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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la traumatologie si ortopedie si poate fi folositd in tratamentul pseudoartrozelor si
concresterilor lente de scafoid carpian.

Este cunoscuta metoda de tratament al pseudoartrozei de scafoid carpian prin administrarea unui substrat biologic activ, ce
contine culturd celulard obtinuta din embrionii de gdind, intre fragmentele osului scafoid cu imobilizarea ulterioara in atela ghipsata
[1].

Dezavantajul acestei metode consta in faptul cd acest substrat biologic activ insuficient stimuleazd regenerarea osoasa, nu se
retine in regiunea administrarii, ci se raspandeste prin articulatiile vecine, provocand uneori dereglari functionale ale mainii.

Problema pe care o rezolvd prezenta inventie constd in stimularea regenerdrii osoase in regiunea pseudoartrozei de scafoid
carpian, concresterea fragmentelor si recuperarea deplina a functiei mainii.

Metoda, conform inventiei, inlatura dezavantajele mentionate prin aceea cd include administrarea unui  biomaterial
morfoinductiv, ce contine tesut osos demineralizat maruntit si tesut embrionar omogenizat, intre fragmentele osului scafoid si
imobilizarea in atela ghipsata.

Pentru realizarea acestei metode se foloseste un biomaterial morfoinductiv, ce contine tesut osos demineralizat maruntit si tesut
embrionar omogenizat, cu denumirea de osteomatrix-forte, ce poseda proprietati bioplastice inalte si o biocompatibilitate optima.
Acest biomaterial este un material alogen, constituit din particule de os demineralizat maruntit, cu dimensiunea particulelor de
1x1x0,1 mm, si tesut embrionar omogenizat ce au un continut bogat in proteine morfoinductive, ce stimuleazd osteogeneza.
Procedeul de preparare a biomaterialului este descris in certificatul de autor SU 1782571. Utilizarea acestui biomaterial accelereaza
regenerarea 0soasd, ca rezultat are loc concresterea mai rapida a fragmentelor osoase si recuperarea functiei mainii. Totodata,
biomaterialul este in forma de pasta si, avand capacitati adezive, nu se raspandeste in articulatiile adiacente, nu se supune resorbtiei,
dar raméne in regiunea administrarii si, restructurandu-se, se vascularizeaza si se asimileaza de tesuturile recipientului, stimuland
concresterea fragmentelor osului scafoid.

Astfel, rezultatul inventiei consta in accelerarea regenerarii osoase.

Metoda se realizeaza in modul urmator. Se efectueaza anestezie locala infiltrativd. Sub control vizual in cabinetul radiologic se
introduce un ac in fisura pseudoartrozei si printr-o seringd se administreaza biomaterialul osteostimulator in forma de pasta. Ulterior
se efectueaza imobilizarea in atela ghipsata.

Exemplu. Pacientul P., 23 ani, a fost traumatizat in octombrie 1997, insi nu s-a adresat la medic pentru asistentd medicala. In
mai 1998 a fost stabilit diagnosticul de pseudoartrozi a osului scafoid al mainii din dreapta. In scopul tratamentului la 15 mai 1998 s-
a administrat sub control vizual intre fragmentele osoase biomaterialul mentionat in forma de pasti in cantitate de 1 cm’® cu
imobilizarea ulterioard in ateld ghipsatd. Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii. Controlul radiologic la 30 zile a
determinat tendinta de concrestere a fragmentelor. La 75 zile s-a determinat concresterea osului scafoid si recuperarea deplind a
functiei mainii.

Metoda propusa a fost aplicatd la 5 pacienti, la 3 pacienti avand loc o concrestere deplina cu restabilirea completa a functiei
mainii, iar la 2 pacienti - cu rezultate satisfacatoare.



