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BADANIA INVESTIGATION OF
HEMozcoDNoŚcl HAEMOCOMPATIBILITY
WARSTW PASYWNO- OF THE PASSIVE-
WĘGLoWYcH CARBON COATINGS
STOSOWANYCH DO USED FOR
USZLACHETNIENIA IMPROVEMENT OF THE
POWIERZCHNI STENTOW CORONARY STENTS'
WIENCOWYCH SURFACES

3

ZB|GNTEW PASZENDA*, BARBAM DUDA*., ProrR WLczE("'

- lNsTYTLrT N4ATER]ALoW lNżYNlERsKrcH BoMEDYoŻNYCN,

UL' KoNARsKlEGo 18A' 44 100 GLMĆE
'' LABoMToRLrM B ozcoDNoścl. PRACoWNA szTlrczNtco
sERcA' FINDACJA RoŻWoJU K
41_800 ZABME UL' WoLNośc 345A
"' LABoMTofuUM HoDowt]TKANEK cYToMETRl PRŻEPŁYWo
WEJ, FUNDACJA ROZWOJU KARDIoCH R RG I.

41-800 ZABME UL WoLNoŚc 345A

Streszczenie

Prezentowana praca dolpzy probtenatyki uszla
chetniania powjerzchni inplantów stasawanych W
kardia|oqii zabiegowej. zasadnjczyn ie] celen była
acena biatolerancjiW śradawisku klwi warstw pasw-
nej i paswna-Węglawej WytwoŻonych na powielzchni
inplantów zgodnie z zaleceniami norn dla imp]an-
tóW będących w kontakcie z kvją ponad 30 dni zle
aljzowana badanja datyczące cy,taloksycznaści (na
ekstraktach iW kontakcie bezpaśrednin) oraz bada'
nla henah/v iwvĄęepbąld' Uzystan. h pld^' rnl

^, 
łsAazu]a że b,o|alFldnc]d wctshĄ pdsyvn?] a|aŻ

pasywno'Węglowej oceniana na podstawie abowią-
zujących slandadóww badaniach in vjtra jest dobra'

słowa kluczowe: bjomateriały metalawe' slale Cr'
Ni 

^ło' 
stenty wieńcawe' kaftlologia zablegowa' tron

boge n ność' he mozgod nÓść

Wprowadzenie

W o> a'' lr o"lesle ń liIA'a _l/e po awily się oor es er a
o korzystnym Wplywie Walsi^/ węg owych na botoierancję
implantówzbomateralÓWmeta icznych'Tej ptoblemaiyce
pośW ęcone były lakże Wielo etnie badania inteldyscyp inar
ne prowadzone W Po tech nice Śląskie] pod kierunkiem prof'
J' N,'Iarciniaka we wspo]pracy z zespołem prof. s' N4itLrry z
PoLitechn k ŁódzkiejwŁodŻ]' Badan a skoncenlrowane by]y -

na opracowaniu techn ki Wyłważan a Warst\ły diamento
wej rra podlożu stali cl Ni l\lo stopów koba towych i tyta_
nowych [1i4]

Początkowo bad3nia skupono na zagadnienach Wy_
hłarzan a Wars$'y pasywno_diamentowej na pow]erzchn
implantóW ze staiAls 316L' Sta ta powszechn e stoso
wanajest do W}twarzan a róŻnych postaci użytkowych im_
panlów dla ch]rurg urazowo-ońopedycŻnei, szcŻękowo

zEGMEw PASZEłDA"' BAnEAR^ DuD^*' PoTR WLczEx*ł*

. lNsrrwE oF ENGNEERTNG MATERTALS 
^ND 

BroMArERArs,
s[EsńN UN VERslT/ oF TEcHNotoGY,
uL. KoNARSKEGo 18A,44-100 GLWlcE, PoLANo
" AFrFrcnL HEARr LABoRAroRy, FoLJNDAnoN oF CaRDiAc
SURGERY DEVELoPMENT' 41'800 ZABFŻE UL- WoLNośo 345A'

." CELL CuLrlRE AND Frow C\-roMErRy LasoRAroRy, FouNDA-
noN oF cARonc SURGERY DEVELoPMENT' 41-800 ZABFŻE UL'
WoLNoŚo 345A' Pou^o

Abstract

Presented wok rcfers !2 the problen of improve-
ment of the sułaces of stents used jn the operative
cardiology. lts main goal has bee, assessmenf of tho
biotolerance n the blood envhonment of the passive
and passive4arbon coatings, developed on the im-
plants' surfaces- According to recommeftlations of
standards for inplants intemcting with blood for more
than 30 days, investigations were cańed out of the
c'źotoxicity (using extracts and in the dhect contact),
as well as of haemolysis and coagulation. Research
resu/ts col/gcted s./ggest tłJat the biotolerance of the
passive anct passive,carbon coatings evallrated bas-
jng on the śandards binding in the in vitro t€sts is

Key words: metal biomaterials. Cr-Ni-Mo steets,
coronaty stents, interventional cardiology,
tro n boge n ic ity, h a emoco m p ati b i I ity

lntroduction

Repońs appeared recen y in the lite€turc on the ad
vantageous effect of carbon coatings on biototerance of
implants made from the metallic biomaterials. Many years
long iniedisciplinary research canied out at ths Silesian
University of Technology, guided by prof. J. l",larciniak in
co-operation with the group of prol S. MituraLom the Tech-
nical Univercity of ŁódŹ has been also dedicated to these
problems. The research was focused on working oLrl alech-
nique oi developing the diamond coating on subslrates like
the Cr-Ni-Mo steel, cobaltand titanium alloys [1:4].

The research was focused first on the prcblem ofdevel-
oping lhe passive_diarnond coating on the suńaces of im_
plants made from lhe AlSl 3161sleel. This steel is com-
monly used for manufacturing various types ofimplants for
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. !. . . r""1..".' r" d'o os , z-b eso$e \a poosrd\^re pzeoro-
_ - - - - W.dŻo1y.h bad.a JclŹlo-o walu-lhi 'A.h- \iwylwa?alid

powłoki kompoŻylowej o optyma]nych W]asnoścach fzy_
kochemicznych' Wyniki badań Wykonanych w war!nkach
in vitrowskazały że powłoka ta gwarantuje implantom baf_
dzo dobrą odporność na korozję wżerową' sŻĆzel nową
naprężen ową Ponadtow badan ach pę eptowadzonych w
lkankach zwierząt dośWiadcŻalnych wykazano bardŻo do
brą ich biololerancję. Wprowadzone do środowska tkan-
kowego impanty n e w}4'olały zm an patogennych W ota
cza]ących tkankach (podskórnej tkance tłuszczowej, mię_
śn owe] i kostne]) oraz n ewłVa ywpływu loksycznego na
narządy m ąższowe (Wąirobę, nerki' ś edzionę płuca)
l5;i01.

Pozyt}.łne wyniki bada ń przeprowadzone W warunkach
in Vitro oraz n ViVo sklon lly auloróW do podjęcia badań przy-
dahościWarstrły pasywno węg owejdla impantÓw stoso
wanych w ka rdiolog ii zab egowej [11,12]. Badan a rea izo-
Wane są we współpracy ze S ąsk m Centfum chorób serca
W Zabzu. Z uwagi na spec},iczną postać stentów Wieńco_
wych, ch cechy geornetrycŻne oraz stosowaną technikę
implantacji (wysokociśnieniowa metoda rozpręŻan a) Wy_
stąpiła kon ecznośćoplacowania nowych warunkóW WyNła
żan a WarsNły d a lego rodzaiu mplantóW' a ta kŻe uwzg ęd'
n en a speMcznych metod badań własności fzykochemicŻ'

I'łodyf kacja powierzchni stentÓW z zastosowaniem
nd'stw pd5i"l ej o'd1 pasy\lno węglowe- ŃJrdga pl2e
prowadzenia badań b otolerancj W środowisku krw' Wy-
bol! badań dokonuje się w oparcu o okreśone kryteria
zawarte w norrn e PN-lSo 1 0993'1 [1 3] Norma ta wyszcze-
gólnia ogólneza ecenia dotyczące Wyboru badań z Uwzględ
nieniem klas},fikacj wyrobów medycznych.

W przypadk! podejmowan]a decyŻj o pżystąplen u do
ocenybiologicznej nowegoWyrobuwprojektowaniu badań
itestÓW należywziącpod UWagę prŻedeWsŻystk nr rzeczy'
wiste, proponowane zaslosowanie nowego wyrobu z
uwzg ędnieniem rodŻa]u kontaklu z organizrnenr cŻ]ow eka
i czasu jego lMania Dlatego teŻ prz ytoczona norrna okre_
ś]a m ędzy innymijakie badania We Wstępnejocerle bolo'
g]cznejpow]nny byćWzięle pod uwagę dla syrobów im plan
towanych będących w koniakc]e z krwią- TABELA 1'

traumatic and ońhopaedic suruery' maxillofacial sutgery'
and for ttĄe interveniional cardiology' Basing on the research
results the conditions werc determined for developing the
composile coaiing wilh the oplimum physical and chemi-
cal propeńies' Resulls of1he in vitro tests have revealed
that lhis coating guarantees the implanls a very good pit-
ting, crevice, and stress corrosion resistance. Moreover,
lheir verv qood biololerance has been demonstraied in tests
c€rried oui in tissues ofthe experimental animals. The im_
plants inhoduced inlo the tissu€ envkonmentdid not evoke
any pathogenic lesions in lhe surrounding tissues (subcu-
taneous fatty tissue, muscular, nor osseous lissues), and
did not exert a toxic influence on ihe parenchymators or"
qans {liver, kidneys, spleen, and iunqs) [5+101.

The positive results of the in vitro and in vivo tesis have
induced the aulhors to cornmence the investigation ofap-
plic€bility of 1he passive_cańon coating fot implan|s used
in the operative cardiology [11,12]. The research is carded
out in co-operation with lh€ silesbn centre fo. cardiac
Diseases in ŻabŻe' The need has arisen for working out
of the new conditions of developing this coating for such
implants, and taking into consideration the specific meth-
ods of testing of their physical and chemical properties,
because of the specific qeomelrjcal featuros of ihe coro-
nary stents and the implantationtechnique used (high-pres

ModiIcation oi lhe suńace of stents using the passlve
and passive-carbon coatings calls for biotolerance tests in
ihe blood environment. Selection ot lests is caffied out
basing on lhe cńteria specined in the PNłso 10993"1
standard [13]. This standard specilies the general recom-
mendations for selection of tesls taking anto consideration
the classification of med'cal products.

ln case oftaking a decision about going in for the bio-
logical assessmeni of a new produci when dosigning the
experjments and tesls one has to take inlo account, firsi of
all, the real, proposed application ofthe new product, giv-
ing consideration to the type ofils contact with the human
bodyand its duration. Therefore, the cited slandad speci-
fies, among olhers, whal tests should be taken into ac-
count in th€ initial biological assessment for ihe implaoted
producis remaining in contact wilh blood - TABLE '1.
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TABELA 1' zalecenia dotyczące wyboru badań we wstępnej ocenie biologicznej [13'14]
TABLE 1. Recommendations for selection of tests tor the initial biological assesstnent [13,141



lnterakcja biomateriałóW z krwiąjest procesem wc ąŹ n]e
do końca poznanym ' We krw w obecności b]omater ałU nie
powinny naslępować zmianyw poslac [15]i
. nieodwracalnych Uszkodzeń budowy białek'
' blokowania działan]a enŻymóW,
' zmian składu elektrolitów'
. uszkodŻeń i uwa niania zawańości składników upostacio_

Biomater ały krwiozgodne nie powinny rÓWnież powodo_
Wac W olaczających ]e tkankach reakcji toksycznych im
mUnologicŻnych lub mutagennych'

Po wiel! latach poszukwań biomateriałóW krwiozgod
nych, nada nie moŻna się spodziewaÓ' aby kontakt bjoma_
te ału z krwiąnie powodował'w mniejszym lub większym
stopniu ' Żmian we krwi. Do oceny tych Żmian Żapropono'
wano dotychczas batdzow e e metod postępowania bada&
czego' z klÓrych tylko nie]czne zosta]y opracowane W po_
slac aklóW normat}4^/nych'

Materiał do badań

W pracy pzeprowadŻono badania biotolerancjiŻ krwą
warstw pasyvnej i pasywno_Węglowej przeznaczonych do
uszlachelniania powierŻchni stentóW wieńcowych o posta
d Żap'ooanoŃaniplzezzespol prot l Polonskiego Ze Ślą_
skiego centrum Chorób Serca W zabzu iWytworzonych z
alstenitycznej sta icr_N _['4o [16+18]' Dla impantóW będą_
cych W kontakcie ze śtodowiskiem krwi ponad 30 dni wy_
magane jesl pzeprowadzenie rniędzy innymi badań doty_
czących ich cytotoksyczności oraz zgodnośclz krwią TA'
BELA 1. W szczególnościw pracy prŻeprowadzono:
_ badania c},toloksycŻności na ekslraktach,
_ badania c}toloksyczności w kontakcie bezpośrednim'
_ test hemolizy W beŻpośrednim kontakcie z eksiraktu'
_ test kzepnięcia krw]'
z uwagi na zalecenia normal}.wne, badania prŻeprowadzo_
no na prÓbkach litych Wykonanych Że stal] cFNi_Mo' Da
poszczególnych pomiarów pzygolowano próbki W postac :

_ prostopadłoŚcianu o wyrn]arach 50xT0 x6 mm (wymaga_
na minima na wańośc powieŻ chni jednej ze ścian podda_
nych badaniom 50x3 mm) _ badania cyotoksycznoścr w
koniakcie bezpośrednim'
\łalcao średn cy d - 10 mm iwysokośc h=8mm(wyma_

gana minimalna masa pńbki4 g)_ badania cytotoksycz_
nościw konlakce poŚredn m (z ekstraktem)'
_ Wa ca o średn cy d = 10 mm i WysokoŚci h = 30 nrm (Wy_
magana min maina masa próbki 15 g) lesl hemo izy,
- Vlvalca o średnicy d = 10 mm iWysokości h = 25 mm
(Wymagana m nimalna powierŻchnia całkowila próbki 8 cm,)

Badaniom poddano pńbki o powierzchni poerowane]
elektro itycznie spas}łowanei otaz polerowanej elekiroli
tyczn e' spasywowanei z naniesioną warslwą węglową'
obróbkę elektrochemiczną(polercwanie) chemiczną(pa'
sywacja) przeprowadzono w war!nkach opracowanych
oŻez ze.pol prol J' N,4a'Lirakd z Po'le.h.lhi Śąs\ie w
Gl]Wicach' Proces nanoszenia warstlvy węg owe] metodą
rf PACVD realizowano w lnst},tucie ]nŻynieri [łateriałowej
Po itechnik Łódzk]ej w ŁodŻ

Metodyka badań

Badania cytotoksyczności

Badania c],,toloksyczności przeprowadzono W Laborato_
rium Hodowli Tkanek i cl,,iomelrii Pżepbtowei Funda

lnteraclion of biomale als with blood is a process still
noifully understood.ln the presence of biomateńal, in blood
should not occur changes like [15]:
' ineversiblo damages of structure ofp.oteins,
' blocking of aclavity of enzymes,
' changes of composition of elecholytes,
' damages and releasing of the blood cells' contents,
' blood coagula{ion,

The haemocompatible biomateńals should neilher cause
the toxic, imnunological, nor mutagenic reaclions in the
surrounding lissues,

One still cannot expect, after many years of search for
ths haemocompatible biomatedals, that the contact of the
biomaterialwith blood would not cause 'to a certain degree
- changes in blood. Numerous research procedures were
proposed for evalualion of lhese changes, however, only a
iew were worked out as norm setting ac!s.

Material for investigation

The research .wo* induded tests of tre biotolerance with
blood of the passive and passive'cańon coatińgs used for
impovement of the coronary stenls su.faces with the qeo-
metńcal features proposed by prol L. Poloński's gloup trom
t.le sibsbn cenlre for catdiac Diseases in ZabŻe. and made
from lfle CFNi-lllo austenilic steel [16+10]. For imptants rc-
maining in conlact wilh blood for more than 30 days. caryinq.
among otrers, lheir qtotoxicity and haemocompatbiliiy tests
is required - TABLE 1. ln partcular,lhe following tests were
made widrin the research project ft'amewo*:
_ c}łotoxicity tests on exlracts,
- cytotoxicity tesls in the direcl contact,
_ haemolysis teś in tho direct contact and frcm extract'
- blood coagulation test,
Following the recommendations in the relevant standards,
the tosts were made on the solid specjmens made frcm the
CFNi-[,'lo steel. Specimens wilh the following features were
made for lhe pańicular measurements:
- rectangular p sm wilh lhe dimensions of 50x1 ox6 mm (lhe
IequiĘd minimum su.face size ofone of its walls subjectgd
to lhe test is 50x3 mm) - cytotoxicity tests in the dircct con-
tact.
- cylinderwith the diameier of d = 10 mm and height of h -
8 mm (the roquked minimum specimen weight is4 g)- cy-
totoxicity test in the indlect contact (with extract),
- cylinderwith the diameter ofd = 10 mm and height of h =
30 mm (the requared minimum specimen weight is 15 g) -
haemolysis test,
- cylinderwith thediameterofd = 10 mm and height ofh =25
mm (the.equired minimum total specimen suńace size is 8
cm,) _ coagulation test Tests were cani€d oul on specimens
With the electrcl},tically polished and passivated suńace, and
on the electrolylically polished, passivated and coated with
lhe cańon layerones' The electrc_chemical treatment (pol
ishing) and lhe chemicalone (passivation) were carńed oul
in conditions worked oul by the group of proa J. lvarciniak
from the Silesian University of Technology in Gliwice. The
deposition process ofthe carbon coating, using the rf PACVD
method, was carried out in lhe lnslitute of l\rateńals Engi_
neering oI lhe Technical lJniversily ot Lodż n ŁodŻ'

Testing methodology

5

Cytotoxicity tests

The cytoloxicity tests were canied out in the CeJlCulturc
and Flow Cytometry Laboratory according to recom
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6 cii RoŻwoi! Kardiochirurgiiw Zabzu zqodnie z zalecenia_
mi nomy PN-lso 10993-5 [19]' PŻed roŻpoczęcem ba
dań prÓbk podda no procesowi slery izacii z tJżyciem tlenku
eL\, erJ a 1a5lęp1lF \n€I7om w arFalol7F' Do o7_acŻpr
zastosowano lnie komórkowe fbrobaslów klon L 929 z
Arnerican Type Cu iure Collection (ATCC). Zastosowane
lin e były wolne od mykoplazmy Kl] tura maciezysta lych
komórekjest pŻechow}^łana W laboratorium W d]uarach z
ciF\lyT a2orerr s lerrperaluTe 140'C B polywce /dsie
la.aue Dl'4So' dko \noprcIp\IJ1l po l' l 'oln rcżpnlL FL_
n elo ('ioorolel.rdrl ooozel jednoh'olre plLud' re' wi'osa
n]e z prędkością 1 500 ob'min W ciągu 1 0 nr]n. Po odwiro_
Waniu usu nięto su pernatant' a poŻostały precypital loŻpusz'
czono W odpo_Wiedniei ilości medium 199' Do hodow iwy_
korzystano butelk] hodowlane z fllrem o po wieżchni 25
cm'Ż. Komórk inkubowano w powietrzu zawierającym 5%
co, W iemperaturze 3710,5"c. PrŻed użyciem do badań
f broblasty pasaŹowano dwukrotn e'

cylotoksycŻnoścpoWierzchni badanych prÓbekoceno_
no na podstaw]e badań na ekslraktach oraz w bezpośred'
nirn kontakcie' Jako środka ekstrakcyjnego uŹyto medlunr
hodowlanego bez surowicy' Badane próbki
w probówkach Falkonowskich o po_jernności 50 m , a na'
stępn e do każde]zn]ch dodano20 mlmedium hodowlane
go' Ekslrakcję prowadzono w ienr peratufze 3710 5"c prŻez
48 h' Pozyskanąz hodowli maceżyslej zawiesinę komó
rek umieszczono W rned Um hodow]anym' Następn e do
kaŻdej butelki odpipelowano po 10 cml zaw]esiny komó
rek' W dalszej kolejności hodow e inkUbowano, aż do uzy_
skania połzlewnei fazy wzrostu Po Uzyskan u odpowied
riej Żewnośd konrórek usun ęto pożywkę hodowlaną z
\odowi ido (drdeso r naclyn dodano 8 rr swe/ego
medium oraz 2 cm3 eksiraktu z poszczegó nyclr próbek
metalu i hodowano pŻez 48 h W lych sarnych warunkach'
Dla każdej próbkiwykonano 10 pomiarów' W celu uniknię-
cia kontanr nactimedium hodowlane suplementowano an
tybiotykiem i środkiern gzybobóiczym ' Po okresie 48 h ozna-
(/ono dlialdl e cylotohsylzne p'óbe( paprę/ pat al /!
woiności konrórkowej' Dla jej okfeślen a Wykolzystano tech-
n kę cytornetrj przepł}eowej oznaczenia wykonywano na
cytometŻe PrzeplrĄ^]owyrn orlho Diagnostic sysl€rn' Wy'
posażonym w laserargonowy o długośc fali 488 nnr Jako
baMnik przyżyc owy zastosowano Anexynę V oraz ]odek
propdyny ( PL)' Anexyna V Wykazuje silne powinowact!ło
oo olo1y loró owe- IyĆh lofi'ÓlF1 klolp 7ra]d Ją qę e
Wczesnej faz]e apoptoŻy' Komó*, które przyłączyły Ane-
xynęa V wykazuiązieone zabaMienie l klas}4lkowane są
tako apoptyczne. Zaslosowany w pomiarach jodek propi
dy-y-e. ba vr llie1 wyl. a/L- ąc} r .7efuonF 7a ba.łlF1lF'
Może on pzenikaćiedynie do wnętrza tych komórek' klóre
Wykazują naruszoną ntegra nośc blony komórkowej Dla_
tego też komórki wykazujące czeMone zabarwienie k asy
fikowane są jako martwe.

W badanjach W bezpośredn m kontakcie komórk uzy'
skane z hodowli nracieżystej ŻaW eszono W medium 199'
a następnie do każdegoz naczyń odpipelowano po 10 cm3
zawes]ny kornórek w medium hodowlanyrn' Komórki lro_

dowano W atmosferze powietza z 5% prŻepł}&em Co, w
tenr peratu rz e w 3710 5"C aŹ do uŻyskania półzlewnejfazy
WŻrostu. Po LrŻyskaniu odpowiedniej gęstości konrórek od
rzucono med um hodowlane a następnie do każdego z
naĆzyń dodano po 1 0 cmr św eżego med um W da 5Że]
koleiności W poszczególnych naĆzyn aĆh hoclowlarych
UTie(/./oro oŚlro7.A baoare p'óbl Nat/)no w'dl
próbkami jnku bowano pzez 48 hw standardowyclr Warun-
kach. Po tynr czasie plÓbk poddano analzie' która obej-
mowała ocenę morfolog ikonró€k oraz ich żywotnościslo'
suiąc ]ako baMnik błękit trypan!.

mendations oflhe PN]SO 1099&5 standard r9l. Thespeci-
mens were subjected 1o the sterilization process using the
elhylene oxide' and were Ventilated iń the aeratot afteMards.
The fibroblast cell lines, clone L 929 from the Ane can
Type culiure collection (ATcc), wer€ used fot determina-
1ion. Thelines used were free frcm mycoplasma. The stock
cullure of these cells is stored in the laboratory in Dewar
flaskswith iiq!id nitrogen at the temperature of -140"C in a
medium containing DL4SO, as a cryoproiectant. Afterlheir
defrosting, the cryoprotectant was removed by insing them
once and centHfugalized atthe rate of 1500 rpm for'10 min.
After centrifugation, lhe supernatant was removed, and the
resulling precipitale was dissolved in ihe relevant amouni
of ihe 199 medium. The culture bottles with fillerwilh the 25
cm) surlace area were used ior culturc. The cells were in-
cubaled in the air containing 5% CO, at the temperaiure of
37r0.5'C. The nbroblasts were passaged twice before us-
ing for tests.

The cytoloxicity ofthe invesligated sp€cimens' surfuce was
evaluaied basing on tests made on eńracts and in the direct
contact. Culiurc medium withoutserum was used as the ex-
tractive agenl. The lnvesiiqated specimens were put into lhe
Falcon flasks of 50 mlc€pacity' and next 20 mlofthe culture
medium was added to each one. EKraction was caffied out
at the temperaiure of 3710.5.C for 48 h. Suspended cells
oblained from the stock cullure were put into the culture
medium. Nexi, 10 cm3 ofihe cell suspension was measured
off to each bottle' Fuńher, the cułturcs were incubated, Until
the semi]iquid groMh phase was obtained. After obtaining
the rclevant liquidity ofcells, the medium was removed from
the culture and 8 cm3 of fresh medium and 2 cm3 of extract of
the padicular metal sp€cimens were added to each Vessel'
and cultured for 48 h in ihe same conditions. Ten measure-
ments were made lor each spocimen. The culturc medium
was supplemenled wllh the aniibiotic and lhe fungicide to
avoid contamination. Aller 48 h the cytotoxic aciivity of the
spedmens was delermined by measurement ofthe cellular
vilality. Flow cylometry was used to determine it.
Determinalions were made Lrsing the Odho Diagnostic Sys-
tem Flow Cytomelre, equipped withthe4SS nrn wavelength
argon laser- Anex\neVand propidine iodide (Pl)werc usod
as an intravital stain. Anexyne V demonstEtes a sirong af-
finity to cell membrane of these cells lhat remain in the early
apoptosis phase. The cells that attached Anexyne V show
green colouńng and are classified as apoptic'The prop]dine
iodide used in the measurements is a rcd colourcd dye. lt
can penetEte the inteńol of ihese cells only that reveallhe
impaired integńty of their membrane. Thercfore, the red col'
oured cells are classilied as necrolic.

ln the directcontact tests, cells oblained lrom the stock
culture were suspended in the 199 medium, and next 10
cm3 oI rhe cell suspension n the cullure med.um werc
measured off to each vessel. The cells were cultured in lhe
air atmosphere with the 5% flow of CO, at the temperature
of37t0.5'C, untilthe sernlliquid groMh phase was rcached.
Afteroblaining lhe relevant celldensity, the culture medium
was rejecled, and next 1 0 cm3 oi a fresh medium were added
to each vessel. Further, the examined specirnens were
placed carefully in lhe particular culturc vessels. The ves-
sels wilh specimens were incubated for 48 h in standad
condit]ons' Afler this lime' the specimens wer€ subjecled
lo ana ysis, which inc uded evaluation ofmorphologyofcells
and theirvilaliiy using trypan blue as the stain.

Tests for interactions with blood

lnvestigation of interactions of specimens with bood in
th€ ''in Vitro'' tests was canied out basing on the haemolysis
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Badania interakcji z krwią

Badania interakĆji próbek z krwiąw badaniach ''in Vitro''
prŻeprcWadzono na podstaw e lestu hemolizyW bezpośred
nim konlakce i Ż eksaaktu oraz test! kzepnięcia zgodn ez
zalecen am normy ISO 10993 4 [20] Badanie hemo zy w
bezoo.i'pd^ n lorlalLie oolegr'o 1a o\-eslen I pol on J
hemog]obiny W osoczu odzW]erced aiącym slopień uszko_
dzenia blony konrórkowei czeMonych krw nekw kontakce
z badanymi próbkam|' Plóbkizostały um eszczone W pro'
bówkach, do których dodano cytrynia nową krew' Probówki
inkubowano przez okres 60 rnin. w lemperalurze 37i0,5"C
w cieplarce' lyp B20 firmy HeraeL]s' Po inkubacji l]sunięto
krew do ]rastępnej pmbówki i Wirowano pzez 10 minut z
prędkośĆą 500 x G Wirowanie wyłoluje oddŻielenie ko
mórek nieuszkodzonych liŻy komórkowe] zlizowane ko_
mótki pozostawiono W roztworze na spodz e plobóWk Sto_
peń liŻyczeMonych krw nek iUwalniania hemog obiny spo_
wodowane przeŻ badany mater a] oceniano Ża pomocą
spekirofotomelru UVtulS, typ UV 2101 PC, firmy Sch ma-
dzu przy dlugośclfa 540 nm

Badanie hemoizy z ekstraktLr polegało na określeniu
poŻiomu hemog ob ny W osoczu odzwercied ającym sto
p]eń uszkodzenia błony komórkowej cŻeMonych krw nek
W konłakcie z eksiraktern Ż badanego materału' W celu
przygolowania ekstraktu próbki byly urn esŻczane W 0'9%
rozMoGe NaclW temperatuŹe 70o c pŻeŻ okres 24 go
dŻ n' Tak puygolowany ekstrakt Umieszczono W probóW_
\aLh do t lóryc_ oodJro'yfu 1ldrowc {.eł' Na.Iępn A p'o
bóWkiinkubowano pzez okres 60 nr n W temp.37.c w cie_
plarce, typ B20 flrrny Heraels. Po inkubacji usunięto krew
do następnej probówki iWitowano przez 10 m nut z pręd'
kością500 x G' Wkowanie WywołU]e oddziel-An]e komófek
nieuszkodzonyĆh i lizy komórkowej' Z izowane komórki
pozostawio|o w roztwoze na spodzie probówki' stopień
lzy czeMonych krwinek i uwa niania lremog ob ny spowo-
dowane pzez badany materiał oceniano za pomocąspek'
trofotometru UVA/IS lyp UV 21 01 PC, nrmy Schimadzr ptz y
dłUgośc fali540 nm'

W badaniach krzepnięcia zastosowano osocze cytryn a'
nowe. osocze było poddawane dŻiałaniu badaneqo mate_
tału statyczn e. Po określonym czas]e kontaktL] Ż badaną
pow erzchniąwykonano]
- oznaczenie czasu protromblnowego (PT),
' oznaczenie czasu cŻęśc owe] trornboplastyny (PTT)'

czas protrombinowy jest g]ÓWnynr skryn ngowyrn testem
wykryvającyrn nieprawidlowośc W kzepn ęc u układu ze_
WnątżpoĆhÓdnego. ZeWnątrzpochodry rnechan zm krzep'
n ecld l Ml wvJ(ępL'e oo 7FI1n ęĆ _ \ie hMiW\ oĄtd'a' e' z
nacŻyń kMionośnych z uszkodzonym tkankanr ' Podsta
wątego teslu jest optymalne stęŹeniejonów Wapn]a inad_
m ar lronrbop]asiyny' W leśce tym mieży się plotromb nę
iczynn kipomocnicze' W obecnośc tkankowej trom bop a_
:t\ nV ' l.. \?Fp_ e. a /c|el r' od .LęŻF,l a prcl-o'ibiny ' 

r /yn_
nika V czynfika X. Osocze cytryn anowe dodawane bylo
do probóWek i Umieszczane W ilrkubaiorze koagUlomelru
[,4cL 2 lnstrumentaton Labolalory w temp 37ło'5"c' Na_
siępnle dodano odczynnik PT rozllvól ch orku \^/apnla do
(dŻde. plobowll' cl^ oleh wapnia połooule -sa lia1lF.1_
lykoag! anlu ] pozwa a na przebegnięcie procesu twolze
nia skrzepu czas' któryUpływałdo czasu powstania skrze_
pliny był oznaczany za pomocąkoagu ometru' ocenę cza
su prot.omb nowego dla kazde] z próbek dokonano W od'
niesien ! do negat}M]nej próby kontlolnej

oznaczenie cŻas! cŻęśc owei lrom bop astyny (PTT)sta'
nowigłówny skryn ngowy tesi wykrywający niepraV/idłowo
śc] w krzepnięciu układUwewnąlŹpochodnego Wewnątrz

test in lhe direct contact and from the extract, as wett as on 7
lhe coagulation tesl, according to recommendations ofthe ' t ' ' ' '
ISO 10993-4 slandard 1201. The haemolysis test in the di-
recl conlacl consisied in determining the haemoglobjn level
in blood plasma, rctlecting the extent of the eMhrocytes'
cellmembrane damage in contact with the examined speci-
mens. The specimens were placed in test tubes to which
ńe ciirared blood was addFd. The tesLtub€s were incu'
baled for 60 min at the lemperalure of 3710.50C in the
Heraeus 820 lhermostat. After incubation the blood was
removed to the next test'tube and centrifugalized for 10 min
at ihe 500xG €le' centrifugation sepalates the cells that
are fiee ofdamage and the cellularlysis. Lysated cells werc
left in the solution at the bottom of the lesltirbe. The extent
of the erythrocytes lysis and release of the haemoglobin
caused by lhe invesligaled mateńalwas delemined using
the Schimadzu UV /lS spectrophotometer, UV2101 PC
type, at the 540 nm wavelenglh.

Testing of haemolysis from the extract consisted in de-
termining the haemoglobin level in blood plasma, reflecting
rhe extert of lhF eMhrocyles' cell membrane damage in
contact wiih the eńract from ihe examined mateńal. To pre
pare the extract, the specimens were placed in the 0,9%
solution of NaClal the temperature of70o C for 24 hours.
The extracl prepared in lhis way was placed in the lest-
tubes, towhich the citrated blood was added. Next, the test
tubes were incubated for 60 min atthe temperaiure of 37"C
in the Heraeus B20 thermostat. After incubalion the blood
was removed 1o the next iest-tube and cent fugalized for
10 min ai the 500xG rale. Centrifugaiion separates th6 cells
thal are free ofdamage and the cellular lysis. Lysaled cells
were left in the solution at the bottom of the test-tube. The
exteni of the eMhrocytes' lysis and release the haemogtobin
caused by the invesligated material was determined using
the Schimadzu UVI/IS spectrophotometor, UV 2101 PC
type, al the 540 nm wavelength.

The citrated blood plasmawas used in coagulation tests.
The plasma was subjected statically to the activity of the
investigated material. After the specified coniaci duration
time with ihe investigated suńace the followjng
determinations were made:
- delermination ofthe prothrombin time (PT),
- deiermination ofthe pańial ihrcmboplastine time (PTT).

The prothrombin time is the main screening tesi rcveal-
ing abnormalities in the exl nsic pathway blood coagula-
tion. The ext nsic mechanism of blood coagulaiion occurs
when the blood flowing from the blood vessels gets inio
contact with ihe damaged tissues. The basis of this test is
the optimum concenlration of calciurn ions and excess of
thromboplasline. Prolhrombin and ancillary faciors are
measurcd in thislest. The blood coagulation time depends
on the concentntion of prothrombin, faclor V, and factor X,
in the presence of the tissue thromboplastine. The citrated
blood plasma was added tolhetesttubes and ptaced in the
MCL 2 lnsitumenlation Laboratory coagulomeier incubator
at the tempeEture of37!0.50C. Next, the PT reagenl and
calcium chloride were added to each testtube. Catcium
chlo.ide causes releasing oflhe anticoagulani and allows
lhe blood clotformaiion proceŚs lo proceed' Time duration
to development ofthe thrombus was detennined using the
coagulometer. Determination of the prothrombin time for
each specimen was carried out in relation to the negaiive

Determination ofthe parlial thromboplastine time (PTT)
featurcs the main screening test revealing abnormalities in
the intrinsic pathway blood coagulation. The inirinsicmecha-
nism of blood coagulation is revealed by the blood contact
with maierials orcompoundswilh the negative charge. This
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8 pochodny rnechan zrn kżepnięcia krw u]awn a się Wsku'
tek konyakt! krwiz maler]ałami lub zw ązkam o {adunku
ujemnym' Test ten określa czas kżepn]ęcia reka cynowe'
go.yI1r anowego osooza pod wpl}4^]er dodar a ' zę.co
wej trombop astyny' osocze cytryn anowe dodawane było
do plobówek' które umieszczano W ]nkubatorŻe koagu o_
metru w temp' 2210 5"c prŻeŻ okres 60 min!t. Naslępnie
dodano odczynn k PTT na okres 3 min. W da szei koejno-
5l do |ażdo probów'l dodano lo7_!ło-.hohu ńapna
Chlorek wapn a powoduje uwalnianie antykoagu anlu i po-
zwa a na przebegnięce procesLj twożenia skrŻepLl' czas,
który upł}Ąłał do czasu powstania skzep nybyloznaczany
za pomocą koagulomeku' oĆenę Ćzasu Ćzęściowe] trom
bopaslyny d a każdejz próbek dokonano W od niesieniu do
negatywnej próby konlro]nej'

Wyniki badań

Badania cytotoksycŻności

Wyn ki badań cytoioksycznoŚĆ pńbek o zńżnicowanym
sposoble puygotowan a powiezchn zameszczono wTA-
BEL| 2 ina RYs'1' W badaniach przeptowadŻonych na
ekstraktach, średn a wartośc okreśająca ilość żywych ko'
mórek oceniana dla plóby kontrolnej (fragmenty drenóW)
Wynos ła około 80'6%

Da próbek o powierzchn polerowane] eektrolitycznie
,pdsyvoware] o' al dld p'óbek l dodd 'kowo ra1 e 

'ionąW" 
_

stvvą Węglową wańośĆ ta Ulegla ŻmniejsŻen Lr kolo 15%
Wynosiła odpowiedno 64'11% oraz 65'68% TABL|CA 2'
RYs' l' W hor'el'wF-" UĄślaro lo!łnl.ż z.óŻrcowarF
iloś.i (oaó'e]. dpop|/L'1}ch n Żiv}cl Nd pods'dwep7e
ptowadzonvch badań stwierdzono, że wańość średn a okre_
ślająca ilość komórck apoptycznych Wynosla odpowiedn o
17 95% (dla próbykontrolne])' 8,18% (dla próbeko pow erŻch'
nl polerowanej elektlo tyczne spasylvowanej) oraŻ 14'12%
(dla plóbek z dodalkowo nan €soną warstwą Węglową)
Nalorniastd a korńórek martwych wańości te wynos]ły odpo'
wiednio 1,54' ,27 72'/. ataz20,21' -IABLICA2.

test detemines the iime duralion of coagulation of the
recalcinated cilraied blood plasma under the inlluence of
adding of lhe pańial thromboplastine' The citrated blood
plasma was added to the iesitubes, which were placed in
the coagUlometer incUbator at1he temperature of22ź0'5"c
for 60 mlnules. Nexl the PTT rcagentwas addedfor3 min-
ules. Furlher. the calcium chloride solution was added io
each iesi-tube. Calcium chloride causes releasing of the
anticoagulanl and allows the blood cloi formation process
io proceed. Time duration to development of the thrombus
was detenTined using ihe coagulomeier. Determination of
Th€ pańial thlo'Tboplastine lime 'ol each specimen was
carried out in relation lo the negalive contoltest.

Test results

Cytotoxicity tests

Results of the cytotoxiciiy tests of specimens with the
diversified surface preparation methods are included in
TABLE 2 and in FlG' 1' ln tests c€rried out on extracts lhe
average Value of lhe live cells quantily d€ierrnlned ]n the
control test (fragments of drains) was about 80,61%. For
specimens with ihe electrol),lically polished and passivated
surfaces, and also for the specimens wiih the additionally
deposiied carbon coating ihis value decreased by about
15%, being 64.11% and 65.68% respectively - TABLE 2,
FlG.1. As a consequence, diversification of the apopticand
necrotic cells' quanlities was oblained also. Basing on tests
carried out it was found oui that the average value of the
apoptic cells quantiiy was 17.95% (for the conirol iest),
8.18% (forspecimens wiih the electrolttically polished and
passivated suńaces)' and 14' 1 2% (for specimens with ihe
additionally deposited carbon coating) respectively, whib
for ihe necrotic cells these values were 1.5oa/o, 27.72a/o,
and 20.21% respeciively - TABLE 2.

ObseNation of lhe cells in culture, subjecled to the di-
rcct contact wilh the suńaces ofthe investigated specimens
did not reveal, in anycase, anysignificant changes of lheir
motphology - FlG. 2- The ceLls grew uniformly around the
specimens - FlG. 2d. The addilional analysis caried out
with the stain (lrypan blue) did noi reveal any slgnificant
decrease ofvitality ofihe evaluated cells.

T€sls for interactions with blood

Test results of interaction of ihe implants with blood are
presented in TABLE 3 and in FlG.3. The avercge of three
delerminationsfor each series oftests was assumed asihe
lest resull, ailer rejecting the extrcme resulls, in regard tct

the negative and positive controltests. ln evaluation oi the
haemolysis eńent jn the direct contact' the Value of 1'54%
was obtained fol the polished and passivat€d specimen'
whereas, for the polished and passivated specimen with
ihe carbon coating the value of 1.23% was obtained. The
results obtained for both specimensdid notexceedihevalue
of3.0% obtained in the positive controltest - FlG.3.

ln eva]uation ofthe haemolysis eńent from the extract'
lhe value of 0.53% was obtained for lhe polished and
passivated specimen, whereas, for the polished and
passivated sp€cimen with the carbon coatinq the value of
0.89% was obtalned. Aso in this case lhe obtalned results
dio rot exceed lhe value ot 1 2qo obLained in the posi(ve
controliest - FlG.3.

Test results of lhe influence of the developed passive
and carbon coaiings oniheext nsic paihway blood coagu-
lalion mechanism are presented in Table 3. The p.othrombin
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TABELA 2' Wyniki badań cytotoksycżności na
ekstńktach
TABLE 2, Resulls of the cytoroxicity tesls on
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RYs. 1. Wyniki badań cytotoksyczności
pĘoprcwadzonych na ekstraktach: 

' 
_ dla p.óby

kontroln€j.2 - dla próbki o powlerzchni
polerowaneJ elektrolitycznie j spaslMowa-nej,
3 - dla próbki o powierzchni polerowanei
el€ktrolitycŻnie, spasywowanoj z naniesioną

FlG, 1. Results ol the cytotoxicity tests carrisd
oul on extftrcts: 1 - Ior the control test, 2 - for

thespecimenwith the eleclfolyticałly poliśhed and passivated suńace' 3 -forlhespecimen with the electrolytically
po|ished and pasśivated suńace wlth the carbon Goatinq deposited

obserwacjakomórekwhodowipoddanychbezpośred_
niemU kontaktowiz powierzchnią bad anych próbek w żad'
nym przypadku nie wykaŻała istotnych zmiar ich morfo o
gii _RYs. 2' Komórki róWnonr ernie WŻrastały Woko] pró_
beh ĘYS 2d Dodal(owo oPep o_waozoft a1an7a Ż @y
kozystaniem barwnika (błękitt] irypanu) nie wykazała istol
nych zmian obniŻenia żywotności ocenianych komÓrek'

Badania interakcji z krwią

- Wyn k badań inlerakcii implantóW z kMiąpzedstaw]o'
ro w TABTL 3 oraz 1r RYS J. .ako wln 1 badarra p?y-
jęto śred nią Ż trzech oznaczeń Ż każde]seriibadań po od_
rzuceniu wyrikóW skra]nych w odnieslen u do kontro nei
próby negatywnej i pozyt!Ąłnej. Przy ocenie stopnia h_A_

rrolizy$ lo1la..ie bAloos'ed ln' dla prÓb.' poeloBa1e-
i spasywowanej uzyskano wyn k 1'54%, natomiastdla prÓb_
k polerowanej' spasywowoanei z naniesoną WarsMą

RYs' 2. Morfologia komórek po badaniach
cytoloksyczności w kontakcie bezpośrednim:
a - próba kontrolna' b _ z próbką polerowaną
€lektrolitycznie i spasywowaną,
c _ z próbką polerowaną eleklrolitycznie,
spasywowaną z naniesioną warstwą węglowa,
d - z próbką Ż nani€sioną warstwą węglową w
obszaŻe jej krawędŻi
FlG' 2' lMoIphology ofcells a't€rthe cytotoxicity
tests in direct contact:
a - control test, b - with the electrolytically
polishod and passivated specimen,
c - with the specim€n electrolytically polished,
passivated, and with the deposited carbon
coating' d -with the caóon coat€d specimen in
the edge area

time (PT)was 11.7 sec for specimens with the electrolyti-
cally polished and passivaled suńace' and itwas 12.1 sec
for the electrolytically polished and passivated c€rbon coated
specimens. The obtained results differ slightty from thevatue
obtained in the coniroltest which was 11.5 sec.

The influence ofthe developed coatings on the intrinsic
pathway blood coagulation mechanism was dete.mined by
the pańial lhrcmboplastine time (PTT) measulement' Test
resulis indicate thatthe obtained PTTvalue forthe potished
and passivated specimens was 29 sec, whercas for the
specimens with the additionally deposiled carbon coatinq
the value of 31.5 sec was obtained. Measuremenls carrisd
outforthe conlroltest revealed thatthe PTTtime va'uewas
28 sec.

Summary

The investigations canied out feature a pań of the re_
search work conducied by the Centre for Biomed icat Engi-
neering oi lhe silesian Uąiverc'ty of Technology ln co-op_
e?tron with rhe SilesEr Cenre tor Cadtac Diseases in
Zabee. The main goal ofthe realised research is working
out the lechnology of development of the passive-carbon
coating on the suńaces of cotonary stenls, ensu ng their
good biotolerance, ease ofimplantation using the catheter
forcoronary angioplasty, and a rclativety tow price.

The initial evaluation of the biotolerance ofthe proposed
coatings in the blood environmeni was made in the pre-
sented work, including their cltotoxicity tests and interac,
tions with blood (determination ofthe prcthrcmbin time PT
and the padial thromboplastine time PTT). Thedecreaseof
the live cells average quantiiy by aboul 15% for the exam-
inedcoatings in comparisonwith the controitest, shoutd be
rcgarded as ihe positive resuli, aitesting to their low toxic
ity. Examinatjons of cells sLrbjecled jn the cutture to lhe di-
rect contact with the surface of the passive, and passive-
carbon coa!1gs dd nol reveal any significanr clanges in
th€ir morphology' one should alsoevaluateas veryadvan
lageous test results of the influence ofthe specimens' sur-
faces wiih the deposited coaiings on the extinsic- and n-
kinsic palhway blood clotting mechanisms. Therefore, ihe
botolerance of the passive and passive-carbon coatings
deve]oped on thesuńace ofthe austenitic steel, evaluaied
according to the peńaining standatds for the ''in Vitro'' tests
is good. The more detailed investigations should be con-
ducted, according to authors, using the proposed stentqeo-
met cal fealures with the deposited passive- and passive-
carbon coatings in the environment offlowing blood.
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to Węglową uzyskano Warlość 1 23o/a. Uzyskane rezu laty dla
obydwu plóbek n e przekroczyly Wańości 3'0% uzyskanej
W próbie konho ne] pozlywnej RYS. 3'

oceniając stopień hernolzy z ekslraktu ptzy badaniu
próbkj polerowanej i spasyuowanej Uzyskano Wynik 0,53

""' a dlJ p-ob\l polercwane] tpas)Ąłowanej z ron eslo1a
B a's1vą węglową wa roŚi la $y1os a 0'8o Ó. Rosr eż ł
tym pzypadku otzymane wynikin e prz ekroczyły wairośc
1'2% uŻyskane] d a prÓby kontlolnej pozyt}^łnej _ RYs' 3'

Wyr (l badan \ły'}wL w}hdo'lo1yLh wd'5M ods,yv ei
węglowel 1a /eńnąl/po(l'oony nec'ra_ zT hzpp.lęci"
krwi przedstawono W lab icy 3' D]a próbek o powerzchn
polerowane] elektrolityczn e spasywowanej Wartość cza-
su protlornbinoweqo (PT)Wynosła 11'7 sekundy' a d a prÓ

bek polerowanych e ektrolitycznie, spasywowanych z na-
n esioną warstlvą Węglową 1 2 

' 
1 sek!ndy. Uzyskane wyn ki

n eznacŻn e rÓżniąsięod Wańośc uzyskane] d a próby kon
trohej' która wynosła 11'5 sekundy.

Wp]yW Wytworzonych Waf slw na wewnątrzpochodny
TP| 1d1i/m hl/epr'ęca <m ocA'rla10 poprzezpor al.za_
su cześciowei tromboplastyny (PTT) Wyniki pŻeprowadzo
nych badań Wskazują iż UŻyskana wańość PTT d a pró-
bek poletowanych ] spas}^łowanych wynosła 29 sekLrnd,
natorniast d a próbek z dodatkowo nanies oną Watstwą
węglową uzyskano Wańość 31,5 sek!ndy' Pomiary prze_
prowadzone dla próby kontrolnei Wykazały' Żwartośćcza-
su PTT Wynosła 28 sekund'

Acknowlewdgements

The work was realised within the framework of the re-
search project No 7 T08C 057 17 financed by the Polish
State Conmilte for Scientific Research[11].

Piśmiennictwo References

11] MaEnjak J': Biomateńały' Wydawnictwo Po itechniki śląskiej'
Gliwi@ 2002.

t2] Paszenda z': Wpływ struklury podloża odlewniczego stopu co_
crMo na wlasnoŚci fŻykochem]me warsw węglowej. Prac€ dok_
to6ka, Politechnika Śląska, GliwiĆe 1996,
[3] Paszenda z', lMarciniak J': The nflUence oi base ŚtfuĆllre and
carbon coaling on the conosion.eslstance of CeCtsMo alloy. Jo
u ral of lłaterials Processing Technology, 1998, 78' 143 149'
{4] NiedŻie sk P'l Wważanie warshł nanokyslalicŻn€go djamen_
tu ńa polrzeby rnedycyny. Praca doklorska' Polilechnika Łódzka,
Łó!ź 19s8

=I
śe
LU

?
ź
c
E

TABELA 3. $ryniki badań krżgpn|ęcia krwi
TABLE 3.Blood clotti.g test results

RYs.3. vwniki badań hemoliŻy:'l _ próba kontrolna negatywna,2 _ próbka polerowana elektrolityćznie i
spasywowana' 3 - próbka polerowana elektrolitycznie, sPasywowana z naniesioną warstwą węglową 4 '
Próba konlrolna pozytywna
FlG.3' Haemolysistest results:1 _ negative controltesl' 2 _el€ctrolytically polished and passivated specimen'
3 - electrolńically polished and passivated, carbon coated specimen' 4 ' positive controltest

( /r\ |rot.nrbrno\t l l.l\l
lł.]llnnnh]tr liin. PT nT
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Podsumowanie

Pżeprcwadzone badan a slanowią fragment prac pro_
Wadzonych W centrum lnŻynier Biomedycznei Politechni_
kiŚ ąsk ej We Wspólpracy ze Ś ąskim centrurn choób Ser'
caw zabull' Zasadniczyn celem realiŻowanych badań jest
opracowanie technoogii wytlvarzania warctwy pasywno-
Węq owej na powierz chnistentóW wieńcowych gwarantują'

' ei ir dob.a blololF arcie l.h^/o;c lmp'anlac p7y Uż}u J
cewn ka do angiop astyk Wieńcowe] j re atywnie niską ceną

W preze|towanej pracy pzeprowadzono Wstępną oce_
nę b otolerancii ptoponowanych warstrł w środowsku krwi
obeimuiącą badania ich cy,totoksycŻnoŚci oraŻ intelakc] z
kMją(oznaczen e czasu protrombinowego PT iczasu czę_
ściowej lrom bop astyny PTT) Uzyskane w badaniach cy
totoksyczności zmn ejszen e średniego L]dz ałU Źywych ko_
mórek dla badanych warsh' o oko]o 15% w odn es en U do
próby kontlo nej na eŹy iraktować jako wynik pozylyłvny,
świadczący o małej]ch toksycznośc. Przeprowadzone ba
dania komórek poddanych W hodowli bezpośredniemu kon_
taktow z powie.zchnią Warslw pasywnej oraz pasywno
Węglowej ne Wykazały stotnych zmian W ]ch morfologii'
RowrAż oaoanl. wply!\L powel/Lh"i plooe" l'arles'o'
nymi warstwam na zewnąlrŻ' Wewnątrzpochodny mecha-
nizm krŻepnięcia krw ocenlc naleŹy bardzo poz},tylvnie' A
zaiem bioto era.cja warstw pasy,Wnej oraz pasyvno Węg o_
we wyĄłozo y 'l ra oosie7 'l 1i s 'ali dL sLeliLy.lre] oLe
niana na podsiawie obowiązujących standardóW w bada_
niarh n v lroiest dobra' BardŻ ejsŻczeeółowe badania Żda
rlem dutorcW _ależi p?eolowaollc l syl o'7yslar Ón plo_
ponowanej poslacj stentóW z naniesonym watstwam pa'
s)Mną oraz pasywno_węg oWąw środow sk! przeplywają
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PlERsclEN NAPINAJĄCY THE ULTRASOUND
ToREBKĘ soczEwKl BroMrcRoscoPE (uBM)
(cTR)W OKU PSEUDO- OF THE CAPSULAR
PHAKIJNYM PO TENSTON RING (CTR) IN
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UsUNlĘclU PoDWlcH-
NIĘTEJ soczEwKlW
OBRAZIE ULTRASONO-
GRAFII BIOMIKROSKO-
POWEJ (UBM)
B' KAMlŃsg_oLEcHNoWcz' G' PlĄTEK-KoRoNows1{A, M'
FoRM NSM-KAPUśoK, E. STEUER, E' DWoRENKo_DwoRKlN

KaTEDM r KUNM OkuL sryK
Śrłsx el Axmer'l l\'4EoYcŻNEJ W KĄTow cAcB

Streszczenie
Celem pracy była acena pobżenia pjerścienia stabill'
zującega torebkę soczewki w abrazie biomjkraskapo-

Wykanana osien aperacji zaćny podwichniętej z
wszczepieniem pierścienia stabiljzującego tarebkę j

saczewki sztucznej Wkananych z potinetytonetakry
lalu obl a/awano prawidloL ośc pa|arcnia wsl^zepń-
nego pierścienja przy użyciu bionikraskopu u]tra
dżWiękowego firny Hamphrey lnstruments nodel 840'

slowa kluczowe: bianaLel,"l|' pf-,sc,en napjna]ą"y
tarebkę (cTR PMMA Uv) biamikroskopla ullradżwię

Wprowadzenie
Zmiany chorobowe: rzekome złuszczanie s ę lorebki

soczewki (PEX)' wysoka krótkowzrocznośĆ, Wrodzone] ze
spÓł ['4ańana, zespół fi,4archesan], zwyrodn enie baMniko-
we saikÓWki _ Żbs oraŻ pouraŻowe, prowadzą do UsŻko
dzena obwódki rzęskowej aparatu węzadełkowego so'
czewk ' W konsekwencji Wyslępują zaburzenia refrakcji
cŻęsto nie d6jące sięWryrównać okularowo' Wzrasta ryzyko
pEem]eszczania się soczewk] i Wystąpienia pow]kłań na
Wet pży Wykonywaniu codziennych czynnośc '

Zastosowan ie w czas e ch irurgicznet rekonstrukcji struk
lU gljl oclnej bomd(eldlos pjetscerd rdpnająceqo
lorcblę (cTą) l .oczFw. .7IL.7rc] (lol) po7$ 3l3 na Żrr Ą
57e1ie ryly(d pow(łdń ś'ód i poopela!y-' yul p-zywtole_
nie funkcti optycznej.

Materiały i metodyka

Wykonano8operac]izaćnry podwlchnęte]: WlodŻone] -

2 pę ypadki' pourazowej 4 pzypadki z rzekomym z]usz-
czan ern s ę torebki soczewki (PEX) 2 pżypadk ' WszcŻe'
pono pigrśceń nap]nający torebkę (cTR) pued V'Ą/kona-
niem iakoemL]lsynkaĆji i nrplantacją soczewki sztLrcznej
(loL). Zastosowany pierśceń i soczewka sztuczna wyko

THE PSEUDOPHAKIC EYE
AFTER REMOVAL OF A
SUBLUXATED LENS
B. KMlŃsM-oI€cHNoWcz' G. PlĄrEK"KoRoNowsu' M.
FoRMlNsKA_KApUśoK' E. STEUER' E. DwoRENKo-DwoR(lN

OpHraLMoLoc cAl CLNlc oF rHE SrEs^N MEDLCAL ACADEMY rN

Summary

The aim of the study was to evaluate the positbn
of the CTR in the UBM picture lsing the ultnsound
bionicroscope (UBM) nanułactured by Hanphrey ln-
struments, type U0.

Eight operations were penormed: the polymelhyl-
nethacrylate (PMMA) CTR together with a PMMA lens
have been inplanted in the suuuxated catamct eyes.

Key words: bbmateials, PMMA - potymethyt-neth-
acrylate, capsular tension nng (CTR), ultrasound bi,
onicroscopy (UBM)

lntroduction

The lesions: pseudoexfolaation (PEX) of the lens cap-
sule, high myopiai the congenital defects: tvlarfan s syn-
drome, l\'łarchesani's syndrome, retinilis pigmgntosa and
traumatic lesions lead to the damage of the ciliaris-zonular
weakness or zonular dehiscence,

It results in refraction dislurbances that often cannoi be
corrected' The ńsk of lens translocaiion increases and com_
plicaiions may occureven When peńorming daiv lasks'

The use of biomate als such as lhe capsular tension
ring (cTR) and the ańjficial intraocular lens (loL) in the sur_
gical reconslruction of the eye struclures enables us to
minimalize the risk of intra and postsurgical complica ons
and 10 restore the eyefunction.

Materials and methods

Eightoperalions on subluxated cataract wete cańed out:
2-on patiens with congenital cataract, 2-on patients with
pseudoexfoliation and 4 on paliens with cataract induced

The CTR was Jixed before ihe phacoemulsiiication and
IOL irnplanlation. The CTR and IOL were both made of
polymethyl-meihacrylale (PMMA) with a UV layer.

The position of the CTR was examined using the uitra-
sound biomocroscopo manufactured by Hamphrey lnstru-
ments, iype 840.



nane byvw całościz po imelylometakrylatu (P['4MA)z po_

ob.azowaro p'awldlowośC poloŻerla ws7c7ep ol ego
pierścienia pŻy użyciu biomikloskopr.r ullradŹwiękowego
firmy Hamphrey lnstrumenis model 840.

omówienie i wnioski
Zasiosowan e pierśc]en a nap nającego torebkę soczewki

(cTR) w uszkodzeniach obwódki Źęskowej soczewki za_
beTp ecla sla brlne wa rL 1li prŻpprowadTer ia ooe.dc rwsz
czepienia soczewki sziucznej rekonstrukcji uszkodzeń
odcinka ty nego gałkiocznei [1,2,4]

Użyc e pierśc enia (cTR)zwiększy]o możliwoścWiększej
ilości wsŻczepów lol do torebki soczewk oraz poprawilo
bezpośted nią ostrość Wzfoku po zabiegu opelaryjnynr [1]'
obecność pierścenia (cTR) zapobiega mętn eniu torebki
tylnej t3l.

Diprś"iei zabezplFc/a oodatkowo p?ed oo.urLZ.nlen
się iW]óknieniem lorebk], co mogłoby spowodowac decen_
l'ac'e soczew\l "7n Ć71ei a Ly"1 sarryrr oogolszel ie sę
ostrcścl i komfortu Widzenia [2,3'4,7]'

The use of lhe CTR in the eyes
with damaged zonules assures
stable condiiions dudng the sur-
gery of lhe IOL implantalion and
the reconstruction of tho posterior
siructures i.l the €ye [1'2'4]'

lmplanting CTR increased the
rate ofcapsular IOL fixations and

Conclusions l3

improved lhe unconected visutal
acuity (UCVA) afrer surgeryl1].The presence of the CTR
prcvents lhe posteńot capsule opacity [3].

The CTR protects against the capsular shrinkage and
capsularfibrosis lhat cause the IOL decenfaction fottowed
bythe decreace of lhe visualacuity and comfort [2,3,4,7].

RYs. 1 . a. Pl€rścień napinający torebkę socze\łki. b, c,
d obrazy piećcienia w blomlkroskopii ultradźwiękowej
(strzałki Yrsłazują położenie pierścienia).
FlG. 1. a. Capsular tensiom rlng, b, c, d UBM pictures
of the CTR (Arrows Indicate the position of tho cTR).
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DOSWIADCZENIA PAIN TREATMENT WITH
WŁASNE z vVYKoRzY- EXTREMELY LOW
STANIEM WOLNOZMIEN- FREQUENCY MAGNETIC
NYCH POL MAGNETYCZ- FIELDS - OWN
NYCH W LECZENIU BOLU EXPERIENCE
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l4 Bó] jest podstawowym objawem neura g neMu irójdziel'
nego' Wyróżniarny dw e poslaci te] choroby objawową(neu
ralg a symptomatca)o etiolog] poznanejipostać samost.
ną(neuralgia essential]s, Vera)' Dolegl WośĆi bó owe lakże
nieodłączn e towazysząarlropatii stawu skroniowo_żuchwo_
Wego' Przyczyn choroby dopatru]e się glównie W ŻaburŻe
niu procesów regeneracji slruktul WewnąiŻ stawowych W
slosurkU do Ślopn a kl' /Lży.ia Jb Jś7|odzF'ria'

Nerwoból samoistny wymaga leczenia wie oetapowego,
ze WŻrastającą inwaŻy]nością SlosUjemy kolejno leczenie
zachowawczo-farmakologiczne, blokady obwodowych ga
łązek neMu trójdzielnego' zabiegi f izykoterapeutyczne oraz
leczenie chirurgiczne gałązekobwodowych [1'2]. Wskraj
nyrn PPypad\ac1la.lod
rochrrursicznej t3,4 51.

Leczen e artropatii slawu skroniowo'Żuchwowego takŻe wy
maga leczenia zespołowego. Zalecane W tynr przypadku

lpsl p zera za.holtowlre: kore(ta proteLvl/-d. qrv/L i

braków w uŻęb eniLr, aparaty podwyższaiące zgryz, środki
'.rn.holo9,uz1e.'zyholer.prc tvmczdsowe og'd1ic/e' d
roŻwi€.an]a lub uniefuchomienia' Wykonuje sę także za_
biegi chirurgiczne w postaci iniekcji do_ i okołostawowych
oraz zabiegÓw chiru rgicŻnych wewnątŻ _ i okolostawowych '
W obydwu przypadkach n e naleŹy zapominać o szerokie]
gamie zab]egóW fizykotelapeulycznych maiących znaczą-
ce mieisce w leczeniu powyŹszyĆh schorzeń. Efeklem ich

la.re: pr.,F r!,l,/apdh e. pzF, iw-
bóowe' legeneracyjne' poprawa metabo iŻmu lkankowe
go, ulalwienie transpońu eku do mlejsc zmienionych cho_
robowo, zwiększenie lemperatury tkanek 16l.
lntensywne dośWiadcŻenia laboraioryjne ] badania kl]nicz-
ne ostalnich lat dowodły' że magnelosiym! ac]a stosowa_
'a )ako rcd?ą'7y.ol"rap 1. dzlajd' le' 'eoe'etdcvil e
[7.8I l0] p7e.iwldpdlre ir.lrgFryczrF.l l poprawa
metabolizm pnewodnictwo tkanki neMowei I121.
Zgod nie z pu yjęlynr] w medycyn e fizyka nejkryteriami, pola
raqnety.Tne qro.o"are w n ag. e.o,L/lulawir aa d cre-
stolliwośćw przedzale od kilk! do 3000 Hz' a indukcja ma-
g_ely.zra na wanot od l p- do 100 p- W p?eLiwei-
snłie do mag netoterapi] gdŻ e częstotlWość jest < 100 Hz,
a Wańośc wynosi od 0'1 do 20 mT (indukcja magnetyczna
pola ziemskiego wynosi30 do 70 !T).
|/] rno braku udokumentowanych doniesień o działaniu UbocŻ
nym magnetostymu acji' za puecWskazan]a pzyjęto ana'
]ogicŻn]e do magnetoierapii: ciąŻę' chorobę nowo[łorową
czynnągrużlcę' Dz ęki nowym technologiom powstal aparat
VloToR JPs ' 

1''ny [,4edal FPosl.J' kLóry-1oŻ waqe'e
.owo1F szero||pgo'd| lpawie punhloseqo' ńorozrr Frre_
go poa magnetyĆznego' co ma szczególn e istolne znacze
nie w leczeniu nektórych schorŻeń Ukladu neMowego. Jest
to możlwe dz ęki specia]nemu systemowi aplikatorów War-
tość jndukcii pola generowana pŻez aplikatory Wynosi mak-
symanie 45 !T' częstot iwośc mpulsów podslawowych
m eszczą się w pżedziale 180195 Hz, a ich ksztaft zbliŻony
jestdo ploksaałnego' Amp ituda mpulsu magnetycznego jest
nastawiana skokowo pżycskam ntens}Ąvności o 13 siop_
n ach od 0,5 do 12' Liczby te oznaczają wańość wŻględną
amplitudyimpulsów. FabryĆznieza nsta]owano 3sposobyapl'
1a. s_olL ą.A aTp|'l-dd pzedlidldm 

"a.oń)"li 
7'niany

po aryZacji' LŻaseT e(spo7y.;i

Cel pracy

Celem pracy jest ocera efektu dz ałania Wo nozrn ennych
pÓl magnetycznych o n skie] częstolliwości jako metody
wsponraga]ącejw leczen u bólóW towa2yszących neural
gil reMJ oid' iP 1ego o'az anrop"lii 5ldw_ .\'o. owo-żJ-

Pain is the basic symptom of trigeminal nerve neuralgia,
We disiinguish two forms ofthis diseaser symptomaticfotm
(neu.algia symplomatica) of recognised aetiology, and es-
senlial form (neuralqia essentialis, vera). Pain ailmenl is
also insebarably felated to ańhropaihy olthejawjoint. The
reasons for this disease are mainly due to disorders in re-
qeneralion processes o{ inl'a_ańic.llar strJclut€s ln com_
parison with their wear or damage,
The essential form requires a multlslage trcalment wilh
increasing invasiveness. We consecuiively apply conserva-
iive and pharmacological treatment, blockades of the cir-
cumferential rami of lhe trigeminal newe, physicalthempy,
and surgery of lhe circumferential ramiofthe nerve [1,2]. ln
some cases therc is a need for neurosurgical lrcalment
13,4,51.
Jaw joint arthropathy rcquires a complex treatmeni. ln ihis
mse consewative treatment is recommended: occlusal and
dental correction, ońhodontic apparatuses' pharmacologi_
cal agents, physical lherapy, temporal limitaiion of open-
ing' and fxation' lnvasive treatment include 

'ntraańicularand pe'janiculat injections and inlraarticular and periańicular
suĘery'
The physical therapy plays an impońant role in the treal
ment of tdgeminal neuropathy. This may have the following
effects: anlr-inflammatory, analgesic. regene,alive improv
ing tissue change' facililating medication transpońto lesion,
and increasing tissue temperature [6].
Extensive laboratory experiments and clinical rcsearch of
the tec€nt years hav€ revealod thatmagnetosiimulaiion has
the regenerative [7,8,9,10], aniiinflammaiory and analge-
tic effects [11], as well as improving tissue change, and
conduclivity of the nerve [12].
According to lhe criler:aapplied by phys:cal medicrne, mag-
neticfields used in magnetostimulalion have the frequency
between several io 3000 HŻ, and magnetic induclion has
ihevalue between 1 pT and 100 pT' in contńst to magnetic
iherapy' where the f€quency is < 100 Hz, and the Value
reaches between 0.1 to 20 mT (induction ofthe terrestrial
magnetic field is between 30 and 70 !T).
Although no side-effects of magnetostimulaiion have been
documented, its conhaindication have been assumed as
parallel 1o magnelotherapy: pregnancy, malignant disease,
and active tuberculosis.
Thanks to new technologies, the VIOFOR JPS was devel-
oped by Med&Life Polska which makes it possible to qen-
erate bolh wide and almostpoinied extremely lowfrequency
magneticneld. Due to a specially designed applicatorsys-
tem VIOFOR JPS can be use in thetreatmentofsome nerv-
oLrs system diseases. The induclion feld generaled by the
applicators reaches lhe peak value of45 pT. Frequency of
basic impulses reaches between 180ł95 Hz' and they are
almost saw-shaped. The rnagnelic impulse arnplitude is set
at lntervals with intensity buttons of 13 degrees between
0,5 and 12. These numbers refer to relalive value of lm-
pulse amplitude. The manufacturer installed 3 applicalion
rnanners ihat controlthe amplitude, time intervalsofpola -

zation altemtion, and exposure lime.

Aim of study

The aim ofthe study is io assess the effect ofexlremely
low frequency magnetic fields of low frequency as a sup-
portive method in lreatment ofpain accompanying neural-
gia of t geminal nerve and jaw joini arlhropathy.



Materiał i metoda

Maleriałkliniczny obe]mu]e 30 pacjentóW ecŻonych w l

K] nice chirurgii Szczękowo_TwarŻowej z powodu bólÓw
okolicy tWarz y towarzyszących neura giinefuu tro]dzielne_
go ańropatii stawu skroniowo_żUchwowego. PacjentóW
podzie ono na dwie grupy.
Do !rupy badanej Ża iczono 11 choryĆh na neuralg]ę ner
wu tró]dzie nego wtym 7 kobiet i4 męŻczyzn W przedzia e
wiekowym od 43 do 68 lat (średnia wieku 55,5 ai)' CŻas
trwania choroby3'6 ai' Dogrupytejza lczonotakże 7 cho_
rych z zaburŻenia mi o charakte12e ańropatiistawu skronio
Wo żuchwowego_ 5 kobiet 2 męŹczyzn wwekuod34do
52 at (średnia weku 43 ata). CŻastfuania choroby 2 mie_
siące do 2'5lat.
Jako grupę kontro nąprzyięto 12 pacjentów' 7leczonych z
powodU neura]gii neMu iróidŻelnego w tym 4 kobiety i 3
męŹczyzn W przedzia]e wiekowym 45_84lat (średnia Wieku
64,5 ata)' czas tMania choloby 3 4 lal. Do grupy tej Żali_
rŻono równ eŻ5chorychz bólam lowarzyszącym adropa_
l i sldw- s' rcr owo_/L(htłowego l .ob e y l l .nęż.7)/ra
W przedziale wekowym 28 47 lat (średnia 37'5 lal). czas
tMania choroby 1'5 m esąca do 1'5 roktJ.
Grupę chorych badanych poddano seri zabiegów fzykote_
rapeutycznych wolnozmiennym polem magnelycznynr o
n skiejcŻęstot Wościw okrese rzutu choroby. Dotegocelu
wykozystano aparal do magnetostymulacj ViOFOR JPS.
Wykonano serię 10 zabiegów W oklesie 10 dni' CŻas trwa_
nia każdego zabiegu wynosil 10 minlt a intens\,1,vnośĆ 4'
U chorych z neuta giąstosowano zamiennie ap ikator p!nk'
lowy' klóry pżykladano Wzd|uż przebiegu gałązkiobwodo
Wei nerwu tró]dzie nego ]podL]szkę podkladanąpod głowę
pacjenta W drugiej grupie chorycłr stosowano ap ikator
punklowy, pżykładany Wokolicę stawu skron owo_żuchwo
w.go /dm'en'€ u pod_"/.a w za.A wylo-ytdrd za_
biegów magnelostymu acj| n]e stosowano dodatkowych

W grup e konho nej u chorych na nel]ra]gię neMu tlÓjdzie]
nego stosowano bokady okołonerwowe' U dwóch chorych
ut'zv_rd10 o'Tvimowdrv Ar.rz.or1 /qoor ie I wLzF.1".
uslalonądawką' W gruple chorych zańropatąslawu skro_
llouo_Ż- lwosAqo J 

'sŻv.I{.h 
ŻaeLoro oglcnt7erle

rozwierania ianry ustnej, dwaj chofzy prŻyjnrowa i D clofe_
nac retard' dwuch innych eki pżec]Wbólowe (Kelonal)' U
]ednego Wykonano plytkę p odwyŻsza)ącąz'ryz
Natężenie bólu oceniano stosu]ąc słownąskalę oceny bó U

Jest to skala pożądkowa, zaw era]ąca sŻereg kolejno usta_
wionych cyfr z pzypisanymi do nich określeniami siopn a
natężena bólu, gdzie 0 lo brak bóu, 1- bÓl łagodny,2_
l os1y J_dolhl'ł''4_ lel'os1)' 5 _|e do ln|e-p'llJ

Wyniki

Na podstawie uŻyskanyĆh wyn kóW' W glLrpie badane], u
cholych na neura g ę nerwLr trÓjdzie]nego' stwierdzono
Żnrnie]szen e lub blak Żmianw nalęŻen u bÓlu w 1 dobie po
rozpoczęciu eczena. MiędŻy 2 a 6 dnem obserwo!łano
różne Wańośc natężen a bólu' Zmnie]sŻen e dolegliwości
iLrb ich stopniowy zanik obserwowano począwszyod 7 doby-
po rozpoczęci! lecŻenia' U iednego pacjenta. w 7 dobe
nastqpiłnawtói dolegliwośĆi utrzymwał się do końca le
czen a' U innego pacjenta obseMowano, począwszy od 2
doby. slopniowy spadek natężenia bó u z ułatądoleg|Wo
ŚciW 6 dniU (TABELA 1)
Po 2tygodn aclr od ostatniego zabegu nawńi do eg iwośc
Wystąpilu 3 pacjentóW' po4tygodniach Lr koejnych dwóch
Zgrlpy poŻosta]ych 6 pac]entów po okresie 2 4tygodn 5

Material and method

We examined 30 patients treated at the 1st Ctinic of
[,4axillofacial Surgery lvedical University of Sitesia for
prosopalgia accompanying lhe neurclgja of trigeminat nerue
and ańhropathy of the jaw joinl' Th€ palienls were divided

The study group comp sed 11 patients with neutatgia of
trłgeminal nerve' includjng 7women and 4 men aged 43_68
(averaqe aoe 55,5). The disease duration time was 3-6
years. ln 7 paiientsjawjoint ańhrcpathywas diagńosed - 5
women and 2 men, aged 34-52 (averageage43). The dis-
ease duration lime was between 2 monlhs and 2,5 years_
The controlgroup consisled of 12 patients, 7 ofwhom were
treated iort geminalnerve neuralgia, and inctuded4women
and 3 men aged 45-84 (average age 64,5). The disease
duration time was 3-4 years. This group also included 5
patienls With pain accompanying ańhrcpathyof lhe jaw joint'
4 women and 1 man aged 28-47 (average age 37,5). The
disease duration time was between 1,5 months and 1.5

Paiients in the study group undeMeni a seńes of physical
therapy procedures with the use of exiremely tow frequency
magnetic field of low frequency in 1he peńod of a disease
atlack using VIOFOR JPS. The proceduretimewas 1O mjn-
utes with the intensity levelof4. ln patients with neuratgia
the poinled applicator, setalong the circumferentiat remus
ofthe trigeminal nerve, was used attemalingly with the pil-
low laid under patient's head. ln the otherexamined group
the poinled applicator, set in the area ofthejawjoint, was
used alternalingJy with a pillow. During maqnetostimutation
rD otherfoms oftherapy were applied.
ln the control grcup of patients suffe ng from neumtgia of
trjgeminal nerve' perinervous blockades we€ applied ' Two
patients receiving Amizepin continued the therapy. tn a
patients with anhropathy oflhe jaw ioint, timitaljon of orat
cavity opening was recommend€d' two patients took
Diclofenac retard, two other Ketonat. tn one patient an or-
thodontic apparatus was applied.
The inlensity of pain was assessed wlth the use of verbat
scale. lt is an ordinalscale that consists ofa series ofcon-
secutive digits wiih definitions of pain intensity, whe.e O =
nopain, I = mib pain,2 = bearable pain,3=severe pain,4
= hardly bearable pain, 5 = unbearable pain.

Results
On the basis ofthe obtained rcsults, in the sludy group

the paiienls suffering from neutalgia of lńgeminalnerue re_
vealed a decrease, or no increase in the intensity of pain
during the llrst 24 hours afler commencement oitrcatment

' Between lh€ 2nd and the 6th day Various degrces of pain
intensityweredetected. Lowerailmentorits graduatetimt-
nailon was obserued from the 7th day of keatment on. tn
one palient on day 7 the ailment iniensity relapsed and con-
tinued until the end of lreatment. ln anotherpaUenta graduat
decrease oi pa n intensity was observed frorn the 2nd day
of treatmenl on, with ailment cessation on day 6 (see TA-
BLE 1).

After 2 weeks frcm the last prccedure, ihe relife occurred in
3 patients, and after 4 weeks in another two. 5 of lhe re,
maining 6 paiienis clairned to suffer frcm periodical pains
of Low intensity after 2 and 4 weeks, and '1 did not notiryany
neuralgic pain-

ln lhe group of palienls suffering from the jaw joini ar-
thropathy, a reLapse of pain ailmenl was obserued in 5 of
them belween the 4th and lhe 61h day, and a gradual ces-
salion of pain commencing on the 7th day. ln two paiienis
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lb podawało okresowe bóle o niewie kim natęŹeniu,1 niezg]a-
szal żadnych bÓlÓW o charakterze neUralgicznym'

Wgrup e chorych na aitropatię stawu skroniowo_żuchwo_
wego u 5 z nlch po początkowej poprawe obserwowano
nawrót doeg wości bóowych między 4 a 6 dnjem i stop'
niową utraię bólu począWszy od 7 dnia' U dwóch pacjen-
'ów obsevowd1o poLZąWs1y od 3 i 5 dnia slop-'iową po
plawę utżymującąslę do zakończenia ]eczenia (TABELA
2).

Po 2 tygodniach 4 chorych n e zgłaszalo żadnych doe-
gliwości' 2 osoby skaży]y się na okresowe bÓe podczas
tedzen a. Po 4 tygodniach 4 pacjenc podawal sporadycz-
ne bóle, głównie podczas iedzenia' dwóch nada nie zgła-
sŻało żadnych dolegliWości

U jednego pacjenta po tygodn u od zakończen a lecze_
nia nasiąpil nawról si]nych dolegliwości bólowych'

W grupie kontrolnej leczonej z powodu ne!ra giiobser
wowano naprzemienne skoki i spadki natężenia bó U' Po
1 0 dniach ]eczenia efekt zrnnieiszenia dolegliwości uzyska-
noU5chorych(TABELA3) U 2 nawńt dolegliwości nastą
pił okresig 2 tygodni u 1 po 7 dniach' Jeden pacjent po

a gtadual imprcvement was observed from day 3 and 5on,
which continued untilthe end oftrcatment (see TABLE 2).
After 2 weeks 4 patienls did not notify any ailment, and 2
patients complained about pe odical pains while ealing.
After 4 weeks 4 patients notmed sporadicpains, mainlywhile
eating, and two other still did not notify any ailment.
ln onó patient' a relapse of sirong pajn occured oneweek
after the end oflreatmenl,

ln the contrcl group treated for neuralgia allernating in-
creases and decreases of pain inlensily were observed, After
10 days a decrease of pain was achieved in 5 patients (see
TABLE 3).ln 2 patients the relapse of ailment occurred within
2weeks, and in 1 patienl afrer 7 days. One patientsdid not
notify any ailment either 2 or4 weeks after lreaiment.
ln the controlgroup a favourable effect was achieved in 2
paiients (see TABLE 4). ln I ofthem a rclapse of ailment
was observed after the period ot 3 weeks.

Discussion

The achieved analgesicefiecl, as wellas the pain inten'
sity in patients of the study group under lhe treaiment
malcheslhe reference data, where in some patients after a
disiinctive improvement during the first days ofexposurc, a
steady cessation ofailmentwas obserued. The othergroup
included patients who experienced an improvement and then
worsening olailment in lhe first days, to achieve distinclive
imprcvement in further stages [13, 14]. It is thought ihat
fuńher se es of procedures may bring about a longerlast
ing analgetic etrect.

The results of pain trealmenl with the use of extremely
lowfrequency magneticnelds are comparable, and in some
cases better, than those achieved with the application of
conventional methods, whichwas shown by means ofcom-
parison of ireatment etfects of the examined group wilh the
contrclgroup.

Physical therapy procedures ale a commonly accept€d
method supporting treatrnent of Aigeminal nerve neuralgia
and jaw joint arthropathy. However, they should be com-
bined with other treatment methods.

Conclusions
The applicaiion of an appropriate physical method rnay

bring improvement in much shońertime than applicaiion of
conventional methods only. The advantages of the method
irsed by us include: non'invasiveness, lack of unpleasanl
sensations, and ihe patient's comfod during procedures.
Thefact, thatthetherapeutic elfect is achieved much faster,
often as ea y as the firct procedure when compared with
olher physical methods' is also wońh noting' as well as no
documented side-effects. The simplicity of application of the
above method makes it possibleto use it in outpatientclinic.
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TABELA 2. Grupa badana - chorzy z objawańi
ańlopatii slawu skroniowo_żuchwowego
TABLE 2. The control group - patients with
temporomandibular joint ańhropathy
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ni. neL].algiineMu trójdŻ]elneqo W klini€Wlocławsk]ej' czas' slo'
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[2] Żakżewska J' M.: Medica] management oI tńgemina neuEl
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Pnin inrensiĄ'on peti.ul.r days of tr.ltmenl

7 3 8 l0
I 3
Ż I
3 3
1 l l
5 2 2

0 bmk bóhl, 1 ból lasodly' 2' ból mośuy. 3_ ból dorkliry..1_ ból
niezrośly, 5' Ml njedo znicsienir
0_noFin.l_mildp4in,2 beaDble E9iĄ ] s*{e pain' 4_ haidly
bcanble p!in. 5- unbonble l]din
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TABLE 4. The control group- patients with
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TABELA3' Grupa konkolna- choży na neuralgię
nerwu todzielnego
TABLE 3. The examined group- patients with
neuralgia of trigeminal nerve

okresie 2 i4lygodn skarg nie zglaszał.
W grupie konl.oinej chorych z artopalią korzyshy efekt

udało się uzyskać u 2 chorych (TABELA4) Nawról do eg i

Wośc Wystąpłu 1 z nich po okresie 3 tygodn]'

Dyskusja

otŻymany efekl plz eciwbólowy przebieg natęŻen a bÓ L]

Wtrakce leczenia, U chorych z grupy badanej pokryw35ię
z danymi lite.aturowymi gdzie u części pacjentóW po wy_
raŹnejpoprawie W pieMszych dniach ekspozycji następo
wało systenralycznecofanie się dolegliwoŚci' drugągrupę
stanowili pacjenc , u klórych WperwsŻych dniach następo
wała poprawa następn e pogorszen e a w dalszym etap e
.ysle1 a Vllnd poolasd l13 l4I Pr7ypJs1-zJ 5ę że sy
konan e kole]nych cykl zabiegóW moŻe $/łolać tMalszy
dluższy efekt analgetyczny

Wynik leczen]a bólu z użyciem wolnozm iennych pólma_
gnetycznych są pof ÓWnylvalne, a w r ektórych przypadkach
kolz ystniejsŻe n ż podcŻas stosowa nia tylko meiod konwen_
cjonalnych co Wykazano porównu]ąc Wyniki eczen]a cho
rych Ż grupy badanej kontrc ne]

Zabieg nzykotelapeutyczne są powszechnie akcepto
wanąrnetodą Wspomagaiącąleczenie neumlg nerwutroj_
dzie]nego i ańropaiii stawów skroniowo ŹUchwowych.
Należyjednak pamięlać, Źe powinny być one stosov/ane W
polączeniU Ż nnymi metodam] leczenia'

Wnioski

Zds'osowan'F slŻ-c\^el _lFlooy l/V.d| eJ maże p'/y
nieśc poplawę w znacŻn e krótszym czasie niżzastosowa_
nie wyłączn e rnetod stosowanych konwencona]nie Do
zalet Wykorzystanei przez nas metody na eży przede
wszyslkim nieinWazy]ność, brak ]akiĆhko]Wiek przykrych
doznań oraz komfoń paĆjenla podczaszabegu' Na kouyść
tej meiody prŻemawia takŻe znacznie szybsze Wywołan e
efekt! terapeuiycznego, częs|oiuż po pieMszym zabegu'
w stosunku do innych metod fŻyka]nych oraz brck udoku_
menlowanych działań ubocznych na organznr' Proslota
zastosowania powyższejmeiody umoż wa wykorzystan e
je] w lecŻnictwie ambu atoryjnym
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taF...... OCENA WGAJANIA THE EVALUATE OF THE
DAKRONOWEJ PROTEZY HEALING PROCESS OF
NACZYNIOWEJ IMPREG VASCULAR DACRON
NOWANEJ SOLAMISRE SILVER/COLLAGEN
BRA I USZCZELNIANEJ COATED PROTHESIS IN
KOLAGENEM W LECZE THE TREATMENT OF
NIU ZAKAZEN W CHIRUR INFECTION IN VASCULAR
GII NACZYNIOWEJ SURGERY
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ARrUR PUPM' PloTR BARć' GRzEcoRz KAŁUZ^,
ToMAsz Daws( sA, PorR SZYBER

KAIEDM KL N KA CH|RURG l NACŻYN|oWEJ, ocóLNEr l TMNS
p ANrAĆY]NF'I AM wF WR..łAW L

Streszczenie

Celen pracy jest ocena wgajania protezy dakrc'
nowej inptegnowanej salamj srebra i uszczelnianej
tolÓqenen pa usunlę, tu zdkażoner' da^rcnore] pro
tezy naczyniowej.

Materia! i netoda. W pracy przedstawiono 1o przy'
padkow (hal'ch / nlek]ą plale/)
odci n ku aonalno-biod rawo-udawym le czonych wym i a-
nązakażanej protezy na protezę dakronową uszczel
nianą solani srebra' U wszvstkich charvch stwjerdzo-
na krłr'atoki spawodowane nieszczelnością Żespa|eń
protezy nacŻyniowej ze ścianątętnicy' Wgajanie srebr-
nej protezy naczyniowej aceniano na podstawie ba
dania scyntygraficznego i badania USG Duplex-Dop-

Wyniki' U wsŻystkich ]eczonych charych uzyska-
na dobry etekt kliniczny - ustąpienie objawÓw zaka-
żPnia i pra idlawe L]^fuienie Ąanc/ln Bddanle sc'n-
Wraficzne leukacytani znakowanyni Technetem 99
wykazalo stapniowe zmniejszanie ich nisracJi da
srebrnej p rotezy n aczyn iowej.

WnpseL zaslasoA Ónie p olez, dd^ronowe|imŻIe-
gnowanej solani srebra w leczeniu zakażeń protez
naczynjowych jest właściwą netaclą terapeutyczną
ratuj ąc ą życ ie c harego'

Slowa kluczowe: proteza dakronawa impregna-
iana <alami slebra' ŻaĄa/en'e pQLe/, da^!onarej'

Wstęp

Powszechne zastosowanie protez naczyn owych sp_owo-
dowało wzrost iloścj operowanych chorych i tym samym
większą liczbę nfekcj zwiazanych z UŻyc em szlucznych
materiałów [1]' Niezależnie od Żastosowanej taktyk postę_
powan a ch rurqiczneqo i profilaktykiantybiolykowei zaka-
żen a prolez naczyniowych obejmU]ą 4-5% opelowanych
chorych [2]' Niejednokrotnie prowadzą do zgonu chorego
t3l.

ARrUR PUP&' PlorR BARć' GuEGoRz K*UżA.
ToMAśz DAW|SK|BA' PorR szYBER

DEPARTMENT oF VASCULAR, GENEML ŃD TRANSPLANIoLoG oAL
WRocŁAW UNVERS Ty oF [,,lEo|clNE

Summary

Aim. The purpose of this study is to evaluate the
healing process of vasculat silver/cotlagen coated
prothesis in treatnent of prosthetic gmft infections.

Material and nethods. ln this paper 10 cases of
aol1o'ilio-fenoral graft infeclian treated by th€ replace-
nent of infected prosthesis wilh silver coated proth-
esis is pres€nted- ln aI patients clinical investigations
revealecl vascular prcsthesis infection with the rup-
ture of vascular anastomoses belween the prosthe-
sis' branch and wall of anery that resulted with
hemonhage. The Duplex-Doppler Ultrasound and the
scintigraphy With use of Technetiumłabeled
leukocytes were used in the ctiagnostic tial of infec-
tion and ofthe healing process ofth6 sl/yerprottesls.

Resulrś. Afthough positive clinical effect was ob-
tained. ln all patienś the regression oł infection after
in situ rcplacement of the synthetic prosthesis with
silver prothesis was monitorecl with the scintigmphy

Conclusbn. The use of silver coaled prothesis in
the therapy of proslhetic graft kfection is a proper teat-
ment method but should be linited b lhe critbal states.

Key words: silver coated dacron prosthesrs. pros-
th eti c g raft s i nf e ct io n s, sc i ntv ra p h y

lntroduction

The routine appljcation of vascular prosihetic gEfts rc-
sulted in the increase of numbe. of surgically treated pa-
tients as well as the enlargement of number of the infec-
tious complications due to the use of synthelic materials
[1]. krespectively of surgical iaciics and type of antibiotic
prophylaxis vasculargtaft infection relaies to 4-5% otsurgi-
cally treated patients and is the fiequont reason of patient's
invalidism or death [2, 3].
Surgical treatment consists of complete rcmovalofthe in-
fecied vascular graft with the preservailon of the limb cir



Podstawą eczenia zakażeń proteŻ naczyn owych jest
usunięc e za nfekowanego ma1eriału synte|ycznego Do re
konslrukcji nacŻyń uŹiĄda się materialu tkankowego tętnic
ub żyl [4]. Zastosowan e materał! tkankowego W m ejsce
subsiancji syntetyrznej !łairłia proces gojenia ogn ska za'
palnego [4] Kiedy nie ma możliwośc Użyca materiału biolo
gicz|ego można Żakażoną protezę Wymieric na materiał
syntetyczny o zwiększonej odpolności na zakaŹenie'

Materiał i metoda

ObseMacji poddano 10 chorych operowanych w latach
2oa|20o2 |1 kobeta i 9 rnęŻczyzn W Wieku od 42 do 65
lal)z powodu infekcji protez naczyniowyĆh w odcinku aor
ta no-blodrowo Lrdowym Leczenie polegalo na wymian e
zakaŹone] protezy na prclezę wykonaną z dakronL], !sŻcze
nionąkolagenem isoam srebra (proteza lntercard s Ver
firmy lniervascular).

Rozpoznanie po\,vierdŻano badaniem klinicznym bada'
labora|oryJnv1l loid,ao osl.elldly_ ĆRD]' po. ełarr'

I oalrF iolosilzny- . b"drr anr obra. owymi (L SG Dup e,-
l Doppel' lomoglala 1omouLe.ow. ! lrlyg.a' a z uż'L en
.l rrdkowaly.h TF(hreLen qo le .rocyrowl

W konlro pooperacyjnej stosowano optócz oceny kl
nicznej badania laboratory]ne I Wymienlone wcŻeśniej ba
dania obraŻowe

Wyniki

U Wszyslkich chorych obseMowano zakażenie l stop_
nia Według sh !agy, a Według klasy,likacji samsona stopnia
Vb'.7y loplellecałe orol?Ży naL7'iase'Ż rc/FŚriPm /e-
spolenia i kMotoklem septycznyrn U jednego chorego roŻ_
poznano pżetokę aoiralno'dwunastniczą z kMaW]eniem do
pzewodU pokarmowego Zakażenie pon'i€dzono badanienr
Dupex'Dopplel W klórym s\łierdzono plzesilzen e płyno-
We wokół protezy naczyniowe] oraz badaniem scyntygraf icz_
nym, z użyciem Żnakowanych technetem eukocyiÓW'wyka
Żtljącym ch mas}Vną rnigrac]ę do za]nfekowaną proiezy
t5]. Badanenr bakleriologicznym treśc ropnej !łykryto We
Wszyslkich przypadkach bakte ę Staphyococc!s aureus
MRSA W badan ach laboratoryjnych obseMowano wzrcst
poziomu białka cRPWs!rowiĆy pacjentóW(>40 mg/l)'Z po_
Wodu zagrażającego życ u kMotoku Wszystkich chorych
operowanowtrybie pilnym. Sńdoperacyjnie Wykazano u nich
Iehiaha 7e|oreoo gó.1ego lp-poler " prolely 1aL7y1lo
Wej z aońą blzuszną' U 1 chorego doszło do pękn ęcia tęt'
nlaka rzekomego z kMawieniem wzd]uŻ ramienia protezy
naczynowej do pzeloki w pachw nie. U 1 chorego sMier
dzono obecność pu etoki aorlalno_dwunasln czej We wszysl
(.h 07vpadkdcl- ooN!e.dlo1o oop, nos. IlFś. rcp1ejvlo
koł prolezy naczyniowej' Wkażdym z tych pzypadkóWt]su'
nięto zakażoną protezę naczyn oWą i Wykonano pł]kanie
o?es (Peir zaolzew_ owot. l rra,ow ra.nlon o ole/v rm ejs
zespoleń W pachw nach rołWotem Betadyny' Zpowodu bra
ku maleriału do pfteszczepu tkankowego oraŻwyk uczenia
'nożlińoś. /a>|o5owdnid ozę'Jos arld poz.dndrcnlUzr"qo
zdecydowano się na zastosowanie plolez naczyniowych
dakonowych, impregnowanych srebrem. Protezy te wsz),to
w n ers e poprzFo'rr.h zespoel I\4 esc,r Tespolea ra. y
niowych obłoŻono gąbkami nasączonymi Gentamycyną W
eczen u pŻed_ pooperacyjnym stosowanoantyb otyk Żgod
ne z olzymanym antybiogramem (Vancomyc n, Ciprofoxa-
cin)

U wslysll Lh Lhol.\ w p zebreqJ poope'dcy_rya. 1re
obseMowano zaburzeń ukfuen a kończyn dolnych (bada-
niem Dup ex Dopp]er sMierdŻa|a obec|e przeplywy plzez
ramiona protezy aońalno_dwuudowe] tę|nice głębokie uda )

culalion, To the reconstruction ofthe vessets venous and
artedal materials are used [4]. The application of tissue
material ińslead of synthetic subslance makes healing of
in1ramrration easie. [l]' lr special c€ses whel tlere is no
oppońunity of use of autologous or homologous malorial
there ls still possibility of use of antibiolic,bonded orsilveF
coated vascular prosthesis.

Material and methods

10 palients (1 women and I men at42-65 years ofage)
were operated upon for vascular graft infection of the aorto-
ilio-fernoral segmeni in 2001-2002. To solvethis problem in
situ reconstruction was attempted using silvedcollagen
coaled prolhesis (lntercard Silver, lniervascular). Belore
the surgery in all palienis physical examinaljons, laboraiory
rcsts (cRo) baclero|og c€lexa.nlnanons and lmagirg ex_
aminations (CT, Duplex Doppler Ullrasound and scintigra-
phy with use of Technetium]abded leukocytes) connmed
the diagnosis.
clinical evalualioń, laborciory tests and before meniioned
imaging examinations were peńormed in the outpatient

Results

ln all par,enls chnical invesLigations revealed massive
vascular prosthesis infection and ihe rupture ofanastomo-
ses between the proslhesis' branch and wall of the artery
that resulted wittl hemorhage - lhe lll degree of Szilagy
scale and the Vb degree of Samson scale. The Duptex-
Doppler Ullrasound demo.strating pe grafr fluid collections
and above all the scintigraphy displaying Technetium-
labeled leukocńes Vas1 migration to the infecied prosthesis
confirmed ńe contamlna|'on l5I' Bacteliological examina_
tion rcvealed Meihicillln,resislanl Staphylococcus aureus
(MRSA). Laboratory tesls showed the increase in the
numberof CRP (>40mq/l) in patients' plasma. Because of
the necessity of urgent opention caused by hemoffhage
from anastomoses the patienls undeMent surgerywiihout
harvesting of the biological material. ln all paiients false
aneurysm of1he prcximal aońal anaslomosis (the grafi was
always sutured endło-side to 1he abdominal aorla) was
intraoperatively detected ' ln one patieni the false aneury€m
rupture wilh hemoffhage along the prosthesis branch to the
fisiula in inguina|reqion occutred' ln one patient aońo-duo_
denal fistula we observed. ln all cases perigraft purulent
discharge was confirmed, Thereforc the complete removal
ofthe infected graft, followed by lavage wlth use ofBetadine
solution of the retroperitoneal space, subcutaneous tunnels
remaining after gmft's bmnches and regions of ańastomo_
ses in groins Was peńormed in all cases' Because biologi_
cal grafts were not availade and the possibility of use of
eńraanatomic by_passes was rejected (occlusion of the
supeńcial femoral arleries and general d'sadvantages of
lheir use), lhe decision was made to implant aorto-bifemorai
silveFcoated dacron rnedical prosthesis. Afler their implan-
tation lo the primary localion ihe genlarn icin-containlng coi-
lagen spongeswere locElly applied. ln prc- and posiopera-
tive treatmentthe anlibiolics according to the aniibiogramrne
were used (Vancomycln, Ciprofloxacin)-

ln the postoperalive follow up neither blood flow distur-
bances in ihe lower extremilies nor clinical rnanifestaions
of infection were observed - Duplex Doppler Ultmsound
reveated normalflow of blood through the branches of bi-
furcaled prosthesis and through the deep femoral ańeries'
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20 oraz klin cznych obiawÓW zakażenia Wygojenie ran ope'
Iacyjnych nastąpiło U wszyslkich chorych przeŻ rychłozrost
W badaniach obrazowych wykonylvanych w konlroli poope-
racyjneido 12 m esiąca pozabiegu n ie WykaŻano plz estrze'
n] plynowych Wokół protezy' W badaniu scyniygraficŻnym
obseMowano ustępowanie m gtacji leukocytÓw znakowa_
ny.h _t 

99 do $"z(,/Folo_el ololeŻy ndllv lowe] 'rple
snowanei solami srebra W badaniach aboratorytnych
shłierdzono n eznacznie podwyższony poz om b ałka cRP
w surow cy krwi (10 30 mo/ ) I5l

Dyskusja

zakażenia pżeszczepów chirurg naczyn owej są pży_
czyną powaŻnych pow]k]ań do zgonu cholego Włącznie [2,
3]. ogronrry problem stanow eczen]e masyĄłnych nfekc]
o'olez'rac7y1ioóy' I oołłJJ1\ch kfuolo(Fr 7.1iąs' /e_
spoleń naczyniowych[3]'operowanichożymieiiwykazane
zdlaŻFTe 'a'etÓrc'elv ra./vr one' l DzetohJTl lop-y. l

kMaweniem z zespoleń naczyniowyclr _ stopień lllWedlug
sziagy Vb wedlug Samsona [1]. Pzy tak masyvnynr zaka,
Że1iu i.tr A'a oPede wslys(| n\^cla7a-aooJ/yc"p7e
szcŻepóWtkankowych W miejsce Lsuniętej protezy [4]. AlteL
nat}.wąiest Użycie prctez |aczyniowych o zwiększone] od_
pornośc na za kaŻen]e _ na]częściej nasącza nych antyboty
kami(np. Ryphampicin)[6, 7] W ostatnich laiach podeimo-
wane sąpróby stosowania protez nacŻyniowych impregno
wanych sreblem w eczeniu zakażeń naczyniowych Pozy_
t}^łne Wynik] pzeprowadzanych badań in Vitro nad skutecŻ
nościątego maierał! n e zawsze uzysklią pobł]erdzen e W
badaniach klinicznych 18, 9, '101. Dyskusyjne jest dzialan e
loh -'eb.a w prorFTa h nr./yliowvl- ,eo oczesle .1pie-
gnowanych srebrern i nasącza nych anlyb otykanri [6] Wska_
zują na to badan a dośWiadczalne nVVo[6 8' 9 10]' Jed
nak szerokie zastosowanie w medycyn e biornateriałów im_
pregnowanych srebrem stanow rÓwn eż wskazan]e do ich
U/r'cid\^ cl rLlql1a._/liosei|5| \elnapż sm} wpi;mlel _

nicbł e oceny zastosowania sfebrnej proteŻy w zakaŻeniach
o'olez 1aczy 1io!t y. h 7A s /qled _ 1a ń ynlenlorp ócle"nią
zastŻeżenia, co do uŻyca prolez naczyniowyĆh mpregno_
Wanych srebrem należyje stosować w Wybranych prŻypad-
kach zakażeń w chifu rgii naczyniowei'

Wniosek

W ot4p.dhac1 .leżllAoo Żala' e_ d plolezy r" 7)n o
w€j i 'osd?vói d.VT aasfu yn lfuoto"l"T $y-1id1a zd_
nfekowanej protezy na nrpregnowaną so ami srebra i

!szcze n aną kolagenem może być jedynym wlaśĆiwym
postępowaniem ralującym Źycie chorego'
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menl of infected lntGrenal proslheiic sEns. J Vasc sury (1993),17,
349-56.

l5I culoski P.' Birkenfeld B'' cnotl]wy lM. :ocena prydatności
badan a Żnakowańyrni Tc ggm_HM_PAo eukoc'łaml lelkocytami
diaqnoŚb/ĆeŻakażenia potezy naczy'liowej. Pol Pęeg chir(1997),
69,620-624.

ln all palients primary intention healing of the surgicat
woundswas obtained. The imaging examinations displayed
no perigraft fluid collections in the postoperative fottow up
to lhe 12th month afler the surgery. However the symp-
toms ofthe vascular graft infeclion in scintigraphy and the
increase levelofCRP (10-30 mg/l) in patients'plasma were
siill present [5].

Discussion
syĄtl"etic prcsthellc gtaft l']tecnon in Vascula.surgery is

the frequent reason of pailenl's invalidism or death 12, 31.
The treatmenl oi the massive lnfeclion that resulted with
hemofihage from anastomoses remains the special thera-
peutical problem [3]. h every opeEted patienl the whole
prosthesis was infected and lhe purulent fistulas wilh
hemorrhage from anastomoseswere observed -the lllde-
gree of Szilagy scale and ihe Vb degree of Samson scale
[1]. ln such massive synthelic prosthesis infection in situ
replacementshouLd be aitempted using tissue graft [4]. Also
the prosthetic grafts more rcsistant to infection (most often
antibiotic (e.g.Rifampicin-bonded) in place of removed pros-
theses ihere are Used [6' 7j' During the last years the€
were made attempts of the use of silveFcoated medicat
prostheses in treatmentof grails infections. Positive results
ofin vito examinations are notalways confirmed in ctinical
studies 18,9, 101. ln vivo examinations showthatthe effec-
tiveness of silver salts in antibiotic-bonded vascular pros,
theses is contrcvercial [6, 8, 9, 10]. However the general
application ofsilveFcoaled synthetic materials at the present
in medicine is also an indic€tion of theit use in Vascular
surcery [5]. We found no cases of implantation of silver-
coated medical proslheses including aorto-iIiołemoral seg_
menl in treatment of prosthetic grafts infections desc bed
in references. Because of the objections lisied above the
silver'coated prostheses are to b€ used only in specialcases
ollhe infections in vascular surgery.

Conclusion

ln situ replacement wiih use ofsilveFcoated prosthesis
can be the only proper treatment in the accidents of mas,
sive vasculargraft infeclion followed by hemorhage, which
will save the patients live.
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WSTĘPNE BADANIA PRELIMINARY RESEARCH
NAD WYTWORZENIEM ON MANUFACTURE
BIOZGODNEGO OF BIOCOMPATIBLE
KOMPOZYTU CARBON COMPOSITE
WĘGLoWEGo

UNVERsrry oF MNNG AND MET LLURcy, FAcuLry oF MATERTALS
ENG NEERTNG aND CEMMrcs, CRAcow

Abstract

The paper presents preliminarf results on manu-
factunng a new type of carbon - cańon composite
coated ,lith continuous glass - like cańon layer for
co n st r u ct i o n a I i n pl a nts.
selected physical propeńes af the nater'El and cam-
panents were tested in order to detemine the manu-
facturing paraneters.
The expeńmenś showed lhat polyacrylonitń\e -based
carbon unwoven fabb (PAN) is apprcpńate *bstrate
mateial for alass - ]ike cańon'

Key wotds: cańon camposite bionateńal, glass -
Iike cańon, carbon inplant.

lntroduction

Glass-like carbon appeared as a commercially available
product in the early sixties under the qualiied names of
"glassy carbon" and "vitreous carbon" [1-4]. The name
'glassy c€rbon' orglass]ike calbon (presentname) as due
to the similariiyof its physical features to glass. lt is b.ittte,
has closed porosity, and its gas pe.meabilily is closeto zero
tsl.

Itas obtained bycarbonization and further heat treatment
oforganic materials in which strcng cross-linking bonds are
present [6' ą' The manufactuńng process consists in very
slow heating rcte of o€anic substrale (fuńurylresins' phe_
nolic resins, phenol-formaldehyde resins; resols) in inert
atmosphere. ln order lo oblain a hjgh quality product with
high flexurclstrenglh and low porosity, the temperaturc must
incrcase very slowly during carbonization- However, be-
c€use ofils long duralion' such a manufaclurjng plocess is
uneconomical. Therefore, every endeavour is made to
oplimize the time of thermal treatment, simutlaneously en-
suring thal the quality of the prcduct has been prcserved
[E' Thefinalprcpeńy of the product depends on the kinetic
parameierc of ihe carbonization process, and the diffusion
parameiers ofdeposit and its geometry [8]. This tast factor
is so impońani because 1here exist ceńain limiling dimen_
sions' above which' duńng carbonization' strong tempem_
ture stresses occur, whjch can leadto crackoflhe producl,
ln ihis respect the critical dimensioń is lhethickness ofthe
product (elemenl), which cannot exceed a iew millimeters
I5t.

Thanks to its unique physical and chemical properties,
the material fnds wide applicalion in a great dealoftechni-
cal and medical areas [9, 10]. Glass-like carbon does not
provoke an iniammalory response in adjacenttissues - no

KĄIEDM CERAMK SPECJALNEJ
AgDEMl GoRN cŻo_HUTN cŻE] W KRAxoWE

Streszczenie

W ańykule plzedstawiono wyniki wstępnych badań
dotyczących otrzymywania noweqo radzaju materia-
fu Węglowego w pastaci konpazytu typu Węgiel wę-
gielz ciągłą powłaką Węgla szkłapadobnego na po-
wieŻchni' przeznaczanego na jmplanty' szczególnie

Zbadano'ł"ybrane wlaściwości fizyczne natenału jak
j kanponentów szczególnie skupiając się na dobo-
że parametrów pracesu w,twarzania'
styierdzono, że włóknina paliakrylanitr/lowa (PAN)
jest dobrym natelialem na podloże dla węgla szkła-

słowa kluczowe: kanpozytaw biomateriał Węgla-
wy' węgiel s^lopodobń' nplanl łęalowy

Wprowadzenie

Węgie szkłopodobny ]ako dostępny produkt handiowy
po awll slę na poczd.'(u aI s7esćd7 es,ątyLh poo _azwar
'Glassy carbon'' 'Vitreous cańon'' [1_4]' Nazwa'Węgie
szklisly'' ub Węgie szkłopodobny (nazwa obecna)wynika
zfaktu' Źe ma on Wiele cech fizycznych szkla tŻn' jest kru'
chy' ma mikroporowatość Żamkniętą jest n eprzepuszczalny
dla gazóW[s].

WytwaŻa się go d rogą karbonizaci póŹniejszejobrób_
ki lermicznej materiałów organicznych charakteryzUjących
sięsilnymi Wiązaniami poprŻecznymi [6'7]. Procestechno_
ogiczny polega na bardzo powolnyr. ogrŻewaniU substra-
iu ofgan]cznego (Żyvice fuńUryowe, fenolowe' fenoowo_
forma]dehydowe, rezo e)w almosfelze obojęin€j' Aby Uzy
skac plod!kt o wysok ej jakości Ż wysoką wlrz ymałością i
małą porowatością W procesie karbonizacji temperatura
musi Wzrastać bardzo wo]no. Jed nak tak długi proces otlz y_
mywania iesl n]eekonomiczny' Dąży się Więc do Żopiyma-
izowania czasu obróbki termicznej n e lracąc plzy tym na

]akości Wyrobu [8]' Właściwości fina ne wyrobu za eżą od
parametrów k netycznych procesU karbonizacji' parametróW
dfuzy]nych Ż]oża reakcj jego geometrii [8]' Ten ostahi
cŻynn k jest o tyle Ważny, że stnieją pewne Wymiary gra:
niczne, powyżej których podczas kafbon iŻacji powslają sil
ne naprężenia cjeplne, które prowadządo pękania Wyrobu'
Z tego Względu krylycznyrn Wymia rem jest g rubość Wyrobu
(elemeniu) ktÓra |ie naże przekraczyć kilku milmettóW
t5t.

Materalten charakteryŻUje s ę unikatowynr zbiorem wła_
śclwości fiŻycznych i chemicznych dzięk czemu znaiduje
zastosowanie w wlelL] dzedŻ nach technicznych' a lakŻe
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22 w rnedycynie [9,10]. Węgie szk]opodobny nie powodUje re
akĆ] zapalnych w przylegających tkankach nie obserwlje
sę reakcjitypu ''cia{o obce ' Badan]aogó noustrqowe, iok
sykolog czne i kancerogenne WskaŻują na blak ogólnouslrc_
jowej od powledz w ałóWnych orga nach, tka n kac]r, krwl oraŻ
rnoczu |10] Jesl materialem bioineńnym (nie absorbujepły_
nów z ofga|iŻmu)do którego przyega żylva tkanka zwle
luA'J' Pofuy/,/eslaś!lwos( LnoŻ wlalą zaśIo<oi llie go
na medyczne maieriały mpantacy]ne [9.10] W litelaturze
znanych ]esl wiele przykładów badań n ViVo węg a szkło_
podobnego, które potwierdza]ą]egowysokąbiozgodność.
Badania W liams'a iin' polwieldzły biozgodność implant!
z węg a szkłopodobnego wszcŻepionego W środek ucha
szcŻUra lmpanl zoslal szybko otoczony WlÓkn stątolebką
lkankowąłączącą go Ż sąsiedn]ątkanką Po dwunaslu ty_
ood1i"'Lr /dobsevowdrow/n oUn e.le oołdLuea'a po-lę
dzy koścą' która zaczę|a przerastaĆ powerŻĆhnię mpan_
lu]tworŻycs nąWiężŻolaczającągoWarstewką111] LaL]
slahtioraz Wspo]autozy [12]we Wsiępnych testach mpan_
lacii na szcŻUlach donosi' że mikroporowaty węg elszklo
podobny wykazuje dobrąbiozgodność ]jest równieŹ tMały
oraz odpowiedn do zaslosowań ]ako Ivardy biokompaty
bilny nrplant.

W 1985 roku Tafava nen Współautorzy [13] W bada'
niach n ViVo na królikach poiwierdz dobre przelastanie
mikropotowatego imp anlowanego Węg a szkłopodobnego
tka nką kostną klóra osiągnęła maksyma ny przerost jlrŹ w
dwanaśce tygodni. Węg elszk]opodobny zna azł zastoso_
!ła1iF 'ółn e/ s ouJlsLv'e j.|o l.lp"'l. 

^.7.?epar/ 
s

gniazdo hłardóWk [14]
ZuWaginawysokąbiozgodność(hemozgodność) twar

dość oraz odporność na degladację boog czną mecha_
niczną !łęgie sŻklopodobny znalazł zastosowanie W kal
diochirurg na Żastawk serca [9'10]' natonr ast w stomalo'
logi stosowany jest jako mp ant denlystyczny (wypeln e
nia, kożenie zębóW itp.) [9 15 16]'

Doskona]a biozgodność sterylność i obojętność che
rnicŻna tego mater]ałU ptedysponuje go róWn eż do zaslo'
sowań na urządŻenia biomedyczne |10]

Z powodu niekorzystnych parametrów mechanicznych
węgla szk]opodobnego nie iesl W pełn wykorzystany
asppl\' 7 ma|el dl 'e'l |p:L bologl.Ż1|F oboęI_y o.aŻ ne
toksyczny, a w konsekwenrji bardzo dobrze tolerowany
p2e' oląan /n |-dZ( DlZy||Jdór'Fgo _1oż. by. \p'/d
stosowan e Węg a sŻkłopodobnegojako Wszczepu śródkost
nego. który n]estety latlvo u ega zlamaniom, nawel W cza_
s]e ostrożnie prz eprowadzonego zab egu [17]. Badania nad
bozgodnoścą kompozytówWęg e _\łęgie prowadzłt\,1ore
iwspółauto.Ży [']8]. Dotyczy]y one erozj impantów po_
Werzchniowo oznaczonych promieniotwórczym p erwiasl-
kjem Węgla "6c wszczeponych szczlrrom Zrniany rad]o_
aktylvnośc W próbkach implanlów udowodnily elozję. A!
torad ogramy calego ŻwierŻęĆ a ]ak rÓwnież h stoauiora_
d ograrny (badaf a patooa czne tkanek w kontakcie z im
p]antem)ujawnily obecność Węg a w pewne]od egłościod
implantu JednakŻe IajWiększe zerodowane cząstk były
powslrŻymane prŻez błonę włókn stą otacŻa]ącą mpanl
Pom mo' Ź b ozgodność kompozytów węg el _ Węg el Żo
stała potwierdzona pżeŻ powyższe badan a nada ]ednak
isln eie We]e kontrowersii dotyczących stosowania iyclr
nrater alÓW oraz materałóW wytwarzanych z Włók en Wę_

slowych l19l
W pracy podjęto próbę pełnego wykorzystania Właśc_

wościWęglaszklopodobnego,popŻeznanesienegoWfor
m e powloki na podłoŻe Wykonane z kompoŻylu C/C Zale_
tązasioso!łania podloża w posiac kompozytLr c/c bylaby
n]oŻiwośĆUzyskania mpantuodowonychwymiarachoraŻ
korŻystnych Właśclwościach mechan cznych' natomias1

"forcign-body" reactions have been obserued. Systemalic,
toxicologic, and carcinogenic studies indicate no response
in the malor organs, tissues, blood or urine r0l. lt is a bio-
inert material (does not absorb fluids from the organism)
which the live animal lissue adjoins.

The above-mentioned properlies enable its application
in medical implaniation materials 19, 101. Scientific litera,
ture has knowa a grca I deal o' exa'nples ol in v,vo exan'"
nations of glass-like carbon which confirm its high
biocompatibillty. The research done by Williams and co-
Workerc has coniirmed biocornpatibility of a głass]ike car-
bon implani implanted in a rat's middle ear. The implant
was quickly covered with a'ibroJscapsLle resulting n some
bonding to ihe surrounding lissue. Afiet 12 weeks, fuńher
deve]opment ofthis bond has be€n observed' and lhe bone
began to grow onto the implant suńace and strengthened
its bonding to the adjoining bone lamelle [11]. ln prelim -
nary animal implantaiion tesls on mts, Lauslahti and co-
workers [12] have announced lhat microporous glassy car-
bon shows good biocornpatibility, is siable and suitable for
a hard biocompatible implant.

ln l9S5Taravalnen and co-authors [13]confirmed good
groMh of bone onto porous q'assy cańon implant which
had reached a maximum as soon as in 12 weeks. Glassy
carbon can be also used as an implani in the scleralsocket
1141.

Due to its high biocompalibility (hemocompatibility), hard-
ness, and resislance to biological and mechanical degra-
dalion glass-like carbon has beenapplied in cardlo-surgery
for the purpose of heań valves design [9' 10], whereas in
stomatology it has been used for dental implanb (nllings,
pronss) 19, 15, 161.

Peńect biocompaiibility' sterilitv and chernical ineńness
ofthis material makes it a good choice for biomedical de-
vices [10].

However, because of low mechanical parameters of
glass-like carbon' the aspects of biological ineńness and
atoxicity, and, in consequence, very good tolerability by the
human organism, are notfully exploiled. A good example is
ńe apphcalion olglass_like carbor as a1|n!a-osseous lm_
plant,which, unfortunately, is easily breakable, even durinq
a carefully conducted operation [17].More and co-workers
have investigated biocompatibility of carbon-carbon com,
posites [18]. The investigation dealtwith erosion ofcarbon-
carbon composite materials supeńc]ally doped With 14car
bon, impanted in rats. The samples implanied presenied
changes in theirmeasurcd radioactivlty, which proved ero-
sion. Auioradiographies of the whole animal as well as
histoaltoradiographies of the related sections (pathologi-
cal studies of periimplanted iissues) rcvealed the presence
of c€rbon at some dislance frcm ihe implant' However' the
largest ofihe eroded pańicles were relained in ihe fibrcls
capsule surrounding the lmplant. Although lhe
biocompaiibillty of carbon,carbon composites has been
conllrmed in experirnenial work the Lrse ofthese materials
and those nrade of c€rbon libres arouses rn uch controversy
1191.

This study attempted to fully explot glass_like caÓon
propeń]es by depositing it as a coat]ng on ihe suńace of
carbon-carbon composites. The advanlage arlsing from the
application of carbon carbon composites (carbon matrix)
would rely upon the posslbiliiy of uslng lhe inrplant of any
dimensions and favo! rable mechanical prcpedies, whereas
deposiing a glass-like carbon coating on itwould consldeF
abLy lmprove the biocornpatlbility, and eliminate spalling of
carbon partices from the carbon mat x.

l,4oreover, oblaining thls rnaterlalcou d open new pros-
pects of applicalion wherever the lse of glass-like carbon
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naniesienie powłokizwęgla szklopodobnegoznaczniepo_
prawi]oby biozgodność oraz pzyczyn łoby s]ę do Wyelimi
nowania wykrLlŚzan a się drobin Węg a z podloża' Ponadto
uŻyskanie takiego implantu otworzyłoby nowe możliwości
zastosowania go wszędzie tam, gdz e n e jes1moż iwe za'
slosowJn e węgld s7h'opooobl eqo le Względu no 09.a1|
czenia iechnologiczne (gtubość poniżej 5mrn)' Kompozyt
tak (materiał W ca]ości Węglowy) charakteryŻowałby sę
róWnież prŻeplsŻcŻa noścą dla promien X porównywaL
ną do pę epuszczalności lkank miękkej Właściwość ta
pa.wa)a.edrn oloLes goenlJ nd ' J,}rr oorŻa?F 'ow
n eż pod implantenr [20, 21].

Materiały i metody

Próbk kompozlowe WńwaŻ ano d rogą lączen a róŻnych
fornr włókien Węglowych (elemenly Wzmacnia]ące)z osno_
Wą poimerową W postac Źywicy feno owołorma dehydo
wFi JJlo elerenl} Wzna.1ia,ąĆe ły.olly1lalo w piea_
)lei faŻ'e badai 7a'ow1o wlo"n. ń posla. (. ar 1' rovl- gL
Uednokierunkowa Wiązka wlÓkien) jak i włókniny (krótkie'
ciągłe włókno o pru ypad kowe] pzeslrzennej orientacj ). Po
wqtęp1ej .Fel' ii' do dd 'ly. 

_ bada'r ńy!or7ysl's.10 je
dynie włókna W postaci Włókniny. ZyWice fenolowojormal_
dehydoWą (F-F) łączono zaróWno z włókniną tzw. Wstępnie
stabilzowaną (temperalura 240"c. powie|rze' 3 godz ny)

'ah Ż sló(nltą podddn" .arbo1i7a.]'' oo naś/.er'U rol
lworemŹywicy F'F Wa koho u elylowym wtókn n' formowa_
no kornpoŻylyw kszta]cie proslopadlościanóW o wyrn arach
mm' a następnie prowadzono proces Ulwardzania (160ic,
30mir'' ciśnienie 0 8 - 30kPa) Po procesie utlvardzania
próbk kompoz},iowe poddawano plocesow kalbon zacji,
w atmosterze czystego argonu. Temperatura karbonizacjl
Wynosiła 1 0000c celem przeplowadzen a zap anowanych
badań wykonano lóWnieŹ próbki 'czystego'' Węgla szkłopo_
dobnego [22]W postaci prostopadłośc en nych plytek o wy
m arach 1=3x30x70 mm oraz próbki kompozytu bez War_

Metody

określenie zmian masy oraŻŻmian wymiarów liniowych
otrzymywanych próbek kompozytowych i ich składni-

Badan a zmian masy d a kompozytÓW Węq owych oraz
clr sk]adnikóW pżeprowadzono na urządzen ! DTA firmy
l"4oM (Węgry). Próbk ogrzewano ze slałą szybkoścą
100"ci h W aimosferze ochronnej cŻystego argonu (prze
plyw 15 cnrr/h)

Badan a skurcz iwoścl liniowe] nrater alÓW W tra kc]e kal
bonizacji pżeprowadzono Ża pomocą specia nie skonstru_
owanego stanow ska pom arowego prŻedstawjonego na
RYs'1. Próbki zarnocowane porn ędŻy dwiema płńkamigta_
ftowym umleszczono w reaktorze kwarcowym. Uklad
ogrzewano Że stalą szybkością do temperat!ry 1000'c.
S kUrĆzl Wość próbek mielzono poprzez bezpośredn i odczyt
połoŻenia od poWiednjego wskaŹnika (fragme nl wlÓkna Wę

9 oweqo)Za porro' ąh"le'oTell
Badanom poddano próbk składników kompozytLl Wę

g e'Węgieljak róWnież sam kompozyi Węg owy. Wyznaczo-
ny błąd pomiaru opracowanej metodyWynosi t0,01nrm'
Badania mikrostrukiury powieŻchni próbek Wykonano na
skan ngowym m kroskopie eleklrcnowym JSN4-5400 irnry
JoEL (Japon a).

is nol possib.e because oi rechnological limilations (thich- 23
ness oeow 5 mrr) SLcl a composire (male|al enlirety
based on carbon) would be also characierized by X-€y
permeability compaEble lo tissue permeabilily. This fea-
ture allows to observe the healing prccess throughoul lhe
whole area, also underthe implant [20,21].

Materials and methods

Materials
The carbon sampleswere obiained by connecting differ-

ent forms of carbon libers (reinforcement elements)with a
polyme. warp made of phenol-formaldehyde resin. ln the
first phase of investigailon both fibers in the form of woven
fabrics, rovlnq (unidireclionallibers bundle) and lhe unwoven
fab cs (short, conlinuousiberat random three-dimensional
orientation) were used as the rejnforcement elements. Af
ier prellminary selection, only ihe unwoven fiber was used
in 

'uńhet 
exarninalion' The phenolformaldehyde resin (F-

F) was connected 1o both a preliminarilystabilized unwoven
fab c (ternpe€ilre 240"c' air, 3 hours), and a cańonized
unwoven fab c. After wet impregnation oiunwoven fabrics
with F-F diluted wilh alcohol, composiles in ihe shape of
rectangula. prisms were formed. wiih dimensions 1 0x30x70
rnm, and subsequently cured (160"C, 30 min., under pres-
su€ from 0,8 to 30 kPa). catbonization was peńormed in
flowing aĘon upto 1000'c' Folthe purposeofthe planned
rcsearch pure" glass-like carbon rectangular prism shal-
lows with dimensions 1-3 x 30 x 70, and composites with-
out layer were made 1221.

Methods

Determination of mass losses ancl linear shrinkage of
oblain€d samples and their compon€nts.

Studies of mass losses for carbon composites and their
components were canied out on the DTA made by the l\łol\'4
company (Hungary). The samples were cured with a heat
ing rale'00'C/h,n flowing rrgon ( low r5 cm /h).

Studies of linear sh nkag€ of maie als during calboni_
zation were carried out by means of a specially designed
apparatus (FlG.1). The specimens, stuck beiween two
graphite shallows, wete placed into a quańŻ reactor. The
system was cured to 1000'C with a constant heating rate.
The specimens' shrinkage was measured bya directrcadout
of the posilion of an approprlate indicator (carbon fiberf iag-
ment) with a cathetometer.

Both the samples ofcarbon-carbon components, and the
ca.bon composite itse wereexarrined The neasunng er-
rorofthe applied melhod is +10,01mm.
Studies of suńace micloslruclure of the samples were ex_
amined by means ofscanning eJectron microscope JSN,4 -
5400 made by JOEL (Japan).

Results and discussion
Definition of mass losses and linear shrinkage of ob-
tained samples and their components.

studies of mass losses during c€rbonjzation of Various
subslEies (unwoven fabric PAN, stabilized unwoven fab-
c, phenoHomaldehyde resin) have shown near similar

run oi TG for phenol lorn alde']yde resin and stab lized
unwoven fabric (FlG.2). Such a behaviour of both compo-
nenis of the composite may suggest that their slructLrral
rebuilding in the composile is advanlageous frcm the peF
spective ofthe created temperature stresses, and in effect
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. r,..11 t.Wyniki i dyskusja

określ€nie zmian masyoraz zmian Wymiarów liniowych
otŻymywanych próbek kompozńowych i ich składni"

Badania zmian masy Wtrakcie karbon zaciiróżnych sUb_
slratÓw słL]żących do WytwaŻan]a kompozytÓw (włóknina
PAN Włóknina siabiiŻowana, żywica F-F) wykazaly' że
zb iżone prŻebeg]TG mająŻywica F_F orazW]Óknina pod_
dJ1a w,lęprel siabll7ac'l lRYS2' ldl'e /dc'ońare.ę
obu składników kompoz},tu moŹe sugerować, że ch pre_
b!dowa strukturalnaw kompoŻyĆie]est kouyslna z punktLr
WdŻenia tworzących się naprężeń ciepnych' iW efekcie
n'e p'owadll do poi.Iasa1ia de|elIÓi ' pę_nlę. 'ł wa1

\a RvS ] p'ledlLd$/ o1o zr|Jr' ś|u-c7 | i1owego
trzech rodzajów prÓbek towarŻysŻące procesow katbon
zacji' PokaŻane kr4,ave odpowadaią następu]ącynr prób_
kom: Ż}vica F_F (1) kompoŻyt Utwożony z Źyw]cy F'F
W]ókriny siabilzowanej (2) oraz sama Wlóknina stab zo_
Wana (3) Na podstawie tych badań możn6 stwetdzić, że
na]Wększy skulcz niowy (15%)towarzyszy żyw]cy F F. a
nainrnie]szy rna Włóknina PAN postabilizacji' odpowiedn]a
za eżność skurczu od tempelatury kompozytt] WytworŻo
nego z WłÓkniny iżywicy F_F' zgodnie z ocŻekiwan em od_
powiada Wańości pośredn ej

Z za eŹnościtych można lÓWnież WysUnąÓ wniosek' Że
występLljące różnice przebiegów krzywych (1) (2) mogą
być plzyczynąn edopasowania nzycznego warsb'y węg a
szk]opodobnego (prek!rŚorem jesl tUta] żywica F_F) pod
loŹa kompozytowego reptezentowanego krŻywą2. ob e le
kuywe posłuŻyły do wyznacŻenia odpowednich lniowych
wspólczynnikÓw dyatacyjnych dla przeprcWadzone] ana i

zy ilośc owej dolyczącej okleś]en a w e koŚĆi naprężeń c epl'

Podobne wn o-h do pzeonrwro-) -h poir/ej rozro
wycą!nąć z badań LlbytkóW masy kompozytu ijego skład
n kóW' odpowednie krz}Ą^?e przedstawione są na RYS'4.
Na uwagę zasllguje ia kt, że Żm any nrasy polmeru s (prób
ka odpowiada kompozylow W}4worzonemu z żywicy F F i

włókniny)jak cŻystego po lmeru sąpraktycŻn etakie same
(kuywe 1, 3 pokr}Ąvają się), natom ast Włóknina PAN wy
k./L'e Wlę.Ś7e sTr\ ml<y ń po'o^-lln ' / liTi

Analiza mikroslrUkluralna dolyczyła poWierzclrni pou/lok
powstających na rÓżnego rodza]U typach kornpozy|óW'
Wstępne badan a rn kroskopowe kompozytóW 1D 2DWy
kazały obecność dużych spękań W powłoce (RYS' 5) Wy
n kitych badań Wskazują' że kompozyly 1D i2D mająróż'
ne parameiry fzyczne mechaniczne W porÓWnani! do
Węg a szklopodobnego i ch pokrywanie Warstwą lakego

RYs.1. schemat stanowiska do badań skurczliwości liniowej
FlG'1. shem€ of system for examination of linear shrr'nkagg

does not lead to defects and layer checking. FlG.3 shows
the linear shrinkage duing carboniza|on of thres types of
samples' The shown cJrves replesenl the follo\łing spec!
mens: F-F resin (1), a composite made of F-F resin and
stabjliŻed unwoven fabdc (2), and the stabilized unwoven
fabnc itself (3).

on the basis ofthis examination ii can be ceńified that
the maximum linear sh nkaqe (15 %) is observed for the
phenol-formaldehyde resin while the minimum is observed
for stabililed unwov€n fabnc' lhe curve lor organlc corn_
posiie has intermediate values.

The conclusion which can be drawn from these linear
dependencies is thatthe difference between curves (1) and
(2)can be the reason for physical mismatches ofglass-like
carbon layel (the F_F as a p€culsor) and composite back_
ground represented bycurve(2). Both curves haveconlrib-
uted to deiemine the linear coefficients ofthermal expan,
sion in the quaniitaiive analysis caffied out io delermine

Studles of mass losses for the composite and its compo-
nents Lead us to similar conclusions. Flc.4 illustrates ret-
evantcurves. Noieworthy is the faci ihat both rnass losses
of the polymer s (F-F and stabiliŻed unwoven fabrlc) as
well as the resin F-F (hardened F-F)are the same (curves
1 and 3 overLap), whereas PAN llbers reveal comparativety

The rnicro-struclural analysls concerned the
glass_like catbon coating on lhe suńace of vari_
ous type oi C/C composites. Preliminary micro-
scopic studies of 1D and 2D composites showed
big cracks in the coating (FlG. 5). Resullsofthese
investigations showed ihat 1D and 2D compos-
ites have different physical and mechanical pa-
rarneters in compar]son to glass]ike cańon and
hence it js pracUcally impossible to avoid cEcks
while coveńng lhem Wilh a coating made of such
catbon' Th€refore, in the further pań of lhe wotk
investigations on an isotropic composite / gtass-
like carbon system were conducted. FlG. 6 and 7
present surface microstructure of two differeni
coatings of glassycarbon lhatdifferin mannerof
preparation, wilh the same unwoven PAN iabrics

Cracked mating ofglassycarbon and denuded,
b.oken carbon fiberswere observed in ihe case ofunwoven
'abric ca.boniŻed 'n lempeta|Ur-A 1000'c 

'n 
nowing a€o'l

(FrG.6).
ln lhe case of unwoven fabric stabilized in 240"C, no

cracks were observed in flowing air under magnillcation
200x. The cracks are obse.ved only under magnification
1000x - FlG.7.

ln order to eliminate even smallcracks various techno-
logical steps we€ taken as a consequence of earlier ex_
pe mentalstudies' ln orderto r€duce ]nternal siresses dur
ing thermal treatment ofan organic composite (polymer S),
the heating rate with n the range of lhe greatesl mass losses

Anoiher step consisted in the selection of appropdate
quantity raUo ofthe phenol-fomaldehyde resin in the initial
generalion stage. A considerable decrease in porosiiywas
obseNed while increasing this ratio. ll is probab y connected
W]th lesŚershrinkage caused by]esser mass lossesduring
carbonizalion, and also with lesser quantity of evaporated
alcoholduring the c!ring process.

Fina ly, the substrate was prepared in such a way
(siabllizałon of U.sover PAN 'ab-ic) as lo oblaln a neal
coat change o{ dimensions during the heat rreatment. ln
this way the thermal siresses and cracks were elimlnated.
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Węgla bez powstawania spękań jest praktycznie niemożli_
We' W zwiąŻku z tym W dalszej części pracy prowadŻono
badan]a nad układem kompoz},i ]zotropowy /węgielszkło'

RYsUNKl 6 i 7 pżedstawia]ąmikrosttuklurę powierzch_
ni dwóch różnych Warshł Węg a szklopodobnego plzy Ża-
stosowan]u jako podłoża tych samych włóknin PAN, tóż_
niących s ę sposobern przygolowania'

W prŻypadku w]Ókniny karboniŻowanejw 1ooo.c W at.
mosfeze argonu (RYs'6) zaobseMowano spękaną War
stwę Węg a szk]opodobnego oraz wystające, połamane

W przypadku Żastosowania podłoża z włókniny stabil]_
zowanej W 240oc, W atmosfeze powietrŻa, nie zaobseMo
Wano spękań przy powiększen L] 200X' spękania sąwidocz'
ne dopero puy dużyrn powiększeniu obraŻU (l0000x) _

rys.7.
W celu wyel]minowania nawet niewielkich spękań pod_

jęto różnorodne zabiegi technologicŻne będące konsekwen_
cjąWcŻeśnieisŻych badań eksperymenta nych Aby zredu_
kować naprężen a wewnęlrz ne powsta]ące podczasobrÓbk
cieplnej kompozytu organicŻneqo (polimer s), obniżono
sŻybkośc] gżania w zakresach odpowiadających naiwięk_
szym zmianom masy' lnnym zabiegiem było dobranie od_
powiedniego Udziału żylvicy F'F w alkoholu na Wslępnym
elap€ eqo wy1\łar7ar d obcF.\^owaro wy.ażre 7rr1ie_
szanie się porowatościprŻy zwiększani! powyższego sto
sunku ' Wiąże się lo prawdopodob. e z mniejszym skurczem
5oowodowanyrn rn e.s/ymi ubyrhamr 1as' w p.ouesie
karbonizacji, a także z mniejszą ilością od parowanego al_
koholu podcŻas uh/vardŻania'

Wreszcie w laki sposób plzygotoq,T/ano podłoże (sta_
bilizac]a włókniny poliakrylonitrylowei), aby W trakc]e obtóbki
ciep nel UŻysłać zoliżone /mEny wyrr alóW do Z.llan wy
mi3rÓw powlo^l co polwol'oby 1a z1lrlrali7owanie na_
prężeń cieplnych iwye iminowanie spękań.

W ].onsekwercii oorccowaro relodę un oż 'wia'acą Wy_
nłaŻanie kompoz},ióW dowolnych roŻmiarów typu węgiel'
węgiel z ciąg]ą powłoką węg a szkłopodobnego na po_
wielzchn| I23 ' 24l' Plzykladowe zdjęc e takiego kompozytu
pŻedstawiono na rys' 8'

Wnioski

1' PołącŻenie lypowych kompoz},tów lypu 1D' 2D Żwęg em
.7 hlooodobnym' powoduje pows|anie /naLZr vUl_ 1aplężeć
c eplnych w warstwie.
2' obniżenie napręŹeń ceplnych W w3rsb'e' ]est możl]We
poprzez zastosowanie jako podłoża węglowego kon pozy_

3 Badania doświadcza ne Wykazały' iŻ W]óknina węglowa
z po iakrylonitrylu jest dobrym materialen-] na podłoże dla
\łęgla szkłopodobnego'
4. Pęeprowadzone badania Wykazaly największy skurcz
niowy otaz straly masy komponentów' jak ikompozj,1u or

gan cznego z nich ulwożonego W zakresie temperalur 450
750'c' dlatego teżcelowyrn Wydaje sięobniżenie prędko_

Ściogrzewania w tym zakresie'
5' Możliwe]esl W},iwolzen e dowolnych tozmiatóW kompo_'
zylu Węg owego Ż powłokąz Węgla szk]opodobnego'
6' Maleriał wymaga przeprowadzenia dalszych badań w
warunkach in Vitro, in VVo ceern jego pełnej przyda|nośc]
biooqicŻnei'
7' Badania pow nnyzmieęaćW k]erunku otżyrnan a male_
riatu z podłożem z kompoŻytóW lypu 1D' 2D, co sprŻyjało
by poprawieniu WlaścjWości mechanicznych'

ln-consequence, a method of production of glass-tike caF 25
bon ofany size' coated with carbon_cańon composile' was . . . . .
deveioped I23, 241. FIG-8 shows an exampte of such a com-
posite.

Conclusions
1. Formation of glass-like carbon in the form of tayer on
caabon-carbon substrate is accompanied by internal
slresses resulling frcm thermal effects within the compo-
nents du ng lrealing.
2. Reduction of lhermal strosses in the tayer is possibte by
selecting isotropic composite as a substlate.
3. The experimenls have shown that polyacrylonitrile c€r_
bon unwoven fabric is an appropriate substrate material for
glasslike carbon,
4. The expe ments have shown the highest tinear sh nk-
age and mass losses ofthe organiccomposite and jts com-
ponents in lhe range of450 -750'C, and therefore itseems
reasonable to minimize heattng raTe in this range.
5. lt is possible to produce a gtass-tike carbon coaiing of
any size on the suńace of c/c composite.
6. The material needsfuńher "in vitto', and "in vivo,'studies
for delemining its full biotogicat utitity.
7. The experimenls oughl to tend towards obtaining a ma-
teńal with 1 D and 2D composiles as a substrate' which would
improve the mechanical propeńies'
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RYs. 2. straty masy w funkcji temPeratury: 1-łwica FF 2_włóknina stabilizowana
FlG' 2. Mass losses in function oftemperature: 1_FF resin 2-stabiliżed unwoven fabric

1

E
j

RYs.3. Wpływ ob.óbki term icznej na wielkość
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FlG.s. Carbon - carbon
comPosil€ ot 2Dłpe coaled
w h gbss - tike carbon layer

FYs'6. Kompozyl węgiel_
węgielz warstwą łęgla

powieżchni (sEM 
' 
20ox)

FlG.6. Carbon - ca.bon
composire coated with glass
- like carbon layer (SE[t,
200x)

FYs.7. Kompo2ń węgiel_
\^Ęgiel z warctwą vĘgla

(sEM,10000x)
FrG.7. Carbon - carbon
@mposile coaled wirh glass
- like carbon laye(SEM,
10000x)
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carbon coating on c/C
composilel24l
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RECONSTRUCT!ON
PROBLEMS OF LARGE

MATERIALS
WoJclEcH śĆlERsXf, GRŻEGoRZ NAMYsŁowsKlł,
MARiA Br,AżEWcz"' JŃ P[cH'*"

' ENT DEPARTMENT

SLESTAN MEDcAL UNVERS T, ZABRŻE, PouND
"'FAcuLry oF MATERALS ScrENcE AND CERAMrcs.
UN]VERS|ł oF M NNG AND N4ETALLLrRGY! KRAxoW' PouND
'"t CNAR oF REcuuR ANAToMY.
scHooL oF PHyscAL EDUcaroN, KarowcE. PoLAND

Abstract

There is na appropńate aloplastic materialdevel-
oped ta date, the use af which in recanstructive sur
gery of large segment trachea defects would bring

=oJ.J
Ś
ź'
LU

Ę
ź
a
E

PROBLEMATYKA
REKONSTRUKCJI
DUZYCH UBYTKOW TRACHEAL DEFECTS
TcHAWlcY MATER|AŁAM| USING ALLOPLASTIC
ALLOPLASTYCZNYMI
WoJclEĆH śclERsxl, GRzEGoRz NAMYsŁÓwsKl,
nłARTA BŁMEW.Ż--' JAN P Lc|'''

' KATEOM r KUNTKA LlRYNcoLocL
śLASKEJ Ak^DEt'l N/ELJYCŻNEJ W ZAERZU

" WYoŻAL |NŻYNIEF N4^TERAtoWEJ C.RAMKl.
AK^DEŃ A GoRNlcŻo_HlrN cn. KRAKou
-'' ZAKŁAD ANAToM| PRAVJ DłolF'r
AKnoEN A WYCHoWANA FŻYcŻNEGo' KATo!! cE

Streszczenie

Do chwit abecne.j nie Wnaieziana adpawiednie-
oa ].alól idlw allapld '])l ŻnÓqa |]ó]-ga/ą 'a are.:A
W chnullrii re kDr1strukcyjnej dużych segmentawych
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2A ubytków tchawicy dawałoby dobre długatruałe Wyniki
w badanjach dośWiadczalnych. Gh5wnym prablenen
są ponowne zwężenia (powstające przede wszystkin
w związku z brakien ulzęsianega nabłonka na we-
wnętrnej pawierzchni protezy)' odrzucenia całe!]o
przeszczepu' |okalne infekcje i kruotÓki. Wcjąż pro-
rdd/ÓnP są bdddrid Llórych celen ]e sl r r'!$ oŻ"ne
materjału o adpawiednich wlaścjwościach fizykoche-
nicznych aftz unożljwiającym migrację konÓrek i
pakrycie wewnętrznej pawierzchni nabbnkien odde-

W artykule przedstawona agÓlny stan wiedzy na te'
nat rckonstrukcji dużych ub',tków tchawicy araz prze-
gląd literatury dotyczący zastasawanja naleliałów
a||oplastycznych W badaniach dośWiadczalnych na

stowa kluczowe: zwężenia tchawicy' chlrurgia
rekonslrukcyjna' protezy tchawicy' malenały alopla'

Tcl'awica-esljFd1yrr / 'rajba'd/iej is|oI-ycl Żyuotlo na_
rządów w organizmie człowieka' słuŻy ona iako pżewód,
pŻez który W czasie wdechu powietrze dostaje się do tkan_
kl płuĆnej a pży wydech! Co, usuwanyjest na zewnątż
Wiele sianóW chotobowych doiyczącyclr ichawicy dopro_
Wadza do po]awien a sięzaburzeń d rożnośc] jej świat]a ch
następstwenr nrogąbyć zwężenia tego narŻądU prowadzą_
ce do zmn ejszenia przepłylvu pow etrza a tym samyrn za
graŻająceżyciu chorego Leczenle n ektórych chorób tcha_
wicy zw]ązanych ze zwężeniem jej śWiatła stanowi istoiny
prob em medyczny, klóry maŻe zoslać rczw ązany' pŻeŻ
wprowadŻen]e nowych materalóW a loplastyĆŻnych s]uŹą_
cych do rekonslrukcjitego narządu

Anatomicznle tchawica iest przewodem lącŻącym kńań
Ż oskre arnigłóWnymi' Jejśc any majązłożonąW elofaŻo
ńd bLdowę l wy1ll^a,ącA z _le] pa'arrAlry re.l-dr L/l e o
wysok!ej anizotrop ZasadnicŻyrn eementem konstrukcyj
nym ściany tchawicyjest chrząstka podkowlastego ksŻtal
1 obeiTU'e o_a 3]4 obńod- l(|awL' /. bezoiell"' ac 

' 
e]

ściany pŻed zapadaniem się' Miejsce otwańe podkowy
chrząstki zwrócone kU iyłow pżegradza włóknista błora
łącznolkankowa. Błona la łącząc wolne fragmenly chrząsL
kipŹechodŻ na WewnękŻ'rą i zewnęirzn ą jej powierzchn ę
WwaŻaiąc Wokół niei rodzaj pokrowca' W przekrojlr po
pżerznym lchaWicajest róWnieżn]vorem Wie ofazowym. od
zewnątrz pokryła jestbłonązbudowanąz uŹnei tkank lącŻ
nej' klóla odpowiada za integrację Ż narządami sąsedni_
mi' Powerzchnia wewnętzna pokryla]est nalomiast bloną
śluzową z nablonkenr mlgawkowym, któfego rŻęsk prze
suwająśl!z drogioddechowejdo góry' w kierunku gardła ]

Zwężenia tchawicy powstają najczęścej (w 80 % pEy_
padkóW) iako powikłan]a po intubacji L] b tracheoiomii. WŚród
innych czynnikÓW mogących wywolac Żwężenia t'Ago na'
rząd! wym en a sę urazy mechan czne, chem czne no!ło
tvvory pierwolne lprzerzuty (z krtani, pluc' tarcŻycy' przeły_
ku)' stosunkowo zadko zm a|y gruŹIicze czy uszkodzenia
poprom]enne' PrzyczynąWtórnychzWężeń może byćwole
ta rczycy ]ub wady rozwoiowe d!żych naczyń kM onośnych
WywołUjące Ucisk tchawcy od zewnąirz [1]

Lecle'le ZwęŻeń tc'dńi'/ obejn Jj" po( ępońd' e 
'a_dykalneluba ternatyvvne Leczen e radykalnepoega na clr

ru rgicznej rcsekcii zwęŹonego odc nka następoWe]rekon'
strukcji lchawicy (Żespolenie kon ec do końca l!b uzupel
n en e Ubytku maleriałem aL]lo ]Lrb a ogenicznym)' Wzwę
Żpr.'_ l^Ior} '.dy(a 1d LF'dpo ooleod 'o JsJrp..
zmjany Uc skająceilchawcę od zewnątrz' [/]eiody alterna_

about positive longłern experimental results' The
principal problems are related to re stenos/s (due to
lack of ciliated epithelium on the inside sutface of the
prosthesis), total rejection of graft, local infections and
bleedings- lntensive investigations are still being car-
ried out, focused mainly on formulation ot the mate-
rial wilh appropńate physicochemical properti€s ar
lowing for migratjon of cells and coveńng of the inside
suńace by respiratory epitheliun'
This paper presents curent state of knowledge on
reconstruction of large tmcheal defects, as well as the
review of available litenture retative to application of
alloplastic materials in e1peńnental worAs on ani

Kewods: tracheal stenosls' /€consln/ctiye sa/r-
gery, tmchea prostheses, alloplastic nateials.

Trachea is one of the most essenlial orcans of lhe hu-
man body. This canal introduces air to lung tissue in the
process of inhaling, and enables removing of CO, du ng
exhalalion, Many diseases related to trachea lead lo re-
duclion of its patency- Such narrowing of this organ causes
diminishing of ihe aińow' and lhus may pui at risk the pa_
tienfs life. The treatment of some trachea diseases related
to nar.owing of iis diameier often constitutes a real medi-
calchallenge, which may be solved by infoduction of new
alLoplasticmaredalsapplied in reconstrucLionof thisorgan.

Analomically lrachea is tho canaljoining the larynx with
the main bronchl. The walls of this canal arc of complex
multiphase conslruction with rcsulting mechanical proper-
ties of high anisotropy. The principal elemenl building tra-
chea's walls is the U shaped cadilage, which lakes up 3 of
trachea's pe meter and prctects the walls againsl collaps-
ing. The open area ofthe U_shaped cańilage islumed back_
wardś and itis pańltioned with the fibrous connective mem_
blane' This membrane ioining lree cańilage elements ap_
pearson theoutside as wellas on the inside suńaces mak_
ing a soń of plotective muff' The ctoss_section of trachea
shows its multiphase nature. Fromthe oulside it is covered
with the loose connective tissue responsiblefor iniegration
with Vicinal organs' The inside suńace is lined w]th mucous
membrane and the ciliated epithelium, ihe cilia of which dis-
place ihe mlcus oi lhe breathing canal upwards, towards

Stenosis of trachea's diameler occurs the most oflen
(80% of known cases)as complicaiions afterintubation and
lracheotomy. Among the otherreasons ofnarrowing of this
organ the following are belng named: mechanical injuries,
chemical damages, primary and metastasis tu mo.s (larynx,
lungs' thyroid' esophagus)' mo€ rarely alteralions due to
tuberculosis and/or radialion. The golter of thyroid gland
and also some developmental defects of blood vessels are
often being corsidercd as secondarycaJses for narrow'rg
oftrachea, due to oulside const ction [1].

The therapy oftrachea's stenosis includes both a terna-
tive and radical treatments. The radical lroatmenl consists
of surgical excision of the narrowed segment followed by
reconstruclion of l.achea (anastomosing of free ends or
filling of ost segment with use of auto- or allogenic mate-
rial). ln the cases of secondary stenosis the ihempy con-
sists of removing the change of external pressure on 1ra-
chea's walls, Alternat ve iechniqLres are being used in lhe
cases when radical treatmenis are not possible
(contralnd icaiions for surgical trealment, general diseases,
functional diŚorders' excessively long stenoses)' As a]ter_
native Vachea treatments may be considered the following:
multiple broadening of contractions by endoscopic tech-
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tywne są wykorz yst},!'/ane w pzypadkach, gdy nie można
Żastosować leczen a radykalnego (pżeciwwskazania do
leczen aoperacyjnego chorobyogólnouslrojowe, zabUrze_
n]a czynnościowe' zwęŻen a o zbyt dużej długości). Do
aelod a |er-d'Vw \' ' 7alicldr \ ń e|o"ro|1F pos7er/dl d
7welP: r elodami e]doslopoły1i (1ljl/ęscie- l LŻyclF.1
promien a laserowego)' V/prowadzone w 1965 r' pŻez l'4on|
gomerylego endoproteŻy W ksŻtalcie litery T oraz zakłada'

' 
e r Plodan i erdostooo'^v.ni ne1lv lol5zerŻd]ą.e 7$ę

żony odcinek tchawcy [2]' Naiczęścej ŻaklBdane stenty
wykonane sąz s ikonu ub meta u 13] ZaróWno stenty sil
konowejak irnelalowe posiadająswo]e wady iŻalety slenty
n eta oweła\łozakłada się i rnocuie w lchaw cy Posadają
niski wskaŹnik Wymia ru śred nicy Wewnętżnej do zewnęlrŻ_
1F o'al /do 1oś- dlo.1oddq do zr enlajacy-r clęW}rrlJ
rów świaiła lchaw cy' Ponadto dość latv/o pokrytająs ę od
WewnątrŻ rzęskowym nablonkiem oddechowym i tym sa_
mym nje powodu]ązabużeń transpońu śluzu drogi odde'
chowei' l'4lmo to la ostalnia Wlaściwość]est przyczynąpo_
WażnyĆh problemóW podczas prób ch usuwan a' W sytu-
acj . gdy sient zoslanie pokryty prŻez nabłonek lrudno go
usunąć Ża pomocą konwencjonalnych metod blonchosko'
oołi! l częslo w lyT ce - lo-lec71e esliylolanpŻ._
biegu opelacy]nego z dostępem zewnętęnym stenly s i

konowe z kole można łalwo usuwać, ale posadają one
poważne Wady Naiważnie]sŻą z nich jest zabuŻ anie fzjo
logcznej funkc]l nabłonka Żęskowego zalÓWno pod po_
wierzch nią stentu iak iW okolicach ]ego końcóW' Prowadzi
to do zaburzenia ruchomości rzęsek, zalegan a wydzieliny
tchawiczo oskzeowej i w konsekwencii do narastania ob
tUrac]i drog oddechowej Dość poważną Wadą iego typu
stentujest róWn eŹ relalywn e dUża grubość]eqo śc an |3]'

Leczen e operacyjneŻwęŻeń lchawicysklada się zdwóch
etapóW W pieMszym wykonywana jesl segmenlowa re_
sekcjazwężonego odcin ka tchawicy. Etap drug ma na celu
połączenie dwóch powslalych końcÓw tego narządu' W
przypadkach malych resekcji(do 3 cm)zabegiem wykony-
Wanym z dużym odsetkiem powodzeń jest pieMotna re_
konstrukc]a typu 'konieĆ do końca. Ubytki dluższe (od 3
do 6 cm) można również zamknąć tą techn ką jednakże
Wymaaająone dodatkowego Żmob zowania i Wydlużen a
cŻęśc tchawicy leżącejWewnątfz katk percowej Techni_
ka ta pos ada równieżWysokąskuteczność' jednakże obatr
czona jest dośc Wysokim wspólczynnik]em śmieńelności
okołooperacyinej [4]. Przypadki ubytkówpowyżei 6cmwy'
magają rekonstrukcj [5]' SkLrtecŻność peMotnego zespo_
en a tchawlcy Uzależniona jesl W dLrze] nr erze od W]aści
V/ego L]kMienia iej końców oraz ich połączenia bez jakie_
gokolwek napięca' Wal!nki te sa trudne do spelnienia W
przypadku ba rdz ej rozleglyclr resekcti tchawicy czyjeldLr-
życlr l]razów [6l'

Akiua nie w rekonstrukcjidLrżych Ubytków tchawicy sto_
suje się Wiele różnych ieĆhnik operacyinych' cojest Wyra
ze'n brakLr opracowania jednego powsŻechn e obowjązu_
.ą' "oodoneou c|rllL-glc71eao "lon oylb} .h leL7ny l/y
skal szeroką akceptację kln czną Do rekon strLr kcj] powsia_
łego Ubytku tchawicy siosowano bardzo dużo różnych ma
teiałów własnych cholego: autogenne laty z osierdz a 17]'
okostnei [8] chrząstki żebrowei I9], ścany pŻełyku t10],
hornogenne prz eszczepy opony tward ej [1 1 ] i n Tech n iką
szeroko stosowaną z dużym powodzeniem ]est metoda
''br!Żdy Bruzda jest WytwarŻa na zoko icznego płata skór
nego Wadą lej techn ki iesi Wie oetapowość eczen a' n
nynr techn kami są metody przenoszenia Wo nych płalów
.or o_miesniosvLh _d po_1o.d po'a.Ż/4' r \.o1a.7)1io

wych, co doprowadzilo do Żnacznego skrÓcenla czas! le_
czenia umoż Wiając ]ednoelapowe Wykonylvanie z]oŻonyclr
zablegÓw odb'órczych i4]' stosowan e materialÓwwlasnych

niques (most oflen using laser beam), the T,shaped
endoprolhesis introduced by t!1on1gomery in 1965, and
stenis broadening contracted lrachea segments insta ed
with use ofendoscopic method. The mosi common stents
are made ofsilicone or rnetal [3], and they both have their
merits and faults. l\,4etal stents are easy to fix inside the
lrachea. They have low ratio ofinside to ouiside diameler.
and they have the ability lo adapt io varying trachea's diam,
eter. Theymay beeasilycovered frcm inside by rcspimtory
eoi -ehLrm and lhus h€y do nol caJse dlsorders n move_
mentofa brealhing canalmucus. However, this latter prop,
eńy rnay lead to serious problems during the atlempis of
stenls'removal' ln lhe c€se when the stent is covered by
epithelium, it is dlfficult 10 remove il with use of conven-
tional bronchoscopic techniques. ln such case peńorming
oi surgical treatrnent wilh outside access becomes neces,
sary- Silicone stents on lheother hand areeasyto remove,
bul they have oiher serious disadvantages. The most im-
porlant is the introduction of disorder into physiological tunc-
tion of ciliated epilhelium' both Under the steni's suńace
and around its ends. This leads to disorder of the mobitity
ofcilia, accumulation of tracheobronchiat secretion. and as
a consequencej increasing obturation of ihe aituays. An-
other disadvantage of this kind of sienl is retativety targe
ihickness of lts walis [3].

slrgical tteatment of tracheal stenoses consist of hło
slages, flrsl being the exclsion of the narrowed seqment of
trachea. Second slage hasfo.its aim joining of two ends of
the organ. lnihecase ofsmalldefects (up to 3 cm)poputar
procedure W]th high success rale is the primary 'endło_
end" reconsAudion. Larger defects (3 lo 6 cm) may be atso
closed with use of this technique, but they require exten-
sion of ihe part of trachea from deeper inside the chest.
This lechnique is considered efiicient, howeverit is marked
by high raie of post-surgical rnońa|ity [4]' Trachea defec|s
longerlhan 6 cm require reconstructing procedures [5]. The
effecUveness of p mary anastomosis of trachea ends de-
pends to the large extent on ihe apprcp ate blood ftow of
its ends withoui applying anyiension. These conditions are
difficult io iulfill in the cases oflarcer tEchea defects or its
other arge injuries or darnages [6].

Cureniy there are many surgical techniques used in
reconstruction of large trachea deiecis. This indicales the
lack ofone commonly valid surgicai prcceduro, which woutd
be fully efficient and would obiain the brcad clin calaccept
ance. N,4any paUenis own mate als were used in surqjcal
reconstruclion of trcchea defects: autogenic pe cardiurn
patches [7]' periosteum [8]' costa]cańibge [9l, esophagus
[10], homogenic grafis ofdura maler [11], and many oth-
ers' The techn ique which ]s widely and successfully Us€d is
the "trough method'. The trough is formed of the neigh-
bouring skin flaps. The disadvantage ofthis technique is its
mullisiage character. Another techniques the melhod of
transplanting microvascular free flaps which attowed for
shońening ofthewholetreatmeni due to peńorming ofcom
pex reconstrucilng procedures within one siage operation
[4]. Besides many medts, using of patient's own materiats
has also many disadvantaqes. One ofihe most obvious is
the extension of the time of surg ica operation, introduction
of additional lnjur es (extmcting flaps),and multi-stage char,
acter of the lreatrneni. Patienfs own matedal often does
not have the required qualities, like stiffness (pe cardium.
dJrc mater' pelioóleLT' ollet g?tsl and also plesen( dlf_
ncullies in adapiing to trachea's shape (e'g' costa cańi
lase).

The invesligalion of materlals which could be used as
trachea prosthesis have been carried outfor more than past
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30 chorego, poza oczylvistymi zaletami' posiada róWn eŻW e e
wad' Do n ewątpliwych na]eży znacznego stopnia wydlL]
żen]e czasLl trwania operac]i, dodatkowe okal'.czenie cho'
rego (pob]erarie plaiów) oraz Wieloetapowość leczenia.
często materał nie posada Wymaganych Właściwościta'
kch jak odpowiednia sztywnoŚć (osierdzig, opona twalda
o|oŚlnJ pżPslL/epy] o'dl ''Jd-oil i ń io now.1iL ego
ksztaltu (chrząslka żebrowa)'

Badania nad r.ater ała mi shJżącymi plotezowan iu lcha_
wicy prowadzon€ były od ponad 100 lai' Do Uzupelnian a
dL]Źych iJ by,tków telo |aząd! slosowano Wiele róŹnych rna_
terialóW alloplastycznych zalóWno w Warun kaclr klinlcznych
['2' 13]-dl iw bada ldc|r elsperyae-ldl' ycl '. /We'/ę_
la l Il1_2]]' P erws7A bada_ia \or.en1low.ly cię nJ r e_
porowalych materiałach, z których wykonywano protezy
tchawicy takich jak szklo, sta nierdzewna, wltali!m, ianlal
iWlelu innych metal [16] Jednakże podobneiakWprzy
padku Wcześn ejszych badań nie uzyskano W pe]ni zada-
Walających !łynikóW' Na!koWcy szybko skoncentrowali się
|a materiałach porowatych, które pozaswoim biochem cz-
nie obojętnynr W|aściwoścanr, u możliwiają mig raĆję fibro
blastóW oraz hłorzenie wewnętrznei wars\ły tkanki łącz_
nej, która uszcze nia od Wewnąlru prolezę [4]' Jako mate
raldo rekonslrukc]i tchaw cy slosowane były z różnym stop_
niem powodzenia sieciwytworzone z nylonu, tefonu Da-
cronu iN4arexu odpowiedniąslab ność malerlałU zapew
nia]y splfale drucjane ub pierśc enie wykonane z iworzywa
s/ 'cl1ego Il6] N"Baln'ąs/yai p'oben an ' 

po]aw d]ą_
cym się przysiosowan u materia]óW alloplastycznych W re'
konstrukcji tchawicy są ponowne ŻwęŹenie wynikające z
h,Vozenia się ziarniny Wewnątz prolezy, ]oka na ]nJekcja
wi-'ilają.e / 1ie od_ULen e pl/e.7ć?pp t la;wielid po_

Wstałewskuiek uszkodzenia dużych naczyń leżących \ł są-
siedztwie implantL' oraŻ plzenr eszczen a sanrejprotezy [4'
6,18, 19,231.

W dostępnejliter3tLrrŻe śWiatowej pojawia sięwiele róż_
nych materia]ów itechn k' które słuŹądo rekonstrukcji du_
Ży.h Lbyl\ów l.hJwi.y' W 7de./doWJ^F ł ęlsŻoś 'i p'ly
padkóW n e udało się uzyskać aulolom dobrych od egłyclr
Wyn kÓW operacy]nych ' Najczęściej pzyczyną n epowodzeń
(c pzealeszlzen. p'o'elv' /ńę./enla /d ow1o ł le LZę_
cc cerllJ'1F' ]at l ń olo l' a, h ana.Io no/' z'af'rirołar A
prowadzdce do re,Lerozi lo(dl eir tehc.e cz\ k w.wenr.
N elozwązanynr pmblemem jest brak nablonka oddecho
Wego na całej Wewnęirznej powerzchni mpLantu, co do-
prowadza do zabuu eń Usuwan a ślL]zu pojawiania sję tkan

Ka ser [16] bada]ąc po.owaty (125 250 mikronów) po i

uretan (Dacron)wykaza], iŻ małe (2 x 2 cm) ubytki przed-
n ej śĆany tchawicy nrogą być skutecznie zastępowane
prz ez łaly wykonane z tego materiału Po 90 dn ach zosta'
one dobże Wbudowane W tkanki sąsiednie i pokryte na_
błonk]em oddechowym. Schauwecker zaobseMował. co
prawda doble Wga]an e się większych okręŻnyclr ubyikóW
(4 x 4 cm ) zastąpionych po L]retanenr' ale dochodziloWI ch
doob le'aL śwa'l3 popl7e7lwo7a' ąsię llJ1hę 7iJ'1iro
wą I17].

stosLrnkowo często W baclaniach doświadczalnyclr na
zwierzęlach do rekonstru kcji tJ b),'lku lchawicy stosowano po_

I tetraflLroroetylen 1PTFE). PTFE jesi szeroko stosowanynr
mater]alem rekonstrukcyjnym W chirurg nacŻyń kMiono
śnych stenty naczyn owe W kszlalce rurek są eastyczne
a porowatość tego materiału pozwa a na Wrastanie komó'
rek z sąsiedŻlwa. Pierścenle WŻmacnlające zastosowan€
na zewnątrŻ nrplantu, przypom na]ące perścienie tchaw'
cy, Utrzymu]ą droznośĆ ]ego śwatla' Jorge Wsp t]4]za-
stosowa i go u 10 królikóW' U których wyresekowano odc
nek 4 c.. trhawiĆy izastą]ono go imp antem Wykonanyrn

100 years, Reconstruction of large defects was also peF
fomed using many alloplastic materials, both in clinical
conditions [12'13]' and in expeńments using animals [l4"
231. Firsl experiments werc concenlrating on trachea pros-
theses made ofnon_porous mateńals,like glass' stainless
sleel, vitalium, lanlhal, and many oiher metais 1161. How-
ever. similarly lo the cases ol olrr ea ier stuoies no posF
tive results were obtained. The scientists concentrcted rela,
tively early on porous materials, which besides their bio-
chemically neutlal propeńies, allow for migration of
fibroblasts as wellas forfomation of inner layer of connec-
tive tissue, whlch sealsthe prcsthesisfrom inside !41. Vari
ous mesh products made of Nylon, Teflon, Dacron, Marlex
have been applied with diflerent degree of success as tra-
chea reconstructive materials. The stability of matenalwas
assured bywire spirals or rings made ofplastics [16]. Major
problems accompanying the use ofalloplasticmateńals ale
as follows: the secondary stenosis of llachea'ś diameter
resulting flom gtanulation inside the prosthesis' loc€l infec-
ilons with resulting rejection ofthetransplant, bleedings due
1o the damage oflarce blood vessels in vicinity the implant,
as well as own displacements of the prosthesis iiself [4, 6,
18, 19,231.

Currently available literature points at possibiliiies ofap-
plicaiion of various mateńals and techniques' Which have
lhe potential of use in reconslruction of larqe hacheal de-
fects. ln most repońed cases ihe authorc we€ not successful
in obtaining satisfactory long ierm posloperative results.
The most common reason of theso defeats are the
displacements of prostheses, nanowing of the diameter both
in centralseclion as wellas around anastomosis, granula-
tion leading to restenosis, local intuciions and bleedings.
The lack of respiratory epithelium on lhe entite suńace of
the implani is slilla majorunsolved problem, which leads to
disturbance of ihe mucus removal prccess and develop-
menl of granulaied tissue.

Kaiser [16] examined porous (125-250 pm) polyurethane
(Dacron)and showed that small defects (2 x 2 cm)offront
wall of trachea may be successfully rcplaced by patches
made of this male al. After 90 days they werc well built in
the surrounded tissues and covered by rcspiratory epithe-
lium. Schauwecker noted good ingrowing la.ger circumfer-
ential defects (4 x 4 cm) replaced by polyurethane, how-
ever the obliteration of trachea's cross-section occuffed in
this case due to formation ofgranulation tissr.re [17].

Politetrafluorcethylene (PTFE) has been relalively often
used in experiments on trachea reconstuction in animals.
The PTFE is a comnron reconstructive mate al broadly
applied in thesurgeryofblood vessels. Tubular vessel stents
are flexible and the porosity of PTFE allows for good in-
growth of neighbouring cells. Reinforclng rings applied on
ihe oulside ofan irnplant resemble the lrachea ings, and
also mainiain the patency of ils cross-seclion. Jorge e1al.
[14]applied PTFE to 10 rabbits, which had 4 cm sections of
theirtrachea removed and replaced by PTFE implanis rein-
forced by silicone nqs. Five tabbitssurvived the six month
long observation period. The othernve rabbits were put to
death following appearance of dyspnoe caused by devel-
oping granulation of lhe area of anastomosis and around
the implant. The high degree of nnereplthelialization oflhe
suńace ofthe ]mplant has been noted' seven animals out
of ten had total coverage of the inner inrplant suńace by
new epithe]um' New ne łork of b|ood Vessels appeared
around and inside of the implantand the vessels penetrated
through jmplanfs poresto the inlerior oi lrachea, Quite dii
ferent resulis with use of politelrcnuoroeihylene were ob-
tained by Shaha et. al. [18]. They applied this materialon
26 dogs in otdet to reconŚtruct the front Wall ttachea de_
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Ż PTFE wzrnocnionym p erścieniami silikonowymi' 5 któli_
kóW pżeżyło sześciomiesięczny okres obsenłacji PoŻo
Śld]yc\ 5 JśT|p. o1o w'7pŚ1iF- / powod_ po Żslająe- się
duszności Wywołanej rozwiia]ącą się z aminąWoko lcy ana
stomozy tchawicy prŻesŻczepu. snłerdzono wysoki slo'
pień epiteliaLizacj] wewnętrznej powierzchn] implantu (u 7
na 10 zW erząt wysląp lo całkowite pokryc e wewnęlrznej
powieŻchni przeszczepu nabłonkiem)' Zarówno wokół iak
ńeńndl'l implonl! oos7lo do poałena się rołej sec

naczyń kfuionośnych Naczynia pzechodziły przez pory
materałU do wnętza tchawicy. Zgola odnr enne Wynik z
pol tetraflLroroetylenem uzyska i Shaha i wsp. [181. Zaslo-
sowa onitgn materlal u 26 psóWdo lekonstlukc] ubytkÓW
pżedniejściany lchaw]cy oraz jej seg mentów o długości2
chfząslek' Po 8 clo 16 tygodnach trwania eksperymentu
zw erzęta uśnrjercono. WeWszyslkich pzypadkach n e uŻy
skanotrwałe] ntegrac] pzeszczepuz reszlątchawcy, cho_
ciaŻ był on otoczony pżez Warstwą nowej tkanki lącŻnej
N e uzyskano równieŻ pokrycia powiefzchni Wewnętznei
implanlu napelzającym nablonkiem oddechowym' obser
Wowano go jedynie na pogran czu pzeszczepu i k kulów
tchawicy [18].

Podobne, niekożyslne wyn]ki z zastosowan em PTFE

'rzyskal] 
w 1990 toku D' cu i Wsp' Wykorzystuiąc ten ma'

teriał do rekonslrukcji ubytkÓw tchawicy o dllgośc 5 cm u
9 psóW' Proleza była Wzmocn]ona od zewnątrz specjalny'
rni pierścjenianr zapobiegającyrn zapadaniu się dlogi od_
deL\osei We wszy-Lk ' n pl7 ypao ńa.1 dorŻ'o do po]Jwp_
nia się tkanki ziarninowej W mieiscu anastomozy proksy
Tal-'eiidysldh ei Zlar ln" u byla powodpn polowprasę
obturacii drog oddechowej pomiędzy 3 a 8 lygodn em od
zabegu. U większośc zw erząl Wystqpilo obfite Wydziea_
niewdrogach oddechowych ireśc] śluzowo_lopnej, ktÓra W
5 pzypadkach byla powodem rozwo]U zapalen a płUc Ba'
dania pośmiertne Wykazały po]awen e się rozegłej tkanki
Wlókn stej Wokół protezy i brak nabłonka oddechowego na
Wewnęlrznej powerzchni mplantu [6]' GonŻaVez_Pienra ]

Wsp. [1 5] Wykorzystali PTFE wzmocniony spira]ą z si konu
]ako zewnęlrŻną protezę stabilizującą miejsce połączenia
dwóch fragmentóW tchawicy po jej resekc]i na dłUgości 6
pierścien u królików' Wzmocnienie to Żapobiegło tvvorze_
niu sięzwęŻeńW mie]sc! anaslomozy. Yjd m iwsp' badal
porowaty polie|ylen o dużejgęstości (PHDP)jako materiał
słuŻący do rekonstrl]kcji dLrŹych ubylków tchawcy (resek_
cja przedniei bocznych ścian tchawicy W kszta]cie itery U
na dll]gościod 6 do 8 chząslki)' slwierdziliu 8 na 10 król]_
kóW dobre !łgajanie slę Lrżytego nrateralu do pozosta]yclr
flagmenlów lchawcy o€zsąsadu]ących tkanek i pokrycje
całe] Wewnętznej powierzchn przeszczepu oddechowym
nab]onkern L]rŻęsionym. W badaniach CT iMRlstwerdŻo
no n]eŻnaczne spłaszczen e poletylenu WWymiarze plzed_
n oły]nynr, choclażWcląż lluymywal on drożność drog]od
dechowej W pośm eńnych badan ach histologicznych za_
obseMowano ognlska atrof i nabłonkowe] na wewnetrŻnej
pov/ieżchni mp anlu [4]'

ciekawy' jednakże baldzo skonr plikowany eksperynrent
na 10 psach przedstawili Suh i!łsp' 119], którzy zasloso_
Wa i do rekonstrukc]i materia] a op]astycŻny połączony z
fragrnentam tkankowymi na eŻącym dogospodarza Zsiec
Prolenowe] wzmocnione] pierścieniarni Ż pol propylenL]
Wytwozono cy indryczny lmpantlchawicy który naslępnie
UsŻczeln ono żelatyną WołoWą i pokrylo od wewnątrŻ bloną
'j lol^a poblaną 7 ]a-) u<I-le] pśa cJJo.'
do olrz ewnej ja my brz usznej i pokrywano płata mi siec u'ię k
szei' Po2tygodnlach następowalo unaczyn enie pzeszcze-
pu Wypreparow!]ąc nacŻynie ŻaopatrująĆe mp ant Wyko
n].łVano pŻ emiesŻczen e pŻeszczep| wrcz z szyp|łąna'
Izyna8ąp'/a/ \la'(ę p'e',iosą 1l ./)ję U'rJ' //liory

fects and itsarcasoflength of 2 cańibge segments' After 8
to 16 weeks of experiment the animals were put to death.
ln none of the examined cases permanent integration of
the implant with the rest oftrachea was obtained, allhough
the implanl was surrcunded by the layer ol new connective
tissue' The coverage of inner suńace ofthe implanl by the
creeping breathing epithel'um has notbeen obtained either.
ltWas only observed arcund the inleńace area between the
implant and the slumps oftmchea 118J.

Similady, unfavorable results with use of PTFE for rc-
colsruclrcn of rachea rosses o' the lengh ofS cm on nine
dogs were shown by D. Cull et al. in 1990. The prosthesis
was reinforced with use of special rings prevenling the
breathing canal from collapsing. ln all investigated cases
granularlissue appeared in ihe areas ofprcximaland distal
anastomosis- This granulation was the direct reason of ob-
struction of airuay between the thid and the eighlh week
after surgery' ln mosl cases lhe animals d€Veloped saong
mucls and pus type of secretion within the airways, which
in five cases lead to pneLrmonia. Autopsy examination indi-
cated development of vast areas of llbrous tissue su ound-
ing the prostheses, and lack of lespiratory epiihelium on
ihe inside surface of the implants [6]- Gonzalvez-Pienra et
al. [15]used PTFE reinforcedwith silicone spiral as outside
prosthesis stabilizing lhe poinls ofanastomosing of two 1ra,
chea fraoments of the rabbits afier their reseclion of ihe
length of six rings. -lhe reinforcement used prevented ihe
lormalion of narowing of anastomosis area. Yibrim and
co-workers examined porous high densily polyethylene
(PHDP)used as lhe matelialfor reconstruction oflaĘe lra_
chea defects, after reseciion ol U-shaped fronl and side
trcchea walls of the lenqth of 6 to 8 cartilage segments, ln
lhe cases ofeight out often rabbils they found satisfactory
'ngrowingolaoplied plosthes's mat€nal intoThe rerrairing
trachea fragmenis, intothe surrounded tissues, as wellas
full covercge of inner suńace of the implant by the ciliated
epithelium. Llsing the CT and lVRl scans theyfound slight
flattening of polyelhylene male al both in front and al the
back, but it still withheld lhe patency of the airway. Posl
mońal examination conllrmed the presence ofepithelial al-
rophy on the inside sUńace ofthe implant [4]'

Suh et al. [19]presented the resulls ofa very interesting
butcomplicaled experimentonten dogs. They used for re-
construclion thealloplaslic matefial in conjunctionwith some
own tissues of the host. The cylindrical trachea impianis
were made of Prolen mesh reinforced wilh polypropylsne
rings. These implanis were sealed with use ofsteergelatin
and lined using mucous membranelaken from dog's mouth.
These deviceswere implanted into lhe pe toneum ofhosis'
abdominal cavity, and ihen covered wilh patches of Iarger
mesh- While preparing the vessel supplying bood to lhe
imp ant, it was being transferred through chest lo neck.
The prosiheses with blood supplying vessels were irnpLanted
into the tEchea loss of length of 3 cm. The investigalion
was carried out on two dogs only. The obseNalion period
Was shoń, but is possible that this complex technique Will
find its 'o lowers
Not only adult indivduals, bui also children are concerned
wiih ihe problem ofAachea stenosis. ln ihe latter case the
contractjons may be due to congenital defects. As com'
pared toadults, children have more diffcull anatomical con-
dilions, and lhe possibilities ofusing the own host rnaterials
(e.9. cosial rib) for trachea reconstrlction are more ljmited.
Pearson el al. [20] applied Laclosorb (co-polymer of 82%
poi-L-laciic acid and 18% of polyglycol acid) as
reconstructive material on 14 young pigs Yucatan, which
have the trachea of the size similar io that of a baby.
Lactosoń Was lsed as jnlernal' eńemal and mixed imp]ants
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32 implant Wszczepano w w],,twoŻony iJb},tek 3 cm tchawicy'
Badania pżeprowadzono na 2 psach' okres obseMacj]był
baldzo króiki' l'4ożl]We' że W pzyszłościta skomplikowana
metoda Żnajdzie swoich zwo ennikóW.

Problem zwężeń tchawicy dotyczy zarówno dorosłych
jak i dziec ' U lych ostatnich bardzo cŻęsto mamy do czy-
nienia ze zwężeniami o charak|eze wad WrodŻonych. U
dzlec w po| ownan|' oo dotos,yc'r wy.Iępu]ą I' _dnielsle wa '
rLlnk] anatomiczne oraz m niejsŻe rrożliwośc pobierania tka_
nekwłasnych (np ch lz ąstk] Żebra ) do rekon strukcji tchawi_
Ćy. S Pearson iwsp'Wykożysla Lactosorb(kopo merkwa_
su po i L nr ekowego - 82 % i kwasu poliglikolowego - 18
%)iako material rekonstrukcy]ny u 14 młodych świniYUra'
tan' które posiadają tchawicę o zb iżonych wymiarach do
tchawicy niemowląt' Lactosorb stosowa iiako wstawkiwe
wnętrŻne' Żewnętune imieszane (częścowo na zewnąlz
a cŻęściowo Wewnątlz tchawicy)' Maierał |en całkowicie
n e sprawdzil się jako mp an| lchawicy' Ulega] obraslan iu
Żlarn ną ub pŻemieszczalsię dośwatla drogioddechowej
1201.

W 1994 roku Okumurc i wsp. I2l l zastosowa icylindrycz,
ne protezy o dlugośc] 3 crn Ż sieci Marlexu (po ipropylen)
wzmocnione spiralą z polipropylen!. Wykonał całkowitą
resekcję segmenlową tchawicy u 13 psóW uzyskując bar_
dzo dobre Wynihi U 5., 'lio ltóre przeż}ly 6 rries'ęclny
okres obseMacii (całkowita inkorpor3c]a implantu z tkan_
kami sąsiadującymi oraz pokrycie calej wewnętżnej po_
Wierz chni plz ez napływający nabłonek oddechowy)' Prote
zy W celu Uszczeln enia plz yśpieszen a infiltracji prz ez lkan_
kę łączną WyłoŻone były od Wewnątrz Warstwą kolagenu
uzyskanego ze skóry świni'

Kontynuacją eksperymentu W/W badaczy było dośWiad_
czenie na 10 psach, U których brakujący cy indryczny frag'
meni 4 '5 crn tchawicy zasląpiono protezą Wykonaną z MaŁ
lexu Wzmocnionego spiralą po iplopylenową Proteza była
dodatkowo uszcze]niona od WewnątrŻ kolagenem pobra'
nym od świń' Na okres 8 lygodni zakładano stent sllikono_
wy 

' 
kIary zabezpiecza| pŻed poiaw eniem się okalnych in_

fekcii i poprawiał transpoń śjuŻU drz ewa tchawiczo_oskże_
owego. Eksperyment prowadzony byl dlugoterminowo (1

7weżę rawel do 24 Tiesie.y) co na'.ll 'el 3 Tleslące
olzeŻylo87l0psóW U 3 l n ch pojaw |o s'ę w mie]soL
anastomozy zwężen]e nie powod!]ące ob|utacji drogi od
d echowe.. U wslvsll ic1 I wyslqp ,a c alkowra nl. or por acjd
/ thar\aTr qospodarTa i pohrvc,e na cdle dlJgovr we
Wnęlrznej powierzchni nablonkiem' któryWczęściach cen_
tralnych byl ptaski natomiast w obwodowych lypowy dla
drogioddechowej [23]

RóŻnorodną próbę rekonstr!kĆji tchawicy u 45 psóW
pŻedstaw li Petroianu wsp' [22]' Do uzupełn|anla ubń'
kÓw tchaw]cy (ściany prŻednjej całego segmentu długości
3 cm lub segmenlu z pozostawien em ściany ty]nej)wyko'
rzystali pieMotnie usunięty fragrnent tchawicy przeszcŻe
py aońy brzusznej itchawicy konserwowanei W glularalde_
hydze arazrel]on' Zalażony okles 2 rniesęcy obserwacji
pŻeżylo]edyne 5psówz pozostawionąśclanąty]nątcha_
wicy. U pozostałych ŻwlerŻąl dosŻlo do obtu racii przeszcze
pu tkankąłącŻną ll]b odtzucenia implantu' Postulowano, iż
problem niepowodzeń W rekonstrukcj] lĆhawicy może byĆ
zW ązany nie ty e zcharaklerem zasiosowanego mater Błu'
.o z bra(lem lPqo U_Jcl}l en'a l ly ę2 ń1slępowan err
okalnej reakcji immunologicznej powodujące] odrŻ!cenie

skuteczna proleza tchawicy mus spelnlać szereg pod_
stawowych wal!nkÓw, t6kich jak zapewnienie droŹnej i gięl
kie]jednak nieściś iwei drog oddechowejI calkowlta inkor
poracja Ż oiacŻającym tkankamii epitelial!zac]a wewnęlrz_
nej powierzch ni protezy na błon kiem zęs kowym u możliWia

oanly inside and partly outside of ttachea). This mateńal
did not prove to be suilable as {rachea implanti the gmnuta-
tion tissue grew around ;t and jt was reducing the cross-
section of trachea [20].

ln 1994 Okumura and co-workers [21] used cylind cat
prostheses 3 cm in lenglh made of [,{arlex mesh
(polyprcpyleno),.einforced wilh polypropytene sp;rat. They
performed fullsegmental rcsection oft.achea on 13 dogs,
obtaining very good resultson five dogs, which survived six
month observalion perod with complete implant's incorpo-
ration into vicinal tissues, and complete coverage of the
whole inn€rsurface by respiratoryepjtheljum' Forpurposes
of enhancement of sealing and acceleration of infiltration
by connective tissue, the prostheses were lined on thear;n-
ner sudace with lhe layer of collagen oblained from pig's
skin.

These same investigators continued the expeńmgnt on
ten dogs, where the missing 4.5 cm tragment of bachea
was replaced by prosthesis made of lvarlex and reinfo.ced
with polypropylsne spiral. The proslheses were taned from
inside with collagen exhacted from pjgs. The siltcone stent
was placed tora pe od ofB weeks, which protected against
localinfections and enhancedlhe mucus mobility ofthe tra-
cheobronchialtrce. The experiment lasted for a tong psriod
of time (one animal even up to 24 months). Eight !o ten
dogs survived upto3 months.ln the cases ofthreeofthem
the stenosis appeared within tho anastomosis area, which
lead to obsiruclaon of lhe airway. ln allthe sight cases oc-
cuned the complete incorporalaon of implant with host tis-
sues as wellas the coverage of the entire length by epithe-
lium, which was fai in centalsections, and typicatfor air-
ways within lhe pe.ipheral sections [23].

Petroianu et al' [22] presenled lhe .€sults of vańous tech-
niques of trachea reconstruction applied to45 dogs. ln or-
der to re-fll the defects of Lachea (front wall, lhe whole
segment ofthe lenglh of 3 cm' ot a sąmentwith remaning
backwall), they used lhe inilially rcmoved trachea segment,
gralis of abdominal aońa' as welIas laachea segmentpre'
served in gluta.aldehyde 6nd Teion. Only fve dogs with
trachea back wall remaining survived the presumed obser
Vaton peńod of 2 monlhs. ln ihe cases of other animals the
obluration of implanls by connective lissue took place, or
tho implants were rejected. These scienlists postulated that
lne major rgason fof defeals of vańous attempts in trachea
reconstruction may be related not as much to the type of
mateńalusod, but rathet to the lack of vascularizaiion and/
or to the presence of a localized immunological reaction
leading to implant's rejection.

Successful lrachea prosthesis has to fulfill several basic
conditions, like assuring palency and flexibility, but non-
compressibility of the aarway, complete incorporation into
surrounding tissues' covering of the inner suńace of the
prosthesis by ciliated epilhelium allowinq for mucus removal
from the tracheobronchial tree, clinical durability and tack
of carcinogenac properties [4,14,18,19]. ln addition, this
material hasto be easy for hand-forming, cutting and non-
permeable for air [15]. Undoubtfully, the trachea
feconstruclive mateńal has to be porous' as potes allow for
migration of fibroblasts and blood vessels frcm oulside of
the aiMay. Some authors believe that ihe jdealdiameterof
pores should be around 30 pm, but on the other hand il
should be akłight and prevent lrom migration of septic
mateial outside of the aiMay [14]. Olher investigators be-
lieve that 30 pm is not sufficient and the ideal diameter of
pores should remain wilhin the range of 125 to 150 !m [16].
Formation of epiihelium on the inner suńace of the implani
is a critically impońant condition of success oftrachea re_
construction opetation. This epithelium migrates mosty from

"=

o
ź

..LLI

k
ź
(.

E



jącym skuteczne usuwanie śluzu z drzewa tchawiczo_
oskrŻelowego| kl niczna tMałość i brak właściwośc] karcy_
nogennych [4' 14' 18, 19]' Ponadto material ien mus] być
latwy w ręcznym ksztaliowanju, cięc u otaz niepzepusz_
czalnydla powletża [15]. Niewątpliwiematerialslosowany
W rekonstrukcji tchaw cy musipos]adać pory' które umoŹli_
Wiają migrację nbroblaslów i naczyń krwionośnych z ze_
wrątP do śwaLla droql oddec1owej clęsc auLo'Ów uwa_
ża, Że idea ną śred nicą of,vorów ]esl wie]kość okolo 30 mi
krorreIrów JlroŻ'iwlaląca miglac'ę llbloblasloW 1a(zyń
kMionośnych' a z drug ejstrony zapewniająca szcŻe ność
dla powietęa i zabezpieczająca przed przechodzeniem
septycznego materiału na zewnąirz drogioddechowe] [14]'
lnn badacze uważają iż średnica 30 mikrometróW lo za
mało a ldealnyichwym arpowinien mieścić się W przedzia_
e ooTiedzv '25 a l50 r'h.onów Llb] Two7enie się rd_
błonka na Wewnętrznej powezchni przeszczepu jest nle-
znrlernie lstolnym warunkiem powodzenia zabieg! rekon-
strukcj] tchawicy' Nabłonek migruje przede wszystkim Ż
brzegóW pozostawionej tchawicy stopniowo pokrtvając
wewnelrzrą oowier7cl^1ie TplaąLU dZ dojego clęśu ( p1_

rall el' Dfl]gą dlogą powsldwa1ia rab,onaa jFsl mig'aLd
prŻeŻ mikropory maieria]u nbrobastóW tlvolzących nową
warstwą podśluzową oraz naczyń kM]onośnych, które Wy
hłarŻają s eć podnabłonkową [1 4]'

l\,'lnogość rÓżnych melod i stosowanych materia]ów do
rekonslrukcjach dużych ubytkóW tchawicy oraz bardzo ma]a
ilość doniesleń Ż dobrymi długoirwalyrni wynikanr świad_
Ćzy o Ż]ożoności ptoblemu ibr3ku rnaterialu' ktÓry spełniat
by oczekiwan]a klinicystóu

the sides oI remainlng parts of |rachea. gtadually coveńng 33
the inner suńace of lh€ implant' Until it reaches its centa| ' ' ' ' '
pań' The olher way of the formalion of epithelium is the
migration ihrough micropores of fibroblasts' mateńal' form_
ing new undeFmucus and vascular layer, thus a sort of
undef_€pithelium layel [14]'

signilic€nt numbetoflechniques and the Variety of ma_
terials used for reconslruction of laĘe lracheal defects and'
on the other hand, small number of reports on positjve long
term results, prove the complexityofthe problem, and 

'ackof materials which would meet all the expectations of the

Piśmiennictwo
[1] olto T.: chiruĘia eężeń tchawicy. Pneum' lAleĘol' Pol''
r991,59, 16.
[2] PogoŹelsli R'' sŻGtek lł.' Koslro P'' sŻoslek M.: chirue
giczng l€cŻenie eężeń ichawicy. Pol' Tyg' L€k.' 1995' 4044,
7-9,

[3l vefqnon J.M'' costeŚ F'' Polio J'c.|Eflicacy and lolerance of
e new sillcon€ sient for the lreatmenl of benigń lracheal slsno_
sis' ch€ćt' 2000' 118:422426'
l4IYildlńm G'' Haliloglu T'' sapciT.' Kahvecioglu o'' onarv''
Savcj N., K6ravus A.: T.acheal Emnstruclion wilh porous high-
d€nsity polyelhylene lracheal prcslhesis' Ann oiol Rhlnol Laryn_
gol 2000, 109,981-987.
ISlGtillo H.C.: Reconslruction or the lrachea. Expe.ience in 100
cons€cuwe cases. ThoEx 1973' 28, 667_679-

|6] cull D.L.' Lally K'P'' Man E_Ą'' Daidone lM'' Pa6ons D's']
TBched reconstruction wilh PolyteiEfuorcelhlene sran in doqs.
Ann Thorac Surg 1990, 50,89S901.
[4 ldiss Fs' Del€on sY' llbawi MN' GeEon cR' Tucker GF,
Holing$ L' Tracheoplasty wilh peńca.dial palch fol eńensive
lra.hear stenosis in inianis and children. J Thorac Cadiovasc
Surg 1984, 8a, 4, 527-536,
[8] cohen Rc, Fillel RM. Konuma K.' BahońcA' KenlG' smilh
c' A new model ol tacheal sl€nosjs and its repak wilh lree p+
.iosteal gEfts' J ThoEĆ cardiovasc surg 1986' 92, 2, 296_304'
[9IKimU€ h' MUkohaE N' Tsuga$a c' MalsumoloY' sugimu€
c' l\łurata H, ltoh H ' Trach€'oplasty iol congoniial slenosis of th€
entjrc lrachea. J Pedialr Surg 1982,17,6,86$871.
IlolFonk lsrud EW, Sumida S. Tracheal replacemenl wilh auto-
logous esophagus for tacheal slricture. Arch Surg 1971, 102,
139-142.
I11l Lobe TE, Hayden CK, Nicolas D, Richardson CJ. Su6ess-
fu!management of @ugeniial lracheal stenosiŚ in nfarcy. J P+
diat Sutg 1947 , 22, 12, 1137-1142.
l12] Nevile WV'' Bo]anoreki P'J., sollanŻadeh H': Prosthetic
reconstfuction ol the tńche and €ńna' J Thorac cardiovasc
Surg 1976,72,525-538.

References
ll3]Toomes H.' Mickisch G.' Vogt_Moykopl l-: Expodenc€s with
proslhelic E@nslruclion of lhe tEchea and biturcation. ThoEx
1985,40,32-37-
l14]Jorge R' G'' RamGĄ s_P'' deGueveEA'c-L'' HuedoF'M''
ds V6ga lv'G., Romeu F'P': Expgrim€nlal study ofa new porous
lEcheal proslhesis. Ann Thorac Surg 1990,50,281,287.
115l Gonzalvez-PineE J., Perez-Maninez A., lvarco-Macian A.,
Garcia-Oho D.: An expedmental modol for the prevention ot
posianastomotic lracheal slenosis. J Thorac ca.liovasc suĘ
1997,114,,7G82.
116l Kaiser D. Alloplastic rcplacemenior@nineiEchea with Oa-
cron' ThoEc cardiov€sc suQ 19a5.33' 23943-
1171. schauweckorHH., Gedach J., PlanckH., Buched ES.: lso-
elasic polyurethane proslhssis for segmenlal lBchea replace-
menl in beagle dogs. Anir Orga'rs 1989, 13,21sl8.
l18] shałaA', DiMaioT.' Money s.' KrespiY., Jafie B'[/t-: Pro_
slhelic reconstruclion olihe tachea. Am J Surg 1984,156,306-
309.
119l Suh S.W, Kim J., Baek C.H., Kim H.: Oevelopmenl or new
lracheal prcslhesis: autogenoLrs mucoŚalined pDslhesis made
frc'm polyprcpylene mesh.lntJ Arlif Organs 2000, 23. 261-267.
[20]. Pea.son S. E., stelow E. 8., Rlmell F., Pemell K.: Trachsal
feconsLuclion Wiih synthe|c mat€rial in a porcine model. Ann
Otol Laryngol 2001, 110,718-722.
[21] Okumura N,, NakamuGT., NalsumeT., Tomihala K.,lkada
Y', shimiŻt] Y'] Experimental sfudy on a new tacheal prosthosis
made lrom mllageń'conjugal€d mesh' J ThoEc cadiovasc suĘ
1994, 108,337-345.
I22l Pelbianu A', Barbosa A.J'A i ĘXD€rmenial re@nslruction
of anlerior and ci.rumiereńlial dofecls of lhe ceNical trachea'
Lary.goscope, 199 r. l0l. 1259 126J.
l23l TeEmachi rM., Nakamu6T., YamamotoY., KiyotaniT., Ta-
kimolo Y., Shimizu Y.: Porous-type lracheaL prosthesls sealed
wth collagon sponqe. Ann Tho.ac Su.a 1997,64,96!969-

r=
Ę
"ś-e
_LLJ;l_

-=I'
_E



N NI
34 Bl *lvłirnlłŁÓw

Wskazówki dla autorów

PlaĆe do opLbikowa. a W czasoplśme'l.żYńiela Bomalera
lÓW' będą pżyjmowane Wyłącznie Ż tłumacŻe| em na jęŻyk an

PrÓs ńy je nadsylać na dyskielkach WyłącŻn e w forńacie Word
6 X ( tb wyższy)Wraz z]ednym egŻemplażem konlrÓlńego wydr!
kU kÓmpelem rysunków iŻdjęć.

MożLwejest rÓwneż dołącŻanie lustrac] w różnyrh fÓrmalach
graik typu eps, jpg llf, cdr .cpt .gii

. prŻeg ądowego pracy orygina ne] do 10 stron standardÓwego

. komunikatu do 5 slroń

. noly technicŻnej _ do 3 stron
obow ązuje !kład ]edńÓŚtek sl
Rysunk tabee i rówńa.ia pownny być koejno pon!merowa_

struktura ańyk!łu:
. sllesŻczene (do 200 slów)
. slÓwa k]uczowe (3 ]0 słów)

. piśmennichło (wg systemu HaNard).
odnośniki ileratLrowe W tekśce naeży podawaćjako koe].e

icŻby arabskie W nawiasach kwadralowych'
Phm enn cbło (zawierające |azw ska auloróW skróty ch mion

tytllarlykulu. tytuł cŻasopisma. tom. rokw |a wiasaĆh Ókląglych
skony) pow ńńÓ być zam esŻczone na końcu anykulu. skrólÓw

tytulówczasopŚm ńależy Uńikać bądz podawaćŻgod| e Ż cheń _

calAbslract cytująć książkinaeży podawać numery odpÓwied

N e puewiduje sę wyp]acań a hońorariów autoEkch
Prace należy nadyłać ńa adreŚ

Redakcja'lnżynieria Biomater ałów
Akadema Górn czo HUlncŻa
kaledra BiomateriałóW
30_059 Kraków. a lvickiewcŻa 30/A 3
fax (48ł2) 633 46 30
b 14a,12) 617 25 03
e malr apow.oz@uciaah edu pl

lnstructions to authors
Conlrbulions in English ianguaqe ve.sion should be submirted

"Engineering of Biomaleria s"
Universily of Mlning and lMrtalurgy,
oepańment oi Biomaterials'
Al' Mickewiea 30/A 3 30-059 KlakóW Po]and
fax. (48ł2) 63346 30' iel' (4B'12t 617-25-a3'
e_ńail: apowDz@uci'aqh'edu'p|

Texts should be de ivered on a 3.s-inch diskette, ac@mpanied
by a pr nloul (with a double spaclng) lnrluding drawinss, phologra-
phs,lables e!c. Recommended is |BM-compatibte MS formar. e.9.
wofti 6.x (or hisher). lllusl@llons can be enctosed on disketres in
lhe ńormats: 'eps, ']pq, lif' 'cdl 'cpt'.g]f'

Advised pape. length iŚ:
. review pap€E and accounls ofÓrigina unpubllshed research

Lrp to 10 pages (standard manlsffipl pages)l
' shoń cońmunicalions Up to 5 pages:

' re.h.@l rcles - up lo J pages
Sl un ts should be used in lhe lext.
FigUEs, Tables ańd Eouaiions shou]d be numbe€d in cor€'

sponding cÓnŚeculive seri€s ol lhe Arabic ńuńb€rs.
Layout of the pap.r should be the followlng:

. Abshacr (up ro 200 words)
' Key words (3-10 words)

. l\,iaierials and Methods

Relerences should be made in lhe texl by using consecutve
Arabic numbeE in bEckets. Fu I references ( ncluding autho/s suts
nameand abb€Vated names, title of lhe paper,litle oI1hojolrnal,
volume. year n parenlhesisand pages)should begiven ii a tislat
the end oflhepaper. Abbreviations of joumallittes shoutd be avo-
ided or lsed in accordance wilh those isted in cheml€ Abstracls'
Whenever a book is cited,lhe number ofthe relevantchapter sho-

The journalmakes ńo paoe charqes'

Warunki prenumeraty Subscription terms

=o-r'J
ź'
LU

?
=e
!o

Wvdawnictwo Polskie slowarzvŚzenie BomaterałóW W Kla
kowe puyjmu]e Żamówienia na pren!merale' która może obei
ńować dowohy okres, w kIórym Wydawańe Śa_ kÓle]ne ŻeszyIy'
zańaw a)ący alrzyna Żaplenumerowane ŻesŻyty pÓcząwszy od
daty dokonana Wpłaly' zamóWienia WstecŻ będą lea izowane W
ńiare pos adanych ŻapasóW.

Realizacja zamówienia
Wafuńkiem rea izacji ŻamóW e| a jesl olrzymane z bank! po

lWerdzeńa dokonana wplaly pzez prenumeralora

Po skie stowazyszen e Bjomaleriałów
30_059 Kżkow a MckiewcŻa 30/A-3
Bank sjąsk sA o/KrakóW.
ńr raĆhLńkU ]050]435_]200856001

Naeży podać sWó]adres. tylul cz.sopsma okres prenumera
ly ilĆzbę ŻańówiańyĆh egzeńp ćrŻy

Cena jednego .!meru '12 PLN

Subscnption orders should be addressedlothe Potish Soc ety
for BiÓmalerials in Kraków

Theordered issuesw]l be delvered Ćońsecutively siańińg łoń
the dale of paynenl, acknowedged by lhe bank.

Earier issues w ll be supp ied if ava lable.

coŚt o' ońe nlmber' 12 o PLN

Payment should be made to:
Polish Soc ety ior Biomaterals,
A. Micklewiea 30/A 3.
30_059 Kraków Poand
Bank Ś ąskis A. o/Kraków,
account no 10501445ł200856001

lt is requeŚted to quÓte the subscribeas name' l te of lhe
journal, desird subscripton period and number of rhe ordered



BADANIA HEMOZGODNOŚCI WARSTW PASYWNO-WĘGLOWYCH 
STOSOWANYCH DO USZLACHETNIENIA POWIERZCHNI STENTÓW 
WIEŃCOWYCH 
Zbigniew Paszenda*, Barbara Duda**, Piotr Wilczek*** 
*   Instytut Materiałów Inżynierskich i Biomedycznych, Politechnika Śląska 
ul. Konarskiego 18a, 44-100 Gliwice 
** Laboratorium Biozgodności, Pracownia Sztucznego Serca, Fundacja Rozwoju 
Kardiochirurgii,  
41-800 Zabrze ul. Wolności 345a 
*** Laboratorium Hodowli Tkanek i Cytometrii Przepływowej, Fundacja Rozwoju 
Kardiochirurgii,  
41-800 Zabrze ul. Wolności 345a 
Streszczenie 
Prezentowana praca dotyczy problematyki uszlachetniania powierzchni implantów 
stosowanych w kardiologii zabiegowej. Zasadniczym jej celem była ocena biotolerancji w 
środowisku krwi warstw pasywnej i pasywno-węglowej wytworzonych na powierzchni 
implantów. Zgodnie z zaleceniami norm dla implantów będących w kontakcie z krwią ponad 
30 dni zrealizowano badania dotyczące cytotoksyczności (na ekstraktach i w kontakcie 
bezpośrednim) oraz badania hemolizy i wykrzepiania. Uzyskane w pracy wyniki wskazują, że 
biotolerancja warstw pasywnej oraz pasywno-węglowej oceniana na podstawie 
obowiązujących standardów w badaniach in vitro jest dobra.   
Słowa kluczowe: biomateriały metalowe, stale Cr-Ni-Mo, stenty wieńcowe, kardiologia 
zabiegowa, trombogenność, hemozgodność 
[Inżynieria Biomateriałów, 26, (2003), 3-11] 
INVESTIGATION OF HAEMOCOMPATIBILITY OF THE PASSIVE-CARBON 
COATINGS USED FOR IMPROVEMENT OF THE CORONARY STENTS' SURFACES 
Zbigniew Paszenda*, Barbara Duda**, Piotr Wilczek*** 
*   Institute of Engineering Materials and Biomaterials, Silesian University of Technology, 
ul. Konarskiego 18a, 44-100 Gliwice, Poland 
** Artificial Heart Laboratory, Foundation of Cardiac Surgery Development, 41-800 Zabrze 
ul. Wolności 345a, Poland 
*** Cell Culture and Flow Cytometry Laboratory, Foundation of Cardiac Surgery 
Development, 41-800 Zabrze ul. Wolności 345a, Poland 
Abstract 
Presented work refers to the problem of improvement of the surfaces of stents used in the 
operative cardiology. Its main goal has been assessment of the biotolerance in the blood 
environment of the passive and passive-carbon coatings, developed on the implants' surfaces. 
According to recommendations of standards for implants interacting with blood for more than 
30 days, investigations were carried out of the cytotoxicity (using extracts and in the direct 
contact), as well as of haemolysis and coagulation. Research results collected suggest that the 
biotolerance of the passive and passive-carbon coatings evaluated basing on the standards 
binding in the in vitro tests is good.  
Key words: metal biomaterials, Cr-Ni-Mo steels, coronary stents, interventional cardiology, 
trombogenicity, haemocompatibility 
[Engineering of Biomaterials, 26, (2003), 3-11] 
 
 
 
 
 



PIERŚCIEŃ NAPINAJĄCY TOREBKĘ SOCZEWKI (CTR) W OKU PSEUDO-
PHAKIJNYM PO USUNIĘCIU PODWICH-NIĘTEJ SOCZEWKI W OBRAZIE 
ULTRASONO-GRAFII BIOMIKROSKO-POWEJ (UBM) 
B. Kamińska-Olechnowicz, G. Piątek-Koronowska, M. Forminska-Kapuścik, E. Steuer, E. 
Dworenko-Dworkin  
Katedra i Klinika Okulistyki  
Śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach 
Streszczenie 
Celem pracy była ocena położenia pierścienia stabilizującego torebkę soczewki w obrazie 
biomikroskopowym. 
Wykonano osiem operacji zaćmy podwichniętej z wszczepieniem pierścienia stabilizującego 
torebkę i soczewki sztucznej wykonanych z polimetylometakrylatu. Obrazowano 
prawidłowość położenia wszczepionego pierścienia przy użyciu biomikroskopu 
ultradźwiękowego firmy Hamphrey Instruments model 840. 
Słowa kluczowe: biomateriały, pierścień napinający torebkę (CTR PMMA UV) 
biomikroskopia ultradźwiękowa. 
[Inżynieria Biomateriałów, 26, (2003), 12-13] 
THE  ULTRASOUND  BIOMICROSCOPE (UBM) OF THE CAPSULAR TENSION RING 
(CTR) IN THE PSEUDOPHAKIC EYE AFTER REMOVAL OF A SUBLUXATED LENS  
B. Kamińska-Olechnowicz, G. Piątek-Koronowska, M. Forminska-Kapuścik, E. Steuer, E. 
Dworenko-Dworkin  
Ophtalmological Clinic of the Silesian Medical Academy in Katowice, Poland 
Summary  
The aim of the study was to evaluate the position of the CTR in the UBM picture using the 
ultrasound biomicroscope (UBM) manufactured by Hamphrey Instruments, type 840. 
Eight operations were performed: the polymethyl-methacrylate (PMMA) CTR together with a 
PMMA lens have been implanted in the subluxated cataract eyes. 
Key words: biomaterials, PMMA - polymethyl-methacrylate, capsular tension ring (CTR), 
ultrasound biomicroscopy (UBM) 
[Engineering of Biomaterials, 26, (2003), 12-13] 
 
DOŚWIADCZENIA WŁASNE Z WYKORZYSTANIEM WOLNOZMIENNYCH PÓL 
MAGNETYCZ-NYCH W LECZENIU BÓLU 
Piotr Jędrzejewski*, Tadeusz Cieślik*, Aleksander Sieroń** 
*I Katedra i Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej  
ŚAM w Zabrzu 
**Katedra i Oddział Kliniczny Chorób Wewnętrznych i Medycyny Fizykalnej ŚAM w 
Bytomiu 
Slowa kluczowe: wolnozmienne pole magnetyczne, działanie przeciwbólowe, neuralgia, 
artropatia 
[Inżynieria Biomateriałów, 26, (2003), 13-17] 
PAIN TREATMENT WITH EXTREMELY LOW FREQUENCY MAGNETIC FIELDS - 
OWN EXPERIENCE 
Piotr Jędrzejewski*, Tadeusz Cieślik*, Aleksander Sieroń** 
*I Department of  Maxillofacial Surgery, Silesian Academy of Medicine, Zabrze. 
**Department of Internal Diseases and Physical Medicine, Silesian Academy of Medicine, 
Bytom 
Key words: extremely low frequency magnetic fields, analgetic activity, neuralgia, 
arthropathy 
[Engineering of Biomaterials, 26, (2003), 13-17] 



 
OCENA WGAJANIA DAKRONOWEJ PROTEZY NACZYNIOWEJ IMPREG NOWANEJ 
SOLAMI SRE BRA I USZCZELNIANEJ KOLAGENEM W LECZE NIU ZAKAŻEŃ W 
CHIRUR GII NACZYNIOWEJ 
Artur Pupka, Piotr Barć, Grzegorz Kałuża, Tomasz Dawiskiba, Piotr Szyber 
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej i Transplantacyjnej AM we Wrocławiu 
Streszczenie 
Celem pracy jest ocena wgajania protezy dakronowej impregnowanej solami srebra i 
uszczelnianej kolagenem po usunięciu zakażonej, dakronowej protezy naczyniowej. 
Materiał i metoda. W pracy przedstawiono 10 przypadków chorych z infekcją protezy 
naczyniowej w odcinku aortalno-biodrowo-udowym leczonych wymianą zakażonej protezy 
na protezę dakronową uszczelnianą solami srebra. U wszystkich chorych stwierdzono 
krwotoki spowodowane nieszczelnością zespoleń protezy naczyniowej ze ścianą tętnicy. 
Wgajanie srebrnej protezy naczyniowej oceniano na podstawie badania scyntygraficznego i 
badania USG Duplex-Doppler. 
Wyniki. U wszystkich leczonych chorych uzyskano dobry efekt kliniczny - ustąpienie 
objawów zakażenia i prawidłowe ukrwienie kończyn. Badanie scyntygraficzne leukocytami 
znakowanymi Technetem 99 wykazało stopniowe zmniejszanie ich migracji do srebrnej 
protezy naczyniowej. 
Wniosek. Zastosowanie protezy dakronowej impregnowanej solami srebra w leczeniu 
zakażeń protez naczyniowych jest właściwą metodą terapeutyczną ratującą życie chorego. 
 Słowa kluczowe: proteza dakronowa impregnowana solami srebra, zakażenie protezy 
dakronowej, scyntygrafia 
[Inżynieria Biomateriałów, 26, (2003), 18-20] 
THE EVALUATE OF THE HEALING PROCESS OF VASCULAR DACRON 
SILVER/COLLAGEN COATED PROTHESIS IN THE TREATMENT OF INFECTION IN 
VASCULAR SURGERY 
Artur Pupka, Piotr Barć, Grzegorz Kałuża,  
Tomasz Dawiskiba, Piotr Szyber 
Department of Vascular, General and Transplantological Wrocław University of Medicine 
Summary 
Aim. The purpose of this study is to evaluate the healing process of vascular silver/collagen 
coated prothesis in treatment of prosthetic graft infections. 
Material and methods. In this paper 10 cases of aorto-ilio-femoral graft infection treated by 
the replacement of infected prosthesis with silver coated prothesis is presented. In all patients 
clinical investigations revealed vascular prosthesis infection with the rupture of vascular 
anastomoses between the prosthesis' branch and wall of artery that resulted with hemorrhage. 
The Duplex-Doppler Ultrasound and the scintigraphy with use of Technetium-labeled 
leukocytes were used in the diagnostic trial of infection and of the healing process of the 
silver prothesis. 
Results. Although positive clinical effect was obtained. In all patients the regression of 
infection after in situ replacement of the synthetic prosthesis with silver prothesis was 
monitored with the scintigraphy examination. 
Conclusion. The use of silver coated prothesis in the therapy of prosthetic graft infection is a 
proper treatment method but should be limited to the critical states. 
Key words: silver coated dacron prosthesis, prosthetic grafts infections, scintigraphy 
[Engineering of Biomaterials, 26, (2003), 18-20] 
 
 
 



WSTĘPNE BADANIA NAD WYTWORZENIEM BIOZGODNEGO KOMPOZYTU 
WĘGLOWEGO 
Janusz Fidelus 
Katedra Ceramiki Specjalnej  
Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie 
Streszczenie 
W artykule przedstawiono wyniki wstępnych badań dotyczących otrzymywania nowego 
rodzaju materiału węglowego w postaci kompozytu typu węgiel-węgiel z ciągłą powłoką 
węgla szkłopodobnego na powierzchni, przeznaczonego na implanty, szczególnie 
konstrukcyjne.  
Zbadano wybrane właściwości fizyczne materiału jak i komponentów, szczególnie skupiając 
się na doborze parametrów  procesu wytwarzania. 
Stwierdzono, że włóknina poliakrylonitrylowa (PAN) jest dobrym materiałem na podłoże dla 
węgla szkłopodobnego. 
Słowa kluczowe: kompozytowy biomateriał węglowy, węgiel szkłopodobny, implant 
węglowy. 
[Inżynieria Biomateriałów, 26, (2003), 21-27] 
PRELIMINARY RESEARCH ON MANUFACTURE OF BIOCOMPATIBLE CARBON 
COMPOSITE 
Janusz Fidelus 
University of Mining and Metallurgy, Faculty of Materials Engineering and Ceramics, 
Cracow 
Abstract 
The paper presents preliminary results on manufacturing a new type of carbon - carbon 
composite coated with continuous glass - like carbon layer for constructional implants. 
Selected physical properties of  the material and components were tested in order to determine 
the manufacturing parameters. 
The experiments showed that polyacrylonitrile -based carbon unwoven fabric (PAN) is 
appropriate substrate material for glass - like carbon. 
Key words: carbon composite biomaterial, glass - like carbon, carbon implant. 
[Engineering of Biomaterials, 26, (2003), 21-27] 
 
PROBLEMATYKA REKONSTRUKCJI DUŻYCH UBYTKÓW TCHAWICY 
MATERIAŁAMI ALLOPLASTYCZNYMI 
Wojciech Ścierski*, Grzegorz Namysłowski*, Marta Błażewicz**, Stanisław Błażewicz**, 
Jan Pilch*** 
* Katedra i Klinika Laryngologii  
Śląskiej Akademii Medycznej w Zabrzu 
** Wydział Inżynierii Materiałowej i Ceramiki,  
Akademia Górniczo-Hutnicza, Kraków 
*** Zakład Anatomii Prawidłowej,  
Akademia Wychowania Fizycznego, Katowice  
Streszczenie  
Do chwili obecnej nie wynaleziono odpowiedniego materiału alloplastycznego, którego 
zastosowanie w chirurgii rekonstrukcyjnej dużych segmentowych ubytków tchawicy 
dawałoby dobre długotrwałe wyniki w badaniach doświadczalnych. Głównym problemem są 
ponowne zwężenia (powstające przede wszystkim w związku z brakiem urzęsionego 
nabłonka na wewnętrznej powierzchni protezy), odrzucenia całego przeszczepu, lokalne 
infekcje i krwotoki. Wciąż prowadzone są badania, których celem jest wytworzenie materiału 



o odpowiednich właściwościach fizykochemicznych oraz umożliwiającym migrację komórek 
i pokrycie wewnętrznej powierzchni nabłonkiem oddechowym.  
W artykule przedstawiono ogólny stan wiedzy na temat rekonstrukcji dużych ubytków 
tchawicy oraz przegląd literatury dotyczący zastosowania materiałów alloplastycznych w 
badaniach doświadczalnych na zwierzętach.  
Słowa kluczowe: Zwężenia tchawicy, chirurgia rekonstrukcyjna, protezy tchawicy, materiały 
alloplastyczne. 
[Inżynieria Biomateriałów, 26, (2003), 27-33] 
RECONSTRUCTION PROBLEMS OF LARGE TRACHEAL DEFECTS USING  
ALLOPLASTIC MATERIALS 
Wojciech Ścierski*, Grzegorz Namysłowski*, Marta Błażewicz**, Stanisław Błażewicz**, 
Jan Pilch*** 
* ENT Department  
Silesian Medical University, Zabrze, Poland 
** Faculty of Materials Science and Ceramics, 
University of Mining and Metallurgy, Krakow, Poland 
*** Chair of Regular Anatomy,  
School of Physical Education, Katowice, Poland  
Abstract    
There is no appropriate alloplastic material developed to date, the use of which in 
reconstructive surgery of large segment trachea defects would bring about positive long-term 
experimental results. The principal problems are related to re-stenosis (due to lack of ciliated 
epithelium on the inside surface of the prosthesis), total rejection of graft, local infections and 
bleedings. Intensive investigations are still being carried out, focused mainly on  formulation 
of the material with appropriate physico-chemical properties allowing for migration of cells 
and covering of the inside surface by  respiratory epithelium. 
This paper presents current state of knowledge on reconstruction of large tracheal defects, as 
well as the review of available literature relative to application of alloplastic materials in 
experimental works on  animals.  
Keywords: tracheal stenosis, reconstructive surgery, trachea prostheses, alloplastic 
materials. 
[Engieneering of Biomaterials, 26, (2003), 27-33] 


