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PROBLEMATYKA
TWORZYW METALOWYCH
STOSOWANYCH NA
IMPLANTY

W KARDIOLOGII
ZABIEGOWEJ

ZBIGNIEW PASzENDA

INSTYTUT MATERIALOW INZYNIERSKICH | BIOMEDYCZNYCH
PoumecHNika Siaska, GLIWICE

Streszczenie

Prezentowana praca dotyczy problematyki bio-
materiatow metalowych przeznaczonych na implan-
ty stosowane w leczeniu choroby niedokrwiennej
serca. W pracy przedstawiono wtasnosci, ktérymi
powinny charakteryzowac sie stenty wiencowe oraz
klasyfikacje uwzgledniajacg technike ich rozpreza-
nia, technologie wykonania oraz rodzaje stosowa-
nych ksztaftow. Ponadio omowiono kryteria oceny
jakosci stali Cr-Ni-Mo stosowanej jako biomateriat
w kardiologii zabiegowej.

Stowa kluczowe: biomaterialy metalowe, stale
Cr-Ni-Mo, stenty wiencowe, kardiologia zabiegowa

Wprowadzenie

Ocena epidemiologiczna choréb naczyniowo-serco-
wych wskazuje, ze schorzenia tego ukladu wysuwajg sie
na czotowe miejsce w statystyce choréb i zgondw. Scho-
rzenia serca, w szczegolnosci choroba niedokrwienna,
kazdego roku powoduje smier¢ okoto 180 tys. oséb w
Wielkie] Brytanii i ponad 500 tys. w USA. Stanowig one
gtowng przyczyne przedwczesnej smierci 40% mezczyzn
w srednim wieku (45+54 lat), a u kobiet po nowotworach
sq druga przyczyna zgonow przedwczesnych. W pewnych
grupach wiekowych choroba ta moze byc powodem 10-
krotnie wiekszej smiertelnosci niz nowotworowa [1].

W Polsce w strukturze zgonow na czolo wysuwajg sie
rowniez przyczyny zwigzane z chorobami uktadu naczynio-
wo-sercowego. Choroby tego ukfadu stanowity przyczyny
41,3% zgonow w roku 1960 i niepokojaco wzrosty do 52,7%
w roku 1991, Rowniez wsrod przyczyn niepetnosprawno-
Sci na pierwszym miejscu wyroznia sie schorzenia ukfadu
krazenia - TABELA 1 [2,3]. Przeprowadzona ocena zdrowia
publicznego wskazuje, na zroznicowanie zachorowalno-
sci w poszczegolnych regionach kraju. Szczegdlnie dra-
matyczna sytuacja wystepuje na obszarze Gornoslgskie-
go Okregu Przemystowego, gdzie wystepuje ponad 3-krot-
nie wieksza zapadalnos¢ na choroby uktadu krazenia, 5,5-
razy wigce] przypadkow miazdzycy naczyn wiencowych [4].

Jedna z podstawowych metod leczenia choroby wien-
cowej, poza przeszczepianiem pomostéw aortalno-wien-
cowych (coronary artery bypass graft - CABG), jest posze-
rzanie swiatta tetnic za pomoca zabiegu przezskornej srod-
naczyniowej angioplastyki wiencowej (Percutaneous
Transluminal Coronary Angioplasty - PTCA). Metoda ta
wprowadzona przez A. Gruentziga w 1977 roku stanowita
przetom w terapii choroby niedokrwiennej serca [5].

Jednym z najwazniejszych osiggniec¢ ostatnich lat w
dziedzinie kardiologii zabiegowej w leczeniu choroby niedo-
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Abstract

The presented work is connected with issues of
metal biomaterials designed for implants used in
treatment of the ischaemic heart disease. There are
presented the properties that should characterize
coronary stents and classification taking into account
their method of deployment, manufacturing technol-
ogy, and types of the shapes used. Moreover, criteria
are discussed of evaluation of the Cr-Ni-Mo steel
used as a material in the interventional cardiology.

Keywords: metal biomaterials, Cr-Ni-Mo steels,
coronary stents, interventional cardiology

Introduction

The epidemiological assessment of the cardiovascu-
lar diseases reveals that morbid states of this system
take the lead in the statistics of diseases and deaths.
Heart diseases, and especially the ischaemic heart dis-
ease cause yearly deaths of about 180,000 people in UK
and of more than 500.000 in USA. They are the main rea-
son of the premature death of 40% middle-aged men
(45+54 years of age), and for women they feature the sec-
ond, after neoplasms, cause of the premature deaths. This
disease can be the reason of the 10 times larger death
rate than the neoplastic one in certain age groups [1].

Causes connected with the cardio-vascular system take
the lead in the death pattern in Poland also. Diseases of
this system were the reason of 41.3% of deaths in 1960
and increased upsettingly fo 52.7% in 1991. Diseases of
the cardiovascular system are also the leading cause
among the disablement causes - see TABLE 1 [2,3]. Evalu-
ation of the public health indicates to differentiation of
incidences of the disease in particular regions of the coun-
try. The particularly dramatic situation is in the area of the
Upper Silesian Industrialized Region, where circulatory
system diseases incidence is more than 3 times higher
than elsewhere, and there are 5.5 times more cases of
coronary atheromatosis [4].

Dilating of the artery lumen by means of the percutane-
ous transluminal coronary angioplasty (PTCA) is one of
the basic methods of the coronary artery disease treat-
ment, apart from the coronary artery bypass grafting
(CABG). This method, introduced by A. Gruentzig in 1977,
featured the turning point in the ischaemic heart disease
therapy [5].

One of the most important achievements of the last
years in the area of the interventional cardiology in treat-
ment of the ischaemic heart disease is employment of the
intravascularimplants, called stents. Stents are a kind of metal
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Razem | Mezczyzni | Kobiety | Razem | Mezozyzni | Kobiety | rac”
Total Men Women | Total Men

‘Mezezyzni | Kobiety
Women Men Women

Sschorzenia ukladu ernia.
Diseases of cardiovascular system 45,4% 42,0% 48,6% 46,1% 43,7% 48,1% 44 5% 39,9% 49.2%

Schorzenia narzadéw ruchu
Diseases of locomotor system

Schorzenia neurclogiczne
Neurological diseases

Schorzenia narzgdu wzroku

40,1% 39,1% 40,9% | 37,9% 37, 1% 38,6% | 42,9% 41,6% 44,3%

21,8% 20,3% 23.2% | 221% 20,6% 23,4% | 21,4% 20,1% 22,9%
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Diseases af.organ'af_sl_ght 11,6% 10,3% 12,8% 11,9% 10,9% 12,9% 11,1% 9,7% 12,6%
[S}fshe‘:::;“; lf;zaf;s;:‘;ﬁg 73% | 85% | 61% | 78% | 95% | 62% | 66% | 72% | 60%
3‘;’:3;3?;25:;'§hlczne 4,0% 3,4% 4.4% 4,1% 3,4% 4.7% 3,8% 3,5% 4,0%
UME%?S B 29% | 35% | 22% | 28% | 28% | 19% | a5% | 44% | 27%
el 17,3% | 174% | 171% | 181% | 183% | 18.0% | 161% | 163% | 158%

TABELA 1. Grupy niepetnosprawnosci w zaleznosci od poszczegélnych rodzajéw schorzen [3]

TABLE 1. Disablement groups for particular diseases [3]

krwiennej serca jest stosowanie wewnatrznaczyniowych im-
plantow, zwanych stentami. Stenty sg rodzajem metalowe-
go, sprezystego rusztowania o przestrzennej konstrukcji
walcowej | milimetrowych wymiarach, ktore wszczepia sie w
miejsce krytycznie zwezonego odcinka naczynia wiencowe-
go, w celu podparcia $cian i poszerzenia jego swiatta. Wyko-
rzystywane sg do przezskornego leczenia choroby niedo-
krwiennej serca we wszystkich pracowniach hemodynamicz-
nych, ktore zajmuja sie kardiologig zabiegowa. Odsetek za-
biegdw w czasie ktorych implantuje sie stenty w USA docho-
dzi nawet do 80%. W Polsce w 1996 roku implantowano stenty
u 15% pacjentow [6].

Implantacje stentow do Swiatta tetnic zostaly zapoczat-
kowane przez Dottera w 1969 roku. Zabieg polegat na
wszczepieniu stalowej rurki do tetnicy obwodowej psa. Po
ponad dwoch latach 2 sposrod 3 stentéw pozostawaty
drozne [7]. W 1982 roku D. Maass oraz w 1985 roku Julio
Palmaz przeprowadzili kolejne doswiadczenia na zwierze-
tach ze stentami. Poczatkiem klinicznego ich zastosowa-
nia byto wszczepienie w 1986 roku przez Sigwarta stentéw
do tetnic wieficowych cziowieka po zabiegu koronaropla-
styki [8]. Wszczepiane wowczas stenty (Wallstent) byly im-
plantami samorozprezajacymi. Stenty wiencowe rozpre-
zane przy pomocy cewnika z balonikiem zaczeto stosowac
w roku 1987 (Richard Schatz, Gary Rubin). Stenty stoso-
wane przez R. Schatza stanowity zmodyfikowana konstruk-
cje stentu Palmaza stosowanego w tetnicach biodrowych
[6].

Poczatkowe doswiadczenia zwigzane z implantowa-
niem stentow nie byty zbyt zachecajace, poniewaz czesto
wystepowalo zjawisko wykrzepiania krwi, ktére powodo-
walo zamykanie sie swiatla tetnicy i ostre powikiania, do-
prowadzajgce w konsekwencji do zawalow serca lub zgo-
nu pacjenta. Przetomowym byt rok 1993, w ktérym Antonio
Colombo wprowadzit wysokocisnieniowa metode rozpre-
zania stentow (16+20 atmosfer), kontrolujgc wyniki przy
pomocy ultrasonografii wewnatrznaczyniowej (Intravascu-
lar Ultrasonography - IVUS) [6]. Wiasnie wysokocisnienio-
we rozprezanie oraz wprowadzenie leczenia przeciwzakrze-
powego w sposob zdecydowany obnizyto czestosc wyste-
powania zjawiska wykrzepiania. Spowodowalo to szero-
kie zastosowanie stentow i po kilkuletnich badaniach oka-
zaty sie one prawie idealnym rozwigzaniem dla leczenia
choroby niedokrwiennej serca. Przeprowadzane zabiegi im-
plantacyjne zmniejszyly o prawie potowe czestosc wystepo-

elastic frames with spatial cyllindrical structure and of milli-
metre sizes that are implanted into a critically stenosed sec-
tion of the coronary vessel to support its walls and to dilate its
lumen. They are used for the percutaneous treatment of the
ischaemic heart disease in all haemodynamic laboratories
being engaged in the interventional cardiology. Portion of op-
erations in which stents are implanted reaches even 80% in
USA. Stents were implanted in Poland in 1996 to 15% pa-
tients [6].

Dotter began implantation of stents into the artery lu-
men in 1869. The operation depended on implanting the
steel tube into the peripheral artery of the dog. Two of three
stents remained unobstructed after more than two years
[7]. D. Maass in 1982 and Julio Palmaz in 1985 carried out
next experiments with stents on animals. The beginning
of their clinical use was implanting them by Sigwart in
1986 to coronary artery of a man after the coronaroplastics
operation [8]. The stents (Wallstent) implanted then were
the self-expandable ones. Coronary stents deployed us-
ing catheter with a balloon were used first in 1987 (Rich-
ard Schatz, Gary Rubin). The design of stents used by R.
Schatz was a modification of the Palmaz stents used in
iliac arteries [6].

The initial experiences connected with implanting of
stents were not too encouraging, as blood thrombosis
used to occur often, closing the artery lumen and causing
severe complications, leading in consequence to cardiac
infarction or death of the patient. Year 1993 was the turn-
ing point when Antonio Colombo introduced the high-pres-
sure method of stent deployment (16+20 atmospheres),
verifying the results with the intravascular ultrasonogra-
phy (IVUS) [6]. It was the high-pressure deployment and
introducing the antithrombotic treatment that significantly
lowered the frequency of thrombosis incidences. This lead
to wide use of stents and after several years long investi-
gation they turned out to be the nearly ideal solution for the
ischaemic heart disease. The implantation operations
carried out reduced nearly by half the incidences of
restenosis (secondary coronary vascular stenosis) with
patients that were subjected to the balloon angioplasty
operation.

There are a number of stent types in the market, differ-
ing with manufacturing technology, material from which
they are made, shapes and techniques of deployment in the
stenosed coronary vessel. Currently multiple research
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wania restenozy (wtorne zwezenie naczynia wiencowego) u
charych, ktorzy byli poddani zabiegowi angioplastyki balono-
wej.

Na rynku istnieje wiele typow stentow, ktore roznig sie
od siebie technika wytwarzania materiatem, z ktorego sg
wykonane, ksztattem i technikg rozprezania w zwezonym
naczyniu wiencowym. Obecnie prowadzonych jest wiele
badan nad skonstruowaniem stentu o lepszej widoczno-
sci we fluoroskopii, co zwiazane jest z ulepszeniem mate-
rialu, o odpowiedniej postaci geometrycznej, zmniejszo-
nej powierzchni kontaktowej ze $cianami naczynia, zwiek-
szonej gietkosci, a takze pokrytego odpowiednimi sub-
stancjami przeciwzakrzepowymi i powlekanymi polimera-
mi, ktére obnizylyby trombogennosé [9,10].

Charakterystyka stentow
wiencowych

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen klinicz-
nych sprecyzowane zostaty nastepujace wiasnosci, ktory-
mi powinny charakteryzowac sie stenty [11]:

- gietkos¢,

- tatwosc przesuwania w cewniku i tetnicach,
- niski profil stentu na balonie,

- widzialnosc fluoroskopowa,

- niska trombogennosc,

- neutralnosc tkankowa,

- dobra rozciggalnos¢,

- wytrzymatos¢ mechaniczna na sity zewnetrzne,
- dobre pokrycie stentem Sciany naczynia,

- mata catkowita powierzchnia metalu,

- dobre wtasnosci reologiczne.

Stenty klasyfikuje sie ze wzgledu na technike ich roz-
prezania, technologie wykonania oraz rodzaj ksztaftu. Na
podstawie wymienionych kryteriow powstal nastepujacy
podziat stentow [9]:

- ze wzgledu na technike ich rozprezania w naczyniu krwio-
nosnym:

- stenty samorozprezalne,

- stenty rozprezane przy pomocy balonika
- ze wzgledu na technologie wykonania stentow:

- siateczkowe - produkowane sg z nachodzacych na

siebie wiokien drucianych,

- rurkowe z nacieciami - stent wyciety z rurki metalowej

z ciagtego materiatu z wykorzystaniem techniki lase-
rowej,

- w ksztalcie zwoju - produkowane z jednego odcinka

drutu metalowego,

- pierscieniowe - zbudowane sg z powtarzajacych sie

modutow - krotkich zwojow,

- kombinowane,

- ze wzgledy na ksztatt stentu:

- "T" - zakfadane w miejscach, gdzie odchodza boczni-

ce tetnic wiencowych,

-"Y" - stosowane w miejscach rozgalezien tetnic wien-

cowych,

-"I" - stosowane w odcinkach prostych tetnic wienco-

wych,

Przyktady rozwiazan konstrukcyjnych stosowanych sten-
tow przedstawiono na RYS. 1.

Stenty samorozprezalne

Stenty samorozprezalne zbudowane sg z drutu zwinie-
tego w sprezysta spirale, ktéra rozpreza sie po wprowa-
dzeniu do naczynia i zdjeciu zewnetrznej koszulki utrzymu-
jace] stent w stanie nierozprezonym. Przykladem tego ro-
dzaju implantu moze by¢ np. stent typu Wallstent, ktérego
zaletami sg gietkos¢ przy wprowadzaniu go do naczynia i
stabilnosé po zaimplantowaniu - RYS.1a. Po przeprowadze-
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projects are carried out for designing a stent with a better
radio-opacity, which is connected with improvement of
material, with a relevant geometrical form, decreased stent
- vessel walls contact surface area, improved elasticity,
and also coated with the proper antithrombotic substances
and covered with polymers that would lower their
thrombogenicity [9,10].

Characteristics of coronary
stents

Basing on the clinical experience gathered so far, the
following properties were specified, that the stents should
have [11]:

- flexibility,

- trackability in catheter and arteries,

- low profile of stent on the balloon,

- radio-opacity,

- low thrombogenicity,

- biocompatibility,

- good expandability,

- radial strength,

- good circumferential coverage of the vessel wall by the
stent,

- small total stent surface area,

- good rheological properties.

Stents are classified according to their deployment
method, manufacturing technology, and shape type. Bas-
ing on the above-mentioned criteria, the following classifi-
cation of stents was developed [9]:

- depending on the deployment method in the blood ves-
sel:

- self expandable,

- balloon expandable
- depending on manufacturing technology:

- mesh stents - made from overlaid wire fibres,

- slotted tube - stents cut out using laser technique

from metal tube of the continuous material

- coil shaped - stents made from one segment of metal

wire,

- ring stents - made from multiple modules - short reels,

- combined
- depending on stent shape:

- "T" - placed in locations where rami of coronary arter-

ies branch off,

- "Y" - used where coronary arteries ramify,

- "I" - used on straight sections of coronary arteries.
Examples of stent designs are shown in FIG.1.

Self expandable stents

The self-expandable stents are made from wire coiled
to form an elastic spiral that expands after delivering it to
the vessel and taking off the coat keeping it in the
unexpanded state. The Wallstent type stent may be an
example of such an implant, whose advantages are its
elasticity during its delivery to the vessel and stability after
implanting - FIG. 1a. However, it turned out after clinical
investigations that in spite of all its advantages, these stents
are characterized by an increased blood thrombosis risk.
Implants expanding under the influence of heat are also
qualified to the self-expandable ones. They are made from
the alloy demonstrating shape memory effect (alloy of
nickel and titanium). The stent warms up after its delivery
to the stenosed location, and expands to the desired size
in effect. This type of stents has not found wider applica-
tion due to its difficult delivery process and hard to predict
expansion rate [5].
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niu badan klinicznych okazalo sie jednak, ze pomimo tych
wszystkich cech pozytywnych, stenty te cechujg sie podwyz-
szonym ryzykiem wykrzepiania krwi. Do grupy stentow sa-
morozprezalnych zaliczamy réwniez implanty, ktére rozpre-
zaja sig pod wptywem ciepta. Wytwarzane sg ze stopu wy-
kazujacego efekt pamieci ksztattu (stopu niklu i tytanu). Po
wprowadzeniu do miejsca zwezonego naczynia stent zosta-
je ogrzany, w wyniku czego implant ulega rozprezeniu do
pozadanego wymiaru. Ten typ stentow klinicznie nie znalazt
wiekszego zastosowania ze wzgledu na skomplikowany pro-
ces wprowadzania i trudny do przewidzenia stopien ich roz-
prezania [5].

RYS. 1. Przyktady rozwigzan konstrukcyjnych
stentow wiencowych:

a - stent Wallstent, b - stent Niroyal, ¢ - stent
Cardicoil, d - stent Multilink.

FIG. 1. Examples of the coronary stent designs:

a - Wallstent stent, b - Niroyal stent, ¢ - Cardicoil
stent, d - Multilink stent.

Stenty rozprezane za pomoca balonika

W 1984 roku J. Palmaz wprowadzit stenty implantowane
przy uzyciu balonika. Zastosowanie balonika wykorzystuje
plastyczne wlasciwosci tworzywa metalicznego, z ktorego
wykonany jest stent, a takze utatwia precyzyjne jego zatoze-
nie, co jest bardzo istotnym czynnikiem w tym zabiegu. Zale-
tg tego stentu jest niski profil i mala powierzchnia metalu, z
ktorego jest wykonany. Tego rodzaju stenty po rozprezeniu
powyzej granicy plastycznosci stali, z ktorej sa wykonane,
nie zmieniajg juz swojego ksztattu.

Obecnie w praktyce klinicznej do najczesciej stosowa-
nych postaci stentow wiencowych naleza implanty ksztat-
towane z wykorzystaniem techniki laserowej - RYS. 1b, 1d.
Producenci urzadzen medycznych postepujacy zgodnie z
trendem miniaturyzacji napotykaja wiele problemow zwia-
zanych z produkcja. Nowe implanty czesto charakteryzujg
sig bardzo matymi wymiarami, ktére sg trudne do uzyska-
nia a niekiedy nawet niemozliwe za pomoca klasycznych
technologii mechanicznych. Chociaz istnieje szeroki za-
kres ich zastosowan, to jednak w przypadku uzyskania
wymiarow mniejszych niz 10 mm urzadzenia mechanicz-
ne zawodza [5,12]. Dzieki zastosowaniu narzedzi lasero-
wych mozna otrzymac implanty o bardzo malych wymia-
rach oraz roznych ksztaltach. Urzgdzenia laserowe mogg
by¢ wykorzystane do obrobki wiekszosci materialow sto-
sowanych w urzadzeniach medycznych, jezeli tylko wiasci-
wosci lasera zostang odpowiednio dopasowane do para-
metrow obrabianego materiatu. Do implantow rozpreza-
nych za pomocy balonika naleza nastepujace typy sten-
tow: Palmaz-Schatz, Gianturco-Roubin, Multilink, Wiktor,
GR I, Crown, Cross Flex, Freedom [5].

Balloon expandable stents

In 1984 J. Palmaz introduced stents implanted with the
balloon. Employment of a balloon takes advantage of the
plastic properties of the metallic material from which the
stent is made, and makes its precise delivery easier, which
is a very important factor in this operation. Low profile and
small surface of metal from which it is made are the ad-
vantages of this stent type Stents of this type do not change
their shape after expanding above the yield point of steel
from which they are made.

Currently implants formed using laser technique be-
long to stent types employed most often in clinical practice
- FIGS. 1b, 1d. Manufacturers of medical equipment fol-
lowing the miniaturization trend are faced with many tech-
nological problems. New implants have often small di-
mensions which are hard to obtain, and sometimes
unfeasible by means of the classical mechanical tech-
nologies. Mechanical equipment having broad scope of
applications fails, however, when dimensions smaller than
10 mm have to be obtained [5,12]. Thanks to employment
of laser tools can be obtain implants with very small di-
mensions and various shapes. Laser equipment may be
used for machining most of the materials used in medical
equipment, provided that laser properties are matched to
parameters of the machined material. The following stent
types belong to balloon expandable implants: Palmaz-
Schatz, Gianturco-Roubin, Multilink, Wiktor, GR II, Crown,
Cross Flex, Freedom [5].

Metallic biomaterials used for
implants in interventional
cardiology

Selection of materials used for implants in operative
cardiology should take into account the bioelectronical
biocompatibility of biomaterials with tissues, limiting de-
velopment of the unfavourable corrosion processes, as
well as toxic, allergic, and carcinogenic reactions, and also
the relevant biomechanical properties of the metallic ma-
terial. Taking into account the aforementioned criteria, one
can specify the following material groups used currently
for stents:

- austenitic steels Cr - Ni - Mo,
- shape memory alloys (Ni-Ti),
- platinum alloys,

- tantalum.

Characteristics of stents including the metallic materi-
als used, geometrical features, and their implantation
methods are presented in Table 2 [11, 13].

The Cr-Ni-Mo steel is the material used most often for
implants employed in operative cardiology. About 90%
stents offered by world manufacturers are made from it.
The quality criteria for these steels and their qualification
methods are included in the relevant recommended stand-
ards [14].

The basis for qualification of metallic biomaterials is,
first of all, identification of their chemical and phase struc-
tures. Qualitative and quantitative evaluations is carried
out to this end, referring to the chemical and phase com-
positions of these steels. Concentrations of the particular
steel constituents have to be within the specified toler-
ance limits - TABLE 3. This has to ensure the monophase,
fine grained (grain size >4), paramagnetic austenitic struc-
ture. Assessment of the phase composition of the steel is
carried out basing on the microscope metallographic ex-
amination with the 100x magnification. The examinations
should be focused, among others, on detecting the d ferrite
contents, whose occurrence in the steel structure is inad-
missible.
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Biomateriaty metaliczne
stosowane na implanty w
kardiologii zabiegowej

Dobor materiatow stosowanych na implanty w kardio-
logii zabiegowe]j powinien uwzgledniac¢ zgodnosé bioelek-
troniczng biomateriatow z tkankami, ktora ogranicza roz-
woj niekorzystnych proceséw korozyjnych, reakgji toksycz-
nych, alergicznych i kancerogennych, a takze odpowied-
nie wtasnosci biomechaniczne tworzywa metalicznego.
Biorgc pod uwage wymienione kryteria wyrdznic mozna
nastepujace grupy materiatow stosowanych aktualnie do
wytwarzania stentow:

- stale austenityczne Cr - Ni - Mo,
- stopy z pamiecia ksztattu (Ni-Ti),
- stopy platyny,

- tantal.

Charakterystyke stentéw z uwzglednieniem zastosowa-
nych tworzyw metalicznych, cech geometrycznych oraz spo-
sobu ich implantacji przedstawiono w TABELI 2 [11,13].

Najczesciej stosowanym tworzywem na implanty sto-
sowane w kardiologii zabiegowej jest stal Cr-Ni-Mo. Wy-
twarzanych jest z niej okolo 90% stentow dostarczanych
przez producentow swiatowych. Kryteria jakosciowe dla
tych stali oraz metody ich kwalifikacji zawarte zostaty w
odpowiednich zaleceniach normatywnych [14].

Podstawa kwalifikacji biomaterialow metalicznych jest
przede wszystkim ustalenie ich struktury chemicznej i fa-
zowej. W tym celu prowadzi sie ocene jakosciowg i ilo-
sciowa odnoszacy sie do skladu chemicznego oraz fazo-
wego tych stali. Stezenia poszczegodlnych skiadnikow stali
musza miescic sie w zatozonych granicach tolerancji -
TABELA 3. Ma to zapewnic¢ jednofazowa, drobnoziarnistg
(wielkos¢ ziarna >4), paramagnetyczng stukture austeni-
tyczng. Oceng sktadu fazowego stali prowadzi sie na pod-
stawie badan metalograficznych mikroskopowych przy po-
wigkszeniu 100 krotnym. Obserwacje powinny by¢ ukie-
runkowane miedzy innymi na sprawdzenie zawartosci fer-
rytu d, ktérego obecnosc w strukturze stali jest niedopusz-
czalna.

Bardzo istotnym kryterium odbiorowym tych stali jest
ich odpowiednia jakos¢ metalurgiczna. Jest ona ocenia-
na poprzez okreslenie stopnia zanieczyszczenia stali wirg-
ceniami niemetalicznymi. Zalecana metoda porownaw-
cza okreslania zawartosci wirgcen niemetalicznych z punk-
tu widzenia wymagan stawianych implantom stosowanym
w kardiologii zabiegowej wydaje sie niewystarczajgca.
Prowadzong analize jakosciowa z okresleniem numeru
odpowiedniego wzorca nalezaloby uzupeini¢ o parametry
stereologiczne ocenianych wtracen (np. pole powierzchni,
procentowy udzial powierzchniowy). Znajomosé podsta-
wowych wielkosci tego radzaju jest bardzo istotna ze
wzgledu na cechy geometryczne stosowanych w praktyce
klinicznej stentow wiencowych wytwarzanych z tych stali -
TABELA 2. Miniaturyzacja tego rodzaju implantow wymu-
sza koniecznosé stosowania stali o dobrej jakosci meta-
lurgiczne] charakteryzujacej sie minimalnym udziatem dys-
persyjnych wtracen niemetalicznych, rownomiernie roz-
mieszczonych w osnowie stali. Rozwdj technik kompute-
rowych stosowanych w badaniach metaloznawczych nie

nastrecza obecnie zbyt wielu trudnosci w prowadzeniu tego -

rodzaju analiz. Dlatego tez wydaje sie za uzasadnione
wprowadzenie dla tego rodzaju implantow bardziej szcze-
gotowych kryteriow odbiorowych odnosnie tego rodzaju
badan.

W sposob szczegodlny, ze wzgledu na przeznaczenie
stentow wiencowych, nalezy zwroci¢ uwage na problema-
tyke witasnosci magnetycznych i elektrycznych implantow.
Tego rodzaju witasnosci w zaleceniach normatywnych dla

The relevant metallurgical quality features the very impor-
tant acceptance criterion for these steels. It is assessed by
determining the nonmetallic inclusion contents in the steel.
The recommended comparative method for determining the
nonmetallic inclusion contents seems to be insufficient from
the point of view of requirements imposed on implants in the
operative cardiology. The qualitative analysis carried out with
specifying the number of a relevant test specimen should be
supplemented with the stereoclogical parameters of the as-
sessed inclusions (e.g., surface area, percentage surface
fraction). Knowledge of such basic quantities is very impor-
tant because of the geometrical features of the coronary stents
used in clinical practice, made from these steels - TABLE 2.
Miniaturization of this type of implants forces using the steel
with a good metallurgical quality, characterized by minimal
portion of the dispersive non-metallic inclusions, distributed
evenly in the steel matrix. Development of computer tech-
nigues used in metallographic examinations does not
pose nowadays many difficulties in carrying out this type
od analyses. Therefore, introducing more detailed accept-
ance criteria for such examinations seems to be justified
for this type of implants.

It is imperative, due to application of coronary stents, to
attract the attention to the issues of magnetic and electri-
cal properties of implants. Such properties are not as-
sessed in recommended standards for the employed
metallic biomaterials. Presence of an implant with the
ferromagnetic properties in the tissue environment (es-
pecially in the circulatory system) is inadmissible. This is
connected with the magnetotropism phenomenon (kinetic
reaction induced by presence of the magnetic field) of some
tissue structures, in particular blood constituents. Most
tissuess have diamagnetic properties. The paramagnetic
properties of blood are connected, first of all, with the pres-
ence of iron ions with the uncompensated spin in haemo-
globin contained in erythrocytes [15-17]. Therefore, appear-
ance of the additional magnetic field (own or an external
one) may initiate blood thrombosis processes.

Examinations of the magnetic properties of the Cr-Ni-
Mo steels are carried out using an indirect method. The
recommended standards include provisions for detecting
the d ferrite only. This seems to be insufficient mostly be-
cause of the commonly used high pressure stent deploy-
ment technique, connected with the permanent deforma-
tion of this type of implants. Marciniak and Barton have
indicated in their research to variablity of the magnetic
permeability coefficient of strips made from the Cr-Ni-Mo
steels, depending on the strengthening state [18]. There-
fore, introducing the additional criterion for this type of im-
plants, that would determine the electrical and magnetic
properties of the metal biomaterial, seems purposeful.

Summary

Currently in Poland only stents made by manufacturers
abroad are available. Their high cost limits the use of the
non-invasive method of the ischaemic heart disease treat-
ment. It seems, therefore, that development of the manu-
facturing technology and setting up stent production in
Poland would undoubtedly increase the possibility of em-
ploying this more and more popular treatment method.

Research has been started lastly on development of
the Polish stent model. This research is carried out in the
Institute of Engineering Materials and Biomaterials of the
Silesian University of Technology in Gliwice; the research
is headed by prof. J. Marciniak in collaboration with the
Silesian Centre for Heart Diseases in Zabrze. Development
of the manufacturing technology for stent of the shape pro-
posed by the team of prof. L. Poloniski from the Silesian Cen-
tre for Heart Diseases features the goal of the on-going re-
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S platyny pokryty

Magic warstwa kobaltowa Dobry 149 0.08 =010 Samorozprezanie
Wallstent Platinum alioy coated Good 2 e g B Self expandable
with cobalt layer
= o Umiarkowany o Samorozprezanie
Radius Nitinol Moderato ok. 20 % 0,11 Self expandable
; 3 o Umiarkowany } 0,15+ 0,25 Samorozprezanie
Ceiticol hiane) Moderate Enin % 0,12+ 0,18" Self expandable
Palmaz - Schatz
Umiarkowany o v Rozprezanie na baloniku
HE GleEss Moderate Ot 2dive 0,00 Balloon expandable
v s Umiarkowany o o Rozprezanie na baloniku
=piial giet == Moderate ak-207 0,03 Balloon expandable
o Umiarkowany o s Rozprezanie na baloniku
Grown SteLS5 Moderate deb 0.7 Balloon expandable
Mini - Umiarkowany i ’ Rozprezanie na baloniku
Crown FlE S Moderate i 0i%s Balloon expandable
Multilink
ACS Niska = Rozprezanie na baloniku
Multilink Slel; Poor okl 0! Balloon expandable
Acs Multilink Umiarkowana ; Rozprezanie na baloniku
RX Duet S16L Moderate ol T4t 0% Balloon expandable
GRII 316Lpokryte polimerem Bardzo dobry 16 2 012 Rozprezanie na baloniku
D celulozowym Very good * ! Balloon expandable
Wiktor
by Wysoka : o Rozprezanie na baloniku
Wikior-GX ana High SR Out20 Balloon expandable
S Wysoka : Rozprezanie na baloniku
Vel e High B9 =95 0, 1ex Balloon expandable
Freedom '

: Srednia Rozprezanie na baloniku
Freedom 316LVM Nsdiur ok. 15 % 0,18 Balloon expandable
Freedom Srednia Rozprezanie na baloniku

Force o Medium Skl 028 Balloon expandable
* grubos¢ Scianki rurki, z ktorej wykonano stent / stent tube wall thickness

TABELA 2. Charakterystyka stentéw stosowanych w kardiologii zabiegowej [11,13]
TABLE 2. Specifications of stents used in interventional cardiology [11,13]

Cr Mo Ni Cu
max | max | max max max | max | 17,0+19,0 | 2,25:3,5 | 13,0+15,0 Max. |Reszta
~_Alloy D 0,30 1,0 2,0 0,025 | 0,010 0,10 0,50 Rest
Stop E max | max | max max max | 0,10+ | 17,0+19,0 | 2,35+4.2 | 14,0+16,0| max |Reszta
Alloy E 0,30 1.0 2.0 0,025 | 0,010 | 0,20 0,50 Rest

TABELA 3. Skiad chemiczny stali Cr-Ni-Mo stosowanych na implanty [14]
TABLE 3. Chemical composition of the Cr-Ni-Mo steels used for implanis [14]

stosowanych biomateriatow metalicznych nie podlegaja oce-
nie. Obecnosc w srodowisku tkankowym (szczegolnie ukta-
du krazenia) implantu o cechach ferromagnetycznych jest
niedopuszczalna. Zwigzane jest to ze zjawiskiem magneto-
tropizmu (reakcja ruchowa wywotana obecnoscig pola ma-
gnetycznego) niektorych struktur tkankowych, w szczegol-
nosci sktadnikow krwi. Wiekszosc tkanek posiada wtasnosci
diamagnetyczne. Wiasnosci paramagnetyczne krwi zwigza-
ne sa przede wszystkim z obecnoscia w hemoglobinie za-
wartej w erytrocytach jonow zelaza z nieskompensowanym
spinem [15-17]. Pojawienie sie zatem dodatkowego pola
magnetycznego (wlasnego lub zewnetrznego) moze iriicjo-
wac procesy wykrzepiania krwi.

Badania wtasnosci magnetycznych stali Cr-Ni-Mo pro-
wadzone sg w sposob posredni. Zalecenia normatywne
przewidujg jedynie sprawdzenie obecnosci ferrytu d. Wy-
daje sie to niewystarczajgce przede wszystkim z uwagi na
powszechnie stosowana wysokocisnieniowg technike
implantacji stentow, zwigzang z trwatym odksztalceniem

search. Development of the passive-carbon coating deposi-
tion technology on the implant surface is planned to improve
hemocompatibility of the proposed stent shape, which would
increase its corrosion resistance in the blood environment
and decrease adhesion of thrombocytes, and in consequence
minimize the blood thrombosis process. To optimize the geo-
metrical features of the stent and of the mechanical proper-
ties of the metallic material from which it would be made, the
biomechanical characteristics of the stent - coronary vessel
system has been defined using the finite element method.
The analysis carried out referred to evaluation of stress and
strain states of the system elements during stent expansion
on the balloon and during its operation with the changing flow-
ing blood pressure [19-22].
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tego rodzaju implantow. Marciniak i Barton w swoich bada-
niach wskazali na zmiennos¢ wspolczynnika przenikalnosci
magnetycznej tasm wytworzonych ze stali Cr-Ni-Mo w za-
leznosci od stanu umocnienia [18]. Dlatego tez wydaje sie
celowym wprowadzenie dla tego rodzaju implantéw dodat-
kowego kryterium, ktore precyzyjniej determinowaloby wia-
snosci elekiryczne i magnetyczne biomaterialu metalowego.

Podsumowanie

W Polsce w chwili obecnej dostepne sg jedynie stenty
pochodzace od wytwdrcow zagranicznych. Ich wysoki koszt
ogranicza powszechnos¢ nieinwazyjne] metody leczenia
choroby niedokrwiennej serca. Wydaje sie zatem, ze opra-
cowanie technologii wytwarzania i uruchomienie produk-
cji stentow w kraju niewatpliwie zwiekszyloby mozliwosc
stosowania tej zyskujgcej na popularnosci metody lecze-
nia.

W ostatnim okresie rozpoczeto badania nad opraco-
waniem polskiego modelu stentu. Sg one prowadzone w
Instytucie Materiatow Inzynierskich i Biomedycznych Poli-
techniki Slaskiej w Gliwicach pod kierownictwem prof. J.
Marciniaka we wspolpracy ze Slgskim Centrum Chorob
Serca w Zabrzu. W realizowanej pracy przewiduje sie opra-
cowanie technologii wytwarzania stentu o postaci zapro-
ponowanej przez zespdt prof. L. Polonskiego ze Slaskie-
go Centrum Choréb Serca. Dla poprawy hemokompaty-
bilnosci proponowanej postaci stentu przewiduje sie opra-
cowanie techniki wytwarzania na powierzchni implantu
warstwy pasywno-weglowej zwiekszajacej odpornosé na
korozje w srodowisku krwi oraz ograniczajgcej adhezje
ptytek krwi, a w konsekwencji minimalizujacej proces wy-
krzepiania. Dla optymalizacji cech geometrycznych stentu
oraz wtasnosci mechanicznych tworzywa metalicznego, z
ktérego przewiduje sie jego wykonanie, wyznaczono cha-
rakterystyke biomechaniczng ukladu stent-naczynie wien-
cowe z wykorzystaniem metody elementow skonczonych.
Przeprowadzona analiza dotyczyla oceny stanu naprezen i
przemieszczen elementéw ukladu w trakcie rozprezania
stentu na baloniku oraz jego pracy przy zréznicowanej
wartosci cisnienia przeplywajacej krwi [19-22].

Podziekowania

Praca zrealizowana w ramach projektu badawczego
nr 7 TO8C 057 17 finansowanego przez Komitet Badan
Naukowych [23].
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Streszczenie

Celem pracy byfa ocena powstawania blizny w
tkankach podsluzéwkowych po implantacji nici we-
glowej. Nic weglowg bedgca szwem chirurgicznym
implantowano krélikom w okolice podsluzéwkowa
Zuchwy. Badanie histopatologiczne tkanek okolicy
implantacji przeprowadzano w 1, If, i, 1V, VI, VI,
X1l i XVI tygodniu. We wczesnym tygodniu pozabie-
gowym slwierdzano obecnosc mieszanego nacie-
ku zapalnego, zanikajgcego w Il tygodniu. Nastep-
nie obserwowano cechy zapalenia przewlekiego z
cechami resorpcji (skape nacieki limfocytarne i lim-
foplazmocytarne, makrofagi). Powstawanie blizny
tgcznotkankowej zauwazano w Il tygodniu po za-
biegu, rownolegle z wytwarzaniem skolagenizowa-
nej fgcznotkankowej torebki wokol wilokien weglo-
wych. Torebka facznotkankowa grubiata na skutek
zwiekszenia ilosci luznych widkien kolagenu. Ko-
lejnym etapem przebudowy blizny byta waskulary-
zacfa torebki fgcznotkankowej. Poczawszy od IV
tygodnia nastepowafo stopniowe przegrupowywanie
ukfadu wilokien tgcznotkankowych tworzacych gru-
be rownolegte ukfady pasm blisko wiokien weglo-
wych zas luzne ukiady w oddaleniu od okolicy szy-
cia. Ostatecznie wytwarzafa sie zwaria struktura bli-
zny fgcznotkankowe] obejmujaca elementy wiokien
weglowych.

Slowa kluczowe: nici weglowe - blizna - tkanka
fgczna - patologia

Wstep

Zastosowanie wegla w medycynie rozpoczeto sie po

. wyprodukowaniu form wegla obdarzonych elastycznoscia.

W Polsce produkcje biomateriatow weglowych rozpocze-
ta Katedra Ceramiki Specjalnej Akademii Gorniczo-Hutni-
czej w Krakowie. Biomaterialy weglowe wykorzystywane
sa do zespalania odtamoéow kostnych, protezowania na-
czyn i innych tkanek, obejmuja nici z wiokniny weglowej,
ptytki, sruby i inne. Nici weglowe i widknina weglowa ce-
chujg sie korzystnymi parametrami biologicznymi, oraz
wytrzymatosciowymi [1,2,3,4.5,6]. Wplyw nici weglowych
oraz wiokniny weglowej na odczyny komarkowe i-tkanko-
we byl wielokrotnie badany. Badania nad procesami go-
Jjenia sie tkanek zaopatrzonych in vivo nicig weglowa ujaw-
niajg mozliwosc szybkiej przebudowy ziarniny w kierunku
zbitej tkanki tacznej widknistej. Migdzy innymi wykorzysta-
nie nici weglowej do zaopatrzenia doswiadczalnie wyko-
nanego uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego
wskazywato w badaniu wytrzymatosciowym na blisko dwu-
krotny przyrost wytrzymatosci na zerwanie wygojonego wie-
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Summary

The aim of the work was the study of the scar for-
mation after the carbon thread implantation in sub-
mucosal tissue. A carbon thread surgical suture was
implanted in submandibular region in rabbits. The
histopathological studies of the tissues around the
carbon threads were taken at I, II, I, IV, VI, VIII, Xl
XVI week after the implantation. In the early postop-
erative period, mixed inflammatory infiltrations were
present, vanished at week [l. Then the chronic
resorptive inflammation was observed (lymphocytic
infiltrations, plasma cells and macrophages). The
cicatrisation process started at the week I, paralelly
to the production of the collagenized capsule around
the carbon fibres. This capsule became thicker
because of the increasing of the collagen fibres. The
next phase of the scar remodelling was the vascu-
larization of the collagen capsule. From the IV week
the gradual reorganization of the connective tissue
fibres was took place, the thicker fibres were closer
to the carbon fibres and the loose fibre structure was
at the periphery of the scar. Finally, the compact scar
structure involved carbon fibers has been created.

Key words: carbon thread - scar - connective tis-
sue - pathology

Introduction

The application of carbon in medicine begun after an
elastic form of carbon was produced. In Poland, a produc-
tion of carbon biomaterials was started at the Department
of Special Ceramics, University of Mining and Metallurgy
in Krakéw. Carbon biomaterials used for anastomosing
bone defects, prosthetic restoration of vessels and other
tissues include carbon threads, plates, bolts and others.
Carbon threads and carbon textile have favorable biologi-
cal and durability parameters [1,2,3,4,5,6]. The influence
of carbon threads and carbon textile on cell and tissue
reaction was studied number of times. The studies on the
healing processes of tissues with carbon thread applied
in vivo show a possibility of fast granulation change into
dense fibrous connective tissue. The application of car-
bon thread in cases of experimental injury to the (anterior)
sacral ligament showed in a durability test almost dou-
bled increase in durability to desmorhexis in comparison
with the durability of the removed fragment and during the
experimental injury [7]. Similar results were observed af-
ter the reconstruction of other ligaments [7]. The increase
in durability is interpreted as a rebuilding of thread struc-
ture with accompanying covering with connective tissue
(6). The above-presented resulis show a necessity to define
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zadta w poréwnaniu z wytrzymatoscig fragmentu wycietego i
w trakcie wykonywania uszkodzenia doswiadczalnego (7).
Podobne wyniki obserwowano po rekonstrukeiji innych wie-
zadet (7). Wzrost wytrzymalosci interpretowany jest jako
przebudowa struktury nici z towarzyszacym obrastaniem je]
tkanka taczng (6). PowyZsze wyniki wskazujg na potrzebe
scharakteryzowania przebiegajacego w czasie gojenia zja-
wiska przebudowy blizny wokot nici weglowe;.

Materiat i metodyka

Badania przeprowadzono wykorzystujac materiat tkan-
kowy doswiadczalny pochodzacy od 24 krélikow o masie
ciata od 2500 do 3500 g, ktérym podczas zabiegu prowadzo-
nego w znieczuleniu ogolnym zakiadano szew chirurgiczny
na granicy tkanki podskornej, miesnii tkankifacznej podslu-
zowkowe] w okolicy zuchwy. Szew wykonany byt z nici we-
glowej nr 4 wyprodukowanej przez Katedre Ceramiki Spe-
cjalnej Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie. Rane za-
mykano na gtucho szwem chirurgicznym Ethicon. Zwierzeta
usypiano po I, 11, 11, IV, VI, V1T, XI1, XVI tygodniu od zabiegu a
okolice rany wycinano, utrwalano w 10% zbuforowanej for-
malinie i poddawano obrobce histopatologicznej zatapiajgc
tkanke w parafinie. Materiat parafinowy krojono na skrawki o
grubosci 6 um, barwiono hematoksyling i eozyng oraz meto-
dg Massona (frichromem) dla uwidocznienia widkien kolage-
nowych. W preparatach zwracano uwage przede wszyst-
kim na ocene procesu bliznowacenia.

Wyniki badan

Przeanalizowano 72 preparaty histopatologiczne tka-
nek migkkich okolicy szwu z zastosowaniem nici weglo-
wej.

W materiatach pobranych w | tygodniu obserwagji
stwierdzano obecnosc odczynu zapalnego o charakterze
mieszanym. Widkna kolagenowe byly nieliczne i beztad-
nie rozrzucone (RYS. 1).

Po uptywie dwoch tygodni nie obserwowano juz nacie-
kow zapalnych. Wiokna weglowe tworzyly skupiska, obrze-
zone cienka torebka tgcznotkankowa tworzaca zbitg struk-
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a phenomenon of scar rebuilding around carbon thread dur-
ing the healing process.

Material and method

The study was performed on the experimental tissue
material from 24 rabbits of weight from 2500 to 3500 g. At the
surgery in general anesthesia, a surgical suture on the bor-
der of subcutaneous tissue, muscles and submucous con-
nective tissue in the madibular area was applied to the rab-
bits. The suture was made with a carbon thread no 4 made
by The Department of Special Ceramics, the University of
Mining and Metallurgy in Krakow. The scar was closed with
Ethicon surgical suture. The animals were subjected to eu-
thanasia afterthe |, Il, I, IV, VI, VIII, XII, XVI weeks after the
surgery and the area of the wound was cut out and fixed in
10% buffered formalin and subjected to typical histopatho-
logical treatment by immersing in paraffin. Paraffin material
was sliced into 6 um sections and stained with hematoxylin
and eosin and also with trichromium (Masson method) to
demonstrate collagen fibers. During the specimen study the
attention was drawn mostly to the evaluation of the cicatrisation
process.

Results

72 histopathological specimens of soft tissues of the
carbon thread suture area were analyzed.

A presence of inflammatory reaction of mixed character
was found in the material taken in the | observation week.
Collagen fibers were scarce and scattered disorderly (FIG.
1).

After two weeks, inflammatory infiltrations were not vis-
ible. Carbon fibers created clusters surrounded by a thin
connective tissue capsule creating a dense capsule struc-
ture including mainly collagen fibers (FIG. 2).

At the third week after the surgery, a thickening of the
connective tissue capsule and an increase of fibroblast
number were found and also lymphocyte admixture ap-
peared at the site of the capsule contact with carbon fibers.

N I v N I

RYS. 1. Okolica szwu wykonanego widéknami
weglowymi. | tydzien. Na pograniczu tkankifacznej i
miesniowej znajdujg sie czarne widkna weglowe.
Faliste widokna kolagenowe ukladajg sie w postaci
beztadnych pasm. (Barw Massona. Pow. 100x).

FIG. 1. Carbon thread suture region. | week. Black
carbon fibers between the muscular and connective
tissue and loosely arranged collagen fibers. (Mason
trichrome. Magn. 100x).

RYS. 2. Okolica szwu wykonanego wiéknami
weglowymi. ll tydzien. Fragmenty widkien weglowych
tworza skupiska oddzielone od tkanki zbitg torebka
tacznotkankowa. (Barw Massona. Pow. 100x).

FIG. 2. Carbon thread suture region. Il week.
Clustered carbon fiber fragments are separated
from the tissue by dense collagen capsule. (Masson
trichrome. Magn 100x).
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RYS. 3. Okolica szwu wykonanego wiéknami
weglowymi. lll tydzien. Zaznaczona granica pomigdzy
uporzadkowanga strukturg blizny tgcznotkankowej
zawierajacej gesto i rownolegle utozone widkna
kolagenowe oraz warstwa zawierajaca nieliczne
wiékna kolagenowe oraz przekrwione naczynia. V -
swiatlo naczynia krwionosnego. (Barw Massona.
Pow. 200x).

FIG. 3. Carbon thread suture region. lll week. The
border between the well-ordered structure of
connective tissue scar (with dense and parallel-
arranged collagen fibers and a layer with sparse
collagen fibers and hyperemic vessels. V - vessel
lumen.(Masson trichrome. Magn. 200x).

ture torebki, skiadajacej sig glownie z widkien kolagenowych
(RYS. 2).

W trzecim tygodniu od zabiegu stwierdzano pogrubie-
nie torebki tacznotkankowej, zwiekszenie sig liczby fibro-
blastow jak i pojawieniem sie domieszki limfocytow na
granicy kontaktu torebki z widknami weglowymi. Stwier-
dzano zmiennos¢ budowy torebki tacznotkankowej, skia-
dajacej sie odcinkowo ze zbitych pasm kolagenu jak i luz-
niejszej struktury blizny wykazujacej, w porownaniu z po-
przednim tygodniem obfitsze unaczynienie i mniejsza licz-
be pasm kolagenu (RYS. 3).

Tkanki pobrane w czwartym tygodniu w okolicy szwu
ujawnialy typowg wioknista blizne tgcznotkankowg zawie-
rajaca ogniskowe skape limfocytarne nacieki zapalne. Bli-
zna ta posiadata strukture gestej sieci przeplatajacych sig
wickien kolagenowych. Pomigdzy tymi widknami dostrze-
gano drobne nieliczne naczynia krwionosne.

Po uplywie szesciu tygodni od zabiegu dosé zwarta bli-

RYS. 5. Okolica szwu wykonanego wiéknami
weglowymi. Xl tydzien. Zageszczony ukiad wiékien
kolagenowych wzajemnie sie przeplatajacych
tworzy zwarta strukture blizny. (Barw Massona. Pow.
100x).

FIG. 5. Carbon thread suture region. Xll week. Dense
and compact collagen fibers mutually interlacing and
producing dense scar. (Masson frichrome. Magn
100x).

weglowymi. VIIl tydzien. Zageszczony ukiad widkien
kolagenowych tworzacych torebke w sasiedztwie
czarnych wiokien weglowych (zaznaczone). (Barw
Massona. Pow. 500x).

FIG. 4. Carbon thread suture region. Vil week. Dense
and compact collagen fiber arrangement with the
capsule formation in the proximity of carbon fibers
(marked). (Masson trichrome. Magn 500x).

The changeability of connective tissue structure consist-
ing partially of the dense collagen band and of more dispersed
loose scar structure indicating, as compared with the previ-
ous week, more abundant vascularization and smaller number
of collagen bands (FIG. 3).

The tissues collected at the fourth week near the su-
ture showed a typical fibrous connective-tissue scar con-
taining scant lymphocytic inflammatory infiltrations. The
scar had a structure of a dense net of interweaving colla-
gen fibers. Among the fibers, thin, sparse blood vessels
were observed.

Six weeks after the surgery, a fairly dense, connective-
tissue scar included scar inflammatory infiltration consist-
ing of macrophages, lymphocytes and individual plasmatic
cells. While connective tissue fibers in the suture area
showed a dense (compact) structure of parallel bands.

The next period, eight weeks after the surgery showed
no inflammatory infiltration, collagen fibers showed a con-
densed and compact structure near the remains of car-
bon suture and the bigger the distance from the suture the
more scattered the structure of the fibers was (FIG. 4).12
weeks after the implantation of the carbon fibers, resorptive
inflammatory infiltrations consisting of macrophages and
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RYS. 6. Okolica szwu wykonanego wiéknami
weglowymi. XVI tydzien. Luzna struktura wzajemnie
przeplatajgcych sie wiokien kolagenowych o falistym

przebiegu. (Barw Massona. Pow. 100x)

FIG. 6. Carbon thread suture region. XVl week. _
Loose structure of interlacing wavy collagen fibers.
(Masson trichrom. Magn 100Xx).
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znatgcznotkankowa zawierata skapy naciek zapalny sktada-
jacy sie z makrofagéw, limfocytéw i pojedynczych komaorek
plazmatycznych, zas widkna tacznotkankowe okolicy szwu
wykazywaly zwartg strukture réwnolegle wzgledem siebie
uktadajacych sie pasm.

Kolejny okres, 8 tygodni od zabiegu ujawniat brak na-
cieku zapalnego, widkna kolagenowe wykazywaly zagesz-
czony i zwarty uktad w sasiedztwie resztek nici weglowej a
w miarg oddalania sie od nici uktad widkien przybierat
charakter luzniejszy (RYS. 4).

Po 12 tygodniach od zabiegu implantacji wiokien we-
glowych wewnatrz fgcznotkankowej blizny stwierdzano re-
sorpcyjne nacieki zapalne skladajgce sie z makrofagow
oraz domieszki limfocytow, Pojedynczym fragmentom nici
nie towarzyszyl natomiast odczyn resorpeyjny. Wewnatrz
piankowatych makrofagow dostrzegano skupiska drobin
wegla. Uktad wiokien tgcznotkankowych przypominat ob-
raz poprzedniej grupy, z zageszczeniem widkien tacznot-
kankowych w bliskosci resztek nici weglowej RYS. 5).

Ostatni okres badawczy, po 16 tygodniach wykazywat
obecnos¢ blizny tgcznotkankowej, zawierajacej bardzo
drobne fragmenty widkien weglowych, rozproszone nie-
liczne limfocyty i makrofagi. Wiékna kolagenowe wykazy-
waty typowy falisty wzajemnie rownolegty uktad (RYS. 6).

Omowienie

Wegiel turbostratyczny, wykorzystywany do produkgji nici
czy wiokniny weglowej. stosowanej w medycynie zacho-
wuje biozgodnosc z tkankg kostna, tkanka lgczna, krwig
[8.8]. Syntetyczny wegiel otrzymywany droga pirolizy wyko-
rzystano celem modyfikacji powierzchni protez naczynio-
wych oraz implantéw kontaktujacych sie z krwig i innymi
rodzajami tkanki tacznej [10,11]. Pomimo szerokiego wy-
korzystania nici weglowej jak rowniez kompozytow weglo-
wych w réznych gateziach medycyny, pisSmiennictwo z za-
kresu biotolerancji tkankowej jest skape. Jenkins i wsp. [12],
wykazali implantujac ni¢ weglowa stymulacje wytwarzania
mocnej i petnowartosciowej tkanki lacznej wioknistej przy
stopniowym rozpadzie widkien weglowych. Stewart i Wat-
son [13] omawiajgc reakcje tkankowe na materiaty weglowe,
zwracajg uwage na skaposc oraz szybkie wygasanie nacie-
ku zapalnego. Badanie histopatologiczne okolicy implanta-
cji, szwu wykonanego nicig weglowg w tkankach miekkich
wykazuje szybkie ustapienie odczynu zapalnego, juz w Il ty-
godniu obserwacji. Pojawienie sie skapego odczynu limfocy-
tarnego w okresie od Il do VI tygodnia moze by¢ wynikiem
draznienia tkanek przez fragmenty nici weglowej, powstajg-
ce podczas jej biodegradacji. Naciek zapalny nie jest jednak
zauwazalny w VIl tygodniu obserwacii, po czym w Xl i XVI
tygodniu zauwazalne sa cechy resorpcji - checnosé makro-
fagow i fagocytoza resziek nici weglowej. Odczyn zauwa-
zalny w tkankach miekkich jest wiec mniej intensywny w po-
rownaniu z reakcjg opisywana przez Cieslika[(2,14] w sa-
siedztwie tkanki kostnej, nie towarzyszy mu réwniez martwi-
ca otaczajacych tkanek. Krotko wystepujaca o nieznacznym
nasileniu odpowiedz zapalna w tkankach otaczajacych szew
weglowy ma bowiem by¢ typowa dla tego rodzaju biomate-
riatu, przesadzajgca o wysokiej biozgodnosci w porownaniu
z szwem dacronowym (15) oraz innymi materiatami [13,16].
Kolejnym zagadnieniem jest zjawisko odtwarzania sie struk-

tur tkanki tacznej, blizny, w sasiedztwie szwu wykonanego.

nicig weglowg. Wiokna weglowe juz w Il tygodniu otaczaty
sie wloknami kolagenowymi, tworzgcymi torebke tacznotkan-
kowa, torebka ta jednak posiadata liczne naczynia krwiono-
sne. Badanie wycinkow tkankowych z okolicy szwu weglo-
wego w trzecim, czwartym i VI tygodniu wykazywato stop-
niowe wytwarzanie pasm zbitego kolagenu oraz postepuja-
ce uporzadkowanie wiokien kolagenowych, tworzacych ukiad
rownolegle utozonych wtékien, jak i ich peczkow. W ésmym
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lymphocyte admixture were found inside the connective-tis-
sue scar. Individual pieces of the thread were not accompa-
nied by a resorptive reaction. Inside foam-like macrophages,
clusters of carbon particles were observed. The structure of
connective-tissue fibers resembled a picture of the previous
group, with a concentration of connective-tissue fibers very
close to the remains of carbon thread (FIG. 5).

The last study period, after 16 weeks, showed a presence
of connective-tissue scar including very tiny fragments of
carbon fibers, few dispersed lymphocytes and macrophages.
Collagen fibers showed a typical wavy mutually parallel struc-
ture (FIG. 6).

Results and discussion

Turbostratic carbon, used for producing carbon threads
and fibrous textile applied in medicine, is biocompatible
with bone tissue, connective tissue and blood [8,9]. Syn-
thetic carbon received through pyrolysis is used for modi-
fying vessel prosthesis surfaces and implants being in
contact with blood and other types of connective tissues
[10,11]. Despite vast application of carbon thread as well
as carbon composites in different medical branches, the
literature on tissue biotolerance is sparse. Jenkins et al.
[12] showed, implanting a carbon thread, a stimulation of
formation of strong and fully qualitative fibrous connective
tissue along with the gradual disintegration of carbon
fibers. Steward and Watson [13] discussing tissue reac-
tions to carbon materials, draw attention to the little and
quickly disappearing inflammatory infiltration. Histopatho-
logical study of the implant area, of the suture made with a
carbon thread in the soft tissues showed that the inflam-
matory infiltration receded quickly as early as in the Il week
of the observation. The appearance of the little lymphocytic
reaction in the period from Ill to VI week can be a result of
teasing the tissue with the fragments of carbon thread
formed during the biodegradation. However, the inflam-
matory infiltration is not visible in the VIII week of the ob-
servation, while in the Xl and XVI week the features of
resorption are noticeable - presence of macrophages and
phagocytosis of the carbon thread remains. The reaction
noticeable in the soft tissues is not as intensive as the
reaction described by Cieslik [2,14] in the area of a bone
tissue; it is not accompanied by necrosis of the surround-
ing tissues. A shot-term, not very intensive inflammatory
reaction in the tissues surrounding carbon suture is sup-
posed to be typical for this kind of biomaterial, determin-
ing high biocompatibility as compared to a Dacron suture
[15] or other materials [13,16]. The next problem is a res-
toration of the connective tissue structures of a scar close
to the suture made with a carbon thread. Carbon fibers, as
early as in the Il week were surrounded by collagen fibers
forming a connective-tissue capsule, however, the cap-
sule had numerous blood vessels. The study of tissue
samples from the suture area in the third, fourth and sixth
week showed a gradual formation of dense collagen
bands and progressive ordering of collagen fibers form-
ing a structure of parallel fibers and their bundles. In the
eighth week, a slight loosening (scattering) of the
collagenized scar structure and after that, in the sixteenth
week, a scar again became a dense structure with paral-
lel fibers. Progressive forming, maturing of the scar with
alternative dense structure of connective-tissue fibers re-
minds a phenomenon of "modeling" inflammatory
changes and scars in heart muscle and heart valves [17].
The phenomenon of "modeling" aims to achieve such a
spatial configuration and mechanical durability so as to
ensure optimal functioning of the pathologically changed
organ. It is also an indication of continuous, functional
rebuilding of a seemingly healed scar. Mutual interaction of
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tygodniu dochodzito natomiast do nieznacznego rozluznie-
nia struktury skolagenizowanej blizny, po czym w szesna-
stym tygodniu blizna panownie nabierata charakteru zbitego
z rownoleglym ukladem widkien. Postepujace ksztattowanie,
dojrzewanie blizny z naprzemiennym nabywaniem zwartego
ukiadu widkien tgcznotkankowych przypomina zjawisko "mo-
delowania sie" zmian zapalnych i blizn miesnia serco-
wego oraz zastawek serca [17]. Zjawisko "modelowania" ma
na celu uzyskanie takiej konfiguracji przestrzennej jak i wy-
trzymatosci mechanicznej, by zapewnic optymalng prace
chorobowo zmienionemu narzadowi, wskazuje przy tym na
ciggtg czynnosciowg przebudowe pozornie wygojonej juz bli-
zny. Wzajemne oddzialywania tkanki tacznej oraz widkien we-
glowych polega na braku toksycznego dziatania samych wio-
kien weglowych na fibroblasty [18,19], jak rowniez obrasta-
nie i przerastanie wickien weglowych zbitg tkanka taczna (20).
Wydaje sie, ze nie mozna jednak wykluczyc stymulujacego
wplywu wiokien czy nici weglowej na fibrogeneze, w tym
wytwarzania wiokien kolagenu. Za tym zjawiskiem prze-
mawiajg obserwacje obrastania witdkien weglowych przez
tkanke faczng zbita, prowadzacq do zakotwiczenia srub z
kompozytu wegiel-wegiel tgczacych odtamy kostne [21, 22,
23]. W wielokrotnie cytowanej pracy Cieslika [2] wykazano
takze, ze do powierzchni kompozytow wegiel - wegiel bar-
dzo wczesnie przyczepiajg sie komarki mezenchymalne,
zas cala struktura zostaje opleciona cienkimi nitkami ko-
lagenu.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, iz proces biodegra-
dacji wiokien weglowych wykorzystanych jako szew tka-
nek miekkich 1gczy sie z procesem wytworzenia blizny tacz-
notkankowej, ulegajgacej czynnosciowemu modelowaniu
i dojrzewaniu, przy rownoczesnym stopniowym rozpadzie
wiokien weglowych.
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Streszczenie

Celem pracy byfa morfometryczna ocena para-
melrow geometrycznych wiokien weglowych (wymiar
najkrotszy obliczona szerokosc widkien, wspofczyn-
nik wypeinienia) podczas procesu biodegradacji nici
weglowej. Badano wycinki tkankowe pochodzace od
24 krolikow uzyskano w I, I, 11, IV, VI, Vill, X1, XVI
tygodniu od operacji. Proces biodegradacyjny ba-
dano morfometrycznie analizatorem obrazu QUAN-
TIMET 500, zas pomiary porownano statystycznie.
Whniosek: Wickna weglowe stajg sie ciensze i ule-
gajg fragmentacji poczawszy od drugiego dnia ob-
serwacji. Qwszystkie parametry morfometryczne
korelujq z czasem obserwacji, wykazujac cyklicz-
ne wahania. (wzrost i spadekj wartosci).

Stowa kluczowe: biomaterial - wegiel - biode-
gradacja - morfometria

Wprowadzenie

Whplyw nici weglowych oraz wiokniny weglowej na od-
czyny komorkowe i tkankowe byl wielokrotnie badany. W
przebiegu badan doswiadczalnych prowadzonych w usta-
lonych odstepach czasowych zaobserwowano zjawisko
biodegradacji materialow weglowych. Biodegradacja ce-
chowata nici weglowej sie zauwazalnym ubytkiem ele-
mentow weglowych oraz postepujacym wioknieniem oko-
licy implantacji widkien weglowych. Pierwsze opisy tego
zjawiska w odniesieniu do nici weglowej podal Skulski [1]
i Cieslik [2,3,4,5]. Analiza gestosci optycznej wyrazonej w
postaci sredniego stopnia szarosci byta rowniez tematen’
doniesienia.

Celem badan byta analiza wartosci geometrycznych
charakteryzujgcych wiékna weglowe w poszczegolnych
punktach czasowych jak rowniez ocena korelacji wymia-
row geometrycznych z czasem odzwierciedlajgca dyna-
mike biodegradacji nici weglowe;j.
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Summary

The aim of the work was the morphometric char-
acterization of the geometric values (the shortest di-
ameter, curve breadth, and fullness coefficient/ra-
tio), as factors of the biodegradative processes of
the carbon thread used as a surgical suture in sub-
mandibular region in rabbits. The carbon thread
suture was placed between the muscular
tisue(masticators) and submucosal tissue. The tis-
sue fragments from 24 rabbits harvested an were
studied I, I, 1l IV, VI, VI, XII, XVI week after the
operation. The biodegradative process was studied
morphometrically with image analyser QUANTIMET
500 and the measurements were compared statisti-
cally. Conclusion: The carbon fibers became thin-
ner and fragmented from the second week of obser-
vation. All morphometric parameters correlates with
the time of the observation, showing the cyclic al-
terations (increase and decrease of the values).

Key words: biomaterial - carbon - biodegrada-
tion - morphometry

Introduction

The influence of carbon thread and carbon textile on
cell and tissue reactions was studies number of times.
During experimental studies conducted in certain time in-
tervals, a biodegradation of carbon materials was ob-
served. The biodegradation of carbon thread was marked
by a visible loss of carbon elements and a progressive
fiberization in the area of carbon fiber implant. The first
descriptions of the phenomenon related to carbon thread
were delivered by Skulski [1] and Cieslik [2,3,4,5]. The
analysis of optical density expressed in the form of the
mean grey level was also a subject of the article.

The aim of the study was an analysis of geometric pa-
rameters characteristic for carbon fibers in certain time
intervals as well as the correlation of geometric param-
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Materiat i metodyka

Badania obejmowaly pomiary morfometryczne przepro-
wadzone na frag,mentach nici weglowych implantowanych
24 krélikom o masie 2500 do 3500 g, znieczulonych w syste-
mie pototwartmym, w kanale rany chirurgicznej, w tkankach
migkkich otaczajgcych zuchwe na granicy tkanki podskor-
nej, migsni i tkanki facznej podsluzowkowej. Implantowano
szew chirurgiczny wykonay nicig weglowa nr 4 wyproduko-
wana przez Katedre Ceramiki Specjalnej Akademii Gérniczo-
Hutniczej w Krakowie. Rane zamykano na glucho szwem
chirurgicznym Ethicon, Zwierzeta poddawano eutanazjipo |,
I 1, 1V, VI VL X XV tygodniu od przeprowadzenia zabie-
gu. Okolice rany chirurgicznej wycinano i utrwalano w 10%
zbuforowanej formalinie, nastepnie fragment tkankowy opra-
cowywano w taki sposob by zawierat makroskopowo widocz-
ny ciemny fragment nici weglowej i fragment tkanek otacza-
jacych. Przygotowany w ten sposab wycinek tkanki okolicy
zabiegu poddawano rutynowej automatycznej obrobee histo-
patologicznej, odwadniajac w szeregu alkoholowym i prze-
pajajac tkanke ksylenem, ostatecznie zas zatapiajac w para-
finie. Bloczki parafinowe dokrojono uzyskujac skrawki o gru-
bosci 6 pm barwiono hematoksyling i eozyna. Badanie mor-
fometryczne dotyczyto fragmentow nici weglowej widocznych
w preparatach przegladowych zabarwionych hematoksyling
i eozyng. W tym celu pod powigkszeniem optycznym mikro-
skopu 500x zapisywano obrazy wiokien weglowych w for-
macie barwnych 24-bitowych plikow graficznych * tif i ana-
lizowano wykrozystujac system analizy obrazu QUANTI-
MET 500+ Color Option. Wszystkie parametry obliczane
byly z pominieciem subiektywnej roli cbserwatora jako
pomiary automatyczne. Wykrycie (detekcje) widkien we-
glowych prowadzono wykorzystujac funkcje "Auto-detect”,
uwidaczniajgcq jedynie najbardziej zraznicowane elementy
obrazu, to jest czarne lub czarnoszare widkna weglowe.
Kierujgac sie zalozeniem, ze podczas implantacji wickien
weglowych bedzie dochodzito do stopniowego ich rozpa-
du, postanowiono zilustrowac ten proces morfometrycz-
nie i matematycznie. Zaktadano, Zze podczas procesow
biodegradacyjnych bedzie dochodzito do stopniowego
scienczenia widkien, byé moze o zmiennym nasileniu,
ponadto do utraty zwartej struktury wiokien.

Dokonywano pomiarow nastepujacych wartosci:
- wymiaru najkrotszego wiokien weglowych,
- obliczonej szerokosci wickien weglowych,
- wspotczynnika wypetnienia wiokien weglowych.

Wymiarem najkrotszym jest wielkos¢ odpowiadaja-
ca nie szerokosci wtokna a najmniejszej odlegtosci po-
miedzy obrysami widkna. Z tego tez wzgledu wartosc ta
wydaje sie by¢ zanizana podczas pomiaru przy wspolist-
nieniu obustronnych wglebien, wzerow.

Obliczona szerokosc widkna jest wielkoscig wylicza-
na automatycznie przez program analizy obrazu, (wielko-
scig kalkulacyjna, a nie bezposrednig), ktdra posiada szcze-
golne zastosowanie w przypadku oceny wildkien, pasm.
Odpowiada szerokosci prostokata o polu powierzchni oraz
obwodzie mierzonega widkna. Pomiar tej wartosci oddaje
niejako srednig szerokos¢ widkna bez obcigzenia wyniku
pomiaru wzerami, wypuktosciami obwodu czy innymi nie-
regularnosciami obrazu. Obie wymienione wielkosci zali-
czane sg do tak zwanego najmniejszego wymiaru linio-
wego widkna. :

Wspoétczynnik wypetnienia, zwany rowniez wypeinie-
niem jest wartoscig bezwymiarowsg, wspotczynnikiem
ksztattu, oceniajacym nieregularnosci obwodu tj. wklesnig-
cia czy wypuktosci. W przypadku braku wklesnie¢ czy wy-
pukiosci wspolczynnik ten rowny jest 1. Obliczany jest jako
pierwiastek ilorazu tzw. obwodu wypuktego do obwodu.Ob-
wodem wypuklym jest obwod danego wiokna pozbawiony
wspomnianych nieregularnosci obrysow [6].Analiza staty-

eters reflecting, with time, dynamics of carbon thread bio-
degradation.

Material and methods

The study included morphometric measurements con-
ducted on the fragments of carbon threads implanted into
24 rabbits of 2500-3500 g body weight, under half-open
anesthetic, in a canal of surgery wound, in soft tissues
surrounding the mandible on the border of subcutaneous
tissue, muscles and submucous connective tissue. The
surgical suture made with carbon thread No 4 produced
by The Chair of Special Ceramics, Academy of Mining and
Metallurgy in Krakéw was implanted. The wound was to-
tally closed with a surgical suture Ethicon. The animals
were subjected to euthanasia after I, 11, Ill, IV, VI, VIII, X11, XVI
week after the surgery. The specimens were taken from
the surgical wound area and then fixed in 10% buffered
formalin. Then the tissue was subjected to such a treat-
ment as to reveal a macroscopically visible dark fragment
of carbon thread and part of the surrounding tissues. The
prepared sample was next subjected to routine automatic
histological procedure of dehydration in alcohol series and
soaking up with xylen and finally immersing in paraffin.
Paraffin blocks were cut into slices 6mm thick and stained
with hematoxylin and eosin. Morphometric study concerned
the fragments of carbon thread visible in overview prepa-
rations stained with hematoxylin and eosin. To achieve
this the images of carbon fibers received in the optical
microscope 500x were copied into color 24-bit graphic
files™ tif and were analyzed with the system Quantimet 500+
Color Option. All parameters were calculated excepting
subjective role of an observer as automatic measurements.
The detection of carbon threads was carried out with a
function "Auto-detect” showing the most diverse elements
of the image, i.e. black and grey carbon fibers. Following
the assumption that during the carbon fibers implanta-
tion, they will gradually be subjected to disintegration, the
authors decided to illustrate this process morphometrically
and mathematically. It was also assumed that during bio-
degradation processes the fibers will gradually get thin-
ner, maybe with varied intensification, and moreover the
fiber structure will disappear. The measurements in-
cluded:

- the breadth of carbon fibers,
- the curve width of carbon fibers,
- the fullness factor of the carbon fiber filling.

The breadth is a value that does not relate to fiber
breadth but the smallest distance between the external
outlines of the fiber. Therefore, this value seems to be
lowered during measurements accompanied with bilat-
eral hollows and erosions.

The curve width of the fiber is calculated automatically
by a computer program (calculated, not direct value) and
has a special application in case of fiber or band evalua-
tion. It corresponds to the width of the oblong of the square
area and perimeter of the measured fiber. Calculating this
value shows in some way a mean fiber width without bur-
dening the measurement result with erosions, perimeter
convexities or other image irregularities. Both above de-
scribed values are included in so called smallest linear
fiber measurement.

The fullness factor of filling, also called a fullness, is
a dimensionless value, shape coefficient evaluating ir-
regularities of the perimeter, i.e. concavity or convexity. In
case of no concavity or convexity, the coefficient equals 1.
It is calculated as a quotient root of the so-called convex
perimeter to perimeter. The convex perimeter means a
perimeter of a fiber without the above-mentioned irregular
outlines [B].
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styczna wynikdw badan morfometrycznych obejmowata:
1. okreslenie zgodnosci rozktadu wartosci morfometrycz-
nej z rozkltadem normalnym testem Liliefors [7,8],
2. obliczenie statystyki opisowej danego parametru dla
poszczegolnego okresu obserwacji czyli tygodnia od za-
biegu; zakladajac wstepnie typowa dla danych morfome-
trycznych niezgodnosc¢ z rozktadem normalnym nie poda-
wano wartosci bledu standardowego co zastgpiono war-
toscig 25 percentyla (kwartyla dolnego) i 75 percentyla
(kwartyla gornego). Nalezy zaznaczyc ze w przypadku zgod-
nosci rozktadu eksperymentalnego z rozkladem normal-
nym wartosci kwartyla dolnego i gornego odpowiadajg w
zasadzie dolnemu i gérnemu zakresowi ufnosci.
3. porownanie pomiedzy sobg kolejnych tygodni z zasto-
sowaniem testow nieparametrycznych czyli dopuszczajg-
cych niezgodnosc¢ rozktadu badanych wartosci z rozkta-
dem normalnym.
4. okreslenie korelacji badanych wartosci morfometrycz-
nych z czasem uplywajacym od zabiegu celem przyblizo-
nego prognozowania zmian morfometrycznych; uwzgled-
niajac nieciagtosc osi czasu ( badania przeprowadzano
m.inw VI, VIII, X1l XVI tygodniu a nie co tydzien) postuzono
sie testem Kendalla;

Za wyniki statystycznie znamienne przyjeto wyniki o
prawdopodobienstwie P<0.05.

Analize statystyczng przeprowadzono w oparciu o opro-
gramowanie statystyczne Statistica for Windows.

Wyniki badan

Przeanalizowano 72 preparaty histopatologiczne tka-
nek miekkich okolicy szwu z zastosowaniem nici weglo-
wej pochodzacych od 24 krolikow, w tym analizowano
morfometrycznie 8691 fragmentow widkien weglowych.
Wyniki oceny histopatologicznej oraz pomiarow morfo-
metrycznych zestawiono ponizej.

Wymiar najkrotszy wiékien weglowych

Rozklady wartosci wymiaru najkrotszego wiokien weglo-
wych w poszczegolnych tygodniach obserwacii wskazuja na
brak zgodnosci badanych wynikow z rozktadem normalnym
w kazdym z badanych okreséw obserwacji (p <0,01) (TAB.
1). Pozostale parametry okreslajgce rozktad wartosci eks-
perymentalnych, skosnosc i kurtoza takze wskazujg na od-
stepstwa od rozkladu normalnego. Wartos¢ przecietna ilu-
strowana jest najlepiej przez media- ne, zas wartosc dolna i
gorna przedziatu ufnosci przez 251 75 percentyl, obejmujac
50% analizowanych przypadkdw. Wartos¢ przecietna wymia-
ru najkrotszego wykazywala taka sama wielkos¢ w | i Il tygo-
dniu obserwacji (5pm), w tygodniu Il i IV nastepowat stopnio-
wy spadek wielkosci przecietnej (31 1,154 pym), po czym w
tygodniu VI zaznaczt sie wzrost tej wartosci (2 pm). Obser-
wowano kolejny spadek wielkosci przecietnej w tygodniu VI
oraz jej nieznaczny stopniowy wzrost w XIl i XVI tygodniu
obserwacji (odpowiednio 1,538, 1,923, 2,308 pm). Wahania
przedziatu ufnosci oraz wartosci przecietnej, wsmkazujg na
najszerszy przedziat ufnosci w Il tygodniu, najwezszy w VI.
Test Manna-Whitneya badajgcy zaleznosc¢ pomiedzy kolej-
nymi rozkladami wartosci (tygodniami obserwacji) wskazuje
na podobienstwo | i [l tygodnia (P = 0,1) i zna miennosci roz-
nic pomiedzy pozostatymi obserwacjami/tygodniami (TAB.
2).

Obliczona szerokos¢ wiokien weglowych

Stosowanie parametru, jakim jest obliczona szerokosc
zalecane jest przy analizie morfometryczne] wiokien, od-
cinkow, pasm. Podobnie jak w przypadku wymiaru naj-
krotszego, rozklady wartosci szerokosci obliczonej wio-
kien weglowych w poszczegolnych tygodniach wykazaty
brak zgodnosci badanych wynikow w kazdym z badanych
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The statistic analysis of the morphometric study included:
1. defining a compatibility of morphometric value distribution
with a normal distribution by a Liliefors' test [7,8],
2. calculating descriptive statistics of a parameter from a
certain observation period, i.e. a week after the surgery;
initially assuming a typical for morphometric data incom-
patibility with a normal distribution, a standard deviation
value was not given and was replaced with a value of 25
percentile (lower quadrille) and 75 percentile (upper qua-
drille). It should be underlined that in case of compatibility
of experimental distribution with normal distribution, the
lower and upper quartile values correspond to lower and
upper trust range.
3. comparing the following weeks among one another us-
ing nonparametrical tests, which is accepting incompat-
ibility of the studied values distribution with the normal
distribution.
4. defining a correlation between the morphometric val-
ues and a time following after the surgery in order to
prognose approximately morphometric changes; respect-
ing a lack of continuity of the time axis (the study was con-
ducted alsoin VI, VIII, XIl and XVI week, not each week) the
Kendall's test was used;

For the statistically significant result, a probability P <0.05
was assumed.

The results were processed statistically with the
Statistica program for Windows.

Results

The analysis included 72 histopathological specimens
of the soft tissues of the carbon thread suture area from
24 rabbits, 8691 fragments of carbon fibers were analyzed
morphometrically. The results of histopathological evalu-
ation and morphometric measurements are compared
below.

Tthe breadth of carbon fibers

The distributions of the carbon fiber breadth values in par-
ticular observation weeks indicate a lack of compatibility of
the studied results with a normal distribution in each obser-
vation period (p < 0.01) (TAB. 1). The other parameters de-
fining the distribution of experimental values, skewness and
kurtosis, also indicate difference as compared to normal dis-
tribution. The mean value is best illustrated by a median, while
the lowest and the upmost value of the trust range by 25 and
75 percentile including 50% of the analyzed cases. The mean
value of the breadth showed the same value bothin | and ||
week of the observation (5 mm), in the lll and |V week a gradual
decrease of the mean value occurred (3 and 1.154 pm) and
in the VI week it increased again (2 pm). Another decrease of
the mean value was observed in VIl week and its slight gradual
increase in Xl and XVI week of observation (respectively 1.538,
1.923, 2.308 pm). The fluctuations of the trust range and the
mean value indicate the widest trust range in the |l week, the
narrowest in the V1. The Mann-Whitney's test examining rela-
tions between consecutive distributions of values (observa-
tion weeks) indicates a similarity between the | and Il week (P
> 0.1) and significance of differences among other observa-
tions/weeks (TAB. 2).

The curve width of carbon fibers

The application of the parameter, such as curve width, is
recommended for the morphometric analysis of the fibers,
sections, and bands. Similarly, as in the case of the breadth,
the value distributions of the curve width of carbon fibers in
particular weeks showed a lack of result compatibility in each
observation period (p <0.01) (TAB. 3).

The fluctuations of the smallest and the biggest value
indicate the biggest changeability range in the XVI week

BI™ MATERIALOW
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Liczba pomiarow
Number of measurements
Srednia / Mean [um]

1224

8.0838 8.8427 3.6274
1.538
0.385
48.461
0.768
3.462
3.8909

18.4706

Mediana / Median {um] 5 5

Najmniejsza / Minimum [pm] 0.385 1
Najwieksza / Maximum [pm] 236 156
25 percentyl / Lower quartile 2.222 2

75 percentyl / Upper quartile g 11
Skosnosé / Skewness 8.8102 | 5.3269
Kurtoza / Kurtosis 135.3604 | 47.7107
Liliepors test p p<0.01 p=<0.01

6.246
60.2759
p<0.01
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p<0.01

TABELA 1. Wymiar najkrétszy wtokien weglowych w poszczegoélinych tygodniach biodegradaciji
TABLE 1. Carbon fiber breadth in succesive weeks of biodegradation

I vs II1

HIys IV

IV vs VI
VIvs VI
VI vs XII
XII vs XVI

p<0.0001
p<0.0001
p<0.0001
p<0.0001
p<0.0001
p<0.0001

p<0.0001

TABELA 2. Porownanie wymiaru najkrotszego
wickien weglowych w poszczegdlnych tygodniach
biodegradacji

TABLE 2. The comparison of the carbon fiber
breadth in succesive weeks of biodegradation

s e
atrs Wt [

I vs IIE

I vs TV

IV vs VI
Vivs VIII
VI vs XII
XII vs XVI

p<0.0001
p<0.0001
p<0.0001
p<0.0001
p<0.0001
p<0.006

p<0.0001 p=<0.0001

TABELA 4. Porownanie obliczonej szerokosci
wiokien weglowych w poszczegolnych tygodniach
biodegradacji

TABLE 4. The comparison of the carbon fiber
breadth in succesive weeks of biodegradation

Liczba pomiarow
Number of measurements

Srednia / Mean [pm]

Mediana / Median [um]

Najmniejsza / Minimum [pm]

Najwieksza / Maximum [pm]

25 percentyl / Lower quartile

75 percentyl / Upper quartile

Skosnosc / Skewness

Kurtoza / Kurtosis

Liliepors test p

TABELA 3. Obliczona szerokos¢ wiékien weglowych w poszczegdlnych tygodniach biodegradacji
TABLE 3. Carbon fiber curve length in succesive weeks of biodegradation

okresow obserwac]i (p < 0,01).

Wahania zarowno wartosci najmniejszej jak i najwiekszej
wskazuja na najwiekszy zakres zmiennosci w XVI tygodniu i
najmniejszego w VI tygodniu (TAB. 3). Wariosc¢ przecietna
wymiaru najkrétszego wykazywata takg sama wielkosc w | i
Il tygodniu obserwagji (3 um), spadek w tygadniu I1H 1V ( od-
pwiednio 20,769 um) wzrost do 2 pm w tygodniu VI, stabili-
zacje wartosci w VI i Xil tygodniu (1,154 pm) i wzrost w XV|
tygodniu (2 pm). Test Manna-Whitneya badajacy zaleznosc
pomiedzy kolejnymi rozkiadami wartosci (tygodniami obser-
wacji) wskazuje na podobienstwo | i Il tygodnia (p > 0,8) i
znamiennosci roznic pomiedzy pozostatymi obserwacjami/
tygodniami (TAB. 4).

and the smallest in the VI week. The mean value of the curve
width was the same in the | and Il week of observation (3 pm),
decreased in the |ll and IV (respectively 2 and 0.769 pm), in-
creased up to 2 pm in the VI week, was stabilized in the VIII
and X|l week (1.154 pm) and increased in the XV| week (2
pm). The Mann-Whitney's test examining relations among con-
secutive value distributions (observation weeks) indicates a
similarity between the | and Il week (p > 0.6) and significance
of differences among other observations/weeks (TAB. 4).

The fullness factor of carbon fibers
The fullness factor pictures the edges of carbon fibers being
parallelless, which is marked by the concavities and convexi-
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Liczba pomiardw
Number of measurements

1244

Srednia / Mean [m] 0.9338

0.9592

pm| 0.941

0.9665 L : 1.9655

Najmniejsza / Minimum [pm] 0.309

0.39 5 : 0.357

Najwigksza / Maximum [pm] 1.371

1.371 : : 1.371

125 percentyl / Lower quartile [um)| 0.811

0.8375 5 : 0.855

75 percentyl / Upperquariile [um] 1.058

1.087 . y 1.083

SkoSnosé / Skewness -0.1126

-0.6248 5 4 -0.2489

Kurtoza / Kurtosis -0.0441

0.6561 : : 0.0914

Liliepors test p p<0.01

p<0.01 : : 3 p<(0.01

TABELA 5. Wspéiczynnik wypetnienia wiékien weglowych w poszczegéinych tygodniach biodegradacji
TABLE 5. Carbon fiber fullness factor length in succesive weeks of biodegradation

1 vs 111 p<0.0001
1 vs IV p<0.0001
IV vs VI p<0.0001

VIvs VIII p<0.0001

VI vs XII p=0.96

XII vs XVI p=0.36

p<0.0001

p<0.0001

TABELA 6. Porownanie wspétczynnika wypelnienia
widkien weglowych w poszczegélnych tygodniach
biodegradaciji

TABLE 6. The comparison of the carbon fiber
breadth in succesive weeks of biodegradation

Wspdiczynnik wypeinienia wiékien weglowych

Wspolczynnik wypetnienia obrazuje nieréwnolegtose
obrzezy widkien weglowych zaznaczong poprzez wklesto-
sci i wypuktosci na ich przebiegu. Rozktady wartosci
wspotczynnika wypetnienia wiokien weglowych w poszcze-
golnych tygodniach nie wykazaly zgodnosci z rozkladem
normalnym badanych wynikow w kazdym z badanych okre-
sow obserwacji (p < 0,01) (TAB. 5). Dalsze wartosci okre-
slajace rozklad wartosci eksperymentalnych, skosnosé i kur-
toza rowniez wskazujg na odstepstwa od rozktadu normal-
nego (TAB. 3). Wartos¢ przecietna wspotczynnika wypelnie-
nia wykazywata wzsrost poczawszy od wartosci 0,93 (I ty-
dzien)do 0,983 w llltygodniu, spadek w IV tygodniu do 0,9665,
wzrost do 1,055 w VI tygodniu, kolejny spadek do wartosci
najblizszej jednosci w VIl tygodniu wynoszacej 0,971, nastep-
nie spadek poprzez 0,97 w XII tygodniu do 0.9665 w XVI tygo-
dniu. Porownania obserwagji kolejnych tygodni testem Man-
na-Whitneya wskazujg na podobienstwo | i Il tygodnia oraz
VIIE, X1 i XVI tygodnia. Tym samym istotne zmiany wspot-
czynnika wypetnienia zachodzg pomiedzy Il alll, llla IV, IV a
VIiVla Vil tygodniem (TAB. 6).

Korelacja poszczegdlnych wartosci morfometrycznych
wiokien weglowych z czasem obserwacji ’

Korelacja poszczegdlnych mierzonych wartosci morfo-
metrycznych z czasem obserwacji zostata obliczona z za-
stosowaniem testu Kendalla, uwzgledniajgcego niecia-
glosc szeregu czasowego. Wyniki analizy korelacyjnej,
obejmujgce wartosc korelacji, r Kendalla oraz znamienno$c
prawdopodobienstwa zestawiono w tab. Wszystkie analizo-
wane wartosci morfometrycznie wykazujg znamienng kore-
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Ear najkrots p<0.001
Breadth

Obliczona szerokosc p<0.001
Curve width

Wspétczynnik
wypelnienia p<0.001
Fullness factor

TABELA 7. Korelacja poszczegdlnych wartosci
morfometrycznych widkien weglowych z czasem
biodegradacji

TABLE 7. The correlation of the carbon fiber
morphometric parameters with the time of
biodegradation

ties in their pattern. The distributions of the values of the car-
bon fiber fullness factor in particular weeks were not compat-
ible with the normal distribution of the studied results in each
observation period (p < 0.01) (TAB. 5). The other parameters
defining the distribution of experimental values, skewness and
kurtosis, also indicate a difference as compared to normal
distribution. The mean value of the fullness factor showed an
increase starting from 0.93 (I week) to 0.983 in the 11l week,
decrease in the IV week to 0.9665, an increase to 1.055 in the
VIweek, another decrease to the value closest to one in the
Vil week, namely 0.971, next a decrease through 0.97 in the
Xll week to 0.9665 in the XVI week. The comparisons of re-
sults with the Mann-Whitney's test show a similarity in the |
and Il week and among the VIII, XIl and XVI week. Similarly,
significant changes of the fullness factor occur between the ||
and Ill, llland IV, IV and VI and VI and VIl week (TAB. 6).

The correlation of the morphometric values of carbon
fibers and observation time

Correlation of the measured morphometric values and
observation time was calculated with the Kendall's test,
including noncontinuity of time series. The results of cor-
relation analysis including r Kendall correlation and probabil-
ity significance are presented in the table. All the analyzed
morphometric values show significant correlation with the
observation time (P < 0.001) (TAB. 7).

Among the analyzed parameters describing carbon
fibers, only fullness factor correlates positively with the
observation time, the others correlate negatively.

The strongest correlation with the observation time oc-
curs in the curve width of the fibers (r-0.326) and in the breadth
(-0.285). The fullness factor correlates significantly but very
weakly (z-0.061).
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lacje z czasem obserwacji (p < 0,001) (TAB. 7).

Wsrod analizowanych parametrow opisujgcych wiokna
weglowe, jedynie wspotczynnik wypeinienia koreluje dodat-
nio z czasem obserwacji, pozostate wartosci korelujg ujem-
nie.

Najsilniej z czasem obserwadji koreluje obliczona szerokosc wio-
kien (1-0,328) i wymiar najkrotszy (r-0,285), Wspotczynnik wypet-
nienia koreluje znamiennie lecz bardzo stabo (r-0,061) .

Dyskusja

\Wiékniste postacie wegla bedace zasadniczym i jedy-
nym sktadnikiem nici weglowych zachowuja wspotng ce-
che wegla pierwistkowego, biozgodnos¢ z tkankg kostna,
tkanka taczna, krwia [9,10]. Podobnie zachowujg sig injn-
ne bilomateriuaty weglowe wykorzystywane w chirurgii sto-
matologiczne] i w ortopedii pod postacia $rub, plytek,
gwozdzi wykonanych z kompozytéw weglowych [11,12].
Generalnie rzecz biorac, wykorzystanie biomateriatow wy-
konanych z wegla pirolitycznego, w tym turbostratycznego
okazalo sie korzystne klinicznie w takich dziedzinach jak
chirurgia i ortopedia [13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,
24]. Uzyskane dane pomiarowe jak rowniez wahania war-
tosci przecietnej i zakresu zmiennosci mogag przemawiac
za niehomogennoscig nici weglowej, polegajaca na zmien-
nej grubosci, zmiennej gestosci, nieregularnosci przekro-
ju, co ulega uwydatnieniu juz po dwoch tygodniach im-
plantacji, przy dziataniu zarowno sit mechanicznych jak i
proceséw biologicznych degradacyjnych. Obrazy mikrosko-
powe, wskazujgce na zmieniajaca sig grubosc nici we-
glowych powtarzaja sie w kolejnych tygodniach obserwa-
cji, trzecim, czwartym, natomiast w tygodniu VI pojawiaja
sie owalne drobiny resztek nici weglowej, odpowiadajgce
drobinom grafitu. Procesowi rozpadu wiokien w nastep-
nych tygodniach réwniez towarzysza zmiany wymiarow geo-
metrycznych nici, przy czym pojawiaja sie coraz liczniejsze
owalne drobiny wegla. Pomiar morfometryczny, cyfrowy bio-
degradacji moze uwzglednia¢ zarowno dtugosé fragmen-
tow nici, ich szerokosé, tak zwang szerokosc kalkulacyjng
czyli wyliczona z pomiarow pola i obwodu, wspdétczynnik
ksztattu oceniajacy regularnos$¢ obwodu —wspotczynnik wy-
peinienia. Pomiar dtugosci fragmentow nici bedzie jednak
obarczony bledem wynikajacym z przecigcia lub ztamania
nozem mikrotomowym fragmentow nici w trakcie uzyskiwa-
nia preparatéw histologicznych. Dlatego wiasnie postuzono
sie w ocenie biodegradacji szwu wykonanego z nici weglo-
wej pozostalymi wskaznikami analizy cyfrowej obrazu mi-
kroskopowego, w miare niezaleznymi od techniki histologicz-
nej. Bezposrednio oceniany wymiar najkrotszy wiokien we-
glowych nie wykazuje zgodnosci z rozkladem normalnym, z
tego tez wzgledu mediana najlepiej charakteryzuje wartosci
przecietne. Wyniki pomiarow oraz porownan statystycznych
wskazuja na poczatkowa wartos¢ 5 mikrometrow, utrzymu-
jaca sie przez okres 2 tygodni, po kidrym zaczynaja sie istot-
ne statystycznie wahania: spadek wartosci najmniejszej trwa-
jacy do IV tygodnia, wzrost od VI tygodnia, spadek w VIII ty-
godniu i wzrost w XI1i XVI tygodniu. W przypadku wartosci
kalkulacyjnej, obliczonej szerokosci widkien weglowych ob-
serwowano nieznamiennosé wynikow porownujac rowniez |
i Il tydzien, niemniej wartos¢ przecigtna byta mniejsza niz w
przypadku wymiaru najkrotszego i wynosita 3 mikrometry. Za-
chowanie sie tej wartosci w kolejnych tygodniach takze prze-
jawiato naprzemienne spadki | wzrosty wartosci przecietnej.
Mozna wnosi¢, ze zachodzi naprzemienna zmiana "sredni-
cy" widkien weglowych weyrazana zarowno przeza wymiar
najkrotszy obcigzony wplywem nieregularnosci czyli odzwier-
ciedlajacy sie we wspotczynniku wypetniernia badz suma-
rycznie w obliczonej szerokosci. Mozna to zjawisko tuma-
czyc przepojeniem wiokien ptynami tkankowymi oraz naste-
powym zageszczaniem ich struktury, wzglednie zmiang kon-

Discussion

The fibrous forms of carbon, which are a basic and sole
ingredient of carbon threads, maintain a common feature of
elementary carbon, biocompatibility with bone tissue, con-
nective tissue and blood [9,10]. Other carbon biomaterials
used in dental surgery and orthopedics such as bolts, plates
and nails made of carbon composites behave in a similar
way [11,12]. Summing up, the use of biomaterials made of
pyrolitic carbon, including turbostatic carbon, appeared to be
very beneficial clinically in surgery and orthopedics
[13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24]. The obtained meas-
urement data as well as mean value fluctuations and change-
ability range fluctuations can support the idea of
nonhomogenity of carbon thread consisting in changeable
thickness, changeable density, irregularity of the section,
which seems to be emphasized as early as two weeks after
the implant, with simultaneous presence of mechanical forces
and biologic biodegradation processes. Microscopic pictures
indicating the changing thickness of carbon threads are re-
peated in the consecutive observation weeks, in the third,
fourth. However, in the VI week, oval particles of the thread
remains, similar to graphite particles, appear. The process
of fiber disintegration in the next weeks is accompanied by
the changes of geometric parameters of the thread, and con-
sequently more numerous oval carbon particles appear.
Morphometric, digital measurement of biodegradation can
include both a length of the thread fragments and their
width, the so called calculated width, namely calculated
from the parameters of the area and perimeter, and a co-
efficient of the shape evaluating regularity of the perimeter
- the so called fullness factor. The measurement of the
thread fragments length will include an error resulting from
cutting or breaking with a microtone knife the thread frag-
ments while sampling histopathological preparations.
Therefore for the biodegradation evaluation of the suture
made of carbon thread the other indicators of the digital
analysis of microscope picture were applied, relatively in-
dependent of histopathological technique. The directly
assessed breadth of carbon fibers is not compatible with
normal distribution, therefore the median characterizes
mean values best. The results of measurements and sta-
tistical analysis indicate the initial value of 5 micrometers
persisting for 2 weeks, after which the statistically signifi-
cant fluctuations began; the smallest value decrease last-
ing till the IV week, the increase from the VI week, the
decrease in the VIl week and increase in the Xll and XVI
week. In case of the calculated value, the calculated width
of carbon fibers, the observed results were insignificant,
the observation also included the | and Il week. Still the
mean value was smaller than the breadth and was 3 mi-
crometers. The behavior of this value in the consecutive
weeks showed alternating falls and rises of the mean
value. It can be assumed that an alternating change of
carbon fiber "diameter" expressed both by the breadth
burdened by irregularities, i.e. reflected in the fullness factor
or calculated by summing up the width. This phenomenon
can be explained by fiber saturation with tissue fluids and
consecutive densification of their structure, or by a change in
conformation of turbostatic structures making up a thread or
carbon fiber coming out along with time or during biodegra-
dation 1,3]. The whole of the described measurement results
speaks for uneven and cyclic biodegradation of carbon fibers
occurring with changes of fiber density and appearing alter-
nately. The correlation analysis shows that the relation of the
curve width of carbon fibers with the observation time is the
strongest one. Skulski [1] points that the increase of the car-
bon fiber thickness begins as early as in the | week after the
thread implantation till the [V week, after which in the VI week
a slight decrease in fiber thickness occurs lasting till the X
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formagii struktur turbostratycznych tworzacych nié lub wiok-
no weglowe, ujawniajacymi sie podczas uptywu czasu, czy
biodegradaciji [1,3]. Caloksztalt powyzej opisanych wynikow
pomiarow przemawia za nieréwnomierna i cykliczng biode-
gradacja wiékien weglowych, przebiegajaca ze zmianami
gestosci widkien, pojawiajaca sie naprzemiennie. Analiza
korelacji przemawia przy tym za najsilniejszym zwiazkiem
obliczonej szerokosci widkien weglowych czasem obser-
wacji. Skulski [1] wskazuje na przyrost grubosci widkien
weglowych, rozpoczynajacy sie juz w | tygodniu od wszcze-
pienia nici az do IV tygodnia, po czym w VI tygodniu naste-
powat nieznaczny spadek grubosci wiokien trwajacy do X ty-
godnia, oraz wykazany przyrost grubosci widkna weglowego
w XVI tygodniu. PowyZzsze zmiany grubosci wtdkien weglo-
wych wykazano jedynie pomiarami pojedynczych widkien
weglowych dostrzegalnych w mikroskopie skaningowym, co
nie pozwalato na statystyczne zanalizowanie zjawiska. Ana-
lize zmian grubosci elementéw widkniny weglowej wehodza-
cej w sklad kompozytéw wegiel-wegiel analizuje rowniez Cie-
$lik [3,4,25,26]. Ocena plytek oraz srub po 4 tygodniach wska-
zuje na zacieranie sig struktury wickienkowej, fragmentacje
wiokien weglowych, peknigcia wiokien weglowych. Po 12 ty-
godniach od implantacji zauwazano ogniskowe ubytki oraz
pogrubienie wiokien weglowych. Pozniejsze okresy obser-
wagcji, 20 i 24 tydzien od implantacji wykazywaly postepujace
zacieranie sie struktury widkienkowej kompozytu oraz peka-
nie widkien weglowych.

Obserwacje wiasne wskazujg na przydatno$é¢ parame-
trow geometrycznych w ocenie procesu biodegradacii,
zwlaszcza obliczone] szerokosci widkien weglowych, sil-
nie korelujgce] z czasem implantagii.

Whnioski

1. Widkna weglowe nici od drugiego tygodnia ulegajg zwe-
zeniu i powolnej fragmentacji, ulegajac w koncowej fazie
rozpadowi.

2. Geometryczne wyktadniki procesow biodegradacji wio-
kien weglowych (wymiar najkrotszy, obliczona szerokosé,
i wspétezynnik wypetnienia) ulegajg cyklicznym wahaniom
(naprzemienny wzrost | spadek badanych parametrow).
Wszystkie parametry koreluja z czasem obserwacji.
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Streszczenie

W niniejszej pracy badano zachowanie dwuwar-
stwowych powlok Al.O,-TiO, otrzymanych metodq
zol-zel na podiozach Ni-Cr-Mo. Prowadzono bada-
nia zmian morfologii powierzchni i jej sktadu che-
micznego w $rodowisku sztucznych plynow ustrojo-
wych (sztucznej plazmy krwi i sztucznej sliny) za
pomoca odpowiednio mikroskopu skaningowego
(SEM) i mikroanalizatora rentgenowskiego (EDX).
Adhezje powlfoki oceniano poprzez scratch-fest.

Otrzymane wyniki pozwalaja sadzic, ze powfoki
dwuwarstwowe Al,O.-TiO, stanowig niezwykle obie-
cujacy material poprawiajgcy wiasciwosci metalo-
wych implantéw, a takze interesujgcy przedmiot
dalszych badari.

Stowa kluczowe: ALO,-TiO,, powloka, zol-zel,
hydroksyapatyt, materiaty bioaktywne, implanty

Wstep

Mimo wielu lat stosowania stopow metali na wszczepy
w chirurgii kostnej, jak i w stomatologii, ich tolerancja‘przez
organizm ludzki nie jest wciaz zadowalajaca. W ostatnich
latach prowadzone sg intensywne badania nad poprawg
wiasciwosci biomateriatow metalowych poprzez nakiada-
nie powlok ceramicznych. Jednymi z najwazniejszych pro-
blemow jakie mozna rozwiazaé tym sposobem sa: polep-
szenie odporno$ci korozyjnej materiatow metalowych, ktore
zapobiega¢ ma wnikaniu jonow metali do organizmu oraz
taka modyfikacja powierzchni metalu, ktéra pozwolitaby

[26] Cieslik T., Pogorzelska-Stronczak B., Szczurek Z., Sabat D.,
Chtopek J., Skulski S.: "Kliniczna i histopatologiczna ocena ze-
spolen ztamanej zuchwy przy pomocy plytek i srub wykonanych
z kompozytu wegiel-wegiel”. Inz Mater 1993; 5: 140-2
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Abstract

In this paper behaviour of dual coating AlLO.-TiO,
deposited by sol-gel method on Ni-Cr-Mo substrates
has been investigated. Changes of surface morphol-
ogy and composition in the simulated body and oral
fluids have been studied by scanning electron
microscopy (SEM) and energy disperse X-ray
microanalysis (EDX) respectively. Adhesion of coat-
ings have been evaluated by scratch-test.

The obtained results allow to think that dual coat-
ings ALO,-TiO, are very perspective material for im-
provement of metal implants and interesting subject
for next studies.

Key words: AlLO,-TiO,, coating, sol-gel, hy-
droxyapatite, bioactive materials, implants

Introduction

Despite the metal implants have been used in medical
applications for many years, their biotolerance has not
been completely satisfactory yet. In the last years the in-
tensive study on improvement of metal biomaterials prop-
erties by deposition the ceramic coatings have been made.
One of the most important problems which can be solved
by this way are: corrosion resistant improvement of met-
als (which is to protect from penetration metals ions into
the body) and surface modification, which would let bond
implant to the living bone.

Material, which remarkably improve corrosion resist-
ance of metals and concurrently is highly biocompatible,
is AlLO,[1.,2]. But it is not bioactive material. So called
bioactive materials as hydroxyapatite and bioglass are known

...l....l....l.......................l....
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RYS. 1. Morfologia powierzchni (a) i spektrogram (b) powloki ALO..
FIG. 1. SEM image of surface (a) and EDX spectrum (b) of AlLO, coating.

na zrosniecie implantu z koscia.

Materiatem, ktéry znakomicie polepsza odpornosé ko-
rozyjng metali i jest przy tym doskonale tolerowany przez
organizm jest tlenek glinu AL,O, [1,2]. Nie jest on jednak
materiatem bioaktywnym. Tak zwane materialy bioaktyw-
ne jak np. hydroksyapatyty, czy bioglass spontanicznie wig-
zg sig z koscig. Wigzanie to nastepuje poprzez zarodko-
wanie i wzrost struktur kostnych na tych materiatach [3].
Takze niektore grupy funkcyjne np. Ti-OH, Si-OH, Nb-OH
wykazujg podobne whasciwosci [4]. Tak wiec umieszcze-
nie tych grup na powierzchni implantu powinno prowadzié
do jego zwiazania z zywa koscig. Powtoki TiO, otrzymywa-
ne metoda sol-gel i obrabiane cieplnie w niezbyt wysokich
temperaturach (ponizej 800°C) powinny zawiera¢ pewng
ilos¢ grup Ti-OH i stymulowaé wzrost struktur kostnych.
Jednak powtoki TiO, nakltadane bezposrednio na podioze
metalowe nie stanowia dostatecznej ochrony korozyjnej,
natomiast TiO, stosowany jako domieszka do powtok ALLO,
dodatkowo podnosi ich wiasciwosci ochronne i adhezyj-
ne [2]. Zatem dwuwarstwowa powloka ALO, -TiO, powin-
na z jednej strony stanowi¢ zabezpieczenie przed korozjg
implantéw, a z drugiej posiada¢ wiasciwosci materiatu
bioaktywnego.

Celem niniejszej pracy jest wstepna ocena wiasciwo-
sci dwuwarstwowej powtoki ALO, -TiO, jako materiatu do
zastosowania na powierzchniach metalowych implantow.

Badania

Na podioza Ni-Cr-Mo naktadano powtoki AlLO, i TiO,.
Powloki nanoszono metoda zanurzeniowa, z zoli przygoto-
wanych odpowiednio z AI[OCH(CH.),], i Ti[O(CH,).CH.],
[5,6]. W pierwszej kolejnosci probki podioza powlekano
zolem ALO,, suszono w temperaturze 95°C, a nastepnie
spiekano w temperaturze 750°C. Nastepnie na podioza z
powloka Al,O, nakladano warstwe TiQ,, suszono w tem-
peraturze pokojowej, a nastepnie spiekano w temperatu-
rze 550°C. Dla obu etapow przygotowywania powtoki prze-
prowadzono prébe scratch-testu przy obcigzeniach od 10
do 500G.

Podtoza z dwuwarstwowa powlokg Al,0,-TiO,, oraz po-
rownawczo z powtoka Al,O, inkubowano w sztucznym oso-
czu krwi (SBF) [7] i w sztucznej slinie przez okres 30 dni w
temperaturze 37°C.

Zarowno przed jak i po inkubacji badano morfologie
przygotowanych probek i sklad chemiczny powloki, za po-
mocg odpowiednio mikroskopu scaningowego Hitachi
S3000N i mikroanalizy rentgenowskiej (EDS-Noran).

to bond spontaneously to living bone. This bonding is real-
ized by nucleation and growth bonelike layer on their surface
[3]. Also some of the function groups as Ti-OH, Si-OH, Nb-
OH show similar properties [4]. So that putting these groups
on the implant surface should lead to its bonding to living bone.
TiO, coatings deposited by sol-gel method and heat treated
in the middle temperature (below 800°C) should include some
quantity of Ti-OH groups and stimulate bonelike structure
growth. But TiO, coatings put directly on metal substrate are
not sufficient good corrosion protection, while TiO, as sec-
ond component in Al,O, coatings improve their protection and
adhesion properties [2]. So that Al,O,-TiO, dual coating should
be on one hand corrosion protection ofimplants, and on the
other hand should be the bioactive material.

The aim of this work was the preliminary estimation of
AlL,O:-TiO, dual coating as material for application on the
surfaces of metal implants.

Experimental

The AlLO,-TiO, coatings on Ni-Cr-Mo substrates have
been deposited by dipping method. As the precursors for
preparing both kinds of sol AI[OCH(CH,),]. and
Ti[O(CH,),CH,], were used, respectively [5,6]. First, sam-
ples were coated by AlLO, sol, dried at 95°C and next fired at
750°C. Following, on samples coated by Al,0,, TiO, sol
was deposited, dried at room temperature and fired at 550°C.

Substrates with double Al,O,-TiO, coating and compara-
tively with Al,O, coating were soaked in simulated body fluid
(SBF) [7] and in simulated oral fluid at 37°C by 30 days.

Morphology and chemical composition surface of sam-
ples were examined on fresh samples and after soaking,
by scanning electron microscopy (SEM) and X-ray
microanalysis (EDS - Noran), respectively. The scratch-test
was carried with load from 10G to 500G.

Results and Discussion

Surface morphology was examined for both stage of
dual coating deposition. Al,O, was found to be compact
and has laminar structure (FIG. 1a). The surface of dual coat-
ing AlLO,-TiO, was smooth but a little porous which is seen
on FIG 2a. Chemical composition of coatings was confirmed
by X-ray microanalysis (FIG. 1b and FIG. 2b).

For Al,O, coating and dual Al,O,-TiO, coating the adhe-
sion was evaluated by scratch-test. It was found, that the load
of the first demage for dual Al,O,-TiO, coating is 2-2,5 times
higher than for Al,O, coating and is worth about 150G. It has
been supposed, that this interesting effect is caused by addi-
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RYS. 3. Morfologia powierzchni powtoki Al,O,-TiO,
o inkubacji w SBF.

FIG. 3. SEM image of dual Al,O.-TiO, coating surface
after incubation in SBF

Wyniki badan i dyskusja

Badanie morfologii powierzchni powtok przeprowadzo-
no dla probek z powtoka Al,O;, oraz z powlokg dwuwar-
stwowa AlLO,-TiO,: stwierdzono, ze powtoka Al,O;jest zwar-
ta i ma strukture warstwowa (RYS. 1a), powtoka dwuwar-
stwowa Al,0.-TiO, jest gtadka, lecz o pewnym stopniu
porowato$ci, co widoczne jest na RYS. 2a. Sktad chemiczny
powlok potwierdzono za pomoca mikroanalizy rentgenowskiej
(odpowiednio RYS. 1biRYS. 2b).

Dla powtoki AlLO, oraz dwuwarstwowej powtoki Al,O;-
TiO, przeprowadzono proby przyczepnosci metoda scratch-
testu. Stwierdzono, ze dla powloki dwuwarstwowej Al,O,-
TiO, sita przy kitérej nastepuje poczatek uszkodzenia po-
wioki jest 2 do 2,5 krotnie wyzsza niz dla powtoki AlLO, i
wynosi okoto 150G. Wydaje sie, ze ten ciekawy efekt wyni-
ka z dodatkowego uszczelnienia powioki Al,O, przez war-
stwe TiO, i zmiany rozkiadu naprezen w powloce, co po-
woduje wzrost jej przyczepnosci.

Probe odpornosci korozyjnej probek z dwuwarstwowa
powtoka AlLO,-TiO, prowadzono przez inkubacje w sztucz-
nej slinie przez okres 30 dni. Nie stwierdzono zmian w
morfologii, ani zmiany masy probek. Wynik ten oznacza
pozytywna wstepna ocene odpornosci korozyjnej bada-
nych probek.

Badanie morfologii probek z dwuwarstwowa powlokg
AlLO,-TiO, po inkubacji w SBF wykazato, ze niemal cala
powierzchnia probek zostata pokryta wydzieleniami o ziar-
nistej budowie, o ziarach $rednicy okolto 1-2 um. Morfologie

RYS. 4. Spektrogram wydzielen powstatych po inkubacjiw
SBF na powierzchni dwuwarstwowej powtoki AL,O-TiO,
FIG. 4. EDX spectrum of precipitation formed on the surface

of

dual AlLO,-TiO, coating after incubation in SBF

tional packing Al,O, coating by TiO, film and change stress
distribution which result in adhesion increasing.

Corrosion resistance of samples with dual Al,O,-TiO,
coating was tested in simulated oral fluid by 30 days. There
were change neither in morphology nor in mass of sam-
ples. It means positive preliminary evaluating of corrosion
resistance of investigated samples.

SEM image of surface of dual Al,O,-TiO, coatings after
30 days soaking in SBF showed that nearly all surface
was covered by globular precipitation with grain diameter
about 1-2 pm. Morphology of this surface has been shown in
FIG. 3. Chemical composition of precipitation included a lot
of Ca and P and trace of the others elements of SBF. In in-
vestigated precipitation the relation Ca/P = 1,73 which is simi-
lar to relation Ca/P in apatite. EDX spectrum of precipitations
has been shown in FIG. 4.

Formation of analogous precipitations was observed
also on the surface Al,O, coatings which were soaked in
SBF, but quantity of precipitation was lower: no more then
25-30% of surface was occupied by them. One of the larger
agglomeration has been shown in FIG. 5.

In order to evaluate chemical bonding of precipitation
to the surface of AlLO, and dual AlLLO,-TiO, coatings, the
samples were submited to ultrasonic washing process in
distilled water. It was found that observed precipitation were
completely removed from the surface of Al,O, coating. On
the surface of dual ALO.-TiO,coating only some agglomera-
tion were observed, which occupied no more then 15% of

........................0.................



RYS. 5. Morfologia powierzchni powtoki ALO, po
inkubacji w SBF; skupisko wydzielen

FIG. 5.SEM image of Al,O, coating surface after
incubation in SBF; precipitations agglomeration

powierzchni powtoki Al,O.-TiO, przedstawiono na RYS, 3.
Sktad chemiczny osadzonych wydzieler zawiera znaczace
ilosci wapnia i fosforu, oraz niewielkie iloéci pozostalych pier-
wiastkéw wehodzgcych w sktad roztworu SBF. Stosunek ilo-
$ci wapnia do fosforu w badanych wydzieleniach wynosi Ca/
P =1.73 i jest nieco wyzszy niz wartos¢ Ca/P dla apatytu.
Zatem za literaturg [4,8] przyjeto, ze powstale wydzielenia sg
wydzieleniami apatytu. Spektrogram badanych wydzielen
przedstawiono na RYS. 4.

Takze na inkubowanych w SBF probkach pokrytych po-
wiokg Al,O, zaobserwowano tworzenie sie analogicznych
wydzielen fosforowo wapniowych, jednak ich ilog¢ byta
znacznie mniejsza: obejmowaly nie wiecej niz 25-30%
powierzchni probki. Wieksze ich skupisko przedstawiono
na RYS. 5.

Celem oceny stopnia zwigzania obserwowanych Wy-
dzielen z podiozem zaréwno probki z powtokg Al,O, jak i z
powlokg dwuwarstwowg Al,O,-TiO, poddano procesowi
mycia w wodzie destylowanej w myjce ultradzwiekowej,
Stwierdzono, ze z powierzchni powtoki Al,O, obserwowa-
ne wydzielenia zostaly catkowicie usuniete. Na powierzchni
powloki dwuwarstwowej AlLO.-TiO, pozostaly jedynie nie-
liczne, wielowarstwowe skupiska wydzielen, kitére nie zaj-
mujg wiecej niz 15% powierzchni prébki. Wynik ten wska-
zuje na stabe zwigzanie wydzielen apatytu z badanymi po-
wiokami. Morfologie powierzchni powtoki Al,O,-TiO, po plu-
kaniu w wodzie destylowanej przedstawia RYS. 6.

Podsumowanie i wnioski

W wyniku wstepnych badan dwuwarstwowej powloki
Al,O,-TiO, nakladanej metodg sol-zel na podioza Ni-Cr-
Mo otrzymano szereg interesujacych wynikow.

Stwierdzono, Ze otrzymane powloki charakteryzuja sie
dobrg przyczepnoscig do podfoza - lepsza niz powloki ALLO,.
Odpornosc korozyjna metalowych podiozy pokrytych powto-
ka AlLO,-TiO, w $rodowisku sztucznej $liny wydaje sie byé
zadowalajgca: po 30 dniach inkubacji nie stwierdzono zmian
morfologii, ani masy badanych prébek. W srodowisku SBF
na powierzchni powtoki Al,O,-TiO,zaobserwowano tworze-
nie sig licznych wydzielen fosforowo-wapniowych o relacji
Ca/P zblizonej do apatytu, co $wiadczy o zdolnosci badanej
powloki do indukowania zarodkowania i wzrostu struktur kost-
nych. Jednak mozliwosc czesciowego usuniecia wydzielen
apatytu z powierzchni powtoki Al,O.-TiO,przez mycie w myj-
ce ultradzwigkowej w wodzie destylowanej, swiadczy o sta-
bym chemicznym zwiazaniu tych wydzielen z badana po-
wioka.
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RYS. 6. Morfologia powierzchni powtoki Al ,0,-TiO,
po inkubacji w SBF i myciu w myjce u!iradzmekowal
w wodzie destylowanej.

FIG. 6. SEM image of dual Al,0,-TiO, coating surface
after incubation in SBF and ultrasomc washing in
distilled water.

sample surface. This result indicates on week chernical bond-
ing apatite precipitation to investigated coatings. SEM image
of dual Al,O,-TiO, coating surface after washing is presented
in FIG. 6.

Summary and conclusions

In result of preliminary investigation of dual Al,0,-TiO,
coating deposited by sol-gel method on Ni-Cr-Mo
substrates a lot of interesting results have been taken.

It was found that received coatings show good adhe-
sion —better then Al,O, coating. Corrosion resistance of metal
substrates with dual Al,0.-TiO, coating in enviroment of simu-
lated oral fluid seems to be satisfactory; after 30 days of in-
cubation neither morfology nor mass changes have been
found. Formation of numerous precipitation with relation Ca/
P close to apatite have been observed in SBF enviroment.
This effect testify for ability of investigated coatings to nu-
cleation and growth of bone-like structures, but possibility of
partly removing these precipitation show theirs week chemi-
cal bonding to coating surface.

Taken results lead to conclusion that dual ALO,-TiO, coat-
ings obtained by sol-gel method are promising bioactive ma-
terial for application on surfaces of metal implants. However
further investigation on producting process are required in
the direction of identification and increase of active chemical
group bonding apatite precipitations to the coating surface.
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Otrzymane wyniki prowadzg wigc do wniosku, Ze dwu-
warstwowe powioki AlLO,-TiO,otrzymane metoda zol-zel
sg obiecujgcym materialem bioaktywnym do zastosowa-
nia na metalowych podtozach, jednak proces ich wytwa-
rzania wymaga dalszych badan w kierunku identyfikacji i
zwigkszenia ilosci aktywnych grup chemicznych wigzacych
do powierzchni tworzace sie apatyty.
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Wstep

Sciegno Achillesa bedace najsilniejszym mechanicz-
nie $ciegnem ciala czlowieka, jako element faczacy mie-
sien tréjglowy tydki z guzem pigtowym, spetnia bardzo
wazna role w mechanizmie prawidiowego chodu, biegu
czy skoku. Jego wytrzymato$é na obciazenie wynosi okofo
2000-3500 N (Tylman i Dziak 1987). U ludzi miedzy 30-40
rokiem zycia zanika tetnica centralna $ciegna, czego efek-
tem sa zmiany wsteczne oraz gorsza wytrzymatosc me-
chaniczna.

Uszkodzenie $ciegna pietowego wynika przede wszyst-
kim z sumowania sie mikrourazow mechanicznych dzia-
tajacych na nieostoniete sciegno oraz przeciazen jakim
ono podiega, bedac jednoczesnie objete procesami
zwyrodnieniowymi na tle zaburzen odzywczych. Do takich
procesow nalezy zapalenie przyczepow sciegna Achille-
sa, powstajace najczesciej w wyniku przecigzenia mig-
$nia tréjglowego lydki (Malcewicz i wsp. 1994).

Operacyjne zszycie zerwanego sciegna Achillesa, po-
zwalajace przywrocié pierwotnie wiasciwa, funkcjonalng
dlugo$é jednostki Sciegnisto-migsniowe] miesnia trojglo-
wego lydki jest wspolczesnie metodg z wyboru (Toma-
szewski i wsp. 1996, Swierczynski 1994, Sotowski i
wsp.2000). Warunkiem powodzenia leczenia chirurgicz-
nego jest wiasciwy dobor metody zespolenia, zalezny od
rodzaju uszkodzenia $ciegna oraz uzyskanie wartoscio-
wej mechanicznie blizny. Ostateczny efekt funkcjonalny czyli
pooperacyjna sprawnosé konczyny w duzym stopniu zale-
zy od wiasciwie ukierunkowanej rehabilitacji (Goralczyk i
wsp. 2000, Walaszek i wsp. 2000).

Na poczatku lat siedemdziesiatych prof. tukasik wpro-
wadzit szew, ktéry prawidtowo ksztaltuje kikuty nie zabu-

[7] Kim H.M., Miyazaki T, Kokubo T., Nakamura T., Bioceramics 13
(2001) p. 47

[8] Takadama H.,Kim H.M., Kokubo T., Nakamura T., Bioceramics
13(2001) p.51
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Introduction

Achilles tendon, being the element connecting the sural
triceps muscle with the calcanean tuber, is the strongest
tendon in the human body and vital to proper walking, run-
ning or jumping. Its strength equals about 2000-35000 N
(Tylman and Dziak 1987). In men between the ages 30
and 40 the central artery of the tendon disappears result-
ing in regressive changes and lowered strength.

Damages to the calcaneal tendon results mainly from
the combination of mechanical micro-injuries to the bare
tendon, its overload as well as the degenerative processes
related to nourishment disturbances. These processes
include the inflammation of Achilles tendon attachments,
most often occurring as a result of overloading the triceps
sural muscle (Malcewicz et al 1994).

The surgical reconstruction of torn Achilles tendon re-
storing the original, appropriate, functional length of the
tendon-muscle unit is nowadays the method of choice
(Tomaszewski et al 1996, Swierczynski 1994, Sotowski et
al 2000). The success of the operation hinges on a suit-
able choice of the joining method, which depends on the
kind of tendon damage and mechanically benign scar-
ring. The final functioning results (i.e. post-operative func-
tional efficiency of the limb) depend strongly on proper
rehabilitation therapy (Géralczyk et al 2000, Walaszek et al
2000).

In the early seventies, prof. Lukasik developed the so-called
¥ ukasik's tiered suture, which ensures a proper shape of the
tendon stumps, does not disturb the blood flow and is suffi-
ciently strong (Lukasik and Pietrzyk 1971). The individual fibers
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rzajac jednoczesnie krazenia w ich obrebie, a takze posiada
odpowiednig wytrzymatos¢ - tzw. szew pietrowy tukasika
(kukasik i Pietrzyk 1971). Wigze sie poszczegdine wiokna,
przeszywajac je wielokrotnie okreznym szwem nierozpusz-
czalnym i tak uformowane kikuty $ciegna taczy sie szwem
pietrowym wzdtuz widkien sciegna (Malcewicz i wsp. 1994).

W pracy przedstawiamy wyniki badan parametrow sito-
wo-wytrzymatosciowych migsni trojgtowych tydki w réznym
czasie od wykonanego zabiegu zszycia przerwanych $cie-
gien Achillesa operowanych materiatem weglowym w la-
tach 1988-1998 (Walaszek i wsp. 2000). Stosowano me-
tode tukasika w modyfikacji wiasnej (szwy kotwiczace
pojedyncze plus pie¢ szwéw ciagnacych). Po operacji na
okres czterech tygodni zastosowano gips udowy (usta-
wienie stopy 0o wg SFTR) (Russe | Gerhardt 1975), staw
kolanowy zgiecie 15-30° nastepnie zwolniono kolano ce-
lem c¢wiczenia zespolow miesni dziatajgcych na ten staw.
Po 67ciu tygodniach od operacji ($rednio) wdrozono cho-
dzenie bez unieruchomienia oraz intensywna — z dawkowa-
nym obciazeniem - rehabilitacje.

Celem niniejszejszego opracowania jest ocena stop-
nia kompensacji funkcjonalnej ukladu miesien trojgtowy
tydki - sciegno Achillesa, po zerwaniu i zszyciu go widkna-
mi weglowymi. Ukladem odniesienia dla konczyny opero-
wanej jest wspolpraca migsnia triceps surae ze Sciegnem
pietowym w konczynie zdrowej. Poziom uzyskiwanych pa-
rametréw biomechanicznych przez osoby badane (silo-
wych, szybkosciowych i wytrzymatosciowych), charaktery-
zujacych wspolprace miesni brzuchatych tydki ze $ciegna-
mi pigtowymi pozwolit oceni¢ aktualne réznice funkcjonal-
ne pomiedzy konczyng operowang i nieoperowana, a tak-
ze skutecznosc metody szycia z zastosowaniem widkien
weglowych.

Materiat i metoda badan
Badania parametréw biomechanicznych przeprowadzo-
no wsrod osob po przebytej operacji zerwanego $ciegna

Achillesa. Uszkodzone sciegna szyto materiatem weglowym
w Szpitalu im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.
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are sutured many times over using circular non-dissolvable
stitches. The thus formed tendon stumps are next joined us-
ing tiered sutures applied along the tendon fibers (Malcewicz
etal 1994).

In this paper we present the force-strength parameters
study results for triceps sural muscles at various times fol-
lowing the surgical Achilles tendons suturing using carbon
material. The study concerns surgeries performed between
1988 and 1998 (Walaszek et al 2000). The authors' own modi-
fication of the Lukasik's method was used (anchoring single
sutures plus five pulling sutures). Following the surgery, a
plaster cast was applied for 4 weeks (foot set at 0o accord-
ing to SFTR) (Russe and Gerhard 1975), knee joint flexion
15-30°. Next the knee was released in order to allow exercis-
ing of the affecting muscles. After 6 weeks (on the average)
unhampered walking and intensive rehabilitation using dosed
weights were implemented.

The objective of this paper was to assess recovery of func-
tion in the triceps sural muscle-Achilles tendon system after
its tearing and subsequent suturing with carbon fibers. The
performance of the sural triceps muscle and the calcaneal
tendon in the healthy limb is used as the reference point. Since
biomechanical parameters (force, speed, strength) charac-
terize the cooperation of calf muscle and calcaneal tendon,
their values, obtained from the studied patients, allowed the
assessment of differences in functioning between the oper-
ated and non-operated limb as well as of the efficiency of
suturing with carbon fibers.

Materials and methods

The biomechanical parameter studies were carried out
on patients who had had surgical treatment of torn Achil-
les tendon. The damaged tendons were sutured using
carbon material in the S. Zeromski Hospital in Krakéw.

Eighteen patients of both sexes, 36-59 year of age
were studied. The time elapsed between surgery and the study
ranged from 4 months to 9 years. In the majority of cases the
tendon tearing was caused by injuries resulting from strenu-
ous physical activity where sudden short force impulses are

operacji
[miesigee]

58.7+32.3

Time after
operation

[months]

TABELA 1. Charakterystyka badanej grupy
TABLE 1. Characteristics of the studied group

Badano 18 osob obojga pici w wieku od 36 do 59 lat. Czas
od przebytej operacji do przeprowadzenia badania wahat sig
w granicach od 4 miesiecy do 9 lat. Zerwania Sciegna pieto-
wego spowodowane byly najczesciej urazem powstalym w
wyniku aktywnosci ruchowej o wysokiej intensywnosci. Pro-
wadzito to do powstania wysokiej wartosci impulsu sity w krot-
kim czasie w powigzaniu z szybkimi zmianami charakteru
pracy migsni ("start do pitki", "wyskok do pitki", "amortyzacja
przy zeskoku", "uraz mechaniczny").

Charakterystyke badanej grupy przedstawionow TABELI 1.

: Siedzaca, trunk-thigh
goleniowo- pozdg‘;g:\?é?v a konczyna 90° podpdzjg-
skokowy stopy dolna __ ‘stopa
talocrural plantar flexor wyprostowana | lower leg- foot
joint Sitting, lower 0° udo-
limb straight podudzie
thigh-lower leg

TABELA 2. Charakterystyka pozycji pomiarowej
momentéw maksymalnych sit miesniowych oraz
odpornosci na zmeczenie miesni triceps surae
TABLE 2. Body position for measurements of the
maximum moments of force and of the resistance
to fatigue for triceps sural muscles

combined with a quick change of the character of the muscle
activity ("taking off after a ball", "jumping up after a ball", "am-
ortization at landing", "mechanical injury"). ]
TABLE 1gives the characteristics of the studied group of
patients.
The studies included the following parameters:
1. Maximum moments of muscle force of the sural triceps in
static standard positions. The measurements were done in
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Badania obejmowaty pomiary:
1. Maksymalnych momentow sit miggniowych mm. triceps
surae w warunkach statyki z wykorzystaniem pozycji stan-
dardowych. Pomiary wykonywano w pozycji siedzgcej. Ulo-
zenia katowe sasiadujacych czesci ciata przedstawiono w
TABELI 2.

Wartos¢é momentéw maksymalnych sit migsniowych
obliczono postugujac sie zaleznoscia:
gdzie:
M., - warto$¢ maksymalnego momentu sity mierzonej gru-
py miesniowej,

fvf!l‘li]x = F;n:lxd

F... - maksymalna wartos¢ sity zarejestrowana podczas
skurczu izometrycznego,
d - ramie dziatania sity zewnetrzne;.

Na ich podstawie obliczono wartosci momentow
wzglednych z zaleznosci:
gdzie::
M, - warto$¢ wzglednego momentu sity zespotu migsni,
M., - warto$¢ maksymainego momentu sily,
m - masa osoby badane.

jwu — IM['[‘II[X
m

Linie pomiarowa stanowily: tensometryczny przetwornik sity,
wzmacniacz sygnatu, karta analogowo-cyfrowa, komputer PC
oraz pakiet oprogramowania Rejestrator Sygnatow Analogo-
wych.

2. Szybkosci rekrutacji jednostek motorycznych mm. tri-
ceps surae do pracy w probie skurczu izometrycznego. Do
realizacji pomiaru wykorzystano linig pomiarowg z dyna-
mometrem tensometrycznym stosowana przy pomiarach
momentow maksymalnych sit miesniowych. Zwigkszono
jedynie czestotliwosc rejestracji impulsow pomiarowych
do tysigca w ciggu sekundy.

Poprawne wykonanie préby polegalo na maksymalnie
szybkim osiagnieciu sity maksymalnej przez badang gru-
pe migsniowa.

Otrzymane przebiegi pomiarowe rozwijanej sity w funk-

cji czasu F= f(t) posiuzyly do obliczenia szeregu parame-
trow charakteryzujacych szybki skurcz izometryczny. Do
analizy wykorzystano reprezentatywny parametr maksymal-
nej wartosci pochodnej sity w funkcji czasu - F'max, ktéry
okresla maksymalna predkos¢ skurczu miesni (Chwata
1997).
3. Odpornosci na zmeczenie wymienionych wyzej miesni
w proébie 20 sekundowego skurczu izometrycznego o mak-
symalnej intensywnosci. Eksperyment pomiarowy pole-
gat na osiagnieciu sity maksymalnej przez badana grupg
migs$niowa, a nastepnie jej utrzymaniu przez dwadziescia
sekund (Chwata 1997). Warunkiem rzetelnosci przepro-
wadzenia eksperymentu bylo osiagnigcie na wstepie po-
ziomu sity maksymalnej. Badany nie miat mozliwosci ob-
serwowania na ekranie komputera przebiegu zmian sity
w trakcie trwania préby. Wykluczylo to mozliwosé zwiek-
szania motywacji do wysitku pod wplywem bodzcow wzro-
kowych.

Otrzymane wykresy zmian sity wzgledem czasu posiu-
zyly do obliczenia wielkosci wspotczynnika spadku sity w
czasie proby z zaleznosci (Ruchlewicz i wsp 1998):-

|
IO'P.‘ — | min max |
&

t

gdzie:

tgF - tangens nachylenia aproksymowanej funkcji F(t) do osi
czasu,

F... - wartoscé sity na korcu proby (po 20 sekundach),

the sitting position. The angular placement of adjacent parts
of the body is shown in TABLE 2.

Maximum moments of muscle force were calculated accord-
ing to the formula:

where:
M., - value of the maximum moment of force for the studied
Mllli}.\( = quxd

group of muscles

F...-the maximum value of force recorded during isometric
contraction

d - arm of the external force

Relative moments of force were calculated from the fol-
lowing relation:

where:
M., - value of the relative moment of force for the studied group
M M max
W m
of muscles

M., - the maximum moment of force

m - mass of the studied patient.

The test stand consisted of: tensometric force converter, sig-
nal amplifier, analog-to-digital card, PC computer and the
Analog Signals Recorder software package.

]:‘[N] &
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RYS. 1. Zalezno$¢ zmian sity wzgledem czasu f=F(t)
w szybkim skurczu izometrycznym (F' _ -
maksymalna predko$¢ skurczu miesni, t., - czas
wystapienia maksymalnej predkosci skurczu migsni,
F.. - maksymalna wartos¢ sity w skurczu
izometrycznym, t - czas uzyskania sily

maksymalnej)

Fmax

FIG. 1. Time function of force f = F(t) during a fast
isometric contraction (F'__ - the maximal speed of
muscle contraction, t___ -time atwhich the maximal
muscle contraction speed occurs, F__ - the maximal
value of force during the isometric contraction, t,__ -
time taken to reach the maximal force)

2. The speed with which the motor units of sural triceps mus-
cle engage to work under isometric contraction test condi-
tions. The measurements were performed using the test stand
equipped with a tensometric dynamometer used in the meas-
urements of maximum moments. Only the frequency of im-
pulse recording was increased to one thousand per second.

The correct test procedure consisted in the studied mus-
cles achieving the maximum force as fast as possible.
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F .. - maksymalna wartosc sily na poczatku proby,
t- czas proby w zakresie liniowych zmian sity w funkcji cza-
su.

Wykonane badania pozwolily na obliczenie szeregu
parametrow charakteryzujgcych wspéiprace miesni triceps
surae ze sciegnami Achillesa w obu konczynach dolnych,
w zakresie ich statycznej pracy.

Poziom uzyskiwanych przez osoby badane parametréw
pozwolit oceni¢ aktualne roznice funkcjonalne pomiedzy kon-
czyna operowana i nieoperowana, a takze skutecznosc¢ me-
tody szycia z zastosowaniem wickien weglowych.

RYS. 2. Zaleznos¢ spadku sily wzgledem czasu f=F(t)
w probie odpornosci na zmeczenie mies$nia
brzuchatego tydki (F - maksymalna wartosé sity
miesniowej na poczatku préby, F -najmniejsza
wartosé sity migSniowej w zakresie jej liniowego
spadku)

FIG. 2. The decrease of force as a function of time
in the endurance test, performed on the
gastrocnemius muscle (F__ - maximum value of
muscle force at the start of the test, F, - minimal
value of muscle force within its linear decrease)

Otrzymane wyniki poddano nastepnie analizie statystycz-
nej. Dla badanych parametrow obliczono $rednie arytmetycz-
ne, odchylenia standardowe, wspdlczynniki zmiennosci oraz
wartosci maksymalne i minimalne w grupie. Na ich podsta-
wie obliczono korelacje rang Spearmana oraz liniowg Pear-
sona, celem okreslenia sity zwigzku pomiedzy badanymi
parametrami w obu konczynach oraz pomiedzy wartosciami
parametrow a czasem ktorym uplynat od operacji, deklaro-
wana aktywnoscia ruchowa po operacji i wiekiem osob ba-
danych. Dla porownania srednich wartosci parametrow dla
obu konczyn postuzono sie testem t Studenta dla cech za-
leznych (Rylko 1989).

Wyniki i dyskusja

W TABELI 3 przedstawiono wartosci momentow mak-
symalnych i wzglednych sit migsniowych zginaczy pode-
szwowych stopy dla konczyn operowanych i nieoperowa-
nych (O_Mmax, O_Mw, N_Mmax, N_Mw ) oraz bezwzgled-
ne i wzgledne roznice pomiedzy konczynami dla tych para-
metrow (N-O_Mmax, N-O_Mw, N-O_%). Dodatkowo za-
warto informacije o ptci (1- mezczyzni, 2 - kobiety) wieku,
deklarowanej aktywnosci ruchowej po zabiegu (1- aktyw-
ny ruchowo, 2- nieaktywny ruchowo) i czasie, ktéry uptynat
od operacji (w miesigcach).

Na podstawie wynikéw obliczonych parametrow naj-

wigksze réznice bezwzgledne dla Mmax, Mw oraz wzgled- .

ne zaobserwowano dla przypadku nr 9, gdzie czas od ope-
racji byt najkrotszy (4 miesiace). Najmniejsze roznice po-
miedzy badanymi konczynami (ponizej 10%) stwierdzono
dla osob oznaczonych 4-6, 8, 12, 14,151 18, dla ktorych
czas od operacji zawieral sie w przedziale od 24-97 miesie-
cy. W przypadku niektorych osob pomimo diugiego czasu,
ktory uptynat od operaciji utrzymujg sie znaczace réznice w
zakresie mozliwosci sitowych (2 | 16), lecz sg to osoby naj-

S 9 @29 908 906

The dependence of force on time F=f(t) obtained from the

tests was used in calculating the numerous parameters char-
acteristic of rapid isometric contraction. Maximum value of
the time derivative F'max, equivalent to maximum speed of
the muscle contraction was singled out for analysis because
ofit being a representative parameter (Chwata 1997).
3. Fatigue resistance of the above muscles in the test of 20
sec isometric contraction at maximum intensity. The test
consisted in the studied muscles reaching the maximum force
and holding it for 20 seconds. (Chwata 1997). Reaching maxi-
mum force at the start of this experiment was crucial to its
reliability. The patient could not see the computer monitor
showing the force changes during the test. This excluded the
possibility of enhanced effort due to visual stimuli.

The change of force with time, obtained in the experiment
was used to calculate the coefficient of force decrease dur-
ing the test. The following relation was used (Ruchlewicz et
al 1998):

J@ﬁ

tgl =

where:

tgF - tangent of the inclination angle of the approximated func-
tion F(t) relative to the time axis

F..in - value of force at the conclusion of the test (after 20 sec)
F ax - maximum value of force at the start of the test

t - duration of the test within the linear range of force varia-
tions versus time

The studies allowed the calculation of numerous param-
eters characteristic of the cooperation between sural triceps
muscles and the Achilles tendon in both lower limbs, in the
range of their static work.

The value of the parameters achieved by the patients
permitted the assessment of the actual functional differ-
ences between the operated and non-operated limb. The
efficiency of suturing with carbon fibers was also evalu-
ated.

Statistical analysis was then applied to the results.
Standard deviations, the arithmetic mean, coefficients of
variation as well as maximum and minimum values in the
group were calculated. The Spearman correlation of the
ranks as well as the Pearson linear correlation were cal-
culated in order to determine the strength of the relation-
ship between the studied parameters in both limbs as
well as between the parameter values and time after sur-
gery, declared post-operative physical activity and also the
patients' age. To compare the average parameter values
the Student test for dependent features was used (Rytko
1989).

Results and discussion

TABLE 3 shows the values of the following parameters:
maximum and relative moments of muscular forces for
the plantar flexor in both operated and non-operated limbs
(O_Mmax, O_Mw, N_Mmax, N_Mw) as well as their rela-
tive differences (N-O_Mmax, N-O_Mw, N-O_%). In addi-
tion, information on gender (1- men, 2- women), age, de-
clared post-operative physical activity (1-physically active,
2- physically inactive) and time (in months) elapsed after
surgery is also provided.

The biggest absolute and relative differences for Mmax,
Mw were found in case 9, where time elapsed after -sur-
gery was the shortest (4 months). The smallest differences
between the limbs (below 10%) were detected in patients
4-6, 8, 12, 14, 15 and 18. In their case the time after opera-
tion ranged between 24 - 97 months. In some cases (2 and
16), in spite of the long time elapsed after surgery, there per-
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bardziej zaawansowane wiekowo.

W TABELI 4 zaprezentowano wzgledne roznice maksy-
malnej predkosci skurczu miesni triceps surae dla obu
badanych konczyn.

Wartosci maksymalnej predkosci skurczu (F'max) u
dorostych, zdrowych oscb wynosza ok. 4000 N/s u kobiet i
6000 N/s u mezczyzn.

Jezeli chodzi o wyniki predkosci skurczu osiggane przez
badane osoby, to w wiekszosci obserwowanych przypad-
kow roznica wzgledna przemawia na korzysc konczyn nie-
operowanych (az 10 przypadkéw w przedziale warto$ci od
11,2-97,6%). Najwieksza, prawie dwukrotna roznicg zaob-
serwowano w przypadkach 3 i 8. Dotycza one osob ktore
deklarowaty mata aktywnosé ruchowa lub byly zaawansowane
wiekowo. Tylko w 4 przypadkach zaobserwowano nieznacz-
ne roéznice na korzysc konczyn operowanych, lecz roznice
wzgledne nie sg tu wysokie.

Przytoczone wyzej wyniki wskazuja na najnizszy stopien
kompensacji w zakresie zdolnosci do wykonywania szyb-
kich ruchow przez migsnie konczyny operowanej u tych
osob. Swiadczyé to moze o znacznych zmianach sprezy-
stosci struktury $ciegna w obrebie blizny operacyjnej, cze-
go nastepstwem jest mata predkosc aktywacii jednostek
motorycznych miesnia (Chwata i wsp. 2000).

Analizujgc wyniki zawarte w TABELI 4 nalezy rowniez
Zwroci¢ uwage na znaczne zréznicowanie osigganych wy-
nikdw przez poszczegolne osoby. Wyraznie stabsze wyniki
(ponizej 3000N/s) na tle catej grupy osiagaja osoby: 1 (w
obrebie obu konczyn), 3 i 12 (konczyna operowana). W
przypadkach 3 i 12 osoby deklarowaty niska aktywnosé
ruchowa. W przypadku 1 deklarowana wysoka aktywnosc
ruchowa jest watpliwa (zdecydowanie nizsze wartosci pa-
rametru niz notowane u innych oséb w tej samej grupie
wiekowej).

Generalnie nizsze wartosci parametru (wolniejsza re-
krutacja miesni do pracy) posiadajg osoby mato aktywne
ruchowo.

W TABELI 5 zawarto wyniki proby odpornosci konczyn
na zmeczenie w submaksymainej izometrycznej pracy
miesni.

Z danych zawartych w TABELI 5 wynika, ze uzyskane
wartosci wspotczynnika spadku sity sg znacznie zroznico-
wane w badanej grupie (od 1,66 N/s do 35,26 N/s). Ujem-
na warto$é réznic procentowych $wiadczy o wiekszej od-
pornosci na zmeczenie w zakresie anaerobowej pracy
miesni konczyn nieoperowanych. Najwigksze roznice pro-
centowe w odpornosci na zmeczenie badanych zespolow
mieéni zaobserwowano w przypadkach 3, 9, 11 (osoby o
mniejszej odpornosci na zmeczenie migsni konczyny ope-
rowanej) oraz 16 i 17 (bardziej wytrzymala konczyna ope-
rowana). Na plan pierwszy wysuwa sig jednak przypadek
9, gdzie konczyna nieoperowana jest ponad czterokrotnie
bardziej odporna na zmeczenie, niz korczyna operowana.
Dotyczy to osoby starszej (50 lat), malo aktywnej ruchowo
i w krotkim czasie od operacji (4 miesiace). Z punktu wi-
dzenia funkcji badanych miesni istotny jest przede wszyst-
kim poziom wskaznika spadku sity. Nalezy zauwazy¢, ze u
zdrowych dorostych osobnikéw nie uprawiajgcych wyczy-
nowo sportu, wartosci tych wspdlczynnikéw wahaja sie w
granicach kilku N/s i rzadko znacznie przekraczajg war-
to$¢ 10 N/s (Chwata 1997). Dlatego w analizie kazuistycz-
nej nalezy zwracic uwage na te przypadki, ktore wykraczajg
poza te norme. W analizowanej grupie naleza do nich: 4,
14, 17 (obie konczyny szybko sie mecza podczas skurczu),
3, 6, 11 (mniej odporna na zmeczenie konczyna operowa-
na), 1, 16, 17 (obserwujemy tu mniejsza odpornosé na
zmeczenie konczyny nieoperowanej. W powyzszych przy-
padkach zanotowano réwniez stosunkowo wysoki poziom
Mmax, lub najwieksza dysproporcje wynikéw Mmax w obu
konczynach (réznice powyzej 20%). Prawdopodobnie kori-

sist considerable differences in the feasibility of strength-re-
quiring efforts but it concerns patients most advanced in age.

The relative differences of maximum sural triceps muscle
contraction speed for both limbs are shown in TABLE 4.

In adult healthy people the maximum contraction speed
(F'max) equals about 4000 N/s in women and 6000N/s in men.

As far as the contraction speeds achieved by the persons
studied are concerned, the relative difference in most cases
points in favor of the non- operated limbs (10 cases in the
relative difference range of 11.2% - 97.6%). The highest dif-
ference, almost double, was found in cases 3 and 8. They
concern older patients and those who declared low physical
activity. Only in four cases a slightly better performance of
the operated limb was noted, but the relative differences were
not significant.

The above results indicate that the muscle's ability to
perform fast movements in the operated limb is restored
in the smallest degree. This may suggest that there are
considerable changes to tendon elasticity in the scar area
as a result of which the activation speed of muscle motor
units is low Chwata et al 2000).

From the inspection of TABLE 4 it is also apparent that
there are large differences between the results obtained
from individual patients. Significantly worse results, (be-
low 3000N/s) compared to the rest of the group are seen
in the following patients: 1 (both limbs), 3 and 12 (the
operated limb). In cases 3 and 12 the patients declared
low physical activity. A high level of physical activity de-
clared by patient 1 seems dubious (considerably lower
parameter value compared to the other patients in the
same age group).

Generally lower parameter values (slower muscle en-
gagement to work) are found in patients who are not very
active physically.

TABLE 5 shows the results of the limb fatigue resist-
ance test, performed under the conditions of sub-maxi-
mum isometric muscle work.

From the data in TABLE 5it is apparent that the achieved
values of the coefficient of force decrease are noticeably
differentiated in the studied group (from 1.66 N/s to 35.26
N/s). Negative percentage difference value indicates higher
fatigue resistance during anaerobic muscle-work in the
non-operated limb. The greatest percentage differences
of the muscles fatigue resistance were recorded in the
following cases: 3, 9, 11 (lower resistance to fatigue for
the operated limb) and 16, 17 (operated limb appears
more resistant). Case 9 is, however, the most conspicu-
ous. Here, the non-operated limb is almost four times as
resistant as the operated one. This is the case of an older
patient (50 years) with low level of physical activity and
short time after surgery (4 months). From the point of view
of the functions performed by the studied muscles, the
value of the coefficient of force decrease is the most es-
sential characteristic. It should be noted that in healthy
adults who do not play sport professionally, these coeffi-
cients are within the range of several N/s and seldom
exceed 10 N/s (Chwata 1997). In the casuistic analysis
the cases exceeding this norm should be inspected more
closely. In the present study they are: 4, 14, 17 (both limbs
tire quickly during contractions), 3, 6, 11 (the operated limb is
less resistant to fatigue) and 1, 18, 17 (here the non-operated
limb is less resistant to fatigue). In the above cases a rela-
tively high value of Mmax or the biggest disproportionality in
Mmax values between the limbs (differences above 20%) was
also noted. |t seems probable that, since the non-operated
limbs bear greater loads, they reach higher values of Mmax
and hence use up the energy substrates, presentin the mus-
cles, more rapidly which results in lower resistance to fa-
tigue. Lower Mmax values permit the maintaining of maxi-
mum force for longer periods of time, which means reaching
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N-O [%]: wzgledne roznice pomiedzy koriczyna nieoperowana i operowana,
relative differences between the operated and non-operated limb
Plec / sex: 1—mezczyzni / men, 2 — kobiety / women,
21 - aktywny ruchowo / physically active, 2 - nieaktywny ruchowo /
physically inactive,
- czas w miesigcach jaki uplynaf od operacii / time in months elapsed after
surgery

TABELA 3. Wartosci momentéw maksymalnych i
wzglednych zginaczy podeszwowych stopy konczyn
operowanej i nieoperowanej

TABLE 3. Maximum and relative moments for plantar
flexors in the operated and non-operated limb

czyny nieoperowane, ze wzgledu na przenoszenie wigksze-
go obcigzenia osiagajg wyzsze wartosci Mmax, stad tez
szybciej wykorzystujg substraty energetyczne zawarte w
migsniach, co pociaga za sobg mniejsza odpornosé na
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TABELA 4. Wartosci parametrow
oceniajacych szybkos$¢ skurczu miesnia
triceps surae w konczynie operowanej i
nieoperowanej

TABLE 4. Values of parameters
characterizing the contraction speed of
the sural triceps muscle in the operated
and non-operated limb.

zmeczenie. Nizszy poziom Mmax pozwala w diuzszym cza-
sie utrzymywa¢ maksymalny poziom sity, a tym samym
uzyskac korzystniejszg wartos¢ wspotczynnika spadku sity
(Ruchlewicz i wsp. 1998).

W dalszym etapie przeprowadzono standardowa anali-
zg statystyczng w celu znalezienia charakterystycznych ten-
dencji w badanej grupie. Do obliczen statystycznych wyko-
rzystano probe 17 osob. Przypadek 9 zostat usuniety z ana-
lizy ze wzgledu na zdecydowanie krotszy czas jaki uplynaf
od zabiegu operacyjnego (4 miesigce) w poréwnaniu z po-
zostatymi osobami (srednia warto$c 58,7 miesigca). Podyk-
towane to zostalo koniecznoscia unikniecia sztucznego
wplywu tego przypadku na rzeczywisty obraz sity zwigzkow
badanych parametréw w grupie.

TABELA 6 przedstawia wartosci $rednie w badanej gru-
pie, poziom istotnosci réznic, wzgledne roznice procento-
we, procentowy wspaétczynnik zmiennosci dla konczyn nie-
operowanych i operowanych. )

SredniaM,__, konczyn nieoperowanych jest wieksza o 18
Nm od sredniej konczyn operowanych, co stanowi 16,6%.

| = = =] = opaf o] =] = na = =] =] = pa] oMol =] o
) = —f =] P | PO =] =) N ] ] | =] ] opa| = =

TABELA 5. Wartosci wspétczynnika

Roznica pomiedzy $rednimi Mmax jest istotna statystycznie
(p=0,000).

Podobna sytuacja wystepuje w przypadku wartosci mo-
mentow wzglednych, gdzie roznica na korzy$é konczyn nie-
operowanych wynosi 0,22 Nm/kg (15,8%); réznica ta jest
rowniez istotna statystycznie na poziomie p = 0,000.

..O..........O........O...................

spadku sity miesniowej w prébie 20
sekundowego skurczu izometrycznego
TABLE 5. Coefficient of the muscle force
decrease in the 20 sec. isometric
contraction test
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better values of the force decrease coefficient (Ruchlewicz
etal 1998).

Standard statistical analysis was used to find character-
istic trends in the studied group. A group of 17 patients was
used in the analysis. Case 9 was excluded from the study

1266+ 30.5

M
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TABELA 6. Srednie wartosci parametrow biomecha-
nicznych badanych koriczyn

TABLE 6. Mean values of biomechanical parameters of
the studied limbs

LCharactenIstics D =]
Wiek [latal] @] 020 | -03 | 002 | 047
Age[years] N 031 | 031 [ 017 | -031 ll

I\ Czas od operagii 0 o | 001 | 001 | -031
Tirme after surgery N 015 | 014 | 031 | -020
[rriesiace / months]

Altywnose 0 p4a4* | 033 | 041 026
Activity N 0% | 030 | 018 | 015

* p< 001; ™ p< 0001

TABELA 7. Korelacja miedzy wybranymi cechami a
parametrami biomechanicznymi badanych konczyn
TABLE 7. Correlation between selected characteristics
and biomechanical parameters of the studied limbs

Podobne istotne statystycznie roznice p = 0,0036, zano-
towano dla zmiennej charakteryzujacej maksymalna pred-
koéé skurczu obu badanych konczyn. Réznica wzgledna
wynosi tu ok. 16%.

W przeciwienstwie do poprzednio analizowanych para-
metrow srednie wartosci wspotezynnika spadku sity w obu
konczynach sa do siebie zblizone i nieistotne statystycznie.
Rozproszenie pomiaréw w grupie konczyn nieoperowanych
jest wysokie i wynosi 60.5%. Z tego wzgledu istotniejsze
znaczenie dla analizy posiada omowienie réznic wystepuja-
cych w poszczegolnych przypadkach przedstawione w TA-

Q_M, O_tgF
N_My N_tgF N_F'm
062" 0.64 ** (0Rrztadd
" p<010; * p<0.05; * p< 0.01; *** p< 0.001
Konczyna / limb: O — operowana / operated:
N — nieoperowana / non operated

O _F

TABELA 8. Korelacja miedzy wybranymi wynikami
konczyn operowanej i nieoperowanej

TABLE 8. Correlation between the selected results
obtained for the operated and non-operated limb

Ostatnim etapem analizy statystycznej podjetym w tej
pracy byla préba znalezienia zwiazkow wybranych cech
(wiek, czas od operacji, aktywnosc ruchowa) z parametra-
mi biomechanicznymi oraz okreslenie podobienstwa bada-
nych konczyn pod katem obliczonych parametrow (TABE-
LE7i8).

Sposrod danych zawartych w TABELI7 na uwage zastu-
guja jedynie stabe zwigzki aktywnosci ruchowej po zabiegu
operacyjnym badanych osob (intensywna rehabilitacja i ak-
tywna rekreacja ruchowa) z wartosciami rozwijanych Mmax;
deklarowanej aktywnosci ruchowej z predkoscia skurczu kon-

Mrex N : because of a distinctly shorter time (4 months) elapsed after
(Nm o 1086:204 | p=000 il surgery as compared to other patients (the average of 58.7
INh'l'?"l@] i g jlgfg? pfazamo 28 ;gg mgnths}A This exclusion was necessary in Ofder to avoid bi-
TF 7 N 154575 08 ) 05 asing the real strength of paramete:r correlauan

N o 116450 | p=069 431 TABLE 6' shows mean values in the_studled group, the
Brvex 7 N 554198 337 50 %0 level of significance of differences, relative differences and
Ne 0 A4S0 | p=00m6 80 the percentage coefficient of variation for the operated and

Karezyna lirb: N—niecperanena/ non-cperated, O —cperonana/ qperated non-operated limbs.

The mean M,,,, value for the non-operated limbs is greater
than that of the operated ones by 18 Nm, which is 16.6%.
The difference between mean values is statistically signifi-
cant (p=0.000).

Similar is true for relative moments. The value for the non-
operated limbs is higher by 0.22 Nm/kg (15.8%) and this dif-
ference is also statistically significant at the level of p=0.000.

Similar statistically significant differences p=0.0036 were
found for the variable which characterizes the maximal con-
traction speed for both limbs. Relative difference here is equal
to about 16%.

Contrary to the above-mentioned parameters, the mean
values of the coefficient of force decrease in both limbs are
similar and statistically insignificant. The scattering of meas-
urements in the non-operated limb group is high and equals
60.5%. Discussion of the differences found in particular
cases and shown in TABLE 5 is therefore more vital to the
analysis.

The final stage of statistical analysis performed in this
study was an attempt to find the correlation between selected
characteristics (age, time after surgery, physical activity) and
biomechanical parameters as well as the comparison of
the studied limbs from the point of view of the calculated
parameters (TABLES 7 and 8).

Among the data from Table 7 attention should be given
only to; weak correlation between the post-operative physi-
cal activity (intensive rehabilitation therapy, active physical
recreation) and the values of Mmax; declared physical activ-
ity and contraction speed of the operated limb, the patients'
age and resistance to fatigue in the isometric contraction
test. The significance level of the Spearman rank correlation
is however rather low, except for the last case (p < 0.05).
Therefore one should not jump to conclusions that signifi-
cant correlations exist between biomechanical parameter
values and the declared quality characteristics.

Conclusions

1. The resdlts of this study indicate the presence of statisti-
cally significant differences between the mean values of the
studied parameters in muscles of both operated as well as
non-operated limbs.

2. The statistically significant differences were noted in the
case of variables characterizing the level of force potential
and the contraction speed in the studied muscle groups. Dif-
ferences in the fatigue resistance of both limbs turned out to
be insignificant.

3. As far as the force potential is concerned, the differences
between limbs, non-operated and operated on using carbon
materials, were found to be decreasing with the passage of
time following surgery.

4. The greatest disproportions were found for the maximum
muscle contraction speed, which could indicate the decrease
in tendon elasticity in the area of the joining. Similar observa-
tions were made in the bioelectrical activity analysis of the
studied muscle groups as reported in the previous paper
(Chwata et. al. 2000)



czyny operowanej oraz wieku osob badanych z odporno-
cig na zmeczenie w probie skurczu izometrycznego. Po-
ziom istotnosci korelacji rang Spearmana jest jednak dosé
niski, za wyjatkiem ostatniego przypadku (p < 0,05). Dlatego
nie nalezy wyciagac wnioskow o wystepowaniu istotnych
zwigzkow pomiedzy wartosciami parametréw biomecha-
nicznych a deklarowanymi cechami jakosciowymi,

Z analizy wartosci wspolczynnikow korelacji Pearsona po-
miedzy odpowiednimi parametrami koficzyn operowanych i
nieoperowanych TABELA 8 wylania sie zgota odmienny ob-
raz, nizw przypadku korelacji rang Spearmana. Wszystkie
wspolczynniki korelacji sg statystycznie istotne, a sita zwigzku
zmienia sie od korelacji umiarkowanej r = 0,64 (tgF) do wy-
sokiej r=0.88 dla zmiennej Mmax, wskazujac na istotne po-
dobienstwo obu koriczyn.

Whioski

1. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na wystepo-
wanie istotnych statystycznie roznic pomiedzy srednimi war-
tosciami badanych parametrow w miesniach kofczyn ope-
rowanych i nieoperowanych.

2. Istotne statystycznie roznice odnotowano w przypadku
zmiennych charakteryzujgcych poziom mozliwosci sitowych
i predkosci skurczu badanych zespotéw miesni, nieistotne
natomiast okazaly sie roznice w odpornosci na zmeczenie
obu konczyn.

3. W zakresie mozliwosci sitowych w miare uplywu czasu
od operacji stwierdzono wyréwnywanie roznic pomiedzy kori-
czynami nieoperowanymi a operowanymi materiatem we-
glowym.

4. Najwigksze dysproporcje wsrdd analizowanych parame-
trow dotyczyty maksymalnej predkosci skurczu miesni, co
moze by¢ przejawem zmniejszenia sie sprezystosci Scie-
gna w strefie zespolenia. Podobnych spostrzezen dokona-
no w przypadku analizy aktywnosci bielektrycznej badnych
zespotow miesni, przedstawionych w poprzedniej pracy
(Chwata i wsp. 2000).

5. W zakresie pomiaru odpornosci na zmeczenie badanych
zespolow migsni obserwujemy znacznie nizsze wartosci
tego parametru, niz u oséb zdrowych.

5. Fatigue resistance of the studied muscle groups was found
to be considerably lower than that of healthy people.
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PROBLEMATYKA TWORZYW METALOWYCH STOSOWANYCH NA IMPLANTY
W KARDIOLOGII ZABIEGOWE]J

Zbigniew Paszenda

Instytut Materiatow Inzynierskich i Biomedycznych

Politechnika Slaska, Gliwice

Streszczenie

Prezentowana praca dotyczy problematyki biomateriatéw metalowych przeznaczonych na
implanty stosowane w leczeniu choroby niedokrwiennej serca. W pracy przedstawiono
wiasnosci, ktorymi powinny charakteryzowac si¢ stenty wiencowe oraz klasyfikacje
uwzgledniajaca technike ich rozprezania, technologie wykonania oraz rodzaje stosowanych
ksztattow. Ponadto oméwiono kryteria oceny jakosci stali Cr-Ni-Mo stosowanej jako
biomateriat w kardiologii zabiegowe;.

Stowa kluczowe: biomateriaty metalowe, stale Cr-Ni-Mo, stenty wiencowe, kardiologia
zabiegowa

[Inzynieria Biomateriatow, 21, (2002), 3-9]

ISSUES OF METAL MATERIALS USED FOR IMPLANTS IN INTERVENTIONAL
CARDIOLOGY

Zbigniew Paszenda

Institute of Engineering Materials and Biomaterials

Silesian University of Technology, Gliwice

Abstract

The presented work is connected with issues of metal biomaterials designed for implants used
in treatment of the ischaemic heart disease. There are presented the properties that should
characterize coronary stents and classification taking into account their method of
deployment, manufacturing technology, and types of the shapes used. Moreover, criteria are
discussed of evaluation of the Cr-Ni-Mo steel used as a material in the interventional
cardiology.

Keywords: metal biomaterials, Cr-Ni-Mo steels, coronary stents, interventional cardiology
[Engineering of Biomaterials, 21, (2002), 3-9]

BIOMORFOZA BLIZNY PO IMPLANTACIJI NICI WEGLOWEJ

Krzysztof Dabrowka*, Ewa Zembala - Nozynska*, Jerzy Nozynski**, Stanistaw
Blazewicz***, Zbigniew Szczurek*

* Katedra i Zaktad Patomorfologii ~Slaska Akademia Medyczna, Zabrze

#* Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

*** Wydzial Inzynierii Materialowej i Ceramiki ~ Akademia Gorniczo-Hutnicza, Krakow
Streszczenie

Celem pracy byta ocena powstawania blizny w tkankach podsluzéwkowych po implantacji
nici weglowej. Ni¢ weglowa bedaca szwem chirurgicznym implantowano krdélikom w okolice
podsluzéwkowa zuchwy. Badanie histopatologiczne tkanek okolicy implantacji
przeprowadzano w I, 11, I1I, IV, VI, VIII, XII i XVI tygodniu. We wczesnym tygodniu
pozabiegowym stwierdzano obecnos¢ mieszanego nacieku zapalnego, zanikajacego w 11
tygodniu. Nastgpnie obserwowano cechy zapalenia przewlektego z cechami resorpcji (skape
nacieki limfocytarne i limfoplazmocytarne, makrofagi). Powstawanie blizny tacznotkankowej
zauwazano w I tygodniu po zabiegu, rownolegle z wytwarzaniem skolagenizowanej
facznotkankowej torebki wokot wtokien weglowych. Torebka tacznotkankowa grubiata na
skutek zwigkszenia ilosci luznych widkien kolagenu. Kolejnym etapem przebudowy blizny
byta waskularyzacja torebki facznotkankowej. Poczawszy od IV tygodnia nastgpowato
stopniowe przegrupowywanie uktadu wtokien tacznotkankowych tworzacych grube
rownolegte uktady pasm blisko wtokien weglowych za$ luzne uktady w oddaleniu od okolicy



szycia. Ostatecznie wytwarzata si¢ zwarta struktura blizny tacznotkankowej obejmujaca
elementy widkien weglowych.

Stowa kluczowe: nici weglowe - blizna - tkanka laczna — patologia

[Inzynieria Biomaterialow, 21, (2002), 10-14]

THE BIOMORPHOSIS OF THE SCAR AFTER THE IMPLANTATION OF CARBON
THREAD

Krzysztof Dabrowka*, Ewa Zembala - Nozynska*, Jerzy Nozynski**, Stanistaw
Blazewicz***, Zbigniew Szczurek*

* Department of Pathology Silesian Medical Academy, Zabrze

** Silesian Center for Heart Diseases, Zabrze

*** Faculty of Materials Science and Ceramics  University of Mining and Metallurgy,
Cracow

Summary

The aim of the work was the study of the scar formation after the carbon thread implantation
in submucosal tissue. A carbon thread surgical suture was implanted in submandibular region
in rabbits. The histopathological studies of the tissues around the carbon threads were taken at
L, IL, II1, TV, VI, VIII, XII XVI week after the implantation. In the early postoperative period,
mixed inflammatory infiltrations were present, vanished at week II. Then the chronic
resorptive inflammation was observed (lymphocytic infiltrations, plasma cells and
macrophages). The cicatrisation process started at the week II, paralelly to the production of
the collagenized capsule around the carbon fibres. This capsule became thicker because of
the increasing of the collagen fibres. The next phase of the scar remodelling was the
vascularization of the collagen capsule. From the IV week the gradual reorganization of the
connective tissue fibres was took place, the thicker fibres were closer to the carbon fibres and
the loose fibre structure was at the periphery of the scar. Finally, the compact scar structure
involved carbon fibers has been created.

Key words: carbon thread - scar - connective tissue — pathology

[Engineering of Biomaterials, 21, (2002), 10-14]

STATYSTYCZNA ANALIZA MORFOMETRYCZNA WARTOSCI GEOMETRY -
CZNYCH WLOKIEN WEGLOWYCH PODCZAS PROCESU BIODEGRA-DACII NICI
WEGLOWYCH WSZCZEPIONYCH KROLIKOM W TKANKI OKOLOZUCHWOWE
Krzysztof Dabrowka*, Ewa Zembala - Nozynska*, Jerzy Nozynski**, Stanistaw
Blazewicz***

* Katedra i Zaktad Patomorfologii ~Slaska Akademia Medyczna, Zabrze

#* Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

*** Wydzial Inzynierii Materialowej 1 Ceramiki ~ Akademia Gorniczo-Hutnicza, Krakow
Streszczenie

Celem pracy byla morfometryczna ocena parametréw geometrycznych wiokien weglowych
(wymiar najkrotszy obliczona szeroko$¢ widkien, wspotczynnik wypehienia) podczas
procesu biodegradacji nici weglowej. Badano wycinki tkankowe pochodzace od 24 krolikow
uzyskano w I, 11, III, IV, VI, VIII, XII, XVI tygodniu od operacji. Proces biodegradacyjny
badano morfometrycznie analizatorem obrazu QUANTIMET 500, za§ pomiary porownano
statystycznie. Wniosek: Widkna weglowe staja si¢ ciensze i ulegaja fragmentacji poczawszy
od drugiego dnia obserwacji. Qwszystkie parametry morfometryczne koreluja z czasem
obserwacji, wykazujac cykliczne wahania. (wzrost 1 spadekj wartosci).

Stowa kluczowe: biomateriat - wegiel - biodegradacja — morfometria

[Inzynieria Biomaterialow, 21, (2002), 15-22]



STATISTICAL MORPHOMETRIC ANALYSIS OF THE GEOMETRIC VALUES OF
CARBON FIBERS DURING THE BIODEGRADATION PROCESS OF CARBON
THREADS IMPLANTED IN SUBMANDIBULAR TISSUE of RABBITS

Krzysztof Dabréwka*, Ewa Zembala - Nozynska*, Jerzy Nozynski**, Stanistaw
Blazewicz***

* Department of Pathology Silesian Medical Academy, Zabrze

** Silesian Center for Heart Diseases, Zabrze

*** Faculty of Materials Science and Ceramics  University of Mining and Metallurgy,
Cracow

Summary

The aim of the work was the morphometric characterization of the geometric values (the
shortest diameter, curve breadth, and fullness coefficient/ratio), as factors of the
biodegradative processes of the carbon thread used as a surgical suture in submandibular
region in rabbits. The carbon thread suture was placed between the muscular
tisue(masticators) and submucosal tissue. The tissue fragments from 24 rabbits harvested an
were studied I, 11, I1L, IV, VI, VIII, XII, XVI week after the operation. The biodegradative
process was studied morphometrically with image analyser QUANTIMET 500 and the
measurements were compared statistically. Conclusion: The carbon fibers became thinner and
fragmented from the second week of observation. All morphometric parameters correlates
with the time of the observation, showing the cyclic alterations (increase and decrease of the
values).

Key words: biomaterial - carbon - biodegradation — morphometry

[Engineering of Biomaterials, 21, (2002), 15-22]

OCENA ZACHOWANIA DWUWARSTWOWYCH POWLOK Al,03-TiO,,
NAKELADANYCH METODA SOL-GEL NA PODELOZA Ni-Cr-Mo, W SRODOWISKU
SZTUCZNYCH PLYNOW USTROJOWYCH
B. Pietrzyk*, L. Klimek * J. Sokotowski**
* Instytut Inzynierii Materiatlowej Politechnika £odzka, £.6dz
** Zaktad Propedeutyki 1 Diagnostyki Stomatologicznej, Instytut Stomatologii, Akademia
Medyczna w Lodzi
Streszczenie

W niniejszej pracy badano zachowanie dwuwarstwowych powtok Al,O;-
Ti00trzymanych metoda zol-zel na podtozach Ni-Cr-Mo. Prowadzono badania zmian
morfologii powierzchni i jej sktadu chemicznego w srodowisku sztucznych pltynow
ustrojowych (sztucznej plazmy krwi 1 sztucznej §liny) za pomoca odpowiednio mikroskopu
skaningowego (SEM) i mikroanalizatora rentgenowskiego (EDX). Adhezj¢ powtoki oceniano
poprzez scratch-test.
Otrzymane wyniki pozwalaja sadzi¢, ze powloki dwuwarstwowe Al,O3-TiO,stanowia
niezwykle obiecujacy material poprawiajacy wlasciwosci metalowych implantow, a takze
interesujacy przedmiot dalszych badan.
Stowa kluczowe: A1203-Ti02 , powtoka, zol-zel, hydroksyapatyt, materiaty bioaktywne,
implanty
[Inzynieria Biomateriatow, 21, (2002), 22-26]
BEHAVIOUR ESTIMATION OF Al,03-TiO.DUAL COATINGS, DEPOSITED BY SOL-
GEL METHOD ON Ni-Cr-Mo SUBSTRATES, IN ENVIRONMENT OF SIMULATED
SYSTEMIC FLUIDS
B. Pietrzyk*, L. Klimek *, J. Sokotowski**
* Institute of Materials Engineering, Technical University of £.6dz, £.6dz



** Dept. of Pre-Clinical Denistry and Dental Diagnostic,  Institute of Dentistry, Medical
University of £odz, L6dz
Abstract

In this paper behaviour of dual coating Al,03-TiO, deposited by sol-gel method on Ni-
Cr-Mo substrates has been investigated. Changes of surface morphology and composition in
the simulated body and oral fluids have been studied by scanning electron microscopy (SEM)
and energy disperse X-ray microanalysis (EDX) respectively. Adhesion of coatings have been
evaluated by scratch-test.
The obtained results allow to think that dual coatings Al,O3-TiOsare very perspective
material for improvement of metal implants and interesting subject for next studies.
Key words: AI203-TiO2 , coating, sol-gel, hydroxyapatite, bioactive materials, implants
[Engineering of Biomaterials, 21, (2002), 22-26]
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Streszczenie

Prezentowana praca dotyczy problematyki biomateriatéw metalowych przeznaczonych na
implanty stosowane w leczeniu choroby niedokrwiennej serca. W pracy przedstawiono
wiasnosci, ktorymi powinny charakteryzowac si¢ stenty wiencowe oraz klasyfikacje
uwzgledniajaca technike ich rozprezania, technologie wykonania oraz rodzaje stosowanych
ksztattow. Ponadto oméwiono kryteria oceny jakosci stali Cr-Ni-Mo stosowanej jako
biomateriat w kardiologii zabiegowe;.

Stowa kluczowe: biomateriaty metalowe, stale Cr-Ni-Mo, stenty wiencowe, kardiologia
zabiegowa
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ISSUES OF METAL MATERIALS USED FOR IMPLANTS IN INTERVENTIONAL
CARDIOLOGY

Zbigniew Paszenda

Institute of Engineering Materials and Biomaterials

Silesian University of Technology, Gliwice

Abstract

The presented work is connected with issues of metal biomaterials designed for implants used
in treatment of the ischaemic heart disease. There are presented the properties that should
characterize coronary stents and classification taking into account their method of
deployment, manufacturing technology, and types of the shapes used. Moreover, criteria are
discussed of evaluation of the Cr-Ni-Mo steel used as a material in the interventional
cardiology.

Keywords: metal biomaterials, Cr-Ni-Mo steels, coronary stents, interventional cardiology
[Engineering of Biomaterials, 21, (2002), 3-9]
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Streszczenie

Celem pracy byta ocena powstawania blizny w tkankach podsluzéwkowych po implantacji
nici weglowej. Ni¢ weglowa bedaca szwem chirurgicznym implantowano krdélikom w okolice
podsluzéwkowa zuchwy. Badanie histopatologiczne tkanek okolicy implantacji
przeprowadzano w I, 11, I1I, IV, VI, VIII, XII i XVI tygodniu. We wczesnym tygodniu
pozabiegowym stwierdzano obecnos¢ mieszanego nacieku zapalnego, zanikajacego w 11
tygodniu. Nastgpnie obserwowano cechy zapalenia przewlektego z cechami resorpcji (skape
nacieki limfocytarne i limfoplazmocytarne, makrofagi). Powstawanie blizny tacznotkankowej
zauwazano w I tygodniu po zabiegu, rownolegle z wytwarzaniem skolagenizowanej
facznotkankowej torebki wokot wtokien weglowych. Torebka tacznotkankowa grubiata na
skutek zwigkszenia ilosci luznych widkien kolagenu. Kolejnym etapem przebudowy blizny
byta waskularyzacja torebki facznotkankowej. Poczawszy od IV tygodnia nastgpowato
stopniowe przegrupowywanie uktadu wtokien tacznotkankowych tworzacych grube
rownolegte uktady pasm blisko wtokien weglowych za$ luzne uktady w oddaleniu od okolicy



szycia. Ostatecznie wytwarzata si¢ zwarta struktura blizny tacznotkankowej obejmujaca
elementy widkien weglowych.
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Summary

The aim of the work was the study of the scar formation after the carbon thread implantation
in submucosal tissue. A carbon thread surgical suture was implanted in submandibular region
in rabbits. The histopathological studies of the tissues around the carbon threads were taken at
L, IL, II1, TV, VI, VIII, XII XVI week after the implantation. In the early postoperative period,
mixed inflammatory infiltrations were present, vanished at week II. Then the chronic
resorptive inflammation was observed (lymphocytic infiltrations, plasma cells and
macrophages). The cicatrisation process started at the week II, paralelly to the production of
the collagenized capsule around the carbon fibres. This capsule became thicker because of
the increasing of the collagen fibres. The next phase of the scar remodelling was the
vascularization of the collagen capsule. From the IV week the gradual reorganization of the
connective tissue fibres was took place, the thicker fibres were closer to the carbon fibres and
the loose fibre structure was at the periphery of the scar. Finally, the compact scar structure
involved carbon fibers has been created.
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STATYSTYCZNA ANALIZA MORFOMETRYCZNA WARTOSCI GEOMETRY -
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Streszczenie

Celem pracy byla morfometryczna ocena parametréw geometrycznych wiokien weglowych
(wymiar najkrotszy obliczona szeroko$¢ widkien, wspotczynnik wypehienia) podczas
procesu biodegradacji nici weglowej. Badano wycinki tkankowe pochodzace od 24 krolikow
uzyskano w I, 11, III, IV, VI, VIII, XII, XVI tygodniu od operacji. Proces biodegradacyjny
badano morfometrycznie analizatorem obrazu QUANTIMET 500, za§ pomiary porownano
statystycznie. Wniosek: Widkna weglowe staja si¢ ciensze i ulegaja fragmentacji poczawszy
od drugiego dnia obserwacji. Qwszystkie parametry morfometryczne koreluja z czasem
obserwacji, wykazujac cykliczne wahania. (wzrost 1 spadekj wartosci).

Stowa kluczowe: biomateriat - wegiel - biodegradacja — morfometria
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Summary

The aim of the work was the morphometric characterization of the geometric values (the
shortest diameter, curve breadth, and fullness coefficient/ratio), as factors of the
biodegradative processes of the carbon thread used as a surgical suture in submandibular
region in rabbits. The carbon thread suture was placed between the muscular
tisue(masticators) and submucosal tissue. The tissue fragments from 24 rabbits harvested an
were studied I, 11, I1L, IV, VI, VIII, XII, XVI week after the operation. The biodegradative
process was studied morphometrically with image analyser QUANTIMET 500 and the
measurements were compared statistically. Conclusion: The carbon fibers became thinner and
fragmented from the second week of observation. All morphometric parameters correlates
with the time of the observation, showing the cyclic alterations (increase and decrease of the
values).

Key words: biomaterial - carbon - biodegradation — morphometry

[Engineering of Biomaterials, 21, (2002), 15-22]

OCENA ZACHOWANIA DWUWARSTWOWYCH POWLOK Al,03-TiO,,
NAKELADANYCH METODA SOL-GEL NA PODELOZA Ni-Cr-Mo, W SRODOWISKU
SZTUCZNYCH PLYNOW USTROJOWYCH
B. Pietrzyk*, L. Klimek * J. Sokotowski**
* Instytut Inzynierii Materiatlowej Politechnika £odzka, £.6dz
** Zaktad Propedeutyki 1 Diagnostyki Stomatologicznej, Instytut Stomatologii, Akademia
Medyczna w Lodzi
Streszczenie

W niniejszej pracy badano zachowanie dwuwarstwowych powtok Al,O;-
Ti00trzymanych metoda zol-zel na podtozach Ni-Cr-Mo. Prowadzono badania zmian
morfologii powierzchni i jej sktadu chemicznego w srodowisku sztucznych pltynow
ustrojowych (sztucznej plazmy krwi 1 sztucznej §liny) za pomoca odpowiednio mikroskopu
skaningowego (SEM) i mikroanalizatora rentgenowskiego (EDX). Adhezj¢ powtoki oceniano
poprzez scratch-test.
Otrzymane wyniki pozwalaja sadzi¢, ze powloki dwuwarstwowe Al,O3-TiO,stanowia
niezwykle obiecujacy material poprawiajacy wlasciwosci metalowych implantow, a takze
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Abstract

In this paper behaviour of dual coating Al,03-TiO, deposited by sol-gel method on Ni-
Cr-Mo substrates has been investigated. Changes of surface morphology and composition in
the simulated body and oral fluids have been studied by scanning electron microscopy (SEM)
and energy disperse X-ray microanalysis (EDX) respectively. Adhesion of coatings have been
evaluated by scratch-test.
The obtained results allow to think that dual coatings Al,O3-TiOsare very perspective
material for improvement of metal implants and interesting subject for next studies.
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