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METALOWE IMPLANTY KREGOSLUPOWE
Cz.1. Techniczne aspekty biotolerancji

Streszczenie : W oparciu o wlasciwosci metalowych materiatow implantowych ty-
pu "bioline" i charakterystyki metalowych implantow kregostupowych zaprezen-
towano techniczne i elektrochemiczne aspekty determinujgce odpornosé implan-
tow kregostupowych na korozje, w tym zwlaszcza szczelinowq stanowigcq ich
szczegolne zagrozenie w srodowisku organizmu cztowieka. Wyodrebniono czynni-
ki: materiatowe, konstrukcyjno - geometryczne, technologiczne i eksploatacyjne
odpowiedzialne na poszczegolnych etapach produkcji, przechowywania, implan-
towania i uzytkowania implantow za ksztaltowanie i utrzymanie ich mozliwie
najwyzszej odpornosci korozyjnej, ktora w kazdym z wymienionych etapow stano-
wi swoisty kompromis pomiedzy wymaganiami medycznymi a technicznymi mozli-
wosciami ich realizacji. Przedstawiono role nowoczesnych technik analitycznych
w kontroli stanu organizmu oraz ocenie wielkosci zniszczen kontaktowych
w badaniach in vivo oraz in vitro. Wskazano wazne kierunki poszukiwan zwlaszcza
w dziedzinach konstrukcyjno-geometrycznej i metod wykonczenia powierzchni
zmierzajgce do dalszego udoskonalenia wspolpracujqgcych wieloelementowych sys-
temow metalowych implantow kregostupowych.

1.Wstep - biotolerancja i korozja

Rosnace wymagania poprawy jakosci zy-
cia, zard6wno pod wzgledem zaspokojenia
oczekiwan pacjentow, jak i zmniejszenia
spotecznych kosztow kalectwa narzucaja
koniecznos$¢ szerszego zastosowania im-
plantow chirurgicznych w praktyce kli-
nicznej. Wiaze si¢ to z modyfikacja aktu-
alnie uzywanych implantéw i poszukiwa-
niem zaréwno lepszych materiatow, jak i
nowych rozwiazan konstrukcyjnych spet-
niajacych podstawowe warunki odnosnie;

e biofunkcjonalnosci,

e biotolerancji.

Przy typowaniu i poszukiwaniu dtu-
goterminowych zastosowan klinicznych
w implantologii najwazniejsze s3 rozwa-
Zania na temat biotolerancji. Powszechnie
akceptowana definicja [1] okresla biotole-
rancje:
jako zdolnos¢ materiatu do wypetniania
swej funkcji w warunkach oddzialywania

tkanki w specyficznym zastosowaniu.
Szczegbdlny nacisk w definicji potozono
na oddzialywanie tkanki rozumiane jako
reakcje zZywego organizmu na obecnos¢
biomateriatu. Reakcja tkanki zmienia si¢
w zaleznosci od rodzaju implantu, miejsca
i sposobu implantowania, stad uzasadnio-
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ne jest powotanie si¢ w definicji takze na
specyficzne zastosowanie implantu.

Wspotpraca pomigdzy implantem lub ze-
stawem implantéw a tkanka ma charakter
dwukierunkowy. Obejmuje wplyw im-
plantu na tkanke i reakcje tkanki na obce
ciato lub produkty jego degradacji.

wplyw implantu

cechy biomateriatu
(sktad, struktura, topografia
i morflogia powierzchni )
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Rys.1. Schemat oddzialywania implant -
tkanka

W rozwazaniach na temat wptywu im-
plantu nalezy uwzgledni¢ rodzaj zastoso-
wanego materiatu, charakterystyke po-
wierzchni, jej ksztaltu i podatnosci na
specyficzne rodzaje niszczenia. Przy ana-
lizowaniu reakcji tkanki na implant istotne
s3: rodzaj tkanki (migkka czy kos$¢) i cha-
rakterystyka regeneracji tkanki oraz jej
stanu obejmujaca wiek i stan zdrowia pa-
cjenta, a takze przyjmowane $rodki lecz-
nicze. We wzajemnej relacji implant -
tkanka ujawnic si¢ moga skutki nieprawi-
dlowego zamocowania (fiksacji) zwiaza-
nej z technika operacyjna, a takze kompli-
kacje pooperacyjne wskutek niestabilno-
$ci biomechanicznej uktadu implantow.

Catkowitg neutralno$cig implantu wo-
bec organizmu cechowa¢ si¢ moze wedtug
Marciniaka [10 ] tylko element posiadaja-
cy:

e zgodno$¢ biologiczna oceniang w te-
stach klinicznych,

e zgodno$¢ bioelektroniczng, czyli od-
powiednie wlasnosci chemiczne, pol-
przewodnikowe, piezoelektryczne
i magnetyczne materiatu,

e odpowiedni zespdt wihasnosci mecha-
nicznych umozliwiajacych wspotpra-
c¢ z tkankami w procesach biofizycz-
nych.

Wszystkie implantowe materiaty meta-
lowe spelniaja powyzsze wymagania.
Dzigki cechom  wytrzymato$ciowym
i technologicznym dobrze spetniajg bio-
mechaniczne funkcje korekcyjno-stabili-
zujace migdzy innymi w leczeniu skrzy-
wien poprzez korekcje i stabilizacje kre-
gostupa. Wyrdznia je takze zdolnos¢ do
przenoszenia znacznych obcigzen — sta-
tycznych i dynamicznych oraz charakte-
rystyczna adaptowalno$¢ $rodoperacyjna,
nickiedy takze pooperacyjna, ktérych to
cech nie posiadajg inne biomaterialy: ce-
ramiczne, weglowe 1 polimerowe. Metale
implantowe sa takze tworzywami o naj-
wyzszej odpornosci korozyjnej w grupie
konstrukcyjnych tworzyw metalicznych.
Mimo tak wielu zalet wdrozenie i upo-
wszechnienie implantow w praktyce chi-
rurgicznej zawsze zwigzane byto z zapo-
bieganiem korozji lub konsekwencjom jej
wystepowania w zwigzku z ich dyna-
miczng eksploatacig w agresywnym dla
metali Srodowisku organizmu cztowieka.

Implanty, w tym implant metalowy,
pozostaje zawsze cialem obcym i bedg
zawsze ,,niechcianym - zwalczanym”
przez organizm czlowieka

Jak podano w pracy [58] wokol im-
plantow praktycznie zawsze obserwuje si¢
wystepowanie otoczki zbitej tkanki tacz-
nej. Jest to odczyn, ktory wedlug A.
Skwarcza [58] mozna okresli¢ jako ,,fizjo-
logiczny™.

W pracach [1 -10] na temat degrada-
cji biomateriatow w $rodowisku biolo-
gicznym, a zwlaszcza w szczegolnie cen-
nych opracowaniach Williamsa [1, 5,7]
Lainga [3], Bundyego [9] i Marciniaka
[10] przedstawiono zagadnienia zwiazane
z korodowaniem tworzyw metalowych
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stosowanych w implantologii. Z wielu ro-
dzajow  korozji tworzyw metalicznych
obserwowanych w technice, $rodowisko
organizmu ludzkiego stwarza warunki
szczegoblnie sprzyjajace wystepowaniu ko-
rozji o charakterze lokalnym:

e wzerowej  inicjowanej
chlorkow,

e szczelinowej uwarunkowanej obecno-
$cig szczelin w polaczeniach implan-
tow

e naprezeniowej zwigzanej z przenosze-
niem obcigzen, szczegbdlnie z powodu
przejmowania przez implanty coraz

obecnoscia

trudniejszych zadan korekcyjno-
stabilizujacych i protetycznych.

2. Materialy metalowe typu ,,bio-
line”

W implantologii stosowane sa gtownie 3
rodzaje stopéw metalowych: stale implan-
towe, stopy Co-Cr-Mo oraz tytan i jego
stopy. Rodzaje i sktad chemiczny wybra-
nych stopé6w implantowych zamieszczono
w Tabeli 1.

Tabela 1. Skiad chemiczny wazniejszych stopow implantowych

Materiat Normy Oznaczenia C Fe Co Ti Ni Cr Mo w \Y% Al
stal 1SO5832/1 316L,316LVM max reszta 14,0 18,0 2,5
implantowa BN86/0655-05 00H17N14M2 0,03
stop odlew 1SO5832/1V Vitallium 0,25 max reszta max 30,0 6,0
Co-Cr-Mo ZU-83/0699-1 Mokromed 1 1,0 1,5
stop Co-Cr-W- HS-25 0,10 max reszta - 10 20 - 15
Ni (‘io obrqbkl 1SO5832/V Mikromed 2 3,0
plastycznej
tytan 1SO5832/11 - 0,10 resz-
ta
stop 1SO5832/111 resz- - - - - 4,0 6,0
Ti-6A1-4V ta

W implantologii schorzen krggostupa
najczesciej wykorzystywane sg stale im-
plantowe typu AISI 316L, AISI 316 LVM
i stal krajowa 00H17N14M2 produkowa-
na w Hucie Baildon Katowice oraz
Ti 6A1-4V ELI z grupy stopow tytanu.
Wymienione stopy cechuje zrdznicowana
podatnos¢ na specyficzne rodzaje korozji.
Tytan o najwyzszej odpornosci na koro-
zj¢ lokalng wykazuje podatnos¢ na $ciera-
nie wspotpracujacych elementow a stale
implantowe ulegaja korozji szczelinowej
[11-13]. W przypaku tych ostatnich zakres
stwierdzonych uszkodzen obejmowat od
5% do 100 % badanych implantow [13-
15], aich ilo§¢ $wiadczyta na niekorzysé
austenitycznych stali implantowych w po-

roOwnaniu ze stopami kobaltu czy tytanu.
Znajdujaca si¢ w centrum uwagi inZynie-
réw podatno$¢ na niszczenie materialow
implantowych oceniana jest migdzy inny-
mi  metodami elektrochemicznymi [16,
20, 37], wprowadzonymi do praktyki ba-
dawczej i kontrolnej np. w USA [17, 18].
Ciagle trwaja prace nad ich adaptowa-
niem do oceny podatnosci na niszczenie
gotowych implantow, gdyz w wyniku za-
stosowanej w trakcie produkcji implantow
technologii ksztattujacej i wykonczajacej
moga wystgpi¢ zmiany wlasciwosci bio-
materiatu.

3. Implant w Srodowisku biolo-
gicznym
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Implant metalowy jest to sztuczny produkt

o Scisle zaprojektowanych wlasnosciach

geometrycznych wynikajacych z dopaso-

wania anatomicznego i wytrzymato$cio-
wych zdeterminowanych jego funkcjami
biomechanicznymi. Wykonany jest ze
specjalnych metali przy zastosowaniu
ztozonych i roznorodnych proceséw tech-
nologicznych. Material implantowy typu
bioline, zaopatrzony przez wytworce w
zespot cech okres$lajacych jego neutral-
no$¢ biologiczng, jest zatem przetwarza-
ny w ztozonym cyklu produkcyjnym: ob-
robka mechaniczna (ksztaltowanie), ob-
robka wykanczajaca, uszlachetnianie po-
wierzchni . Obrobka mechaniczna stwarza
potencjalne  zagrozenie = wystapienia
zmian wiasnosci prowadzacych do obni-
zenia odpornosci korozyjnej. Przyktadem
moze by¢ niekorzystny wplyw zgniotu na

odpornos¢ korozyjna [13, 33]

Pojedyncze implanty kregostupowe to:
hak, $ruba, pret, taczniki itp wykonane
przy zachowaniu nastgpujacych Scistych
reziméw technologicznych:

e material wyjsciowy: materiat typu bioli-
ne,

e obrobka mechaniczna: zgniot nie prze-
kraczajacy 30%, optymalne parametry
obrobki ubytkowej Vi = 30 m/min przy
intensywnym chtodzeniu,

e obrobka wykanczajaca powierzchni:
polerowanie mechaniczne, elektropole-
rowanie i pasywacja.

Implanty kregostupowe wprowadzone
w $rodowisko biologiczne pacjenta tworza
zestawy konstrukcyjne kilkunastu i wigcej
elementow spetniajacych funkcje korek-
cyjno-stabilizujace. Istotng cechg kon-
strukcji tego zestawu sg potaczenia, wezly
mechaniczne poszczegdlnych implantow
np. polaczenia: hak - pret, ruba - pret, itp.

Migdzy implantami a $rodowiskiem
biologicznym pacjenta odbywa si¢ od-

dzialywanie na powierzchni swobodnej i
powierzchni mechanicznie aktywowanej
(rys.2).

Powierzchnie  swobodng  implantu
stanowi jego zewnetrzna powierzchnia
majaca bezposredni kontakt ze $rodowi-
skiem biologicznym pacjenta reprezento-
wanym przez: kosci (kregi), miesnie,
tkanke migkka itp. Powierzchnie swobod-
ne implantdbw moga by¢ niekiedy miej-
scami lokalizacji niektérych rodzajow ko-
rozji og6lnej (rys. 2) .

Wezly
polaczeri

mechanicznych Powierzchnia swobodna

korozja ogoina

Powierzchnia aktywowana mechanicznie
korozja: - pittingowa

- naprezeniowa

- szczelinowa

Rys.2. Swobodne i mechanicznie aktywo-
wane powierzchnie zestawow implantow

W walce z tymi rodzajami korozji
efektywne sa metody kinetyczne polegaja-
ce na: wytworzeniu na powierzchni im-
plantu wytrzymatej pasywnej warstewki
ochronnej w procesie wytwarzania im-
plantu, stworzeniu warunkéw do rozwoju
reakcji chemicznych sprzyjajacych repa-
sywacji.

Nalezy wyrdzni¢ implanty rézniace si¢
ksztaltem, objetoscig, wielkoscia po-
wierzchni i funkcja z tym samym rodza-
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jem i wielko$cia przenoszonych obcigzen,
np: hak, §ruba kostna i pret kregostupowy.
W przypadku pretow stosowanych do
operacyjnego leczenia skrzywien sa one
wstepnie ksztaltowane (gigte), przez co
dostosowuje si¢ ich krzywizne do anato-
micznych cech leczonego kregostupa i
przyjetych procedur korekcyjnych (dys-

a) b)

obszar plastycany

trakcji, kompresji i rotacji. Podczas
ksztaltowania w pregcie wytworzony jest
zmienny na przekroju stan naprezen i od-
powiedni stan odksztatlcen . Najwigksze
co do warto$ci naprezenia i odksztalcenia
wzdluzne (osiowe) wystepuja na po-
wierzchniach zewnetrznych i w warstwach
przylegajacych (rys.3)

pret kregostupowy

c)

Rys.3. Schemat stanu naprezen i odksztatcen w precie kregostupowym wstepnie (Srodo-
peracyjnie) uksztattowanym

a- typowy ksztalt preta kregostupowego stosowany do leczenia podwdéjnej skoliozy
b- rozklad osiowych naprezen na przekroju preta

o ez(+) - naprezenia rozciggajgce (w zewnetrznych warstwach),

G, ). naprezenia Sciskajgce (w wewnetrznych warstwach)

¢ - rozktad osiowych odksztatcen wzdtuznych

Swobodne  powierzchnie  zewngtrzne
i wewnetrzne krzywizn preta zostaty "me-
chanicznie aktywowane". Wielko$¢ osio-
wych naprezen wewngtrznych zalezy od
wielko$ci krzywizn, czyli stosunku 1/p, i

1/ py (im mniejsze promienie p, ipy),
tym wigksza krzywizna 1 tym samym
wigksze s3 wartoSci naprezen og, icew.

Zatem wstepne ksztattowanie pretow kre-
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gostlupowych podwyzsza ich powierzch-
niowy i wewnetrzny stan energetyczny, co
musi mie¢ wptyw na fizyko-chemiczno-
biologiczng reaktywnos¢ tych powierzch-
ni, przejawiajaca si¢ np. zwigkszong ich
podatnoscia na korozj¢e. Swobodne po-
wierzchnie pozostatych implantow np.
$rub i hakoéw nie podlegaja w czasie ope-
racji znaczacym obcigzeniom prowadza-
cym np. do ich trwatych deformacji. Stad
mozna przyjac, ze nie sa to powierzchnie
swobodne "aktywowane mechanicznie" i
w konsekwencji sa najmniej podatne na
reaktywne dziatanie otaczajacego $rodo-
wiska. Implanty polaczone w wybrany
system  korekcyjno-sta-bilizujacy, np.
uktad prety kregostupowe- haki - $ruby
kostne- $ciagacze - kregostup tworza
uktad nosny przenoszacy ztozone obcia-
zenia. Przy tym prety kregostupowe sa
elementami przenoszacymi stosunkowo
najwigksze obcigzenia. Uwzgledniajac ich
specyficzng geometri¢: duza smuklosé
(I/d >> 10) i ograniczong S$rednicg
(d<7mm), dodatkowy, zmienny stan na-
prezen w precie wywotany biezacym ob-
cigzeniem naklada si¢ na wytworzony
w nim wczesniej (podczas czynnosci ko-
rekcyjnych) stan naprezen. Znaczna zatem
czg$¢ swobodnych powierzchni pretow
kregostupowych jest "mechanicznie akty-
wowana".

Powierzchnie nieswobodne - aktywo-
wane mechanicznie powstajg w obszarze
polaczenia, zamocowania (fiksacji) im-
plantu kostnego np.: haka, $ruby na ele-
mencie no$nym, np.: precie kregoshupo-
wym (rys.l). W miejscu potaczenia po-
wstaje kontakt, styk przylgowy wzdhiz
najczesciej zmiennej powierzchni, prze-
noszacej obcigzenia. Czynnosci korekcyj-
ne (dystrakcja, kompresja, rotacja, repo-
zycja itp.), a nastgpnie czynnosci stabili-
zujace - usztywnienie uktadu i jego eks-
ploatacja w okresie aktywnosci zyciowej

pacjenta wprowadzaja ztozony stan obcia-
zen. Koncentracja obcigzen wystepuje
w weztach polaczen mechanicznych im-
plantow, w tym réwniez na powierzchni
styku implantéw. Aktywne mechanicznie
powierzchnie styku i obszary przylegajace
sa potencjalnymi miejscami lokalizacji
irozwoju réznych rodzajéw korozji,
wtym réwniez najbardziej niebezpiecz-
nych dla implantéw wieloelementowych:
korozji szczelinowej, wzerowej i napreze-
niowej [19,20,21]. W miejscach tych
mozliwe jest mechaniczne zniszczenie
ochronnej warstewki spasywowanej lo-
kalnym nadmiernym obciazeniem mecha-
nicznym podczas instrumentowania i mo-
cowania implantéw. Odkrycie metalicznej
powierzchni, bezposrednie dziatanie agre-
sywnego srodowiska biologicznego, kon-
centracja naprezen w warunkach wysta-
pienia wzglednych minimalnych prze-
mieszczen "nominalnie" nieruchomych
polaczen stwarza szczeg6lnie sprzyjajace
warunki do inicjacji i rozwoju niszczenia
kontaktowego okreslanego w literaturze
mianem ,,mechanicznej” korozji frettin-
gowej.

4. Przeglad doniesien o lokaliza-
cji zniszczen implantow

Roézne rodzaje niszczenia obserwo-
wane na implantach usunietych z organi-
zmu [11, 22-27] potwierdza rosnaca ilo$¢
informacji uzyskanych z badan in vitro
[19,28-36]. Zasadniczym zagrozeniem
funkcjonalnos$ci systemow implantow byto
wystepowanie korozji szczelinowej. Juz
dawno, bo w 1969 roku wskazano, ze
"wigcej niz 90 % implantow ze stali 3161
wykazywato $lady korozji szczelinowej
[38]. Weinstein i wsp.[33] stwierdzili
slady korozji na 27 z 28 badanych po-
wierzchni styku tba $ruby z gniazdem
w ptytce lub jak w pracy [14] na prawie
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wszystkich implantach usunietych z orga-
nizmu, nie zauwazajac przy tym korelacji
pomiedzy stopniem  skorodowania,
a czasem przebywania implantéw w orga-
nizmie. Levine i Stachle [34] potwierdzili,
ze w systemach wieloelementowych stal
316L Dbyla najbardziej podatna na atak
korozji szczelinowej, a Cigada [13] uznat
korozje szczelinowa za gtowng przyczyne
niepowodzen w peliejszym wykorzysta-
niu austenitycznej stali implantowej. W
opublikowanej niedawno (1994) pracy
Torgensen i Gjerdet [12] podali, ze $lady
korozji szczelinowej wykazywato 20%
badanych ptytek i 7 % Srub wyjetych z
organizmu.

Istotnym czynnikiem wptywajacym na
stan implantéw byl czas ich przebywania
w organizmie. Generalnie w miar¢ jego
wydtuzania liczba uszkodzen wzrastata.
W pracach [12,15, 27] przedstawiono
zniszczenia implantéw wystgpujace juz po
kilku Iub kilkunastu miesigcach, natomiast
w badaniach in vitro [37, 42] stwierdzo-
no stopniowe zmniejszanie  szybkos$ci
korodowania stali implantowej. Nie ma
jak dotad wielu prac badawczych prowa-
dzonych odpowiednio dtugo, ale obserwa-
cje elementow reimplantowanych zdaja
si¢ potwierdza¢ regule,ze wigckszos¢ przy-
padkéw korozji wystapita we wczesnych
stadiach ich przebywania w organizmie.

Znacznie mniej, bo okoto 7% [14] lub
40% [15] implantéw tytanowych nosito
objawy korozji lokalnej. Stwierdzono
przy tym pojedyncze przypadki narusze-
nia ich powierzchni, co jednak bardziej
byto zwiazane z niska odpornoscig tych
tworzyw na §cieranie.

Zniszczenia kontaktowe dotyczyly
wszystkich aktualnie stosowanych syste-
mow implantowych [28], w tym takze im-
plantéw systemu DERO.

Zaobserwowano objawy zniszczenia
kontaktowego najczgsciej na powierzchni

styku pomiedzy pretem, a plytka po-
przeczng. Najbardziej prawdopodna przy-
czyna zniszczen w tych potaczeniach bylo
naruszenie stanu wierzchniej warstwy pa-
sywnej preta w trakcie czynnosci poprze-
dzajacych ostateczng fiksacje i obluzowa-
nie w trakcie uzytkowania, spowodowane
nierownomiernym zamocowaniem Wwe
wszystkich weztach lub nadmierng ru-
chliwo$cia pacjenta.

Kazdy wezel polgczenia mechaniczne-
go poddawany zmiennym obcigzeniom
musi ulec zuzyciu.

Podobnie wezel mechaniczny ,,im-
plant-implant” obcigzany przez czlowieka
ulega stopniowemu zuzyciu zwlaszcza w
strefie wzajemnego kontaktu.

Rys .4. Przyktady uszkodzenia kontakto-
wego na wybranych elementach systemu
implantow kregostupowych
(wedtug J. Marciniaka).

Przy rosngcym zainteresowaniu o$rod-
kow medycznych zastosowaniem wielo-
elementowych potaczen mechanicznych
wzrasta ilo$¢ powierzchni aktywowanych
mechanicznie, podlegajacych intensyw-
nemu zuzyciu wskutek permanentnych
"mikroruchow" zlacza, w ktérego obrebie
narasta zagrozenie wystgpienia zuzycia
kontaktowego.

5. Czynniki warunkujace wyste-
powanie korozji szczelinowej
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Analiza literatury dotyczacej degrada-
cji stali implantowych [13,19,37, 40]
i prowadzonych pod tym katem badan
implantéw [28-33] wskazuja na zlozony
charakter zjawisk determinujacych za-
chwanie si¢ ztozonych wieloelemento-
wych systemoéw  korekcyjno-stabiliza-
cyjnych. Wedhlug L. Ciupika i J. Mstow-
skiego obserwowane przypadki degradacji
wspolpracujacych implantdw majg postac
,Zhiszczenia kontaktowego”, wystepuja
w obszarach bezposredniego, silnie obcia-
zonego zréznicowanymi co do znaku na-
prezeniami i narazonego na zmienne mi-
kroruchy styku. Zuzycie kontaktowe wy-
stepujace w mechanicznych weztach pota-
czen implantdw jest zatem nastgpstwem
réznorodnych zjawisk fizyko-chemicz-
nych korozji i mechanicznych, wzajemnie
naktadajacych sig.

Z kompleksu warunkéw determinuja-
cych to zjawisko nalezy wyodrgbni¢ na-
stepujace grupy czynnikow:

e materialowe,

e geometryczno-konstrukcyjne,
e technologiczne,oraz

e cksploatacyjne.

Wsréd czynnikow materiatowych poza
sktadem chemicznym uwzglednia — si¢
przebieg procesu metalurgicznego, obrob-
ke cieplng, mikrostrukturg i sposob uszla-
chetnienia powierzchni. Istotne sa: ilos¢,
rozktad i ksztalt wtracen niemetalicz-
nych (S, N, C, H) - zwlaszcza siarczko-
wych, ktére w metalu ksztattowanym na
zimno po wyplukaniu z osnowy moga
utworzy¢ potencjalne "mikroszczeliny"
i "mikrowzery".

Do czynnikéw konstrukcyjno-geome-
trycznych  naleza specyficzne wymiary
powierzchni stykowych: glgboko$¢ i odle-
glos¢ miedzy stykajacymi si¢ elementami
[39]. Duza gigbokos¢ i mata rozwartoscé
szczeliny, zmniejszona ponadto wskutek

silnego docisku wspdlpracujacych ele-
mentow, sprzyjaja inicjacji zniszczen lo-
kalnych. Bardzo niekorzystng konfigura-
cje stanowi rownolegle ulozenie po-
wierzchni stykowych  oraz niewielka
warto$¢ stosunku wielkosci tych po-
wierzchni do powierzchni zewnetrznych
w obrebie jednego zestawu implantow.
W tej grupie czynnikéw na skutek uwa-
runkowan materialowych  szczegdlnie
uwidacznia si¢ konieczno$¢ zachowania
swoistego kompromisu pomigdzy wyma-
ganiami anatomii, optymalnymi rozwigza-
niami projektowymi, a cechami tworzywa.

Czynniki fechnologiczne obejmuja :

e dobor proceséw wytwarzania implan-
tu nie wplywajacych na zmiang wta-
Sciwosci biometalu,

e climinacj¢ zréznicowania Sposobow
ijakosci obrobki wykonczeniowej im-
plantow w obrgbie powierzchni sty-
kowych,

o przypadkow taczenia réznych materia-
Tow.

Aktualnie stosowane implanty meta-
lowe, wykonywane sg z materiatdéw o mi-
nimalnym, negatywnym oddziatywaniu
biologicznym. Dopiero warunki eksplo-
atacji stwarzajg roznorodne, potencjalne
zagrozenia sprzyjajace zuzyciu implantow
i ewentualnie negatywng reakcj¢ biolo-
giczng organizmu.

Wsrod czynnikow  eksploatacyjnych
szczegblng uwage zwraca si¢ na :

® spos6b  przechowywania, transportu
i sterylizacji,

e zastosowane techniki implantacji,

e diagnozowanie przyczyn niepowo-
dzen,

e rodzaje
niszczenia,

e biologiczne i fizjologiczne nastgpstwa
reakcji organizmu wobec produktow
degradacji.

obserwowanych procesow
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W trakcie eksploatacji szczegdlnie nie-
sprzyjajace warunki wystepowaly w przy-
padku utraty pasywno$ci.

Za zuzycie kontaktowe implantéw w
strefie ich styku odpowiedzialne s3: rodzaj
i stan materiatu, geometria styku, techno-
logia wykonania implantu a zwlaszcza
wykonczenia powierzchni oraz technika
instrumentowania i eksploatacja poopera-
cyjna.

W miarg projektowania nowych ele-
mentdéw i modyfikowania technologii ko-
nieczna jest szczegOlowa analiza faz
produkcji, przechowywania i sterylizacji,
jak réwniez przebiegu implantacji oraz
wnioskow z badan implantéw usunigtych
z organizmu. W dalszym ciggu obowigzu-
jace normy, glownie migdzynarodowe
[41-45], dotycza przede wszystkim specy-
fikacji materialdow implantowych i metod
badania ich podatnosci na niszczenie na
podstawie testowania probek materiatow.
Poza przyjetymi przez producenta nor-
mami zakladowymi [46-48], nie opubli-
kowano jak dotychczas w Polsce norm
badania gotowych implantéw.

Wysitki lekarzy i producentéw implan-
tow zmierzaja do kontroli wymienionych
czynnikow. Poza nia pozostaja charakte-
ryzujace si¢ ogromng zmiennoscig i roz-
norodnoscig procesy biochemiczne obej-
mujace oddziatywanie implantow z tkan-
kami, w tym obecno$¢ bakterii, odpo-
wiedz immunologiczng organizmu oraz
karcenogenno$¢ sktadnikéw materiatu im-
plantowego lub produktéw jego degrada-
cji. Zmiany pH, st¢zenia soli, gazéw, pro-
tein i innych substancji organicznych w
srodowisku in vivo moga przyczynié si¢
do stymulacji procesdOw niszczenia. W
pracach [49-55] opisujacych aktualne wy-
niki badan na temat biologicznej reakcji
organizmu na obecno$¢ produktow de-
gradacji implantéw  nie stwierdzono
wzrostu ilo$ci zachorowan na réznego ty-

pu nowotwory w grupie pacjentdéw zaopa-
trzonych w implanty w poréwnaniu do
grupy kontrolnej. W pracach tych nie
wskazano na stymulujacy wpltyw chro-
mu,kobaltu i niklu (w zakresach stgzen
stwierdzonych zaré6wno w tkankach bez-
posrednio przylegtych  implantom, jak
iwmoczu i surowicy krwi) na rozwoj
nowotworéw lub wywolanie stanéw za-
palnych. Procesy infekcyjne [35], w wy-
niku ktérych pH $rodowiska obnizalo si¢
nawet do wartosci pH 4 - 5, poprzez za-
kwaszenie doprowadzaly do naruszenia
struktury warstwy pasywnej i wywotywaty
swoiste sprzezenie zwrotne polegajace na
wzroscie intensywno$ci procesow zapal-
nych bedacych konsekwencja zainicjowa-
nych zjawisk degradacji

Jak dotad badania wptywu warunkow
eksploatacyjnych, uwzgledniajacych
zmienno$¢ parametrow  chemicznych,
biologicznych i mechanicznych odbywaja
si¢ in vitro. Thumacza to wzgledy etycz-
ne, naukowe i praktyczne, dajace z jednej
strony mozliwos$¢ wiekszej kontroli para-
metrow, ale z drugiej strony umozliwiaja-
ce jedynie symulacje rzeczywistego §ro-
dowiska. W tej sytuacji wyniki badan im-
plantéw usunigtych z organizmu stanowig
nieocenione zrédlo informacji pod wa-
runkiem dostarczenia opisu i zabezpie-
czenia usuni¢tych implantéw zgodnie z
wytycznymi ujetymi np. w normach [56-
58].

Whioski

1) Implant jako ciato stale stymuluje
zrdéznicowane co do charakteru i inten-
sywnosci reakcje biologiczne
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2) Rozwoj nowoczesnych materialow typu
"bioline" zapewnia niemal catkowite
wyeliminowanie negatywnego oddzia-
lywania pomi¢dzy materiatem i organi-
zmem.

3) Metalowe
uzytkowane:
-w agresywnym Srodowisku ptynow
organizmu ludzkiego,
-w zlozonym, najczgéciej dynamicz-
nym stanie obcigzen, bgdacym wyni-
kiem wykonywanych czynnosci korek-
cyjnych (dystrakcja, kompresja rota-
cja) 1 funkcji stabilizacyjnych (odcig-
zenie chorych i uszkodzonych segmen-
tow kregostupa),

w warunkach kontaktowego oddzialy-

wania w weztach potaczen mechanicz-

nych implantéw tworzacych wieloele-
mentowy uktad

podlegajqg prawom mechaniki i muszg

podlegacé procesom zuzycia kontakto-

wego.

4) Dodatkowymi czynnikami degraduja-
cymi sg uszkodzenia powierzchni po-
wstate w trakcie przechowywania,
a zwlaszcza instrumentowania implan-
tow.

5) Odpowiednia konstrukcja systemu im-
plantéw, zastosowanie wlasciwych
technik i procedur instrumentowania
w warunkach pozytywnej odpowiedzi
tkanki (osteogeneza i osteointegracja)
moze wyraznie zmniejszy¢ skale znisz-
czenia kontaktowego.

6) Niewtasciwa technika instrumentowa-
nia, a zwlaszcza koncowa stabilizacja
wieloelementowego uktadu korekcyj-
no-stabilizujacego prowadzi do desta-
bilizacji uktadu, a mikroruchy w strefie
zlacza wywoluja procesy niszczenia
kontaktowego.

implanty  kregostupowe
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