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METALOWE  IMPLANTY  KRŇGOSĞUPOWE  

Cz.1. Techniczne aspekty biotolerancji 
 

Streszczenie : W oparciu o wğaŜciwoŜci metalowych materiağ·w implantowych ty-

pu "bioline" i charakterystyki metalowych implant·w krňgosğupowych zaprezen-

towano techniczne i elektrochemiczne aspekty determinujŃce odpornoŜĺ implan-

t·w krňgosğupowych na korozjň, w tym zwğaszcza szczelinowŃ stanowiŃcŃ ich 

szczeg·lne zagroŨenie w Ŝrodowisku organizmu czğowieka. Wyodrňbniono czynni-

ki: materiağowe, konstrukcyjno - geometryczne, technologiczne i eksploatacyjne 

odpowiedzialne  na poszczeg·lnych etapach produkcji, przechowywania, implan-

towania  i uŨytkowania implant·w za ksztağtowanie i utrzymanie ich moŨliwie 

najwyŨszej odpornoŜci korozyjnej, kt·ra w kaŨdym z wymienionych etap·w stano-

wi swoisty kompromis pomiňdzy wymaganiami medycznymi a technicznymi moŨli-

woŜciami ich realizacji. Przedstawiono rolň nowoczesnych technik analitycznych 

w kontroli stanu organizmu oraz ocenie wielkoŜci zniszczeŒ kontaktowych 

w badaniach in vivo oraz in vitro. Wskazano waŨne kierunki poszukiwaŒ zwğaszcza 

w dziedzinach konstrukcyjno-geometrycznej i metod wykoŒczenia powierzchni 

zmierzajŃce do dalszego udoskonalenia wsp·ğpracujŃcych wieloelementowych sys-

tem·w metalowych implant·w krňgosğupowych.  
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1.Wstňp - biotolerancja i korozja 

RosnŃce wymagania poprawy jakoŜci Ũy-

cia, zar·wno pod wzglňdem zaspokojenia 

oczekiwaŒ  pacjent·w, jak i zmniejszenia 

spoğecznych koszt·w kalectwa narzucajŃ  

koniecznoŜĺ szerszego zastosowania im-

plant·w chirurgicznych w praktyce kli-

nicznej. WiŃŨe siň to z  modyfikacjŃ aktu-

alnie uŨywanych implant·w i poszukiwa-

niem zar·wno lepszych materiağ·w, jak  i 

nowych rozwiŃzaŒ konstrukcyjnych speğ-

niajŃcych podstawowe warunki odnoŜnie;  

¶ biofunkcjonalnoŜci, 

¶ biotolerancji. 

Przy typowaniu i poszukiwaniu  dğu-

goterminowych zastosowaŒ klinicznych 

w implantologii najwaŨniejsze sŃ rozwa-

Ũania na temat biotolerancji. Powszechnie 

akceptowana definicja [1] okreŜla biotole-

rancjň: 

 jako zdolność materiału do wypełniania 

swej funkcji w warunkach oddziaływania 

tkanki w specyficznym zastosowaniu. 

Szczeg·lny nacisk w definicji poğoŨono 

na oddziağywanie tkanki rozumiane jako 

reakcjň Ũywego organizmu na obecnoŜĺ 

biomateriağu. Reakcja tkanki zmienia siň 

w zaleŨnoŜci od rodzaju implantu, miejsca  

i sposobu implantowania, stŃd uzasadnio-
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ne jest powoğanie siň w definicji takŨe na 

specyficzne zastosowanie implantu. 

Wsp·ğpraca pomiňdzy implantem lub ze-

stawem implant·w a tkankŃ  ma charakter 

dwukierunkowy. Obejmuje wpğyw im-

plantu na tkankň i reakcjň tkanki na obce 

ciağo lub produkty jego degradacji.  

obojňtna, negatywna, pozytywna(osteogeneza, osteointegracja)

wpğyw implantu

cechy biomateriağu

(skğad, struktura, topografia

reakcja tkanki na

obce ciağo, produkty niszczenia

IMPLANT
TKANKA

i morfologia powierzchni )

  

Rys.1. Schemat oddziağywania implant - 

tkanka 

W rozwaŨaniach na temat wpğywu im-

plantu naleŨy uwzglňdniĺ rodzaj zastoso-

wanego materiağu, charakterystykň po-

wierzchni, jej  ksztağtu i podatnoŜci na 

specyficzne rodzaje niszczenia. Przy ana-

lizowaniu reakcji tkanki na implant istotne 

sŃ: rodzaj tkanki (miňkka czy koŜĺ) i cha-

rakterystyka regeneracji tkanki oraz jej 

stanu obejmujŃca wiek i stan zdrowia pa-

cjenta, a takŨe  przyjmowane Ŝrodki lecz-

nicze. We wzajemnej relacji  implant - 

tkanka ujawniĺ siň  mogŃ skutki nieprawi-

dğowego zamocowania (fiksacji) zwiŃza-

nej z technikŃ operacyjnŃ, a takŨe kompli-

kacje  pooperacyjne wskutek niestabilno-

Ŝci biomechanicznej ukğadu implant·w. 

CağkowitŃ neutralnoŜciŃ implantu wo-

bec organizmu cechowaĺ siň moŨe wedğug 

Marciniaka [10 ] tylko element posiadajŃ-

cy : 

¶ zgodnoŜĺ biologicznŃ ocenianŃ w te-

stach klinicznych, 

¶ zgodnoŜĺ bioelektronicznŃ, czyli od-

powiednie wğasnoŜci  chemiczne, p·ğ-

przewodnikowe, piezoelektryczne 

i magnetyczne materiağu, 

¶ odpowiedni zesp·ğ wğasnoŜci mecha-

nicznych umoŨliwiajŃcych  wsp·ğpra-

cň z  tkankami w procesach biofizycz-

nych. 

Wszystkie implantowe materiağy meta-

lowe speğniajŃ powyŨsze wymagania. 

Dziňki cechom wytrzymağoŜciowym 

i technologicznym dobrze speğniajŃ bio-

mechaniczne funkcje korekcyjno-stabili-

zujŃce miňdzy innymi w leczeniu skrzy-

wieŒ poprzez  korekcjň i stabilizacjň krň-

gosğupa. Wyr·Ũnia je takŨe zdolnoŜĺ do  

przenoszenia znacznych obciŃŨeŒ  sta-

tycznych i dynamicznych  oraz charakte-

rystyczna adaptowalnoŜĺ Ŝr·doperacyjna, 

niekiedy takŨe pooperacyjna, kt·rych to 

cech nie posiadajŃ inne biomateriağy: ce-

ramiczne, wňglowe i polimerowe. Metale 

implantowe sŃ takŨe tworzywami o naj-

wyŨszej odpornoŜci korozyjnej w grupie 

konstrukcyjnych tworzyw metalicznych. 

Mimo tak wielu zalet wdroŨenie i upo-

wszechnienie implant·w w praktyce chi-

rurgicznej zawsze zwiŃzane byğo z  zapo-

bieganiem korozji lub konsekwencjom jej 

wystňpowania w zwiŃzku z ich dyna-

micznŃ eksploatacjŃ w agresywnym dla 

metali Ŝrodowisku organizmu czğowieka. 

Implanty, w tym implant metalowy, 

pozostaje zawsze ciałem obcym i bňdŃ 

zawsze Ăniechcianym - zwalczanymò 

przez organizm czğowieka 

Jak podano w pracy [58] wok·ğ im-

plant·w praktycznie zawsze obserwuje siň 

wystňpowanie otoczki zbitej tkanki ğŃcz-

nej. Jest to odczyn, kt·ry wedğug A. 

Skwarcza [58] moŨna okreŜliĺ jako Ăfizjo-

logicznyò. 

W  pracach [1 -10] na temat degrada-

cji biomateriağ·w  w Ŝrodowisku biolo-

gicznym, a zwğaszcza w szczeg·lnie cen-

nych opracowaniach  Williamsa [1, 5,7] 

Lainga [3], Bundyego [9] i Marciniaka 

[10] przedstawiono zagadnienia  zwiŃzane 

z korodowaniem tworzyw metalowych 



Metalowe implanty krňgosğupowe                                                                                       95 

stosowanych w implantologii. Z wielu ro-

dzaj·w  korozji tworzyw metalicznych  

obserwowanych w technice, Ŝrodowisko 

organizmu ludzkiego stwarza warunki 

szczeg·lnie sprzyjajŃce wystňpowaniu ko-

rozji o charakterze lokalnym: 

¶ wŨerowej inicjowanej obecnoŜciŃ 

chlork·w, 

¶ szczelinowej uwarunkowanej obecno-

ŜciŃ szczelin w poğŃczeniach implan-

t·w  

¶ naprňŨeniowej zwiŃzanej z przenosze-

niem obciŃŨeŒ, szczeg·lnie z powodu 

przejmowania przez implanty coraz 

trudniejszych zadaŒ  korekcyjno-

stabilizujŃcych i protetycznych. 

2. Materiağy metalowe typu Ăbio-

lineò 

W implantologii stosowane sa gğ·wnie 3 

rodzaje stop·w metalowych: stale implan-

towe, stopy Co-Cr-Mo oraz tytan i jego 

stopy. Rodzaje i skğad chemiczny wybra-

nych stop·w implantowych zamieszczono 

w Tabeli 1. 

Tabela 1. Skğad chemiczny waŨniejszych stop·w implantowych 

Materiağ Normy Oznaczenia C Fe Co Ti Ni Cr Mo W V Al 

stal  

implantowa 

ISO5832/1 

BN86/0655-05 

316L,316LVM 

00H17N14M2 

max 

0,03 

reszta 

 

    -     -  14,0  18,0  2,5    -    -     - 

stop odlew 

Co-Cr-Mo 

ISO5832/IV 

ZU-83/0699-1 

Vitallium 

Mokromed 1 

0,25 max 

1,0 

reszta  max 

1,5 

30,0 6,0   -   -   - 

stop Co-Cr-W-

Ni do obr·bki 

plastycznej 

 

ISO5832/V 

HS-25 

Mikromed 2 

0,10 max 

3,0 

reszta   -  10   20    -    15    -    - 

tytan ISO5832/II          - 0,10    -    - resz-

ta 

    -     -     -     -     -     - 

stop 

Ti-6Al-4V 

ISO5832/III          -    - max 

0,3 

   - resz-

ta 

    -     -    -     -   4,0    6,0 

 

W implantologii schorzeŒ krňgosğupa 

najczňŜciej wykorzystywane sŃ stale im-

plantowe typu AISI 316L, AISI 316 LVM 

i stal krajowa 00H17N14M2 produkowa-

na w Hucie Baildon Katowice oraz 

Ti 6Al-4V ELI z grupy stop·w tytanu. 

Wymienione stopy cechuje zr·Ũnicowana 

podatnoŜĺ na specyficzne rodzaje korozji. 

Tytan o najwyŨszej odpornoŜci na  koro-

zjň lokalnŃ wykazuje podatnoŜĺ na Ŝciera-

nie wsp·ğpracujŃcych element·w a stale 

implantowe ulegajŃ korozji szczelinowej 

[11-13]. W przypaku tych ostatnich zakres 

stwierdzonych uszkodzeŒ obejmowağ od 

5%  do 100 % badanych implant·w  [13-

15], a ich iloŜĺ  Ŝwiadczyğa na niekorzyŜĺ 

austenitycznych stali implantowych w po-

r·wnaniu ze stopami  kobaltu  czy  tytanu. 

ZnajdujŃca siň w centrum uwagi inŨynie-

r·w podatnoŜĺ na niszczenie  materiağ·w 

implantowych oceniana jest miňdzy inny-

mi  metodami elektrochemicznymi [16, 

20, 37], wprowadzonymi do praktyki ba-

dawczej i kontrolnej np. w USA [17, 18]. 

CiŃgle trwajŃ  prace nad ich adaptowa-

niem do oceny podatnoŜci na niszczenie  

gotowych implant·w, gdyŨ  w wyniku za-

stosowanej w trakcie produkcji implant·w 

technologii ksztağtujŃcej i wykoŒczajacej 

mogŃ wystŃpiĺ zmiany wğaŜciwoŜci bio-

materiağu.   

3. Implant w Ŝrodowisku biolo-

gicznym 
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Implant metalowy jest to sztuczny produkt 

o ŜciŜle zaprojektowanych wğasnoŜciach 

geometrycznych wynikajŃcych z dopaso-

wania anatomicznego i wytrzymağoŜcio-

wych zdeterminowanych jego funkcjami 

biomechanicznymi. Wykonany jest ze 

specjalnych metali  przy zastosowaniu 

zğoŨonych i roŨnorodnych proces·w tech-

nologicznych. Materiağ implantowy typu 

bioline, zaopatrzony  przez wytw·rcň w 

zesp·ğ cech okreŜlajŃcych jego neutral-

noŜĺ biologicznŃ,  jest zatem przetwarza-

ny w zğoŨonym cyklu produkcyjnym: ob-

r·bka mechaniczna (ksztağtowanie), ob-

r·bka wykaŒczajŃca, uszlachetnianie po-

wierzchni . Obr·bka mechaniczna stwarza 

potencjalne zagroŨenie wystŃpienia  

zmian wğasnoŜci prowadzŃcych do obni-

Ũenia odpornoŜci korozyjnej. Przykğadem 

moŨe byĺ niekorzystny wpğyw zgniotu na 

odpornoŜĺ korozyjnŃ [13, 33] 

Pojedyncze implanty krňgosğupowe to: 

hak, Ŝruba, prňt, ğŃczniki itp wykonane 

przy zachowaniu nastňpujŃcych Ŝcisğych 

reŨim·w technologicznych: 

¶ materiağ wyjŜciowy: materiağ typu bioli-

ne, 

¶ obr·bka mechaniczna: zgniot nie prze-

kraczajŃcy 30%, optymalne parametry 

obr·bki ubytkowej VŜr = 30 m/min przy 

intensywnym chğodzeniu, 

¶ obr·bka wykaŒczajŃca powierzchni: 

polerowanie mechaniczne, elektropole-

rowanie i pasywacja. 

Implanty krňgosğupowe wprowadzone 

w Ŝrodowisko biologiczne pacjenta tworzŃ 

zestawy konstrukcyjne kilkunastu i wiňcej 

element·w speğniajŃcych funkcje korek-

cyjno-stabilizujŃce. IstotnŃ cechŃ kon-

strukcji tego zestawu sŃ poğŃczenia, wňzğy 

mechaniczne poszczeg·lnych implant·w 

np. poğŃczenia: hak - prňt, Ŝruba - prňt, itp. 

Miňdzy implantami a Ŝrodowiskiem 

biologicznym pacjenta odbywa siň od-

dziağywanie na powierzchni swobodnej i 

powierzchni mechanicznie aktywowanej 

(rys.2). 

Powierzchniň swobodnŃ implantu  

stanowi jego zewnňtrzna powierzchnia 

majŃca bezpoŜredni kontakt ze Ŝrodowi-

skiem biologicznym pacjenta reprezento-

wanym przez:  koŜci (krňgi), miňŜnie, 

tkankň miňkkŃ itp. Powierzchnie swobod-

ne implant·w mogŃ byĺ niekiedy miej-

scami lokalizacji niekt·rych rodzaj·w ko-

rozji og·lnej (rys. 2) .  

 

Wňzğy
poğŃczeŒ
mechanicznych. Powierzchnia swobodna.

korozja og·lna

Powierzchnia aktywowana mechanicznie
korozja: - pittingowa
              - naprňŨeniowa
              - szczelinowa

 

Rys.2. Swobodne i mechanicznie aktywo-

wane powierzchnie zestaw·w implant·w 

W walce z tymi rodzajami korozji 

efektywne sŃ metody kinetyczne polegajŃ-

ce na: wytworzeniu na powierzchni im-

plantu wytrzymağej pasywnej warstewki 

ochronnej w procesie wytwarzania im-

plantu, stworzeniu warunk·w do rozwoju 

reakcji chemicznych sprzyjajŃcych  repa-

sywacji. 

NaleŨy wyr·Ũniĺ implanty r·ŨniŃce siň 

ksztağtem, objňtoŜciŃ, wielkoŜciŃ po-

wierzchni i funkcjŃ z tym samym rodza-
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jem i wielkoŜciŃ przenoszonych obciŃŨeŒ, 

np: hak, Ŝruba kostna i prňt krňgosğupowy. 

W przypadku prňt·w stosowanych do 

operacyjnego leczenia skrzywieŒ sŃ one 

wstňpnie ksztağtowane (giňte), przez co 

dostosowuje siň ich krzywiznň do anato-

micznych cech leczonego krňgosğupa i 

przyjňtych procedur korekcyjnych (dys-

trakcji, kompresji i rotacji. Podczas 

ksztağtowania w prňcie wytworzony jest 

zmienny na przekroju stan naprňŨeŒ i od-

powiedni stan odksztağceŒ . Najwiňksze 

co do wartoŜci naprňŨenia i odksztağcenia 

wzdğuŨne (osiowe) wystňpujŃ na po-

wierzchniach zewnňtrznych i w warstwach 

przylegajŃcych (rys.3) 

 

Rys.3. Schemat stanu naprňŨeŒ i odksztağceŒ w prňcie krňgosğupowym wstňpnie (Ŝrodo-

peracyjnie) uksztağtowanym  

a- typowy ksztağt prňta krňgosğupowego stosowany do leczenia podw·jnej skoliozy 

b- rozkğad osiowych naprňŨeŒ na przekroju prňta  

s qz
(+) - naprňŨenia rozciŃgajŃce (w zewnňtrznych warstwach), 

s 
qz

 (-) - naprňŨenia ŜciskajŃce (w wewnňtrznych warstwach) 

c - rozkğad osiowych odksztağceŒ wzdğuŨnych 

 

Swobodne powierzchnie zewnňtrzne 

i wewnňtrzne krzywizn prňta zostağy "me-

chanicznie aktywowane". WielkoŜĺ osio-

wych naprňŨeŒ wewnňtrznych zaleŨy od 

wielkoŜci krzywizn, czyli stosunku 1/rz i 

1/ rw (im mniejsze promienie rz  i rw), 

tym wiňksza krzywizna i tym samym 

wiňksze sŃ wartoŜci naprňŨeŒ sqz i s
qw

. 

Zatem wstňpne ksztağtowanie prňt·w krň-
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gosğupowych podwyŨsza ich powierzch-

niowy i wewnňtrzny stan energetyczny, co 

musi mieĺ wpğyw na fizyko-chemiczno-

biologicznŃ reaktywnoŜĺ tych powierzch-

ni, przejawiajŃcŃ siň np. zwiňkszonŃ ich 

podatnoŜciŃ na korozjň. Swobodne po-

wierzchnie pozostağych implant·w np. 

Ŝrub i hak·w nie podlegajŃ w czasie ope-

racji znaczacym obciŃŨeniom prowadzŃ-

cym np. do ich trwağych deformacji. StŃd 

moŨna przyjŃĺ, Ũe nie sŃ to powierzchnie 

swobodne "aktywowane mechanicznie" i 

w konsekwencji sŃ najmniej podatne na 

reaktywne dziağanie otaczajŃcego Ŝrodo-

wiska. Implanty poğŃczone w wybrany 

system korekcyjno-sta-bilizujŃcy, np. 

ukğad prňty krňgosğupowe- haki - Ŝruby 

kostne- ŜciŃgacze - krňgosğup tworzŃ  

ukğad noŜny przenoszŃcy zğoŨone obciŃ-

Ũenia. Przy tym prňty krňgosğupowe sŃ 

elementami przenoszŃcymi stosunkowo 

najwiňksze obciŃzenia. UwzglňdniajŃc ich 

specyficznŃ geometriň: duŨa smukğoŜĺ  

(l/d >> 10) i ograniczonŃ Ŝrednicň 

(d<7mm), dodatkowy, zmienny stan na-

prňŨeŒ w prňcie wywoğany bieŨŃcym ob-

ciŃŨeniem nakğada siň na wytworzony 

w nim wczeŜniej (podczas czynnoŜci ko-

rekcyjnych) stan naprňŨeŒ. Znaczna zatem 

czňŜĺ swobodnych powierzchni prňt·w 

krňgosğupowych jest "mechanicznie akty-

wowana". 

Powierzchnie nieswobodne -  aktywo-

wane mechanicznie powstajŃ w obszarze 

poğŃczenia, zamocowania (fiksacji) im-

plantu kostnego np.: haka, Ŝruby na ele-

mencie noŜnym, np.: prňcie krňgosğupo-

wym  (rys.1). W miejscu poğŃczenia po-

wstaje kontakt, styk przylgowy wzdğuŨ 

najczňŜciej zmiennej powierzchni, prze-

noszŃcej obciŃŨenia. CzynnoŜci korekcyj-

ne (dystrakcja, kompresja, rotacja, repo-

zycja itp.), a nastňpnie czynnoŜci stabili-

zujŃce - usztywnienie ukğadu i jego eks-

ploatacja w okresie aktywnoŜci Ũyciowej 

pacjenta wprowadzajŃ zğoŨony stan obciŃ-

ŨeŒ. Koncentracja obciŃŨeŒ wystňpuje 

w wňzğach poğŃczeŒ mechanicznych im-

plant·w, w tym r·wnieŨ na powierzchni 

styku implant·w. Aktywne mechanicznie 

powierzchnie styku i obszary przylegajŃce 

sŃ potencjalnymi miejscami lokalizacji 

i rozwoju r·Ũnych rodzaj·w korozji, 

w tym r·wnieŨ najbardziej niebezpiecz-

nych dla implant·w wieloelementowych: 

korozji szczelinowej, wŨerowej i naprňŨe-

niowej [19,20,21]. W miejscach tych 

moŨliwe jest mechaniczne zniszczenie 

ochronnej warstewki spasywowanej lo-

kalnym nadmiernym obciŃŨeniem mecha-

nicznym podczas instrumentowania i mo-

cowania implant·w. Odkrycie metalicznej 

powierzchni, bezpoŜrednie dziağanie agre-

sywnego Ŝrodowiska biologicznego, kon-

centracja naprňŨeŒ w warunkach wystŃ-

pienia wzglňdnych minimalnych prze-

mieszczeŒ "nominalnie" nieruchomych 

poğŃczeŒ stwarza szczeg·lnie sprzyjajŃce 

warunki do inicjacji i rozwoju niszczenia 

kontaktowego okreŜlanego w literaturze 

mianem Ămechanicznejò korozji frettin-

gowej. 

4. PrzeglŃd doniesieŒ o lokaliza-

cji zniszczeŒ implant·w 

R·Ũne  rodzaje  niszczenia  obserwo-

wane na implantach usuniňtych z organi-

zmu  [11, 22-27] potwierdza rosnŃca iloŜĺ 

informacji uzyskanych z  badaŒ  in vitro  

[19,28-36]. Zasadniczym zagroŨeniem 

funkcjonalnoŜci system·w implant·w byğo 

wystňpowanie  korozji szczelinowej. JuŨ 

dawno, bo w 1969 roku wskazano, Ũe  

"wiňcej niŨ  90 % implant·w ze stali 316L 

wykazywağo Ŝlady  korozji szczelinowej 

[38]. Weinstein i wsp.[33] stwierdzili  

Ŝlady korozji na  27 z 28 badanych po-

wierzchni styku ğba Ŝruby z gniazdem  

w pğytce lub jak w pracy [14]  na prawie 
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wszystkich  implantach usuniňtych z orga-

nizmu, nie zauwaŨajŃc przy tym korelacji 

pomiňdzy  stopniem skorodowania, 

a czasem przebywania implant·w w orga-

niŦmie. Levine i Staehle [34] potwierdzili, 

Ũe w  systemach wieloelementowych  stal  

316L  byğa najbardziej podatna na atak 

korozji szczelinowej, a Cigada [13]  uznağ   

korozjň szczelinowŃ za gğ·wnŃ przyczynň 

niepowodzeŒ w peğniejszym  wykorzysta-

niu austenitycznej stali implantowej. W 

opublikowanej niedawno (1994) pracy 

Torgensen i Gjerdet [12] podali, Ũe  Ŝlady 

korozji szczelinowej wykazywağo  20% 

badanych pğytek i 7 % Ŝrub  wyjňtych z 

organizmu.  

Istotnym czynnikiem wpğywajŃcym na 

stan implant·w byğ czas ich przebywania 

w organiŦmie. Generalnie w miarň jego 

wydğuŨania liczba uszkodzeŒ  wzrastağa. 

W pracach [12,15, 27] przedstawiono 

zniszczenia implant·w wystňpujŃce juŨ po 

kilku lub kilkunastu miesiŃcach, natomiast 

w badaniach  in vitro [37, 42]  stwierdzo-

no stopniowe zmniejszanie  szybkoŜci  

korodowania stali implantowej. Nie ma 

jak dotŃd wielu prac badawczych prowa-

dzonych odpowiednio dğugo, ale obserwa-

cje element·w reimplantowanych zdajŃ 

siň potwierdzaĺ reguğň,Ũe wiňkszoŜĺ przy-

padk·w korozji wystŃpiğa we wczesnych 

stadiach ich przebywania w organiŦmie. 

Znacznie mniej, bo okoğo 7% [14] lub  

40%  [15]  implant·w tytanowych nosiğo 

objawy korozji lokalnej. Stwierdzono 

przy tym pojedyncze przypadki  narusze-

nia ich powierzchni, co jednak bardziej 

byğo zwiŃzane z niskŃ odpornoŜciŃ tych 

tworzyw na Ŝcieranie.  

Zniszczenia kontaktowe dotyczyğy 

wszystkich aktualnie stosowanych syste-

m·w implantowych [28], w tym takŨe im-

plant·w systemu DERO. 

Zaobserwowano objawy zniszczenia 

kontaktowego najczňŜciej na powierzchni 

styku pomiňdzy prňtem, a pğytkŃ po-

przecznŃ. Najbardziej prawdopodnŃ przy-

czynŃ zniszczeŒ w tych poğŃczeniach byğo 

naruszenie stanu  wierzchniej warstwy pa-

sywnej prňta w trakcie czynnoŜci poprze-

dzajŃcych ostatecznŃ fiksacjň i obluzowa-

nie w trakcie uŨytkowania, spowodowane 

nier·wnomiernym zamocowaniem we 

wszystkich wňzğach lub nadmiernŃ ru-

chliwoŜciŃ pacjenta. 

KaŨdy wňzeğ poğŃczenia mechaniczne-

go poddawany zmiennym obciŃŨeniom 

musi ulec zuŨyciu.  

Podobnie wňzeğ mechaniczny Ăim-

plant-implantò obciŃŨany przez czğowieka 

ulega stopniowemu zuŨyciu zwğaszcza w 

strefie wzajemnego kontaktu. 

 

Rys .4. Przykğady uszkodzenia kontakto-

wego  na wybranych elementach systemu 

implant·w krňgosğupowych  

(wedğug J. Marciniaka). 

Przy rosnŃcym zainteresowaniu oŜrod-

k·w medycznych zastosowaniem  wielo-

elementowych poğŃczeŒ mechanicznych  

wzrasta iloŜĺ powierzchni aktywowanych 

mechanicznie, podlegajŃcych  intensyw-

nemu zuŨyciu wskutek permanentnych  

"mikroruch·w" zğŃcza, w kt·rego obrňbie  

narasta zagroŨenie wystŃpienia zuŨycia 

kontaktowego. 

5. Czynniki warunkujŃce wystň-

powanie korozji szczelinowej 
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Analiza literatury dotyczŃcej degrada-

cji stali implantowych [13,19,37, 40]  

i prowadzonych pod tym kŃtem badaŒ  

implant·w [28-33] wskazujŃ na zğoŨony 

charakter zjawisk determinujŃcych za-

chwanie siň zğoŨonych wieloelemento-

wych system·w korekcyjno-stabiliza-

cyjnych. Wedğug L. Ciupika i  J. Mstow-

skiego obserwowane przypadki degradacji 

wsp·ğpracujŃcych implant·w majŃ postaĺ 

Ăzniszczenia kontaktowegoò, wystepujŃ 

w obszarach bezposredniego, silnie obciŃ-

Ũonego zr·Ũnicowanymi co do znaku na-

prňŨeniami i naraŨonego na zmienne mi-

kroruchy styku. ZuŨycie kontaktowe wy-

stňpujŃce w mechanicznych wňzğach poğŃ-

czeŒ implant·w jest zatem nastňpstwem 

r·Ũnorodnych zjawisk fizyko-chemicz-

nych korozji i mechanicznych, wzajemnie 

nakğadajŃcych siň.  

Z kompleksu  warunk·w determinujŃ-

cych  to zjawisko naleŨy wyodrňbniĺ na-

stňpujŃce grupy czynnik·w: 

¶ materiağowe,  

¶ geometryczno-konstrukcyjne, 

¶ technologiczne,oraz  

¶ eksploatacyjne. 

WŜr·d czynnik·w materiağowych poza 

skğadem chemicznym uwzglňdnia  siň 

przebieg procesu metalurgicznego, obr·b-

kň cieplnŃ, mikrostrukturň i spos·b uszla-

chetnienia powierzchni. Istotne sŃ: iloŜĺ, 

rozkğad  i  ksztağt  wtrŃceŒ  niemetalicz-

nych (S, N, C, H) - zwğaszcza siarczko-

wych, kt·re w metalu ksztağtowanym  na 

zimno po wypğukaniu z osnowy mogŃ  

utworzyĺ potencjalne "mikroszczeliny" 

i "mikrowŨery".  

Do czynnik·w konstrukcyjno-geome-

trycznych  naleŨŃ specyficzne wymiary 

powierzchni stykowych: gğňbokoŜĺ i odle-

gğoŜĺ miňdzy stykajŃcymi siň elementami 

[39]. DuŨa gğňbokoŜĺ i  mağa rozwartoŜĺ 

szczeliny,  zmniejszona ponadto wskutek 

silnego docisku  wsp·ğpracujŃcych ele-

ment·w, sprzyjajŃ inicjacji zniszczeŒ lo-

kalnych. Bardzo niekorzystnŃ konfigura-

cjň stanowi r·wnolegğe uğoŨenie po-

wierzchni stykowych  oraz niewielka  

wartoŜĺ stosunku wielkoŜci tych po-

wierzchni  do powierzchni zewnňtrznych 

w obrňbie jednego zestawu implant·w. 

W tej grupie czynnik·w na skutek uwa-

runkowaŒ materiağowych  szczeg·lnie 

uwidacznia siň koniecznoŜĺ zachowania 

swoistego kompromisu pomiňdzy wyma-

ganiami anatomii, optymalnymi rozwiŃza-

niami projektowymi, a cechami tworzywa. 

Czynniki  technologiczne obejmujŃ : 

¶ dob·r  proces·w wytwarzania implan-

tu nie wpğywajŃcych na zmianň wğa-

ŜciwoŜci  biometalu, 

¶ eliminacjň zr·Ũnicowania sposob·w 

i jakoŜci obr·bki wykoŒczeniowej im-

plant·w w obrňbie powierzchni sty-

kowych, 

¶ przypadk·w ğŃczenia r·Ũnych materia-

ğ·w. 

Aktualnie stosowane implanty meta-

lowe, wykonywane sŃ z materiağ·w o mi-

nimalnym, negatywnym oddziağywaniu 

biologicznym. Dopiero warunki eksplo-

atacji stwarzajŃ r·Ũnorodne, potencjalne 

zagroŨenia sprzyjajŃce zuŨyciu implant·w 

i ewentualnie negatywnŃ reakcjň biolo-

gicznŃ organizmu. 

WŜr·d czynnik·w  eksploatacyjnych 

szczeg·lnŃ  uwagň zwraca siň na : 

¶ spos·b przechowywania, transportu 

i sterylizacji, 

¶ zastosowane techniki  implantacji,  

¶ diagnozowanie przyczyn niepowo-

dzeŒ, 

¶ rodzaje  obserwowanych proces·w 

niszczenia,  

¶ biologiczne i fizjologiczne nastňpstwa 

reakcji organizmu wobec produkt·w 

degradacji. 
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W trakcie eksploatacji szczeg·lnie nie-

sprzyjajŃce warunki wystňpowağy w przy-

padku utraty pasywnoŜci. 

Za zuŨycie kontaktowe implant·w w 

strefie ich styku odpowiedzialne sŃ: rodzaj 

i stan materiağu, geometria styku, techno-

logia wykonania implantu a zwğaszcza 

wykoŒczenia powierzchni oraz technika 

instrumentowania i eksploatacja poopera-

cyjna. 

W miarň projektowania nowych ele-

ment·w i modyfikowania technologii  ko-

nieczna jest  szczeg·ğowa analiza faz  

produkcji, przechowywania i sterylizacji, 

jak r·wnieŨ  przebiegu  implantacji oraz  

wniosk·w z badaŒ implant·w usuniňtych  

z organizmu. W dalszym ciŃgu obowiŃzu-

jŃce normy, gğ·wnie miňdzynarodowe 

[41-45], dotyczŃ przede wszystkim specy-

fikacji materiağ·w implantowych i metod  

badania ich podatnoŜci na niszczenie  na 

podstawie testowania  pr·bek materiağ·w. 

Poza przyjňtymi przez producenta nor-

mami zakğadowymi [46-48], nie opubli-

kowano jak dotychczas w Polsce norm 

badania gotowych implant·w. 

Wysiğki lekarzy i producent·w implan-

t·w zmierzajŃ do  kontroli  wymienionych 

czynnik·w. Poza niŃ  pozostajŃ charakte-

ryzujŃce siň ogromnŃ zmiennoŜciŃ i r·Ũ-

norodnoŜciŃ  procesy biochemiczne obej-

mujŃce  oddziağywanie implant·w z tkan-

kami, w tym obecnoŜĺ bakterii, odpo-

wiedŦ immunologicznŃ organizmu oraz 

karcenogennoŜĺ skğadnik·w materiağu im-

plantowego lub produkt·w jego degrada-

cji. Zmiany pH, stňŨenia  soli, gaz·w, pro-

tein i innych substancji organicznych  w 

Ŝrodowisku  in vivo mogŃ przyczyniĺ siň 

do stymulacji  proces·w niszczenia.  W  

pracach [49-55] opisujŃcych aktualne wy-

niki badaŒ na temat biologicznej reakcji 

organizmu  na obecnoŜĺ produkt·w de-

gradacji implant·w  nie stwierdzono 

wzrostu iloŜci zachorowaŒ na r·Ũnego ty-

pu nowotwory w grupie pacjent·w zaopa-

trzonych w implanty w por·wnaniu do 

grupy kontrolnej. W pracach tych nie 

wskazano na  stymulujŃcy wpğyw chro-

mu,kobaltu i niklu (w zakresach stňŨeŒ 

stwierdzonych  zar·wno w tkankach bez-

poŜrednio przylegğych  implantom, jak 

i w moczu i surowicy krwi) na rozw·j 

nowotwor·w lub wywoğanie stan·w za-

palnych.  Procesy infekcyjne [35], w wy-

niku kt·rych pH  Ŝrodowiska obniŨağo siň 

nawet do wartoŜci pH 4 - 5, poprzez za-

kwaszenie doprowadzağy do naruszenia 

struktury warstwy pasywnej i wywoğywağy 

swoiste sprzňŨenie zwrotne polegajŃce na 

wzroŜcie intensywnoŜci  proces·w zapal-

nych bňdŃcych konsekwencjŃ zainicjowa-

nych zjawisk degradacji 

Jak dotŃd badania wpğywu warunk·w 

eksploatacyjnych, uwzglňdniajŃcych  

zmiennoŜĺ parametr·w  chemicznych, 

biologicznych i mechanicznych odbywajŃ 

siň  in vitro. TğumaczŃ to wzglňdy etycz-

ne, naukowe i praktyczne, dajŃce z jednej 

strony moŨliwoŜĺ wiňkszej kontroli para-

metr·w, ale z drugiej strony umoŨliwiajŃ-

ce jedynie symulacjň rzeczywistego Ŝro-

dowiska. W tej sytuacji  wyniki badaŒ im-

plant·w usuniňtych z organizmu stanowiŃ 

nieocenione Ŧr·dğo informacji  pod wa-

runkiem  dostarczenia opisu i zabezpie-

czenia  usuniňtych implant·w zgodnie z 

wytycznymi ujňtymi np. w normach [56-

58]. 

 

 

 

 

Wnioski 

1) Implant jako ciağo stağe stymuluje 

zr·Ũnicowane co do charakteru i inten-

sywnoŜci reakcje biologiczne 
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2) Rozw·j nowoczesnych materiağ·w typu 

"bioline" zapewnia niemal cağkowite 

wyeliminowanie negatywnego oddzia-

ğywania pomiňdzy materiağem i organi-

zmem. 

3) Metalowe implanty krňgosğupowe 

uŨytkowane:  

 - w agresywnym Ŝrodowisku pğyn·w 

organizmu ludzkiego, 

 - w zğoŨonym, najczňŜciej dynamicz-

nym stanie obciŃŨeŒ, bňdŃcym wyni-

kiem wykonywanych czynnoŜci korek-

cyjnych  (dystrakcja, kompresja rota-

cja) i funkcji stabilizacyjnych (odciŃ-

Ũenie chorych i uszkodzonych segmen-

t·w krňgosğupa),  

- w warunkach kontaktowego oddziağy-

wania w wňzğach poğŃczeŒ mechanicz-

nych implant·w tworzŃcych wieloele-

mentowy ukğad  

podlegajŃ prawom mechaniki i muszą 

podlegaĺ procesom zuŨycia kontakto-

wego. 

4) Dodatkowymi czynnikami degradujŃ-

cymi sŃ uszkodzenia powierzchni po-

wstağe w trakcie przechowywania, 

a zwğaszcza instrumentowania implan-

t·w. 

5) Odpowiednia konstrukcja systemu im-

plant·w, zastosowanie wğaŜciwych 

technik i procedur instrumentowania 

w warunkach pozytywnej odpowiedzi 

tkanki (osteogeneza i osteointegracja) 

moŨe wyraŦnie zmniejszyĺ skalň znisz-

czenia kontaktowego. 

6) NiewğaŜciwa technika instrumentowa-

nia, a zwğaszcza koŒcowa stabilizacja 

wieloelementowego ukğadu korekcyj-

no-stabilizujacego prowadzi do desta-

bilizacji ukğadu, a mikroruchy w strefie 

zğŃcza wywoğujŃ procesy niszczenia 

kontaktowego. 
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