinductiv se efectueaza radiografia si daca se determina un proces de resorbtie a
tesuturilor fibroase, atunci se apreciazi o evolutie favorabild a regenerarii reparatorii osoase. In cazul in care nu se
determind procesul de resorbtie a tesuturilor fibroase, se efectueazad administrarea repetatd a preparatului
morfoinductiv. Totodata, in calitate de preparat morfoinductiv se utilizeaza culturda celulara osteomedulard sau
matrice osoasd demineralizata.

Avantajele constau in aprecierea corecta a fazelor de regenerare reparatorie n pseudartroze, ceea ce ne permite de a
interveni la timp §i operativ pentru a stimula osteogeneza reparatorie deprimatd, imbunatatind astfel calitatea
tratamentului si reducand perioada de vindecare si recuperare.

Inocularea preparatului morfoinductiv duce la stimularea procesului reparator osos si permite de a aprecia etapele
procesului de regenerare.

Metoda se executd in felul urmator: pacientului la care i-a fost stabilitdiagnosticul de pseudoartroza, local, dupa
anestezie, i se administreaza preparatul morfoinductiv - celule osteomedulare sau matrice osoasd demineralizata,
dupé o luna de la inoculare se face radiografia si se determind daca a survenit faza de resorbtie, in cazul in care faza
de resorbtie a survenit, se considera ca procesul reparator al osului decurge normal si timp de 4...5 luni pseudartroza
se va consolida, dacd la o luna de la inocularea preparatului morfoinductiv nu se determina prima faza de resorbtie,
atunci se apreciaza ca procesul decurge nefavorabil si se repetd administrarea preparatului morfoinductiv.

Rezultatul constd in determinarea clara a etapelor de regenerare reparatorie osoasd in pseudartroze, care permite
aprecierea corecta a tacticii de tratament, reducerea perioadei de vindecare si micsorarea cheltuielilor.

Administrarea preparatului morfoinductiv, baza caruia se formeaza celulele osteocartilaginoase, embrionare, fetale
sau alte preparate morfoinductive, in zona regenerarii deprimate a osului, unde predomina tesutul fibros, provoaca
de la inceput resorbtia structurilor fibroase cu formarea pe acest teren a tesutului osos primar si transformarea lui
treptatd in os compact cortical cu formarea canalului oseteomedular la nivel diafizar, sau partial spongios - in
patologia metafizara.

Dupa inocularea preparatului morfoinductiv in regiunea pseudartrozei, se activeaza regenerarea reparatorie
caracterizatd radiologic 1n prima faza prin madrirea spatiului interfragmentar, ce se explicd prin activizarea
osteoclastelor si macrofagelor in aceastd regiune, urmatd de a doua faza, in care radiologic creste opacitatea ca
rezultat al formarii tesutului osos nou, si faza a treia de remodelare, in care radiologic se vizualizeaza canalul osos
medular.

Astfel, tipul de regenerare reparatorie prin resorbtie demonstreazd eficacitatea considerabila a preparatelor
morfoinductive, care decurge 1n 3 faze bine determinate radiologic, iar activitatea celulelor embrionare, citochinelor
si proteinei morfogenetice restructureaza regeneratul la pseudartroze in faza de resorbtie si duce la formarea
tesutului osos, transformandu-1 ulterior in tesut osos organo-tipic cu canal osteomedular.

Exemplul 1

Pacientul S., 32 ani, s-a adresat in CNSPDMU cu pseudartroza atrofica a tibiei gambei drepte la 10 luni dupa
traumatism: fractura deschisd de tibie pe dreapta in treimea medie Gustilio - Anderson II, dupa ostesinteza in
aparatul Ilizarov. Sub control radiologic in focarul pseudartrozei a fost inoculat preparatul morfoinductiv din
autocelule ale maduvei osoase. Ulterior au fost efectuate radiografii la 1, 2, 3, 4 luni. S-a constatat la o luna resorbtia
tesutului fibros din zona regenerarii reparatorii, care reprezintd marirea fisurii intre fragmentele osului determinata
radiologic. A fost apreciat ca procesul decurge favorabil. Dupa doud luni se apreciaza formarea tesutului nou primar
in zona regenerarii reparatorii care inlocuieste tesutului fibros §i care se manifesta prin aparitia opacitatii la acest
nivel. La patru luni radiologic se determina restabilirea structurii organo-tipice intre fragmentele osoase. Dupa un an
osul este remodelat cu caracter cortical si canal osteomedular. Este restabilita functia membrului.

Exemplul 2

Pacienta P., 54 ani, s-a adresat in CNSPDMU cu pseudartroza oligotrofica a tibiei gambei drepte la 8 luni dupa
traumatism: fracturd deschisa de tibie pe dreapta in treimea medie Gustilio - Anderson III A, dupa ostesinteza in
aparatul Ilizarov si plastie cutanata cu tesuturi locale. Sub control radiologic in focarul pseudartrozei a fost inoculat
preparatul morfoinductiv din matrice osoasa demineralizata. Radiograma efectuata la o lund dupd administrarea
preparatului morfoinductiv nu a arétat schimbari in regiunea pseudartrozei, adica nu a survenit faza de resorbtie. A
fost apreciatd o evolutie nefavorabila, fiind administrat repetat preparatul morfoinductiv, care constd din celule
osteomedulare si matrice osoasa demineralizatd. Peste o luna a fost apreciatd faza de resorbtie, s-a constatat ca
procesul decurge favorabil. La 4 luni dupa aceasta a survenit consolidarea pseudartrozei. Pacienta a inceput
tratamentul de recuperare.

Regenerarea reparatorie prin resorbtie a fost determinatd la 216 pacienti cu pseudartroze la diferite oase, in
CNSPDMU, catedra ortopedie si traumatologiec USMF, laboratorul Inginerie tisulara si culturi celulare:

1. Pseudartroza oaselor scurte (os navicular, falange) la 7 pacienti. Faza a 3-a a fost constatatd la 2 luni dupa
stimulare.
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2. Pseudartroza oaselor antebratului la 106 pacienti. Faza a 3-a a fost constatata la 2,5...4 luni din momentul
stimularii.

3. Pseudartroza oaselor lungi (tibie, humerus, femur) la 103 pacienti, la care etapa a 3-a a fost constatata la 4...10
luni.



