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Streszczenie

Cel pracy. Przedmiotem badan byla ocena wplywu wprowadzonej modyfikacji struktury w porowatych wszczepach cera-
micznych na osnowie TiO; na przerastanie tkankg kostng, w badaniach z zastosowaniem mikroskopii skaningowej i RTG.
Material i metoda. Przygotowano nowe materialy ceramiczne oparte na TiO, ktdre cechowaly sie wysokimi warto$ciami
wytrzymalo$ci mechanicznej, duzym stopniem spieczenia oraz biozgodno$cia w warunkach in vitro. Wtasciwosci te czynia
z nich godne zainteresowania potencjalne materialy kosciozastepcze. Z ceramiki opartej na TiO, wytworzono dwa rodzaje
wszczepow: o budowie zwartej i o strukturze porowatej. Wprowadzona modyfikacja struktury - makroporowatos¢ — miata
na celu nadanie wszczepom wlasciwosci osteokondukeyjnych i wywolanie proceséw sprzyjajacych formowaniu sie tkanki
kostnej. W badaniach miejscowej reakgji tkanki kostnej po implantacji wytworzonych wszczepéw porowatych i stopnia ich
osteointegracji, istotnym zagadnieniem jest ocena zasiedlenia wewnetrznych przestrzeni przez tkanki podporowe. Prébki
badanych materialéw zwartych i porowatych w formie walcow wszczepiano w kosci udowe krolikow na okres do 6 miesiecy.
Powierzchnie wszczepow i stopien ich zasiedlenia tkankami podporowymi, oceniano w przekrojach implantéw metodami
mikroskopii $§wietlnej i skaningowej i potwierdzano w badaniach RTG.

Wyniki. Analiza uzyskanych danych wykazata, ze powierzchnia ceramiki zwartej pokryta byta gtéwnie wzrastajacymi z cza-
sem obserwacji ilo$ciami substancji miedzykomadrkowej i blaszek kostnych. Makroporowata struktura ceramiki porowatej
na osnowie TiO, umozliwila zasiedlenie wewnetrznych przestrzeni wszczepu komdrkami tkanek podporowych, czgsciowo
w 1 miesigcu, intensywniej w 3 i nie zostata zakoficzona w 6 miesigcu po implantacji.

Whioski. Porowate wszczepy na bazie TiO, w postaci pianki ceramicznej wykazywaly wlasciwosci osteokondukeyjne, choé
proces kolonizacji w 6 miesigcu obserwacji nie zostal zakonczony, a kondycja komdrek wewnatrz implantu byla ostabiona
(Polim. Med. 2013, 43, 2, 81-91).

Stowa kluczowe: ceramika porowata TiO,, osteointegracja, osteokondukcja, biomateriaty

Summary

Aim of the study. Evaluation of the influence of the introduced structure modification in porous ceramic grafts on TiO,
base on overgrowing with bone tissue, in examinations with use of scanning microscopy and X-rays was the subject of the
examinations.

Material and method. New ceramic materials based on TiO, with high values of mechanical resistance, large sintering degree
and biocompatibility in in vitro conditions were prepared. Those properties cause that they are worth interest as poten-
tial osteosubstitutive materials. Two kinds of grafts were created from ceramics based on TiO,. with compact and porous
structure. The introduced structure modification — macroporosity — had the purpose to give osteoconductive properties to
the grafts, to evoke processes favorable for bone tissue forming. In examinations of the local reaction of bone tissue after
implantation of the formed porous grafts, degree of their osteointegration, the essential issue is the evaluation of the settling
of the inner spaces with supporting tissues. Samples of the tested compact and porous materials in the form of cylinders were
implanted in femoral bones of rabbits for a period till 6 months. The surfaces of grafts and the degree of their settling with
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supporting tissues were evaluated in cross-sections of the implants with light and scanning microscopic methods and they

were confirmed in X-ray tests.

Results. Analysis of the obtained data showed that, the surface of solid ceramic on TiO, base was covered mainly with
increasing with a time of observation quantities of extracellular substance and lamellas of bone. The macrporous structure of
porous ceramic on TiO, base enabled settling of the inner spaces of graft with supporting tissue cells, partly in the 1% month,
more intensively in the 3" and it was not completed in the 6" month after implantation.

Conclusions. Porous grafts in the form of ceramic foam on TiO, base showed osteoconductive properties, though process of
colonization after 6" month observation was not completed and the condition of the cells inside of the implant was reduced.

(Polim. Med. 2013, 43, 2, 81-91).
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Wprowadzenie

Coraz wyzsze oczekiwania pacjentéw i lekarzy wo-
bec mozliwosci regeneracji tkanki kostnej i chrzestnej,
skutkuja cigglymi poszukiwaniami nowych materiatow
implantacyjnych do zastosowan w chirurgii kostnej.
W Zakladzie Bioceramiki Instytutu Ceramiki i Mate-
riatéw Budowlanych w Warszawie opracowano techno-
logie otrzymywania nowych materiatéw ceramicznych,
opartych na tlenku tytanu - TiO,. Zgodnie z wynikami
badan wytworcow nowych materiatéw, cechujg si¢ one
dobrymi wiasciwosciami mechanicznymi i wysokim
stopniem spieczenia. Wstepne badania in vitro wyko-
nane na hodowlach komérkowych wykazaly, ze wy-
tworzone materialy byly dobrze tolerowane przez oste-
oblasty i stanowia obiecujacy material do zastosowan
medycznych [1].

Biozgodne wlasciwosci tlenku tytanu zostaly po-
twierdzone licznymi badaniami i sa przedmiotem prac
aplikacyjnych. Wg Majewskiego i wsp.: ,Integracja
kostna wszczepdw tytanowych jest mozliwa dlatego,
ze tytan wprowadzony do struktur kostnych zywego
organizmu, nie podlega typowym dla innych metali
zjawiskom korozji. Na jego powierzchni powstaje war-
stwa z tlenkow tytanu, charakteryzujaca si¢ wysokim
stopniem biozgodnosci, a na styku ko$¢-implant wy-
twarzaja sie bioczasteczki, bedgce konglomeratem me-
talu i zywych sktadnikéw komoérkowych tkanki kostnej,
tworzace rodzaj spoiwa taczacego kos¢ z powierzchnig
implantu, bez poérednictwa tkanki facznej” [2].

Z ceramiki opartej na TiO, wytworzono dwa rodza-
je wszczepow: (a) o budowie zwartej i (b) o strukturze
porowatej. Wytworzenie struktury porowatej o cha-
rakterze makroporowatej pianki ceramicznej, miato na
celu uzyskanie wszczepu o wiasciwosciach osteokon-
dukcyjnych, umozliwiajacego formowanie si¢ tkanki
kostnej o prawidlowej budowie anatomicznej wewnatrz
struktury porowatej wszczepu. W ocenie miejscowej
reakcji tkanki kostnej po implantacji litych potencjal-
nych materialow ko$ciozastepczych, wazny jest udziat
proceséw zapalnych, reparacyjnych i regeneracyjnych
zaréwno w otaczajacych tkankach, jak i na granicy faz
implant-tkanka [3].

W badaniach procesu wgajania si¢ porowatych
wszczepow, wazna jest takze ocena wplywu struktu-

ry na proces migracji komoérek tkanek podporowych,
substancji migdzykomérkowej i naczyn krwionosnych
do przestrzeni wewnetrznych implantu. Obserwacje
wlasciwosci  osteokondukcyjnych wszczepu, stop-
nia i sposobu zasiedlenia tkankami podporowymi na
granicy faz implant-tkanka, umozliwiajg techniki mi-
kroskopowe w tym badania powierzchni przekrojow
w elektronowej mikroskopii skaningowej i w obrazo-
waniu RTG.

Badania wykonano za zgoda I LKE we Wroclawiu
nr 56/2009 z dnia 21 X 2009.

Cel badan

Celem badan bylo okreslenie wplywu porowatej
struktury wszczepdw opartych na TiO, na stopien prze-
rastania i charakter tkanki kostnej, na podstawie obser-
wacji metodami mikroskopii §wietlnej i skaningowej.

Materialy

Do badan zostaly przygotowane dwa rodzaje pro-
bek badawczych (wszczepéw ceramicznych) na osno-
wie T102
1. Implanty zwarte o symbolu ,,TH0” (100% TiO,)

2. Implanty makroporowate o symbolu ,, TH0-90"
(100% TiO,), formowane metodg odwzorowania
matrycy organicznej w postaci pianki poliuretano-
wej o wielkosci oczek 90 ppi
Wszystkie wszczepy wykonano w ksztalcie cylin-

dréw o $rednicy 3 mm i dlugoéci 6 mm i sterylizowano

radiacyjnie dawka 25 kGy (ryc. 1 a, b).

Metodyka badan

Badania implantacyjne

Badania implantacyjne wykonano u 9 krélikéw ra-
sy nowozelandzkiej bialej, wszczepiajac na okres 1, 3
i 6 miesiecy do kretarzy kosci udowych probki badanej
ceramiki porowatej po stronie prawej i litej po stronie
przeciwne;j.
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Ryc 1. Prébki badawcze (implanty ceramiczne) na osnowie TiO, o budowie litej (po lewej) i porowatej (po prawej)

Fig. 1. Sample of ceramic implant on the basis TiO, build as a solid (left) and porous (right)

Na dobe przed planowanym zabiegiem, zwierzetom
usuwano mechanicznie okrywe wlosowg okolic obu sta-
wow biodrowych. Operacje wszczepienia wykonywano
w znieczuleniu ogdlnym, z zachowaniem zasad aseptyki
chirurgicznej. Po uzyskaniu pelnego snu podstawowego,
okolica udowa ostrzykiwana byta dodatkowo 1% Lignoka-
ing. Pole operacyjne odkazano preparatem Skinset-color
(producent Ecolab), nastepnie wykonywano ciecie skorne
na wysokoéci stawu biodrowego o dtugosci ok. 5 cm.

Po zlokalizowaniu kretarzy i odreparowaniu okost-
nej nawiercano dwa otwory, w ktérych deponowano
probki ceramiki. Mieénie i tkanki podskérne zamykano
warstwowo szwami pojedynczymi z materialu wchia-
nianego PGA II o $rednicy 3-0 (producent YAVO,
Polska), rane skorng zaopatrzono szwami pojedynczy-
mi Monosorb PDO o $rednicy 2-0 (producent YAVO,
Polska). Po zabiegu skdre odkazano preparatem Skin-
sept (producent Ecolab, Polska).

W zaplanowanych terminach badawczych, tj. po
1, 3 i 6 miesigcach, po wykonaniu badan sekcyjnych
z utrwalonych fragmentéw tkanek (w 4% formalinie)
pobierano wszczepione implanty i poddawano obréb-
ce prowadzacej do uzyskania ultra suchego materiatu,
w celu obserwacji zmian w skaningowej mikroskopii
elektronowe;j.

Badania mikroskopowe

Aby oceni¢ stopien przerastania tkankg kostng, po-
brane i przygotowane implanty cieto i badano w kilku
miejscach pomiarowych.

Badania stopnia przerastania implantéw tkanka
kostng przeprowadzono na podstawie obserwacji ob-
razéw mikroskopowych z zastosowaniem mikroskopii
$wietlnej oraz skaningowej mikroskopii elektronowe;j,
z wykorzystaniem mikroskopu Phenom G2pro, przy
napieciu przyspieszajacym 5 kV. Archiwizacje obrazéw
przestawiono w postaci zarejestrowanych fotografii sto-
sujac powigkszenia od 120x do 15000x.

Badania RTG

Rentgenogramy kosci udowych z implantami wyko-
nywano z zastosowaniem mammografu w warunkach
parametréw technicznych 35 kV i 10 mA. Czas ekspo-
zycji byl regulowany automatycznie przy pomocy ko-
moér AEC. Zastosowano male ognisko lampy - 0,1 mm.
Odleglos¢ ognisko lampy - przedmiot badania wynosit
75 cm. Stosowano rowniez ruchomg kratke przeciwroz-
proszeniowa. Zdjecia wykonywano w dwdch prostopa-
dlych do siebie projekcjach.

W oparciu o wykonane rentgenogramy ocenie
poddano obrazy wszczepéw, a przede wszystkim re-
akcje tkanki kostnej otaczajacej wszczepione implan-
ty. Analizowano typowe objawy reakgcji tkanki kostnej
pod postacig osteolizy, osteosklerozy dookotfa kanatu
implantacyjnego, jak réwniez objawy odczyndéw okost-
nowych, stopienn wypelnienia kanatu kostning i ten-
dencji do zasklepiania otworu implantacyjnego przez
tkanke kostng.

Wyniki
Implanty zwarte o symbolu ,,TH0”

Badania makroskopowe

W badaniach makroskopowych zaréwno 1, 3 jak
i 6 miesiecy po wszczepieniu obraz byt podobny. Ra-
ny skorne byty prawidtowo zagojone przez rychtozrost.
Kretarze ko$ci udowych zachowywaly wielko$¢ i ksztalt
prawidlowy. Po przecieciu podiuznym lokalizowano
cylindryczne probki litej ceramiki, widoczne w zbitej
i gabczastej tkance kostnej, w niszach o gladkiej btysz-
czacej powierzchni, z ktorych z tatwoscia dawaly sie
usungé (ryc. 2).
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Badania mikroskopowe

Ze wzgledu na zwartg budowe materialu THO bada-
nia SEM przeprowadzono dla powierzchni wszczepu.

Struktura powierzchni probek z ceramiki zwartej
w skaningowej mikroskopii elektronowej, po 1, 3 i 6 mie-
siecznymkontakciez tkankg kostng miatawyglad niezmie-
niony. Na czeéci powierzchni widoczne byly nieregular-
ne pozostalosci substancji miedzykomorkowej — blaszki
kostne i komorki tkanek podporowych. Po 1 miesigcu od

Ryc. 2. Obraz makroskopowy 6 miesiecy po implantacji zwartej ceramiki na bazie
TiO, w ko$¢ udowa krolika. W podtuznym przekroju kosci udowej widoczna gladka
powierzchnia niszy po usunietym implancie. (strzatka)

Fig. 2. Macroscopic view 6 months after implantation of solid ceramic on basis TiO,
into femoral bone rabbit. The smooth surface of the niche after the removed implant
is visible in the longitudinal section of femoral bone (arrow)

implantacji na powierzchni wszczepu widoczne byty po-
zostalodci substancji miedzykomorkowej oraz nieliczne,
pojedyncze komoérki. W 3 miesigcu widoczne byly drob-
ne, nieregularne blaszki kostne o cechach tkanki kostnej
splotowatej i blaszkowatej oraz pojedyncze sferyczne
komorki, ktorych wielko$¢ i morfologia wskazywata na
osteoblasty. Po 6 miesigcach w zaglebieniach materiatu
widoczne byly, liczniejsze niz w poprzednich terminach,
pozostatosci substancji miedzykomorkowej oraz blaszki
tkanki kostnej (ryc. 3-5).

Ryc. 3. Mikrostruktura powierzchni ceramicznych probek zwartych (THO) po 1-miesiecznej ekspozycji w organizmie zywym.
Powierzchnie pokryte czgéciowo pozostalosciami substancji miedzykomorkowej, widocznymi w zaglebieniach materiatu

Fig. 3. Microstructure of surface of solid ceramic sample (THO) after 1 month exposition in the living body. The surfaces par-
tially covered with the residues of extracellular substance, visible in the wells of material
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Ryc. 4. Mikrostruktura powierzchni ceramicznych prébek zwartych (THO) po 3-miesiecznej ekspozycji w organizmie zywym.
Na powierzchni widoczne blaszki splotowatej i blaszkowatej tkanki kostnej oraz pojedyncze sferyczne komérki

Fig. 4. Microstructure of surface of solid ceramic sample (THO) after 3 months exposition in the living body. On the surface the
lamellas of woven and laminar bone tissue and single spherical cells are visible

Ryc. 5. Mikrostruktura powierzchni ceramicznych prébek zwartych (THO) po 6-miesiecznej ekspozycji w organizmie Zywym.
Powierzchnia pokryta réwnomiernie pozostalo$ciami substancji migdzykomdrkowe;j i blaszkami tkanki kostnej

Fig. 5. Microstructure of surface of solid ceramic sample (THO) after 6 months exposition in the living body. Surface covered
evenly with the residues of extracellular substance and lamellas of bone tissue
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Implanty makroporowate o symbolu
» TH0-90”

Badania makroskopowe

W czasie badan sekcyjnych stwierdzono prawi-
dlowe zagojenie skornych ran pooperacyjnych przez
rychlozrost. W badaniach makroskopowych kretarzy
kosci udowych 1, 3 jak i 6 miesiecy po wszczepieniu,
implanty znajdowano w zbitej i gabczastej tkance kost-
nej, z ktorag byly silnie zwigzane. Usuniecie probek pro-
wadzilo do usuniecia fragmentéw otaczajacych tkanek.
W porach implantéw widoczne byly masy tkankowe

(ryc. 6).

Ryc. 6. Obraz makroskopowy 6 miesiecy po implantacji
ceramiki porowatej na osnowie TiO, w ko$¢ udowa krélika.
W podiuznym przekroju kosci udowej widoczna nieréwna
powierzchnia niszy po usunietym implancie. (strzatka)

Fig. 6. Macroscopic view 6 months after implantation of
porous ceramic on the basis TiO, into femoral bone of rab-
bit. The uneven surface of the niche after removed implant
is visible in the longitudinal section of femoral bone (arrow)

Badania mikroskopowe

W mikroskopie skaningowym SEM przeprowadzo-
no obserwacje zaréwno powierzchni zewnetrznej cera-
miki, jak i przekrojow struktur wewnetrznych.

Analiza powierzchni zewnetrznej
implantéw THO0-90

W skaningowej mikroskopii elektronowej na po-
wierzchni implantéw makroporowatych TH0-90 po 1,
316 — miesiecznym kontakcie z tkankg kostng, widocz-
ne byly komdrki lub uformowane tkanki podporowe.

W obrazie mikrostruktury wszczepu po 1 miesigcu
cze$¢ przestrzeni wszczepu - niezaleznie od polozenia
wzgledem centrum - byla penetrowna przez adherujg-
ce komorki z wysunietymi filopodiami o cechach oste-
oblastow, natomiast cze$¢ pozostawala wolna.

Obraz po 3 i 6 miesigcach od implantacji byt po-
dobny. Nieréwna powierzchnie wszczepéw pokrywaly
i wypelnialy liczne blaszki o charakterze tkanki kostnej
splotowatej (grubowldknistej), z nieregularnym ukta-
dem wigzek kolagenowych. Stopien zasiedlenia nie-
réwnej powierzchni znaczaco wzrastal w poréwnaniu
do okresu 1-miesiecznego (ryc. 7-9).

Analiza struktury wewnetrznej implantow
THO0-90

Poza obserwacja powierzchni implantéw, przepro-
wadzono rowniez obserwacje przerastania tkankami
podporowymi wewnetrznej struktury porowatej wsz-
czepéw. W makroporach zaobserwowowano obecnosé¢
zaréwno komorek adherujacych, jak i blaszek o cechach
splotowatej (grubowldknistej) oraz blaszkowatej tkanki
kostnej. Analiza obrazéw SEM powierzchni przekro-
jow poprzecznych implantu, wykazala jego penetracje
na calej powierzchni. Cze$¢ przestrzeni niezaleznie od
potozenia wzgledem centrum byla penetrowana, cze§¢
pozostawala wolna.

Na powierzchni przekrojéw implantéw z ceramiki
porowatej TH0-90 po 1 i 3 — miesiecznym kontakcie
z tkanka kostng widoczne byty adherujace komorki z fi-
lopodiami o cechach osteoblastow i tkanki podporowe
o cechach grubowldknistej tkanki kostnej penetrujace
wnetrze. Po 6 miesigcach od wszczepienia w makro-
porach widoczna byta blaszkowata tkanka kostna, ale
takze sferyczne komorki nierozplaszczone, o cechach
osteoblastow z wypustakami laczacymi komorki i z nie-
wielka iloécig substancji miedzykomorkowej o stabej
kondycji (ryc. 10-12).
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Ryc. 7. Mikrostruktura powierzchni prébek ceramiki porowatej (TH0-90) po 1-miesigcznej ekspozycji w organizmie zywym.
Implanty czesciowo pokryte komérkami. Widoczne osteoblasty z filopodiami, adherujace do nieréwnej powierzchni materiatu

Fig. 7. Microstructure of the surface of porous ceramic sample (TH0-90) after 1 month exposition in the living body. Implants
partly covered with cells. Osteoblasts with filopodiums adhering to the uneven surface are visible.

Ryc. 8. Mikrostruktura powierzchni probek ceramiki porowatej (TH0-90) po 3-miesiecznej ekspozycji w organizmie zywym.
Porowatg powierzchnie wszczepu pokrywaja i wypelniaja blaszki o cechach tkanki kostnej grubowloknistej

Fig. 8. Microstructure of the surface of porous ceramic sample (TH0-90) after 3 months exposition in the living body. The
porous surface of the graft filled and cover with lamellas with features of woven bone tissue
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Ryc. 9. Mikrostruktura powierzchni prébek ceramiki porowatej (TH0-90) po 6-miesigcznej ekspozycji w organizmie zywym.
Na bialawych $ciankach implantu widoczne sg blaszki grubowldknistej i blaszkowatej tkanki kostnej

Fig. 9. Microstructure of the surface of porous ceramic sample (TH0-90) after 6 months exposition in the living body. Lamellas
of woven and laminar bone tissue are visible on the whitish implant walls

50 pm

Ryc. 10. Mikrostruktura przekroju prébki ceramiki porowatej (TH0-90) po 1-miesiecznej ekspozycji w organizmie Zzywym.
Makropory wszczepu wypelnione tkankami podporowymi o cechach grubowloknistej tkanki kostnej

Fig. 10. Microstructure of the section of porous ceramic sample (TH0-90) after 1 month exposition in the living body.
Macropores of the graft filled with the supporting tissues with features of woven bone tissue
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Ryc. 11. Mikrostruktura przekroju probki ceramiki porowatej (TH0-90) po 3 — miesigcznej ekspozycji w organizmie zywym.
Po lewej powierzchnie pokryte blaszkami kostnymi. Po prawej widoczne skupisko komérek o cechach osteoblastéw z licznymi
filopodiami

Fig. 11. Microstructure of the section of porous ceramic sample (TH0-90) after 3 months exposition in the living body. On the
left the surface covered with the bone lamellae. On the right aggregation of the cells with features of osteoblasts with numerous
filopodiums
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Ryc. 12. Mikrostruktura przekroju prébki ceramiki porowatej (TH0-90) po 6-miesiecznej ekspozycji w organizmie Zywym.
Po lewej fragmenty blaszkowatej tkanki kostnej. Po prawej skupisko sferycznych komoérek o cechach nierozplaszczonych
osteoblastow

Fig. 12. Microstructure of the section of porous ceramic sample (TH0-90) after 6 months exposition in the living body. On the
left fragments of laminar bone tissue. On the right spherical cells with features of unflattened osteoblasts



90

BOGUSEAWA ZYWICKA i wsp.

Wyniki badan rentgenowskich
Implanty zwarte o symbolu ,,TH0”

Wszczepy byly intensywnie wysycone. Wejscie
do kanaléw wszczepowych pozostawaly otwarte w 1
i 3 miesigcu, a w pojedynczym wypadku czesciowo
takze w 6 miesigcu po implantacji. Kanaly wszczepo-
we byly wypelnione kostning cz¢sciowo w 1 miesigcu
i calkowicie w pdzniejszych terminach. We wszystkich
terminach badawczych stwierdzono $ladowy odczyn
osteolityczny. Po 3 miesigcach obserwowano $Sladowy
odczyn okostnowy, a po 6 miesigcach takze sladowy od-
czyn osteosklerotyczny.

Implanty makroporowate o symbolu
» TH0-90”

Wszystkie badane implanty porowate byly inten-
sywnie wysycone i niejednorodne. Wejscia do kanatow
wszczepowych w 1 i 3 miesigcu po implantacji pozosta-
waly otwarte, a w 6 miesigcu byly zamkniete. Kanaly
wszczepowe we wszystkich terminach badawczych byly
wypetnione kostning.

W zadnym z terminéw badawczych nie stwierdzo-
no odczynu okostnowego, natomiast we wszystkich
terminach obserwowano odczyn sklerotyczny czescio-
wy po 1 i 3 miesigcach i $ladowy po 6 miesigcach. Po
3 i 6 miesiecznej implantacji stwierdzono sladowy od-
czyn osteolityczny.

Dyskusja i omowienie wynikow

Morfologia komorek tkanek podporowych koloni-
zujacych powierzchnie tworzywa, pozwala na charakte-
rystyke ich stanu funkcjonalnego m. in. adhezji, proli-
feracji, sekrecji zwigzkdw chemicznych w warunkach in
vitro, oraz wydzielania substancji miedzykomoérkowej,
stopnia zréznicowania do tkanek w badaniach implan-
tacyjnych.

W badaniach nad wptywem cech powierzchni ma-
terialu, determinujacych odpowiedz komoérkowa in
vitro, Stodolak wykazala topografie, zwilzalnos¢, twar-
dos¢, sktad chemiczny i energie powierzchniowg [4].

W badaniach nad implantami metalicznymi zbudo-
wanymi z Ti6/4V, Ask i wsp. wskazal, ze nadrzednym pa-
rametrem w procesie adhezji osteoblastow w warunkach
in vitro pozostawata chropowatos$¢ powierzchni [5].

Wozrastajacg zdolnos¢ osteoblastow do adhezji na
materiale porowatym wykazal takze w badaniach in
vitro Webster et all. [6]. Wyniki te potwierdzili takze
Parikh i wsp. oraz Kozlik i wsp. stwierdzajac, Ze natu-
ralna porowatos¢ i szorstko$¢ preparatu pozwalala na
migracje komorek do wewnatrz i waskularyzacje wsz-
czepu [7, 8].

Podobne Zinger i wsp. stwierdzili, Ze osteoblasty
w warunkach in vitro na powierzchniach biomateria-
tow gladkich adherujg stabo i nieréwnomiernie, nie
osiagajac w rozplaszczeniu typowych wielkosci 50 um.
W badaniach oddzialywania z powierzchnig tytanu wy-
generowanie porowatej powierzchni o wielkosci poréw
30+100 um, spowodowalo statystycznie znamienng
proliferacje osteoblastow [9].

Wedlug Jansena i wsp. mozliwosci proliferacyjne
komorek tkanek podporowych mozna zwiekszy¢, przez
rozwiniecie powierzchni w postaci poréw potaczonych.
Jansen i wsp. okredlili takze, ze optymalna wielko$¢
porow dla osteoblastéw, umozliwiajgca jednoczesnie
rozwdj prawidlowej tkanki kostnej, waha si¢ od 50 do
200 pm [10].

W badaniach wlasnych wytworzono material cera-
miczny z TiO, o wysokich wartosciach wytrzymatosci
mechanicznej, duzym stopniu spieczenia, minimalnej mi-
kroporowatosci i maksymalnej gestosci. Z materiatu tego
wytworzono wszczepy ceramiczne, ktére mialy identycz-
ny sktad chemiczny i fazowy, a réznily sie struktura.

Wprowadzona modyfikacja struktury drugiego ro-
dzaju wszczepu — makroporowatos¢ ceramiki porowa-
tej, umozliwila jego penetracje tkankami podporowymi
w calej objetosci w 1, 3, 6 miesigcu po implantacji, cho¢
proces ten przebiegal z réznym nasileniem w poszcze-
gélnych terminach badawczych dla powierzchni ze-
wnetrznych i wewnetrznych wszczepu i nie byt zakon-
czony w 6 miesigcu po implantacji. Na zewnetrznych
powierzchniach - krzywiznach wszczepu porowatego
w okresie wczesnym tj. po 1-miesiecznym kontakcie
z tkanka kostng widoczne byly liczne rozptaszczone,
adherujace komorki z filopodiami o cechach osteobla-
stow. W 3 miesigcu zewnetrzne powierzchnie i pory
implantéw wypelniata tkanka podporowa o cechach
grubowldknistej tkanki kostnej, o nieregularnym ukla-
dzie blaszek i wldkien. W 6 miesigcu stabiej widoczna
byta aktywno$¢ komoérkowa, a wypelniajgca makropory
tkanka miata miejscami bardziej regularny uktad wté-
kien i cechy blaszkowatej tkanki kostnej.

Dla wszczepéw porowatych przeprowadzono row-
niez ocene przerastania tkankg wewnetrznych prze-
strzeni probek. Zaobserwowowano, ze powierzchnie
wewnetrzne porow byly zasiedlane w calej przestrzeni
dos¢ intensywnie w 1 i 3 miesigcu, po 6 miesigcach ob-
serwowano wyksztalcone blaszki kostne obok aglome-
racji nierozplaszczonych, sferycznych komérek z mi-
nimalnymi ilo$ciami substancji miedzykomorkowe;.
W poréwnaniu do zmian powierzchniowych procesy
wewnatrz implantu byly opdznione, a ilo$ci wytwo-
rzonej substancji pozakomorkowej mniejsze. Kondycja
obserwowanych komorek byta obnizona.

Podobny obraz w SEM wczesnej skutecznej adhezji
osteoblastow do powierzchni biozgodnego nanokom-
pozytu Ti-10%wag w warunkach in vitro wykazata Jur-
czyk. Osadzone na powierzchni splaszczone osteobla-
sty adherowaly do podloza z wytworzeniem licznych



BIOMATERIALY

o1

filopodiéw. Na materialach trawionych - porowatych,
adhezja byla skuteczniejsza, cho¢ ilo$¢ obserwowanych
filopodiéw byla mniejsza. W okresach pézniejszych
powierzchnie tworzywa pokrywala jednolita warstwa
- monolayer, charakterystyczna dla warunkéw hodowli
komorkowej na powierzchniach plaskich [11].

W badaniach wzrostu komérek na réznych tworzy-
wach w warunkach in vitro wg Stodolak, ,osteoblasty
na biozgodnej powierzchni ulegaja rozplaszczeniu, co
jest konieczne dla aktywnosci metabolicznej i przygo-
towania do dalszych cykli podzialowych” [2].

Wykonane badania radiologiczne wykazaly nieco
inng dynamike zmian wokot wszczepdw zwartych i po-
rowatych wykonanych na osnowie TiO,. Wokot wszcze-
pow porowatych stwierdzano odczyn osteosklerotyczny
i wypelnienie kostning we wcze$niejszych okresach ba-
dawczych, w poréwnaniu do analogicznych zmian ob-
serwowanych wokét implantéw zwartych. Sladowy od-
czyn osteolityczny stwierdzony wokot obydwu rodzajéw
wszczepow obserwowano w pozniejszych termiach ba-
dawczych wokot porowatych implantéw, w poréwnaniu
do zmian wokdt implantéw w postaci zwartej.
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Whniosek

1. Porowata struktura wszczepu w sposob korzystny
wplywa na proces wgajania sie¢ implantu w kos¢
zwierzecia doswiadczalnego. Dzigki tej strukturze
ceramika wykazuje wlasciwosci osteokondukcyjne.
Wagajanie ceramiki rozpoczyna si¢ okolo 1 miesigca
po implantacji, a po 6 miesigcach proces ten nie jest
w pelni zakonczony.
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