RegJoint™

RegJoint™ to implant do artroplastyki matych stawéw w dloniach i stopach nalezgcy do
produktow inzynierii tkankowej. Stawami, w ktorych produkt jest stosowany, sg stawy srod-
stopno-paliczkowe I-V (MTP I-V), nadgarstkowo-srodreczny I (CMC I), srodreczno-palicz-
kowe II-V (MCP II-V) oraz migdzypaliczkowy blizszy (PIP).

RegJoint™ jest wykonany z bioprzyswajalnego wldkna kopolimerowego z poli-96L/4D-
laktydu. Jest to porowaty implant przypominajacy dysk, ktorego wlokna przyczepiaja sie
do fibroblastow pacjenta, a porowata struktura zapewnia swobodny przeptyw sktadnikow
odzywczych i metabolitow komérek do struktury oraz poza nig, wzmacniajc stan komor-
ki oraz umotzliwiajac przyrost nowej tkanki. Wprowadzajac implant, wazne jest zachowanie
jego porowatej struktury. Aby dobra¢ optymalny rozmiar implantu RegJoint™ dla kazdego
pacjenta, mozna wykorzysta¢ wzorniki RegJoint™. Oferte produktow i wzornikéw RegJoint™
zaprezentowano w tabelach 11 2. RegJoint™ traci swa poczatkows sprezystos¢ po uplywie 15
do 24 tygodni in vivo i ulega calkowitemu rozpuszczeniu w ciagu 2-3 lat, w zaleznosci od
pacjenta. Regfoint™ przez pewien czas wspomaga przyrost tkanki wioknistej oraz umozliwia
stopniowe narastanie tkanki facznej w miejscu implantu, pelniac funkcje elastycznego i trwa-
tego zamiennika stawu z silng strukturg kolagenows.

Implant RegJoint™ mozna wprowadzi¢ bez potrzeby uzycia szczegolnego sprzetu. Wszyst-
kie narzedzia nalezy odpowiednio wyczysci¢ i wysterylizowac przed uzyciem. Wszystkie nici
iinne materialy muszg by¢ sterylne.

Implant Regfoint™ jest sterylizowany promieniami gamma i dostarczany jako produkt
jatowy gotowy do uzycia. Implant RegJoint™ nie powinien by¢ poddawany ponownej ste-
rylizacji zadng metods

Wybér produktu

Tabela 1 (z lewej). Dostgpne rozmiary
produktu RegJoint™ oraz numery

Tabela 2 (z prawej). Dostepne wzorniki
RegJoint™ i numery katalogowe.

katalogowe

Numer Wysokos¢ Srednica Numer Wysokos¢ Srednica
katalogowy  (mm) (mm) katalogowy  (mm) (mm)
RG0001 36 8 RGS001 3.6 8
RG0002 4.0 10 RGS002 4.0 10
RG0003 4.0 12 RGS003 4.0 12
RG0004 45 14 RGS004 45 14
RG0005 45 16 RGS005 4.5 16
RG0006 45 18 RGS006 45 18
RG0007 45 20 RGS007 45 20

Wytyczne dotycz ce wyboru pacjenta

Implant RegJoint™ jest przeznaczony dla pacjentéw z uszkodzonymi stawami w dfoni
lub stopie np. z powodu reumatoidalnego zapalenia stawéw lub choroby zwyrodnienio-
wej stawow. Zaleca sie przeprowadzenie operacji wprowadzenia implantu RegJoint™, kiedy
choroba uniemotzliwia wykonywanie codziennych czynnosci z powodu bolu lub ograni-
czeth funkcjonalnych, ktére nie mogg by¢ kontrolowane za pomoca metod zachowawczych.
W kontrolowanych, randomizowanych badaniach klinicznych implantu RegJoint™ czas od
diagnozy do operacji wynosit od 1 do 60 lat dla pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem
stawow oraz od 1 do 42 lat dla pacjent6w z choroba zwyrodnieniowa. Sredni czas trwania
choroby przed wprowadzeniem implantu RegJoint™ zostat zaprezentowany w tabeli 3.

Tabela 3. Sredni czas trwania choroby od diagnozy do wprowadzenia implantu Regfoint™ w
badaniach Klinicznych.

Koriczyna | Diagnoza Sredni czas | Lacznie
(w latach)
Dton Reumatoidalne zapalenie stawow 20,7 17,8
Choroba zwyrodnieniowa stawéw 11,6
Stopa Reumatoidalne zapalenie stawow 17,9 14,6
Choroba zwyrodnieniowa stawéw 14,6

Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do stosowania implantu RegJoint™
1) Nadwrazliwos¢ na material, z ktérego wykonany jest implant. W razie potrzeby
nadwrazliwos¢ zostanie zbadana przed wprowadzeniem implantu.
2) Sepsa.
3) Wzli)runki, ktére ograniczajg zdolnos¢ lub chec pacjenta do ograniczenia aktywnosci lub
przestrzegania innych zalecen podczas okresu rekonwalescencji i rehabilitacji.
4) Implant RegJoint™ nie jest przeznaczony do kolan, bioder lub kregostupa.

Ostrze enia

Zabrania sie cigcia lub zmieniania ksztaltu implantu RegJoint™ jakimikolwiek me-
todami ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia struktury wiokien.

Nie stosowa¢ implantu RegJoint™ po uplywie daty waznosci podanej na opakowa-
niu lub w przypadku uszkodzenia podwdjnego opakowania. Ponowna sterylizacja

implantu RegJoint™ w jakikolwiek sposob jest zabroniona. W przypadku otrzymania
uszkodzonego opakowania nalezy sie skontaktowa¢ z lokalnym dystrybutorem lub
bezposrednio z firmg Scaffdex Oy.

Obrzek, krwiak i sztywnos¢ operowanego stawu to powszechne objawy po tego
rodzaju operacjach. Obrzek zazwyczaj ustepuje po 4-6 tygodniach. Fizjoterapia i
¢wiczenia poprawiaja mobilnos¢ i zmniejszajg sztywno$é stawow.

Niektorzy pacjenci w okresie od 6. do 12. miesigca po operacji zglaszali krotko-
trwale, slabe bole. Objawy takie s3 zwigzane z okresem aktywnego wchlaniania
implantu i zazwyczaj nie wymagaja podejmowania zadnych dziatan. W niektorych
przypadkach konieczne moze by¢ podanie lekéw przeciwbolowych.

U niektorych pacjentow okolo 6 miesiecy po operacji na podstawie badan radio-
graficznych stwierdzono niewielkie zmiany osteolityczne wystepujace wylacznie na
powierzchniach stawowych. Zmiany te nie wydaj si¢ postgpowac i wywolywac ob-
jawow klinicznych. W wigkszosci przypadkéw sa wykrywalne za pomocg badania
radiograficznego.

Techniki chirurgiczne

Do obowigzkéw chirurga nalezy zapoznanie si¢ z implantem RegJoint™ oraz réz-
nymi technikami chirurgicznymi. Aby dowiedzie¢ sie wigcej na temat instrukeji
dotyczacych technik chirurgicznych oraz zobaczy¢ filmy wideo, nalezy odwiedzi¢
strone internetows firmy Scaffdex Oy, www.scaffdex.com, lub napisa¢ wiadomosé
na adres orders@scaffdex.com. Informacje dotyczace szkolen dostepne sg na stronie
www.scaffdex.com lub u lokalnego dystrybutora.

Scaffdex Oy jest producentem niniejszego implantu i nie prowadzi praktyki lekar-
skiej ani nie zaleca omawianych lub innych technik chirurgicznych lub programéw
rehabilitacyjnych dla poszczeg6lnych pacjentéw. Chirurg przeprowadzajacy zabieg
wszczepienia implantu jest odpowiedzialny za wybor i zastosowanie odpowiednich
technik u poszczegolnych pacjentéow.

Stawy rédr czno-paliczkowe (MCP 11-V)

Zabieg jest wykonywany przy uzyciu opaski zaciskowej i nie powoduje krwawienia.
Zaleca si¢ podanie dawki antybiotyku w ramach profilaktyki przedoperacyjnej.
Poprzecznie naciaé skore po stronie grzbietowej.

Otworzy¢ wzdtuznie rozciegno prostownika po stronie promieniowej lub tokciowej

$ciegna prostownika.

W przypadku podwichnietego $ciegna migsnie glistowate po stronie fokciowej i wiokna
poprzeczne nalezy rozdzieli¢, aby umozliwi¢ powrot Sciegna w kierunku promieniowym.

o W razie potrzeby migénie glistowate po stronie promieniowej mozna zwigza¢ pod
koniec operacji, aby umozliwi¢ zachowanie centralnej pozycji Sciegna prostownika.

+  Rozdzieli¢ rozciegno prostownika od torebki stawowej.

o Otworzy¢ wzdluznie torebke stawowa w linii srodkowej i przeprowadzi¢
synowektomie.

o Wycigc glowe kodci $rodrecza w kierunku dalszym do réwnoleglych podkladek.
Rysunek 1. Linia wyciecia kosci jest poréwnywalna z artroplastyka Swansona.

o Oddzieli¢ wigzadto poboczne po stronie tokciowej oraz, w razie potrzeby, wiezadlo
poboczne po stronie promieniowej od kosci $rodrecza i podnies¢ za pomoca
przyswajalnego szwu podtrzymujacego.

o Oddzieli¢ torebke stawowa w dloni od kosci §rddrecza i zwolni¢ plytke dioniowa
poprzez naciecie wzdtuzne w celu skorygowania zwichniecia dioni i podniesienia
korica paliczka blizszego po stronie dioni do wysokosci korica koéci §rodrecza
po stronie grzbietowej.

o Rozdzieli¢ rowniez mie$nie wewnetrzne po stronie promieniowej w celu
skorygowania zwichniecia dfoni lub zlikwidowania napiecia fokcia.

o Oddzieli¢ migsien odwodziciel palca malego (pigtego).

o Jesli wiezadto poboczne po stronie promieniowej jest ostabione, przeprowadzi¢
krzyzowanie $ciegien.

« Do doboru prawidlowego rozmiaru implantu mozna wykorzysta¢ wzornik
RegJoint™. Prawidlowo dobrany implant catkowicie zakrywa zakonczenie kosci.
Rysunek 2.

«+ Wyprost oraz zgiecie s3 badane z implantem RegJoint™ na swoim miejscu. Rysunek 3.
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Rysunek 1. Linia wycigcia kosci Rysunek 2. Wzornik Regloint™ do ocenienia
Srodrecza. optymalnego pokrycia zakoticzenia kosci
Srédrecza w stawie MCP.

Rysunek 3. Testowanie wzornika w odpow-  Rysunek 4. Mocowanie implantu Regloint
iednim miejscu za pomocg szwdw przyswajalnych.

« Implant RegJoint™ zamocowa¢ za pomocg szw6w przyswajalnych (np. PDS, 2-0, igla
UCL ®) poprowadzonych przez kos¢ §rodrecza oraz plytke dtoniows. Rysunek 4.

o Zréwnowazy¢ i napia¢ wiezadta poboczne, mocujac je blizej przyczepu migsnia
oraz nieznacznie w kierunku grzbietu
dloni w otworach w koncu dalszym
kosci §rodrecza. Rysunek 5.

«  Ponownie przyczepi¢ wigzadto poboczne
tokcia w celu poprawy réwnowagi w
obrebie tkanek miekkich oraz
przeciwdziatania tendencji do
podwichniecia dloni.

o Ustawic centralnie $ciegno prostownika.

o Zamkng¢ staw i tkanki miekkie w
rutynowy sposdb. Unikac napinania skory.

«  Operowane stawy dfoni unieruchomic
szyng statyczng na 10 dni.

o Zaleci¢ aktywne i bierne ¢wiczenia
ruchowe oraz umiesci¢ dlon w szynie
dynamicznej niskoprofilowej po 10
dniach od operacji na okres 12 tygodni.

+  Wykonywanie lekkich codziennych
czynnosci jest mozliwe po zalozeniu
szyny dynamicznej.

« Dlakazdego pacjenta sporzadza¢ indywidualny plan rehabilitacji i fizjoterapii.

Rysunek 5. Mocowanie wigzadet.

Rewizje stawdw MCP

o Podczas zabiegow rewizyjnych ostroznie usuna¢ stary implant oraz tkanke bliznowatg i
zapalng z kosci $rddrecza i paliczkow.

o W razie koniecznosci zwolni¢ rowniez plytki dfoniowe.

+ Wewngtrzszpikowe przeszczepy kostne przygotowac z usunietych nasad kosci srodrecza
lub na przyklad z kosci biodrowej pacjenta, kosci allogenicznej badz substytutu kosci.

+ Rozdrobni¢ przeszczepy kostne na widry o rozmiarach od 2 do 3 mm i umiescic je w
kosciach §rddrecza i paliczkach, przy czym na tym etapie przestrzen okolostawowa
powinna pozostac pusta.

o Wkoncu dalszym kosci §rodrecza od strony grzbietowej wywierci¢ dwa do trzech otwordw
do pozniejszego zamocowania wiezadel pobocznych.

+ Wsung¢ implant do torebki stawowej i zamocowac go za pomocg szwow przyswajalnych
(np. PDS 2-0, igla UCL®) przewlekanych przez otwory w dalszym koficu kosci srodrecza
oraz unoszacych plytke doniow przylegajaca do podstawy paliczka.

o Widry kostne umiesci¢ miedzy koncami kosci.

« Po wprowadzeniu widrow kostnych zacisna¢ szwy mocujace implant.

+  Napia¢ wiezadta poboczne, przymocowujac ich blizsze korice do otworéw w kosci
$rodrecza za pomocg szwow przyswajalnych, przy jednoczesnym upewnianiu si¢ co do
ukladu palcow.

o Jesli przeprowadzana jest rewizja wszystkich stawow $rodreczno-paliczkowych,
mozna zastosowa¢ drenaz ssacy.

o Zamkng¢ jak w przypadku kazdej operacji.

«  Dla kazdego pacjenta sporzadzac indywidualny plan rehabilitacji i fizjoterapii.

Pierwszy staw nadgarstkowo- rédr czny (CMC )

o Zabieg jest wykonywany przy uzyciu opaski zaciskowej i nie powoduje
krwawienia.

o Zaleca si¢ podanie dawki antybiotyku w ramach profilaktyki przedoperacyjnej.

+ Staw mozna otworzy¢ od wewnetrznej strony dtoni lub od strony grzbietowej.

Wykonac ciecie podtuzne po stronie promieniowej grzbietowej powierzchni

reki bez uszkadzania galezi powierzchownej nerwu promieniowego i gatezi

glebokiej tetnicy promieniowej. Rysunek 6.

« Zidentyfikowa¢ pierwszy staw nadgarstkowo-srédreczny (CMC) oraz rozluzni¢
i otworzy¢ torebke stawowa po stronie promieniowej grzbietowej powierzchni
reki.

Rysunek 6. Nerw promieniowy i galgz
glebokiej tetnicy promieniowey.

Rysunek 7. Linie wyciecia.

« Ostroznie zwolni¢ pierwsza kosc¢ srodrecza w celu usunigcia utrzymujacego sie

przykurczu przywiedzeniowego.

o Wyciaé czes¢ blizsza pierwszej kosci §rodrecza za pomoca pily oscylacyjnej.
Linia ciecia czedci blizszej pierwszej kosci §rodrecza przebiega prostopadle do
kosci $rodrecza. Wycig¢ powierzchnie chrzastki kosci czworobocznej wigkszej
za pomocg skrobaka lub pily oscylacyjnej. Rysunek 7.

« Inne mozliwoci to czesciowe lub catkowite wyciecie kosci czworobocznej bez
wycinania kosci §rodrecza. Zakres wycinania jest proporcjonalny do stopnia
rozluznienia stawow.

o Przeprowadzi¢ synowektomie i sprawdzi¢ wyrosla kostne.

« Do doboru prawidlowego rozmiaru implantu mozna wykorzysta¢ wzornik
RegJoint™. Podczas dobierania rozmiaru nie ciggna¢ kciuka. Implant powinien
pokrywa¢ krawedzie istoty zbitej, ale nie przekracza¢ ich znacznie (rysunek 2).
Po wprowadzeniu implantu upewni¢ sig, ze zachowana zostala jego porowata
struktura.

« Implant RegJoint™ zamocowac za pomoca $rodkostnych szwéw przyswajalnych
(np. PDS, 2-0, igta UCL®). Alternatywnie implant mozna zamocowac do tore
bki stawowej lub do $ciegna mieénia zginacza promieniowego nadgarstka.

o Alternatywnie implant RegJoint™ mozna zamocowac za pomoca tymczasowego
drutu Kirschnera przechodzacego przez pierwsza kosc srodrecza (lub przez
caly keiuk) do linii wycietego stawu, przebijajac implant i kos¢ czworoboczng
wiekszg az do nadgarstka. Rysunek 8.

o Jezeli potrzebne jest dodatkowe wsparcie, mozna wykorzysta¢ przesuniete
sciegno mig$nia zginacza
promieniowego nadgarstka, miesnia
odwodziciela lub $ciegna prostownika.

o Przeprowadzi¢ doktadng rekonstrukcje
torebki stawowej przy uzyciu szwow
przyswajalnych. W razie koniecznosci
mozna uzy¢ podwojnej ilosci nici
chirurgicznych.

«  Zamkng¢ tkanke podskorng i skore
w rutynowy sposob. Unika¢

napinania skory.
» Motzna zastosowa¢ miekki opatrunek
lub tymczasowe gipsowe unierucho-
mienie keiuka.
o Po uplywie drugiego lub trzeciego Y
dnia po operacji zdja¢ gips i zatozy¢
orteze (np. Hexalite, neoprenowa

lub z materiatu termoplastycznego)
na okres 4-6 tygodni. Rysunek 8. Tymczasowe mocowanie za

+ Usung¢ zewnetrzny drut Kirschnera P0110cq drutu Kirschnera oraz szwéw
po uplywie 3-4 tygodni. Srédkostnych.
o Po upltywie 4-6 tygodni mozna zaleci¢
¢wiczenia ruchowe z uzyciem specjalnej szyny do ¢wiczen.
« W razie potrzeby po 6 tygodniach zalozy¢ szyne odwodzaca.
« Dlakazdego pacjenta sporzadza¢ indywidualny plan rehabilitacji i fizjoterapii.




Zabieg artroskopowy pierwszego stawu nadgarstkowo-1r6-
dricznego (CMC 1)

«  Umiesci¢ keiuk na uchwycie, pociagajac go lekko, aby otworzy¢ szpare stawowa.
Rysunek 9.

»  Wykona¢ dwa otwory, po stronie grzbietowej oraz promieniowej dioni. Przez
jeden z nich chirurg moze patrze¢, natomiast przez drugi wprowadza¢ narzedzia.

o Zlokalizowac¢ wklesla powierzchnie kosci czworobocznej wigkszej w celu upewnienia
sie, ze wybrano odpowiednig szpare stawowa. W razie watpliwosci upewni¢ sie,
przeprowadzajgc fluoroskopie.

W razie potrzeby przeprowadzi¢ synowektomie.

+ W koncu dalszym wycia¢ catkowitg powierzchnie chrzastki kosci czworobocznej
wiekszej przez maly otwor w portalach po stronie grzbietowej oraz promieniowej
dfoni, aby stworzy¢ gladka i réwna powierzchnie. Oprocz wyciecia chrzastki w
ramach trapezektomii, gleboko$¢ wyciecia kosci powinna wynosi¢ maksymalnie
okoto 2-3 mm. Powierzchnia kosci §rodrecza pozostaje nietknieta. Upewnic sie
co do odpowiedniej glebokosci wyciecia, przeprowadzajac fluoroskopie. Rysunek 10.

oAby wprowadzi¢ implant RegJoint™, rozszerzy¢ naciecie po stronie grzbietowej i
otworzy¢ torebke stawu. Aby implant RegJoint™ zachowal porowatg strukture
réwniez w szparze stawowej, nie nalezy go $ciska¢ podczas wprowadzania.

Rysunek 9. Uchwyt na kciuk Rysunek 10. Wykonywanie rownej powi-

erzchni kosci czworobocznej wiekszej.

+  Umiescié RegJoint™ w torebce w

odpowiedniej pozycji, a nastepnie J
zamkng¢ torebke. Implant mozna
rowniez zamocowac za pomocg
tymczasowego drutu Kirschnera
przechodzacego przez pierwsza kos¢
$rodrecza (lub przez caly keiuk),
przebijajac implant i kos¢ czwo
roboczng wigksza az do nadgarstka.
Rysunek 11.

+  Wybierajgc rozmiar implantu
RegJoint™, nalezy unika¢ nadmiernego
wypelnienia szpary stawowej.
Odpowiedni rozmiar implantu jest
wybierany indywidualnie. Wymiary
najczesciej uzywanych implantow
RegJoint™ to 12-16 mm.

+ Po zamknieciu skory zalozy¢ szyne z
wiokna szklanego, aby unieruchomi¢
keiuk w odwodzeniu. Po 4 tygodniach
usung¢ szyne i rozpoczaé ¢wiczenia rehabilitacyjne. Dla kazdego pacjenta
sporzadza¢ indywidualny plan rehabilitacji i fizjoterapii.
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Rysunek 11. Mocowanie implantu RegJoint™
w torebce stawowej za pomocg tymcza-
sowego drutu Kirschnera.

Staw mi dzypaliczkowy bli
szy (PIP)

+ Wrykona¢ naciecie dioniowe lub po
stronie grzbietowej. Na rysunku 12
przedstawiono mozliwosci otwarcia
po stronie grzbietowej.

+  Odstoni¢ staw wzdhuz linii
$rodkowej metoda Chamaya.

o Przeprowadzi¢ synowektomie.

o+ Wryciac kos¢ paliczka blizszego:

- przed wycigciem ocenic napiecie stawow

- ostroznie usuna¢ wyrosla kostne dioni
o W razie potrzeby:

- napia¢ wigzadla poboczne

- wykona¢ rekonstrukeje prostownika

Rysunek 12. Metody nacigcia: wzdluzne
(czerwone) oraz Chamaya w ksztalcie
litery V.

Pierwszy staw rédstopia (MTP 1)

Rysunek 15. Mocowanie za pomocg szwéw
przyswajalnych.

Implant RegJoint™ mozna
zamocowac za pomocy SZwow
przyswajalnych (np. 2-0 PDS z igly
UCL ©) poprzez kanaty kosci do
konca paliczka blizszego.

Zamkna¢ torebke stawowg i $ciegna
prostownika. Rysunek 13.

Dla kazdego pacjenta sporzadzac
indywidualny plan rehabilitacji i
fizjoterapii.

Zabieg jest wykonywany przy uzyciu
opaski zaciskowej i nie powoduje
krwawienia.

Zaleca si¢ podanie dawki antybiotyku

w ramach profilaktyki przedoperacyjnej.
W razie potrzeby mozna wykona¢
przys$rodkowe naciecie skory i wyciac
halluks.

Sciggno prostownika mozna wydtuzyé,

jesli jest bardzo napiete. W razie potrzeby
wycigé wyros] kostng (egzostoze) i osteofity
oraz przeprowadzic synowektomie.

Przy uzyciu pily oscylacyjnej wyciaé kos¢
na diugosci 4-8 mm od glowy pierwszej
kosci $rodstopia prostopadle do osi
$rodstopia. Pozostawi¢ chrzastke na
powierzchni okolostawowej pierwszego
paliczka. Rysunek 14.

Do doboru odpowiedniego rozmiaru
implantu wykorzystuje si¢ wzorniki
RegJoint™. Prawidfowo dobrany
implant catkowicie zakrywa
zakonczenie koéci, jednak nie
przekracza znacznie krawedzi istoty
zbitej. Rysunek 2.

Rysunek 13. Implant wprowadzony,
wiezadta zacisnigte, prostownik zamkniety.

Rysunek 14. Linia wyciecia kosci Srodstopia.

Rysunek 16. Mocowanie za pomocg drutu
Kirschnera.

Umiesci¢ implant RegJoint™ na glowie kosci $rodstopia.
Implant RegJoint™ mozna zszy¢ z glowa kosci srodstopia poprzez kanaty kosci
za pomocg szwow przyswajalnych (np. PDS 2-0 z igla UCL®). Rysunek 15. Ta

technika jest szczegdlnie przydatna w przypadku minimalnego odchylenia osi.

Alternatywnie, implant mozna zamocowa¢, umieszczajac drut Kirschnera od
strony duzego palca przez pierwszy staw MTP metoda ,,inside-out-in’, w
kierunku pierwszej kosci $rodstopia. Obcia¢ i zgia¢ drut Kirschnera tak, aby
koncéwka wystawata na koficu palca. Rysunek 16.

Ciasno zamkna¢ przysrodkows torebke stawows. Jezeli wymaga tego idealne
ulozenie palca, nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe uwolnienie tkanki miekkiej.
Zamkna¢ doktadnie tkanke wokot troczka rzepki.

Zamkna¢ tkanke podskorng i skore w rutynowy sposob. Unika¢ napinania
tkanki miekkie;.

Zatozy¢ migkki opatrunek.

Zewngtrzny drut mozna wyja¢ po 2-4 tygodniach i w 5 tygodniu zaleci¢
¢wiczenia ruchowe. Odnosi si¢ to do obu technik mocowania.

Zaleca si¢ stosowanie podpory pod pieta (zapobiegajacej obcigzaniu zope
rowanych kosci $rodstopia) oraz kul przez pierwsze dwa tygodnie.

Zaleci¢ stosowanie obuwia ze sztywna podeszwa przez 4-6 tygodni.

Dla kazdego pacjenta sporzadza¢ indywidualny plan rehabilitacji i fizjoterapii.

Pozostate stawy rodstopia (MTP 1I-V)

Rysunek 17. Przedtuzenie Sciggien prostownika
i linia wycigcia glow kosci Srodstopia.
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Rysunek 19. Mocowanie za pomocg drutu
Kirschnera.

Zabieg jest wykonywany przy uzyciu opaski zaciskowej i nie powoduje
krwawienia.

Zaleca si¢ podanie dawki antybiotyku w ramach profilaktyki przedoperacyjnej.
Wrykona¢ naciecie poprzeczne lub dwa naciecia wzdtuzne.

Odstoni¢ staw pomiedzy $ciegnami prostownika.

W razie potrzeby mozna wydtuzy¢ sciegna prostownika. Rysunek 17.

W razie potrzeby wykonac¢ synowektomie, oddzieli¢ wiezadla poboczne i
wyciac glowy kosci §rodstopia. Rysunek 17.

Przeprowadzic¢ osteotomie kikutow pierwszej i drugiej kosci $rodstopia w celu
wyrdwnania ich dtugosci, tak aby zaden z kikutéw nie wystawat poza nieznacznie
zakrzywiong linie resekji, ktora konczy sie przy piatej kosci srodstopia.

W przypadku pojedynczej operacji kosci §rodstopia usuna¢ wyrosle kostne i
przeprowadzi¢ modelowanie glowy kosci.

Oddzieli¢ torebke stawu podeszwowego od kosci §rodstopia.

Do doboru odpowiedniego rozmiaru implantu wykorzystuje si¢ wzorniki
RegJoint™. Prawidlowo dobrany implant catkowicie zakrywa zakonczenie kosci,
jednak nie przekracza znacznie krawedzi istoty zbitej. Rysunek 2.
Wprowadzi¢ implant RegJoint™ do torebki stawowe.

Rysunek 18. Implant zszyty z glowg kosci
Srodstopia poprzez kanaty kosci.

Rysunek 20. Przedluzenie sciegna
prostownika w ksztalcie litery L.

Implant RegJoint™ mozna zszy¢ z glowa kosci srodstopia poprzez kanaty kosci
za pomocg szwow przyswajalnych (np. PDS 2-0 z igtg UCL ©). Rysunek 18.
Alternatywnie mozna zamocowac implant za pomocg drutu Kirschnera
wprowadzonego od strony palca do kosci $rodstopia poprzez kanaly kosci
(rysunek 19) metods ,.inside-out-in”. Usuna¢ drut Kirschnera po 2-4 tygodniach.
Zamocowac $ciegna prostownika za pomocg szw6w przyswajalnych. W razie
potrzeby odcig¢ Sciegna prostownika krotkiego lub przeprowadzi¢ wydhuzenie
prostownika (zazwyczaj w ksztalcie litery L). Rysunek 20.

Zamkna¢ skére w sposob rutynowy, unikajgc naciagania.

Zaleca si¢ stosowanie podpory pod pieta (zapobiegajacej obcigzaniu
zoperowanych kosci $rodstopia) oraz kul przez pierwsze dwa tygodnie.
Zaleci¢ stosowanie obuwia ze sztywng podeszwa przez 4-6 tygodni, a po

4 tygodniach - stopniowa mobilizacje palcow stop.

Dla kazdego pacjenta sporzadza¢ indywidualny plan rehabilitacji i fizjoterapii.

Wizyty kontrolne po zabiegu

Zalecenia ogolne dotyczace wizyt kontrolnych dla kazdego rodzaju zabiegu sg
opisane w instrukcjach dotyczacych danego stawu. Wizyty zwykle sg zwiazane z
wymiang bandazy lub szyn badZ usunieciem drutu Kirschnera. Sredni czas reha-
bilitacji i odbywania wizyt kontrolnych wynosi od 2 do 3 miesiecy. Wizyty i re-
habilitacja s3 nadzorowane przez lekarza lub terapeute, w zaleznosci od procedur
szpitalnych. W razie potrzeby mozna zaleci¢ dodatkowe wizyty kontrolne. Chirurg
przeprowadzajacy zabieg wszczepienia implantu jest odpowiedzialny za wybor i zas-
tosowanie odpowiednich technik u poszczegolnych pacjentéw.

Oznaczenia na etykiecie

® Nie stosowa¢ ponownie
g 20xx-xx
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