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BIOMATERIALY STOSOWANE W IMPLANTOLOGII

Streszczenie

Wszczepy, podobnie jak naturalne tkanki organizmu muszg posiada¢ pewne
wlasciwosci fizyczne oraz biologiczne, by spetnia¢ swoja rolg. Cechuje je
miedzy innymi oporno$¢ na czynniki mechaniczne, takie jak $ciskanie, rozcia-
ganie, tarcie oraz sprezystosé, ale przede wszystkim wytrzymato$¢ na obcigze-
nia. W zalezno$ci od miejsca docelowego umieszczenia implantu, musi mie¢
on odpowiednig strukturg, by dopasowac si¢ do okolicznych tkanek. Przed
wprowadzeniem implantu do organizmu nalezy wykona¢ badania biologiczne,
mechaniczne, fizyczne oraz chemiczne in vivo oraz in vitro. Ma to na celu oce-
ne¢ adherencji komorek gospodarza do powierzchni materiatu, ich morfologie,
zywotnos¢, liczbe martwych komorek oraz proliferacj¢. Konieczne jest row-
niez potwierdzenie braku ich toksyczno$ci za pomoca testow jakosciowych
i ilosciowych tj. dyfuzji w agarze, kontaktu bezposredniego oraz testoéw na
ekstraktach tkankowych. Trzeba mie¢ na uwadze, ze jest to wprowadzenie cia-
fa obcego i mimo zachowania poprawnosci procedur, mogg wystapic¢ dziatania
niepozadane.

Abstract

Both implants and natural tissues of the body must have certain physical and
biological properties to play their role. They are characterized by resistance
to mechanical factors - such as compression, stretching, friction and elastic-
ity. First of all, resistance to loading. Depending on the placement of the im-
plant, it must have the adequate structure to fit the surrounding tissues. Before
introducing it into the body, biological, mechanical, physical and chemical
tests should be performed in vivo and in vitro. This is to assess the adherence
of host cells to the surface of the material, their morphology, viability, number
of dead cells and proliferation. It is also necessary to confirm the absence of
their toxicity by qualitative and quantitative tests, i.e. diffusion in agar, direct
contact and tests on tissue extracts. It should be borne in mind that this is the
introduction of a foreign body and despite maintaining the correctness of the
procedures, side effects may occur.

Stlowa kluczowe: biomaterialy, implant, wszczep, biozgodnosc¢
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Wstep

Implanty chirurgiczne sktadajg si¢ z jednego lub kilku komponentoéw
biomateriatow. Umiejscowione sg czesciowo lub catkowicie w ciele pacjen-
ta. Przykladem implantéw statych sa endoprotezy stawowe, natomiast do
tymczasowych zaliczy¢ mozemy gwozdzie zespalajace ztamania. Waznym
aspektem wszczepiania implantéw chirurgicznych jest poprawa zdolnos$ci
motorycznych okreslonego regionu anatomicznego, w ktorym wykonujemy
implantacj¢. Biomateriaty przed dopuszczeniem do uzytkowania wymagajg
spelnienia okreslonych warunkéw. Gléwnym z nich jest tzw. biozgodnos¢
(biokompatybilnos¢), inaczej biotolerancja, biozgodnos¢. Tworzywo budu-
jace implant musi by¢ akceptowane przez otaczajace srodowisko. Nie moze
doprowadza¢ do procesoéw zapalnych, a w przypadku zlaman nie naruszaé
procesow odbudowy ko$éca. Cechy materialu biokompatybilnego: nietok-
sycznos¢, opornos$¢ na zjawiska korozyjne, zachowanie pierwotnych funk-
cji mechanicznych narzadu. Rozcigganie 1 $ciskanie, zgniatanie i skrgcanie,
to gtowne czynniki, ktére testujg zdolnos¢ wytrzymatosci implantu. Nalezy
mie¢ na uwadze pozostate, jednakze bardzo istotne cechy biomateriatu, ta-
kie jak twardos¢, ciggliwos$¢ 1 opornos¢ na Scieranie, ktore dostosowujg sig¢
do oczekiwan klinicznych (Tyrakowska 1 in., 2020). Inzynieria tkankowa
jest jednym z kierunkéw wykorzystywanych w leczeniu ubytkow tkanek.
Jest stosunkowo innowacyjnym rozwigzaniem, ktéry zwieksza mozliwos$ci
rozwijania medycyny regeneracyjnej, majacej na celu odtwarzanie struktur
1 funkcji uszkodzen organizmu (Laska, 2017).

Biomaterialy obejmujg istotng dziedzing badawcza, ktéra koncentruje
si¢ na wykorzystaniu naturalnych procesow biologicznych do projektowa-
nia i tworzenia nowych materiatow o specjalnych wtasciwosciach. Twarde,
takie jak ceramika hydroksyapatytowa czy bioszkta, charakteryzuja sie do-
skonatymi wlasciwo$ciami mechanicznymi, co sprawia, ze sg one szczegol-
nie interesujgce dla naukowcoéw 1 inzynierow materiatowych. Przez analize
biomineralow produkowanych przez zywe organizmy, dazy si¢ do otrzyma-
nia nowych materialdow metodami inspirowanymi przez nature¢. Proces ten,
okreslany jako mimetyczne wytwarzanie materialow syntetycznych, pole-
ga na nasladowaniu procesdOw zachodzacych w srodowisku biologicznym,
co pozwala uzyska¢ materialy kompozytowe o unikalnych wtasciwosciach
fizycznych, elektrycznych lub mechanicznych. Jedng z kluczowych grup
materialdw nowej generacji sg materiaty funkcjonalne, a wsrod nich bioma-
terialy odgrywaja istotng role. Biomateriaty to specjalna grupa materiatow
o zréznicowanym sktadzie, budowie 1 wlasciwosciach, ktore wyrdzniajg sie
zdolnoscig do akceptacji przez organizm ludzki. Niektore z nich, takie jak ce-
ramika hydroksyapatytowa, bioszkta czy modyfikowane materialy weglowe,
moga nawet trwale taczy¢ si¢ z zywa tkanka lub biorg udziat w jej regeneracji
(Swieczko-Zurek, 2009).
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Tworzywa implantacyjne

W dziedzinie inzynierii biomateriatow istnieje kilka podstawowych
grup tworzyw o réznorodnych wtasciwosciach, ktére moga by¢ wykorzysta-
ne w okre§lonych zastosowaniach funkcjonalnych w ramach biomateriatow
kompozytowych. Wyrdznia si¢ biomateriaty metalowe, biomateriaty cera-
miczne, biomateriaty polimerowe, biomaterialy wegglowe, biomaterialty kom-
pozytowe (Marciniak, 2002).

W trakcie wieloletnich badan nad doborem odpowiednich tworzyw
metalicznych do zastosowan w inzynierii biomaterialéw, wyodrebniono czte-
ry podstawowe grupy biomaterialdow metalicznych, ktore odgrywaja istotng
role we wspodtczesnych badaniach i praktyce klinicznej. Sg nimi: stale au-
stenityczne, stopy na osnowie kobaltu, tytan i jego stopy, stopy z pamigcia
ksztattu (Marciniak, 2002).

W kontekscie biomedycyny, metale prezentuja najkorzystniejsze wila-
sciwosci mechaniczne 1 wytrzymatosciowe, co czyni je atrakcyjnymi kandy-
datami do zastosowania w ortopedii 1 protetyce. W tych dziedzinach, gdzie
elementy ciata narazone sg na duze sity Sciskajace, istotne jest, aby implanty
ko$ci posiadaty wlasciwosci mechaniczne zblizone do tych wystepujacych
w naturalnej tkance, aby unikng¢ zaniku tkanki. Metale charakteryzujg si¢
wyzszymi parametrami mechanicznymi, takimi jak sztywnos$¢ i twardos$¢,
w poréwnaniu do struktury naturalnej tkanki, co czesto prowadzi do przejecia
obcigzen przez implant oraz redukcji gestosci kosci (tzw. efekt stress shiel-
ding). Wtasciwosci mechaniczne materiatow metalowych pozwalajg implan-
tom na przenoszenie znaczacych obcigzen. Niestety, mimo tych korzystnych
cech, medyczne zastosowanie metali jest nadal ograniczone z powodu ich
niskiej bioaktywnos$ci oraz ewentualnego uwalniania toksycznych substancji
do organizmu. Dlatego tez istnieje potrzeba dalszych badah nad rozwojem
nowych materiatow, ktore taczytyby korzysci mechaniczne metali z wigksza
biozgodno$cig i minimalnym ryzykiem niepozadanych efektow ubocznych
(Laska, 2017).

Bioceramika korundowa ma wytrzymato$¢ na zginanie wynoszaca
400 MPa, a hydroksyapatytowa 150 MPa, podczas gdy dla kosci ludzkiej
wynosi ona maksymalnie 120 MPa (Rosiek, 1994). Pomimo wyzszych war-
tosci niz w przypadku kos$ci ludzkich, wytrzymatos$¢ na zginanie biomateria-
tow ceramicznych jest niewystarczajaca z powodu wystgpowania zjawiska
op6znionego zniszczenia zwigzanego ze wzrostem peknie¢ podkrytycznych.
Nawet pozytywny wynik testu wytrzymatosciowego nie daje gwarancji, ze
w warunkach eksploatacji, przy przenoszeniu obcigzen znacznie nizszych
od krytycznego, nie dojdzie do katastrofalnego zniszczenia. Ta wtasciwos¢
ogranicza zastosowanie w medycynie biomateriatow wykonanych jedynie
z bioceramiki (Gugata, Gogolewski, 1995).
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Poréwnanie réznych biomateriatléw stosowanych do implantow wyka-
zato, ze materialy ceramiczne sg uznawane za kruche o niskiej wytrzymatosci
na zginanie. Sg one nieodporne na obcigzenia dynamiczne i nie wykazuja
zdolnosci do odksztatcania. Mimo to, ich duza twardo$¢, dobra odpornos¢ na
Scieranie oraz na korozj¢ w srodowisku tkanek i1 ptynéw ustrojowych mini-
malizuja, cho¢ nie eliminuja catkowicie zuzycia si¢ biomateriatow ceramicz-
nych po dlugotrwatym uzytkowaniu. Produkty zuzycia tej grupy materialow
nie wywoluja znacznych odczynéw toksycznych i alergicznych, co decyduje
o dobrej biotolerancji bioceramiki w organizmie (Marciniak, 2002).

W dziedzinie inzynierii tkankowej materiaty polimerowe odgrywaja
kluczowa role, stanowigc istotny obszar badan i1 zastosowan. Wspotczesne
biomateriaty mozna podzieli¢ na dwie gldéwne kategorie ze wzgledu na ich
pochodzenie: polimery naturalne i syntetyczne. Biopolimery, zaliczane do
pierwszej grupy, obejmuja polisacharydy, takie jak skrobia, chityna, czy po-
chodne kwasu hialuronowego, a takze biatka, miedzy innymi kolagen i elasty-
na. Dodatkowo, naturalne wtokna lignocelulozowe peinig funkcje wzmacnia-
jaca w tym kontekscie. Z kolei do drugiej kategorii zaliczane sg syntetyczne
polimery, takie jak poliestry alifatyczne (np. polilaktyd PLA, poliglikolid
PGA, polikaprolakton PCL), polimery z grupy krzemoorganicznej (np. po-
lidimetylosiloksan PDMS, polihydroksyalkanolany PHA, fumaran polipro-
pylenu PPF i polihydroksymaslany PHB). Wytwarzane sa one w kontrolowa-
nych warunkach, co gwarantuje przewidywalne 1 powtarzalne wtasciwosci
fizyczne 1 mechaniczne, jak modut Younga czy wytrzymato$¢ na $ciskanie
i rozcigganie. Dodatkowa zaleta tych biomaterialow jest precyzyjna kontrola
ich sktadu chemicznego oraz eliminacja zanieczyszczen (Laska, 2017).

W kontekscie inzynierii tkankowej szczegdlnie popularne sg alifatycz-
ne poliestry, takie jak polilaktyd PLA, poliglikolid PGA 1 polikaprolakton
PCL, ktére znakomicie sprawdzajg si¢ jako materialy na rusztowania tkanko-
we. Charakteryzujg si¢ one tatwoscig przetwarzania oraz bioresorpcjg, pro-
wadzaca do nietoksycznych substancji, takich jak dwutlenek wegla 1 woda.
Proces syntezy dla polikaprolaktonu (PCL) obejmuje tworzenie monomeru
kaprolaktonu, ktéry reaguje z cykloheksanem, a degradacja do nietoksycz-
nych produktow zachodzi poprzez hydrolize. Szybkos¢ degradacji w alifa-
tycznych poliestrach ustala si¢ w kolejnosci: najszybciej degraduje PGA, na-
stepnie PLA, a najdluzej — PCL. Czynniki wplywajace na kinetyke degradacji
obejmujg sktad chemiczny, konfiguracje struktury, sposob przetwarzania ma-
terialu, mas¢ molowa, czynniki §rodowiskowe, naprezenia, odksztatcenia,
krystaliczno$¢ oraz rézne dodatki i wypetiacze. Skoncentrowane badania
nad kontrolowanym procesem degradacji materialdw wszczepianych do
organizmu sg kluczowym obszarem. Obecnie materiaty polimerowe pelnia
istotng role w regeneracji kosci, leczeniu uszkodzonej chrzastki oraz jako
nosniki lekéw. Hydrozele, stosowane migdzy innymi w tych zastosowaniach,
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opieraja si¢ na réznych polimerach, takich jak kolagen, alginian, chitozan,
PLA i kopolimery PPF. To obszar intensywnych badan, ktéry otwiera nowe
perspektywy w dziedzinie medycyny regeneracyjnej (Laska, 2017).

Kolejng kategorig materiatdéw istotnych w dziedzinie inzynierii tkan-
kowej stanowi bioaktywna ceramika. Materiaty ceramiczne fatwo nawigzuja
interakcje chemiczne z tkanka, co sprawia, ze fosforany wapnia wykazuja do-
skonatg zgodno$¢ biologiczng dzigki swojemu chemicznemu podobienstwu
do struktury kostnej (Kundu i in., 2013).

Hydroksyapatyt (HAp) 1 trojfosforan wapnia (TCP) sg kluczowymi
przedstawicielami tego rodzaju ceramiki, charakteryzujac si¢ zdolnoscig do
krystalizacji w rozne formy w zaleznosci od stosunku Ca:P. Hydroksyapa-
tyt, bedacy chemicznie zblizony do naturalnych sktadnikow kosci ssakow,
wystepuje w postaci mineratu Ca5(P0O4)3(OH), przy czym idealny stosunek
Ca:P wynosi 10:6. Trojfosforany wapnia, takie jak odmiany wysokotempera-
turowa (a-TCP) 1 niskotemperaturowa (B-TCP), rowniez posiadajg korzystne
wlasciwosci biologiczne, ale ich zastosowanie jest ograniczone ze wzgledu
na powolng degradacj¢ (w przypadku HAp) oraz nizsza wytrzymalo$¢ me-
chaniczng niz naturalna ko$¢ (Zhang 1 in., 2014).

Bioaktywne szkta, zaliczane do powierzchniowo bioaktywnej cera-
miki, wykazuja zdolno$¢ do silnej osteointegracji z tkanka gospodarza po
implantacji. Nalezy jednak zauwazy¢, ze maja one pewne ograniczenia, takie
jak niskie wlasciwosci mechaniczne i staba odpornos$¢ na pekanie, zwtaszcza
w formie porowatej. W zwiazku z tym, materiaty te nie sg zalecane do zasto-
sowan w elementach przenoszacych znaczace obcigzenie (Laska, 2017).

Odpowiedz organizmu na kontakt z implantem

Zgodnie z przeznaczeniem implantu w organizmie, stawiane sg mu
roznorodne wymagania dotyczace odpornosci na degradacje. Na przyktad,
implanty o charakterze dozywotnich, takie jak zastawki serca, stentgrafty,
niebiodegradowalne stenty naczyniowe czy stymulatory serca, musza by¢
wykonane z materiatow, ktére sg odporne na warunki panujagce w ludzkim
organizmie 1 nie ulegaja degradacji. Z kolei w przypadku implantéw biode-
gradowalnych, takich jak biodegradowalne stenty, oczekuje si¢, ze ulegng
rozktadowi po spetnieniu swojej funkcji. Nieistotne jest, z jakiego materiatu
wykonany jest implant, gdyz kazde wprowadzone do organizmu cialo obce
wywoluje reakcje uktadu immunologicznego. W szczegdlnosci implanty
biologiczne, traktowane jako antygeny, inicjuja produkcje specyficznych
przeciwcial przez organizm, co moze prowadzi¢ do ich usunigcia. Enzymy,
biatka, lipidy, jony soli nieorganicznych (takie jak Na+, K+, Ca2+, PO4 3-,
HCO3-, Cl-), a takze wolne rodniki obecne we krwi moga rowniez reagowac
z materiatem implantu, co z kolei moze skutkowa¢ pogorszeniem jego wia-
sciwosci fizykochemicznych. Implanty, na przyktad, moga z biegiem czasu
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ulec rozpuszczeniu, kruszeniu, pekanie, stawac si¢ elastyczne lub przeciwnie,
nadmiernie sztywne (Dederko 1 in., 2017).

Podczas procedury chirurgicznej, gdzie nastepuje przerwanie ciagto-
Sci tkanek, wprowadzony implant jest traktowany przez organizm jako ciato
obce, co inicjuje reakcj¢ immunologiczng i1 skutkuje wystapieniem stanu za-
palnego. Kilka godzin po operacji, komorki tuczne, dendrytyczne i makro-
fagi zostaja aktywowane, uwalniajac mediatory reakcji zapalnej, takie jak
cytokiny, prostaglandyny, leukotrieny i bradykininy. Te substancje powoduja
zwigkszenie ukrwienia otaczajacych tkanek, rozszerzenie naczynia krwiono-
snego, przez ktore wprowadzony jest implant, oraz poszerzenie sgsiaduja-
cych, mniejszych naczyn krwiono$nych, co umozliwia naptyw innych komo-
rek uktadu odpornosciowego, gldéwnie makrofagéw 1 neutrofili, zdolnych do
fagocytozy. Te komorki starajg si¢ usung¢ implant z organizmu, co potencjal-
nie moze prowadzi¢ do odrzutu wszczepu (Anderson i in., 2008).

W trakcie rozwoju reakcji zapalnej, zwtaszcza podczas tzw. wybuchu
tlenowego neutrofili 1 komodrek Zzernych, generowana jest znaczna ilo$¢ reak-
tywnych form tlenu (RFT). Ten proces, z jednej strony, reguluje funkcje bak-
teriobdjcze neutrofili, ale z drugiej strony, powstajace RFT moga indukowac
reakcje rodnikowe z grupami funkcyjnymi obecnymi w materiale implantu,
co w konsekwencji moze prowadzi¢ do jego biodegradacji. W celu ztagodze-
nia reakcji immunologicznej, pacjentom podaje si¢ leki immunosupresyjne,
ktére maja na celu hamowanie odpowiedzi uktadu immunologicznego. Nie-
mniej jednak, to podejécie nie gwarantuje catkowitego uniknigcia odrzutu
implantu przez organizm pacjenta (Dederko i in., 2017).

Uszkodzenia implantéw moga by¢ zwigzane z obecno$cig mikroorga-
nizméw, a ich zrodlem najczgsciej jest mikroflora skory 1 bton sluzowych
cztowieka, srodowisko szpitalne, infekcja rany pooperacyjnej lub istniejace
wczesnie] wszczepy. Wszystkie rodzaje wszczepow sg podatne na negatywne
oddziatywanie mikroorganizmdw. Mikroorganizmy maja zdolnos¢ rozwija-
nia si¢ zardGwno na powierzchni implantu, jak 1 w jego porach. Wzrost drob-
noustrojow w porach biomateriatu, z ktérego wykonany jest implant, moze
prowadzi¢ do jego deformacji. Dodatkowo, mikroorganizmy moga wydzie-
la¢ enzymy degradujace czasteczki polimeru, a nastepnie zuzywac produkty
ich rozktadu jako zrédto substancji pokarmowych (Lucas i in., 2008; Azeve-
do i Reis, 2005).

Biodegradacja spowodowana dziataniem enzymow wydzielanych
przez mikroorganizmy przebiega w trzech etapach. Pierwszy etap, czyli bio-
deterioracja, obejmuje aktywno$¢ mikroorganizmow, co prowadzi do me-
chanicznego uszkodzenia materiatu. Rézne zwigzki obecne we krwi moga
adsorbowac si¢ do porowatej struktury materiatu implantéw, co niszczy jego
powierzchni¢ i zwigksza podatno$¢ na adhezj¢ mikroorganizmoéow. W drugim
etapie, zwanej biofragmentacja, produkty metabolizmu mikroorganizmoéw,

96



S. Podwysocka, W. Rudczyk, W. Pochwata, B. Drzewiecka, J. Wessely-Szponder

takie jak kwasy, enzymy hydrolizujace, powoduja rozerwanie wigzan mig-
dzyczasteczkowych w biopolimerze, prowadzac do jego fragmentacji. Oksy-
doreduktazy i hydrolazy odgrywaja kluczowa role w tym procesie, indukujac
enzymatyczng hydrolize oraz enzymatyczne utlenianie z wytworzeniem wol-
nych rodnikow. Etap ten zachodzi w §rodowisku wodnym i obejmuje dy-
fuzje enzymu, adhezj¢ do powierzchni biomateriatu, reakcje enzymatyczna
i rozpad kompleksu enzym-substrat. W trzecim etapie, czyli asymilacji, mi-
kroorganizmy absorbuja powstate oligomery i monomery jako zrodto wegla,
azotu, fosforu 1 tlenu, co przyspiesza dalszg degradacje¢ implantu (Dederko
iin., 2017).

Innym zagrozeniem dla implantéw jest tworzenie si¢ na ich powierzch-
ni biofilmu, w ktérym komorki mikroorganizmow pokrywajg si¢ sktadnikami
krwi, takimi jak osocze 1 biatka, co sprzyja adhezji mikroorganizmow przy
uzyciu réznych oddziatywan elektrostatycznych, hydrofobowych lub Van
der Waalsa. Biofilm rozwija si¢ juz w ciagu 24 godzin po operacji, co moze
prowadzi¢ do znacznego pokrycia materiatu implantu mikroflora, utrudniajac
jego prawidtowe funkcjonowanie. Biofilm jest strukturg heterogenng, skta-
dajaca si¢ z komoérek mikroorganizmow i1 wydzielanej przez nie macierzy
zewnatrzkomorkowej, ktora tworzy kanaly utatwiajace transport substancji
odzywczych do glebszych warstw. Bakterie, ktore tworza biofilm, sg odporne
na uktad immunologiczny oraz antystatyki 1 antybiotyki, co moze prowadzié¢
do niekontrolowanego rozwoju infekcji, stanowigc bezposrednie zagrozenie
zycia. Bakterie w postaci biofilmu mogg takze si¢ odrywac, przedostajac si¢
do krwiobiegu i powodujac grozne infekcje, takie jak zapalenie wsierdzia
czy mukowiscydoza. Przyktady bakterii podatnych na tworzenie biofilmu to
Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus,
Streptococcus viridans, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mi-
rabilis, Pseudomonas aeruginosa, Vibrio cholerae, a takze grzyby z rodzaju
Candida spp. (Dederko 1 in., 2017).

Zakazenia okolowszczepowe

Etiologia infekcji wokot implantu zalezy od pierwotnej przyczyny jego
wszczepienia, rodzaju przeprowadzonego zabiegu (awaryjny dyzur czy pla-
nowy), warunkoOw operacyjnych, techniki chirurgicznej oraz obecnosci lub
braku stanu zapalnego w otaczajacych tkankach oraz stanu ogolnego pacjen-
ta. Ze wzgledu na duzg réznorodno$¢ obecnie stosowanych implantow tyta-
nowych, zakazenia z nimi zwigzane mogg mie¢ odmienng etiologi¢, objawy
kliniczne 1 przebieg. Infekcje wokot implantu moga by¢ sklasyfikowane ze
wzgledu na droge szerzenia, czas kontaminacji implantu, okres wystgpienia
objawoOw oraz charakter przebiegu infekcji. Droga szerzenia infekcji moze by¢
zewnetrzna lub wewnetrzna. Zakazenia zewngtrzne sg bezposrednio zwigza-
ne z przeprowadzonym zabiegiem 1 wynikajg z kontaminacji powierzchni
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implantu bakteriami z otoczenia zewng¢trznego. Stanowig one znaczng wigk-
sz0$¢ 1 wystepuja gtdéwnie wokot implantdéw stuzacych do stabilizacji ztaman
w traumatologii narzadu ruchu oraz chirurgii szczekowo-twarzowej, takich
jak stabilizatory zewnetrzne 1 wewnetrzne (systemy do stabilnej osteosynte-
zy plytkowej oraz gwozdzie srddszpikowe). Zakazenia wewnatrzpochodne
wynikaja z osiedlania si¢ bakterii na powierzchni wszczepionego implantu
podczas epizodow przejSciowej bakteriemii, ktore moga by¢ skutkiem od-
leglych ognisk infekcji, takich jak zakazenia zgbopochodne, zakazenia drog
moczowych 1 oddechowych, lub towarzyszace operacjom w obrgbie jamy
brzusznej. Takie zakazenia sg szczegolnie charakterystyczne dla endoprotez
stawow. Pod wzgledem czasu kontaminacji, infekcje wokot implantu mozna
podzieli¢ na przedoperacyjne (zwigzane z urazem), okolooperacyjne (jako
zakazenie miejsca operowanego) oraz pooperacyjne (wynikajace z niepra-
widlowego gojenia lub zakazenia poprzez cigglos¢ tkanek z otoczenia). Na-
tomiast pod wzgledem charakteru przebiegu procesu zapalnego wyrdznia
si¢ infekcje ostre 1 przewlekte, a niektdrzy autorzy wymieniajg takze tzw.
infekcje powolne. Charakterystycznymi cechami ostrego stanu zapalnego sg
zaczerwienienie, obrzek, nieprawidlowe gojenie rany, bol zglaszany przez
pacjenta oraz podwyzszona temperatura ciala. Infekcje przewlekte objawia-
ja si¢ postepujaca utratg stabilizacji implantu, zwigkszong ruchomoscia oraz
obecnoscig przetok ropnych. Infekcje powolne stanowig odmiane przewle-
ktego stanu zapalnego, a ich odrdznienie od tzw. aseptycznego obluzowania
implantu, ktére nie jest wynikiem infekcji, a nieprawidlowych warunkow
biomechanicznych, moze by¢ trudne. Czas wystapienia objawdéw infekcji
klasyfikuje zakazenia jako wczesne (do pierwszego miesigca po implanta-
cji) lub pdzne (powyzej jednego miesigca). Objawy infekcji, ktore pojawiajg
si¢ w okresie do roku po zabiegu chirurgicznym, mogg sugerowac zakazenie
szpitalne. Objawy zakazeh wczesnych zazwyczaj charakteryzujg si¢ cechami
ostrego stanu zapalnego, podczas gdy objawy zakazen pdznych mogg byc
nieuchwytne przez dluzszy czas, zwlaszcza w przypadku implantow umie;j-
scowionych gteboko w tkankach, a ich przebieg ma najczgsciej charakter
przewlekty lub powolny (Pokrowiecki i in., 2014).

Zastosowanie biomaterialow

Biomaterialy maja szerokie zastosowania w implantologii stomatolo-
gicznej. Podczas gdy dochodzi do powaznego uszkodzenia korzeni zgbdw,
najczesciej z powodu urazéw, paradontozy, czy tez prochnicy, zastepowane
sa one implantami zebow, tak zwanymi tytanowymi wszczepami §rodkost-
nymi. Odbudowa protetyczna, odbywa si¢ na zasadzie wkrecania implantow
w kosci w odpowiednim znieczuleniu. Umozliwia to wykonanie estetycz-
nych porcelanowych koron lub mostow. Innym polem wykorzystania im-
plantow jest endoprotezoplastyka. Staw kolanowy, biodrowy albo barkowy,
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najczesciej narazone sg na choroby zwyrodnieniowe, dlatego tez endoprotezy
sg rozpowszechnione i1 chetnie stosowane do ich odtworzenia. Wykonane sg
gléwnie z materiatu jakim jest tytan. Funkcja endoprotez jest przejmowanie
funkcji zniszczonych stawow oraz usmierzanie dolegliwosci boélowych 1 po-
wrotu do dawnej sprawnosci. Najczesciej sg to implanty custom-made, czyli
szyte na miare, projektowane z mysla o konkretnym pacjencie. Kolejnym
waznym elementem jest kardiochirurgia. Pierwsze catkowite wszczepialne
serce wykonane z tworzywa sztucznego i tytanu to AbioCor, wykonane przez
firm¢ AbioMed. Implant wspomagany jest baterig, ktora go zasila, wszcze-
piona jest pod skore. Natomiast niewielkich rozmiarow urzadzenie przypigte
do paska umozliwia jej tadowanie. Wspomaga jedng lub obie komory serca
(Swieczko-Zurek, 2009).

Podsumowanie

Inzynieria tkankowa jest innowacyjng metodg w leczeniu tkanek 1 na-
rzadoéw. Zastosowanie odpowiedniego tworzywa transplantacyjnego umoz-
liwia regeneracj¢ wielu dysfunkcyjnych tkanek na przyktad tkanki kostnej
1 chrzestnej, skory, tkanki nerwowej, naczyn krwionos$nych. Sposréd wyzej
wymienionych materialdw wykorzystywanych w implantologii, polimery
charakteryzuja si¢ najwigkszym potencjatem uzytkowym, aczkolwiek pozo-
state tworzywa réwniez znajduja wiele zastosowan. Wnioski z powyzszego
opracowania dotycza integracji w ukladzie wszczep-organizm. Niestety nie
zawsze implant jest akceptowany przez organizm — zuzywa sie, ulega koro-
zji, w zwigzku z czym nie petni zamierzonej roli badz wptywa niekorzystnie
na okoliczne tkanki i narzady.
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