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SUMMARY

Background. This�article�presents�research�on�the�possible�impact�of�liquid�ozone,�applied�for�periopera-

tive�antisepsis,�on�the�quality�of�surgical�cement�used�to�fill�the�marrow�cavity�in�long�bones.

Material and methods. The�research�was�conducted�on�fresh�long�bone�samples�from�slaughter�animals.

After�routine�cleaning�of�the�bone�marrow�cavity,�the�marrow�channels�were�filled�with�surgical�cement,�using

the� application�methods� currently� in� use� in� orthopedic� surgery,� including� the� vacuum�mixing� technique� to

assure�high�homogeneity�of�the�cement�mass.�The�bone�channels�of�two�samples�were�washed�for�5�minutes

before�application�with�liquid�ozone�(ozone�content�20�µg/cm3).�Another�sample,�used�as�a�control,�was�washed

out�before�cement�application�with�only�a�0.9%�sodium�chloride�solution.�All�three�samples�were�subjected�to

computer�tomography�after�being�filled�with�cement,�using�3-mm�slices�to�assess�the�quality�of�filling�of�the

marrow�channel.�

Results. No�quality�defects�were�found�in�the�cement�filling�of�marrow�channels�previously�washed�with�liquid

ozone.

Conclusions. Liquid�ozone,�applied�as�part�of�the�author's�ozone-based�technique�for�perioperative�anti-

sepsis,�has�no�effect�on�the�quality�of�cement�filling�in�the�bone�marrow�cavities�of�long�bones.�Thus�perioper-

a�tive� ozone� therapy� can� be� safely� applied� to� prevent� infections� in� the� implantation� of� endoprostheses� that

require�surgical�cement�for�mounting.

STRESZ CZE NIE

Wstęp. W pra�cy�przed�sta�wio�no�ba�da�nia�nad ewen�tu�al�nym�wpły�wem�obec�no�ści�pły�nu�ozo�no�wa�ne�go,�uży�wa�-

ne�go�do śród�o�pe�ra�cyj�nej�pro�fi�lak�ty�ki�za�ka�żeń,�na ja�kość�wy�peł�nie�nia�ce�men�tem�chi�rur�gicz�nym�ka�na�łu�szpi�ko�-

we�go�ko�ści�dłu�gich.

Ma te riał i me to dy. Ba�da�nia�prze�pro�wa�dzo�no�na świe�żych�prób�kach�ko�ści�dłu�gich� zwie�rząt� rzeź�nych.�Po

uprzed�nim�ty�po�wym�oczysz�cze�niu�ja�my�szpi�ko�wej,�po�wsta�łe�ka�na�ły�szpi�ko�we�wy�peł�nio�no�ce�men�tem�chi�rur�gicz�-

nym�za po�mo�cą�uży�wa�nych�ak�tu�al�nie�w chi�rur�gii�or�to�pe�dycz�nej,�no�wo�cze�snych�me�tod�apli�ka�cji,�z za�sto�so�wa�-

niem�tech�ni�ki�mie�sza�nia�próż�nio�we�go�za�pew�nia�ją�ce�go�wy�so�ką�jed�no�rod�ność�ma�sy�ce�men�to�wej.�Ka�na�ły�kost�ne

dwóch�pró�bek�przed apli�ka�cją�by�ły�płu�ka�ne�przez 5�mi�nut�pły�nem�ozo�no�wa�nym�o za�war�to�ści�ozo�nu 20�µg�/cm3.
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WSTĘP

W la tach 1998-2004 ba da no przy dat ność ozo no -
te ra pii w pro fi lak ty ce i le cze niu za ka żeń po ura zo wych
i po ope ra cyj nych w ob rę bie na rzą du ru chu. Na pod -
sta wie osią gnię tych wy ni ków w prze pro wa dzo nych
ba da niach kli nicz nych stwier dzo no, że me to da ta wy -
ka zu je znacz ną sku tecz ność w go je niu nie do krwio -
nych, obrzęk nię tych i za ka żo nych tka nek oraz w istot -
ny spo sób zmniej sza ry zy ko po wsta wa nia po ura zo -
wych i po ope ra cyj nych po wi kłań sep tycz nych [1,2,
3,4,5,6]. Spo strze że nia na sze by ły zbież ne w wie lu
miej scach z wnio ska mi in nych ba da czy te go za gad -
nie nia [7,8,9,10,11,12,13,14].

Pod ję te w 2002 ro ku ba da nia nad sto so wa niem
pro fi lak ty ki ozo no wej już na sa li ope ra cyj nej pod -
czas tzw. pla no wych za bie gów na po ty ka ło po cząt ko -
wo na istot ne trud no ści, po mi mo za chę ca ją cych wy -
ni ków wstęp nych. Jak kol wiek tech ni ka płu ka nia ran
z wle wów kro plo wo - stru mie nio wych spraw dza ła się
przy nie wiel kich po lach ope ra cyj nych, to przy więk -
szych eks po zy cjach tkan ko wych by ła ma ło pre cy zyj -
na i uciąż li wa w sto so wa niu. Trud no ści te wy ni ka ły
z kil ku po wo dów:
– ko niecz no ść cią głe go do no sze nia ozo no wa nych

pły nów (okres pół tr wa nia ozo nu w tych pły nach
ok. 20 min.), 

– brak sta łej do stęp no ści opty mal nie ozo no wa ne go
„in sta tu na scen di” pły nu,

– zbyt ma łe do stęp ne jed no ra zo wo ob ję to ści na sy -
co nych ozo nem pły nów,

– za du ża kom pli ka cja ob słu gi po sia da ne go wie lo -
funk cyj ne go apa ra tu,

– kon struk cja urzą dze nia nieza pew nia ją ca peł nej
ja ło wo ści po da wa nych przez apli ka tor pły nów
i wy ni ka ją cy stąd brak moż li wo ści bez piecz ne go
sto so wa nia tej tech ni ki w czy stym po lu ope ra cyj -
nym.
Pro ble my te spo wo do wa ły ko niecz ność opra co -

wa nia konstrukcji pro ste go w ob słu dze apa ra tu, któ ry
był by prze zna czo ny tyl ko do śród o pe ra cyj ne go płu ka -
nia pły na mi ozo no wa ny mi i speł niał by wszyst kie za ło -

że nia pla no wa nej tech ni ki. Pro to typ ta kie go apa ra tu
opra co wa no i wy ko na no. Prze szedł on z po wo dze niem
pró by kli nicz ne i za czę to go ru ty no wo sto so wać przy
za bie gach or to pe dycz nych [15].

Przed za sto so wa niem me to dy przy ce men to wych
al lo pla sty kach sta wo wych ko niecz ne sta ło się prze -
pro wa dze nie ba dań, któ re od po wie dzia ły by na py ta -
nie: czy płu ka nie po la ope ra cyj ne go pły na mi ozo no -
wa ny mi wpły wa na ja kość wy peł nie nia ka na łu szpi -
ko we go ce men tem chi rur gicz nym uży wa nym w tech -
ni kach sto so wa nych w osa dza niu ele men tów en do -
pro tez sta wo wych? Po sta no wio no za tem zba dać teo -
re tycz ną moż li wość sa tu ra cji ce men tu wy dzie la ją cy -
mi się ga za mi z na sy co ne go ni mi pły nu (uzy ski wa ne
stę że nie ozo nu w sto so wa nym do płu ka nia pły nie
ok. 20 µg /cm3) pod czas sil nie eg zo ter micz nej re ak cji
wią za nia ce men tu oraz ewen tu al ne two rze nie się „je -
zio rek ga zo wych” uwię zio nych po mię dzy ce men tem
i ko ścią pod czas sta bi li za cji ma sy ce men to wej. W do -
stęp nej, świa to wej li te ra tu rze nie na tra fio no na pró by
ta kich ba dań.

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DA

Ba da nia prze pro wa dzo no na świe żych prób kach
ko ści dłu gich po zy ska nych ze zwie rząt rzeź nych. Po
uprzed nim ty po wym oczysz cze niu jam szpi ko wych
po bra nych pre pa ra tów, opra co wa ne ka na ły wy peł -
nio no jed nym z po wszech nie sto so wa nych ce men tów
chi rur gicz nych za po mo cą ak tu al nie uży wa nych, no -
wo cze snych me tod wy ko rzy stu ją cych pi sto le to wy
apli ka tor i tech ni kę mie sza nia próż nio we go za pew -
nia ją cą wy so ką jed no rod ność po da wa nej ma sy ce -
men to wej (Ryc. 1). 

Z uwa gi na zbyt du żą śred ni cę koń ców ki stan dar -
do we go apli ka to ra, wy ko na no wstęp ne pró by wy peł -
nie nia ce men tem ja my szpi ko wej z za sto so wa niem
ada pte ra wła sne go po my słu i mo de lu ko ści wy tra -
wio nej o tej sa mej śred ni cy i wiel ko ści ka na łu szpi -
ko we go co po bra ne po tem prób ki kost ne (Ryc. 2).

Ka na ły kost ne dwóch pró bek przed apli ka cją ce -
men tu płu ka no przez 5 mi nut ozo no wa nym do raź nie,
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Od�nie�sie�nie�kon�tro�l�ne�sta�no�wi�ła�pierw�sza�prób�ka,�któ�rej�ja�ma�szpi�ko�wa�by�ła�płu�ka�na�przed apli�ka�cją�ce�men�-

tu�wy�łącz�nie� roz�two�rem 0,9�%�NaCl.�Wszyst�kie� trzy�prób�ki�pod�da�no�po wy�peł�nie�niu� ich� ce�men�tem�ba�da�niu

za po�mo�cą�to�mo�gra�fii�kom�pu�te�ro�wej�(TK).�Ba�da�nie�wy�ko�na�no�w war�stwach�co 3 mm�oce�nia�jąc�ja�kość�wy�peł�-

nie�nia�ka�na�łu�szpi�ko�we�go.�

Wy ni ki. Nie�stwier�dzo�no�za�bu�rzeń�ja�ko�ścio�wych�w wy�peł�nie�niu�ce�men�tem�ka�na�łów�szpi�ko�wych�uprzed�nio

płu�ka�nych�pły�nem�ozo�no�wa�nym.

Wnio ski. 1.�Płyn�ozo�no�wa�ny,�sto�so�wa�ny�w au�tor�skiej�tech�ni�ce�ozo�no�wej�pro�fi�lak�ty�ki�śród�o�pe�ra�cyj�nej,�nie

wpły�wa�na ja�kość�wy�peł�nie�nia�ce�men�tem�ka�na�łów�szpi�ko�wych�ko�ści�dłu�gich.�2.�Me�to�da�pro�fi�lak�tycz�nej�ozo�no�-

te�ra�pii�śród�o�pe�ra�cyj�nej�mo�że�być�bez�piecz�nie�sto�so�wa�na�przy im�plan�ta�cji�en�do�pro�tez�sta�wów�wy�ma�ga�ją�cych

do osa�dza�nia�ce�men�tu�chi�rur�gicz�ne�go.



w spo sób cią gły za po mo cą pro to ty po we go apa ra tu,
pły nem o za war to ści ozo nu 20 µg /cm3. Od nie sie nie
kon tro l ne sta no wi ła pierw sza prób ka, któ rej ja ma
szpi ko wa by ła płu ka na przed apli ka cją ce men tu wy -
łącz nie roz two rem 0,9 % NaCl. Wszyst kie trzy prób -

ki pod da no, po wy peł nie niu ich ce men tem, ba da niu
za po mo cą to mo gra fii kom pu te ro wej (TK). Ba da nie
wy ko na no w war stwach co 3 mm, oce nia jąc ja kość
wy peł nie nia ka na łu szpi ko we go.
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Ryc. 1. Użyty w doświadczeniu popularny cement chirurgiczny i standardowy zestaw do jego aplikacji wraz z urzą -
dzeniem do mieszania próżniowego 
Fig.�1.�The�popular�surgical�cement�used�in�the�experiment,�and�the�standard�kit�for�its�application,�along�with�the

vacuum�mixing�device�

Ryc. 3. Badanie TK (wybrane, demonstratywne skany). Wypełnione cementem jamy szpikowe próbek: nr 1 – prób-
ka kontrolna, nr 2 i 3 kości uprzednio płukane płynem ozonowanym; w kontrolnej próbce nr 1 widoczne w obu
przekrojach miejsce źle wypełnione cementem; wypełnienie próbek 2 i 3 jednorodne (opis w tekście) 
Fig. 3.�Selected,�representative�computer�tomography�scans.�The�bone�marrow�cavities�of�the�samples,�filled�with

cement: 1�– control�sample; 2,3�– bones�previously�washed�with�liquid�ozone.�In�the�control�sample�(1),�spots�of�poor

cement�filling�can�be�seen�in�both�slices;�the�filling�in�samples 2�and 3�is�homogenous�(see�text�for�description)

Ryc. 2. Własnego pomysłu nasadka aplikująca cement wraz z modelem (1:1) stosowanych do badań kości 
Fig.�2.�The�author's�original�concept� for�a�socket� to�apply�cement,�along�with�a�model�(1:1)�of� the�bones�used�for�the

research



WY�NI�KI

W oce nia nych prób kach, w ba da nych 26 war stwach
nie wy kry to za bu rzeń jed no rod no ści ce men tu i nie
stwier dzo no ni gdzie obec no ści pu stych prze strze ni
na sty ku ce ment -kość, któ re mo gły by być po zo sta ło -
ścią po obec no ści „je zio rek ga zo wych” po wsta łych
pod czas eg zo ter micz ne go pro ce su utwar dza nia się ce -
men tu chi rur gicz ne go. W wy ko na nym ba da niu TK,
w prób ce kon tro l nej (Nr 1) zna ko mi cie wi docz na by -
ła za to, śród ce men to wo po ło żo na, pu sta prze strzeń
zwią za na za pew ne z tech nicz nym błę dem po wsta łym
pod czas wy peł nia nia ka na łu szpi ko we go wy two rzo -
ną uprzed nio pod ci śnie nio wo ma są ce men to wą
(Ryc. 3).

WNIO�SKI

1. Sto so wa ny w au tor skiej tech ni ce ozo no wej pro fi -
lak ty ki śród o pe ra cyj nej płyn ozo no wa ny nie
wpły wa na ja kość wy peł nie nia ce men tem ka na -
łów szpi ko wych ko ści dłu gich.

2. Me to da pro fi lak tycz nej ozo no te ra pii śród o pe ra -
cyj nej mo że być bez piecz nie sto so wa na przy im -
plan ta cji en do pro tez sta wów wy ma ga ją cych do
osa dza nia ce men tu chi rur gicz ne go.
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