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śruby transpedicularne w stabilizacji krňgosğupa: 

funkcje, konstrukcje, zasady osadzania 
 

Streszczenie: praca przedstawia niekt·re problemy zwiŃzane ze stosowaniem Ŝrub 

transpedicularnych w systemach do operacyjnego leczenia krňgosğupa zar·wno 

z punktu widzenia konstrukcji samej Ŝruby jak i z punktu widzenia uŨytkownika, le-

karza implantujŃcego Ŝruby. Artykuğ omawia najwaŨniejsze zasady implantowania 

Ŝrub podczas stabilizacji krňgosğupa. Uwzglňdniono zar·wno anatomiczno-

wytrzymağoŜciowe wğasnoŜci koŜci oraz warunki poprawnego osadzania i moco-

wania Ŝrub transpedicularnych. Praca jest wynikiem wsp·lnych dziağaŒ lekarzy 

ortoped·w (prof. dr hab. med Daniel Zarzycki) oraz zespoğu biomechanik·w  

z firmy LfC oraz Politechniki Zielonog·rskiej. Zaznaczono, Ũe stosowanie Ŝrub jest 

duŨo trudniejsze niŨ system·w opartych wyğŃcznie na hakach. Wymaga wiňkszego 

doŜwiadczenia zespoğu operacyjnego. Stosowanie Ŝrub powinno byĺ poprzedzone 

dokğadnŃ analizŃ celowoŜci ich stosowania.  
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Wprowadzenie 
Historia stosowania wkrňt·w i Ŝrub w chi-

rurgii krňgosğupa ma sw·j poczŃtek 

w poğowie XX wieku. PoczŃtkowo stoso-

wano gğ·wnie wkrňty, ewolucji podlegağ 

zar·wno zarys gwintu jak i ksztağt ğba 

wkrňt·w.  

DuŨe znaczenie w rozwoju operacyj-

nych technik leczenia krňgosğupa ma za-

stosowanie Ŝrub transpedicularnych. Po 

raz pierwszy Ŝruby transpedicularne zasto-

sowağ King w 1940 roku (pierwsza infor-

macja o ich uŨyciu pojawiğa siň w pi-

Ŝmiennictwie w 1949 roku [1]). Kolejno 

w roku 1959 Bucher [2] a w 1964 Pennalt 

[3] publikujŃ doniesienia o zastosowaniu 

Ŝrub wprowadzanych do trzonu nad 

i przez pediculum.  

W Polsce Ŝruby transpedicularne np. 

w skoliozach po raz pierwszy zastosowağ 

D. Zarzycki [10], rozszerzajŃc i porzŃdku-

jŃc ich stosowanie do zakresu nigdzie do-

tŃd nie odnotowanego [12]. 

Wprowadzenie Ŝrub krňgosğupowych 

do polskiego systemu korekcyjno-

stabilizacyjnego DERO przyczyniğo siň do 

znaczŃcego rozszerzenia zakresu stoso-

wania procedur operacyjnych z wykorzy-

staniem implant·w Ŝrubowych [11].  

Dziňki dalszemu postňpowi w rozwoju 

konstrukcji instrumentarium, metod moni-

toringu Ŝr·doperacyjnego stosowanie Ŝrub 

staje siň coraz powszechniejsze. Znane 

systemy do operacyjnego leczenia krňgo-

sğupa zawierajŃ r·Ũnorodne rozwiŃzania 

konstrukcyjne Ŝrub krňgosğupowych [4,5]. 
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Systemy do operacyjnego leczenia 

krňgosğupa wypeğniajŃ zadania: 

¶ odbarczenie, (przywr·cenie funkcji 

rdzenia i korzeni nerwowych 

¶ odtworzenia pierwotnej (poprawnej) 

struktury anatomicznej krňgosğupa ze 

szczeg·lnym uwzglňdnieniem kanağu 

krňgowego 

¶ przywr·cenie stabilnoŜci w uszkodzo-

nym ruchowym segmencie krňgosğupa 

[4]. 

Wyb·r wğaŜciwej metody leczenia 

operacyjnego ma istotne znaczenie, istnie-

je wiele r·Ũnych technik operacyjnych, 

wykorzystanie Ŝrub transpedicularnych 

znacznie rozszerza moŨliwoŜci operacyjne 

i ich efektywnoŜĺ. 

Na rys. 1 pokazano podziağ anato-

miczno-funkcjonalny krňgosğupowych 

implant·w Ŝrubowych w powiŃzaniu 

z wypeğnianymi funkcjami. Ŝruba o po-

dobnych cechach konstrukcyjnych moŨe 

byĺ stosowana w r·Ũnych ukğadach korek-

cyjno-stabilizujacych w r·Ũnych odcin-

kach krňgosğupa.  

NaleŨy zaznaczyĺ, Ũe stosowanie Ŝrub 

w por·wnaniu do hak·w jest trudniejsze, 

wymaga wiňkszego doŜwiadczenia od ze-

spoğu operacyjnego. Stosowanie implan-

t·w Ŝrubowych powinno byĺ poprzedzone 

wnikliwŃ analizŃ celowoŜci ich stosowa-

nia, dokğadnym zapoznaniem siň z zalece-

niami techniczno-medycznymi wykorzy-

stania danego systemu korekcyjno-

stabilizujŃcego. 

 

Rys.1. Schemat anatomiczno-funkcjonalny 

Funkcje, konstrukcja Ŝrub 

transpedicularnych, obciŃŨenia, 

wytrzymağoŜĺ 

Postaĺ konstrukcyjna Ŝrub jest kom-

promisem wynikajŃcym z wypeğnianych 

funkcji, cech anatomicznych, wğasnoŜci 

koŜci. śruby transpedicularne stosowane 

w znanych systemach korekcyjno-

stabilizacyjnych speğniajŃ trzy podstawo-

we funkcje (rys. 2): 

¶ repozycyjne: Ŝruby repozycyjne, wyciŃ-

gowe 

¶ korekcyjne 

¶ stabilizacyjne: Ŝruby stabilizujŃce. 
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Rys. 2. Budowa Ŝrub transpedicularnych; 

a) repozycyjno-wyciŃgowa, 

b) stabilizacyjna; normalna (1) dwustopniowa (2).  

śruba transpedicularna skğada siň z: 

¶ gwintowanej czňŜci kostnej, trwale 

osadzonej w tkance kostnej krňgu 

o najwiňkszej gňstoŜci i wytrzymağoŜci; 

¶ czňŜci chwytowo-mocujŃcej (ğeb Ŝru-

by), umoŨliwiajŃcej jej wprowadzenie 

i pewne poğŃczenie z implantem stabi-

lizatorem, najczňŜciej krňgosğupowŃ 

belkŃ noŜnŃ; 

¶ odcinka poŜredniego, ğŃczŃcego czňŜĺ 
gwintowanŃ z ğbem 

¶ Ŝruby repozycyjne, wyciŃgowe zaopa-

trzone sŃ dodatkowo na przeciwlegğym 

koŒcu w gwintowany odcinek, wyko-

rzystywany do wywoğywania czynnoŜci 

repozycyjnych. 

Typ Ŝrub transpedicularnych (repozy-

cyjne, stabilizacyjne) wynikajŃcy 

z wypeğnianych funkcji okreŜla charakter 

przenoszonych obciŃŨeŒ. 

śruby repozycyjne - wyciŃgowe stosowa-

ne w systemach do leczenia zeŜlizg·w 

przenoszŃ gğ·wnie obciŃŨenia osiowe, 

osiŃgajŃce znaczne wielkoŜci >1000 N 

(rys. 3). PosiadajŃ one specjalny gwint 

kostny - talerzykowy. Najbardziej odpo-

wiedzialna jest czňŜĺ gwintowana osadzo-

no w krňgu, poprzez kt·rŃ przenoszona 

jest siğa wyciŃgajŃca. W tym poğŃczeniu 

koŜĺ - metalowa Ŝruba, sğabszym, mniej 

wytrzymağym jest materiağ tkanki kostnej. 

O moŨliwoŜci wykonana korekcji- repo-

zycji uszkodzonego krňgu decyduje wy-

trzymağoŜĺ poğŃczenia tkanka kostna - 

kostny gwint Ŝruby. 

WytrzymağoŜĺ poğŃczenia Ăkrňg - gwint 

kostny Ŝrubyò okreŜlajŃ: 

¶ cechy anatomiczne krňgu; parametry 

geometryczne ğuku; 

¶ jakoŜĺ koŜci (osteoporoza, gňstoŜĺ mi-

neralna); 

¶ parametry geometryczne czňŜci gwin-

towanej Ŝruby: Ŝrednica, wysokoŜĺ, 

skok gwintu. 

Na rys. 3 przytoczono zaleŨnoŜci miňdzy 

ŜrednicŃ gwintu Ŝrub (4.5-8.0 mm) a siğŃ 

wyrywajŃcŃ Pw dla r·Ũnych stan·w oste-

oporozy koŜci opisanej np. jej gňstoŜciŃ 

mineralnŃ. Siğa wyrywajŃca Pw wyraŦnie 
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maleje (od 1050 do 250 N) wraz ze 

zmniejszaniem Ŝrednicy (od 8.0 do 4.5 

mm). StopieŒ osteoporozy wpğywa r·w-

nieŨ wyraŦnie na zmniejszenie siğy wyry-

wajŃcej (rys. 3). Zastosowanie osadzania 

Ŝruby poğŃczone ze wzmacnianiem przez 

cementowanie koŜci wpğywa korzystnie na 

podwyŨszenie wytrzymağoŜci utwierdze-

nia  Ŝrub w krňgach o znacznej osteoporo-

zie. Korzystny wzrost siğy wyrywania jest 

wiňkszy dla Ŝrub o mniejszej Ŝrednicy 

f5.5 i f5.0 (rys. 4). 

 

 

Rys.3. ZaleŨnoŜĺ osiowej siğy wyrywajŃcej Ŝruby transpedicularne. 

 

Rys.4. Wpğyw cementowania wzmacniajŃcego koŜci osteoporotycznych [8]. 
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W zaleŨnoŜci od konstrukcji Ŝruby, wy-

peğnianej funkcji, wyr·Ũnia siň dwa pod-

stawowe schematy obciŃŨenia Ŝrub: 

¶ obciŃŨenie osiowe, wyrywajŃce Ŝrubň 

(rys.5); 

¶ obciŃŨenie prostopadğe do osi, zginanie 

Ŝruby (rys.6.) 

Podczas obciŃŨenia osiowego, Ŝruba pod-

dana jest gğ·wnie dziağaniu naprňŨeŒ roz-

ciŃgajŃcych. Jest to przypadek stabilizato-

r·w pğytkowych (ukğad pğytka Ŝruba) - rys. 

5a, oraz w ukğadach repozycyjnych przy 

leczeniu zeŜlizg·w rys. 5b. Dla tego typu 

obciŃŨeŒ najwaŨniejszy jest niesyme-

tryczny zarys gwintu kostnego talerzyko-

wego (rys. 5a), charakteryzujŃcy siň duŨŃ 

wysokoŜciŃ gwintu i odpowiednim sto-

sunkiem Ŝrednicy rdzenia f4.5, f3.0 

i Ŝrednicy zarysu zewnňtrznego f8.0 

i f6.0. 

 

 

 a)     b) 

Rys. 5. Schematy obciŃŨeŒ osiowych Ŝrub transpedicularnych 

a) ukğad pğytkowy 

b) ukğad repozycyjny. 

W Ŝrubach transpedicularnych korekcyj-

no-stabilizacyjnych wystňpuje bardziej 

zğoŨony schemat obciŃŨeŒ, przy czym 

dominujŃce sŃ siğy zorientowane prosto-

padle do osi Ŝruby. Na rys. 6 przedstawio-

no schematy ilustrujŃce podstawowe 

czynnoŜci  korekcyjne: rozciŃganie (a), 

Ŝciskanie (b), zginanie-obr·t (c i d), wy-

konywane za pomocŃ Ŝrub transpedicular-

nych. SŃ to przykğady prňtowo ramowych 

system·w korekcyjno-stabilizujŃcych. 

ProfilujŃc odpowiednio prňt  moŨna wy-

konaĺ przybliŨenie (c) lub oddalenie (d) 

trzon·w. W tym przypadku o wytrzymağo-

Ŝci i trwağoŜci Ŝruby decyduje jej Ŝrednica, 

ksztağt i pole przekroju poprzecznego 

w miejscu koncentracji naprňŨeŒ zginajŃ-

cych, a takŨe wğaŜciwa lokalizacja oraz 

spos·b wprowadzenia i utwierdzenia Ŝru-

by. 

Na rys. 7 przedstawiono diagram ilu-

strujŃcy relacje miňdzy okreŜlonymi 

czynnoŜciami, parametrami geometrycz-

nymi nasady ğuku (pediculum) i zaleca-

nymi Ŝrednicami Ŝrub transpedicularnych. 

Przy doborze Ŝrub transpedicularnych na-

leŨy zadbaĺ aby Ŝrednica zewnňtrzna 

gwintu byğa mniejsza od wymiar·w c i s 
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charakteryzujŃcych ğuk w najmniej ko-

rzystnym przekroju. Za bezpieczne uwaŨa 

siň stosowanie odpowiednio: Ŝruby f8.0 

do krňg·w lňdŦwiowych poziom L3; Ŝrub 

f7.0 do krňg·w L2; Ŝrub f6.0 do krňg·w 

L1 i Ŝrub f5.0 do krňg·w odcinka piersio-

wego Th11. 

Przy korzystniejszym, zbliŨonym do 

koğowego przekroju nasady ğuku (c/sº1) 

moŨliwe jest stosowanie odpowiednio 

Ŝrub f8.0 mm do poziomu L1-2; f7.0 do 

poziomu Th11-12; f6.00 do poziomu Th9-8 

oraz f5.0 do poziomu Th6-7.  

Stosowane sŃ r·wnieŨ w praktyce Ŝru-

by transpedicularne o zmiennej Ŝrednicy 

rdzenia przy zachowaniu stağej Ŝrednicy 

zewnňtrznej gwintu lub teŨ Ŝruby stoŨko-

we w zakresie gwintu i rdzenia. W Ŝru-

bach transpedicularnych DERO stosunek 

Ŝrednicy zewnňtrznej do Ŝrednicy rdzenia 

wynosi odpowiednio 7/5 i 7/6 (rys.2). 

UmoŨliwia to ğatwiejsze wprowadzenie 

Ŝruby w nasadň (poczŃtkowa faza wkrňca-

nia), wiňksza Ŝrednica rdzenia w drugim 

odcinku gwintu sprzyja pewniejszemu, 

bardziej stabilnemu osadzeniu w twardej, 

wytrzymağej czňŜci ğuku. 

 

Rys.6. Podstawowe czynnoŜci korekcyjne wykonywane z udziağem Ŝrub transpedicular-

nych; obciŃŨenia prostopadğe do osi Ŝrub. 


