$ 2019 0032 lofl

Inventia se referd la medicind, in special la traumatologie si ortopedie, chirurgie reconstructiva si poate fi utilizata
pentru restabilirea defectelor oaselor tubulare lungi.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al defectelor osoase tubulare lungi prin metoda membranei induse si
plastia cavititii restante osoase cu 0s spongios mursecat [1].

Dezavantajele constau in aceea cd osul in aceastd grefd nu este demineralizat, nu are o structura morfologica
asemenea unui os tubular precum si nu asigurd patrunderea bund a celulelor gazdei si vaselor sangvine in grefa.
Aceasta in final se soldeaza cu integrarea si organizarea morfo-functionald mult mai intarziata a grefei in zona de
plastie.

Un alt tip de grefa utilizat cu acelasi scop este tesutul osteocondral demineralizat [2]. Dezavantajele constau in
aceea, cd cartilajul in aceastd grefa nu este decelularizat, in el se pastreazd celule care pot fi vizualizate la o
eventuald scanare microelectronicd sau examen histologic. Astfel, in aceast transplant mai este prezent material
genetic alo- sau xenogen care poate duce la rejetul transplantului si fibrozarea acestuia.

Problema pe care o rezolva inventia constd in extinderea arsenalului de metode utilizate pentru tratamentul
defectelor oaselor tubulare lungi, in obtinerea unui transplant 0sos alo- sau xenogen, demineralizat, decelularizat pe
toatd lungimea, care permite o integrare mai buna a tesutului in organismul gazda, fara risc de rejet al transplantului.
De asemenea, datoritd formei tubulare creste posibilitatea de imbogatire mai uniforma a transplantului cu celule
osteoprogenitoare, totodatd prezintd o suprafata de contact mai mare pentru celulele gazda si vasele sangvine,
aceasta in final asigura o integrare mai rapidd a transplantului si organizare morfofunctionald (ca lungime si
diametru, cortical si maduva osoasi).

Esenta inventiei consta in aceea ci se efectueaza in doud etape si anume la prima etapa se efectueaza o incizie la
nivelul gambei, pe partea antero-mediald, de la tuberozitatea mare a tibiei si pana la 1/3 distald a gambei, apoi se
deperiosteaza osul tibial, se formeaza un defect osos circular de o lungime de 3,0 cm 1n 1/3 medie a gambei,
fragmentele osoase se amplaseazd in pozitie corectd si se fixeaza cu ajutorul unei placi metalice cu suruburi, iar
cavitatea defectului se suplineste cu un spacer de ciment cu un antibiotic, dupa care se efectueaza lavajul plagii cu
solutii antiseptice si plaga se sutureaza pe straturi. Peste 2 saptamani se efectueaza a doua etapa, care include incizia
tesuturilor moi la acelasi nivel, se inldtura spacerul de ciment, iar cavitatea restantd se suplineste cu un transplant
0sos cortical tubular demineralizat si apoi plaga se sutureaza pe straturi, iar local se inoculeaza un alotransplant ce
contine o culturd de celule stem mezenchimale cu concentratia de 4,5 x 10%ml, apoi la a 6-a siptiméini se
efectueaza incizia la acelasi nivel si se inlatura placa metalica si suruburile, iar plaga se sutureaza pe straturi.
Avantajele metodei revendicate constau in aceea ca cavitatea restantd a membranei induse poate fi mangonat cu un
transplant alo- sau xenogen, ce are capacitate rapidd de integrare in tesutul gazda si risc minim de rejet, datorita
tesutului osos decelularizat, iar in asociere cu celulele osteoprogenitoare - asigurd o suprafatd de contact mai mare
cu celulele gazdei si o patrundere mai buna a vaselor sangvine.

Rezultatul constd in aceea cd metoda revendicata este eficientd, sigura, calitativd si economad, permite obtinerea unei
regenerari osoase depline morfo-functionale, in repararea defectului de tesut 0Sos masiv - atat in lungime, cat si in
diametru.

Metoda se realizeaza in modul urmdtor.

Metoda se efectueaza in doud etape si anume la prima etapa se efectueaza o incizie la nivelul gambei, pe partea
antero-mediala, de la tuberozitatea mare a tibiei i pana la 1/3 distala a gambei, apoi se deperiosteaza osul tibial, se
formeaza un defect osos circular de o lungime de 3,0 cm in 1/3 medie a gambei, fragmentele osoase se amplaseaza
in pozitie corecta si se fixeaza cu ajutorul unei placi metalice cu suruburi, iar cavitatea defectului se suplneste cu un
spacer de ciment cu un antibiotic (Aminofix), dupa care se efectueaza lavajul plagii cu solutii antiseptice si plaga se
sutureaza pe straturi. Peste 2 sdptimani se efectueaza a doua etapa, care include incizia tesuturilor moi la acelasi
nivel, se inlaturd spacerul de ciment, iar cavitatea restanta se suplineste cu un transplant osos cortical tubular
demineralizat si apoi plaga se sutureaza pe straturi, iar local se inoculeazd un alotransplant ce contine o culturd de
celule stem mezenchimale cu concentratia de 4,5 x 10%/ml. Cultura de celule stem mezenchimale este izolati si
cultivatd in cadrul Laboratorului de Ingenerie Tisulara, perioada 20 zile, din maduva osoasa extrasa din osul iliac.
Apoi la a 6-a sdptimana se efectueaza incizia la acelasi nivel si se inldturd placa metalicd si suruburile, iar plaga se
sutureaza pe straturi. Dupa fiecare etapa se efectueaza radiografia de control, iar tomografia computerizatda dupa 8
saptamani.

Aceastd metodd a fost utilizatd in Laboratorul de Inginerie Tisulara i Culturi Celulare pentru tratarea defectelor
oaselor tubulare lungi pe modele animale cu rezultate mai bune comparativ cu lotul martor, unde a fost utilizat
metoda membranei induse si plastia cavitatii restante 0soase cu 0s spongios mursecat.



