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Szanowni Patistwo!

Pokkie Stowarz1szenie Biomateriałów pragnie oddać w ręce

Cz1telników czaslpisml naukowe z dziedziry biomateriałów

i bioinĄnierii. 0 utworzenie takiego czaszpislna zabiegał1

od wielu lat liczne krajowe ośrodki badawcze zarówno

techniczne jak i medlczne. Wldanie pieruszegl nutneru

czasnpislna pt: Inż1nieria Biomateriałów jest rezultatem

wielomiesięczrych prac i Ąskuyi nad jego treściq, forruq,
prow adzon1 ch wśród członków, powstałego niedawno,

Stowarz1szeltia Biomateriałów' Mary nadzieje że nasze cza-

s0pis1n0 umożliwi Państwu publikacje dorobku naukowego

zwiqzallego z lliomateriałami ich ltrzjmjwanieln,
badaniani i ulkorzlstanietn w wielu dziedzinach ned1c1n1.

ChcieliĘśry ab1 na łalnach tego czasopisma ukaz1wał1 się

rlr1ginalne prace poświęcone zarówno badaniom o cbarakterze

podstawowlm jak i wlniki prac aplikacynlch. Krajowl
biuleryn med1 czn1 pośwĘcory całokszt ałtowi zagadnień

zwiqzan1 ch z inż1 nieriq biolnateriałów pozwoli

na łatwiejsz1 dostęp do infornacji naukow1ch z tegl zakresu

jak również na integracje krajorych środowisk naukow1ch.

Prz1puszczam1 że za sprawq naszegT czas\pistna,

Tprac7wjuałle w pokkich laboratoriacb unikatowe

technologie dotl czqce ltrzytn)wailia biofunkcljry cb

lnateriałów coraz skuteczniej bgdq zaspakajał1

ocze kiw ania środow is k me d1 czn1 c b,

a przede wszjstkin pacjentów'

Dear Colleagues,

Polish Bionaterials Asociation would like to present

to tbe Readers a new scientific journal deuoted

to biomaterials and bioengineering. The idea of
tbe formation of such a journal has been raised for many

yars b1 nu?nerlus Polish scientific centres, both technical

and medical ones. The issue of the first nunber of the

journal entitled,,Inż1nieria Biomateriałów "
(,, Engin e e ring of B iom at e ri als " ) .fo I low s lo ng- I ast ing

discussions on its scope that ha'ue been held avnlng

the members of tbe recentĘ founded Biomateriak

Association. W bope that our jounral will enable yu
to publish resuhs of yur studies dealing

witb biomaterials, their preparation, characterizatio n

and applications in aarious areas of nedicine. W would

like to publish in tbis journal original works deaoted

to basic research as well as to applicational studies. Polish

medical bulletin dealing witb the wbole area

of biomaterials utgineering will proaide a better acces

to scientiflc infornation iłl this fleld as well as it will
belp to integrate national scientific comtnuniry. We belieae

tbąt thąnks to ourjorłnlal unique technologies

of the preparation of biofuncional tnateriak deaeloped

in Polish laboratories will neet expectatilris

of the medical comnunitl and - aboae all - patients

lnore alld nore fficientĄ'

sPrs rREscl

Polskie włókniste moterioły węglowe
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PoLsKlE WŁoKNlsTE POLISH FIBROUS
MATERIAŁY CARBON
WĘGLoWE MATERIALS IN
W CHIRURGII RECONSTRUCTIVE
REKONSTRUKCYJNEJ ORTHOPAEDIC
NARZĄDU RUCHU' SURGERY
15 LAT 15 YEARS
DośWlADczEŃ OF EXPERIENCE

'b'

ANonzu Gonrcrl*, Wolclecn M.KuŚx,
RomłN PYKAto**, Ro,r,r,ąN PAMPUCH***,
SnNlstlw Bużrwlcz***, JAN CHŁoPEK***,
AuousryN PownoŹNlr***
* Kłltonł I KI'I^-In onropnoyczxl Anłntvn Mnovczxc; u'Włnsz.łrvtl
** Zxrło Plt'oyoRFol-octr I\_STYTUTu BlosTnux runy Ar'łoeNflt MEovczNtJ

w Wlnszłwll
*** Kłtrom Cnnttru Srrc1łr.*r1 Axłolrrn GónNIczo-Hu'rrIczl'J rr Kwornr

Słreszczenie
Badania dośuiadczalne uykazał1 pełnq prz1datność polskich włókien
węglow1ch do rekonstrukcji okołostawowych, sz1cia tkanek niękkicb
oraz uszkodzeń ścigna Acbilksa.Wasne badania wskazujq, że zjawisko
xymulacji rozuoju tkanki łqcznej należ1 łączyć z reakt1wnościq włókien
węglow1ch, którq uz1skujq w w1niku specjalnej cbenicznej obróbki
w końcowej fazie procesu tecbnologicznego. W1kazano efekt starzenia się

włókien wglowych objawiajqc1 sĘ spadkiem icb w1trz1nałości
mtcbanicznej z upływeru czasu.
Słoula khłzoale: biom'ateriały węglowe, protezJ węglowe, badania
kliniczne, właściwości biologiczne, wlókna węglowe

Prace doświadczalne nad włóknami r.vęglowymi polskiej produkcji
rozpoczęły się w 1982 roku. W tym bowiem roku powstała grupa badaw-
cza ńożona z pracowników óv'czesnego Instyfutu Inżynierii Materiałowej
AGH oraz lekarzy z Akademii Medycznej w Whrszawie.

ogromnie zainteresowani doniesieniami z piśmiennicw*a o unikalnych
właściwościach biologicznych włókien węglowych i dysponując włóknami
węglowymi wytwarzanymi w AGH autorzy postanowili bliże) poznać ten
biomateriał w warunkach doświadczalnych. Zespćl' miał do nadrobienia
ponad dziesięć lat w stosunku do badań innych ośrodków zajmującvch się
tym zagadnieniem' co w nauce równe jest całej epoce.

ogromne możliwości badań upatrywano w bliskiej wspĄracy produ-
centa włókien i użytkownika wszczepórv, gdyż stało się możliwe uzyski_
wanie materiałórv o parametrach optymaln),ch dla określonych zas-
tosowań chirurgicznych I32, 4|].

Swiatowe zainteresowanie włóknami węglou'ymi jako biomateriałem
datuje się od początku lat 7O_tych. Pionierami badań nad zastosowaniem
włókien węglowych w chirurgii były ośrodki w Cardiff oraz w Paryżtl.
Kolejne badania nad tym materiałem podejmowano w Republice
Południowej Afryki, a także w Niemczech u' 4' 5' ó' 8' 9' 14' 1ó' 17 ,35, 36,

4Ż,44' 48]'

Jenkins i wspóĘracowni cv z Cardiff |Ż4, 25l rozpoczęli na początku lat

70-tych eksperymenty na zwierzętach stosuiąc włókna rvęglowe'W 1977

roku opublikowali rvyniki doświadczeń, v' których zastępowali wycięte
ścięgno piętowe u owiec oraz wycięte więzadła poboczne kolana u kró-
lików pęczkiem włókien węglowych. obserwacie makroskopowe uiawniĘ

ANonza Gonrcrl*, Wo:ctrcn M.KuŚ*,
Roł'łłN PYKAŁo**, RomlN PAMPUCH***,
SnNlsłlw BłłŻewlcz***, JłN CHŁoPEK***,
AuousryN PownoŹNlr***
* MroIcłr LlNmrnsrv or \Ą'łnsłrv' Drpłnnł.tv or OnrgopłEolcs
*+ MrnIcłL (JxIwrnstn'or lVlnsłui Issrnurr op BIosTRUcTtJRE
*** (JNlwEnsIn' or MIxnc łNo l{toeI-uącY n Cnrcow

DppłnrvnNr or SplcIłr Cruvlcs

Abstroci
Erperinental studies haae demonstated full usability of polisb carbon

fibresfor perint'ticular reconstruction, soft tissue and Acbilles tendon
repairs. our oun inuestigations haae indicated tlsat tbe xirłlulation
of connectiae tissue growth sbould be connected uitb tbe reactiaity
of carbon fibra whicb tbey gain as a result of special chemical
treatn?ent at thefinal stage ofprocessing.
Tbe pbenomenon of ageing of carbon fibres ruuhing in dininbhing
of their mechanical strengtb with tirne has been denonstrated.
Ke1uords: carbon biomateriak, carbon protheses, clinical tńals,
biological properties, carbon fibres

Experimental studies on polish carbon fibres began in 1982. In that
year a research group were formed consisting of scientists of the
Materials Engineering Institute of the Universiry of lr{ining and
Metallurgy and physicians from Warsaw Medical Academy.

The auńors were extremely interested in reported unique biologi-
cal properties of carbon fibres and as they had at their disposal carbon
fibres produced in the Academy of N{ining and Metallurgy they
decided to study more deeply this biomaterial in experimental condi-
tions. The reŚearchers had to make up for more than ten years of delay
in comparison with other teams working in this field which in science
means the whole epoch.

A close cooperation between the producer of fibres and the user of
irnplants was of vital importance because it became possible to produce
materials with parameters optimal for a specific surgical use [32,41].

World-wide interest in carbon fibres as biomaterial began in the
early 1970's. The centres in Cardiff and Paris were pioneers in the
field of using carbon fibres in surgery. Next, the studies on this mate-
rial rvere undertaken in the Republic of South Africa and also in
Germany [ 1,4, 5,ó, 8,9, l 4' 1 6,17'3 5,3 ó,4Ż,44,48].

Jenkins and co_v'orkers from Cardiff IŻa,25l in the early 1970's
began experiments in animals using carbon fibres. In 1977 they pub-
lished the results of their experiments in rvhich they replaced previ-
ously excised calcaneal tendon in sheep and collateral ligaments ofthe
knee in rabbits by a bundle of carbon fibres. Macroscopic observations
demonstrated the formation of a whitish strong fibrous strand at ńe
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powstawanie w mieiscu wszczepu węglowego białawego, mocnego Pasma
włóknistego. Wszczep węglowy widoczny był ieszcze wyraźnie po 4-ó
tygodniach od operacji, a po 3 miesiącach był on jlż szczelnie otoczony

Przez tkankę włóknistą.. W rok po wszczepieniu włókien węglowych
stwierdzano grubsze od prawidłowego nowo utworzone ścięgno lub wię_
zadło' Badania mikroskopowe wykazały, że wszczepiony pęczek włókien
węglowych został przerośnięty P Izet' tk^nkę łączną, co powodowało zwięk-
szenie objętości wszczepu około ó-12 razy' Po 8 tygodniach od operacji
nowe ścięgno miało podobny do ściggna fizjologicznego wygląd, było jed-
nak od niego grubsze, a iego ostateczne wymiary ustalały się w około rok
od zabiegu. Zbita, włóknista tkanka łączna tworząca się w miejscu wszczę-
pu, nie wykazywała cech zapalnych ani reakc|i typu "około ciała obcego''.

Przytaczane badania wykazĄ, że organizm gospodarza nie wykazuje
reakcji odrzucania wszczepionego materiału węglowego. Ponadto okazało
się' że implantowane włókna węglowe posiadają zdolność stymulacji wras_
tania tkanki łącznei wzdłllż filamentów węglowych z następowym
odkładaniem mocnych włókien kolagenowych. Gdy na wszczep zadziała1ą
siĘ wynikające z funkcji kończyny, to włókna kolagenowe stopniowo będą
się układać wzdłuż wspólne| osi tak, że po 8-12 tygodniach od wszczepienia
materiału wgglowego nowo powstała struktura przypomina morfolog-
icznie naturalne ścięgno lub więzadło, którego rekonstrukcji dokonano.
Wszczepione włókna węglowe ulegają w tym procesie stopniowej dezinte_
gracji, odgrywając rolę czasowego rusztowania dla tkanki łącznej. Szybki
zaś wzrost tkanki łącznej na rusztowaniu węglowym sugeruje, że proces
ten jest, przynajmniej częściowo, indukowany przez obecność węgla'

Badania wytrzymałościowe wvkazaĘ że wraz z upĘwem czasu siła
zrywająca próbki rosła, a po 8 tygodniach obserwacji osiągała waności
rypowe dla struktur fi zjologicznych.

Zdaniem przytaczany ch autorów, główna różnica pomiędzy wszczepem
węglowym a innymi materiałami stosowanymi do operacji odtwórczych
polega na powstau'aniu na rusztowaniu węglowym pasma rłłóknistego
z równoczesnym, stopniowym rozdrabnianiem i resorpcją wszczepu \ł'ę-

glowego. Dotychczas stosowane materiały alloplastyczne nie podlegały
zmianom morfologicznym. Kolejne badania wy)aśniłJ', że fibroblasty _ ko-
mórki produkuiące rvłókna kolagenowe, napełzają do wszczepu Z mezer'-
chymy onerwia oraz przydanki naczyń okolicznych pęczków naczvniorvo_
nerwowych. Ewolucja morfologiczna nowo powstałej struktury łącznot-
kankowej wywołana jest przez stopniowe obniżanie wYtrzymałości mecha-
nicznej wszczepu z powodu jego powolnej fragmentacji. Proces ten wyrł'o-
fuie, przy zachowaniu funkcji kończyny, stałe zwiększanie napięć przeno_
szonych przez powstające nowe ścięgno, które reagu|e dalszym wZrostem,
porządkowaniem swojej struktury i zwiększanienr obiętości [12].

Cytowani autorzy uznali, że reso1pcja węgla z mie|sca jego implantacii
zachodzi zarówno na skutek bezpośredniego, mechanicznego oddziałvwa_
nia na włókna otaczających tkanek oraz rł'zajemnego ocierania się filamen-
tów. Gdy w sąsiedztwie wszcz.epór.v pojawiają się konrórki żerne gospo_

darzł, to wolne fragmenty rvęglowe są fagocytowane, a następnie trans-
portowane drogą naczyń limfatycznych do regionalnych węzłów chłon_
nych i tam zostają ostatecznie zatrzymane UŻ,49).

Bardzo zachęcające lł'yniki doświadczeń sporvodorł'aĘ że i rv innych
ośrodkach zaczęto prowadzić prace badawcze nad przydatnością włókien
węglowych w chirurgii |2,3,5,6,10, 15, 29, ]9, 40, 13,45, 53].

Jednak śródstawowe Zastosowanie włókien r.vęglowych do rekonstrukcji
więzadła krzyżowego przedniego kolana od samego początku było kontro-
wersyine' obok doniesień o dobrych wynikach po śródstaworvych operac-
jachprzy użyciu włókien węglowych pojawiały się arrykuły negujące przv_
damość wszczepów węglowych w tego typu operaciach Z powodu nasilonej
reakcii błony maziowej stawu [5' 9' i l ' 13, 14, 16, 2+, 31, 3? , 40, 46, 17 , 5Ż].

Wszyscy badający włókna węglowe byli natomiast zgodni, że z punktu
widzenia oddziaływań ubocznvch, głównie ewentualnego wpłvv'u
rakotwórczego, są one bezpiecznym materiałem implantacyjnym [J, 4, ó,

28, 5 11.

Rozpoczęła się następnie era klinicznego stosowania rvłókien
węglowych. Przy użyciu tego materiału odtwarzano różne struktury ścięg-
niste i więzadłowe. I tak Jenkins i współpracownicy [2óJ w 1980 roku
opublikowali rezultaty operacji u ó0 pacjentów, srił'ierdzając dtlbre wyniki
po rekonstrukcji wigzadeł okołostawowych, gorsze po zabiegach śródsta-
wowych. Burri i współpracownicv [9] oraz Neugebauer i wspó\rracowni_
cy [40J w roku 1981 podali wczesne rł'yniki leczenia 150 pacjerrtórł'' oceni-
aiąc ie jako dobre. Schweitzer |44] w Republice Połuclniou'ej Afri.ki zebrał
do 1984 roku ponad 1000 przypadków rekonstrukcii aparafu torebkowo -

więzadłowego kolana. Uznano, że wyniki uporvażniają do ,,umiar-
kowanego" oprymizmu.

Na rynku pojawiły się gotowe do użycia węglowe protezy więzadeł oraz
wgglowe nici chirurgiczne [1ó' 20].

implant site. Carbon implant was still clearly seen 4-ó weeks after the
operation and within J months it was tightly surrounded by fibrous
tissue. One year after implanting carbon fibres a new ligament or ten-
don thicker than the normal one was formed. Microscopic studies
demonstrated that connective tissue was incolporated into the
implanted bundle of carbon fibres which caused the increase of the
implant volume.by a factor of about ó-l2. Wthin 8 weeks after the
operation a new tendon looked similarly to a physiological one, how-
ever it was thicker and its final size was established about one year
after the operation. Dense, fibrous coffiective tissue which developed
at the implant site did not sho$' inflammatory or "around foreign
body" type reactions.

The reponed investigations demonstrated that the host's body did
not reject implanted carbon material. In addition it turned our thar
implanted carbon fibres stimulated the grorvth of connective tissue
along carbon filaments followed by a deposition of strong collagen
fibres. When a force resulting from the limb action is placed on an
implant, collagen fibres gradually arrange themselves along a common
axis, so that within 8-12 weeks after the implantation of carbon mate-
rial a new structurc is molphologically similar to a natural tcndon or
ligament which was subiect to reconstruction. Implanted carbon
fibres disintegrate gradually during this process and play a role of a

temporary scaffolding for connective tissue. On the other hand a fast
growth of connective tissue on a carbon scaffolding indicates that ńis
process is, at least partially, induced by the presence of carbon.

Strength tests showed that with time a force needed to break a sam-
ple increased and after 8 weeks of observation it reached the values

rypical of physiological structures.
According to the authors cited above, the main difference berween

a carbon implant and other materials used for reconstructive opera-
tions lies in the fact that on a carbon scaffolding a fibrous strand is
being formed and at the same time the carbon implant becomes grad-
ually dispersed and resorbed. Alloplastic materials used till now did
not change morphologically'. Further studies explained that fibroblasts
- cells producing collagen fibres ingrew into an implant from mes-
enchyme of perineuriurn and from adventitia of nearby vessels.
Morphological evolution of a new-formed connective tissue structure
is caused by a gradual decrease in mechanical strength of an implant
due to its slow fragmentation. As a result, stress formed on a new ten-
don increases continuousl)'. A new tendon reacts by a further growth,
ordering of its structure and increase of its volume [12].

The authors cited above concluded that rcsorption of carbon from
the implant site takes place both as a result of direct mechanical inter-
action of surrounding tissue on carbon fibres and as a result of mutu-
al friction of filaments. lVhen host's macrophages appear in the vicin-
itv of implants, free carbon fragments are phagocytized and next
transported through lymphatic vessels towards regional lvmph nodes
and there they are finallv deposited [i2,+9].

The very promising results of the experiments encouraged research
on carbon fibres use in surgery also in other centres
12,3,5,6,10,r5,29,19,10,13,45,5 ll.

However, intra-articular use of carbon fibres for reconstruction of
the anterior cruciate ligament of the knee was controversial from the
very beginning. Apart from reportedly good results of inrra-articular
oPerations rvitlr the use of cłrbon fibres there appeared repons which
disqualified carbon implant in that type of operations because of
intense synovial reaction [5'9' l l' 1 ]' 14' ló,Ż4,34,37,10'46,47,5z].

All researchers however agreed that from the point of view of
adverse reactions, mainly possible carcinogenic effects, carbon fibres
were a safe implant material []'4'ó'28'51].

Afterwards the era of clinical use of carbon fibres began. Using this
material various ligament and tendon structures were reconstructed.

Jenkins and co-wofkers [2ó] in 1980 published the results of opera-
tions on ó0 patients and found good results after periarticular liga-
ments reconstructions and worse after intra-articular operations.
Burri and co-workers [9] as rvell as Neugebauer and co-workers [40]
in 1 98 1 reported early 'results of treatment of 1 50 patients, assessing
them as satisfactory. Schrvcitzer [44] in the Republic of South.\frica
collected more than 1000 cases of reconstruction of the capsularJiga-
ment system of the knee before 1984. It has been concluded that the
resuits permit to express a "moderate optimism'.

In the market carbon prostheses of ligamcnts and carbon sutures
for ready use have appeared [ 1ó'20].

Hor,veveq a discussion on intra-articular use of carbon implants
continued. Reports about extensive cicatrization ofjoint after ligament
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Tiwała jednak dyskusja nad śródstav'orvym stosowaniem wszczepórv
węglowych Coraz. liczniejsze były doniesienia o rozległym bliznowaceniu
stawu Po odtworzeniu więzadeł protezą węglou'ą [5' l l' i4' 15' 30' 38' 48].

W 1982 roku rozpoczęł1. się prace doświadczalne nad zastosowaniem
polskich włókien węglowych w różnorodnych operacjach. Badania wstęp-
ne udowodniły, że materiał polskiej produkcji nie wykazuje działania
toksycznego ani karcinogennego na organizm biorcy [ 1 5, ló, 17 , 31, 37l.

Kolejne badania miały ocenić zachowanie się wszczepów rvęglowych u'
kilku typach operacji.

Rekonstrukclo przedniego
więzod ło krzyżowego kolq nq

W pierwszej części doświadczeń odtwarzano v'ycięte u królików
więzadło WzyŻolve przednie pęczkiem równoległ1'ch włókien rvęglorvych.

Wszczep przeprowadzano śródstawowo przez karrały kostne w kości
udowej i piszczeli, a końce protezv mocowano Zewnątrzstav'o\l'o szu'atni
do tkanek przykostnych. Badania sekcyjne z'u,ierząt wykazały meclran-

iczne uszkodz.enie protezy Z towarzysLącą rozległą' nasiloną reakcią

odczynową błony nraziowej. obserwacje te eliminowały protezę węglową
w tej postaci iako wszczep śródstavlov/)ł

W drugiej części badań do odtworzenia rł'ięzadła użyto plecionki
węglorvej zrobionej z rvłókien o ulepszonych, w wyniku zmian 'ul' procesie

technologicznym' rvłaściwościach mechanicznych..Plecionkę pokr1,to'kola-

genem zwierzęcvm' a jej część śródstarvową owinięto zwierzęcą, liofili-
Zowaną oponą twardą. Po przeprorr'adzeniu różnorodnych badań na kró-
likach z poszczególnvmi częściami składowymi Protezy' protezę w ostate-

cznvm kształcie Zastosowano u psów. oceny wynikórv tej operacji doko-
nxno po 2, 4 i ó miesiącach. Badaniem makroskopowYm nie stwierdzono
zerrł'ania Protezy u żadnego ze zwierząt. Błona maziorva lvykazała

Początkowo nasiloną, a następnie mierną reakcię odczynową. Po ó miesią-
caclr od operacji reakcja ta była słabo wyrażona, nie rvpł1'wając na bio_

mechanikę stawu. Cienka warstwa tkanki łącznej pokrywała część śródsta-

wową wszczePu' Wrastanie rłłókien kolagenow1'c| do protezy było
powolne, a degradacja rvłókien u,ęglorvych stoPniowa. W obrębie kanałórv

kostnych plecionka v'ęglorva przerośnięta była bliznov'atą tkanką łączną,

która skutecznie mocowała protezę. Badania wr'trzymałościo1yg 11'ykazałv

stopniowy \ł''Zrost \ł:ytrzYmałości protezy wrzz z jej zaczepami, a także
rr'zrost elastyczrrości śródstali'orł'ej części wszczepu.

Rekonstru kcio więzodeł
pobocznych kolonq

Badania przeprowadzono na królikaclr, u którvclr 1yycięte rvięzadło
poboczne piszczelowe re konstruorvano włóknami 11'ęglolvr'nri,

przeprolvadzając protezę Przez PoPt7'eczne kanałv lv pisz-czeli i kości
udou'ej. W pierwszej erupic zrr'ierząt Zastosowano pęcz.ck rórł,noległvch
włókien lvęglowych, rr' dlugiej grupie - plecionkę u'ęglową. W u'l'rriku
badań przeprolvadzonvch rł' 2, 3. ó, l0 i 12 tvgodniu po operacji strł'ierd_

zono stopniowy rozrł'ój tkanki łącznej na rusztowaniu węglowym. Po 12

tygodniach norvopowstała struktura makroskopowo i funkcjonalnie v'
pełni zastępowała prawidłoli'e rr'ięzadło poboczne.

W preparatach mikroskopowych widoczna była dojrzała tkankałącznaz
licznymi włóknami kolagenorvvmi. Nlateriał węglorvy' wykazywał Znaczne

rozdrobnienie. Użycie plecionki r.vęglorvej okazało się korzvstniejsze w
porównaniu z wiązką włókien rórł'noległvch, w związku z lepszymi para-

metrami mechanicznymi tego \\'szczepu.

Zeszycie uszkodzonei
łqkotki kolono

U królików, po clrirurgicznvm orw-arciu stawu, przecinano podłużnie,
przytorebkorr'o łąkotkę przl'środkową' Następnie szyto uszkodzenie włók-

nami węglowymi, wyprou'adzaiąc końce szwu i wiążąc je pozatorebkorł'o.

Badania makroskopowe i mikroskopor.ve po 4, ó, 8 i 12 tygodniach od

zabiegu uiawniły stopniolr'e rvrastanie tkanki łącznej od strony torebki sta-

*'o*'ói. od.'yo błońr' maziorł,ej b1'ł niewielki, ograniczonv do sąsiedznva

wszczepu węglowego. Po 12 tygodniach obie zeszvte części łąkotki połąc-

zone b1'1y mocną blizną łącznotkankową. W kolejnej części badań eksperl'-

reconstruction using carbon prosthesis \.vere more and more often [5,1 
' 
b' 

'

l,1+, I 5,10,38,481.

In 1982 experimental investigations on the use of polish carbon
fibres in various operations began. Preliminary studies demonstrated
that polish materials werc not toxic and did not show carcinogenic
ef1ects in the living body [15'1ó'17'3l'J7J.

Further studies were aimed at the evaluation of carbon implant per-
formance in several t1'pes ofoperations.

Reconstruction of lhe onterior
cruciole ligoment of the knee

In the first part of experiments the anterior cruciate ligament in
rabbits was reconstructed with the use of a bundle of parallel carbon
fibres. Intra-articular implantation rł'as performed through bone chan-

nels in femoral and tibial bone and the prosthesis ends were surured
extraarticular to nearby tissue.

Post-mortem examination of animals demonstrated mechanical
damage of prosthesis accompanied by intense and extensive synovial
reaction. These observations eliminated carbon prosthesis in such a

form as an intra-articular implant.
In the second part of the research carbon braiding was used to

reconstruct the ligament. The braiding was made from fibres which
duc to changes in technology had improved mechanical properties.
The braiding v'as covered by animal collagen and its intra-articular
part was wrapped by a lyophilised animal pachymeninx. After per-
forming various tests of particular parts of prosthesis in rabbits, the

final modified version of the prosthesis was used in dogs. Assessment
of the resuits of the operation was performed after Ż,4 and ó months'
In macroscopic investigation no breaking of the prostheses was found
in anv animal. Synovial membrane showed an initially intense, later
moderate reaction. Wthin ó months after the operation this reaction
r.vas weak and did not influence biomechanics of joint. A thin layer of
connective tissue covered the intra-anicular part of the implant. The
incolporation of collagen fibres into the prosthesis was slow and the

degradation of carbon fibres gradual. \Vitbin bone channels carbon
braiding was intermingled rvith a cicatricial connective tissue which
effectively' stabilised the prosthesis. Strength tests demonstrated a

gradual increasc in the prosthesis strength as u'ell as an increase in the

elasticity' of the intra-articular part of the implant.

Reconstruction
of the colloterol ligomenls
of the knee

The experiments were performed in rabbits. The excised collateral
tibial ligament \ł/as reconstructed using carbon fibres by introducing
the prosthesis through transverse channels in tibial and femoral bone.

In the first group of experimental animals a bundle of parallel carbon
fibres was used while in the second group - a carbon braiding. As a

result ofthe studies perfornred rvithin 2, ], ó' 10 and 12 weeks after the

operation a gradual devek-rpment of connective tissue on a carbon scaf-

folding was found. lVithin 12 rveeks a new-fotmed structure macro-

scopically and functionally replaced a normal collateral ligament.

In microscopic specimens a mature connective tissue with numer-
ous collagen fibres was seen. Carbon material was significantly dis-
persed. Carbon braiding turned out to be a better implant than paral-
lel fibres because it had bcfter mechanical parameters.

Suturing of o domoged
meniscus of the knee

In rabbits, after surgical arthrotomy, longitudinal, paracapsular
incision of the medial meniscus lvas made. Then, the damage was

sutured using carbon fibres. 'lhe suture ends were tied outside the
joint capsule' Macroscopic and microscopic studies performed 4, ó, 8

and 12 r,veek after the operation revealed a gradual growth of connec-

tive tissue at the ioint capsule side. Synovial reaction was small and

limited to the area in the viciniry of carbon implant. Within 12 weeks



6 mentalnych przePro\ł/adzonych na Psach opracowano własną technikę szy-
cia uszkodzonej łąkotki pod kontrolą artroskopu, bez konieczności chirur_
glcznego otwleranla stawu.

Zesrycie przerwonego
ścięgno Achillesq

U królików doświadczalnie przecięte ścięgno piętolve szyto pęczkiem
włókien węglowych. Makroskopowo i mikroskopowo rvykazano
napełzanie młodej tkanki łącznej lvzdłuŻ rvłókien węglowych. odkładające
się włókna kolagenorve stopniowo układaĘ się równolegle do długiej osi
ścięgna. Po ó tygodniach od z-abiegu wytrzymałość na zeru'anie Zesz).tego
ścięgna równa była u''ytrzymałości ścięgna prawidłowego.

Nici chirurgiczne
Plecionką węglową róż-nej grubości 7'szywzLno przecięte doświadczalnie

tkanki miękkie u królika (mięsień, powięŹ, tkanki okołostarvor.ve, skóra).
Badania makro- i mikroskopowe przeprorvadzone po 2, 3, 7, 1.t i 2 I dniach
od operacji wykazał1, obecność stopniowo narastającej na rusztori'aniu
węglowym blizny łącznotkankowej z jednoczesnym porvolnym procesem
rozdrabniania v'szczepu węglowego. W przypadkach, gdzie na wsZcZeP
działały siły naprężeń, dochodziło do stopniorvego porz.ądkowania struktu_
ry powstającej tkanki łącznej. W wyniku doświadczeń wprowadzono na
polski rynek medl'czny konfekcjonowane, stervlnie opakorvane cliirur-
giczne nici węglorve.

omówienie
opisane badania doświadczalne z polskimi rł4óknami węglowynri

rł'ykazał1,' że materiał tcn może być stosowany do rekonstrukcji okołosta-
wowych' szycia tkanek miękkich oraz lszkodzeń ścięgna Aclrillesa.
Wykazano, Źe wzrost tkanki łącznej na rusztowaniu węglowym oraz jej
remodelizacja pod wpłvrvem działających sił prou'adzą do powstania
nowei struktury łącznotkankorvc j, zbliŻonej morfologicznie do elenentu
anatomicznego, zaś identycznej z nitn cz\'nnościorvo. Własne obserwacje
zgodne są z opiniami inn-\,ch autorów. Natomiast poglądv na tempo
degradacji nratcriału rvęglowego różnią się. Należy to tfumaczyć użycienl
rłłókien węglorvych o różnych rvłaścirvościaclr biomechar-ricznych,
wynikając1'ch z róŻnic lv technologii u'vtrvarzania ti'ch u'łókien
[5'ó'7' l 1' 17' 18' l 9,21,29,53l.

Bezspor'nie wvkazano, że zeszycte przeciętej łąkotki nićmi węglou'ymi
prowadzi do ri'1.11y9.'.n1a mocne8o połączerria obu części ląkotki. Z cza-
sem "szew mechanicznv'' z-mienia się rv "szew biologicznv'', którv odt_
warza kształt i funkcje łąkotki [2l,22,23].

Wydaje się, że przeprowadzone własne badarria pozr,volił1' lł'vjaśnić
zjawisko stymulacjirozrvoju tkanki łączncj PrzezwszczeP\\|ęglorł,l'. Proces
ten opisywany był przez część autorów [5'1l,15,ló,17,27], z.aś inni
rregowali jego istnienie [1,5,6,|7,32]. okazało się, że u'łókna rvęglorr'e,
zaleŻnie od technologii ich otrz1'm1'rvania zmieniają sv'oje rvłaściwości
mechaniczne rł'raz z upłYrvem czasu. Zmiany te zzleż'ą od środowiska, w
jakim są przechowvwane, np. porł'ietrze' argon, woda, roztrł'ór soli fizjo-
logicznej' płvrr wieloelektrolitorł'1r obserrr.'owany spadek v'vtrzynrałości
mechanicznej pojedynczego włókna może sięgać od l0% do nav.et907o po
okresie 12 micsięcy przecho'"vywania, przy czym naiwvŹsze tempo zmiaIr
obserwuje się przez pierrvsze 3 niesiące. Proces ten jest związanY z reak-
tywnością włókien ''vęglowyclr uz1'skaną rł'rł'yniku ich chemicz.nej obrób_
ki w końcolvej fazie procesu teclrnologicznego. Róż-nr,m stopniem tcj reak-
tvwności vłaśnie należv tłumaczl,ć rozbieżności lł'1rrików zachorł'ania się
włókicń w'ęelowych rr' śroclowisku biologicznvnr, co prezentowatlc jest ,ul'

piśnrierrnictwie. Wrastaniu tkanki łącz-nej sprzvia pororvata strukrura
włókien 1i'ęglolvvclr L26,32'3 3,4ll'

Już obecnie ttznać na|eŻy ostatecznie' Źe rvłókna rvęglowe rrie nadają się
do rekonstrukcji śródstarvorł y'ch. Chociaż część autorórr,'podarvała dobre
rvyniki po zastosowaniu do rekonstrulłcji'"r,ięzadła krz1'żorvego przedniego
plecionki węglorł'ej, a takŻe inni autorzy po użyciu do tego celu irrnych
węglowych Protez kotnpozytorvyclr, to jcdnak rviększość publikowan1'clr
wyników jest negaq,wna. Pomimo faktu, że wczesn}l odczyn na \ł'szczeP
kompoz1'torvv jest znacznie nniejszy niŹ na pęczek nieosłoniętych lvłókien
lvęglowyclr, to jednak utrz-yrnuje się on długo, niekorzvstnie rvpłyrvając na
biomeclranikę stawu. ośrodki, w których klinicznie stoso\\rano rvęglowe

both parts of the meniscus were bound by strong connective tissue
scar. In the next part of experimental studies performed in dogs an
orvn method of suturing a damaged meniscus was developed. In this
teclrnique a repair is performed under control of arthróscope and
thcre is no need to open thc ioint.

Suturing of q sproined
Achilles lendon

In rabbits, the calcaneal tendon cut experimentally was sutured
using a bundle of carbon fibres. Ingrowth of a young connecrive ris-
sue along carbon fibres was found both in macroscopic and micro-
scopic studies. Collagen fibres gradually deposited themselves parallel
to the long axis of the tendon. ó weeks after the operation the tensile
strength of the repaired tendon was equal to that of a natural tendon.

Sr.llures
Damaged soft tissue in rabbits ( muscle, fascia, periarticular tissues,

skin ) were sutured using carbon braiding having various thickness.
Macro_ and microscopic investigations performed Ż, 3,7, 14 and ŻI
days after the repair showed the presence of connective tissue scar
growing gradually on a carbon scaffolding accompanied by a slow
resorption of carbon implant. In the cases where a stress was placed on
an implant, the structure of growing connective tissue gradually
became more ordered. As a result of the studies, ready use sterile
packed carbon sufures were introduced orr the polish meóical market.

Summory
The experimental studies of polish carbon fibres described above

demonstrated that this matcrial could be used for periarticular recon-
struction, suturing of soft tissue and Achilles tendon repairs. It was
shown that the grov'th of connective tissue on the carbon scaffolding
and the connective tissue remodelling under stress led to the forma-
tion of a new connective tissue structure which is morphologically
ckrse to the anatomic element and functionallv idtntical with it. Our
own results agree with the opinion of othcr iuthors. However there
are differences concerning the viervs on the rate of degradation of car-
bon material. 'lhis can be explained by different biomechanical prop-
erties of the carbon fibres used. The differences in properties result
from differences in production technology 15, 6,7 ,1 l,l7 ,18,19,24,29,
5ll.

Beyond any doubt it v'as shor.vn that the repair of a damaged
meniscus using carbon fibres led to the formation of a strong connec-
tion of both parts. \Ą/ith time, a "mechanical'' sufure changes into a
"biological" one which reproduces the shape and functions r.rf the
meniscus [21, L2,23).

It seems that our studies explained the phenomenon of the stimu-
lation of connective tissue grorvth by carbon implant. Some
researchers described this process [5, Il, 15, 16, 17,27] r.r'hile others
negated its existcnce [l' 5' ó' l7' 32]. It turned out that, depending on
technologl', carbon fibres change thcir mechanical properties with
time. The clranges depend on the environment in lł,hich the fibres are
kept, e.g. ai1 argon, water, physiologic salt solution, compound elec-
trolyte solution. 'fhe detected decrease in the mechanical strength of
a single fibre mav bę l0o/o to even90% within 12 months of storing.
The hishest rate of thc changes is observed during first 3 rnonths.
This plocess is related to chemical rcactivity of carbon fibres which
they gain d,re to chemical treatment at the final stage of production.
The observed and reported in literature discrepancies of the results
concerning carbon fibres performance in biological environment can
be explained by various degree of the fibres chemical reactiviry.
Porous structure of carbur fibres encourages the growth of connec-
tive tissue |2ó, 32, 33, 4|).

It must be finally concluded that carbon fibres are not suitable for
intra-articular reconstmction. Although some authors reported good
results after using carbon braiding or other carbon composite pros-
theses for reconstruction of thc anterior crnciate ligament, most of the
published results are negative. Early rcaction to composite implant is
significantly weaker than in the case of implanting unshielded carbon
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PToteZy więZadła krzyżowego przedniego wycoĘ się z te) metodv.
Czasami obserwowano wręcz dramatyczne powikłania, zmuszające do
usztywnienia stawu [3 2,50].

Szersze zainteresowanie włóknami węglowymi w Polsce daruje się od
początku lat 9O-tych. W kilku ośrodkach prowadzono badania nad
różnorodnymi zastosowaniami tego materiatu w chirurgii i rveterynarii,
prowadzono prace zarówr'lo na zwierzętach doświadczalnych' iak i
hodowlach komórkowych. Zyrviołowość w podejściu do tematu, iakim są
włókna węglowe, powodowała czasami błędną interpretację stwierdzanych
zjawisk, czy uzyskiwanych wyników. Wymianie poglądórv na omawiany
temat dobrze służyĘ krajowe interdvscyplinarne konferencje naukowe
oraz dość liczne publikacj e [3Ż,33,4I]'

obecnie włókna węglowe najczęściej stosowane są w chirurgii jako ele-
ment wszczepu kompozytowego dla rekonstrukcii struktur ścięgnisto _

więzadłowych, a wczesny ęntnzl^zmklinicystów Zastąpiony został, przę7'

chłodny i krytycznv osąd właściwości implantacvjnych materiału
węglorvego LŻ0,22'23,33l.

Unikalne właściwości implantacyine wszczepów węglowych uzasadnia-
ją prowadzenie dalszvch badań w celu okleślenia precyzi'jnych v,skazań i
form ich wszczepiania.

Piśmiennictwo

fibres but it persists and shows undesirable influence on the ioint bio-
mechanics. The centres which were clinically using carbon prostheses
of the anterior cruciate ligament abandoned this technique.
Sometimes dramatic complications happened which forced the physi-
cians to perform arthrodesis [32, 50].

Increased interest in carbon fibres is obsen'ed in Poland since the
early 1990's. In several centres the studies on various applications of
this material in medicine and veterinary have been performed both in
animals and cell cultures. An explosion ofresearch in the field ofcar-
bon fibres caused sometimes that the observed phenomena and
obtained results had been wrongly interpreted. National interdiscipli-
nary conferences and relatively numerous publications helped to
exchange ideas and clarify the problems in this field 132,33,41).

At present, carbon fibres are used in surgery most often as an ele-
ment of composite implant for ligament and tendon reconstruction and
early enthusiasm of clinicians was replaced by a more critical assess-

ment of the usabiliry of carbon as an implant material [20, ŻŻ, 23, 331.

The unique properties of carbon implants iustify further srudies on
the precise determination of the range of their application and meth-
ods of implantation.
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Streszczenie
W prgq omówiono procesy tribologiczne występujqce w naturalnym
stawie biodrow1ln człowieka oraz w endoprotezió sfuuu biodrowbgo.
Naświetlono rodzaje zuż1cia i w1łępujqce proceryl dełrukryjne -
w'alloplast1ce stawu biodrowego. Podano kierunki dalsz1cb badań.
Słłusa klułzcwe: biotribologia, stau biodrow1, endl?ro;ery, tarcie,
zuż1cie, ruateriałJ na endtproteryl.

Tribologiclno chqro klerysĘko
stowów człowieko

Stawy c.złowieka są najdoskonalszymi łożyskarni spotvkanymi w przv-
rodzie. Tiibologiczną charakterystykę biołożyska na pizykładzie sialvu
biodrowego podali m'in. S.Pytko i K.Wierzcholski [1], N,I.Korzyński
iJ.Cwanek fŻf oraz autorzy prac [3,'ł].

Autorzy tych prac wskazują na to, iż bardzo nlałe zużycie naturalnych
stawów bjodrowych lvynika ze specyficznej budowv tego idealnego bioło-
żyska, polegające na tvm iż:
o pomiędzy głową stawu a panelvką jest ciecz - maŹ starr.orł'a zaperr'niają-
ca smaror.vanie elastohydrodynamiczne,
o występująca na stvku z kością chrząstka ma specr'ficzną budo',vę, odpo-
wiadającą stopom łożyskorł'vm,
o przylegająca do chrząstki kość jest porowata i posiada zdolności tfumie_
nia drgań.

ZnĄdljąca się w naturalnym stawie człorł,ieka maŹ star.i'or'va (naz1'rł'ana
niekiedy cieczą synowialną) zaper.vnia bardzo niskie oPorl' tarcia. !\hrtość
współczynnika tarcia wynosi p = 0,001-0,002 dla stawu zdrorł'ego oraz
p = 0'04-0'15 dla stawu chorego. Tarcie występujące lv stawie biodrorvym
człowieka odbyrva się rv warunkach niewielkich prędkości rvzględnych wy-
n65'ących 5-l0 cmfs oraz dużych obciążeń statycznych i dynamicznych.
Naciski jednostkowe wg niektórych autorów mogą dochodzićdo 7 N/pm:.
W stawie zdrowego człowieka nie obserwuje się znaczących objawórv zużr-
cia tribologicznego, pomimo iż obciąŻenta dynamiczne podczas ruchu (bie_
gu) lub skoku mogą osiągać wartość 2-5 kromego ciężaru ciała. Dopiero
zmianv chorobowe stalł.ów (najczęściej o podłożu reumatoidalnvm) lub
uszkodzenia mechaniczne lł'pĘwają niekorzystnie na pracę stawóu..

Autorzy prac [1,3] r.vskazują nato,iŻprzyczyną uszkodzeń starvów czło-
wieka mogą być m.in.:
o zmianv chorobol've lub fizjologiczne, prolł'adzące do zniekształcenia koś-
cl,
O zmiany wynikające z mechanicznego przeciąŻenia stall'u (np. miejsco'"l e

pęknięcia kości),
o zmiany rvłasności czynnika smarującego (mazi starvowej) lub jej brak.
Przyczyllv te wynikające nagle (urazv mechaniczne) lub powoli (proces1'

chorobowe) wymagają ingerencji chirurgicznej, polegające na zastąpieniu

8 PROBLEMY
TR!BOLOGICZNE PROBLEMS
W NATURALNYCH IN NATURAL
lzAsTĘPcTrcH AND ARTIFICIAL
STAWACH HUMAN
czŁowlEKA JOINTS

Abstroct
Ti,ibological processes in natttral bunan bipjoilx and tłipjoint
replacement barłe been dbcussed. Ąpa of wear and destiuitiue
processes in alloplastl of bipjoint baae been presented.
Dircctions of fitrłber inaestigations baoe bee:n giuen.
Krltworib: B iot ri bolog, hip joint, udoprostbeies, friction, weat;
n a t e r i a I s for e n d op rost beses

Tribologico I chqrocterisotion
of humon ioinls

Human joints are regarded as the most perfect bearings that can be
found in nature. A tribological characterisition of biobealing for a hip
joint, as an example, was given bv S.Pytko, K'Werzcholski tl], M'Kó-
rzyński, J.Cwanek [2]' J'R.Dąbrov'ski at al. [3], M.Ungethum, WWin-
kler-Gniewek [4].

The authors point out the fact that very small wear of the natural
hip joints is a result of the specific construmion of this ideal biobea-
ring. This can be describe as follows:
O between the articular head and acetabular cup rhere is a liquid (sy-
novial liquid) pror.iding elastohl,dl6dynamic lubrication,
o articular cartilage at a place of contact with a bone has a specific
structure which can be compared rvith bearing alloys,
o bone which is ad|acent to cartilage is pórous'and has ability to
damp oscillations.

Synovial liquid being in a narural human joint provides very small
friction. The frictional coefficient is found to bą!,=0,001-0,Ó02 for
a healthy joint and p=6,64-6, t t for an injured one. Fliction raking pla-
ce in human's hip 1oint is being performed at relatively lorv veńćity
e_qual 5-10 cm/s and under conditions of large staric and dynamic loi-
!!ngs. According ro some of the researchers pressure can go up to 7

\/mm:. Noticeable s)'mptoms of wear are not nonnal|y obśervód wi_
thin a joint of healthy person although dynamic loadings during rno-
tion (running) can reach the values two or five times as large as the we-
iqht of a human being. A non-failure operation of a biobearing can be
effected by illness-based (pathologic) changes ofjoints due to iheuma-
tism or mechanical injury.

The authors [1-3] point out in tum, rhe causes of damages within
the human joints. Some of them are:
o pathologic or functional changes leading to deformation ofbones,
O changes due to mechanical overloading of a joint (e.g. local fracru-
re),
o changes in properties or even lack of lubricant agent (synovial flu-
id).

The above causes can occur suddenly (mechanical overloading) or
they can increase gradualh'(due to illnóss) and need a surgical pioce-



zniekształconego lub uszkodzonego stawu naturalnego przez errdoprotezę.
Badania przeprowadzone przez D.Dowsona [ó] wykazaĘ iż występuią
Znaczne różnice lepkości mazi stawor.vei człowieka zdror'vego i chorcgo, co
ma istotny wpłyv' na wartość siły nośnei biołożyska, co wykazał m.in.
K.Wierzcholski i inni w pracy [7J.

Na r1'5.1 pokazano w sPosób schematyczny, budorvę nafuralnego starł'u
czlowieka, natomiast na rys.2 zilustrowano wpłvw prędkości ścinania na
lepkość cieczy synowialnej zdrowego i chorego stawu człorł'ieka wg badań
D. Dowsona [ó).

Czr'nniki od których za|eży zlsŻycie lub uszkodzenie naturalnych sta-
rr'órv czJowieka, można zdaniem Autorki podzielić na 4 grupy:
1. Czynniki geometrYczne: średnica głorł'y kości udowej, kulistość.
2. Czynniki materiałorve: ilość i własności mazi stawowej, własności chrzą-
stek starł,owvch, wytrzymałość tkanki kostnej.

wej, wiek, rodzaje wykonywanych ruchór.v (chód, bieg, skoki), stany cho-

robowe (np. reumatyczne).
4. Nieprzew'idziane czynniki mechaniczne: upadek z duŻei t'r''sokości, ko-

lizje samochodowe, inne wypadki (np. przy prac.v")

dure which consists in replacement of the deformed or damaged ioint
by endoprosthesis.

D.Dowson [ó] in his research revealed that there are significant dif-
ferences in viscosity of healthy and ill person's synovial liquid which,
according to K.lVierzcholski at al. [7], influences on the value ofthe lo-
ading force of biobearing.

The schematic construction of human namral joint is shown in
fig. 1. The influence of shearing velocity on synovial liquid viscosity of
healńy and ill human being according to D'Dowson[ó] is presented in
fig.Ż'

Factors which wear anci injury of human natural joints depends on
can be divided into four groups:
l. Geometrical factors: dimension of the head of thigh bone, globular
shape,
2. Material factors: amount and properties ofthe synovial liquid, pro-
perties of articular cartilage, strength of the osseous tissue,

3. Physiological factors: weight of human being, mobility ratio, age,

rypes of movements (running, walking, jumping etc.), iilness states

(rheumatisn etc.).

4. Unforcseen mechanical factors: fall from high altitude, car crash, so-

me other accidents.

The significant progress in mechanical in-
juries and degenerative deformation therapy
started in 1958 when English surgeon Char-
nley developed so called "low-friction ar-
throplastv" replacement. Charnley used
"metal-polyethylene" frictional pair in the
"head-acetabular cup" movement contact.
The frictional materials "metal-polyethyle-
ne", which are in common use nowadays, se-

emed to be the optimal solution in the field
of selection materials for endoprostheses as it
provides a relatively low friction coefficient
and a low wear rate ofpolyethylene. Despite
very many significant achievements in the
field of the construction of endoprostheses as

well the application of more perfect mate-
rials showing great biocompabiliry and bio-
tolerance, many problems still need to be

solved. Failules occurring during the surgical
procedures of patients with an injurv of jo-

ints prove that not all the problems have be-
en suitably solved so far. The most common
probiem occurring in using endoprostheses
is looseness of acetabular cups or stem of
prostheses which is believed to be caused bv
the inflarnmable states owing to wear pro-
ducts.

lhe life of endoprostheses which is esti-
mated for 8-10 years is not satisfying. High
cost of endoprostheses especially these ce-
mentless is of the great importance too. The
significant progress in using replacements
can be achieve on the way of improving our
knowledge on tribological processes and se-

lection of more suitable materials for frictio-
nal pairs.

The tribological processes in human ioint
are very complicated. There are only few

[2,3,4] papers dealing with the description of
mechanical wear of ioints and their replace-
ments. The information about results of fric-
tional and wear researches on materials used
for endoprostheses are barely sufficient too.

Factors which life of endoprostheses de-
pends on can be divided into the groups:

l. Geometrical factors: dimension and
shape of the head and geometry of replace-
ment stem. surface roughness of the head

and the acetabular cup,
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Procesy tribologiczne
vvystępuiqce W ol loplosĘce
stqwu biodrowego

Tribologicol processes
in olloplosĘ of the hip ioini

Znaczący postgP w leczeniu uszkodzeń mechanicz-
nych i zniekształceń zwyrodnieniowych stawu biodrowe-
go człowieka datuje się od l958r w którym angielski chi-
rurg Charnle'y wprowadził endoProtezę tzw' "lov-fricton
asthoplasty'' polegającą na zastosowaniu pary trącej ''me-

tal_tworzywo'' w styku ruchowym:''głowa-parrewka'''
Stosowany powszechnie do dzisiaj zestaw materiałów
trących''metal-tworzywo'' zapewniaiący bardzo maĘ
współczynnik tarcia i małe nżycie, wydawał się opty-
malnym rozwiązaniem w zakresie doboru materiałów na
endoprotezy. Pomimo dużych osiągnięć firm zachodnich
zarówno w zakresie konstrukcji endoprotez oraz stosowa-
nia coraz doskonalszych materiałów o dużej biozgodności
i biotolerancii wiele problemów wymaga jeszcze rozwią-
zania i v,nikliwych badań o czym świadczą liczne niepo-
rł'odzenia w leczeniu operacyjnym chorych z urazami sta-
wów. Do najczęściej występuiących por.vikłań u chorych
z wszczepioną endoprotezą należy obluzou'anie się pa-
newki lub trzpienia endoprotezy, spowodorvane procesa-
mi zapalnvmi wywołanymi jak się przvpuszcza PrLeZ
produkty zttŻycia.

Niezadorvalająca iest także trrvałość endoprotez, którą

szacuje się na około 8-l0 lat. Nie bez znacz'enta jest rów-
nież wysoki koszt endoprotez, zwłaszcza bezcemento-
wvch. Znaczny PostęP w stosowaniu endoprotez nrożna

zatem uzyskać na drodze poznania procesów tribologicz-
nvch i doboru korzvstniejsz-ych materiałów na par\' trące.

Proces1' tribologiczne wvstępujące \Ą' sztuczn\'n] sta-

r.vie człowieka są bardzo złoŻone. Tylko rv nielicznych
pracach [2,3, 4] podejmowano próby opisu mechanizmu
zużycia starvórv oraz endoprotez. Bardzo skąpe są także
doniesienia o wynikach badań tarciowo-zużyciowych
materiałów stosowanych na endoprotezy [8, 91.

Czynniki od których zaleŻy trwałość wszczepionych
endoprotez można podzielić na nastęPuiące gruP)':

l.Czynniki geometryczne: kształt i w1'nriary głowy
i geometrii trzpienia endoprotez1', chropolł,atość porvierz-
chni: głowy i panewki.

2. Czynniki materiałorve: rodzai materiałów pary trą-

ce1izwiązaneztym opory tarcia, rodza| obróbki porvierz-
chniowej elementów trących, ilość i postać produktóv'
zllŻycia

3. Technika operacyjna: dopasowanie wynriarów
i kształtóu'endoprotezy do naturalnej kości człowieka,
poprawność założeria endoprotezy, sposób mocorł'ania
(cementowe, bezcementowe).

4. Przebieg rehabilitacji.
W starł'ie biodrowvm człr-lrł'ieka z wszczepioną endo-

protezą nrożna rvyróżnić dwa węzły tribologiczne:

Rys.l.
Budowo nolurolnego biołożysko [2]
Fig. l.
The conslruclion of humon nolurol
biobeoring [2].
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Rys.2.
Wpływ prędkości ścinonio no zmionę
lepkości cieczy synowiolnei w zdro-
wym i chorym slowie człowieko [ó].
Fig.2.
The influence of sheoring velociły on
synoviol liquid viscosity of heolthy
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Rys.3.
Procesy lribologiczne występuiqce
w slowie biodrowym człowieko

STAWBIODROWY
STYK RUCHOWY: Głowa endoprotezv _ panewka
Powierzchnia nośna endoprotezy _ stvk głowy metalowej
lub ceramicznej z panervką poliewlenową
Rodzaje występujących par trących:
TRZPIEN - PANEWKA
CoCr-Mo - Polietylen
TioAl.V - Polietylen
Al,O, - Polietylen
ZrO, - Polietylen
TióAlJ +'fiN _ Polietylen
Występujące procesy destrukcyjne:
- zużycie cierno-zmęczeniowe,
- zmiana makro i milaogeometrii panewki,
_ odkształcenie panewki (nigracja pionowa i pozioma).
_ pękanie,
- odklejanie.
Rodzaie produków zużycia:
- cząstki polietylenu,
- produkty metalowe lub ceramiczne np. Al,O,, ZrO,,
_ cząstki cemenfu kostnego.

Styk ruchowy: "głowa endoprotezy_panewka''' w którym \ł'ystępuią du-
że ptzemieszczenia, a oPory tarcia i Procesy zrJŻycia są zależne głównie od
rodzaju pary trącej.

Styk:''trzpień endoProtezy_cement-kość''' w którym występują mikro-
ruchy, rzędu dziesiątych części milimetra' a Produktem zużycia są głównie
mikrowylłruszenia cementu kostnego, Powsta'ące w wyniku zmęczenia
materiału.

Na rys'3 zilustrowano styk ruchowy ''głowa endoprotezy_panewka"
w endoprotezie stawu biodrowego. Powstaiące \ł'czasie ruchu człowieka
mikroskopijne produkty zużycia przedostają się do torebki stawowej a na-
stępnie są odtransportowywane do naczyń limfatycznych' Przy małej ilo_
ści produktów zużycia występuje równowaga pomiędzy ilością produktów
zuŻycia, a zdolnością ich wchłaniania przez organizm ludzki i stan ten moż-
na:.:znlćzast^cjonamy. Przy dużej ilości produktów zużyci^, następuje ich
gromadzenie się w obrębie głowy endoprotezy lub też ich migracja, co mo-
że prowadzić do resorbcji kości i zakłóceń w stabilności mocowania endo_

Protezy.
CJównymi produktami zużycia powstającymi w styku ruchorł'vm ''gło-

wa endoprotezy-panewka'' są cząstki polietylenu o kształcie sferycznvm
lub włóknisrym. opory tarcia wystęPuiące w stvku ruchowvm: ''głorva_

panewka'' wg [2'3] osiągają Wartość: p = 0,0]-0,13 Przy czJ'm:
p = 0'05-0'0ó dla pary trącei CoCrMo (głowa)_polietylen-(panewka)
p = 0'03-0'0ó dla pary trącej Al2o3 (głowa)-polietylen
p. = 0'01] dla pary trącej metal-metal'

Ilość produktów zużycia
zależy od oPorów tarcia
i odporności na zużycie ma-
teriałów pary trącei i iest
szacowana w granicach 40-
l00 mm/rok. Istotny wpływ
na wartość zużycia wyv'iera
także mikrogeometria po-
wierzchni trących' stąd też
dąży się do uzyskania możli-
wie gładkiej powierzchni za-
równo głowy endoprotezy
jak też panewki. tudnym
do opanowania problemem
jest zagłębianie się głowy
endoProtezy w Panewkę Po_
lietylenową i jej odkształca-
nie. Na rys.4 zilustrowano
rozkład odkształcenia w pa-
newce polietylenowei pod
wPływem obciążenia siłą
skupioną P-2000N. Duża
różnica własności mecha-
nicznych: głowy i panewki
sprawia, iż słabszym ogni-
wem w tym styku rucho-
wym iest panewka.

2. Material factors: type of materials in frictional pair and frictional
resistance, type of surface treatment of components, amount and form
of wear products,

3. Technique ofoperation fitting the shapes and dimensions ofen-
doprosthesis to the natural human bones, correctness of endoprosthe-
sis installation, way of fixing (cement, cementless).

Two tribological pairs can be distinguished within human hip joint
with replacement:

Movable contact: "head-acetabular cup", where big displacement
are present and frictional resistance and wear products are depended
on ńe type of frictional paĘ

Contact: "stem of endoprosthesis-cement-bone", where micromo-
vements of the order of tens of millimeffes are present and the wear
debris are particles of osseous cement as a result of material fatigue.

Movable contact: "head-acetabular cup" within the human hip ioint
is shown in fig. 3. Nlicroscopic wear products starting during move-
ments come to articular capsule and further to lymph vessels. For
a small amount of wear products equilibrium between the wear pro-
ducts and the ability of human organism to absorb them is maintai-
ned. And yet when the amount of wear products is larger, they accu-
mulate near the head of replacement or their migration what funher
can cause bones resorption and disturbances in stability of endoprost-
hesis fixing.

Main wear products in movable contact "head-acetabular cup' are

Fis.3.
Tribologicol processes in humon hip ioint

HIPJOINT
I,IOVEABLE CONTACT: replacement head - acetabular
cup
Bearing surface of replacenent - contact of metal or cera-
mic head with polyethylene acetatrular cup.

łpe of frictional pairs:
STEN'I - ACETABULAR CUP
CoCrMo - Polyethylene
TiuAlnV - Polyethylcne
Al,O, - Poll'ethvlene
ZrO, - Polyethl'lene
TióNrv +'llN _ Polr'ethvlene
Destructive processes:
- frictional - fatigue u ear,

- change of macro- and microgeometry of acetabular cup,
- acetabular cup deformation

(r'ertical and horizontal migration),
- cracking,
- deglutination.
'R'pes of rvear debris:
- polvethylene particles,
- metal and ceramic products e.g. Al,O,, ZrO,,
- osseous cement panicles.

polyethylene spherical or fibrous par-
ticles. The frictional resistance within
the movable contact "head-acetabular
cup' [2,]1 reaches the values ofpr, =
0,03 to 0,13:
p = 0'05 to 0,0ó for frictional pair
CoCrMo (head)-polyethylene (aceta-

bular cup),
p = 0'0] to 0,0ó for frictional pair
Al2O 3 (head)-polyethylene,
p = 0,13 for frictional pair metal-me-
ral.

The amount of wear products de-
pends on frictional and wear resistance
of frictional pair materials and is esti-
mated to be 40 to 100 mm/year. Signi-
ficant influence on the value of wear
exerts microgeometry of frictional sur-
face. Thus, ńe smoothness of head
and acetabular cup surface is of the
great importance. Another different
problem to solve is penetration of the
head into the acetabular cup as well
and its deformation. Distribution of
deformation within the polyethylene
acetabular cup under focus force loa-
ding P=2000N is presented in fig. 4.

Rys. 4.
Rozkłod odksztołceń w slyku głowo-ponewko wg bodoń włosnych
Fis. 4.
Distribution of deformoiion in movoble conlocl "heod-ocelobulor
cup".

z
I*v

SMOOI HED
7. fiISPLACEilnENr
i truE 4.0c0

.O?ECQ

.02600

.02400

.322AA

.a23AO

.0'800

.0i 600

.ł1400

.01 20c

.c10c0
Ó0Bo0
00600
oc4c0
c0200
00c00



Rys. 5
Procesy destrukcyjne występuiqce
w styku: tzpień endoprolezy - cemenl
- kość.

STAWBIODROWY
S]'YK: TRZPIEŃ ENDoPRoTEZY _ KoŚĆ
lub: TRZPIEŃ ENDoPRoTEZY - CE]\'IENT
KoŚĆ

Sposób nocowmia tzpimia:
cementowy,
bezcementou"!'.

- Duże różnice modułów sprężystości materiałów

- Powstawanie dużych naPrężeń w strefie połączenia
_ Niewspółosiowość
_ N'[ikroruchy ń obniżenie truałości połączenia

Występuiąe prresy destrukcyjne:
- uszkodzenie tkanki kostnej w czasie polimeryzacii
cęmenfu kosmego (wzrost temp. ),

- migracia trzpienia endoprotezy (osiadanie

pionowe, migracia pozioma),
- obluzorvanie rrzpienia endoprotez;:

Dominuiące produkw zuży cla|

cząstki cementu kostnego'

Fis.5.
Deslructive processes in lhe conlocl:
replocemenl slem - cemenl - bone

HIPJOINT
CONTACT: REPLACEMENT STEM - BONE
or REPLACEI\'IENT STEM - CE]!'IENT - BONE

The way of stemfixĘ:
cement
cem€ntless

- high differences in material elastic modulus,

- gen€rating of high sresses in tlre contact zone,
- misalignment,
- micromovements - decreasing in connection durabili'
t\1

Dstructive pmcss:
- damaging ofthe osseous tissue during polymerization
of osseous cernent (temperature increase),

- migration of the replacement stem ( venical senle-

ment,
horizontal migration),

- looseness of replacement stem.

Panicles of osseous cement are considered as the main

debris.

There is a great difference in mechanical properties of head and ace-

tabular cup what makes the acetabular cup weaker element in movab-
le contact.

Effects in contact "replacement stem - bone" or "replacement stem
- cement - bone" are regarded the second grouP ofProblems.

The increase in temperature during osseous cement polymerisation
which guides to damages in bone tissue is found to be a disadvantage-

ous effects in osseous cement fixing rePlacements.
Big differences in coefficient of elasticity of stem materials, osseous

cement and bones occur
alloy CoCrMo E = 200.000 MPa
alloy TiuAloV E = 114.000 MP
osseous cement E = 2.200 MPa
compact bone E = 15.000 - 20.000 MPa
porous bone E = 100 - 1.000 MPa
ind produces great stresses within a contact zone. All these plus

cyclic loading during human's movement and micromovements lead

to microspalling of osseous cement and decrease life of ioin.
Mechanical (migration of microspalling products) and illness-based

(atrophy of the osseous tissue) processes together lead to migration of
endoprosthesis stem and its looseness. Processes are shown in fig. 5.

The direction
of furrher reseorches
Researchers dealing with knee ioint replacements are concentrated on:

o finding new, more suitable materials being similar in a way
strength of to natural human osseous tissue,

a geometry optimisation of endoprosthesis stem and both head and

acetabular cup,
O materials selećtion for a frictional pair: "head - acetabular cup'' pro_

viding the minimal wear,
o proving methods of fixing both the stem as well as the acetabular

cuP'
o developing new cements,
o tribological researches on w'ear processes in two aspects: material

and biological.
In the field of materials used for endoprostheses stems for a long ti-
: it was thoupht that titanium allovs TióAl4V and its modificationme it was thought that titanium alloys TióAl4V and its modification

1l i

Drugą grupą problemów stanowią zjawiska występuiące v' styku
''trzpień endoprotezy-kość'' lub''trzpień endoprotezy-cement-kość''

Do rriekorzystnych zjawisk występujących przy cementowym mocowa_

niu endoprotezy należy wzrost temPerafury w czasie polimeryzacji cemen_

tu kostnego, prowadzący do uszkodzenia tkanki kostnej.
Występuja także duże różnice modułów sprężystości materiałów trzpie-

nia, cementu kostnego i kości:
stop CoCrMo E = 200.000 MPa
stop TioAlnV E = 114.000 MPa
cement kostny E = 2.200 MPa
kość korowa E = 15.000 - 20.000 NIPa
kość beleczkowa E = 100 -1.000 MPa
Powoduje to powstawanie dużych naprężeń w strefie przylegania co na

skutek cyklicznego oddziaływania obciążenia w czasie ruchu człowieka o-

raz występujących mikroruchóq prowadzi do mikrolł'ykruszeń cementu
kostnego i obniżenia trwałości połączenia.

Kumulujące się procesy: mechaniczne (migracja produktów mikrorvy-
kruszania) oraz chorobowe (zanik tkanki kostnej) prowadzą w konsekr.ven-

cji do migracji trzpienia endoprotezf i iego obluzowyrvanie. Procesy ilu-
struje rys.5.

Kierunki dolszych bqdoń
Prace dotyczące endoprotez stawu kolanowego koncentru'ą się wokół

następujących problemów:
O poszukiwania nowych, doskonalszych materiałów o własnościach rvy-

trzymałościowych zbliżonych do naturalnych tkanek kostnych człorvie_

ka,
O optvmalizacia geometrii zarówno trzpienia endoprotezy jak też głorł'y

i panewki,
o doboru materiałów na parę trącą: ''głowa-panewka'' zapev'niających mi-

nimalne zużycie,
o doskonalenii metod mocowania zarówno trzpienia jak i panewki endo-

protezy,
o ópracowania nowych gatunków cementów kostnych,
o b;dań tribologicznych maiących na celu poznanie procesów zuŻycio-

wyclr w aspekcie: materiałowym i biologieznym.
W'zakresie matefiałów stosowanych na trzpienie endoprotez przez dłu_

3i olaes czasu sądzono, iż wprowadzenie stopu tytanu TióAl4V o różnych

modyfikaciach składu chemicznego rozwiąże problem. obecnie trrvają'po-

szukiwania nowych materiałór,l. Pojawia się nowa generacia mateliałóu

węglow1'ch.

would solve móst of the problems. Nowadays new materials, inclu-

ding a nerv generation of carbonic materials, are being tested.



12 Pomimo licznych prac i badań klinicznych nie udało się dotychczas za-
stąpić panewek wvkonywanych z polietylenu, innym bardzie| odpomym
na zużycie materiałem. Natomiast znaczne zmniejszenie oporów tarcia
uzyskano poprzez Zastosowanie głów ceramicznych zamiast głórv rł'ykony-
u'anych ze stopu Co-Cr-Mo.

Jedną z przyszłościowych metod obniżania zużycia panewek poliet1.le-
nowych może być zmiana własności warstwy wierzchniej panervki po-
przez implantację jonów. Prace te są jednak mało zaawansowane.

Wnioski.
l. Przy doborze materiałów na endoprotezy należy uwzględniać nie ryl-

ko ich własności wytrzymałościowe, ale brać pod uwagę cały układ: kość_

cement-endoproteza.
2. W układzie ruchowym: głowa-paner.vka, słabym ognirvem iest pa-

newka' stąd teŻ należy tak modyfikować u'arstwę v'ierzchnią panervki (np.

PoPrzez implantację jonórł), aby zmniejszyć 1ej zuŻvcie.

Piśmiennictwo

Despite numerous works and clinical researches polyethylene ace-

tabular cups, so faĘ cannot be replaced with any otheĘ more wear fe_
sistance material. Horvever the significant increase in frictional resi-
stance has been made with use of ceramic heads instead of CoCrMo
alloy heads.

One of the future method of increasing wear of polyethylene aceta-
bular cup could possibly be the change in surface layer properties by
ion implantation. Works on these are not very advanced yet.

Resulis
In selection of materials for replacements not only mechanical pro-

perties but rvhole system "bone - cement - replacement" should be ta-
ken into consideration.

The weak link in moveable system head - acetabular cup is thought
to be acetabular cup that why its surface layer should be modified (ion

implantation) in order to decrcase its u ear.
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Streszczenie.
W artykule przedstawiono aktualne poglqdy doryczące bioJiz1ki tkanek
i scbarakteryzowano cechjl użyt kowe bionlateriałów netaliczny cb stosowa-
nlch w cbirurgii rekonstrukc1jnej, omówiono icb skład1 cbeniczqe i włas-
ności fiz^yczne w odniesieniu do obowiąatjqcych zaleceń nornat1u:n1ch.
onówiono także kierunki 1lerspektywicznego rozuoj u biolnat riałólu met a-
licznlch.
Słau khłznse - chirurgia kostna, biomateriaĘ netaliczne, biotoleran-
cja' własności fizy kochemiczne bionateriałów netaliczn1lch

JłN MłnclNnr
Ixstlrurn or ExcIxltltxc; ,sD BIonlIDrcAL NIATERIĄLS

SrnsIł^- TncHrlc,rl- Uxn'nxsIr_r or Glltvlcp:

Abstroct
Tlłe paper presents the actual xiews regarding the bioph1sics of tissues

and cbaracterizes the working paraTnetefi oftbe metallic bionaterials
used in tbe reclnsłaction surgerj, discuss tbeir cbemical conpzsitions
and pĘsical properties rcfeting to the binding standnrds'require-
nentl Perspectioe directions of the deoelopment of the ffietallic bilna-
terials arc copered.

Keyuorfu - bone sulgery netallic biomateńals' biotolerance' pbysical
and chenical pt"operties oJ tbe tnetallic bionateńals
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Wstęp
W ostatnich latach obser'"vuje się dużv postęp w rozu'oiu materiałóu'

o różnorodnych i specyficznych zastosowaniach w medycynie i biologii.
Znaczącągrupę stanor,vią biomateriały metaliczne r.vykorzystvlvane w chi-
rurgii rekonstrukcyjnej narządu ruchu i stomatologicznego' a także
w mnie|szym stopniu w kardiochirurgii (sztuczne zastarł'ki, są'mulatory
serca). Rozwój inżynierii biomateriałów odz-wierciedla aktualny stan rvie-
dzy i poznania układów biologicznych. ZaleŻy on głównie od rvdrażania
nowych metod diagnostycznych i terapeutycznvch, wykorzystującvch do
identyfikacji struktur i procesów najnowsze osiągnięcia z obszaru nauk ści-
sĘch i techniki. Wprorvadzanie nor.vych systenrórł', mateliałów i technik
medycznych, a równocześnie odsłanianie nowych problemórv aplikaci'j-
nych decyduie, że innov,acyjny proces integrac)i techniki i rnedycvny po-
zostaje wciąż niezakończony. Należy też mieć na uwadze fakt, że weryfika-
cja proponowanvch rozwiązań rozstrzygana jest ostatecz.nie w fazie klinicz-
nei i użytkowei'

obiekt żywy traktowany jako układ złożony z różnorodnvch struktur,
porł'iązanych sprzężonvmi procesami, stanowi uProsZczony model opisu
materii ożywionej. tudno też ustalić wyznaczniki funkcjonalne dla doko-
nania opisu uogólnionego stanu fizycz.nego materii biologicznej' Zaden
eksperyrnent biologiczny nie jest identyczny, nawet powtórzony na tym
samym organizmie Nie uogólnia go także adekrvatnie rachunek statystycz-
ny' gdyż gubi on indywidualność osobniczą, wyrażoną rv sferze przeżyć fl-
zjologicznych i stanów psychiki.

W rozwaŻaniach nad adekwatnym i uogólnionvm opisem flzycznym
materii biologicznej należy uwzględnić również fakt zmieniającei się reak_

tywności organizmu wraz Z Postępującą degradacją środowiska, zarówno
w jei frakcji chemicznej, jakteŻ cotaz bardziej postrzeganej ostatnio frakcji
elektromagnetycznej i wibroakustyczne} [1,2]. \ĄIiadomo r'eż, że zrekon-
stnrowany zespół tkankowy podlega zużyciu, co w konsekwencji prowa-
dzić może do ponownej dysfunkcji i upośledzeń. 'l}kże te zagadnienia na-
leży wkalkulou'ać do sfery indywidualnych cech użvtkowr-rika. Mieszczą
się one w- kategoriach poprawnego diagnozowania, rekonstruowania
i usprawniania miejsca urazu. Konsekwencje obciążają zarówno materię
tkankową pacjenta, jak i jego świadomość i decydują o doskonałości przv_
wróconych funkcji rekonstruowanego zespołu tkankorvego, a więc o kom-
forcie fizl cznym i psvchicznym pacjenta.

W dziedzinie biomateriałów u Żyteczność nowego rw'orzywa sprarvdzana
jest najpierw eksperymentalnie w warunkach laboratoryjnvch. Możliwe ro-
dzaje swmulacji na modelach badawczych, adekwatnych do obiektu rze-
czywistego, determinuią ostatecznie przydatność biomateriału dla prakwki
klinicznej. W koleinej jlżfazie ekspervmentalnej - u,tkankach zwierzątdo-
świadczalnych, a następrrie klinicznej oceniana jest przydatność biomateria-
łu o określonej postaci funkcionalnei. Na tym etapie r.vervfikacji powinnv
być uwzględniane dotychczasowe i wieloletnie doś'"viadczenia kliniczne.

W ostatnich latach wyraŹnie zmienia się koncepcja informacji bazorvvch
o materii biologicznej. oprócz dobrze rozpoznanr,ch struktur anatomii na-
rządów i procesów fizjologicznych i rł'dalszei kolejności anatomii konlór'-
kowej i subkonrórkorvej z odpowiadającymi im procesami biochemiczni-
mi, dostrzeżony został poziom struktur submolel'r'rlarnych i procesóv' bio-
elektronicznych. Nowe cechy- elektroniczne materii biotr'cznej stanowią
aktualnie podstau,ę przvimowania analogii pomiędzy proponou'an\'mi roz-
wiązaniami technicznymi rekonstruorvatria tkanek, a rzeczl'wist)'mi zesPo-
łami tkankowyrni.

W ostatnich latach przvjmuje się koncepcję iniciacji potencjałórv elek_

trycznych w kościach kręgowcór,l' pod r.vpłvwem odkształceń mechanicz-
nych (strain generated potentials), które uczestniczą w mechanice sprzęże-
nia zwrotnego, kontrolującego proces adaptacji cech geometrycznych'
struktury i własności mechanicznych do obciążeń, uwarunkowanvch ak-
tywnością mięśni, grawitacii itp. [rJ.

W sferze natury biomechanizmów sprzężenia zr'vrotnego, kontrolującego
proces adaptacji kości do rvarunków obciążenia meclranicznego przyjmou'a-
ne są hipotezy Pauwellsa, która dotyczy stanu naPrężenia [4] i Frosta, która
z kolei nawiązuje do odkształcenia kości [5]. Na tei podstawie Cowin i He-
gedus sformułowali matematyczn1' opis procesu przebudov'y kości pod
wptywem obciążenia [ó-8]. Rórvnież prace Basseta [9] i Gelsvika [10] nalvią-
zują do przebudor.l'y kości pod wph-rvem obciążenia. W ich ujęciu pod
wptywem obciążenia powstaie odkształcenie sprężvste i rworzy się v'ektor'

polaryzaciielektrycznej o określonym kierunku, który decyduje o rórł'nole-

gle przebiegającym procesie resorpcji i ttt'orzenia tkanki kostnej. ogólnr'
schemat procesu prz.ebudowy i regeneracji kości przedstau'ia rvs. l.

W rozważaniach nad ziawiskami biofizyczni,mi ri' kości uwzględniają-
cymi efektv elektromechaniczne prace skoncentrowane bvłv początkorł'o

lntroduction
A great progress has been observed in last years in development of

materials with r,arying rnd specific applications in medicine and biolo-
pr Their significant group are the metallic biomaterials used in recon-
struction in the orthopaedic and dental surgery and, to the last extent,
in cardiosurgerv (artificial valves, heart stimulators). Developments of
the engineering of biomaterials reflect the actual state of knowledge
and cognizance of the biological systems. It is dependent only on de-
ployment ofnev'diagnostic and therapeutic methods exploited the last
achievements from the area of exact sciences, and technology for iden-
tification of strucrures and processes. Inffoducing new systems, mate-
rials, and medical techniques with simultaneous encountering the new
application problems. decides that the innovative process ofintegration
of technology and medicine is still not completed. One has to take into
account the fact that the r,erification of the proposed solution is deter-
mined decidedly at the clinical and service phase.

A living obfect treated as a svstem cornposed of various structures
linked bv interfaced processes is a simplified model of description of
the living matter. Finding out the functional determinant to work out
the description of the generalized physical state of the biological mat-
ter is also difficult. No biological experiments are identical, even when
repeated on the same organism. It is not also generalized by the stati-
stical methods since they lose the individuality expressed in the sphe-
re of physiological experiences and states of mind.

In considerations regarding the adequate and generalized descrip-
tion of the biological material one has to take into account for the
changing reactivity of the organism along with its chemical fraction
and also in its electromagnetic and vibro-acoustic fractions being no-
ticed more and more in the last few years [1,2]. It is known that the re-
construction of a tissue group is subject to weal which may result in
the repeated dysfunction and impairment. These issues also have to be
included into the reckoning of the individual characteristic of the user.

They are implied in categories of the faultless diagnostication, recon-
struction and rehabilitation of the place of injury. Its consequences
weigh down the patient's tissue matter as his or her conscience and de-
cide the perfection of the restored functions of the reconsmrcted tis-
sue group and resultantly the patient's physical and mental comfort.

Usability of a new material in the biomaterials area is first investi-
gated experimentally in ńe laboratory conditions. Usefulness of the
biomaterial for the clinical practice is determined finally bv applying
the possible stimulation rypes to the research models, adequate to the
real object. At the successive experimental phase in the tissues ofthe
experimental animals usefulness of the biomaterials is evaluated in
their particular functional shapes. All clinical many years' experience
accumulated so far should be taken into account at this verification
phase.

The conception of the base infcrrmation regarding the biological
matter changes significantlv over last years. Besides, the thoroughly
investigated ana-tomy structures of organs and physiological proces-
ses, and the sub'\cell anatomv rvith their relevant biochemical proces-
ses, a new level of the sub-molecular structures and bio-electronic
processes has been uoticed. New electronic properties of the biotic
mafter feature nowadavs the basis for assumption of an analogy be-
tween the proposed technical solutions of tissue reconstruction and
the real tissue group.

TIre conception of the strain generated potentials in ńe vertebrates'
bones is assumed in last years that participate in the feedback mecha-
nics controlling the process of adaptation of the geometrical shape,
structure and mechanical properties to the loads determined by the
activirv* of muscles, gravitational force, etc. [3].

In nature of the feedback biomechanisms controlling the bone
adaptation process to the mechanical load conditions, the Pauwell's
hypothesis is assumed regarding the state of stress [4] and the Frost's
hypothesis that in turn addressed the bone snain [5]. Basing on them,
Corvin and Hegedus formulated the mathematical description of the
process of bone lemodelling under the influence of stress, subiected to
the load [óA8].'Ihc rlorks ofBasset [9] and Gelsvik [l0] concern also
the bone remodelling pod under the influence of stress. According to
their formulation, under the strain condition the elastic strain occurs
and the electrical polarization vector appears with a particular vector
direction that rules the simultaneouslv occurring resorption process
and generation ofthe osseous tissue. The schematic diagram ofthe bo-
ne remodelling and regeneration is presented in fiq.1.
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in the r'vet cortical bonc. 'l'hc electroma_

tryczne potenc'ałv w mokrei kości zbitej. " 
cne_tic field equations ''vere gir'en concernirrg the

Podano też równania pola elektromagne- cortical bonc elastically strained, and a s1'stern of

tycznego w obszarze kości z.bitej, odkształconej.spĘż},ście oraz układ róu,- equations describing the electroacoustics for the stems ofthc rł'et bo_

nań, opisujących elektroakustykę rlla trzonólv kościinokrych, Przenoszą- nós, transferring thó longitudinal harrnonic elastic vibrations' Gene-

cych podłużne' r,rr.oni."n. ó.l"'ni' 
'|.ęzy".. 

ogólnie ,"ięc rózpatrvo,a_ ralli' speaking tńe bonc oi the bone-joint svstern reconstruction basing_

;i.';ł,,iitJ'';il;'ń;il;-;h |rr1, ,..(on*.u[cji r,oscl'lub )espołov, on its.lect.ńeclrarrical effects, features nowadays the main stream of

kostno - star,r,owych na kanwió efelitó. elektromechlniczn1.ch sta.'oivi ak- investigation in the area clf surgery.'lhis rcgards both stimulating uni-

tualnie podstawo.wy nurt badań v' te| dziedzinie chirurgii' Dotyc Zy. to 'Z'a-' on of bóne as well as the pathogenesis of the bone structure and its rne-

równo akrywizacii zrosttr kostnego, jak i patogeneryt?umu.'l ko'ści i iej chanical properties and,lndirecth: changes of its geometrical shape'

własności m..hani.rnych, ' |"s'Ea"i" ,.irn ."..h glometrycznvch. 
' ' 

,Ąnalysin$.the.technology of uniting tlre bones using.themetallic im_

Analizując rozu,ói techniki zespalania kości za pomocą ińplantatórv me- plants in thJleading cliniJ.l ..nt..r' one can find out the clear trend of

talicznych stwierdzić moŻna, Że w czołowych ośrodkach kiinicznych za- lmploy'irrg the elasiic methods of bone uniting bv ne ans of tlre metal-

znacza sięzdecydou,anie tendencja do stosowania .ńrry.rny.t-r T$uq 1:- lic imitani. The over-rigid stabilization methods lead to demineraliza-

spalania kości implantatem metalicznym. Przeszt1,rvnióne ńetodv stabili- tion of the osseous tissu-e, and in consequence to losirrg tlre initial me-

zacji prowadządo demineralizacji tkanki kostltei, a ," konsekruerrcji do chanical properties [20.21]. 
'fhe clirrical complications like osteolysis,

utraty pierwotny.r' ,"irl.i""s.i 'mechanicznych't20,2l]. Powikłania kli_ osteoporósis, arrd peri-implant reactions feature the cause of the signi

niczne w postaci osteoliz\'', osteoporo7-v i odczynów okołor.r'szczepow1,ch ficani number of ihe.p,lsiop.rativc conrplications, evaluated in the do-

stanowią przyczynę znacznejliczt1, powikłań pooperacvjnvch, ,"*o".ną rnestic literature *'itńin thó range of 7 to 43vo [22,2]]' The over_rigid

w literaturze krri"r*; * g;;i.J jź" +'|ńiii,źl1. lirlrrty*niony ,pu_ stabilization method causes theltress inclease in the plate stabilizers'

sób stabilizacji pror"ral także do wzrostu naprężeri ,o, elemóntach stabili_ elements that mal'lead to loss ofthe bearing capacity ofthe consttuc_

zatorórł' płytkorvych, r,io'. ń"gąd"p.oruadzii do ur.",1, nośrrości Ćlemen- tional elements L2i_2ó] or ofthe endoprostheses in the critical locations

tów konstrukcyjnvch [24 - 2ó] lub endoprotez * ,ni.1i.'.t' krltvcznych p7_29] due to plasticizing oftlre.matórial. ]nitiation offractures is also

|27 - 2g]r,t,skutek uptriiu.r.ri.ni, n'rteriiłu. N,Iożliwa ież' jest ińicjacja'pę_ possible i.' regions lvith ńe maxinrum matet jal stress, actir'ating dcve-

kania w strefach o n rLśyńri,'1- wytęż.eniu materiału ,ńurr'ir,';ą.ł .u'- iop..nt of iti corrosion [J0-32]. Consequentl1' danger of the reactive

r.vój jego korozji [30 _ 32i. \,V kónsekriencji v,zrasta niebezpi..'.ńinuu po- complication and ofthe osseous uniting disorders increases'

rvikłań odczynorvych i zaburzeń zrostu kostnego.- ._---- 
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stosorvane do rekon_ ding of tissues ar'e'specific regarding their working properties' Euro^-

strukcji tkanek są specvficzne pod r.r,zględem.cech iżytkorv}'ch. European pea'n Societv for Biomaterialidefirres a bionraterial as a substance dif-

Societv for Biomateriais definiuje biomatcriał jako su'bstancję inną niź lek, i'erent from'a rnedication or a combination of the synthetic or natural

lub kombinacię substancji syntetycznvclr lub natu.ań-ych, liióra muzc b1.ć substances that may be used anytime as a rł'hole system or its part that

użyta w dowolnvm czasie }ako część lub całość 
-s.\,stemu, 

którv zastępuje substitutes a tissue or ofgan ol fulfills its function [33]' Generaliz'ing

tkankę lub orga" r"u p.ł"i ;ll" r"ni<cję t3 ]]. U"góńi;ń;;P..,,fi.^. ...1'1, the specific qualities ot_ bionaterials proposed by various authors' and

biomatcriałów postfze'ane przez różnvchruto.ó,", l'rói,,nócześnie, *łą- simuitaneouśl1: including.into.considerations the ler'cl tlf the submo_

cza1ącdorozwarańporloms'truktursuńmolekularn1'chipr.ocesowbioeleli_ lecular structńres or the bi.lelcctric processes one ma\'define tlreir

tronicznych można zdefiniorvać ich rvłaściwości ,iz1',tó'''. \liróŹnić ru working proPerties. It is possible to name []2]:

można [32]: zgodność bioelektroniczną (odpor.viedńe rr,łasnośći półprze_ _ bioelJciro'iic compatibility (rcquired semiconductivitli piezoelec-

wodnikowe, pi.ro.l.t t.lorn. i .nrgn.tyJn.) bio*ateri.łu, która becl'du- tric, and magnetic'pioperti.ś) of tlie biomaterial dccidine the develop-

je o rozwoju niekorzystnych procesólv korozii, a. rr' konsekr,l,encii reakcii nlent of thJdisadvantageous cort'osi<rn Process, and in consequence

|.gr.'ńu' 1tot ryt oiogi.żnyc'h, alergicznvch' i kancerogenny.ń, odpJ- the organisnr reactions (toxicological, allergic, and carcinogenic),

wiedni zespół .łrr."ś:i;;.*i'i.ii.i.n uńi..rną i niJr.*ódną lvspół- - the ńlevant set of properties ensuring the safe and reliable coopera-

pracę układu implantat _ tkanka - płyn ustroiorr'il którl. umożlirł:ia pize- tion of ńe systems: an implant _ tissue - organism fluid that makes po_

bieg zjawisk biofizycznvch w tkankach rekonstruur,'r.,yóh pod.r^ p.ż.no_ sible biophysical plrenomena to occur in the remodelled tissues whi_

sze"nia obciążeń.
Uwzględnione zostały rł'ięc czynniki biochemiczne, biomechaniczne Hence, the biochemical, biomechanical and bioęlectric factors were

i bioelektroniczn. uLł.i,], k;#;;;;;;;'p"".J"r. na zachodzące proce- taken into account affecting directly the occurring the nretabolic, bac_

sy metaboliczne, bakteriologiczne, immunoiogicrn. l onLog.ni.rn.. b.o..- teriological''immlnological, ":1:i::9:::i|o.r::::::'T::^ł:::':
,i t. J..yau;ąo uiomi.r'"{i in-,pl.,',r,u rł śńdolł-isku tkńkol ym, co na- ses decide tlre biotolerance of the inrplant in the ttssue envrronment'

> zywane jest niekiedy * ri,.l'*ri. ui"zgodnością (biocompabiliii,). lvhich is callcd sometimes the biocompatibiliry in the literature'

9 Skłqd che ' chemicql cg'.ryR.o.sition

3 ii:H.il::lt'#[erolicznych Jr tne metqllic'biomoteriqls
LU
l-
I ż. Wleloletnle dosu,radczenia klinicz.ne i ocena reakcji organizmu na im- \1an1'vears'.clinical experiences-and.evaluation of the organism's

s pń,ąJ'ńi'"#..irio*,*.,.ri.znvch byłl'p"a"'.'ą ao forl'go.vania ich reactioń rL iniplants from ihe metallic biomaterials have been the ba_
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l5%Cr+ %Mo
n=3.3 Cr Mo Ni C Mn N Nb Gatunek Norma Rok

(22,0) 16,0
19.0

2,0
4.0

11,0
14.5

<0,08 <)n (sNV 056506) '1975

(23,0) 17,0
19 0

Ż,0
ąn

1 1,0
140

<0,06 <2.0 (ASTM F 745) 1 981

(23,0) 17,0
'19.0

2,0
30

12,0
140

<0.03
<0 08

<)n <0,1 0 Grade 2
Grade 1

(ASTM F 5s)
(ASTM F 56)

1982

(23,0) 17,0
190

Ż,0
3.0

13,0
155

<0.03
<n nR

<2,0 <0,10 Grade 2
Grade 1

ASTM F 138
ASTM F ,I39

1 986

(23,5) 19,0
?20

1,5
1n

8,0
110

<0,1 0 2,0
A)Ą nĄn

0,25
n A,n

Comp. D BS 3531 -2 1 983

(23,75) 26,0 17,0
)in

naś

35
13,0
15,0

<0,03 <2,0 <0,10 Comp. D tso 5832/'1 '1987

(2Ą,05) 17,0
)on

2,35
35

13,0
16,0

<0.03
<0 0B

<2,0 <0,10 Como. B
Como. A

BS 3531-2 I 983

(24,0s) 17,0
)na

t aa

ąĄ
13,0
160

<0,03 <2.0 0,'1 'l

n?n
Comp. C BS 3531-2 '1983

(24.05\ 26,0 17,0
19 0

2,35
42

14,0
lAn

<0,03 <) fi Comp. E tso 5821/1 1987

(24,5) 17,0
19.0

'E
35

12,0
16.0

<0.03 <, rt 0,14
n))

B (sNV 056506) 1 975

(25,1) 26.0 17,0
18.5

2,7
aa

13,0
14.5

<0,03 <2,0 <0,10 1 4428 DtN 17443 1 986

(25,1) 26,0 17,0
18 5

2,7
3?

'13,5

155
<0,03 <2.0 1.4441 DtN 17443 I 986

26,0 16,5
)AE

2,0
Ęn

12,0
25.0

<0,03 <2,0 0,10
0.20

CrNiMo ÓNoRM K2080 1 983

(28, 1) 26,0 17,0
18 5

J,/
a')

14,0
16.0

<0,03 <2,0 0,35
nĘn

0,1 0
1)ą

1.4442 DtN 17443 1986

(2e,1) 26,0 21,0
23,0

2,7 10,0
150

<0,03 AE

75
1.4461 DtN 17443 1 986

Toblicq l
Skłod chemiczny znormolizowonych quslenilycznych sloli chromowo-niklowo-molibdenowych no implontoty sklosfikowonych według
ich wspołcrynniko odporności no korozię wżerowq %Cr + 3,3 x % Mo
Toble i
Chemicol composilion of slondordized oustenitic chromium-nickel-molybdenum steels for implonts clossified occording to their pilting
resisłonce equivolent o/o Cr * 3x% Mo

składu chemicznego i fazorvego zarówno ilościowego, jak i iakościorvego.
Wytvpowano stopy, które mogą być bezpiecznie stosowane na implantaty
w określonym przedziale czasowYm' zastrzegając dodatkowo określone
właściwości fizykochemiczne powierzchni implantatów. o reaktyrvności
implantatów w środowisku tkanek i płynów ustrojowvclr decl'duje zasad-
niczo odporność korozyjna biomateriału. Istnieje ścisła korelacja pomiędzy
odpornością korozyjną' a biotolerancją. Dobra biotolerancja obserworr'ana
jest dla metali i stopów o dużych potenciałach anodowych [34,35]'

Aktualnie stosowane biomateriały meta]iczne zostały ujęte rv normach
w następujące grupy:
O stale austenityczne Cr-Ni-Mo,
a stopy na osnowie kobaltu,

sis for modifications of their chemical and phase compositions, boń
quantitative and qualitative. Some alloys were chosen, that may be sa-

fely empl6ysd for implants within a given time span, stipulating addi-
tionally for the particular physical and chemical properties ofthe im-
plants' surfaces. The corrosion resistance of the biomaterial decides
the reactivity of implants in the environment of tissues and organism
fluids. There is a strong correlation between the corrosion resistance
and the biotolerance. Good biotolerance is observed for metals and al-
loys with the high anode potential [34, 35].

Biomaterials used nowadays are included in standards in the follo-
rving groups:
a Cr-Ni-l\'lo austenitic steels

Cr Mo Ni c Si Mn Fe Ti Co Kompozycja Norma Rok

18,0 3,0 3,0 1 5,0 <0.05 <0,50 <1.0 4,0 0,5
2Ę

reszta CoNiCrMoWFe tso 5832/8
  CTi' tr EAz

1 987
I Oae

18,0
22,0

6,0
8,0

15,0
25,0

<0,05 <0,50 <1,0

15,0 2,5
reszta CoNiCrMoWFe sNV 05651 0 1975

18,5
21.5

6,s 15,0
18,0

<0,1 5 1,0
2,0

rest 39,0
42,0

CoCrNiMoFe tso 5832/7 1 984

19,0
21,0

14,0
16,0

9,0
11,0

<0,1 5 1,0 <2.0 <3,0 reszta CoCrWNi tso 5832/5
BS 3531 -2

1 978
1 983

21,O 1Ą.0
16,0

9,0
1 1.0

0,05
0,15

<ńA 1,0
2,0

<3,0 reszta CoNiCrMo (ASTM F 90) 1 987

19,0
21.0

9,0
10,5

33,0
37,0

<0,025 <0,1 5 <0,1 5 <1,0 <1,0 reszta CoCrMo tso 5832/6
sNV 056509

1 980
1 975

26,5
30,0

4,5
7.0

<2,5 <0,35 <1,0 <1,0 <1,0 reszta CoCrMo rso 5832/4
BS 3531-2

1978
1 983

27,0
30,0 7,0

<1,0 <0,35 <'l ,0 <1,0 <0 75 reszta CoCrMo ASTM f 75 1 987

26,0
30,0

5,0
7,0

<1,0 <0,35 1,0 <0,75 reszta CoCrMo ASTM F 799 I 987

Toblico 2
Skłod chemicznyznormolizowonych stopów Co(Ni)-Cr no implontoly, speclikocio w nowiosoch dolyczy stężeń S>0,0l%
Toble 2
Chemicol composilion of slondordized cobolt (nickel)-chromium olloys for implonts; in poronthesis specificotions for sulfur > 0.01%



ló a tytan i jego stopy,
o tantal, niob i ich stopy,
o metale szlachetne.

Ępowe składy chemiczne biomateriałórv metalicznvch przedstawiaią

tablice 1 - 3.

Implantaty metaliczne ulega|ą korozji. Rodzai korozii oraz- intensyrv_

ność jej przeLie g'a zależąod sliładu chemicznego.nvorzy\va, rodzaiu obcią_

zenia, óóch g.oń.t'y.'ny.h implantatu i techniki operacyjnej' Ęróżnia
się korozię .iz..o*ą, szcźelinową' naprężeniową i zrnęczeniową' Wszelkie

pńby stńiystycznego usysternatyzowania rriszczenia łorozvinego implarr_

iatoń i *foaiębnie-nia typów korozji w odniesieniu.do postaci użytkowej,

składu chemicinego implantatu budzą w dalszym ciągu kontrowersje' Sy-

snalizowanc rą.rórto 
'bżni.. ' przebiegu korozii rł poszczególnvch stre-

t .h t.go samego implantaru. o dynamice korozji decyduią sk}ad chcmicz_

nv. ied"norodnóść stiukrurt; lokainv stan umocnienia lub naprężeń' Bez

,^irtipn.; analizy jakości fizykochemicznej powierzchni implantatu i oceny

stantl naprężeń'i odkształcenia wprowadzonego podczas'abiegu operacyj-

nego lub uip.t*niania, utrudniona jest ocena przebiegu korozii'

?roduktf korozji irrfiltrują tkanki. Proces.tón naz}-\ł'an}' jest metalozą

t32, ]5]. W tkankach znaidujących się w pobliżu implantatu pojarr'iają się

zmiany patomorfolo-
giczne, zależne od ro-

dzaiu i stężenia pier-
wiastków. obserwuje
się też zmiany histopa-
tologiczne w narządach
detoksykacyinvch (wą-

troba, nerki i śledzio-
na). W literaturze wy-
różniane są następuiące
reakcje [1, 3Ż, 35, 3ó]:

o Ni - wywołuie stan
zapalny tkanki okołow-
szczepowej, odczyny
alergiczne (szcze-

gólnie u kobiet), jest

kancerogenny,
o Cr - iest toksyczny
(szczególnie w postaci

ionów Cr ó+ i Cr 3+)'
powoduje uszkodzenie
komórek tkanek oko-
łowszczepowych i na-

rządów miąszowych
(wątrobyinerek)iwy-
wołuje odczyny aler-
giczne (szczególnie

u mężczyzn),

Toblico 3
Skłod chemiczny znormolizowonych słopów lylonu no implonioty

Toble 3
Chemicol composiiion of stondorized tilonium-olloys for implonls

o Cobalt-matrix-basedallol's
o titanium and its aliovs
o tantalum, niobium, and their alloys
o noble metals

łpical chemical compositions of the metallic biomaterials are pre_

sented in table 1-1.

The metallic implants corrode. Corrosion rype and its intensiry de-

pend on the chemióal composition of the material, load rype,.implants'

geometrical shape, and thó operation technique. one may distinguish

ihe following córrosion typeś: pitting, crevice, stress, and fatigue cor-

rosion. All e-fforts of statisiical iystematizing of the corrosive deterio-

ration of implants and distinguishing of corrosion types as for their

usable form'and the implantt chemical composition still evoke con-

troversy'.
Diffelences are shorvn in the corrosion development in panicular

zones of the same implant. The corrosion d1'namics isdccided-by the

chemical compositioń, homogeneiry of structure, local strengtlrening

,trt. ot. ,tr.r, 
",tate' 

Evaluatiń of the corrosion process is rnade dift'i_

cult without the initial analvsis of the ph1'sical and chcmical quality of
thc implant's surfacc and aiso cr rluation of the stress and strain.states

introduced during
the operation.

Corrosion pro-
ducts infiltrate tissu-
es. This process is

called metalosis [32,

351. Pathomorpholo-
gical changes, depen-

dent on the type and
concentration of ele-

ments, occur in tissu-
es close to imPlant.
H i stopathological
changes are observed
in the detoxicating or-
gans (liveq kidneys,
spleen). The follo-
wing reactions are

mentioned in the lite-
rature {1,3Ż,35,36]:
o Ni - causes the in-
flammatory pfocess
of the peri-implant
tissue, allergic reac-

tions (mostly with
women), carcinoge-
nic,
o Cr - is toxic (spe-

ciall1' as Crół and
CrJt ions), causes

6
JFJ

az.
LU

Ę

Ct

o Fe - katalizuje reak-

cie orowadzacc do
t*orz'enia woln1'ch rodników (miaż'dŻyca naczyń' marskość wątrobr', no-

wotwor!', uszkodzenie DNA, RNA)'
o Co l niskotoksyczrry', działa na komórki mięśnia sercorvego i rvyrvołu-

ie alergię (0'5 do 5 % populacii), zmienia stluktury kr'vasóv'nukleinowi'gh

(zmianv mutagenne),
o M; - lvyriofuie nadaktyu'ność oksydaz1' ksantynowej i z'rviększa ilość

iei metabolitów w kwasie moczow\'m''o v - cytotoksyczny i vyrvołuie zablrzenianeurogenne!
a Al - jako Al J+ daie odczvnv toksvczne.

ogólnie stwierdza się, ze to 7o populac1i wykazuie rr'rażlirvość na im-

plant"'ty rnetaliczne wslutek łączeńii się metali z proteinarni i tworzenia

ilo-pl.ksórv immunogennych []5]. Str,vierdza się także, Że 0,Ż5 do I va gtt-

zów w tkankach mięlikich'jest inicjowana przez nretalozę' Kancerogenne

zmiany są one obsei.owane po 10 latach u 70 % użytkownikórv' Uważa

się, ze'olaes inicjac|i wynosi 5 do 10 lat, a jest rypolvy po'20 latach []2' 35]'

Rodz.ai obserwo''nv.'h zmian patomorfologicznych rł' tkankach zależ1 od

oń.su uż1 tko,uaniaimpl.ntaru. Dla implaniatóu' krótkotru'ah'ch (do 2 lat

użytkowania) obserrvuje się [3ó]:

o' w pobliżu implantatu: iorebki łącznotkankowe z'.odcz1'nami fagocvtar-

nymi ipomnazan'iem rłłókien kolagenowych, ich szkliu'ienie oraz metalo-

Zę,

i' '"v tkankach organów detoksykacy jn1'ch: iony metali wbudowuią się do

białek cytoplazm1Ęepato.ytó.u, Po\ł stiią zaburzenia rr enz\-mach utlenia-

)ących,'*sliutek izego nasępuIe *rrost''^*'a'tości glikogenu' prorr'adzącl'

do sttuszczenia wątroby.

damaging of the cells of the implant tissues aud the parenchymatous

o.grn! 1i1u.. and kidnel's) and-causes the allergic reactions (mostly

with men),
O Fe - catalyses reactions leading to origination of tbe free radicals

(atherosclerosls, cirrhosis of the liver, neóplasms, damages of DNA
and RNA),
o Co - low-toxic, affects cells ofthe cardiac muscle and causes aller-

gtes (0.55% of population), changes structures of the nucleic acids

(mutasenous changes),
o Nio - causes tńe excessive activity ofthe xanttline oxidase and in_

creases the amount of its metabolites in the uric acid,

o V - cytotoxic and causes thc neurogenic disturbances
o Al as All+ ) ields toxic reactions.

Overall, it was found that I\Vo of population shows sensitiviry to

metallic implants due to fusion of meials with proteins^P-roducing-the

intmunosenous complexes [3 5]. It was found also tbat 0'Ż5 + 1'vo of w'
mours in"soft tissues arc initiated bl mctalosis' Carcinogenic changes

are observed after 10 years lvlthi0Ł users. It is believed tlratthe ini-

tiation period is five tó ten ]rears' and is typical after 20 years [32' ]5]'

Tvpes óf the pathomorphoiogical changes-observed in tissues depend

oi'the period'of the implant'i service. Fbr the short-term implants (up

tn nuo i'ears of service) obserted are IJó]:
o inihe vicinitv ot thc implant: connectire tissue capsules with the

phagocyte reactions and muliiplication ofthe collagen fibres, their hy-

alinization and melanosis,

o Nb AI Fe H c N Ti Gatunek Norma Rok

<0, 18 <0,20 <0,015 <0,1 0 <0,03 reszta Grade 1 rso
ąe1) la

1 978

<0.25 <0,30 <0,015 <0,10 <0,03 reszta Grade 2 rso
5832!2

1 978
1 988

<0,35 <0,30 <0,015 <0,'10 <0,05 reszta Grade 3 lso
5832t2

1 978
1 988

<0,40 <0,50 <0,01 5 <0,1 0 <0,05 reszta Grade 4 ASTM F
bt

1 988

<0,50 <0,50 <0,015 <0,1 0 <0.05 reszta Grade 4A
4B

rso
583212

1 978

<0,50 <0,20 <0,015 <0,08 reszta Grades
T1-T5

BS 3531 -2 1 983

<0,50 <0,40 <0,01 <0,10 <0,03 >99,2 oualitót 1

oualitót 2
SNV

056507
1975

<0,1 3 3,5
4.5

5,5
6.5

<0,25 <0,0125 <0,08 <0,05 reszta ASTM F
136

1 984

<0,20 3,5
Ą,5

5,5
6,75

<0,30 <0,015 <0,08 <0,05 reszta
Grade

rso
583213

1 978

<0,20
6,75

<0,20 <0,0'15 <0,10 <0.05 reszta Casting ASTM F
1 108

1 988

<0,20 6,5 EE

6,5
<0,25 <0,009 <0,08 <0,05 reszta SNV

0565 1 2
1 987



Implantaty długotrwałe (powyŻej Ż

lat użytkowania) wywołują w tkankach
okołowszczepowych podobne zmiany,
jakie obserwowane są dla implantatów
krótkotrwałych. Zaznacza się |ednak
wyraźna tendencia do wydłużania oke_
su iniciacji zmian patomorfologicznych.
W tkankach organów detoksykacyjnych
następuje powolne wchłanianie jonów
metalicznych i obserwuje się stopniowe
zmiany patomorfologiczne i czynnościo_
w9.,

Sledziona wchłania ko|ejno Cr, Co,
Ti' Ni' R' Al i Zr. Płuca i nerki wchła-
niają naiczęściej Co i Ni. Koleiność na-
sycania tkanek ionami metalicznymi jest
następująca: śledziona' płuca, wątroba
i nerki [35].

Do konsekwencji wspólnych oddzia-
ływań implantatów metalicznych na or-
ganizm zaliczyć można |3Ż]:
o nadwrażliwość immunologiczną (a-

lergozy), która może powodować mar_

twice kości lub tkanek miękkich,
o zakrzepy ( przy potencjałach po- Minimolne wońości gronicy plosĘzności R 0,2
wierzchniowych imp|antatu powyŻej i wydłużenio plostycznie pzerobionych implonto-
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Rys. 2

lów metolicznych wg różnych norm
Fis.2

o in the tissues of the detoxicating organs:
ions of metals build in the hepatocyte cyto-
plasm proteins, disturbances in the oxidating
enzymes occur resulting in the increase of ńe
amount of glycogen, leading to the fatry dege-
neration of liver.

The long-term implants (service period
above two years) cause similar changes in the
peri-implant tissues as the ones observed for
the shon-term ones. However, the evident
tendency is observed of extending the initia-
tion period of the pathomolphological chan-
ges. Slow absorption of ions of metals occurs
in the detoxicating organs' tissues, and gradu-
al pathomorphological and functional changes
are observed.

The spleen absorbs successively Cr, Co, Ti,
Ni, R, Al, and Zr. The lungs and the kidneys
absorb most often Co and Ni. The sequence of
saturating the tissues with the metallic ions is
as follows: the spleen, lungs, liver, and kidneys
[35].

One can rank the following as the consequ-
ences of the mutual interactions of the metal-
lic implants on the organism [32]:
o immunologicalhypersensitiviry(allergoses)
that may cause necrosis of bone or soft tissues,
O thrombi (with the implant surface poten-
tials above 300 mVJ,
I risk ofthe early and late infections,
a pH decline near implant decreases the
oxygen concentration that results in reducing
the antibacterial immuniry

o generation of the electrical potential gradient at the metal-orga-
' nism fluid boundary weakens the activity ofneutrophiles and macrop-

hages, which simplifies development of the bacterial flora. Many ye-
ars' clinical experience and evaluation of biotolerance of the metallic
biomaterials suggest that the Ti-óA]-(4_9)Nb' Ti-óAl_(ó-3)Nb-(1-ó)T'
alloys feature the prospective material for the onhopaedic and maxil-
lofacial surgery as well as for the dental prosthetics.

'\7

cii, Minimol volues of yield strenglh R 0,2 ond elongo-
o zmniejszenie pH w pobliżu wszcze- tion of cold - worked of implonł olloys occording
p\, Przez co obniża się stężenie tlenu to different stondords
i zmniejsza się odporność komórek na
bakterie,
a utworzenie gradientu potencjału elektrycznego na granicy metal - płyn
ustrojowy' który osłabia aktywność neutrofilii i makrofagów, co z kolei uła_

t:łia rozwój flory bakteryjne).
Wieloletnie doświadczenia kliniczne i ocena biotolerancji biomateriałów

metalicznych wskazują, Że tworzywami o perspekrywicznym znaczeniu
dla chirurgii kostnei, szczękowo - twarzowej i protetyki stomatologicznej
są stopy Ti_óAl-(4-9)Nb' Ti-óAl-(ó_3 )Nb-( 1 -ó)Ta'

Włosności mechoniczne

300 mV ),
o ryzyko wczesnych i póŹnych infek-

biomołeriołów
meiolicznych

W ostatnirn okręsiezlznaczył się roz-
wój prac z zakresu biomechaniki inży-
nierskiej i medycznej [37, 38]. Opraco-
wane i udoskonalone zostały metody
wy znaczania naprężeń i przemieszczeń,
stosowane do opisu narządu ruchu czło-
wieka. Ważną rolę dla rozwoju odgry_
wająteż prace nad modelowaniem ukła-
dów rzeczywistych metodami kompute_
rowymi (modelor.vanie fizyczne, dy-
skretne i matematyczne), które prowa_
dzą ostatecznie do badania właściwości
dynamicznych ulłładów bionicznych.

Uogólnienia wyników tych badań
doprowadzĘ do optymalizacii cech ge-

ometrycznych endoprotez i stabilizato-
rów oraz doboru optymalnych własno-
ści mechanicznych biomateriałów. Wy-
mienić tu równieŻnaleŻy korzystny roz_

wói technik wyznaczania naprężeń
i przemieszczeil. jak metodę elastoop_

ryczną, interferometrię holograficzną
i fotografię plamkową. Wykorzystanie
wymienionych metod umożliwiło zwe_

ryfikowanie wielu konstrukcii endopro-
tez i stabilizatorów kostnych. zmieniono
techniki operacyjne i rehabilitacji rekon-
struorvanych zespołów tkankowych.

Rys. 3.
Gronico plostyczności R 0,2, wytzymołość no rozciq_
gonie Rm i wytrzymołość zmęczeniowo Rz różnych
slopów imlontocyinych
Fis.3.
Yield słrength R 0,2, tensile slrength Rm ond reser-
ved fotigue Rz of different implont olloys evoluoted

of the metollic
biomoteriols

Development of research from the area of
ńe biomechanical and medical engineering
have been noticed lately [37' 38]' Meńods
have been developed and improved on eva-
luation of stress and strain used for the mo-
delling of the human locomotive organ. An
important role for their development play
the investigations regarding modelling the
real systems using the computer-based me-
thods (physical, discreet, and mathematical
modelling) which lead finally to investiga-
tion of the properties of the dynamiml bio-
nic systems. Generalization of ńe results of
the research has led to the optimization of
the geometrical shapes of endoprostheses
and stabilizers and to selection of the opti-
mum mechanical properties of biomaterials.
One has to mention also the advantageous
development of techniques of determining
of stress and strains, like the elastooptic me-
thod, holographic interferometry, and speck-
photography. Application of these methods
made it possible to verify the design of ma-
ny endoprostheses and bone stabilizers, and
operative and rehabilitation techniques were
changed of the remodelled tissue sets.

The metallic biomaterials manufactured
nowadays fully fulfill the mechanical pro-

MechonicoI propeńies
StoF R.
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18 Aktualnie wyt\ł'arzane biomateriały metaliczne rł' pełni r'r"i'pełniają

spektrum własności mechanicznych, wymaganvch dla róŻnr'ch postaci

użytkowych implantatów - rys. 2 i ].
Do dóboru óptymalnego t\łorzyula konieczna jest jednak uprzednia

analiza stanu napręŹeń i odkształceń i ostateczna v'eryfikacja laboratort'jna

i kliniczna. Badinia wr'trzymałości kształtorvej prorvadzone są na gruncie

biomechaniki. Uzupełniająco symulowane są v'arunki korozr'jne, \\)'stępu-

jące w środorvisku ikanek i płynów ustrojov'vclr. Implantat, jak wirdomo,

podlega niskocyklicznym obciążeniomzmiennynr i dlatego ustalenie u'y_

irzyńałości zmęczeniorvei na podstawie rzeczyu'istej dvnamiki zmian na-

pręŻeńi ich koncentracji lv przekrojach niebezpiecznr'ch jest konieczne.

Włosności fizykochemiczne
powierzchni implontotów
metolicznych

Phvsicol qnd chemicol
oróperlies of sUrfoces
bt the metollic implonts

perties' spectrum required for the various usable forms of implants -

fig. 2 and 3.-An 
initial stress and strain anallsis is required, horvever, for the se-

lection of the optimum material and finally - the laboratory and clini-
cai verification. Investigations of the shape strength are carried out ba-

sed on biomechanics. Thev are supplemented bv simulation of the

corrosion conditions occurring in the tissue and organism fluids envi-

ronment. The implant, as it is known, is subjected to the lorv-periodic

variable loads, and therefore, determining the fatigue strength basing

on the real dynamics ofthe stress changes and their concentrations in

the critical cross-sections is necessary'.

Kontakt krwi z. powierzchniami metalowvnri rnoże inicjou'ać zakrzcp1"

Znane aktualnie te^orie pou'stav'ania zakrzepórł'skłaniają do prz1'jęciajako

dominującego, elektrochemicznego mechanizmu ich inicjacji rozrł'oju [39].

Aby przeciistar,r'ić się krzepnięciu krrłi pokr1''w'a się por'vierzchnie irnplan_

tatów powłokami o właściivościach dielektryczn1'ch, które charakter1'zują

komóri<i organiczne, a więc o cechach półprzewodnikov'1''ch i w,vkazują.po_

nadto zaleiność relaksacji dielektrycznej od częstotlirvości w kontakcie

z krwią lub roztworami fizjologicznymi. Fakt ten znaiduje odzwierciedle-

nie w aktualnych kierunkach poszukiwań norvych biomateriałórv o właści-

wościach dielektrycznych.
obecność w środorvisl'u tkankowym implantatu o cechach ferromagne-

tycznych jest niedopuszczalna, gdyż niektóre struktury tkankowe |)'kazu_
ii -agn.iotropizm' |2,39]. Końsekwencją jest niewąęliwie większa ich

'iłonńse 
do tworzenia zakrzepów. Poiawienie się dodatko'lvego pola ma-

gnerycznego ( własnego lub zewnętrznego ), nie skorelorvanego z potrzeba_

iri srodońska tkankówego, oddziaływuje takŻe na Procesy magnetoche-

miczne, a w szczególności na szybkość rekombinacji rodników przv przej-

ściach z dia- w para-magnetyzm surowicy ludzkiej.
Dotychczasowe dośw:iadczenia z implantowaniem biomateriałów meta-

hcznyóh do organizmu ludzkiego wskazują, że uzyskanv pułap biotoleran-

'fhe cor-rtact of blood rvith rnetallic surfrces may initiate thrombi'
'lheories of origination of thrombi known to date inclinc to assum-

ption clf the elećtr'ochemical rnecharrism as the dominatin-q one initia-

iing their development [39]. To oppose clotting of blood the implants'

'uń'.., 
are coaied rr,ith surfaces with rhe dielectric properties that

characterize the organic cells, i.e. with the semiconductorproperties,
moreover, they displav the dependence of the dielectric relaxation on

the frequency'in contact with blood or physiologic solutions. This fact

is refleóted in actual search trends for new biomaterials with the die-

lectric properties.
Presinie of the implant r'vith the ferromagnetic Properties in the

tissue environment is inadmissible as some tissue structures show ma-

gnetotropism [2, ]91. lts consequence is undoubtedly the increased in-

ilinrtion to origination of thrombi. Appearance of the additional ma-

gnetic field (olłn or external), not correlated with the needs of the tis_

śue environment affects aiso the nagneto_chemical processes, in par_

ticular the rate of recombination of radicals during transitions of the

human serum from dia- to paramagnetism.
Experiences gathered to-date with implanting of.the.metallic bio-

rnaterials suggest tliat the biotolerance level obtained, achieved by tu-

cji, osiągnięty przez
uściślanie składu che-
micznego i fazou'ego,
doskonalenie struktu-
ry lub też trvorzenie
warstw pasylvnych
na ich powierzchni na
bazie pierv'iastkóv.'
stopowych nie daie
w pełni zadav;a|ają-
cych rezultatór.v
i bezpieczeństwa.

odmienne muszą
być właścirvości fi-
zvczne t chemiczne
p'orvierzchni implan-
tatów do współpracv
ze środowiskiem pie-
zoelektrvków i pół-
przewodników, orga-
nicznych występują-
cvch w tkankach

[ź,]z]. Właściwości

Toblico 4
Slosowone kompozycie biomoteriołów meto licznych z biocerom i kq

Toble 4
Applied composilions oc mełollic biomoleriols wilh bioceromics'

ning up of the chemical
and phases composi-
tions, improvement of
structure or deposition
of the passive coatings
on their surfaces, ba-
sing on the alloy ele-
ments, do not yield the
fullv satisfactory re-
sults nor saf'ety'.

The physical and
chemical properties of
the implants' surfaces
have to be different for
cooperation with the
organic piezoelectric
and semiconductors
occurring ill tissues [2,

32.l. These properties
cannot be attained u-
sing the traditional me-

thods of polishing and
passivating. Research is

carried out to tbis end
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tych nie można osią-

rnać tradycyinymi metodami polerowania i pasl'rvacji' \Ą'tr'rn celu prorr a_

ó.on. ,ą'pi'.. nad uszlachetńieniem porr'ierzchni implantatórr" Prace te

wykorzystują głównie osiągnięcia inżynierii por'vierzchni metali' a rv szcze_

góhosci t..i'n]ki wytrł'arzania na implantatach pclrł'łok cerarniczn'ich ta-

kich jak [32,40]:
o bioceramiki obojętnej nabazięAl2o] lub też konrpozycji Cac|-+lro1'

Cao-Tio,, Cao -Zr:o., nanoszonYch głór'vnie na porł'ierz'chnie inrplanta_

tów długotrwahch,
o por'liłok kompoz1rtowvch ze szkła i ccramiki pou'ierzchniolr'o ak11ryi
o kJntrolowanej' .eśorpcii w tkankach' zarvier'ającej związki. Na.O_Cao-
P.o.-Sio' lub Ńa'o-ĆaF_P,o,_Sio', nanoszonYch na porvierzchnie inr_

planiatów-dlugotru'ałi'ch' por.vłok szklistvch zau'ieraiącvch rvęQiel, nano.-

izonvch zaró.-ino.'a implantatv krótkotrrł'ale, jak i dhrgotr''vałe, poriłok

on enriching the implants' surfaces. These r'vorks-exploit mostly the

achievemenis of the metals surface engineering and in particular tech-

niques of applying the ceramic coatings like []2, 401 on implants: 
^a ^ 

neutrai 
'bibc.i'mi.s 

based on AlŻo] or else on compositions Ca'
o-A12o], Cao-Tio2, Cao-ZroŻ applied mostly to the surfaces of

the long-term implants,
o cońposite coatings based on glass and surface active ceramics w'itlr

the contiolled..ro'piion in tissuós, containing compounds Na2o-Ca_

O-P2O5-SiO2 or Na20-CaF-P2O5-SiO2 applied to the surfaces of

the lone-term implants, glasslike coatings containing carbon' applied

both oi the shoń-time and longtime in-rplarrts, coatings resorbed in

the tissues, containing hvdloxvapatite. intended for the long-tcrm im-

plants.

WęgieI nanokrystaliczny
45S5 Bioglass
AlzOr-HA-TiN

HA

5 Bioglass + 5254.6 Bioglas
HA

Stopy : co-crl\ło
Co-Ni-CrMo
Co-Cr-W-Ni

Co-Cr-Ni-Mo-Fe
Co-Ni-Cr-Mo-W-Fe

HA
HtuABS Glass
45S5 Bioglass

TCP
AlzOs

Tio2-HA

StoP : Ti-6Al-4V
Ti-6Al-4V o porowatel powierzchni

Ti-6Al-4V z napylonąwarstvvą proszku Tl



resorbuiących się w tkankach, zalvierających hydroksyapatyt Przeznaczo-
nych na implantaty długotrwałe.

Wymienione powłoki odznaczaiąsię bardzo dobrą biotolerancją. Ponad-
to powłoki ceramiczne naniesione na powierzchnie elementów wspóĘra_
cu)ących suwliwie ulegają mniejszemu zużyciu ciernemu i wywierają bar_
dzo korzystnv wpĘrł' na wspóĘracę powierzchni trących, zmniejsza1ąc
współczynnik tarcia. Typowe kompozycje bioceramiki z tworzywami im-
plantatami metalicznymi przedstawiono w tablicy 4.

oceniając perspekrywicznie możliwość wykorzystania tworzyw meta-
licznych do rekonstrukcji struktur tkankowych należy st\ł'ierdzić' że ko_
nieczne iest rczwiązanie problemu stref kontaktowych na granicy implan-
tat - tkanka - pĘn fizjologiczny. W strefach rych różnicują się procesy che-
miczne i półprzewodnikor.ve. Ich rozpoznanie umożliwi opracowanie mo-
delu elektrochemicznego strefy kontaktowej. W modelu tym implantat
rozważany będzie iako materiał kompozytowy tworzy\ło metaliczne - po_
włoka. Do rozwtżańnależy włączyć: problem więzi kontaktowej obydwu
różnych substancji, a więc spektroskopię mechaniczną' Powtązanie zagad-
nienia morfologii porvierzchni z jakością mechaniczną połączenia implan_
tat - tkanka, stanowi główny nurt zainteresowań badacz1i

Kwestia ta nawiązuie również do transformacii energetycznych w ob-
szarze zespolenia, decyduiących o inicjacji potenciałów elektromechanicz-
nych, transporcie materii, a także rozwoju korozii. ZaleŻności te, jak wia_
domo rzutują na biotolerancję implantatu i mają decydujący wpłyv,na
elektrofizjologię Zrostu Il2].

Wspomniane problemy do tei porv nie w pełni jeszcze rozwiązane \\'y-
tyczają kierunki prowadzonych aktualnie prac interdvscyplinarnych
w chirurgii rekonstrukcyjnej. od ich rozwiązaniazaleŻy ostatecznie ocena
przyda.ności biomateriałów metalicznych do implantorvania i doskonałość
przywróconych funkcji rekonstruowanego narządl, a więc komfort fizycz-
ny i psychiczny użytkownika.
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The above mentioned coatings have a very good biotolerance. Mo-
reovel the ceramic coatings applied on the surfaces of the sliding pair
elements suffer less abrasive wear and have a very advantageous influ-
ence on mating of the sliding surfaces reducing the coefficient of fric-
tion. The typical compositions of bioceramics with plastics and metal-
lic implants are presented in table 4.

Judging in perspective the possibility of application of the metallic
materials for remodelling the tissue stnrcture one has to state that sol-
ving the problem of the contact zones on the boundaries implant-tis-
sue-organism fluid is necessary. Chemical and semiconductor proces-
ses become differentiated in these zones. Their investigation will ren-
der it possible to work out the electrochemical model of the contact
zone. The implant will be treated in this model as a composite mate-
rial metallic material-surface layer. One has to include into the consi-
derations a problem of the contact connection of two different sub-
stances, i.e. the mechanical spectroscopy. Connecting the problem of
the molphology of the surface with the mechanical qualiry of the se-

am implant-tissue lies in the main stream of the interests of resear-
chers.

This issue reverts also to the energy transformations in the seam zo-
ne, deciding the initiation of the electromechanical potentials, transfer
of matter, and also development of corrosion. These relationships, as

it is knorvn, affect the implant's biotolerance and have a decisive influ-
ence on the electrophysiology of the union of fractured bone [1 2].

The issues mentioned are not fully solved to date mark out the di-
rections of the interdisciplinary research carried out currently within
the reconstruction surgery area. Upon their solution depends the final
assessment of usefulness of the metallic biomaterials for implanting
and perfection of the organ being restored, ńat is the physical and
psychic comfort of the user.
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\:n WIELoPŁYTKoWY MULTIPLATE
WĘGLoWY CARBON
STABILIZATOR STABILIZER
oDŁAMoW OF BONE
KOSTNYCH FRAGMENTS
ANonza Gonecrt, Kłnol Punsrl
Kłr'r:otu I Kt-Illtł C)nrrlplolI l\KĄD[\llI N{llIlr'cz:t'-J rr'\Ąllxsz'rtrIl

szt1wność

Streszczenie
Przeprowadzotlo badania biomechatticzne oraz doświadczahle na zuierzę'
t ac h' n ow ej ko nł r ukcj i s t abi l iz at o r a o dł an ów koł n 1 c b,'z b u dou an ego z

pakietu kónpozytow1cb pł.ytek węglowych, mocowan1cb do kości
' 
śr u bowk ręti n i" r, t it r.1 ń i. Stab1lizator ulnożliwia elast1czne łqczenie

odłamów, a także regulicję łopnia elasrycznoki w trakcie gojenia z.łana-

nia. W1jściową sztiwność układu dobiera sĘ i'nd1widualnie na podstawie

przebiigu linii złailania lraz mN) c.tała pacjenta. Badania'l'ł(?'ły
'szybszł powstawanie :rost u pcl zespoleniu odłanóu ttow1n stabilizatorenl

i porówraniu z zespolenieit sztJwnjm oraz elast1czn1łt o stałym stop-

niu tej elastyczności.
sł'ruź pluńaule: st abi lizat or wielopĄ t kow1, kompoz1 ty fi ksacj a kości,

ANonzg Gonrcrl, Kłnot Punsrt
]\,IIiDlc.\L U}_I\Tttsl'rr'<lr lłi.rns'rlr' Drp.rtł-rltlxl'tll ()tr-tlopl:loIcs

Abstroct
Bionecbanical stidies and experitnental inaexigations in animals

usere perforned for a neu sfabilizer oJ'fructured bone Jt'agntents' The

stabijlzó' is huiit of a set of carbon conposite plates fired to bone by

netallic screws. Tjle stabilirer enables elaxic fi'xation of fragłnents
and also nakes it possible to rcgulate tbe degree rtJ'elasticitl during

the fracture heatińg process. tnłlal rtgldit1 o{ a systey' t1 adjrct'1d

iniiaidually basiĘ^on fraxure t1pe ind patient's-ueigbt' Sutdies

haue demoństrateiitbui after usiĘ the neu stabilizer a union-of

fracture is fornled nlore iapidly tban in the cases wbere Ęid ftration
'ra, und łr a flelibk one'witi constu,tt degree of Jleribilitl' . ..
KEu orils : r, i t t ip l rt, ł nb il ize 4 c o mpos it es, bon'e fi x ation, rigidit1

|.
obecnie powszechnie uznaje się, że. optr'malna dla l - n- | '_^^r"^_:^^l "ilpnlp ot thc frącnlrc cite resllltino frrlm

At present it is a rvidely accepted I'iew that.for

fractuie healing process, instead of the so calledvurlrrrL -' "r"""*"'- -'- | L I rncchanical silence at the fracrure site resulting from
powstania ziostu kostnego jest. rł mieisce dotl'chcza- l [t;;;i; .i,,.y n'..hńi.^q," -iói,." pi,.łu,',u I ;[Lr i- l ;Ł'.|l'l1iy;ljff:;"l';:::ltf:?::'.'|'Hfi1"ilJl
uz.'.'sńi*anej na'drodze Szty\\'nego z_espolenia' perłna l ĘtH =:- l :i':,"J:1,l'p'ents 

ts oestraDle' l'e' a T'eXlUlę l|^a-

rr'zaiemna rtrchtlmość odlatnórt"- a ,ł'ięc zespolel'i. l ElF== ==' - , l tion should bc used |]']'ó'7'9'll]'
l r ],- ] . l Basi'lq tln mudcrn knolł'ledgc of mechanislns of

'1u:.'y''n',!1l]:9'''?'!)r', - .'^^' '-.:^l--' .' -^-L^-i._ l śliffi =_ .l l ,"'-r''"i""e uniotr, observation of numerous com-s(\rzrrL l!'lJ'u'/'/'r I r' L : n.r-r.''- 
I tb;lninqbone trnion. observation of numerous com-

Na podstawie u'spólczesncj rr'iedzr' tl mecha.niz_ l ll ' . l -l:^_.:^-.^ --.^',l}:.'^ F-.'- .:,";.] fi..ti^n llcerl llntill\a PUusLdwlE \1 JPUl\/'LJll\l l l :I I plicatińs resultirlg from rigid fisation rlsed until
mach $ou'sta*ania zrostu kostncgo' tlbseriłacii licz- l , h_ \ ] -!:-''''' |'. '" | ].^..'^_.ł',l.,'^.""..,,lt^f th"P.rlicrcfllrliPsnnc'r-llldLtl PUllJLawd ' I r' "". "' " I nort lndalsorsaresultof thecarlięrstudicsoncar-
nvch porł iklań ptl dotr'chczas stosori anr'ch-sztr rł'nl clr | - l l.-.- .-l.'r^. ,,.',.'ł f^. fi*"ti^. ^f frĄĆillr..l hnnes lntlvLll PUu rhldl| P_U uULr LllLŁ.J l ' l lx)ll Dllrtcs use,l for fixation of fracturcd bones an
.óspoieniach odlamóu. a takŹe u rrr_lliku rrcz.eś- l l ^.'.-..,^^t "t',hili'-r ^f lr,'nc frąoments hrs heenfi:jt;:iiilauł';.;:ęgi"''';"ił'ł'';i ,J',,-i a" l -ł|1+' F . l :::::::| T*l:':Ti':''".n::':'j;:ę.T:1':,ln"H::Irrclszy(rr u4udtt L I r'-==-_ l clesipncd. 

'l he stabilizer consists of a set of carbon
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LaIozęIL LęUIcLyc1'll}Lll u^ldu rrra JPlrrl!4L I ] - I degree of flexibility durińg tlre fracture healing
elast1'cznego zespolenia tldlanlórł'. umożliuiając jcd- | 
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nocześnie regulację stopnla tel elast\''cznoscl w traxcle !
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the distribution of forces
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\\'ithin the fracture area' after fixing the traqments

nago' po ui-rieruchomieniu odłamów stabilizatoreln, \lridoczne rozmieszczenie tensometrórr '"vith the stabilizer, simulation studies rvere per-

przeprou'adzonobadaniasymulacyinenaspecjalniedo Fig.1 rmed on speciallv designed test stand at the

tego celu opracowanym ,trno,rirku biĄvgly1n- ri, ł"liirlplot" corbon slobilizer of Exp-erimental'Nlechanics Laboratorv of IPPT PAN

Pricor,r,ni Mechaniki OoS,"irJ.rrir.1 IPPT PAN w' ilone'frogments. n W"sa*' Six pairs of strain gauges were analvzed

Warszawie. Przy wykorzystaniu serwohydraulicznei Porition ot'ń"in gruges are ashou'n. using a'sen'e hydraulic INSTRoN testing machine,

maszyny wytrzymałościowej firmy INSTRoN, typ type-l25l !l'ig'l)' 
The strin gauges were connected

125l, analizowano ó par tensometrów (rys.l). n'a set of eiectric bridges. Temporary values of

Tensometrv te połączone bvłv w układ mostkórv elektrycz.nych, a stresswererecordedusinglzchannel recorderlł'ithdigitalconveftef'

chwilowe wartości nrpręz.,i"''.q.;r;ffi ;6;;;.i;'i;-il'ł"";c C,91Put.. processed data_were obtained in the form of graphs' Force'

rejestratora z przewornikiem cvfrowr-m. P."ótr"oiro*'_k"ń;,;.";" displlcementoffragmcnts,deformationofscrewsandplatesandlat_

iJ..''ą*r'".''" ,"' i".*i. 
''"uń.ri*1'ó;;; 

';' 
ilnt .1i .''azu 'ię, erai deflection of stibilizer ',vere studied as a function of time'

przemieszczenia odłamóW "aiir'ał.."i. 
s.'ńo*'r,rę,or" i'płytek oraz _The analysis of graphs has demonstrated that, after initial settling

boczneugięcie stabiliz.atora. 

Uu^J'ldrLLIrrw -"-"-:- 
of the sr'stJm, the-stabilizer shor,vs viscoelastic properties in subse-

Analiza wykresów u.ykazała, ż.e po r.vstępnvnrosiadaniu układu, rv kole- quent cYcles of.stress. Plates as well as screrł's reacted elastically and

jnychcyklachobciążeńrtruirir.iur''ur..^1..e.hy'r.pr,"'p.ęą",. lł"ir,i, iilarepio&rcible,nlanner..Severalmodificationsofthestabilizerwere

iak i śrubov,kręri,, 'yr.^ru',ri1y:;ili** 
iP;u#r"i i.rt ćię. łnrtirie tested mechanically (],2,1 carbon plate fixed with carbon screws and

t-



21mechanicznei poddano kilka wariantórv
konstrukcyjnych stabilizatora (3,2,1

fytka węglowa mocowana śrubowkrę-
tami węglowymi oraz mocowana
śrubowkrętami typu "Zespol''). Prze-
prowadzone badania wykazały kru-
chość śrubowkrętów węglowych - ob_

ciążenie układu siłą 150 N powodowało
niszczenie śrubowkrętu. Nie stwier-
dzono natomiast zmian zmęczenio-
wych płytek węglowych.

Przeprowadzone w tej f'azie badania
mechaniczne wykazały. że najistot-
niejszym w ocenie stabilności zespole-
nia odłamów jest olaeślenie zaleŻności
pomiędzy sztywnością łącznika a siłami
działającymi na odłamy (cięŻar ciała,
ruchy kończyny' działanie mięśni).
Niemożlirva jest obecnie ocena wszyst-
kich zjawisk mechanicznych w sLparze
złamania z powodu dużej liczby zmien-
nych, jak np. ksztah przełomu kości,
wielopłaszczyznowość przełomu, indv-
widualne cechy mechanicz,ne tkanki

Rys. 2
Stobilizotor wielopłyłkowy, węglowy - widoczny ukłod
"nomiolowy" śrubowkrętów
Fis.2
Multiplote corbon slobilizer - "lent" system of screws is seen.

with "Zespol" type screws). The
studies showed that carbon
screws were brittle _ ńe applied
force of 150 N destroyed the
screw. On the other hand no
fatigue changes of carbon plates
were observed.

Mechanical studies per-
fomred at this stage demonstrat-
ed that the most important fac-
tor in the evaluation of the sta-
bility of fixation was the deter-
mination of the relation between
the fastener rigidity and forces
acting on bone fragments
(weight, limb movements,
action of muscles). At present,
the evaluation of all the mechan-
ical phenomena taking place at a

fracture crevice is not possible,
due to a great number of vari-
ables, such as for example shape
of fracture, its multiplanarity,
individual mechanical proper-

kostnej i in.
Najkorzystnieisze cechy mechaniczne w omarł'ianvch badaniach miał

stabilizator zfożony z pakietu pĘtek mocorvanych do kości śruborvkrętami
typu "Zespol''. CharakteryzowĄ go oprymalne parametry r.vvtrzymałoś-

ciowe przy obciążeniach poosiowych oraz podczas prób zmęczerriov'ych.

Jego zachowanie można porównać do sprężyn1,' nie wvkazYwał Przi' 1''rn

niekorzystnych ugięć na boki w zadanym zakresie obciążeń.
Dla potwierdzeniazałoŻeń teoretycznvch oraz u'yników badań biome_

chanicznych poddano stabilizator badaniom doświadczalnym na zrvierzę-

tach. Do badań użyto psy. W I grupie zespolenia odłamów dokonyr.i,ano

stosując śruborł'kręty i płytki węglowe. Po dwóch tyeodniach od operacji
zwiększano elastyczność zespolenia, zdejmując jedną płytkę. W grupie II

odłamy zespalano przy użyciu metalowych śrubowkrętór.v i dwóclr
rvęglowych płytek kompozytowych, nie zmieniaiąc elastyczrrości stabiliza-
tora. W grupie III _ kontrolnej odłamy zespalano tradl'cvjną metodą
"Zespol'', przy użyciu metalou'ych płytek i śrubowkrętóu'. \V każdej

grupie doświadczalnej dokonyrvano przecięcia kości udorrej, u'1'trvarzając

szczelinę złamania biegnącą prostopadle do osi kości, oraz pod kątem 45".

obok obserwacji zwierzęta doświadczalne poddarr'ano badaniorn radio-
logicznym po upĘwie 2,3,4,6 i 8 tvgodni od operacji oraz badaniom
makro- i mikroskopowym w okresach 2,4 i 8 tvgodni.

Przeprowadzone badania na zwierzętach wi'kazałl', że oceniany stabi-

lizator węglowy eliminuie niedogodności i wady dotvchcz-as stosolr'anvch
zespoleń metalowych. Badania radiologiczne, makro- i nrikroskopou'e
udowodnił1', że elastyczne łączen|e odłamów jest korzystniejsze z punktu
widzenia szybkości powstawania blizny kostnej rv porórr,'naniu z tra,Jy-

cyinym zespoleniem sztywnym. Zwiększenie elastyczności z-espolenia

odłamów w trakcie gojenia złamania srwarza lepsze warunki dla porvstarria

zrostu kostnego w porównaniu z zespoleniem elastl'cznym o stałvch para-

metrach.
Poczynione w trakcie badań obserwacje wykazałv jednak potrzebę zmi-

any konstrukcji stabiliz-atora, gdyŻ nic przecirr'działał on
przemieszczeniom obrotowym odłamów'. W no\r'ym stabilizatorze zastąpi-

ono płytki węglowe o przekroju prostokątnr'm płytkami o przekroiu
łukowatym, zmodyfikowano zaciski śrubowe oraz zastosowano
"namiotowy'' układ wkrętów mocujących (rys.2).

Dziesięć rvariantów konstrukcyjnych stabilizatora poddano testom
mechanicznym. Badając jego sztywność v'zdłużną, reiestrowano siłę (przl'
użyciu dynamometrów tensometrycznvch firmy LEBo1'V u'zakresie sta_

tycznym l kN) oraz przemieszczenie (przy użyciu przerwornika LVD'|
firmy INSTRoN w zakresie +50 mm) Sztywność stabiliz-atora przy ob-

ciążeniach skrętnych badano, oceniając n}oment skręcającv (przr' użyciu
dynamometru tensometrvcznego firml'INSTRON rv zakresie 1000 Nm)
orazkąt obrotu (przy użyciu przetrł'ornika firmy INSTRON rv zakresie
*45")

obróbki sygnałów sporządzanie wykresów orazobliczeń obu rodzajórr'

sztywności dokonyr.vano przy uŹyciu programu DADISP
Konstrukcię stabilizatora, oPartą na stosie płytek, charakterr'z.uje "osi-

adanie'' w pierwszych cyklach obciążania, zaś szt1'',l'ność układu \r'7-rastŻl

wrazzezwiększaniem rozmiaróv'phtek, a znrniejsza sie u'raz Ze wzrosteln

odległości płytek od kości (rys'3).

ties of bone tissue and others.
In the investigations reported here the stabilizer consisting of a set

of plates fixed to bone bv "Zespol" type screws demonstrated the

most favorable mechanical properties. During fatigue tests and during
tests with stress along axis it displayed optimum strength Parameters.
Its perfomance can be compared to that of spring and it had no unde-
sirable side deflections in a given stress range.

In order to confirm the theoretical assumptions and results of the

biomechanical studies the stabilizer was experimentally checked in
animals. Dogs u'ere used for the study In group I the fixation was Per-
formed using carbon plates and screrł's. After two weeks since the

operation the flexibility r'vas increased by removing one plate. In
group II the metallic screws and tr.vo carbon composite plates were
used without changing the elasticiry In control group III bone frag-

ments were fixed in a traditional "Zespol" manner using metallic
screv's and plates. In each group femoral bone was cut and fracture
was forrned perpendicular to the bone axis and at an angle of 450.

Apart frorn the observations, Ż,3,4,6 and 8 weeks after the oPeration
experimental animals u'ere checked radiologically and after 2,4 and 8
weeks they rverc subject to macro- and microscopic investigations.

Studies in animals demonstrated that the stabilizer studied in this
rvork climinated drarvbacks displayed by metallic fixation used till
nou'. Radiological, macro- ancl microscopic studies yielded evidence

that flexible fixation of fragpnents was more advantageous from the

point ofvierv of the rate oftracnrre healing in comparison with the tra-

ditional rigid fixation. The increase offlexibility during fracrure heal-

ing process assures better conditions to form a bone union than these

rcsulting frorn using an elastic fixation with constant parameters.
'I'he observations made during the investigations showed that the

design of the stabilizer should be modified because it did not prevent
torsional displacements of bone fragments. In a new version ofthe sta-

bilizer carbon plates having rectangular sections were replaced by
plates rvith an arc scctionl screv'clips r.vere modified and a "tent" sys-

tem offixing scre\vs was used (Fig.2).
'Ien modifications of the stabilizer design were tested mechanical-

h'. To investigate its longitudinal rigidity force was recorded (using

LEBOW dvnamometers in the static range of I kN) as well as dis-
placement (using LVDT transducer produced bv INSTRON in the
range of + 50 mm). Rigiditv of the stabilizer at torsional loads was

studied bv measuring the torsional moment (using INSTRON
dvnamometer in the range of 1000 Nm) and torsional angle (using

INSTRON transducer in the range t45('.
Sienal processing, graphs and calculations of both rypes of rigidity

\vere performed v'ith thc use of DADISP program.
In the first stress cvcles the stabilizer designed on the basis of pile

ofplates is characterized bv some "setting" and rigiditv ofthe system
increases rł'ith increasing plate size and decreases with increasing dis-
tance betrveen plates and bone (Fig.3).

In order to establish optirnal for fracture healing rigidiw ofthe sta-

bilizer, marinrrrm allorł,ed displacenrents of fragments vłrich do not
damage a neu' a ne\v bone r.vere determined and gathered in appro-
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'r'; Aby dobrać optymalną dla procesu gojenia złama_

nia szrywność stabilizatora' określono maksymalne,
dopuszczalne przemieszczenia odłamów, nie powodu_
jące uszkodzenia tworzącej się blizny kostnej, opra_

cowuiąc odpowiednie tabele. Dzięki temu stało się
możliwe indywidualne dobieranie parametrów
mechanicznych stabilizatora, zaleŻnie od przebiegu
szpary złamania oraz od masy ciała pacienta.

Omówienie
od kilku dziesięcioleci w wielu ośrodkach prowad-

Zone są rvielokierunkowe badania nad złożoną
mechaniką dociskowego zespolenia odłamów kost-
nych [ó, 7,9' l 0, 1 1, l 2, 1 ]]. Ze szczegó|nąuwagą badano
zależnoścl pomiędzy sztywnością łącznika odłamów
oraz siłami działającymi na odłamy. Za najlvażnie1sze
dla stabilności zespolenia uZnano nastęPujące paranle-
try: przebieg szpary złamania oraz masa ciała pacjen-
ta I4,7 ,8,|Ż].

[l] Ąli N{.S.' French T]A.. Hastings G.l\l,
Rae T., Rushton N., Ross E.R., Wym-Jo-
nes C.H.: Carbon libre Composite Bone

Plates'J.BoneJt Surg.' 72-B (1990)' 58ó-591

[2] Anders A.: Current Concepts of Fractu-

re Healing, Clin.Orthop., 249, (1989\,265-

284

[3] tsńngton C.T: Principles ofFracture He-

alingInstr.Coures Lect., ]2, (l984), ó0-óó

[4] Górecki A' Purski K., Dietrich L': EIa-

sryczny stabilizator odlanróu' kostnr'ch
w badaniach dośrviadczalnych, Chin Narz.

Ruchu, onop.Pol', LXI(supl']A)' (l99ó),

285-288

[5] Górecki A, Purski K., Dietrich L, Socha

G.: Mechaniczna charakterysĘka elast\'cz-

s]tywnrsc lklętna l ls [l.]m'l5t]

450
-rbr rt I:t I

Rys. 3
Wykres sztywności skrętnei slobilizoloro
Fis.3
Torsionol rigidity of stobilizer

priate tables. Thanks to that indi-
vidual choice of rigidity became
possible, depending on fracture
and patient's weight.

Summory
Since several decades wide

research on compler mechanics
of compression fixation of bone
fragments has been performed in
many groups [ó'7'9'10'l l'l2'l3].
Speciai attention was paid to the
relation between rigidity of fas-
tener and forces acting on bone
fragments. 'fhe most important
factors influencine the stability of
fixation are: fracturc crevice
course and patient's weight
[1,7,8,12].

The evidence that flexible fi-
xation and not a rigid one rvhich

Wykazanie, że zespolenie elastyczne, w miejsce
sztywnego' zapewniającego tzrv. "ciszę mechaniczną''
jest optymalne dla procesórł' gojenia złamania, zmieniło podejście do
mechaniki zespolenia. Zaczęto poszukiwać różnorodnych rozwiązań,
głównie zwtększając elastyczność dotychczas stosowanych stabilizatorórv
metalowych. Zmęczeniowe zmiany materiału niweczyły zwykle te wvsiŁ
ki. Zastosowanie łączników kompozytowych, nie podlegających zmianom
zmęczeniowym, zwiększyło zainteresowanie zespoleniami elastycznymi.
Problemem pozostał nadal dobór stopnia tej elastyczności u.2']'1]'14]'

opracowany wielopłytkowy stabilizator węglowy umożliwia nie tylko
indywidualny dobór początkowe) elastyczności zespolenia, ale także jej

zwiększenie w trakcie powstawania blizny kostnej, co korzystnie wpĘwa
na proces gojenia złamani a [4,5,6].

Piśmiennictwo

assures the so called "mechanical silence" gives optimai conditions for
fracture healing has changed the approach to the mechanics of fixa-
tion. The search for diverse solutions has started, mainly by increas-
ing the flexibiliry of metallic stabilizers baffled these efforts. The use
of composite fasteners which do not display fatigue changes has stim-
ulated interest in elastic fixation. The proper choice of the degree of
elasticĘ has still remained a problem U,2,3,I3,|4].

The designed multiplate carbon stabilizer enables not only the indi-
vidual choice of the initial elasticity of fixation but also makes it pos-
sible to increase the flexibility during the forming of callus which
encourages fracfure healing process [4,5,ó]'
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Andrzej Górecki*, Wojciech M. Kuś*, Roman Pykało**, Roman Pampuch***, Stanisław 
Błażewicz***, Jan Chłopek***, Augustyn Powroźnik*** 
*Katedra i Klinika Ortopedyczna Akademii Medycznej w Warszawie 
**Zakład Patomorfologii Instytutu Biostruktury Akademii Medycznej w Warszawie 
***Katedra Ceramiki Specjalnej Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie 
Streszczenie 
Badania doświadczalne wykazały pełną przydatność polskich włókien węglowych do 
rekonstrukcji okołostawowych, szycia tkanek miękkich oraz uszkodzeń ścięgna Achillesa. 
Własne badania wskazują, że zjawisko stymulacji rozwoju tkanki łącznej należy łączyć z 
reaktywnością włókien węglowych, którą uzyskują w wyniku specjalnej obróbki w końcowej 
fazie procesu technologicznego. Wykazano efekt starzenia się włókien węglowych 
objawiający się spadkiem wytrzymałości mechanicznej z upływem czasu. 
Słowa kluczowe: biomateriały węglowe, protezy węglowe, badania kliniczne, właściwości 
biologiczne, włókna węglowe. 
[Inżynieria Biomateriałów, 1, (1997), 3-7] 
POLISH CARBON MATERIALS IN RECONTRUCTIVE ORTHOPAEDIC SURGERY, 15 
YEARS OF EXPERIENCE 
Andrzej Górecki*, Wojciech M. Kuś*, Roman Pykało**, Roman Pampuch***, Stanisław 
Błażewicz***, Jan Chłopek***, Augustyn Powroźnik*** 
*Medical University of Warsaw, Department of mOrthopaedics 
**Medical University of Warsaw, Institute of Biostructure 
***University of Mining and Metallurgy in Cracow, Department of Special Ceramics 
Abstract 
Experimental studies have demonstrated full usability of polish carbon fibres for periarticular 
reconstruction, soft tissue and Achilles tendon repairs. Our own investigations have indicated 
that the stimulation of connective tissue growth should be connected with the reactivity of 
carbon fibres which they gain as a result of special chemical treatment at the final stage of 
processing. 
The phenomenon of ageing of carbon fibres resulting in dimini9shing of their mechanical 
strength with time has been demonstrated. 
Keywords: carbon biomaterials, carbon prosthesis, clinical trials, biological properties, carbon 
fibres. 
[Engineering of Biomaterials, 1, (1997), 3-7]. 
 
PROBLEMY TRIBOLOGICZNE W NATURALNYCH I ZASTĘPCZYCH STAWACH 
CZŁOWIEKA 
Monika Gierzyńska-Dolna 
Instytut Obróbki Plastycznej Metali i Tworzyw Sztucznych Politechniki Częstochowskiej 
Streszczenie 
W pracy omówiono procesy tribologiczne występujące w naturalnym stawie biodrowym 
człowieka oraz w endoprotezie stawu biodrowego. Naświetlono rodzaje zużycia i występujące 
procesy destrukcyjne w alloplastyce stawu biodrowego. Podano kierunki dalszych badań. 
Słowa kluczowe: biotribologia, staw biodrowy, endoprotezy, tarcie, zużycie, materiały na 
endoprotezy. 
[Inżynieria Biomateriałów, 1, (1997), 8-12] 
TRIBOLOGICAL PROBLEMS IN NATURAL AND ARTIFICIAL HUMAN JOINTS 
Monika Gierzyńska-Dolna 
Technical University of Czestochowa 



Abstractr 
Tribological process in natural human hip joint and hip joint replacement have been discused. 
Types of wear and destructive process in alloplasty of hip joint have been presented. 
Directions of further investigations have been given. 
Keywords: biotribology, hip joint, endoprostheses, friction, wear, material for 
endoprrostheses. 
[Engineering of Biomaterials, 1, (1997), 8-12]. 
 
PERSPEKTYWY STOSOWANIA BIOMATERIAŁÓW METALICZNYCH W CHIRURGII 
REKONSTRUKCYJNEJ 
Jan Marciniak 
Instytut Materiałów Inżynierskich i Biomedycznych Politechniki Śląskiej w Gliwicach 
Streszczenie 
W artykule przedstawiono aktualne poglądy dotyczące biofizyki tkanek i scharakteryzowano 
cechy użytkowe biomateriałów metalicznych stosowanych w chirurgii rekonstrukcyjnej, 
omówiono ich składy chemiczne i własności fizyczne w odniesieniu do obowiązujących 
zaleceń normatywnych. Omówiono także kierunki perspektywicznego rozwoju biomateriałów 
metalicznych. 
Słowa kluczowe: chirurgia kostna, biomateriały metaliczne, biotolerancja, własności 
fizykochemiczne biomateriałów metalicznych. 
[Inżynieria Biomateriałów, 1, (1997), 12-19] 
PERSPECTIVES OF EMPLOYING OF THE METALLIC BIOMATERIALS IN THE 
RECONSTRUCTION SURGERY 
Jan Marciniak 
Institute of Engineering and Biomedical Materials, Silesian Technical University of Gliwice 
Abstract 
The paper presents the actual views regarding the biophysics of tissues and characterizes the 
working parameters of the metallic biomaterials used in the reconstruction surgery, discuss 
their chemical compositions and physical properties referring to the binding standards’ 
requirements. Perspective directions of the development of the metallic biomaterials are 
covered. 
Keywords: bone surgery, metallic biomaterials, biotolerance, physical and chemical 
properties of the metallic biomaterials. 
[Engineering of Biomaterials, 1, (1997), 12-19] 
 
WIELOPŁYTKOWY WĘGLOWY STABILIZATOR ODŁAMÓW KOSTNYCH 
Andrzej Górecki, Karol Purski 
Katedra i Klinika Ortopedii Akademii Medycznej w Warszawie 
Streszczenie 
Przeprowadzono badania biomechaniczne oraz doświadczalne na zwierzętach nowej 
konstrukcji stabilizatora odłamów kostnych, zbudowanego z pakietu kompozytowych płytek 
węglowych, mocowanych do kości śrubowkrętami metalowymi. Stabilizator umożliwia 
elastyczne łączenie odłamów, a także regulację stopnia elastyczności w trakcie gojenia 
złamania. Wyjściową sztywność układu dobiera się indywidualnie na podstawie przebiegu 
linii złamania oraz masy ciała pacjenta. Badania wykazały szybsze powstawanie zrostu po 
zespoleniu odłamów nowym stabilizatorem w porównaniu z zespoleniem sztywnym oraz 
elastycznym o stałym stopniu tej elastyczności. 
Słowa kluczowe: stabilizator wielopłytkowy, kompozyty, fiksacja kości, sztywność. 
[Inżynieria Biomateriałów, 1, (1997), 20-22] 
MULTIPLATE CARBON STABILIZER OF BONE FRAGMENTS 



Andrzej Górecki, Karol Purski 
Abstract 
Biomechanical studies and experimental investigations in animals were performed for w new 
stabilizer of fractured bone fragments. The stabilizer is built of a set of carbon composite 
plates fixed to bone by metallic screws. The stabilizer enables elastic fixation of fragments 
and also makes it possible to regulate the degree of elasticity during the fracture healing 
process. Initial rigidity of a system is adjusted individually basing on fracture type and 
patient’s weight. Studies have demonstrated that after using the new stabilizer a union of 
fracture is formed more rapidly than in the cases where rigid fixation was used or a flexible 
one with constant degree of flexibility. 
Keywords: multiplate stabilizer, composites, bone fixation, rigidity. 
[Engineering of Biomaterials, 1, (1997), 20-22] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


