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Prawdziwe czy sztuczne? - kilka stow o
biomaterialach.

Wstep:

Inzynieria biomedyczna jest interdyscyplinarna dziedzina wiedzy, na ktdéra sktadaja sie nauki
techniczne, biologiczne oraz medyczne. Uwazana jest za site napedowa wspodtczesnej medycyny.
Glowne zagadnienia jakie obejmuje to: informatyka medyczna, obrazowanie i przetwarzanie obrazéw
medycznych, elektronika medyczna, biomechanika, biomaterialy, modelowanie procesow
fizjologicznych, telemedycyna. Gtéwnym celem inzynierii biomedycznej jest ciagly rozwoj wszelkich
technik medycznych [1]. Poniewaz obszar na jaki roztacza sie inzynieria biomedyczna jest bardzo
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szeroki, konieczna jest ciagta wspolpraca specjalistow zajmujacych sie elektronika i aparatura
medyczna, biomechanika czy tez biomateriatami. Inzynieria biomedyczna wszystkie swoje dziatania
koncentruje na cztowieku. Ciagte ulepszanie sprzetu medycznego, wytwarzanie nowych materiatdw
dla potrzeb inzynierii regeneracyjnej, coraz bardziej zaawansowane techniki obrazowania wnetrza
ludzkiego ciata i wiele innych pionierskich rozwiazan stosowanych jest po to, aby lepiej i skuteczniej
leczy¢. Wszelkie innowacje w technikach medycznych moga przynosié¢ ulge w cierpieniu, skracac
czas rekonwalescencji, czy tez najzwyczajniej poprawia¢ komfort szpitalnego zycia. Inzynieria
biomedyczna jest dziedzinag rozwijajaca sie bardzo dynamicznie. Obecnie czterema jej gtownymi pod
kategoriami sa: biomechanika, elektronika i informatyka medyczna, bioinformatyka oraz inzynieria
biomateriatow. Dzi§ uwaga zostanie skupiona na inzynierii materiatowej [4].

Inzynieria biomedyczna dzieli sie na nastepujace dzialy: [3]

a) Informatyka i aparatura medyczna - informatyka i aparatura medyczna kladzie szczegolnie
nacisk na techniki teleinformatyczne, biocybernetyke, a takze elektronike dla urzadzen medycznych
oraz sztucznych narzadéw. Zajmuje sie ona projektowaniem sprzetu medycznego, poprawa
parametréw dostepnych juz urzadzen oraz systeméw obrazowej diagnostyki medycznej, takich jak:
CT, MRI, PET, EEG, EKG, USG.

b) Biomechanika - to przede wszystkim nauka o mechanizmach stosowanych w medycynie,
rozwiagzaniach konstrukcyjnych stosowanych w diagnostyce i terapii oraz budowie sztucznych
narzadow. Tak wiec zajmuje sie telechirurgia i robotyka medyczna, konstrukcja uktadow
biomechanicznych z uwzglednieniem wtasciwosci mechanicznych tkanek oraz anatomii potaczen
stawowych. Jest to takze dziat zajmujacy sie bionika, czyli nauka szukajaca podobienstw pomiedzy.

c) Biomaterialy - dotyczy wytwarzania i badania materiatéw biozgodnych, przeznaczonych na
implanty i sztuczne narzady. Zajmuje sie wytwarzaniem nowych, biofunkcyjnych materiatéw oraz
klasyfikacja istniejacych materiatéw medycznych. W kregu jej zainteresowan jest takze inzynieria
tkankowa i genetyczna pozwalajaca na stworzenie implantéw hybrydowych.

1. Czym sa biomaterialy?

1.1. Biomaterialy sa trojwymiarowymi, porowatymi i biokompatybilnymi strukturami, zwykle
o charakterze polimerow, ktoére odgrywaja zaré6wno mechaniczna, jak i funkcjonalna role
w stymulacji komoérek macierzystych do odtwarzania tkanki. Wykorzystuje sie je w inzynierii
tkankowej w celu produkcji implantéw mogacych zastgpi¢ organy utracone lub uszkodzone wskutek
urazu, choroby nowotworowej czy genetycznej. Ich réznorodnos¢ i mnogie mozliwosci zastosowania
- od przeszczepow skory po bardziej skomplikowane narzady takie jak serce, sytuuje je w Scistym
centrum zainteresowania badan biomedycznych. [4]W 1987 roku w trakcie Konferencji
Europejskiego Towarzystwa Biomaterialéw grupa ekspertéw zdefiniowala biomaterialy jako
abiotyczne materialy, wykorzystywane w charakterze urzadzen medycznych, ktére w zalozeniu maja
wchodzi¢ w interakcje z systemami biologicznymi. Ta definicja odzwierciedlata 6wczesny stan rzeczy,
kiedy to naukowcy stawiali sobie za zadanie opracowanie powtok zmniejszajacych ryzyko odrzucenia
mechanicznych implantéw. Od tego czasu dokonat sie w tej dziedzinie ogromny postep,
umozliwiajacy przeszczepianie narzadéw niemal w catosci sktadajacych sie z biomacierzy [1]. Te
osiagniecia nabieraja duzego znaczenia w obliczu coraz bardziej realnej wizji medycyny
regeneracyjnej. Idealem leczenia ubytkow tkanki, zaréwno dla lekarza jak i pacjenta, byloby
uzupetianie komoérek za pomoca zwyklego wstrzykniecia, jednak jest to mozliwe w bardzo niewielu
przypadkach (choroby hematopoetyczne, choroby naczyn, niedobory substancji, np. insuliny).
Wiekszo$¢ narzadéw ma swoja szczegdlna tréjwymiarowa organizacje i potrzebuje statego podioza
do uformowania narzadu z komoérek. Stelaz stanowiacy takie podtoze nazywany jest rusztowaniem,



matryca lub sztuczna macierza zewnatrzkomoérkowa. Petni te sama funkcje, co naturalna macierz:
wspomaga proliferacje, réoznicowanie i biosynteze komorek, zapobiega takze naptywowi komorek
z sasiednich tkanek i substancji produkowanych przez fibroblasty masowo kolonizujace ubytek (ich
obecnos¢ utrudnia regeneracje narzadu). Biomateriaty nie tylko stanowia podpore, ale i aktywnie
wspomagaja regeneracje tkanek. Marzeniem kazdego inzyniera tkankowego jest stworzenie takiej
biomacierzy, ktora zapewniataby Srodowisko o organizacji i wtasciwosciach mechanicznych
podobnych do tych cechujacych prawdziwa tkanke, udostepniajac powierzchnie, do ktérej moga
przylgnac¢ komorki i ktora jest takze biokompatybilna, czyli integruje z otaczajaca tkanka, wspomaga
regeneracje, a produkty jej degradacji nie powoduja efektu toksycznego. Im dogtebniej poznajemy
tajniki ECM, tym lepsze biomimetyczne materialy jesteSmy w stanie wymysleé. Rola ECM
w proliferacji, migracji i polaryzacji komoérek jest przeogromna, dlatego biomateriat to komponent
rownie wazny co czynniki sygnalizacyjne i komdrki macierzyste [3].

Pierwsze proby [2]:

a) materialy metaliczne:

* Rogers rok 1827 - zespolenie kosci w postaci Sciegu

* Listers rok 1877 - zespolenie kosci za pomoca trzpieni srebrnych / zwrocit uwage na septycznosc
implantow

* Hausman rok 1886 - po raz pierwszy uzyto plytki ze srebra i mosiadzu, ktére potaczono z koscia
przy pomocy Srub

* bracia Lambotte rok 1907 - po raz pierwszy zwrdécono uwage na problem wchlaniania metalu do
kosci tzw. metalozy

e Sherman rok 1912 - udoskonalanie konstrukcji aatabilizatora poprzez wprowadzenie ptytek
z aapoprzecznym wyztobieniem ze stali aawanadowej

b) klejenie kosci

* Hedri 1931 leczenie ztaman i stawow rzekomych klejem , Ossocol”

. Zywice epoksydowe Pierwsze proby Golowin (ZSRR) 1956

* Osteoplast - zywica epoksydowa+maka kostna+ proszek fibrynowy

« Zywice metakrylowe Hulliger 1962

* Palacos - szybko twardniejace tworzywo termoplastyczne

1.2. Wlasciwosci fizyczne i chemiczne.

Dobry biomaterial, ktéry wzorowo spisze sie w roli zastepczej macierzy zewnatrzkomorkowej, musi
sprostac¢ nielichym wymaganiom. Powinien przede wszystkim charakteryzowac¢ sie odpowiednia
porowatoscig, co oznacza, ze w jego wnetrzu znajda sie skomunikowane ze soba mikropory, ktore
zostana zasiedlone przez komorki. Jednoczesnie komoérki powinny mie¢ swobode migracji,
namnazania sie i tatwy dostep do sktadnikéw odzywczych oraz mozliwo$¢ odprowadzania ubocznych
produktéw metabolizmu. Nalezy pamietaé, ze struktura matrycy nie moze by¢ rowniez zbyt
»,gabczasta” i musi przy tym zachowa¢ doskonata wytrzymato$¢ mechaniczna. Druga krytyczna dla
regeneracji tkanki kwestia jest kinetyka absorpcyjna materiatu. Dla przyktadu, jesli regeneracji
ulega kos¢, czyli dos¢ mozolnie odtwarzajaca sie tkanka, to czas degradacji macierzy powinien by¢
relatywnie dtugi, aby utrzymac¢ tkanke do momentu az bedzie kompletnie uformowana. Za to
w przypadku skory nie ma potrzeby, by matryca pozostawala w organizmie diuzej niz miesiac.
Zbedny material, nie mogac ustapi¢ miejsca odtwarzajacej sie tkance, prawdopodobnie tylko
zahamuje procesy regeneracyjne [3,4].

Tab. Wtasciwosci przyktadowych biomateriatow [4].
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1.3. Wlasciwosci charakteryzujace biomaterialy: [3]

* fizyczne (gestosc, lepkosc, przewodnosé cieplna i elektryczna)

* mechaniczne (wytrzymatosé, sprezystos¢, odpornosé zmeczeniowa)
* technologiczne (obrabialnosc¢, ksztaltowanie powierzchni)

* odpornos¢ korozyjna

* biologiczne (biozgodnosc¢, biotolerancja)

* finansowe (mozliwe do przyjecia koszty wytwarzania)

1.4. Przy doborze materialow bierze sie zas pod uwage: [3]
* biozgodnos¢ oraz biotolerancje dla danego osobnika

* wlasnosci mechaniczne i wytrzymatosciowe

* stopien kontaktu z cialem ludzkim (stopien inwazyjnosci)

* oddawanie energii lub substancji do ciata lub na ciato

* okres zastosowania

* mozliwosci wykonawcze

» ekonomiczno$¢ rozwigzania

1.5. Jakie substancje moga by¢ wykorzystywane jako biomatryce?

Biomaterialy tworza substancje pochodzenia naturalnego, sa to réznego rodzaju bialka, peptydy,
polisacharydy, ale i syntetycznego, jak polimery, ceramiki, metale i ich kompozyty. Przewaznie
przygotowywane sa w formie trojwymiarowej, poniewaz najlepiej oddaje ona architekture naturalnej,
zdrowej tkanki. Oczywiscie optymalnie tolerowane przez organizm sa peptydy, tj. wszechobecny
w wielu tkankach kolagen, czy fibryna - biorgca udziat w tworzeniu skrzepéw. Na uwage zastuguje
rowniez produkowany przez owady jedwab, charakteryzujacy sie znacznie lepsza wytrzymatoscia
mechaniczna i przedtuzonym czasem trwatosci. Obok matryc peptydowych, innymi polimerami
tworzacymi sztuczne, ale jednoczesnie dos¢ ,przyjazne” ECM sa polisacharydy. Latwo
przeprowadzi¢ je w stan zelu, co utatwia podanie do rany. Wsrod tych najczesciej uzywanych
polisacharydow znajduja sie agaroza, alginian, hialuronian i chitosan. Alginian nie posiada zadnego
wigzania ulegajacego hydrolizie, a mimo to jest uzywany jako materiatl wchtanialny. Dzieje sie tak
dlatego, ze alginian wapnia nie rozpuszcza sie w wodzie, ale w organizmie jony wapnia sa stopniowo
zastepowane jonami sodu. Powstajacy w tym procesie nowy zwiazek doskonale rozpuszcza sie
w wodzie, tak wiec implant przygotowany na bazie tej substancji niemal znika bez sladu.

Do produkgji biomateriatéw bardzo powszechnie wykorzystywane sa rowniez polimery syntetyczne -



polihydroksykwasy, zwlaszcza poliglikolid (PGA) i polimery kwasu mlekowego. Ich najwieksza zaleta
jest mozliwos¢ uzyskania powtarzalnosci, dzieki $cisle okreslonemu sktadowi chemicznemu. Takze
kontrolowania wtasciwosci mechanicznych, ksztattu oraz stopnia degradacji. Niemniej jednak czesto
nie posiadaja miejsc adhezji komoérek macierzystych i wymagaja z tego powodu dodatkowej
modyfikacji. Nie sa rowniez biokompatybilne w réwnym stopniu, co macierze peptydowe, a produkty
ich rozktadu moga wywotywac¢ odpowiedz uktadu odpornosciowego. PGA i jego kopolimery, tj.
mleczanowo-glikolidowy (PLGA) degraduja zbyt szybko, ich wytrzymatosé zmniejsza sie o potowe juz
w czasie dwoch tygodni. Z kolei za$ polimleczany (PLLA) degraduja zbyt wolno - od 3 do 6 lat. Coraz
czesciej wiec wykorzystuje sie ich kompozyty, np. e-kaprolaktam mleczanu, odznaczajacy sie
posrednia trwatoscia okoto 6 miesiecy. W bardziej wymagajacych zadaniach sprawdza sie ceramiki -
nieorganiczne materialy o strukturze krystalicznej, porowatej i dos¢ kruchej. Do najczesciej
wykorzystywanych ceramik naleza szkto bioaktywne, ortofosforan triwapnia (TCP) i hydroksyapatyt.
Sktad chemiczny szkla bioaktywnego sprawia, ze powierzchnia materiatu jest zdolna wchodzic¢
w interakcje z zywa tkanka. Hydroksyapatyt zas to ceramika naturalnie wystepujaca w kosciach,
biokompatybilna i niezwykle wytrzymata. Czesto rusztowania nieorganiczne sa wykorzystywane
w polaczeniu z polimerowymi, szczegdlnie jesli chodzi o inzynierie tkankowa koséca. Te
nieorganiczne substancje z uwagi na swoja kruchos¢, dopiero w komitywie z miekkimi polimerami
daja solidny stelaz, ktéry utrzymuje wysoka aktywnos¢ biologiczna [8].

Istnieje wiele technik formowania rusztowan polimeréw. Wsréd nich mozemy wymienié¢ np.
przedzenie, spiekanie, wytlaczanie. Ale tak naprawde w procesie produkcji tréojwymiarowych
macierzy waznym etapem jest utworzenie poréw wewnatrz materialu przez selektywne
wyplukiwanie czasteczek, rozdziat faz lub metody wykorzystujace powstawanie pecherzykéw gazu.
Materiat powinien mieé takze odpowiednia teksture, poniewaz ksztalt implantu wptywa na
fizjologiczna reakcje organizmu, w tym adhezje komorek, ich proliferacje i réznicowanie.
Odpowiednia powierzchnia powstaje wskutek faldowania, splatania i ciecia. Gotowe macierze
przyjmuja forme pianek, gabek, zeli oraz hydrozeli z zawartymi w nich czasteczkami
sygnalizacyjnymi i ewentualnie komérkami macierzystymi. Zele i hydrozele sa najbardziej
znaczacymi biomateriatami [5]. Pozwalaja na enkapsulacje komérek, np. w celu produkcji zastepczej
chrzastki lub ochrony komorek przed atakiem uktadu immunologicznego. Wada takich matryc jest
niemozliwos¢ kontrolowania procesu ich samoorganizowania, co utrudnia uzyskanie odpowiedniej
geometrii oraz kinetyki degradacji. Sprawia to klopot przy przewidywaniu ich trwatosci. Hydrozele
produkuje sie zaréwno z niedegradowalnych polimeréw, jak poliestry, poliamidy, jak i wchtanianych
materialéw opartych na kolagenie, kwasie glikolowym, mlekowym, hialuronowym. Czesto tez
powstaja polsyntetyczne pochodne. W ciggu ostatnich dwdéch dekad opracowano wiele
nowoczesnych metod produkcji biomatryc, w tym elektrospinning i rézne wyszukane metody
prototypowe (drukowanie matryc, FDM, SLS i SLA). Szybkie metody prototypowe utatwiaja
precyzyjne tworzenie porow, doskonale spetiajacych swoje zadanie. Ciekawym kierunkiem rozwoju
inzynierii tkankowej jest drukowanie organdw, ale i drukowanie matryc. Opracowano metody
drukowania matrycy, umozliwiajace pozycjonowanie komorek, dzieki odpowiedniemu rozmieszczeniu
kolagenu. Inna technika “drukowania” jest bioelektrospray, wykorzystany do rozmieszczania
komorek prekursorowych w spontanicznie utworzonych rusztowaniach. Inna mozliwoscia uzyskania
biomatryc sa organy, z ktérych usunieto komdrki, dzieki czemu nie zawieraja one zadnych
antygenow, sa immunokompatybilne, np. powszechnie stosuje sie je w przypadku przeszczepow
skory i woreczka zdlciowego. Niestety, trudno tego dokonac¢ dla wiekszych i bardziej
skomplikowanych narzadéw, takich jak serce [8].

1.6. Rekonstrukcja tkanki.
Tkanke mozna rekonstruowac in vitro w bioreaktorze lub wszczepi¢ konstrukt jako implant

i pozwoli¢, by regeneracja zachodzita in vivo. Produkty inzynierii tkankowej powstajace
w bioreaktorach mogtyby by¢ produkowane komercyjnie na wieksza skale jako potencjalne implanty



allogeniczne dostarczane palcéwkom stuzby zdrowia w zaleznosci od potrzeb, niemal na zamdwienie.
Terapia in vivo jest natomiast bardziej zindywidualizowana strategia - pacjent otrzymuje przeszczep
na bazie jego wlasnych komorek, opracowany wylacznie z mysla o nim [7]. Problemem, dotyczacym
szczegoblnie duzych narzaddw, jest ciagle kwestia ukrwienia implantu. W warunkach in vitro trudniej
zaindukowac¢ proces neowaskularyzacji, poniewaz sktadniki odzywcze sa podawane w sposob
sztuczny i czesto maja ograniczone mozliwosci dyfuzji. Wieksze szanse na utworzenie nowych naczyn
maja transplanty regenerujace sie w organizmie pacjenta, gdyz komérki naptywajace z ciala same
zasiedlaja macierz [7,8].

2. Rodzaje materialow biomedycznych [4].

Materialy biomedyczne musza wykazywac sie wymagana biokompatybilnoscia (biotolerancja), czyli
zgodnoscia biologiczng i harmonia interakcji z zywa materia. Wymagana biotolerancja materiatu daje
pewnosc, ze po wprowadzeniu go do organizmu nie wywota on zadnych reakcji ani stanéw zapalnych
z otaczajacymi go tkankami.

2.1. Biomaterialy metalowe

Pierwsza wzmianke w literaturze o zastosowaniu implantatu metalowego w chirurgii kostnej mozna
znalez¢ w pracy Petroniusa, ktéry w 1565 r. przykryt wade podniebienia zlota plytka. Jednak dopiero
w 20 wieku panowie Menegaux i Odietta zwrocili uwage na wtasciwy dobor sktadu chemicznego
implantowanych stopow, co wptyneto na bardziej szczegétowy ich dobdr, a co za tym idzie wyrazna
poprawe ich biotolerancji. Przypatrujac sie historycznemu rozwojowi tworzyw metalicznych
stosowanych na implanty mozna stwierdzi¢, ze préobowano stosowaé praktycznie wiekszos¢ metali
i stopow, ktére cechowaly sie dobra odpornoscia na korozje oraz odpowiednimi wtasnosciami
mechanicznymi. Wieloletnie doswiadczenia kliniczne daty mozliwo$¢ oceny ich przydatnosci
uzytkowej, na podstawie ktorej wytypowano ostatecznie te metale i stopy, ktore moga byc¢
z zadowalajacym bezpieczefistwem stosowane w praktyce chirurgicznej.

Sa to:

* stale Cr-Ni-Mo, o strukturze austenitycznej

* tytan i jego stopy

* stopy na osnowie kobaltu

* tantal, niob i ich stopy

» metale szlachetne

Szczegdlng grupe biomaterialéw metalowych stanowia ponadto stopy z pamiecig ksztaltu , ktérych
szczegolne wlasciwosci zwigzane sa z odwracalnoscia przemiany martenzytycznej. Przemiana ta
polega na powtdrnej przemianie martenzytu w faze macierzysta (austenit) podczas nagrzewania.

Metale i stopy przeznaczone na implanty powinny wykazywac:

* odpowiednie wiasnosci mechaniczne

¢ dobra odpornos¢ na korozje

* dobra jakos¢ metalurgiczna i jednorodnosé

* odporno$¢ na zuzycie $cierne

* brak tendencji do tworzenia zakrzepow

* odpowiednie wtasnosci elektryczne

* mozliwe do przyjecia koszty wytwarzania

* zgodnos$¢ tkankowa - nietoksycznos¢ i niewywotywanie odczynéw alergicznych

2.2. Biomaterialy ceramiczne



Materiaty bioceramiczne musza mieé okreslony zespét wtasnosci uzytkowych, ktore nie sa
identyczne z wlasnosciami tworzyw metalicznych. Przypatrujac sie historycznemu rozwojowi
tworzyw metalicznych stosowanych na implanty mozna stwierdzi¢, ze prébowano stosowac
praktycznie wiekszos¢ metali i stopdw, ktédre cechowaly sie dobra odpornoscia na korozje oraz
odpowiednimi wtasnosciami mechanicznymi. Wieloletnie doswiadczenia kliniczne daty mozliwos¢é
oceny ich przydatnosci uzytkowej, na podstawie ktérej wytypowano ostatecznie te metale i stopy,
ktére moga by¢ z zadowalajacym bezpieczenstwem stosowane w praktyce chirurgiczne;j.

Do odmiennych wtasnosci bioceramiki od biomateriatéw metalowych, mozna zaliczy¢:

* wieksza biotolerancje

» wiekszg odpornos¢ na Scieranie oraz wytrzymatos$c na Sciskanie

*» porowato$¢, umozliwiajaca wrastanie tkanek i trwalsze polgczenie tkanek z implantami
» wiekszg odpornos¢ korozyjna w srodowisku tkanek i ptynéw ustrojowych

Z badan wynika, ze materiatly ceramiczne sa tworzywami kruchymi o matej wytrzymatosci na
zginanie. Sa nieodporne na obcigzenia dynamiczne i nie wykazuja odksztatcalnosci. Najwieksza
zaleta materiatéw bioceramicznych jest fakt, ze przy odpowiedniej porowatosci powierzchni wrasta
w nie tkanka. Polega to na tym, ze do poréw o regulowanej wielkosci wrastaja unaczynione tkanki
miekkie oraz kapilary z osteocytami. Na bazie takiego ceramicznego rusztowania rozwija sie nowa
regenerowana kosc.

Wyrdznia sie trzy kategorie materialéw bioceramicznych:

- materialy ceramiczne resorbowane w organizmie
-materialy z kontrolowana reaktywnoscia powierzchniowa
- biomateriaty obojetne

2.3. Biomaterialy weglowe.

Dzielimy je na:
* biomaterialy kompozytowe

- widkna weglowe (carbon fibres)

-biomateriaty kompozytowe wegiel-wegiel (carbon-carbon composite)
» warstwy weglowe
-diamentowe (DF - diamond films), zawierajace diament nanokrystaliczny, tetraedryczny i
amorficzny o rozmiarach ziarn nieprzekraczajacych kilkudziesieciu nanometrow
-diamentopodobne (DLC - diamond-like carbon), ktére sa mieszaning amorficznego
i nanokrystalicznego wegla z przewazajacym udziatem diamentu o sieci romboedrycznej lub
regularnej.

Biomateriaty weglowe maja duze znaczenie w chirurgii, gdyz cechuja sie:

* dobra biotolerancja

* dobrymi wtasnosciami fizykochemicznymi

* odpornoscia na promieniowanie jonizujace i niejonizujace

* atrombogennoscia (wlasno$¢ materiatu eliminujaca powstawanie skrzepdéw) i dobra
hemozgodnoscia (biozgodnoscia z krwia). Widkna weglowe, biomateriaty kompozytowe wzmacniane
wtdknami weglowymi o osnowie weglowej i wegiel szklisty cechuja sie dobra biotolerancja
i charakteryzuja sie korzystnym zespotem wtasnosci mechanicznych (tabl.).



2.4. Biomaterialy polimerowe

Tworzywa sztuczne w chirurgii narzadu ruchu maja dtuga historie siegajaca lat trzydziestych
obecnego stulecia. Zastosowanie tworzyw sztucznych w chirurgii wiaze sie z probami stosowania ich
takze w innych dziedzinach medycyny. O przydatnosci poszczegolnych grup czy gatunkéw tworzyw
zdecydowata ostatecznie weryfikacja uzytkowa i praktyka kliniczna. Polimery to substancje ztozone
z makroczasteczek charakteryzujacych sie regularnym lub nieregularnym cyklicznym rozmieszczeniu
jednostek podstawowych (meréw) jednego lub kilku rodzajow.

Powinny mie¢ nastepujace cechy:

* tatwo$¢ uzyskiwania powtarzalnej jakosci materiatu dla réznych partii wyrobow

* latwos¢ formowania, pozwalajaca ksztaltowa¢ odmienna posta¢ uzytkowa wyrobéw bez degradacji
tworzywa

* tatwos¢ sterylizacji bez zmian wlasnosci lub ksztattu

* odpowiednia jakos¢ fizykochemiczna tworzywa i wyrobow finalnych

* nieinicjowanie odczynéw toksycznych lub alergicznych

* biotolerancje w sSrodowisku tkankowym

* odpowiednig trwato$¢ funkcjonalna i niezawodnos¢

W odniesieniu do zastosowan medycznych mozna je podzieli¢ na naturalne i sztuczne. Polimery
naturalne wytworzone zostaty w organizmach zywych jako sktadniki strukturalne tkanek. Do nich
zaliczy¢ mozna biatka (kolagen, fibrynogen, jedwab, wszczepy tkankowe) i wielocukry (celuloza,
chityna). Polimery sztuczne mozna podzieli¢ na: silikony, politetrafluoroetylen, poliuretany,
polietylen, polipropylen, politereftalen etylenu, polimetakrylan metylu, poliamidy. Przydatnos¢ do
implantacji okreslonego polimeru syntetycznego jest uwarunkowana budowa gtéwnego zwiazku
wieloczasteczkowego, oraz zaleze¢ bedzie od udzialu i rozmieszczenia w nim zwigzkow
pomocniczych, do ktéorych mozna zaliczy¢: napelniacze, plastyfikatory, pigmenty i barwniki,
stabilizatory, srodki smarujace, pofory, czy tez szczegdlne srodki pomocnicze, jak np. antystatyczne,
atrobogenne i inne.

2.5. Implanty

2.5.1. Implantami nazywamy wszelkie przyrzady medyczne wykonane z jednego lub wiecej
biomateriatow, ktére moga by¢ umieszczone wewnatrz organizmu, jak réwniez umieszczone
czesciowo lub catkowicie pod powierzchnia nabtonka, i ktére moga pozostac¢ przez dtuzszy okres
w organizmie. Zapotrzebowanie na implanty jest zwiazane ze znacznym postepem i rozwojem
réznych dziedzin chirurgii rekonstrukcyjnej i zabiegowej oraz protetyki.

Mozna wyrdznic:

* implanty chirurgiczne (umieszczane w zamierzonym miejscu w organizmie metodami
chirurgicznymi)

* inne implanty (przyktadowo igty, dreny, saczki)

» protezy implantowane (protezy wewnetrzne lub endoprotezy fizycznie zastepujace organ lub
tkanke)

* sztuczne organy (zastepujace w catosci lub czesciowo funkcje jednego z gtéwnych organow, czesto
W SposOb nie anatomiczny)

2.5.2. Ze wzgledu na dziedziny medycznego zastosowania lub konkretnego umiejscowienia
w organizmie wyrédzniamy implanty:



* ortopedyczne - stosowane by wspoméc, zastapi¢ lub uzupetnié tymczasowo lub na state kosé¢,
chrzastke, wiezadta, Sciegna lub powiazane z nimi tkanki,

* ustne - stosowane w celu poprawy, zwiekszenia lub zastapienia jakiejkolwiek twardej lub miekkiej
tkanki w jamie ustnej, obejmujace szczeke, zuchwe lub staw skroniowo-zuchwowy

* czaszkowo-twarzowe - stosowane w celu poprawienia lub zastapienia tkanek twardych lub
miekkich w obszarze czaszkowo-twarzowym z wyjatkiem mézgu, oczu i ucha wewnetrznego
* dentystyczne - stosowane do uzupelniania ubytkow zebow

2.5.3. Przykladowe zastosowania implantow - implanty w leczeniu schorzen kregostupa.

Kregostup, ze wzgledu na funkcje jakie peilni w organizmie, jest niezbednym narzadem do
prawidlowego funkcjonowania cztowieka. Pomimo iz jest dobrze chroniony przez tkanke miesniowa
jak i thuszczowa, czesto dochodzi do uszkodzenia (zaréwno poprzez czynniki naturalne jak i losowe
zdarzenia). Przywrdcenie sprawnosci narzadu stanowi czesto o zyciu i $mieci czlowieka. Istnieje
wiele technik operacyjnych, ktére w wiekszym lub mniejszym stopniu moga sie do tego przyczynic,
jednak w ostatnich latach pojawita sie nowa grupa narzedzi chirurgicznych usprawniajacych proces
leczenia i dajaca nadzieje na powrot do zdrowia dla pacjentow. Sa nimi implanty do leczenia
schorzen kregostupa [6].

a) Koszyk inaczej protezy trzonow kregostupa. Stosuje sie je w momencie gdy konieczne jest
usuniecie trzonu (np. z powodu nowotworu) i zastapienie sztucznym elementem. W ten sposéb petnia
one takze funkcje wspierania przedniej kolumny kregostupa. Maja posta¢ cylindrycznej,
perforowanej siatki. Swoja nazwe zawdzieczaja temu iz wypetnione sa przeszczepami kostnymi, badz
tez innymi materiatami (np. cementami kostnymi), ktérych gtdéwnym zadaniem jest zapeiienie
ubytku. Wyro6znia sie dwa podstawowe typy koszykow: Koszyk staty - cylindryczna tuleja, ktéra dzieki
otworom umiejscowionym na Scianach umozliwiaja przerosty kostne oraz koszyk rozsuwany -
posiada srubowy mechanizm rozsuwania [1].

b) Sztuczny dysk - ze wzgledu na ilos¢ usuwanego materiatu kostnego, mozemy wyrozni¢ dwa typy
implantacji: catkowite zastapienie dysku oraz zastapienie jadra dysku W pierwszym przypadku
usuwany jest dysk catkowicie i na jego miejsce wstawiany implant (pomiedzy dwa sasiednie kregi),
natomiast w drugim zastepuje sie zaledwie srodek implantu (jadro)[1].

c) Czopy miedzytrzonowe -obecnie bardzo czesto spotykanym schorzeniem sg bole krzyza.
W przypadku niektérych pacjentéw wymagane jest leczenie operacyjne polegajace na stabilizacji
czesci ledzwiowej kregostupa. Spondylodeza miedzytrzonowa polega gtdwnie na odtwarzaniu
i utrzymaniu wysokosci przestrzeni miedzykregowej, a takze na zwiekszeniu pojemnosci kanatu
kregowego i kanatéw korzeniowych. Bardzo duza role w leczeniu odgrywaja wiec czopy
miedzytrzonowe. Wyrdzniamy nastepujace typy czopow: czopy cylindryczne, prostopadtoscienne
i rotacyjne (prostokatne). Najczesciej stosuje sie gwintowane czopy cylindryczne. Ich zasadnicza
zaletq przy stabilizacji miedzytrzonowej jest mocne zagniezdzenie w kosci trzondéw ze wzgledu na
gwintowana powierzchnie. Czop wkrecany jest z dostepu operacyjnego tylnego za pomoca
specjalnego instrumentarium przypominajacego srubokret, wykonanego np. z PEEK lub stopu tytanu
[1,3].

d) Sruby jako implanty kregostupa

- Sruby transpedikularne (przeznasadkowe).

Sruba transpedikularna sktada sie z nastepujacych czesci: cze$é gwintowana, tzw. kostna, ktéra jest
trwale osadzona w tkance kostnej kregu o najwiekszej gestosci i wytrzymatosci; czesc
chwytowo-mocujaca (teb sruby), ktéra umozliwia na potaczenie sruby z innym instrumentarium



stabilizacyjno-korekcyjnym, jak ptytki czy prety; oraz czes¢ posrednia taczaca teb z gwintem.
Dodatkowo sruby repozycyjne i wyciaggowe zaopatrzone sa na koncu w odcinek gwintowy, ktéry
moze postuzy¢ jako element wykonujacy czynnosci repozycyjne.

-Sruby transpedikularne z rozszerzanq kofncéwkq - celu zwiekszenia stabilizacji sruby po osadzeniu
w kosci stosuje sie rozszerzanie jej kofica, co zwieksza wytrzymatos¢ na site wyrywajaca o 30%, a u
pacjentow z osteoporoza nawet o 50 %, w poréwnaniu z innymi rozwiazaniami [1,6].

e) Implanty oparte na PEEK- pierwsze zastosowanie polimeréw PAEK miato miejsce w 1990 roku,
kiedy firma AcroMed z Cleveland wprowadzita na rynek czopy miedzytrzonowe wykonane z tego
polimeru. Czopy zostalty wykonane do stabilizacji wewnetrznej, ledZwiowej i szyjnej czesci
kregostupa, przy leczeniu degeneracji dyskow miedzykregowych. Poczatkowo ze wzgledu na
wymagania zwiazane z implantacja, czopy tworzone byly z tytanu przy czym ich konstrukcja
zawierata liczne przerwy aby kos¢ mogta przerasta¢ implant. Pojawit sie jednak spore problem.
Pierwszy polegta na wysokiej sztywnosci tytanu, ktéry wprowadzony pomiedzy kregi powodowat
wysoka kumulacje naprezen. Drugi zwiazany byt z obrazowaniem medycznym pooperacyjnym. Ze
wzgledu na duzy wskaznik pochlaniania przez tytan promieniowania rentgenowskiego, nie mozna
obserwowac¢ kolejnych stadium wrastania kosci w implant. Dopiero wprowadzenie do produkcji
czopow polimeréw z PAEK pozwolito na pozbycie sie wystepujacych problemdéw. Na sukces kliniczny
i komercyjny nie trzeba bylo dlugo czeka¢. Czopy nazwane pdzniej czopami Brantigana zyskaty
ogromne uznanie w$réd chirurgéw, i doprowadzily do zwiekszenie zainteresowania rodzina
polimeréw PAEK [1,6].

Badania dotyczace gestosci radiologicznej implantéw wykonanych z PEEK i PEKEKK byty
przeprowadzane wielokrotnie. Wszystkie wykazaly, ze obrazowanie polimerowych implantow jest
bardzo tatwe i pozwala na doktadne ogladanie fuzji kosci z instrumentarium w warunkach in vivo.
Jest tak ze wzgledu na stabe pochtanianie promieniowanie rentgenowskiego przez polimery z rodziny
PAEK, ktore okreslone jest z pomoca skali Hounsfielda. Dzieki temu cienn implantu nie zastania
zrastajacej sie wewnatrz kosci, a chore miejsce moze by¢ obrazowane za pomoca np. RTG lub CT .
Jest to zaledwie niewielki przeglad implantow do leczenia kregostupa. Grupa ta nieustannie sie
powieksza, dajac ludziom coraz to nowe i efektywniejsze techniki walki ze schorzeniami gtéwnego
rusztowania organizmu [6].

2.6. Nici chirurgiczne.

Sa to implantacyjne wyroby medyczne cechujace sie okreslonym zespotem wtasnosci
fizykochemicznych, a mianowicie”

* dobra biotolerancja

* tatwoscia sterylizacji

* mozliwoscia wykonywania pewnego i niezawodnego wiazania

* ewentualnym bezodczynowym wgajaniem dla nici nieusuwalnych z tkanek

* wilasnosciami fizykochemicznymi dostosowanymi do rodzaju zespalanych tkanek, okresu
implantowania i techniki zespalania. Oznakowanie nici uwzglednia srednig minimalna i maksymalna
oraz wytrzymatosé¢ na rozciaganie, odnoszona do wezla chirurgicznego. Ocenia sie takze
elastyczno$c¢ nici rozumiang jako rozciagliwos¢ podczas obciagania, bez trwatego wydtuzenia, jak
rowniez porecznos¢, ktéra obejmuje wlasciwosci nici chirurgicznych, ujawniajace sie podczas ich
uzytkowania, np. tatwos¢ przenikania przez tkanki, sztywnosé, gtadkosc, tatwosé dociagania weztow,
stabilnos¢, itp.

Wyrézniamy nici: roslinne, zwierzece, z tkanek ludzkich, polimerowe, z tworzyw metalicznych [1].

2.7. Cementy kostne

Cementy kostne stosowane sa w alloplastyce stawu biodrowego i kolanowego, ale wykorzystuje sie je



takze do innych zabiegéw rekonstrukcyjnych, np. do uzupelniania tkanki kostnej i wzmocnienia
stabilizacji wewnetrznej. W sktad chemiczny cementu wchodzi polimerowy proszek, najczesciej
polimetakrylan metylu (PMMA) lub kopolimer metakrylanu metylu (MMA) ze styrenem lun
akrylanem metylu. W sktad proszku wchodzi dodatkowo inicjacji polimeryzacji. Sktadniki cementu
kostnego poddawane sa sterylizacji tlenkiem etylenu lub promieniowaniami jonizujacymi przez
ultrafiltracje ciecza. Do cementow kostnych dodawane sa czesto antybiotyki, takie jak: gentamecyna,
nebacetyna, erytromecyna z kolostyna, zwiekszajace septycznosé zabiegu. Po zmieszaniu
wymienionych substancji nastepuje specznienie polimeru i odparowanie rozpuszczalnika. W tym
stadium lepka substancja przechodzi poprzez stan elastyczny w stan utwardzony. Proces
utwardzenia jest niekorzystnie egzotermiczny. Ze wzgledu na reakcje cytotoksyczne wywotywane
takiego rodzaju cementem, trwaja badania nad uzytecznosciag cementéw wapniowofosforanowych
nowej generacji [1].

3. Biodrukarki 3D-calkowicie nowe spojrzenie na transplantologie.

Medycyna poszukujac wciaz nowych rozwigzangodnych XXI wieku, coraz odwazniej czerpie pomysty
z dorobku techniki. Tym razem okazalo sie, ze technologia druku atramentowego zainspirowata
naukowcow do niezwyktych zastosowan. Juz istnieja maszyny, dzieki ktorym wkroétce pacjenci nie
beda musieli czeka¢ na organy do przeszczepdéw. Pierwsza komercyjna drukarka organow zostata
zbudowana przez firme biomedyczna Invetech i dostarczona do Ogranovo, firmy pionierskiej
w technologi biodrukéw. Drukarka obecnie jest w stanie produkowac arterie, ktore lekarze beda
mogli uzywaé w operacjach wszczepiania bajpaséw i to juz za okoto pie¢ lat. Na inne, bardziej
ztozone czesci ludzkiego ciata, takie jak kosci, serce, watroba, trzeba bedzie poczekac jeszcze
dziesie¢ lat. Précz nadziei na wielki przetom w medycynie, przez skrocenie czasu oczekiwania na
nowy organ dla chorego, jest takze ogromna szansa na wyeliminowanie odrzutéw. Jesli zastosowac
by wlasne komérki pacjenta do produkcji tkanek, zagrozenie nieprzyjecia przez ciato przeszczepu
bytoby znikome [7].

Podsumowanie.

Biomateriaty stanowia grupe naturalnych i syntetycznych substancji, wykorzystywanych do
tworzenia polimerycznych tréjwymiarowych rusztowan, majacych za zadanie wspomaganie
roznicowania i proliferacji komoérek macierzystych, a w efekcie regeneracji uszkodzonej tkanki.
Sukcesywnie unowoczes$niane metody ich otrzymywania i modyfikacji przyspieszaja badania,
konczace sie uzyskaniem funkcjonalnych narzadow do przeszczepu, ktére moga pokry¢é ogromne
zapotrzebowanie na organy zastepcze i da¢ nadzieje na normalne zycie pacjentom od lat czekajacym
na przeszczep.
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