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Summory
Tb e b i oc on p a t i bi li t1t of u n idire c t iom I 11 re i nforce d
carbon-carbon cotlrposites (carbon ftbre 730a,
phenolfornaldeĘde resin based natrix) witb dffirent utlface
rougbness and cbenical contposition was tested in cell culture
conditiołts. The uuJ'ace 0f the clnl}zsites was polished, covered
with atnorpbous 0r pjroljtic carbon and seeded with rat
aortic sttootb nuscle cells. Coating witb aruorpbotn carbon
signifcantĘ lowercd tbe nunber of initialĄ adhered celk.
In these sanpks, tbe su(ace roughness had no significatt effect

0n the nunber ofłnitialĄ adhering celk nlr their subsequent
proliferation. In coxtrast, coating witb pyrolj,tic carbon
inprłaed siqilirtcantb both cell adlłesion and growth,
especially on tbe 1lolisbed sułfaces. In addition, tbe layler
of pyroĄtic carbon zuas nore rcsistant to necbanical danage
tlun the film of amorphous carbot. It is concluded tbat
polished composites coaered Ę pyrofutic carbon could be

ruitable for tbe futurc application in nedicine
and biotechnology.

lniroduc*ion
In recent years, various types of artificial materials are

widely applied in medicine and biologv. 'lhey are used fbr
constmction of tissue and organ transplants, fabrication of
cell culnrre growth supports and for experimental studies of
cell-extracellular matrix interactions. Arnong the anificial
materials, the carbon materials are distinguished for their
excellent biocompatibility. They belong to the most advanra-
geous substrates for adhesion and growth of several types of
cells in aitro [1, 12, I 3-18]. Advantages of the carbon materi-
als were provecl a\so at iłt oloo conditions. 'lhis includes' lbr
instance, the glass-like and p)rrolytic carbon, electrographite
and carbon-carbon composites (for review see [15]), carbon-
enriched hydroxyapatite [8], calcium carbonate [9], tyrosin-
derived polycarbonates [ó] arrd polymers reinforced with car-
bon fibers [5, 7]. These materials v'ere succesfully used for
contructions of mechanical parts of pacemakers, artificial joint
and bone prostheses, dental implants as rvell as external and
internal bone fixations.

'lhe aim of this study is to evaluare the biocompatibilirl' of
carbon fibre reinforced carbon (CFRC) composite materials
in cell culture conditions. The C!'RC materials are the mosr
marure examples of fibre reinforced composites in which the
chemical nature of the fibre and matrix is identical. Their
excellent mechanical properties similar to those of bone make
them an aftractive material for implants in orthopaedic and
dental surgery [18]. HoweveĘ there are also some unsolved
problems in their possible medical application. 'fheir surface,
especiallv of those reinforced unidirectionalll', is too rugged
to permit sufficient adhesion, spreading and subsequent repli-
cation ofcells. In addition, these materials are prone to release

Ac-łon,rtv oF ScIEh-cES t'lp lut Czrcg Rgpunuc,

carbon particles which is caused by the brinle narure of the
carbon matrix, 'lhe carbon microparticles can be released
during cyclic loading of the implant and may irritate biologi-
cal components of the graft as rvell as the surrounding tissue.
A possible solution of these two main problems may consist
in polishing the implant's surface and covering it b1' a
stronger compatible layer. 'lherefore, we evaluate the adhe-
sion, subsequent proliferation and morphology of cells cul-
tured on surfaces of unidirectionally reinforced carbon com-
posites treated by polishing followed by the deposition of thin
films of diferent ph1'sical and chemical propeities, i.e. amor-
phous or pvrolytic carbon. As an appropriate cell type, the
vascnlar smooth muscle w'ere chosen. As known from our ear-
lier studics LI, 2, 17), these cells respond very sensitively to
environmental conditions including changes of physical and
chemical surface properties of growth supports.

Moteriol ond methods
l. Preporotion of CFRC composile somples

The poll'asl6nitrvle-derived carbon fibres T300 (Torayca,
Soficar', Frar.rce) v'ere soaked u'ith the UMAFORTV1 LE phe-
nolformaldehvde resin (Synpo Ltd., Semtin, Czech Republic)
and wound onro a rotating drum to form a prepreg, i.e. a layer
of parallel fibres embedded in the marrix precursor. After dry-
ing partially the still sricky prepreg was cur to 150 mm sec-
tions and stacked in a heated mold. At t 20 "C and under a uni-
axial pressure 0.5 j\{Pa the rhermosetting resin hardened and
in this rł'ay a carbon fiber reinforced polymer composite was
formed. Ihis material w-as carbonised at 1000.C in N, (when
almost all non-carbon heteroatoms were removed from the
polymer and the matrix was converted to glassJike carbon)
and then graphitised at Ż500'C in Ar, at atmospheric Pres-
sure.'lhe prepared beams were cut with a diamond saw. One
half of these specimens was ground and polished, in the final
step with ccllloidal Sio, (grain size 0.0ó m). 'fhe roughness of
the surface rł'as rneasured by 'Iaiysurf (Rank Taylor Hobson
Ltd., England).

For the first se t of experiments, part of the polished as well
as unpolished samples (culture area of 8 x l0 mm, thickness ó
mrn) rvas covered with a thin layer of amorphous carbon (a-

C:H; thickness about 20nm) prepared by the CVD method
(high frequencv discharge in n_hexane, power l 25Ę bias -300
V, tin're of exposition 8 minutes). Finally, we had 4 groups of
substrates for ceil growth: A - without treatment, B - pol-
ished only, C - a-C:H film on the untreated surface, D * a-
C:FI film on the polished surface.

For the second set of experiments, polished and unpolished
CFRC compositcs (cultivation area 8x10 mm, ńickness 3

mm) u'ere covered by a 5 mm pyrolytic carbon film deposit-
ed during 30 min. from butane at 1400'C and pressure 230
Pa [3, a]. In this case, rve compared 3 groups ofsubstrates: E
* without treatment, F- pvrolytic carbon on the untreated
surface, G - pyrolytic carbon on the polished surface.
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2. Cell cuhure on the composites

The samples of CFRC composites were steriiized in 96Vo

ethanol for 24 hours, washed in distilled and deionized water
and placed on the bottom of plastic Nunclon Multidishes
(Denmark, diameter 1.5 cm). The smooth muscle cells were
obtained from the intima-media complex of the thoracic aorta
of four female Wistar rats.(Ipcv: Wist, age 8 weeks, Institute
of Physiology, Acad. Sci. CR) by explantation method [2]' In
passage 40, the cells were seeded on the composites at a den-

śiry of 17000 cells/cm' (i.e. 30000 per one dish) in 1.5 ml of
Dulbecco Minimum Essential Medium (SE\/AC, Prague)
supplemented with lO% of fetal calf serum (Sebak GmbH'
Germany) and gentarnicin (40 g/ml, Lek, Slovenia). The cul-
tures were grown at 37"C and 95% humidity in air atmos-

phere containing 5% COr.- 
The number of initially adhering cells was calculated one

day after seeding (in our preliminary experiments we found
that more than 90 Vo of the cells used in this study adhered
and spreaded during the first 24 hours without significant cell
division). Then, the medium was changed in order to prevent
the additional attachment of initially unadhered cells, and 8

days after seeding, the increase in cell number on the tested

samples was evaluated. The cells were detached from the

growth substrate by O.?Vo trypsin (Sigma, St' Louis, U.S.A.)
in phosphate-buffered saline (10 min, 37'C) and counted in
ńe Brker haemocytometer. For each time interval and group
of composites, ó-8 samples were evaluated (meanS.E.M.).

The results were compared by Student's t-test for unpaired
data. Values p<0.05 were considered significant.

Results ond discussion
l. Somples covered with omorphous corbon {o-C:H)

The surface roughness was slightly lower in ńe covered
than in uncovered samples and significantly lorver in polished
than unpolished samples (Tab. 1). However, the roughness of
the composites did not affect significantly the number of ini-
tially adhering cells nor their subsequent growth' On the pol-
ished suńaces of both covered and uncovered samples, the

numbers ofcells on days I and 8 tended to be higher but these

differences were not significant (Fig. 1).

The chemical composition of the surface had more pro-
nounced effects on the cell adhesion and growth. On samples

covered with amorphous carbon, the number of initially
adhering cęlls on day 1 after seeding was significantly lower
than on corresponding uncovered surfaces (Fig. 2). This can

be due to a relatively lower content of carbon in the a-C:H
layer in compańson with the CFRC composite material
which can be considered as pure carbon. Similarly, on the

polyethylene doped chemically with carbon black, the num-
ber of adhered vascular smooth muscle cells was ProPortion-

al to the carbon content in this substrate [17]. Another expla-
nation of the lower cell adhesion could be an unappropriate
surface poiariry high content of free radicals or presence of
unsaturated sp3 bonds in the a-C:H layer [], 10-14]. On day
8 after seeding, the difference in the number of cells growing
on both covered and uncovered samples disappeared. This
may be related to the deposition of various extracellular
matrix molecules on the tested surfaces. These molecules are
produced by the cells themselves or adsorbed from ńe serum
in the culture medium U0, 13]. l'hey can gradually seParate
the cells from the original growth support.

The uncovered samples released microparticles of material
which were fagocyted by cells. The release of particles v'as
prevented by covering the surface with amorphous carbon
but this film was not sufficiently resistant to rnechanical dam-
age during handling the specimens (sterilization, w'ashing,

placing into dishes, removal of the cells). The latter suggests

that the film of amorphous carbon would not be a suitable
material for medical use.

2. Somples covered wilh pyrolytic corbon

Thę surface roughness of the samples was higher than in
composites used in experiments with amorphous carbon. Also
the difference berween polished and unpolished samples was
more apparent (Tab. 2). 'lhe beneficial effect of surface pol-
ishing on cell adhesion and growth was more pronounced in
comparison with amorphous carbon. (Fig. 2). These results
indicate that some optimal degree of the surface roughness
exists for good adhesion, proliferation and survival of cells.
Similar range optimal for cell adhesion and growth was
described for the surface polarity of ion implanted polymers
[1]. The roughness of the cultivation substrate rvas found to
be in correlation with its surface polarity (rvettability), pro-
tein adsorption, number ofadhering cells, cell adhesion area,

expression of cell specific markers and migration capacity of
cells Ii]1.

In contrast to the amorphous carbon. covering the surface
rvith pyrolytic carbon significantly imProved the initial adhe-
sion as well as subsequent growth of cells. On the days 1 and
8 after seeding, the number of cells was significantly higher
than on control uncovered samples. Similarly to these results,
better adhesion and grou'th of endothelial cells on Dacron-
and Teflon-made blood vessel prostheses coated with pyrolyt-
ic carbon was described by Sbarbati et al. [1ó].

Like amorphous carbon, the film of pyrolytic carbon pre-
vented the release of microparticles of composite material into
surrounding environment. Moreover, it was resistant to
mechanical damage during handling necessary for establish-
ment of tissue culture. The stability of the pyrolytic carbon
layer, together with its significantly beneficial effect on cell
adhesion and growth, indicate good integration of this mater-
ial with its biological surrounding and recommend it for the
possible medical application.
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TAB. 1. Porometers of the suńqce roughness of somples cooted with omorphous corbon.

A. without treolment, B. polished only, C. o-C:H film on the unlreoted suńoce, D. o-C:H film on the polished sur-

foce.
,,Cross,, ond ,,olong,, refer to direclions perpendiculor ond porollel to lhe direction of łhe fibres; Ro is the orilmełic

meon of the depojures of the roughness piofile from the meon line; S is the meon spocing of odiocent locol peoks.
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TAB. l. Poromelers of the suńoce roughness of somples cooted with pyrolytic corbon.

E. without freotment, F. pyrolytic corbon on the unlreoled suńoce, G. pyrolytic corbon on lhe polished surfoce.
"Cross" ond "olong" refer to direcłions perpendiculor ond porollel to łhe direction of the fibres; Rq is the orilmełic
meon of the depońures of the roughness profile from lhe meon line; S is lhe meon spocing of odiocent locol peoks.
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SOME IN.VITRO BIOCOMPATIBILITY TESTS
OF CARBON - CARBON COMPOSITES
AND PREPARATION OF BONE PLATES

K.Bł.tr*, J. Gn'roor*, P. Gloom'*, V. PrśAxovA**, M. Aolłł**
* INsrlr'urr op Rocr Stnucrurul A^*D MEcHAh*ICs, Acłorlłv or ScttNcr's ot''rul Czecu Rl:luallc,

PnłHł, Czecrł Rtpugllc
** INs'I'l.rut'r or Rupulut_ł'l'ol-ocr'' Pnłul, Czrcg Rupunuc

lntroducilion
Carbon is known to have the best biocompatibility of all

materials[1]. This material is compatible v'ith blood, bones
and tissue. Carbon - carbon composites (CF'RC) can be rna-
nufactured in such a way as to posses mechanical properties
identical to properties of bone, thus eliminating the need for
the implant removal once the healing is completed.

The use of this material is limited by difficulties of effective
stress analysis, its cost and its brittleness. The brittleness leads
very often to the formation of microparticles in the tissue, r,vhich
may then cause in{lammation around the implants [2, ], 4, 51.

To avoid this problem, we tested "in-vitro" various samples
of 2-D composites. The further aim of this study v'as to sug-

TAB. l . Propeńies of the invesiigoled composites

gest the design of bone plates and to compare the different re-
inforcement of this material.

Moteriols ond iest methods
Three types (A, B, and C) of composites reinforced by pla-

in-weave carbon fabric (made of -forayca T800 carbon fibre)
and with a matrix derived from phenolic resin were manufac-
tured using the prepreg technique.

The cured samples were carbonised at the heating rate of
50'C/hr up to 1000"C in the nitrogen atmosphere. One-step
impregnation with pure phenolic resin and re-carbonisation
yielded the material A. The material B r.vas obtained by gra-
phitisation at 2200'C in argon. Some graphitised samples r.ve-

re further coated with pyrolytic carbon at 1400'C, rvhich re-
sulted in the mateńal C.

Two cytotoxicity tests of materials A, B, and C rł'ere Per-
formed using mammalian cells:

1) Four repeated extracting procedures (deionized wateĘ
1 2 I "C, i 3 0 kPa, t hr) which sirnulated conditions more seve-
re than those in living organisms, in order to determine the to-
xicological hazard' 'I'hese extracts rł'ere added to the culture
medium with fibroblasts.
2) Indirect contact test, rvhich studiecl the influence of relea-
sed microparticles from the tested materials on the rnorpholo-
gy of macrophages.

For the preparation clf borre plates lł'e have used the same
fabric and resin as above. The reinfbrcement of composites
rvas buiit by stacking, coiling, or by a combination of both.
-fhe curing rvas carried up at 0.ó N[Pa and 1 ]0"C in autoclave
in a silicon rubbcr rnould. All cured plates rvere carbonised at
1000"C in nitrogen. 'I'he open porosity and apparent density

were measured by rvater penetration rnethod according to the
ASTN'{-C 20 standard. 'lhe structure of reinforcernenr was
stuclied bv an optical microscope.

Results ond discussion
The properties of the tested materials are summarised in

the 'l-able I.

Eńroclion test

Aithough sterilisation conditions which are more gentle
with regard to the invcstigated material are known (sterilisa-
tion by gases, sterilisation by ionising radiation), the test in
question was chosen in order to reveal - under conditions
which are several times more drastic than those existing in
a living organisn-r _ the toxicological hazard causęd bv tlre in_
vestigated materials as u'ell as potential changes in the mecha-
nical properties of the materials caused by the conditions ofF+
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TAB. 2. Proliferotion of the cells in the exlrocls from the tested moteriols
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the test. The mechanical properties given in Table I have not
changed after the extraction test.

Table 2 shows the proliferation of the cells in the extracts.
The higher is the value of absorbance (see Thble 2) the hi-

gher is also the stimulating effect of the extract on the cell pro-
liferation. The frst extract is - from ńe point of vierv of appli-
cation of the material in the living organism - the mosr impor-
tant one. From 'lable 2 it is evident that the exrracts from ma-
terial A (carbonised) alrd from ńe mateńal C (graphitised and
coated with pyrolytic carbon) exhibit in comparison with the
standard (pure plastic plate) a slightly stimulating effecr on the
proliferation ofthe cells. The effect ofthe subsequent extracts
practically does not change and in comparison with the stan-
dard those extracts eńibit a slightly inhibiting effect.

'lhe groups of cells from all extracrs are metabolically acti-
ve, which means that tl-re materials A, B, D are not toxic to the
proliferation of hurnan cells.

lndirect contocl lest
We utilised the ability of the macrophages to absorb the re-

leased particles of the materials and rve evaluated the three
materials in question according ro the quanrity of the absor-
bed particles.

From ł}ble ] it fo]lows that the smallest amount of absor-
bing cells in their typical form and thus the lowest quantiry of
released particles was observed with the material C. This is
proved also by the increased number of macrophages in the
fibroblast-form that appears always when the number of par-
ticles is low.

The materials in question exhibit an amount of the last,
blastic forms that is lower than that found rł'ith the standard;
this proves the biocompatibility of all materials.

Design of the bone plotes

The design of the fixation plates is shown in trig. l. The
shape was suggested to march the shape of the pig femur. The
plates are ó5 mm long, 15 mm wide, and 4.5 mm thick.
'lhey contain six holes with a diameter of 3.7 mm.

Comporison of plotes with vońous reinforcement types
'lhe properties of plates preparecl with various reinforce-

ments are given in Table 4.
It follows from Table .4 that the bone plates manufactured

by a combined stacking - coiling merhod reveal rhe mininul
open porosity. Simultaneously ńey possess the highest densi-
ty. According to Fig. 2 the plare manufactured by sracking con-
tains matrix-rich regions (without fibres) in locations next to
the bone. After fixation these regions are supremely mechani-
c:lly loaded. On the ońer hand, the plate manufactured by co-
iling contains near its centre a large amount ofvoids and pores.

However, the bone plate made by a combined method
(with a stacked core and coiled sheath) does not contain voids
inside and the carbon fibres are homogeneously distributed
within the cross-section. The coiled structure moreover sup-
Presses the tissue irritation by free ends of ńe fibres, which is
another advantage ofthe latter design. Eventually, the manu-
facfure ofthe combined plate is at hand lay-up easier than the
stacking method.

Conclusion
Graphitised and coated by pyrolytic carbon C-C composi-

tes reveal after the autoclave rrearment a good stability of me-
chanical properties and biocomparibiliry of irs extracts. This
material releases also a minimum amount of carbon particles.

'Ihe bone plates manufactured by the stacking/coiling me-
thod possess a homogenous reinforcement in the whole cross-
section and contain negligible amount of voids and pores.

This study wos suppońed by the Gront Agency of the
Czech Republic under łhe proiecl No. l0ól9ól10óó.

TAB. 3. Morphologicol evqluofion of cells cultured
in the presence of tested moteriols

tlc. 2. Schemotic drowing of cross-seclions of the
plotes prepored by: l-slocking; 2-coiling; 3-stock-
ing/coiling
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Streszczenie
Praca prezentuje nowq tnetodę leczenia rozległ1cb ulrytkóu
chrzęxn1cb z użyciełn włókna węglouego. od grudnia 1993
do listopada 1994 operowaliśtry 4 chot'ycb, u których ubytek
cbrzqxki stauowej wypełniliśn1 włóknirtq uęglouq.
Wczesne 24-miesięczne wjlniki sq zacbęctłjące, cboć nuszą b1,ć

potwierdzone u wieloletnich obserzuacjach rozwoj u

gonartrŻzy.
Słłusa klunouse: Chrzqstka stawowa włókna węglowe'
chirurgia kolana

CARBON FIBRES
AS THE ALTERNATIVE WAY

cHRzĘsTNYcH RzEPKl IN THE TREATMENT
OF CARTILAGE DEFECTS

Wprowodzenie
Jedną z przyczyn przewlekĘch dolegliwości bólorł'r,ch ko-

lana jest uszkodzenie chrząstki stawowej [3, 5]. oprócz- świe-
Żych lrazów i mikrourazów przewlekłych przvczyną usz-ko-
dzeń chrzęstnych kolana mogą być urazv łąkotek, prz-erł'lekła
niestabilność stawu, chondromalacja rzepki, oddzielająca
marrwica kostno-chrzęstna, nabyta i wrodzona niezborność
powierzchni stawowych, zapalenie stawu oraz cz-ynniki iatro-
genne (w tym - podstawowa steroidoterapia).

Chrząstka stawowa jest tkanką nie posiadaiącą nacr'yń
krwionośnych, chłonnych' ochrzęstnej' a jednocześrrie zawic-
rabardzo małą liczbę elementów komórkowych [.ł]. Dojrzała
chrząstka jest nieunerwiona' a jej silnie ograniczona zdolrrość
goienia się związana jest z niesprzy jającymi warunkami torva-
rzyszącymi temu proceso\ł'i t|. niskim stężeniem tlenu, dyfu-
zyinym sposobem odżywiania i usuwania metabolitórł' oraz
działaiącyrni na nią siłami mechanicznymi (m.in. i ścierającl'-
mi). Gojenie chrząstki przebiega odmiennie niż w tkankaclr
unaczynionych. Brak 1est' fazy wysiękowej i proliferacyjnej.
W obrębie uszkodzenia dochodzi do martwicy chondroc1'-
tów. Chondrocyty otaczaiące ubytek w ciągu pierrł'szvch dni
po urazie zwlększają syntezę białek i proteoglikanów, po\vsta-
je niepełnorvartościowa warsrwa macierzy'. Po krótkirn czasie
wygasa aktywność metabo]iczna chondrocr.tórł' i nie docho-
dzi do pełnego wygoienia ubvtku.

OF PATELLAE

Wolcttcn łńłnr,ł Ku9*, ANonzEJ GÓnrcrc', Plon Snzrlczvr*.
Pton Śwąoen'*, JlN Śwąrrowsrc**

'i Meolcłl- UNn'nnsrry crF Wansltr'r'. DcpłRr'ltr'N't'
OF ORTHOPAEDICS

** tr4lntcłl- UNlr''rnsrry or' Włnsłlr! Dttłrrrtt:l-L'
ot CLINIc--,łL Rłuloi'.cur

Absiroct
Vb present a neu netbod oJ'tredhnent of cartilage defecx
uitb łhe use of ulrbonfibres. \\b treated 1 ptttients
with tltat nethodJi'ont Dec. 1993 to Nou 1994.
Early 24-nontb follow-ups are good but tbe.y must
be cotfirmed iil a llfig-tenfi oltsen:ation.
Key words: cartilage, carbon.fibres, knee.joint surgety

lntroduc'lion
One of the reasons of clrronic ailments of the knee is carti-

lage defect [],51. In addition to new injuries and chronic mi-
croiniuries , the reason of cartilage defects of the knee can be
related to the iniuries of meniscus, chronic instability ol the
ioint, chondromalation of the patellae, bone-cartilage separa-
ting necrosis, acquired and congenital incongruence of joint
surfaces, artl-rritis as well as iatrogenic effects (intrajoint stero-
idotherapy included).

The cartilage is a tissne rvitl.rout blood vessels, lymphatic
vessels, pcrichondrium and it contains very small number of
cellular elements [4]. jVlature czrrtilage has no nerve cells and
its very limited healing ability is related to unfavourable con-
ditions for this process, i.e. low concentration of oxygen, di1'-

fusional feeding and disposal of metabolites, and action of
mechanical forces (e.g. abrasive ones). lhe healing of cartila-
ge proceeds differentiy compared to the tissues with blood
vessels.'Ihe exudation and proliferation phases are absent. In
the area of defected cartilage there appears chondrocyte ne-
crosis. The chondrocytes surrounding the det'ect during the
first days after the iniurl' promote synthesis of proteins and
proteoglycatcs, which yields a defective matrix layer. After
a short time the metabolic activity of chondrocytes decreases
and complete healing of the defect is never achieved.
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TAB.2
Nie słwierdziliśmy żodnych pooperocyinych powikłoń.
We hove nol sloled ony post-operolion complicofions.

Poszukiwania skutecznei
terapii ubytków chrzęstnych
obeimuią llżycie przeszcze-
pów autogennych, hodowli
tkankowych' materiałów ma-
trycowych dla regeneracji
chrząstki czy w końcu endo-
protezy chrząstki stawowej
[1' ó' l0' 13].

W pracy prezentujemy
użycie włókniny węglowej
z włókien poliakrylonitrylo-
wych (PAN) do wypelniania
ubytków chrzęstnych, która
dzięki swoiej znacznej poro-
watości. pozwala na wnikanie
elementów komórkowych
i na Przerastanie tkanką łącz-
ną, a nie daie jednocześnie
odczynu typu około ciała ob-
cego. Powstająca kompozyto-
wa struktura blizny pozwala
na wczesne przenosz-enie ob-
ciążeń (uruchamianie stawu),
bez trwałych odkształceń od-
twarzanei pow'ierzchni sta-
wowef [7, 8, 9]. Wykorzysta-
nie szwu węglowego pozwala
na pokrywanie rozległych
ubytków chrzęstnych bez
niebezpieczeń stw a złlszcze-
nia powstającei blizny przy
uruchamianiu i bez koniecz-
ności stosowania gwoździ
mocujących Wykorzystanie
materiałów węglowych nie
zrnusza do reoperacii jakprzy
usuwaniu metalowych gwoŹ-
dzi mocujących.

Metodo
i moterioł

Od grudnia 1993 do listo-
pada 1994 operowaliśmy 4
chorych z wykorzystaniem
opisanei niżej techniki'
W grupie tej byli:

Prrypodek I

ló-letni chłopiec po urazie
kolana prawego przed rokiem

RYS.I. oceno wielkości ubytku chrzęslnego i oprocow-
onie chirurgiczne brzegów

FIG.I Assessment of the extent of corliloge defect qnd
surgicol debridemenł of edges.

RYs. 2. Przeprowodzenie szwów węglowych przez rzepkę

FlG.2, Leoding of corbon sulures lhrough the potelloe.

The search for an effec-
tive treatment of cartilage
defects comprises the use
of autografts, cultivated
tissues, matrix materials
fbr the regeneration of
cartilage and finally endo-
prosthesis of the cartilage
[1'ó' 10'l]].

'fhis paper presents rhe
use of polyacrylonitrile fi-
bres (PAH) to fill the car-
tilage defects. Owing to
high porosiry of this mate-
rial the cell elements can
penetrate and overgrow it
with a connective tissue
without producing the fo-
reign bodv reaction. The
composite structure of the
scar permits early loading
(activating of the ioint) wi-
thout deformations of the
reconstructed joint surfa-
ce [7,8,9]. The use of car-
bon suture enables treat-
ment of big cartilage de-
fects without a risk of scar
exfoliation during activa-
tion of the ioint and wi-
thout the necessity of
using nails. The applica-
tion of carbonic mateńals
does not require subsequ-
ent removal of the fixing
elements.

Meihod
ond moterio;

We treated four pa-
tients with the method de-
scribed further in ńis pa-
per from December 1993
to November 1994. The
following cases were dealt
rł'ith:

Cose I

A ló_1'ear old adole-
scent after an injury ofthe
right knee a year before

F+
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z nasi]eniem dolegliwości bólowych obu kolan, skrainie ogra-
niczaiących zakres ruchu ZPrzew^gą po stronie prawej. Sród-
operacy|nie rozpoznano martr.ł'icę kostno-clrrzęstną rzepki
prawei.

Przypodek 2

48-letni mężcz'yzna z zaawansowaną obustronną gonllrtlo-
ząbezprzeszłości urazowei, nasiloną bardziej po stronie pra-
wej. Chory bvł leczony steroidami dostarr.'orr'o. Sródopera-
cyinie obok ubytku chrzęstnego rzcpki prav'ej strł'ierdzono
zmlany chrzęstne IIil II0 obu kłvkci udolvr'ch. które narr'icr-
Cono oraz osteofit w okolicy wl'niosłości n-riędzvkłr'kciolvej,
który usunięto.

with an acute ailment of both knees, extremely limited mobi-
lity, especially on ńe riglrt side. Intraoperatively recognised
bone-cartilage necrosis of the right patellae.

Cose 2

A 48-year old man with an advanced bilateral gonarrfuo-
sis, without traumatic past, with stronger effects on the right
side. The patient had undergone intrajoint treatment with
steroids. The intraoperatively recognised cartilage defect of
the right patellae and cartilage defects II/IIIo ofboth femoral
condyles were drilled and the osteophyte near the intercon-
dyle eminence was removed.

Cose 3
A.27-year old man wi"

thout a visible injury, with
bone-cartilage necrosis of
the left patellae, treated ó
months before by fixation
of cartilage with osseous
beams. On ńe X-ray ima-
ge the defect was situated
under the patellae.

Cose 4
A 3l-year old male

wiń strong gonarthrosis
on the right side after the
surgical fixation of bone-
cartilage necrosis of the
medial condyle 12 years
before.

A]l ńese Patients came
with strong ailments of
the knees, largely limitĘ
mobiliry of the affected

ioints (Table l).

Surgicol
technique

- The ioint is opened'rp
from a peripatellar Payr's
access. The extent of
treatrnent depends on the
size of defęct wińin the
knee joint , which we
assess after turning over
of the patellae (Fig.l).
Then we cut the carbon
fibre and shape it to fit the
defect. We drill four holes
in the patellae on the joint
side. Subsequently we
wash the knee joint and
remove osteophytes,
small damages of cartilage
being smoothened or
drilled away U 11.

Through the channels in
the patellae we lead car-
bon sutures (Fig.2) which
fix the earlier-prepared
carbon patch (Fig.3). We
tie up the sutures above
the patellae (Fig.4), then
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Prrypodek 3
Ż7-|etni rnężcz'yzna bez

uchwytnego vrazu 7. martwi-
cą kostno-chrzęstną rzepki le-
wej operowany prz.ed ó mie_
siącami z fiksacią chrząstki
beleczkami kostnymi z niszą
w obrazie rtg umieiscou'ioną
pod. rzepką.

Przypodek 4.

] l-letni lnęŻczyzna z nasi-
loną gonartrozą prawostronną
po operacyfnej fiksacji mar-
twicy kostno-chrzęstnei kł1'k-
cia przyśrodkowego przed 12

laty.
Wszyscy czterei przybyli

ze znacznymi dolegliwościa-
mi bólowymi ogranicza1ący-
mi zakres ruchu w zajętych
stawach kolanowych (tab. 1.)

Techniko
chirurgiczno

Staw otwieramy z przy-
rzepkowego dostępu Payra.
Rozległość zabiegu zależy od
zakresu zniszcze(t stawu kola-
nowego. Po odwróceniu rzep-
ki oceniamy wielkość ubytku
chrząstki (rys. l). a następnie
przycinamy włókninę węglo-
wą i dopasowuiemy |ą do
kształtu ubytku. Cztery
otwory nawiercamy prz-e z
rzepkę od strony stawowej.
Płuczemy staw kolanowy
i usuwamy osteofity', a drobne
uszkodzenia chrząstki wygła_
dzamy lub nawiercamy [1lJ.
Przez wytworzone kanały
w rzepce przeprowadzamv
szwy węglowe (rys. 2)' który-
mi mocujemy przygotowaną
do kształtu ubytku łatkę
z włókniny węglowej (rys' 3).

Szwy wiążemy ponad rzepką
(rys. 4). Kontroluierny poło-
żenie włókniny. Za|<ł'adarny
drenaż ssący i zamykamy

RYS.3. Doposowonie włókniny węglowei do kszłołtu
Ubylku i umocowonie ]e] szwomi węglowymi

F!G.3. Shoping of the corbon fibre to fil the defecł ond
its fixing with corbon sulur6s.

RYS.4. Wiqzonie sałów nod rzepkq

FlG.4 Tying-up of sulures obove the potelloe.
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staw w sPosób tyPowy. Stosujemy opatrunek typu "kokon''

Artrotomię zwykle poprzedzamy artroskopią zwtadou'czą.

Postępowonie pooperocyine
Po zabiegu kofrczvna zostaje unieruchomiona lv rvyproście

w htsce "Adama''. W drugiej dobie po operacji drenaż zostaje

usunięty, a chory rozPoczyfl^ biernc ćr.viczenia kolana (CPM
-continous passive motion)' Kąt zgięcia na szynie CPN'I

z-większany |est codziennie o. l00. Prz'1- usuwaniu szwóv'zgię-
cie zwvkle przebacza 900. Cwiczenia bierne (CPNI) przepro-
rł,adzane 

'ąpr.e, 
pierwsze 30 dni [12]. Elektrostymrrlacja od

3-4 doby pooperacyjnej i ćwiczenia izometryczne zapobiega_

ią zanikorvi mięśniou'emu. Limitowane ćr.ł'iczenia czynne
pod ścisłą kontrolą fiz|oterapeuty rozPoczynane są_w 7 dobic'
a chodz-errie o kulach bez obciąż-ania kończyny tak wcześnie

iak tylko pozwala kondvcia i samopoczucie chorego. Od 3 tv-

godnia wprowadza się ćwicz.enia czynne zginania i prclstor'va_

''i" 
kula.'" na podwieszkach oraz ćr.r'iczenia rv odciązeniu

u.'basenie pływackim. Rutynowo poda|emy hyaluronian so-

du dostaworł'o raz w tvgodniu (20 mg) przez kolejnych 5 t'y-

godni począwszv od 1'ł doby.

Wczesne wyniki
W 24 miesięcy po operacii kontrolne badanie ujau'niło u 2

chorych brak dolegliwości bćllorv1'ch w czasie czynnego zgię-

cia kolana, a u 2 poz.ostałvch ból cl nieznaczn1'm nasileniu'
U rł'szystkich stwierdzono poprawę siły mięśnior'vei i wzrost

obwodu nadrzepkowego (mierzony na rł'ysokości 5 cnr nad

rz'epką) średnio o 2 cm' brak wysiękórr', popra\ł'ę zakresu ru-

chu w starvie kolanowym (tab. 2) i powrót do ich rł'cześniej_

szei akt1'wności fiz.r'cznci.

Dyskusio
Powszechnclść występorł'ania uszkodzeń chrzęstnvch

i brak satysfakcii z rł'yników leczenia zachorvarvczego skłania

lł,ielu cl-rirurgów do posztrkiu'ania skutecznieiszych metod

leczniczYch. Wysoka cerra i nicdostępność rv Polsce hodowli
tkankorł'ych autogennvch chondrocytórv uniemożliwia ich
stosowanie.

Prezentowana praca stanorvi alternatywę postęporł'ania te-

rapetycznego w uszkodz.eniaclr chrz.ąstki stawowej PoPrze-
dźaiącą ProtezoPlast}'kę. Wykorzystanie chondrogennych
właściwości włókniny rł'ęgloweI rv połączenitr z technicznym
rozwiązaniem ie| mocowania PrZy Pomoc\' szwu węglowego

poz:wala na polecenie tego nowego sposobu teraPeutYcznego,

żwłaszcz'a w rozległych uszkodzeniach chrzęstnvch' Zachęca-

iące wczesne wyniki pokryr.vające się z prezentowant'mi
szwedzkimi wynikami (2) musz-ą być jednak potwierdzone
w rvieloletnich obserwacjach rozwoiu gonartroT-v'.
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we check positioning of the carbon fibre patcłr, w'e install a

suction rube and close up the loint 1'1 2 11lpictrl rł'ar'. \\'e Put a

cocoon -type dressing. 'l'be arthrotomf is usually preceded
by an exploratorv arthroscop\'.

Post-operolion procedure
After the treauncnt the limb is immobilised in a straight-

ened position in Adarn's shell. On the second cl:rl' the

drainage tttbe is rernoved and the Patierlt begins continuous
passive motion (CPN'{). 'I'he bencling angle of the CPtrl splint
is increased by l0o every da1'' At the monrent of suture

removal the bending angle is usuzriil' greater than 90o. The
CPM exercises are made during first 30 dal's [12].
Electrostirnulation started on the third or fottrth day afrel'the
treatment and isometric exercises Prevent muscular att'oPil\i
I-imited active motion guided b1' a physiotherapeutist begins

after 7 days u'hereas lvaiking on crutches r.ł'ithout tlverloading
the limb is started as soon as possible, depencline on patient's
condition . Iłom the tlrird rveek on active trlotiolr is practised,

i.e. bending and straightening of the lłree otr susperrsions, or
in load-freę conditions in tlre s'rr'irnrrring pool. Sodium
hyaluronate is administered intrafointlv once a w'eek (20 mg)

for 5 consecutive rvee]is, stŁll'ting from 1'ł tlr dav after tlre

treatlnent.

Eorly resuhs
The earlv Z.l-month fbiltlr.v-rrp has not słrorł'n atrł- ailrnents

in active beniling of the knee iIr iu'o cases, and slight aiLlrents

in two other cases. It l-ras been stated thzrt in all cases the lnus-
cle strength increased and tl-re cil'cumf'ercnce measured 5 cut

above thc patellae was on a\ieragc 2 cm greatcr', there u'ere no

exudates, the mobility lange of the knee ioint u'as better
('l-able 2) and all the patients regained norrnol phvsical actir'-

i t1".

Discussion
The frequent occurrence of cartilage defccts and unsatis-

factory results of conservative theraPv make that lnan\r sul-
geons search for more effective nlethods. lligh prices ancl lacli
óf autogenic chondrocYte tissues cttltivated in Poland disable

their use in practice. 'lhis paper presents an altemative wa)'

in the treatment of cartilage betbre the prosthesoplastv. I'he

chondrogenic properties of carbon fibre in combination rvith
technicai teasibiiity of its fix:rtion v'ith carbon suture make

the new therapy lłIorth r'econrmendation, especiall-v in the

case of extended cartilage det'ects. '.fhe encouraging early
results confirrn those reported by Srveclish surgeons [2] but
should be verified in long-tern.r observations of the gonarthro-

sis development.
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Sireszczenie
Autorzy plzeatlalizowali rozuój endoprotez stau il
biodrouego pctczqwszl od rypu McKee-Farrara i Charnlqta.

Szczególną uwttgę zwrócono na noue nodele endoprotcz .

omóuiono probleny dotyczqce endoprotcż cetnentow)lch

i bezcetnentowych z kołnil:rzen i bez kohierza.
Przedstawiotlo \nwe tJpy panewek z systcnłen zail?\L'ouailia

Fit i Fill. Stuierdzołlt'l, że rozuój endoprotezoplasryki niesie

ze sobq nowe ulzwaniu i nrrue probhny.

I2 ENDOPROTEZOPLASTYKA ENDOPROSTHESOPHSTY
OF THE HIP -

WYBRANE ZAGADNIENIA SELECTED PROBLEMS
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Pomi j aj ąc lłapoplastykę, endopla-
stykę cz.ęściową typu Austin_N'1oo-
ra, protezy bipolarne stawu biodro-
rł,ego, Posz.ukiwania idealnej endo-

Protezy całkorvitej trwaią od lat ó0-
tych nasz.ego stulecia. Naipieru' zo-
stał wprowadzon1' modcl McKee-
Farrara, stosowany rł'kraiu z koir-
cem lat óO-tych. Endoproteza ta

sklada się z metalorvego trzpienia z
gJow'ąoraz panewki i b1'ła mocowa-
na do kości cementem. Na kopule
panewki znaidowały się wtopione,
lekko wystaiące kołki dla lepszego
jei zakotwiczenia w v'arstwie pod-
chrzęstnei. Przetrwała ona kilka lat i
zyskała dobrą opinię zarówno
wśród ortopedóu,|ak i pacientów.

Na|większe zasługi w konstrukcji
endoprotezy na początku lat ó0_

tych miał J. Charnley. Wielkim
przełomem było wprowadzenie
przez niego panewki z polietylenu.
Tizpienie tego implantu były na|-

pierw gładkie z kołnierzcm podpar-
tym w okolicy krętarz-orł'e|, póżniei
rowkowanc na bokach' a głov'y o
rozmiarach ŻŻ-3Ż mm. Paner.l'ki róż-
nej wielkości były na obwodzie
v'zmocnione drutem. Typv specfal-
ne z kołnierz-em _ rozetą stosowane
w zmianach protruzyi n)'ch zapobic-
gały przemieszczaniu panev'ki
wgłąb miednicy małej. Chociaż- obe-
cnie poialł'iły się inne, bardz'ie| no-
v'oczesne implanty, model Charnle-
ya ma nadal swoich zrł'olennikórł'.
W doniesieniach autor endoprotczl'
i jego bliski współpracownik B.
Wróblewski sZcZyCą się ponad 20-

letnimi obserwacf ami ponad l5 t-v-

sięcy endoprotczoplastvk Lz, 9, l1].

aaoaaaaaaaaaatoaaa

RYS.l. Prolezo Ępu PCA. okolico pod-
krętorzowo pokryło ziornistq powłokq.
Ponewko osymetryczno z dwomo kołko-
mi dlo lepszei fiksocii i włościwei rotocii.

FlG.l. PCA type proslhesis. The subtro-
chonieric oreo covered with o gronulor
cooling; lhe osymmelric ocelobulor cup
with two pins for betler fixotion ond pro-
per rołolion.

JłNusz KuałcxI*, Tlorusz GŃpzlxł*

* DepłnturxT oF oRTHoPAEDlcS AND Tp-łumrIc Suncrny ,

Sr. Młny's Hospl'rłr- DpparmłENT IN CZĘsTocHolĄ/A
** Dpp,łnTł,tBNr or'oRrnopalDlcs AND Tnłurłeroroc1 Ml-

NERs HosPITAI iN KłrowIct'-Muncrl

Abstroct
The autbors baae anal1sed tbe deveĘnent of endErołbais
of the hip joint from to tbe frrst ones inłłented Ą Farrara
and Cbarnley. Sltecial attention has bun paid to nopel modek.

Discussed are tbe problems conceming cenented and cementless

relrlacen?ents witb and witbout a collar Presented are new

tJpes ofacetabular cups witb a'Fit and Fill'fixation. It bas

been stated tbat tbe development ofendoprostbesoplastl brings
new cballenges and new problems to be solaed.

Not taking into account capopla-
sty, the Austin_Moor q?€ Partial en-
doplasty and the bipolar prosthesis of
the hip joirrt, ńe search for an ideal
complete edoprosthesis has been con-
tinued since 19ó0's. The first model
used in Poland in late 19ó0's was that
of McKee-Farnra. lt was composed
of a metallic stem with a head and an
acetabular cup and it was fixed to the
bone with cement. On the cup surfa-
ce there węre mounted slightly pro-
truding pins for better anchoring in
the subcartilage layer. This model
was used for several years only and it
received positive opinions both from
the surgeons and the patients.

The greatest progress in t}le deve-
lopment of endoprosthesis in early
1960's was due to J. Charneley. A re-
al breakthrough was the invention of
an acetabular cup made of polyethy-
lene. At first the stems of these im-
plants were smooth with a collar sup-
ported in the trochanteric area, later
the1z ryęp. 

'.ooved 
on sides, the heads

being2Ż-3Ż mm in size. The acetabu-
lar cups of different sizes were rein-
forced rvith a wire along the circum-
ference. Special types with a rosette-
shaped collar, used in protrusive de-
formations, prevented displacement
of ńe acetabular cup in the direction
of small pelvis. Although nowadays
other more advanced implants are
available, the Charnley model is al-
ways in use. In communications, the
inventor of this endoprosthesis and
his close co_worker B. Wróblewski
boast over 20 year observation of mo-
re than 1 5 thousand cases of endopro-
sthesoplasry f2,9,141.

l
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Endoproteza Charnleya popular-
na w krajach Europy Zachodniej w
naszym kraju nie była implantowana
na szeroką skalę. W Polsce polawiły
się inne modele endoprotez, )ak We-
llera I, II generacji z głową 32 mm,
Lorda, Wagnera i inne. Modele Rin-
ga, Judeta, Hastingsa nie byĘ w kra-
lu stosowane.

Końcowe lata7O-te i początek 80-
tych to era endoprotez bezcemento-
wvch, których część udowa w okoii-
cy między_ i podkrętarzowej była
porowata, lub pokryta hydroksyapa-
tytem. Na stożkowatą szyję zakłada-
no metalową lub porcelanową gło-
wę.

Endoprotezy Parhofera-Mcha
(PM), Ą4i111.'a' Mittelmeiera z pa-
newkami najczęściej typu mecring są
przvkładami modeli bezcemento-
wych. Endoproreza PM z trzpieniem
częściowo pokrytym hydroksyapa-
tytem a w dolnej części nacinanym
ząbkowato, posiada kołnierz. Ęp
Mittelmeiera jest podobny, chociaż
posiada nieco inną panewkę z alumi_
nium i wręby na całej długości trzo-
nu [3, 11, 12].

Typ Zweymnllera z orworami w
okolicy międzykrętarzowej oraz mo-
del Bicontact posiadĄ podłużny, łu-
kowaty kołnierz, a ich trzpień pokry-
ty był warstwą hydroksyapatytu'
Niektóre modele nie posiadały koŁ
nierzy i w razie potrzeby mogły być
zacementowane. Panewki typu me-
cring z titanium mogĘ być wkręca-
ne śrubowato, a do ich wnętrza
wprowadzano na wcisk polietyleno-
wą wkładkę'

Inne typy endoprotez jak:
a model SCL (Sistema Callea Lu-
a|di _ 1976) z krótkim trzpieniem
ufiksowanym pod kątem śródszpiko-
wo, podobnie jak w gwoździu Gam-

a model ESOP z połączonymi
długimi i nakręcanymi na siebie
trzpieniami, oraz panewką powle-
czoną substacją "kościopodobną" z
dwoma kołkami na kopule dla
uchwycenia właściwej rotacji.
a model PCA (Porous Coated
Anatomic _ |982) z powłoką apaty-
tową i panewką podobną jak w mo-
delu ESOP

Powyższe typy endoprotez nie
przyjęły się w naszym kraju zc
względu na ograniczoną dostępność,
skomplikowaną budowę i wysoką
cenę.

Podobnie typy endoprotez z mo-
delowanymi trzpieniami, rowkami,
nacięciami, jak Bichat II, Identifit,
Mecroblock i Norwich nie były w
Polsce implantowane (rys. 1,2).

Ciągły r ozw ój endoprotezoplasty-
ki niesie ze sobą wiele problemów.
Do naiistotnie jszy ch należy zaliczy ć
sposób zamocowania trzpienia i pa-

RYS.2. Protezo typu MULTILoCK z łyto-
nium-óAl-4l pokryło Ti-Nidium firmy
Zimmer.

FlG.2 MULTILOCK type prosthesis mode
of Ti-óAl-4l cooted wirh TiNidium (Zim-
mer).

RYS.3. Protezo Ępu CENTMAńENT z po-
newkomi: cemenlowonq, typu mecring
(model Monochium), bipolornq, z po-
włokq plozmowq

FlG.3. CENTR.A^ĄENT type prosthesis
wiłh differenl ocełobulor cUps: cemen-
led, mecring iype (Munich model), bipo-
lor, ond plosmo cooted.

The Charnley endoprosthesis,
commonly used in the West-Europe-
an counffies, was not implanted on a
large scale in Poland. Other models
appeared instead, such as that of We-
ller - lst and 2nd generation - with
a 32 mm head * that of Lord, Wa-
g"ner etc. The models by Ring,Judet.
Hastings were nor used in poland.
Late 1970's and early 1980's were
the era of cementless endoprosthesis,
in which ńe femoral component in
the inter- and subtrochanieric area
was porous or coated with hydroxy-
apatite. Metallic or porcelain head
was mounted on a conical neck.

The Parhofęr-Moch (PM), Mtil-
ler, Mittelmeier endoprostheses with
mostly mecring rype acetabular cups
are examples of cementless models.
The PM endoprosthesis with a stem
panially coated with hydroxyaparite
and serrated in the lower part iś pro-
vided with a collar. The Mittelmiier
type is similar although it has sligh-
tĘ different acetabu]ar cup made of
aluminium and grooves oń the who-
le stem length [3, 11,12].

The Zweymiiller type with the
holes in the intertrochanteric area as
well as the Bicontact rype had an
elongated, curved collar and their
stems were coated with a hydroxya-
patite layer. Some models were col-
lar-free and could be fixed with ce-
ment ifnecessary. The mecring type
acetabular cups made of titanium Co-
uld be screwed-in and lined wiń po-
Ęethylene inserts by press-fitting.
Other rypes of endoprosthesis, such

3' ,aI. model (Sistema Callea Lu-
aldi - 1976) with a short srem fixed
in the angular intermarrow position,
as in the Gamma nail; .

a ESOP model with long inter-
connected stems screwed on one
anotheĘ an acetabular cup coated
with a boneJike substance and two
pins on the surface for proper rota-
tlon;
a PCA model (Porous Coated
Anatomic - 1982) with an aparite co-
ating and acetabular cup similar to
that io ESOP model;
were not popular in Poland because
of the limited availabiliry complex
structure and high price.'The same
refers to other rypes of endoprosthe-
sis, with shaped stems, grooves and
notches, such as ńe Bichat II, Iden_
tifit, Mecroblock and Norwich,
which were nor used in Poland ei-
ther (Figs.1,2).

The development of endopro-
sthesoplasry creates many problems.
Among the most important ones are
the fixation method of the stem and
acetabular cup, the use of osseous ce-
ment and stems with and without a
collar.
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Podnosi się możliwość odkleienia
trzpienia pomiędzv ó-8 rokiem po im-
plantac|i. Za 1ego PfZy CZynę urł'aża się
starzenie się cementu, niekorzystne
działanie nacisków i naprężeń, niepeŁ
ne i nierówne powierzchnie styku po-
między metalem, cementem i kością.
Wymienione cz1'nniki są naiczęstsz1-
mi przyczynami odklejania sig endo-
protezy. O wiele rzadziel problemy te
są Poruszane w stosunku do panelvki
stawu. Większość autorów jest zdania'
iż przed ó0_tym rokiem życia nie po-
winno się implantować endoprotezy
cementowe| ze względu na duŻe rnoŻ-
liwości przebudowy kostne| i brak
cech osteoporozy.

Zakotwiczenię biologiczne st\ł'arza
lepsze warunki biomechaniczne dla
starł'u. Wióra kostne wgaiają trzpień a

po przebudowie umacnia|ą przynasa-
dę. Natomiast w podeszłym wieku,
wydlużony cykl usprrwniania oraz
rozpoczęcia pionizacji i obciążania sta_

nowi względne przeciwr.ł'skazanie do
implantacji endoprotezy bezcemento-
rvej' chociaż w każdym przypadku
kwalifikacja do zabiegu powinna być
indywidualna [4' ó' 8].

Następny problem to kołnicrz pod-
pierający implantat w 1inii międzykrę-
tarzowe1. Trzpiefl, z kołnierzem uwa-
żany jest przez jednych altorów za
czynnik powodujący jego wyważanie,
na skutek zwiększonych naprężeń.
Według innych, przy dobrej technice
operacyinej' kołnierz stabilizuie
trzpień. Jak widać zdania w tyrn za-
kresie są podzielone, chociaż firmy
produkuią coraz rvięcej modeli bez-
kołnierzowych, takich jak Bicontact,
Centrament i inne. Osadzane na
trzpieniach głowy o średnicy 28 mm
nie budzą obecnie większych zastrze-
żeń (rys. 3).

Panewki przeszły rórvnież wiele
przeobraże'ń, od wkle|anych typu
Charnleya, poprzez system mecring
do powlekanych na całe| kopule hv-
droksyapatytem z otworami dla prze-

. . l'::':':":-::':: ..:":':'j'::

RYS.S. Endoprotezo, mode! S-ROM, sy-
siem "FlT ond FILL'. Choroklerystyczne
trzpienie z poszerzonq okolicq między- i

podkrętorzowq,; ponewki no docisk i

wkręconie.
FlG.5 Endoprosthesis model S-ROM,
'FlT ond FILL' system; chorocleristic
stems wilh o widened inler- ond sublro-
chonleric oreos; ocelobulor cups fixed
by press-fiłłing ond screwing.

RYS.4. Ponewki typu kompokłowego firmy de Puy

newki, stosowanie cementu kostnego oraz trzpieni z kołnie-
rzem, lub bez kołnierza.

W dotychczasowych obserw aciach doty czących stosowa-
nia różnorodnych typów endoprotez przebi!a ciągle problem
cementowania lub niecementowania implantatu. Nie jest on
do końca rozwiązany pomimo obserwacji na duz1'm materia-
le klinicznym i rzetelnych opiniach chirurgów.

FIG.4 Compoct ocelobulor cups, de PUY system.

In the investigations concerning the use of different rypes
of endoprosthesis, there is always a big problem whether or
not th€ implant should be cemented. There is no answer in
spite of many clinical observations and reliable opinions of
surgeons.

Discussed is ńe possibility of stem deglutination after ó-8
years brought about by ageing of the cement, unfavourable

effects of loading and stresses, de-
fective and rough contact surfaces
between metal, cement and bone.
The mentioned factors are predo-
minantly responsible for the deglu-
tination of endoprosthesis. Less
frequent are problems related to
the acetabular cup. The majońty of
authors believe that patients under
ó0 should not be given the cemen-
ted endoprosthesis because of high-
ly probable bone reconsffuction
and lack of osteoporosis.

Biological anchoring provides
better biomechanical conditions for
the joint. Bone chips heal-in the
stem and after restructuring they
act as metaphysial reinforcement.
On the contrary, old age, extended
recovery cycle, delayed assuming
ofstanding position and loading are
generally regarded as contraindica-
tions in considering implantation
of cementless endoprosthesis, al-
though in each case the qualifica-
tion for the replacement should be
made separately [a'ó'81'

Another problem is related to
the usefulness of a collar that sup-
ports the implant in the interffo-
chanteric line. According to some
authors, the stem-collar system it-
self may cause displacements due
to increased stresses. Others claim
that the collar stabilises the stem
when the surgical technique is ade-
quate. Although the opinions are
not unanimous more and more col-
lar-free models are being produced,
e.g. such systems as Bicontact,
Centrament etc. The heads with a
diameter of 28 mm mounted on
stems are no more questioned
(Fig.3). The acetabular cups have
also undergone many transforma-
tions, from the inserted ones inven-
ted by Charnley, through the me-
cring system, to the newest ones
coated with hydroxyapatite on the
whole cup surface and with holes
to let the osseous tissue in. Less fre-
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je się panewki mocowane śrubami.
Obecnie nastąpiła era panewek kom-
paktowych, powlekanych substancją
"kościopodobną'' zamocowanych
przez kołki i docisk iak w systemie
De Puy' Zakładane do nich są nadal
polietylenowe wkładki (rys. 4).

Cechy destrukcji kostnei oraz
obluzowywanie się szczególnie endo-
protez cementowych stwarza poważ-
ne problemy w czasie usuwania ce-
mentu, przeklejania oraz implanto-
wania nowej endoprotezy. W czasie
kwalifikacii do zabiegu nasuwają się
pytania: jaklei uŻyć endoprotezy ?,

cementowej czy bezcementowej I
Pytania te iak i sam moment przekle-
iania endoprotezy stwarza wiele zło-
żonych problemów a odpowiedŹ na
nie zależy od stopnia destrukcji kości,
wieku chorego oraz możliwości war-
sztatowych. Szwaicarski ortopeda
Muller powtarza' że endoproteza po-
winna być łatwa zarówno przy iej za-
kładaniu iak i usuwaniu. Czy zawsze
tak jest ? Ten kto zal<łada endoprote-
zy biodra wie z jakimi nieraz trudny-
mi. skomplikowanymi sytuaciami
oraz złożonymi zniekształceniami
spotyka się ortopeda podczas implan-
tacji endoprotezy U,7, 10, 131.

Lata 90-te przyniosĘ Postęp w
postaci trzpieni modularnych, powle-
kanych, panewek kompaktowych
podobnie iak w najnowszej endopro-
tezie tytanowej Linka-Modular Sy-
stem. W tym modelu RIBBED okoli-
ca krętarzowa zakotwiczona jest do-
datkową śrubą.

Nowy system amerykański S-
ROM, oparty na zasadzie Press-Fit,
Exact_Fill; w skrócie Fit and Fill pole_
ga na dopasowaniu implantatu do
szerokiej przynasady co zapewnia
równomierne naciski oraz dokład-
nym wypełnieniu wąskiego kanafu
kości udowei. Takie endoprotezy sto-

RYS.SA. Rodzoie ponewek siosowonych
w syslemie s-RoM typu Ańhopor. KopU-
Ę pokryte subslonciq kościopodobnq,
no wkręconie, z otworomi no docisk i

kołki stobilizuiqce.
FIG.SA Different ocetobulqr cups used
in ihe S-ROM system Ańhopor type;
cups cooted wiłh o bone-like subslonce,
fixed by screwing, with tightening holes
ond stobilising pins

quently used are acetabular cups fi-
xed with screws. At present the
most advanced are compact aceta-
bular cups coated with a bonelike
substance and fixed by means of
pins and press-fitting as in ńe de
Puy system. They are always provi-
ded with polyethylene inserts.
(Fig.a).

Bone destruction and loosening
of endoprostheses, especially the ce-
mented ones, create serious pro-
blems in cement removal, reinser-
tion and implantation of a new en-
doprosthesis. In qualifying for the
treatment the question arises about
the type of replacement to be used,
i.e. the cemented or the cementless
one. The answer to rhis question
and appointing due time for the re-
placement treatment depend on the
extent of bone destruction, age of
the patient and technical feasibiliry.
Although according to the Swiss
orthopaedist Mller the endoprosthe-
sis should be easy to implant and to
remove, it is not always the case.
Everyone who has ever dealt wiń
the insertion of the hip endopro-
sthesis knows how difficult situa-
tions and how complex deforma-
tions can be encountered in practice
n,7,10,I ll.

The 1990's have brought much
progress, i.e. modular stems, coated
compact acetabular cups, as that in
the newest titanium endoprosthesis
Linka-Modular System. In the RIB-
BED model the trochanteric area is
anchored with an additional screw.

The latest American S-ROM sy-
stem, based on Press-Fit and Exact-
Fill procedure, shortly referred to as
'Fit and Fill' consisrs in firting the
implant to a wide metaphysis which
ensures uniform loading and good
filling of ńe narrow channel in ńe
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sowane są w przypadkach dużych przestrzeni w okolicy mię-
dzykrętarzowei orazprzekleieniach. [5' l0]' (rys. 5, 5a).

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego pozostawia wiele
możliwości wyboru, |ak i zastosowania róznorodnych technik
operacyjnych. Większości chirurgów po 20-25 latach do-
świ,adczeń wydaie się, że opanował cały warsztat. Ciągle ied-
nak Powstaią nowe rozwiązania technologiczne oraz wprowa-
dzane są nowe modele endoprotez, które wymaga|ą stałego
doskonalenia techniki operacyjnej.

W pracy nie wspomniano o cenach implantatóq które
wielokrotnie są hamulcem wyboru i ukierunkowanego postę_
powania chirurgicznego. Pominięto również w tych rozważa-
niach problem ubytków panewki, przeszczepów kostnych'
przeklejeń, niepowodzeń i powikłań. Zdaiemy sobie sprawę,
że endoproteza nie roz:łiąże wszystkich problemóu' leczni-
czych stawu biodrowego. Dlatego nasze wysiłki powinny iść
także w kierunku zapobiegania uszkodzeniom stawu' wcze-
snego leczenia zachowawczego oraz ewentualnej korekcfi chi-
rurgicznej bez zakładania endoprotezy (osteotomie).

Jednak teraźnieiszość i przyszłość niesie za sobą nie tvlko
nowe wyzwania, ale i nowe możliwości alloplastvki. W na-
szym kraiu zal<ład,amy coraz więcej endoprotez' Ocenę na-
szych wysiłków będziemy mogli zweryfikować po 5 a naile-
piej l0-15 latach obserwacii.

thigh bone. These endoprosńeses are used in the case oflar-
ge spaces in the interffochanteric area and in reinsertions
[5,10] (Figs.5, 5a).

The endoprosthesoplasty of hip joint provides many choi-
ces as regards the system and surgical technique. Most surge-
ons with a Żo _ 25 years experience seem to have acquired
mastery in the technique. It happens, however, that new tech-
niques and new models are conrinually being developed
which requires continuous perfectioning of the surgical skills.

The present paper has not discussed some properties of
implants which often limit the available choices of trearmenr.
Left out are also the problems connected to acetabular cup
defects, osseous grafts, reinsertions, failures and complica-
tions. lVe realise that the endoprosthesis itself will not solve
all the problems of the hip joint treatment. Therefore our ef-
forts should be directed also at prevention, early conservative
therapy and surgical corrections without resorring to endo-
prosthesis (osteotomy).

However, the state-of-art and future developments bring
not only neu' challenges but also new possibilities for the al-
loplasty. The number of implanted endoprostheses in Poland
continually increases. The evaluation of our achievements re-
quires long-term obseruations, i.e. 5 years or even l0-15 years
long.
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Slreszczenie
Autorz1 w1konali badania doświadczalne celenl sprawdzexia
c4] połqczeilie z lrydroks1apat1teffi zapewni zułókninie uęglo-
uej kpsze ułavości biologiczne. Do dośuiadczeniu uż1li 36
królikóą któlt podzielili ila trzJ rówfie grup). Każdenu
zuierzęcitł wykon1wali u trzonie żucbw1 ub1tek kołn1
wielkości 6 x 4 x 2 mn. W grupie pierwszej ub1tki goiły sĘ
u lbecności skrzepu krui. W grupie dnłgiej
w1pełniali je włókninq uęglową, natl,niast w grupie trzecicj
włókninq węglowq nasycoilq h|droks](qaryrc n. Uz1skane
w1niki potwierdził1 w1sokie walor1t biologiczne włóknin1l

węglowej i bydroks1apat1tu. Wykonane doświadczenie nie po-
twierdziło jednak w1raźnego ptllepszenia ułasności
lliologiczn1ch włókniny ila skutek połączenia
z ltldruksyapatltem.
Słnla klułzaue: włóknina węgloua, ub1tki koxne, gojenie,

lrydrokslaparyt.

Najczęściej stosov'anymi materiałami rv rekonstrukcyInej
chirurgii kostnei są autogenne PrzeszczePy kostne' Koniecz-
ność lvykonania dodatkowego zabiegu operacy|nego powo-

i:'j'::'::":':':':'i:''l:':':":"1'i:l:'i:.":..

WITH CARBON FELT
HYDROKSYAPATYTEM AND HYDRO)TAPATITE
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Summory
The authors pelforlned elcperinents in ordłr t0 find out
if carbon feh can haae better biological prlperties
when conbined witb bydroxyapatite. Tbirry-sir rabbits
werc diaided into 3 equalgroups. A bone defeł (size
6 x 4 x 2mm) uas rnade in eacb mandible body.

In group I tbe bealing process was su?ported iy blood ctot.

In group II tbe defects were filled with carbon felt,
uhile in group III the carbonfeh uas saturated
witb bydroxyapatite. The resuhs confirmed
bigb biological quality of carbon felt and fudrołyapatite. Ho-
weaeĄ no confirmation was obtained as to inprouing
tbe biological properties of tbe feh upln clmbiniilg
with hydroxyapatite.
Key uords: carbonJ:ibrin, lrydroxyapatite, bone defects,

bealing

Autogenic bone grafts are widely used in ręcontructive
surgery. Biocompatible inorganic materials are sought in an
attempt to avoid additional operations. Numerous investiga-
tions have shown that some fibrous carbon materials may be
adequate LŻ,3,16, l7]' one of them is carbon fibrin. This Po-
lish material was invented and manufactured at the Depart-



organicznych. Badania przeprowadzone na przestrzeni sz-ere- ment of Special Ceramics, University of Nfining and Ntletal- l7
gu lat rł'vkazały, że wymogi takie mogą spełniać niektóre lurg1'in Cracor.v [18].
i"łotrri.tó -.,"iirły -ęgto--. tŻ,3,16,17i. Jeanym z nich jest Xnotlrer biomaterial, i.e. hydroxvapatite' has been known ' ' o ' ' ' '
r.vłóknina 'rvęglowa. Ten krajowy materiał został opracorr,any and used for man1, years in numerous medical branches, chie-
i wytworzony w KCS WIMiC AGH w Krakowie [18]. fly in stomatologl'. Our hvdroxyapatite was developed at the

Od wielu |at znany jest ró''r'nież inny biomateriał _ hydro- Department of Ceramics, Academy of Mining and Metallur_
ksyapatyt. StosowanY jest w wielu specjalnościach medycz- $}', Cracow. So far it has been used in conservative dentistry
nych, głównie w stomatologii. Hydroksyapatyt opracowany [14,25] but there are r€ports describirrg attempts at using it
w KCoSziT \'VIMiC AGH w Krakowie znalazł iak dotąd za- for other kinds of surgery [5' ó' 7, 10, 1Ż, Ż0, ŻIl.
stosowanie w stomatologi j zachowalvczej II4,Ż51, ale istnieią It is proper to saY that both carbon and h1'droxyapatite are
doniesienia o próbach zastosowania go również w innych spe- comPonents of living organisms. A'Ioreover, each of them is
cjalnościach zabiegowvch L5,6,7,10,lŻ,20,Ż1]. highly biocompatible. But hydroxyapatite is bioactive too,

Na uwagę zasługuje fakt, że obydwa materiały zarówno enabling connection with bone tissue [9'11]'
u'ęgiel |ak i hydroksyaPatyt są składnikami organizmólv ży- Carbon felt'ł'as saturated electrophoretically lvith lrydro-
wych. Każdy z nich charakteryzu1e się rórvnież r.vysoką bio- xyapatite in order to increase its biological properties. The
zgodnością. Hydroksyapatvt cechuje jednak duża bioakt1,'w- aim of our study v'as to find out if h\/droYyaPatite can impro-
ność pozrł'ala|ąca na ścisłe połączenie z tkanką kostną [9,1 l]. ve biological properties of carbon fibrin u'hen both are used

Dlazrviększ.eniawłasnościbiologicznychr.vłókninywęglo- together.
we| nasycono ją elektroforetycznie hydroksyapatytcm. Ce-
lem naszei prary |est sprawdzenic czy połączenie z hvdroksy- Moteriol ond methods
apatytem z.apewnia włókninie węglowej lepsze własności bio-
logicz.ne. 'lhe materia] consisted of 3ó adult rabbits /upon consent

from Bioethical Committee fbr lixperiments on Animals, Si-

Moterioł i metody lęsian Academy of I'Iedicine in Katov'ice / of mixed breed,
males and females in equal numbers, divided into three gro-

Do doświadczenia użyto 3ó dorosłvch królików* rasy mie- ups of l2 rabbits each. The animals were kept in separate ca-
szane), w równych ilościach obu płci. Zwierzęta podzielono ges, the room had good ventilation, and the temperature was
natrzy równe grupy liczące po 12 królików. Przebywałv one 298"K_ 291uK. Throughout all experirnental period the rab-
w oddzielnych klatkach w stale wietrzonym pomieszcz-eniu bits were given standard dr1' f666 u,ith vitamins and mine-
w którvm temperatura wynosiła 298" K (ló'C) do Ż91' rals. No drugs were administered either prior to or after tlre
K(18'C). Przezcałyokres doświadczeniazwierzętaotrzym}'- operations.
wały pełnowartościową, suchą' witaminizo'"vaną i n-rineralizo- The animals rvere premedicated with diazeparn, and anae-
waną paszę. W okresie przed i pooperacyjnym zwierzętom esthetized intrar,enously rvith ketamine, while local anaesthe-
nie podawano żadnych leków. sia consisted of Ż%Iigr'ocain plus noradrenaline, Lateral sur-

Zabi'egi operacyjne po wcześnie|sze| premedykacji diaze- face of the mandible was exposed through a cut at its base.

Pamem wykonywano w znieczuleniu dożylnvm ketaminą Abonedefectóx4x2mmwasmadeineachcase'Ingroup
oraz' miejscowym Ż% lignocainą z noradrenaliną. Odsłonięto I the bone rvound became filled rr'ith blood clot. Group II re_

bocznąpowierzchnię żuchrvl', z cięcia por.vłok u jej podstawy. ceived carbon felt, and group lll - carbon felt immersed with
U wszystkich zwierząt wykonywano ubytek w kości wielko- hydroxyapatite. Both materials ''vere sterilised in an autocla-
ści óx4x2 mm. W grupie I rany kostne v'ypełniałv się skrze- ve before oPerations.
pem krwi' Dla pozostałych z:wierząt przygotowano dwa ro- Groups I and II rł'ere controls for group III.
dzaje materiału węglowego - włókninę lvęglową oraz włókni- Clinical and histopathological exanrinations were perfor-
nę węglową nasyconą elektroforetycznie hydroksyaPatytem. med on the 7th, l4th and 2lst da1-s and ó, 9 and 12 weeks fol-
Obydwa materiały przed ich uŹvciem poddano sterylizacji lowing the oPerations. The animals v'ere killed on particulaf
w autoklawie. Włókniną węglową rvypełniano ubytki kostne days and the tissues surroundilrg former bone defects were
zwierzętom grupy II. Natomiast w grupie III zwierząt do- evaluated macroscopical1}', *'hi]. mandibular fragments were
świadczalnych ubytki kostne wypełniano włókniną węglową taken for microscopy. Bone tissue r.vas fixed in 10% neutrali-
nasyconą hydroksyapatytem. zed formaiin solution and decalcified in l0% sodium versena-

Grupa I i II stanowiły w tym modelu doświadczenia gru- te solution /ethyldiaminotetracetate, EDTł in order to keep
pę kontrolną dla grupy III. good cellular structure of the bonę and soft tissue both aro-

Badania oparto na obserwacjach klinicznych oraz histopato- und and inside the defects. Decalcified bone fragments were
logicznych w 7 , 4, 2I dobie oraz 6,9 i 1Ż tygodniu doświadcz-e- further handled in a typical way and embedded in paraplast.
nia. W poszczególnych okresach badawczych zwierzęta uśmier- The blocks lvere cut on a nricrotome to receive sections ó mi-
cano' oceniano makroskopowy wygląd tkanek otaczających crons thick. Upon removing paraplast, the sections were stai-
darł'ne ubytki kostne, a następnie pobierano fragmenty żuchwy ned routinely with hematoxylin_eosin. Final preparations we-
do badania mikroskopowego. Tkankę kostną po utrwaleniu re evaluated by light microscopt under 24 - 250 magnifica_
w, l)vo roztlvorze zoboiętnionej formaliny, odwapniono w 10% tion.
rozr\\'orze rversenianu sodowego (etylodwuaminoczterooctanu
_ EDTA). Pozw.oliło to na dobń z.achowanie struk*,'i.;;;.k;- Results 

=
wych kości oraz tkanek miękkich wokćł i w wytworzonych 

^'ubytkach. Odwapnione fragmenty kostne przeprowadzono The animais u'ere quiet atter the operations, taking the fo- t )
w sposób typowy i zatapiano w paraplaście. Otrzymane blocz- od irr usual way. Duration of the wound healing was 10 _ 14 .ral
ki skrawano na mikrotomie uzvskuiąc skrawki o grubości ó mi- days. No inflammatory complications r.vere observed in any }
kronów. Po odparafinorvaniu barwiono ie rutynorvo hemato- animal. The tissues immediately over the bone defect adhe- " \.
ksyliną - eozyną. Otrzymane Preparaty oceniano w mikrosko- red tightly to it. At the begirrning of the follow-up period they 

a,pie świetlnym stosuiąc powiększenia od 24 do Ż50 razy. could be easily removed, but at a later stage their structur. l l l
appeared like mature bone. Onlv in groups II and III /carbon 

-Wyniki bodoń ::li1:".::::i;:[#::l{*:ł".T:jxx.:r*.'j"T}."*-
Pozabieguoperacvjnymzvvierzętazachowywałvsięspo-riodthefibrinr,vastightlycoveredwithatissueappearingIi-<

kojnie i noimalnie przyimowały pokarm. okres gojenia ran ke bone. ,z.
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pooperacyinych wynosił od 10 do 14 dni. U żadnego ze zwie-
rząt nie stwierdzono powikłań zapalnvch. Tkanki z.naiduiące
się bezpośrednio nad ubytkiem kostn1'm szczelnie przylegały
do niego. Początkowo łatwo dawały się usuwać. W końco-
wych okresach obserwacii miały strukturę zbliŻol'lą do do|-

In group I /bone defects filled with blood clot/ the micro-
scopic examinations revealed for 7 - 2l days regressive chan-
ges, chiefly necrosis and resorption of bone trabeculas.
Expansion of mesenchymal cells and processes of bone tissue
reconstruction were very poor (Fig.1).

In group II /bone de-
fects filled with carbon
fibres/ rapid expansion
of mesenchymal cells
was observed in addi-
tion to regressive chan-
ges like necrosis or re-
sorption of bone trabe-
culas. Lumps of carbon
fibrin and regenerative
processes of bone tissue
could be seen in the
midst of the mesenchy-
mal cells. Mature bone
tissue was visible along
the circumference too
(Fig.2).

In group III /bone
defects filled with car-
bon felt plus hydroxya-
patite/ numerous loose
bits of carbon fibres and
regenerating bone tra-
beculas were observed
on the background of
regressive changes. An
outline of cystoid struc-
tures, sometimes lined
with fibrocytes having
elongated nuclei, could
also be seen (Fig.3).

During the second
pan of the follow-up pe-
riod, i.e. from ó to 12

weeks, in group I the
bone texture seemed
normal at an early stage
of observation. Howe-
ver, here and there the
bone trabeculas were
thin and poorly formu-
lated whereas large in-
tertrabecular spaces we-
re filled with fatry tis-
sue. Towards the end of
the period active pro-
cesses of reconstruction
and focii of bone tissue
porosis could be seen
(Fis.a).

In group II well for-
mulated bone trabecu-
las were seen among
compact connective tis-
sue and occasional car-
bon fibres. Towards the
end of the follow-up pe-
riod only mature bone
was seen together with
occasional carbon fibres
which had not been re-
moved yet (Fig.5).

In group III regene-
rating bone trabeculas
and numerous osteobla-
sts along the circumfe-
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rzałei kości. Jedynie w grupach
II i III w których stosowano
włókninę węglową i włókninę
węglową nasvconą hydroksya-
patytem w początkowych okre-
sach badawczych obserwowano
prześwitu|ącą czarną włókninę.
W końcowych okresach obser-
wacii była ona również szczelnie
pokryta tkanką o konsystencji
przypominaiącei kość.

W badaniach mikroskopo-
wych w I grupie zwierząt'
w które| ubytki kostne wvpeł-
nione były skrzepem krwi
w okresie od 7 do 21 dni obser-
wowano głównie zmian1'
wsteczne w postaci martwicy
i resorpcji beleczek kostnych.
Bardzo słabo zaznaczony był
iednak rozrost komórek mezen-
chymalnych i procesy odbudo-
wy tkanki kostnei (rys.l).

W grupie II, w której ubytki
kostne wypełnione były włókni-
ną węglową w tych samych
okresach badawczych poza
zmianami wstecznymi t)'pu
martwicy i resorpcf i beleczek ko-
stnych obserwowano również
szybki wzrost komórek mezen-
chymainych. Wśród nich wi-
doczne były zbrylone włókna
węglowe oraz Procesy regenera-
cyfne tkanki kostnef. W tym
okresie na obwodzie spostrzega-
no juŻ do1rzałą tkankę kostną
(rys.2).

W grupie III, którą stanowiły
zwierzęta z ubytkami kostnymi
wypełnionymi włókniną węglo-
wą nasyconą hydroksyapatytem
również na tle Zmian wstecz-
nych obserwowano w pobliżu
regeneru|ących się beleczek ko-
stnych liczne |uź'no |eżące frag-
menty włókien węglowych. Wi-
doczne były również zarysy
struktur torbielowatych, miej-
scami wyścielonych fi brocytami
o wydłużonych iądrach (rys.3).

W drugim okresie obserwacji
ti. od ó do l2 tygodnia w grupie
I na obwodzie obserwowano po-
czątkowo prawidłowe utkanie
kości, które w niektórych mie|-
scach składało się jednak z cien-
kich' słabo wykształconych bele-
czek kostnych i dużych prze-
strzeni międzybeleczkowych
w których znaidowała się tkanka
tłuszczowa. Pod koniec okresu
obserwac|i widoczny był aktyw-
ny proces odbudorvy i ogniska
zrzeszotnienia tkanki kostnei
(rys.4).

RYS. l. Mortwico i resorpclo tkonki kostnei. Borwienie
H.E., pow. 1ó0x
FIG. l. Necrosis ond resorplion of bone tissue. H.E.
sioin, mognif. 'l ó0x

RYs. 2. Nierównomierno odbudowo tkonki kostnei z
ogniskomi zrzeszolnienio. Borwienie H.E., pow. 200x
FlG.2.lrregulor reconslruction of bone tissue. Focii of
porosis visible. H.E. stoin, mognif. 200x

RYs. 3. Włókno węglowe w pnzesl.zenioch międry
regeneruiqcymi się beleczkomi kostnymi. Borwien ie
H.E., pow. 1ó0x
FlG. 3. Corbon fibres in spoces between regeneroling
bone trobeculos. H.E' sloin, mognif. 'l ó0x



W grupie II początkowo stwier-
dzono wśród zbitej tkanki łącznei
i nielicznych włókien węglowych
dobrze rozwinięte beleczki kostne.
Natomiast pod koniec okresu ob-
serwac|i sPostrzegano już tylko
d'oirzałą kość i gdzieniegdzie poie-
dyncze włókna węglowe, których
uprzątanie nie zostało jeszcze za-
kończone (rys.5).

W III grupie obserwowano po-
czątkowo regeneruiące beleczki ko-
stne z obecnością licznych osteo-
blastów na obwodzie' Na obwo-
dzie uwapnionych beleczek spo-
strzegano również obecność drob-
nych torbielowatych przestrzeni
z resztkami hydroksyapatytu wy-
ścielone iedno i wieloiądrowymi
komórkami fagocytarnymi. W po-
bliżu obserwowano również nie-
liczle złogt włókien węglowych.
Pod koniec okresu obserwacfi na
brzegach do'1rzałych mas kostnych
z licznymi osteocytami, w tkance
łącznei włóknistej znajdowano tor_
bielowate przestrzenie bez rł'yra-
źnego odczynu fagocytarnego.
W tkance łączne| włóknistej wypeł-
niającej ubytek kostny spostrzega-
no również wśród dojrzaĘch bele-
czek kostnych bardziei obfite zbry-
lone złogi włókien węglowych
(rys.ó)'

omówienie
i dyskusio

Oddzielnie stosowane takie bio-
materiaĘ jak tytan czy hydroksya-

Pafyt są róu,nież łączone dla zwięk-
szenia ich akrywności biologicznei.
W implantologii stomatologicznei
pokrywa się np. rytanowe wszczepy
śródkostne warsrwą hydroksyapaty-
tu u1'15]' Wg niekórych autorów
poprawia to umocowanie wszczepu
w kości dzięki szybszej osteointegra-
c1i |22,Ż3,Ż6]. Wydaje się, że nie-
lłórzy autorzy przeceniają własno-
ści biologiczne hydroksyapatytów
stosując |e nawet do pokrywania
przeszczepów autogerrnych [2 2].

Wielu autorów próbowało r,vyja-
śnić rolę wlókniny węglowei w pro-
cesach gojenia tkanek [8,13,19,24].

Jedni z nich uważają' że wrastanie
tkanki łącznei wzdŁń włókien wę-
glowych jest z:wiązane z ich poro-
watą budową [1ó] inni nie wyklu-
czaią moż]iwości indukowania
wzrostu tkanki łącznej w kontakcie
z włókniną węgiową L3,18,19,Ż4].

Włókniste materiały węglowe
nie powinny być stosowane w ope-
raciach wewnątrz- stawowych, po-
nieważ węgiel działa drażniąco na błonę maziową [1ó'18].

Kuś i współpracownicy vvaŻają, że można |ą stosować
w rekonstrukcii ubytków chrzęstnych powierzchni stawo-
wych kolana [1].

RYs.4. Doirzoło tkonkq koslno inkrusiowono res'komi
włókien węglowych. Borwienie H.E., pow. 1ó0x
FlG. 4. Molure bone tissue incruted with remnonls of
corbon fibres. H'E. sloin, mognif. 'l ó0x

RYS. 5. Torbielowote pnzestrzenie i cechy degrodocii
włókien węglowych w lkonce łqcznei włóknisre|.
Borwienie H.E., pow. 250x
FIG. 5. Cystoid spoces ond signs of cońon fibrE
degrodotion in fibrous tissue. H.E. stoin, mognif .250x

RYs. ó. Torbielowote płzeslrzenie z resztkomi
hydroksyopot1rtu w tkonce łqcznei włóknistei no brzegu
doirzcłei kości. Borwienie H'E', pow. l00x
FlG. ó. Cysioid spoces wilh remnonts of hydroryopotite
in fibrous lissue on the edge of molure bone. H.E.
sloin, mognif. I00x

rence were seen at the
beginning of the fol-
low-up period. Small
cystoid spaces with
remnants ofhydroxy-
apatite and lined with
mononuclear or mul-
tinuclear phagocytic
cells could also be se-
en along the circum-
ference of calcified
trabeculas. Occasio-
nal deposits of carbon
fibres were visible ne-
arby. Towards the
end of the period the-
re were cystoid spa-
ces with no clear-cut
phagocytic reaction
in fibrous tissue on
the edges of mature
bone masses with nu-
merous osteocytes,
More abundant
lumps of carbon fibre
deposits were visible
among mature bone
trabeculas in fibrous
tissue filling the bone
defect (Fig.ó).

Discussion
Such biomaterials

as titanium or hydro-
xyapatite are used
alone or in combina-
tion with others, the
latter for the purpose
of increasing their
biological activity. In
stomatological im-
plantology intraosse-
ous titanic implants
are covered with a la-
yer ofhydroxyapatite
[11, 15]. Some au-
thors say that such
a combination results
in better fixation of
the implant in the bo-
ne because osteointe-
gration process is fa-
ster |Ż2,Ż3,26)' It se-
ems that biological
properties of hydro-
xyapatites are someti-
mes overestimated,
especially when used
for the purpose of co-
vering autogenic gra-
fts [22]

Many auńors ha-
ve tried to explain the
role of carbon fibrin
in processes of tissue
healing L8, 13, 19,241.
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Some of them say that connective tissue can expand around
carbon fibres because of their Porous structl"lre /ló/, others
suggest induction of connective tissue expansion by contact
with carbon fibńn [3' l8' 19' 24].
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Badania nasz-e w1'[222łv korzvstny v'phw włókniny wę-
glowej na go|enie ubytków ż.uchrł'y królikórłl poniew'aż goiĘ
się one szybcici w obecności lvłókniny rvęglowej niż po lvy-
pełnieniu skrzcpem krrvi [i9.24]. Swiadczyła o tym obecność
rł'pełni rł'ykształconych i dojrzałvch beleczek kostnvch r.l'y-

pełnioni'ch wkikniną węglor.i'ą, gdY tymczasem w tYm samym
okresie rv ubvtkach gojących się rł'obecności skrzepu knvi lvi-
docr'ny był yeszcze aktvrł'ny proces odbudowy i ogniska zrze-
szotnienia tkanki kostnej.

Wvdaie się, że korzystne jcst połączenie włóknin1'węglo-
rł'ej z hydroksyapat1,tem [.ł].

Na podsta',vie naszvch obscrrvacji po 12 tvgodniach do-
świadczenia obserworvano rv obrębie ub1'tków kostnych wy-
pełnionych tl'm materiałem prarvidłową odbudowę tkanki
kostnci z tovłar7'yszącą iei degradacją rvłókien węglowych
or az zmni elszonym proccs en-r resorpc j i spros zkowanego hy -

droksvapatytu.
Na podstawic przeprowadzonl'ch obserwacii w przebiegu

doświaclczenia mozna \\'}.snuć następu|ące wnioski:
O 1. Gojenie ubvtkó'"r, k<lstnl''ch ż-uchlvy rv obecności
skrzepu krrł'i po 12 tvgodniach obserlvacji rv1'kazu|e cechy
aktvwnie tlvorzącego się procesu odnowl..
o 2. Ubytki kostne żuch\ł,y'uvypełnione rvłókniną lł'ęglową
rv analogicz'nym okresie observ'acji są całkowicie wypełnione
dojrzałą tkanką kostną.
o 3. Tkanka kostna wypełniaiąca ubytki rł'żuchwie wypeŁ
nione rvłóknillą rvęglową nas\rconą l-rydroksyapatytem po 12

t1'godniach clbserrł'acii posiada cechy pełrrej dojrzałości'
o 'ł. W 12 t1.'godniu obserrvacii w grupie II i III wśród doj-
rzałcj tkarrki kostnej nadal widocz.ne są fragmenty lł'łókien
rvęg1orł'1'gh.
o 5. obserrł'owana w'ciągu ca}ego doświadczenia degrada-
cja hydroksvapatYtu \ł' 12 tvgodniu jest mniej aktyv'na, co
śrr'iadczl' o zahamorr'aniu Pl'ocesu resorpc ji.

Rbrous carbon materials should not be used in intra-arti-
cular operations trecause carbon has an iritating effect on sy-
novial membrane [ló,18]. Kuś and coworkers report that car-
bon fibrin can be safely used for reconstruction ofcartilagino-
us defects in articular surface ofthe knee [l].

Our experiments showed that carbon felt has a beneficial ef-
fect on healing process within mandibular defects in rabbits.
lhe defects healed faster when carbon felt was used as compa-
red to filling with blood clot [19,24]. Well formulated and qui-
te mature bone trabeculas were found in the defects filled with
carbon fibres, whereas active reconstruction process and foci of
bone tissue porosis were visible at the same time in the defects
with blood clot.

Combination of carbon felt and hydroryapatite seems defi-
nitely beneficial [4]. In our expeńments, the defects filled v'ith
this material showed after 1,Ż weeks quite ProPer reconstruc-
tion of bone tissue accompanied by degradation of carbon fi-
bres and reduced resolPtion of pulverŁed hydroxyapatite'

The following conclusions are made on the basis of our ob-
servations:
a 1. Mandibular bone defects with blood clot show after 12

weeks an active reconstruction process.
a 2. Mandibular bone defects are at the same time comple-
tely filled with mature bone tissue if carbon felt has been in-
troduced.
a 3. If the defects have been filled with carbon felt im-
mersed with hydroxyapatite, the bone tissue as observed after
12 weeks is quite mature.
a 4. During the lZth week of the follow-up period, bits of
carbon fibres are still visible in t}le midst of mature bone tis-
sue in groups II and III.
a 5. Hydroxyapatite degradation as observed troughout
the follow-up period is less active during the l2th week,
which means that the resorption process has come to an end.
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Streszczenie
Do allogenn1ch biokonpatybilnych nateriałów, którc nogą
być stosowane w traumatologii i chirurgii rekonstrukc1jnej
należ1 kompoz1t C-C' Niekorz1stnq cecbq tego materiału jest
jego krucbość. Połqczenie kompoz1tu z polisulfonetn znienia
w znaczfly sposób parametry kołnpoz1tu C-C poprzez
zwiększenie jego elastJczntści. Autorz1 podjęli badania
doświadczalne z zastosowaniem konpoz1tu ułókno wglowe
i polisulfunu. Dośuiadczenie przeprowadzili na I2 królikacb.
Materiał wielkości 7 x 3 nn wprowadzili pod skórę,

do nięśnia lędźwiowego oraz do ub1tków żuchwy ll:ielkości
8 ł 5 x 3 nn. otoczenie i tkanki, u któr1ch utnieszczali
kompozyt z polisulfonem oceniali na podstauie
obserwacji nakroskopowlch i bistopatologicznycb.
Stwierdzili, że degradacja włókien węglowjlcb w tkałlce
podskórnej i nięśniowej następowała znacznie sz1btiej
niz degradacja polisulfonu, który w tkance lnięślliowej
w1woł1wał -jednocześnie brzeżnjl zanik włókien rnięśniow1 cb.

W tkance kostncj natomiast proces degradacji włókien
uęglowycb i polbulftnu przebiegał z jednakową szjlbkościq.

Sł.alsa klaczmle: kotnpoz1t węglow1, polisulfon, badania
doświadczahle, ocena makro- i mikroskopoua.

W ostatnich latach najczęściei stosowaną metodą leczenia
złamań kości jcst stabilizacja wewnętrzna przy zastosowaniu
metalowych elementów zespalających. Metalorł'e płytki i
śruby poza wieloma zaletami posiadają równieŻ szereg wad.
Powodują ziawisko "przesztywniania'' kości, a zdaniem nie-
których autorów wywołuią niekorzystny wpływ prądów bio-
logicznych przebiegających z ominięciem szPary złamania [8,
l0]. Ponieważ nie powinny pozostawać na stałe w organizmie
wymagają powtórnego zabiegu chirurgicznego dla ich usu-
nięcia.

Od wielu lat podejmowane są próby zastosowania elemen_
tów zespalających wykonanych z innych materiałów niż me-
tal 13, 4, 13, 17 , Ż2]. Jednym z nich jest kompozyt węgiel-wę-
giel (C-C). Duża biozgodność tego materiału pozwala na iego
zastosowanie kliniczne, natomiast wadą jest zrraczn^ kruchość
[3' 10' 1ó' 21]. Dla PoPrawy mechanicznei własności kompo-

Summory
C-C ctlnlposite is one oJ'allogetic, biocrł,tpatible ilraterials
wbicb can be used in tratunatoiog1 and rccolutr'uctił,e
nlłger\t. An ilnpol'tant drauback oJ' tbis nate rial r
bs fra.qiliy. IloweteĄ wben ułnbined with polysul.phone,

carbon conposiłe becotlcs signiJictlfitl] nnre elastic. Tbe au-
tbors petforned a nutnber oJ experinenx on rabbiu to aerfy
tbe paraneters of carbon fbres plus polysulphone. T'he group
cotlsisted of 12 rabbits. 'fhe cołłlbinatioll (size 7 ł -1 wn) uas
inserted subcuranetlusly into psaas nuscle or mąndiblt/ar
defects of 8 ,t 5 tt .J nun. Surroundings and tisues into which
the conbination lład been introdlced were ełatnined llot}l
nacroscopiłally a nd bisto1łat bological Ę . Degradation
of carbon 'fiblrs uithin suhcuttłneous and nuscular tissaes wąs

found to deaelop nucb morc faster than tbat of polysulphone,
and tbe latter cattsed natginal an'opĘ ofnascleftbra
as well. On tbe otber band, tl:e degradation process of both
carbon fihres and pol1sulphone was the sane within
bone tissue.

Ke1 uords: carbtln cołnposite, pol1sulpbone, experinents, tna-
crIscopic eaaluatiott, m icroropic eaaluation.

In recent years a most popular method to treat broken bo-
nes has been internal stabilization rvith the use of metal ele-
ments. Apart from advantages, metal plates or screws have se-
veral drawbacks too. Thev cause "overankvlosis" ofthe bone,
and some authors report that detrimental effect of biological
currents! passing bv tlre fracture fissure, is also a consequ€n-
ce of metals [8. 10]. Furtherrnore. any inserted rnetals should
not be Ieft for good, so another surgery is needed to remove
them. For manv years attempts have been made to use other
connecting materials [3, 4, 1 3, 17, 2 2]. Carbon-carbon compo-
site (C-C) is one of thern. Its high biocompatibility enables
usage in clinical settings but its fragilitl. is an important draw-
back [3, l0' ló' 21]. Some autl'tors l-rave tried to use C-C com_
posite together with othcr materials, chiefly polyrners, in an
attempt at improving its rnechar.rical properties [i3, 20].

Results of man\. studies have shorvn that polvsulphone is
a very good materials in this respect. It is biocompatible and
thermoplastic, therefore a de"^ired shape can be obtained du-
ring the oPeration lŻ, 5, 7l. A'loreover, polvsulphone is radio-
patent and easy to sterilize in arr autoclar.e, in ethylene oxide
or through x-rays [2],2'tl.
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- głównie poli- fl ll#|ą:F'.'.''i:' ;i.il
Wynikibadańprzeprowadzonych.&*&:il:Tb::|,T":':*:::-x;^;,;;{;- m'| Ł1JH'ffi:#'#'H::przez wielu autorów wyk

dzo dobrym tworzyurem do t1'c6 OolU-

cano w 7 , 14, Ż| dobie oraz 6,9 i lŻ ty- sections were stained rou-

czeńiestpolis''lro'' w'L''ui**, 
ffiffiĘfifl łiL:ii1;$ł*f,"{

go duża biozgodność or
styczność przeialviaiąca
ij,''rr'i-"l; i?ffi* i;;"*;; ffi '#ą&r.,&$"# *ł !:fT''" il:i"Iijłii}|inego do krzywizn kości p
gu operacyinego [2,5, zt. p.l"ir."-" lffi t fu,ffi.{*tffiil i"t^:l'*1',::^T::":,*l;

nie dotyłu odotworub.u9T:::9""Ył ;#;'";;.tI;;'' ;
konano ubytek kostny *"*1i 

' :-^' .#ęmt$"*,},,-:- l ffiil;i.i"n. '."'.".x 3 mm' w którym P"'."i::11"^T'T:] ffi&s'*ffiru"*-o&| ..* | o *i..o,,, thick. Upon re-

35*JJ'"'J;fi'l:#:r'' ru W *ffi#ffiW*f;.iffl l"."'"#ffii:: nfi:iął:

**trff*T*.;:mllę{*r RYs. 1. Liczne złogi polisulfonu w przeslrzeni- '#ą,::.#ii!ą iF
etylenu lub przy pomocy promieni och rońielowqrycń.'Bo.y7ienie-H-E., pow 1O0x ramics' University of lv{i-

X LŻ3. Ż4]. nc. l . Nu,.,.."io'u, polrulphone deposiis in ning and Metallurgy" in

Ę po'yry-.'e cechy polisulfonu 
"ył.iJ 

spoces. H.E. sloin, mognif. igox Cracow'

szczególnie w połączeniu z włóknenr ' l 'l'Yl99' t lr-' 9l9!li' "'-9""' '- - The aim of this studł"

węglowym decyduią o tym' że iest on was to evaluate the influ-

dobrym materiałem implantacvinym. 
_ - 

ence of carbon fibre - po-

Włókna węglowe wzmacniane polisulfonem _są _stosowane lysulphone comoosite on a living organism'.Experiments on

;;.""-*Jńgii do 
'".poi"ri 

kośc'i długich 1ó1. Pod"irnn.u'r'o 1autjis 
*.re *ad. /upon colsent from Bioethical Committee

również prób! wykorzystania ich - ,"abr.gch operacy|nych for Experiments on Animals, Silesian Academy of N'{edicine

grrró* rrJ*ot*o-*y.i, kręgosłupa [1]. !V Katedrze Cerami- in Katowice.

f,i Specialnej Akadómii Górniczo-Hutnicze| w Krakowie

podięto próbę wytwo.r..'i" t ornpo zytu z włókien '"vęglo- Moteriol ond melhods
wych połączonych z polisulfonem.

Celem przeprowadzonych Przez nas badań jest ocena The experiments were made on 12 rabbits of mixed breed,

*p!*" LJ-póryt,, *łoii"'.";;ń;. - poli*lron na tkanki ó male and ó female' The animals were premedicated rr'ith

2rfł.g"org"riir.i'. w ty-..i,r"*ykn.,"no badania doświad_ Diazepam and anaesthetized intravenously with Ketamine'

.,"1,'E." ńólikach* 
''^ -'^_ ' J 

Tff;il::;f 
'::rlJ;:ti:::ff'fJ.'*T:sTJJ,''.T#]Moierioł i metodyko upon sterilisation in an autoclave. The subcutaneous tissue

was approached by cutting the skin on the left side of the

Doświadczenia przeprolł,adzono na 12 dorosłych królilłach back. The materiai was introduced through a pocket. on the

rasy mieszane;' * ro-ń.11i.rbi. ob,, płci. Zabiegi operacy|ne right side the skin, the subcutaneous tissue and psoas muscu_

pn p..-.dyk"cii Dia"epamem -yko,l".,o *. r'nilc'uleniu do- lai fascia w€re cut to insert the piece. The bone was apProa-

'zyli.ry-K.'tr*i'ną. Wy.i";'i'"-1ne w.autoklarvie fragmenty ched ńrough a cutaneous. cut at the base of the mandible'

kompozytu C-C z polisńfonem rł,ielkości 7 x l mń.vpro_ Thepieceriasplaced inabonepit(8 x 5 x ] mm) baclnvards

wadzano zu,ierzętom do ikar'ki podskórnei, mięśniowe| i ko- fr9rrr$e me''tal foramen. All wounds were closed in la1'ers

stnei. Do tkanki podskó;.ń;.i..*. pn prr".ię.i,, skó.y.'" with Dexon. The animals were killed on 7th. 14th and 21st

grzbiecie zwierzątpo ,a.o.ri" lewei. Po'rł,ytworzeniu kiesz-eni days and 6'9,lŻ weeks following the experiment'

iul.o-"a'".o ńri..i"ł. Po sffo;ie pra*r!, po.przecięciu 
'The.specimen'.:f':f'_i]1'tand bone were fixed tn l0%

skóry, tkanki podskórnei i p"*ii'i '*ięsr'i" iędl'n.iow'"go, neutralizód formalin solution' Fragments of mandibular bone

przecinano mięsień i porort"-i.r'o'fragment mat eriałl. Z óę- dssue were decalcified in 107o sodium versenate solution (ED_

'cia skórnego ,-, podrr"-y zu.h*y do.i!.rno do kości. Następ- TA). Further procedure was typical, and the tissues rvere em-
bedded in paraplast. The

E*JFJ
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-- pou'^"" ',i'v'i"kl *^i:),#'*!J 
:"$1,,T.$,ff,,"*,ltli kości utrwalano w I0% l

boiętnioneiformaliny -"ffi}';i*' ffi, tfl'Tił*irua:niki kostnei żuchwy. odwap
roztworzewersenlanusooowcBU\D--^theseco,'óó-12weeks.
TA). Dalsze postępowanie Przeprowa- RYs. 2. obfite złogi polisulfonu oloąone iore_

rl -

- 1',

dzono w sposób typowy i zatapiano bkq łqcznotkonkowq. Borwienie H.E., pow.

tkanki w paraplaście. Otrzymane loo*'*"-'^""^"*'' 
""_ 

_- 
-'."-'':- Resulis

bloczki krojono na mikrotomie uzysku- FlG.2. Abundont polysulphone deposits sur-

iąc skrawki o grubości ó mikronów. Po .ounJ"a with conneciive-iissue copsule. H.E. The animals were quiet

odparafinowaniu skrawki barwiono ru- stoin, mognif. lOgx throughout the follow-up

tynowo hematoksyliną -eozyną. 'otrzy- 
-'-"'' llluYllll period' regularly taking

mane preparaty ocenlano rv mikrosko- dry food with vitamins
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pie śrvietln1.m stosując powiększenia od
Ż1 do Ż50 razv.

l2-tvgodniowy okres obserrvacji
podzielono na dwie części. Pierwsza obej-
mowała okrcs od 7 do 21 doby (od 1 do 3

tvgodnia), a druga od ó do 12 tygodnia.

Wyniki
od początku okresu obserwac1i wszy-

stkie zwierzęta zachov'yrł'ały się spokoj-
nie. Regularr-rie przyjmowały suchy Po-
karm z dodatkiem witamin i mikroele-
mentów. Początkowo u wszystkich zwie-
rząt obserwow ano zaczerwienienie skóry
r.vokół szwów. Szwy usunięto v' l0 dobic
po zabiegu operacyjnym. Ran1. bvłv su-
che, bez w'-sięku zapalnego. W żadnym
przypadku nie stwicrdzono rozejścia się
brzegórv ran'

and microelements. The
skin rvas reddened aro-
und sutures in all ani-
mals at the beginning of
the period. The sutures
were removed on the
lOth day following the
operation. The v'ounds
were dry, with no in-
flammatory exudate.
No wound dehiscence
was observed in any ca-

Subcutoneous
lissue

During the first part
of the follorv-up period,
macroscopic observa-
tions revealed loose im-

among carbon deposits
consisting of carbon fi-
bres of varying lengths.
Small resorptive granu-
lomas including multi-
nuclear cells and blur-
red polvsulphone depo-
sits could be seen too.
Here and there the car-
bon fibrils were shorrer
and made irregular
thick structures. Fbirly
large, irregulat resorpti-
ve granulomas, contai-
ning crystalline polysul-
phone deposits , were
visible around them.

After 9 weeks the
carbon deposits became
degraded, and irregular
cystoid structures with
occasional multinuclear
cells on the circumfe-
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Tkonko podskórno
W pierrvszym okresie obserwacji makroskopowvch po od-

preparorvaniu tkanek strvierdzono luźno leż-ącv r'vszczep,
który wraz z- upływem czas|]corazsz'cze|niej przylegał do ota-
czających tkanek. Pod koniec 2 1 dobv w tkance podskórnei
rnożna było wyczuć nier'vielkie zgrubienie' Po odpreparowa-
niu skóry stwierdzono w tym okresie, że wszczep szczelnie
przylegał do rł'arstwy przebarlr'ionej tkanki łącznej. W dru-
gim okresie obserrvacii (od ó do 12 tygodnia) rv dalszym cią-
gu utr7.Vmywało się zgrubienie tkanek ale bez cech iego nara-
stania' -lkanka bezpośrednio otaczaiąca wszczep wydarvała
się bardziei przebarrviona. Pod koniec tego okresu bardzo ści-
śle prz1.legała do rvszczepioncgo materiałp i rł,ystępowałv
trudności z jej oddzieleniem.

W obrazie mikroskopowym po 1 tygodniu \ł'tkance łącz-
nej podskórnej w pobliżu ognisk włókien węglowvch obser-
wowano Żółtobrązowe złogi polisulfonu o układzie linijnvm.
Ponadto znajdowano je w śrvietle przestrzeni torbielowatych
otoczonych tkanką łączną włóknistą. Trł'orzyły strukturv kry-
staliczne z-ałamuiące światło.

Po 2 tvgodniach obserwowano postępu!ącą degradację
włókien węglow1'ch bez odczynu olbrzymiokomórkowego.
Wśród nich u' tkance łącznej ułóknistej 'uvystępor.vały rr'
wolnych otorebkowanych przestrzeniach dość liczne złogi
polisulfonu (rys.1). Miejscami w ścianie przestrzeni obser-
wowano komórki fagocytarne typu "około ciała obcego'' o
ułożeniu linijnym

Po 3 tygodniach stopień zbrylenia
włókien węglowych zwiększył się' W ich
pobliŹu obserlvowano otorebkowane
przestrzenie zawierające kryształy poli-
sulfonu.

Po ó tygodniach w tkance podskórnej,
na tle Złogów '"vęglowvch z.łożonych
z róŻnc1 długości włókien węglowvch,
spoStrzegano rozrost fibroblastólv, .rvśród

których pojawiałv się drobne ziarniniaki
resorbcvjne złoŻone z komórek wieloją-
drowych i zawieraiące niezbyt wyraźne
złogi polisulfbnu. W niektórvch miej-
scach rvłókienka rł'ęglorł'e były skrócone i
tworzyły nieregularne zbrylone struktu-
ry. lV ich pobliżu obserrvorvano obecność
dość dużych nieregularnych ziarniniaków
resorbcvjnych zawierających krystaliczne
złogi polisulfonu.

Po 9 tygodniach złogi lvęglowe uległv
wyraź'nej degradacji, a pomiędzy nimi
zr-raidov'ały się niere gularne struktury

RYs. 3. Mortwico i obumieronie włókien
mięśniowych. Borwienie H.E., pow. ó3x
FlG. 3. Necrosis ond otrophy of muscle fibres.
H.E. stoin, mognif. ó3x

RYs. 4. Zbrylone mosy włókniny węglowei z
obwodowo polożonymi złogomi polisulfonu.
Borwienie H.E., pow. 40x
FlG. 1. Lumps of corbon fibrin with polysul-
phone deposites on the circumference. H.E.
stoin, mognif. 40x

plant /upon severing the tissues/ which after a time became
more and more adherent to surrounding rissues. Slight thic-
kening could be felt in the subcutaneous tissue towards the
end of the 2lst dał'. Upon severing the skin, the implant was
sho'uvn to adhere very tightlv to a layer ofdiscoloured connec-
tive tissue. During the secor.rd part of the follow-up period,
the tissue thickerring persisted but no increase was óbśerved.
The tissue adjacent ro rhe implant appeared a bit more disco-
loured. Towards the end ofthe period ir adhered very tightly
to the implant and could nor be separated without problems.

Microscopic picture after I week demonstrated yellow-
brown polysulphone deposits in linear form within the sub-
cutaneous connective tissue near carbon fibre foci. Moreover,
such focii rł'ere observed in the lumen of cystoid sPaces suf-
rounded b1, fibrous tissue. They were crystalline, light-re-
fracting structures.

,Ąfter 2 r'veeks degradation of carbon fibres was found to
become more and more intense with no gigantocellular reac-
tion. Numerous polvsulphone deposits were visible within fi-
brous tissue in free encapsulated spaces (Fig.1). Linear phago-
cytic cells of "near foreign body'' type could be se..' oćc".io-
nally in the space rvall.

After 3 weeks carbon fibres were still more thickened. En-
capsulated spaces containing polvsulphone crystals were seen
near them.

After ó r'r.eeks fibroblasts expanded in subcutŹneous tissue
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torbielowate z nielicznvmi komórkami } '' ł?., 'l'.:tiJs- ,.,,,d;i'ł#;łr** ,*s-l rence, containing cry_
wielojądrowymi naobwodzie,zawierają- l ] 1łtj"fć;*:{ffłęff.'iĘ&, &I ś- tf,;"l stallinepolysulphonede-
ce krystaliczne złogi polisulfonu. Ogni- l ,'.1ĄĘ l 7 r':-ff -';ffi*łE{&]i;JrlxJl posits, were seen among
skowoniektórewszczePymiałycharak-l*ij"'l{.i'".".-ć.is,'1tr|1ffilffilflthern.Someimplants
termieszany, gdyżz\oŻonebyĘzmnie| l'T.Vi;łi.. łłfą""-*ffit}{fs&ff ffil had varying nature be-
licznych fragmentów włókien węglo- | 1|łv.;,,,i7,, /ł t|bł;!trlff*.*]łt}śr'{Ydsf| cause thel' y".. made of
wych na tle krystalicznych złogów poli- E*s,,s .q"j pi{,ffiąJ!"Ei{iffi-j1w'!'łl less numerous carbon fi-

czynzapalny zdńątlością limfocytów. &#słi|t 1l .ir ,€*?ffi''ffieT,}.&l'' IJ tive phagoc1'tic reaction
Po 12 tygodniach na tle tkanki łącznei E[T.ffi.:*3$łJfff.j,'.ffiffiIl$u*,*1ffi56{,l was poorly visible but

cych o znacznyrn stopniu degradac|i. RYs. 5. Drobne złogi polisuIfonu wśród zde- number of lymphocytes
W ich pobliżtr znajdowały się rvyraźne grodowonych włókńń węglowych. Borwienie could be seen around
złogi kr'ystalicznego polisulfonu, na ob- ń.E., pow. 100x them.
wodzie których uwidoczniono konrórki FlG. 5. Smoll deposits of polisulphone in the After 12 weeks small
olbrzymie wielojądrowe typu "około cia- midst of degroded corbon fibres. H.E. stoin, p|e9e_s o! carbon fibres,
ła obcego''. Mie|scami krystaliczne złogi mognif. 100x highly degraded, were
polisulfonu otoczone były wyraźną to- observed on the bacĘo_
rebką łącznotkankową z nieliczn1,6i f3- und of fibrous tissue'
gocvtami' głównie iednoiądrowymi Clear-cut deposits of cn-
(rys.2). W tym samym okresie obserrvowano jednak rór.vnież stalline polysulphone could be seen near them, whilę multinuc-
złogi rozpadaiącego się polisulfonu otoczonego torebką z-bu- lear giant cells of "near foreign body'' type were visible on the
dowaną z licznych jedno|ądrowyclr fagoc,v-tórł' i mniei licz- circumference' Occasionally the crystalline polysulphone de-
nych komórek olbrzymich wielojądrov'ych. posits were surrounded wittr a clear-cut connective-tissue ca-

psule containing a few phagocytes, chiefly of mononuclear tr'-

Tkonko mięśniowo pe (Fig.2). At the same time deposits of disntegratilB polł'sul-
phone were observed too, surrounded with a capsule made of

W pieru'szym okresie obserrvacji makroskopowych od sa- numerous mononuclear phagocytes and less numerous multi-
mego początku wszczep tkwił luŹ.no u' mięśniu. Z czasem co- nuclear giant cells.
raz ściślei przylegał do otaczaiącej go tkanki. Jednak w dal-
szyrn ciągu wszczepiony rnateriał można było łat''vo usunąć Musculor iissue
z mięślria. W drugim okresie obserrł'acji przyleganie tkanki
mięśniowej do wszczepu było coraz ściśleisze, a pod koniec During the first part of macroscopic observation the im-
tego okresu trudno go było z niej wvpreparorvać. Sam plant was quite loose in the muscle. Gradually, it became mo-
wszczep w ocenie makroskopowej pokryty b14 szczelnie re and more adherent to the adiacent tissue. However, its se-
tkanką zacierajacąjego włóknistą, nierórvną powierzchnię. paration was easy. During the second part ofthe observation

W badaniach mikroskopowych po I tygodniu w miejscu the adherence was more tight, and towards the end of that ti-
uszkodzenia obserwowano martwicę i obumieranie typu wo- me its separation from the tissue seemed hardly possible. Ąs
skowego włókien mięśniowych. W ich otoczeniu poiarł'ił się viewed rnacroscopically' the implant was covered tightlr. rvith
odczynzapalny zldziałem komórek olbrzymich typu "około tissue which obliterated its fibrous irregular surface.
ciała obcego'' (rys.3). Włókna węglowe tworz'yły zlewaiące się Microscopic examination after l week revealed necrosis of
konglomeraty otoczone roz'rastaiącą się tkanką łączną włókni- the in|ured site and waxy atrophy Process within muscle fi-
stą. Tkanka łączna na obwodzie włókien 'r.vęgklwych inkru- bres. Inflammatory reaction accompanied by giant cells of
stowana była złogami polisulfonu zlokalizorvanego v' wol- "near foreign body'' type could be seen around them (F'ig.3)'
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RYs. ó. Przeslrzenie ze złogomi polisulfonu
oioczone torebkomi łqcznotkonkowymi z
odczynem fogocytornym. Borwienie H.E., pow.
ó3x
FlG. ó. Spoces with polisulphone deposils sur-
rounded with connecłive-lissue copsules of
phogocłic reoclion. H.E. słoin, mognif' ó3x
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nych przestrzeniach' Niektóre złogi
o budowie krystalicznei ułożone były li-
ni|nie w podłużnych przestrzeniach łącz-
notkankowych wysłanych komórkami
fagocytarnymi, w tym wielojądrowymi.

Po 2 tygodniach niektóre włókna mię-
śniowe ulegały zanikowi. W tych miei-
scach spostrzegano również złogi polisul-
fonu otoczone torebką i l'ozrastającą się
tkanką łączną włoknistą.

Po 3 tygodniach obserwowano dalsze
cechy zaniku włókien mięśniowych i po-
stępującą degradac|ę włókien węglo-
wych, w pobliżu których widoczne były
skąpe złogi polisulfonu otorebkowane
tkankąłączną.

Po ó tygodniach, w mieiscu wszczepu.
wśród mięśnia poprzecznie prążkowane-
go obserwowano złogi włókniny węglo-
wej złożone z róŻnei długości włókienek'
wśród których widoczne były |iczne roz-
rastające się fibroblasty' Na obwodzie
złogów węglowych wśród rozrastających
się fibroblastów obserwowano Przestrze-

Carbon fibres had the
form of diffused conglo-
merates surrounded
u,ith expanding fibrous
tissue. Connective tissue
on the carbon fibre cir-
cumference was incru-
sted wiń polysulphone
deposits located in free
spaces. Some deposits
/crystalline in structure/
were linear within long
connective*tissue spaces
lined with phagocvtic
cells /including multi-
nuclear/.

A-fter 2 weeks some of
the muscle fibres were
undergoing atrophy. Po-
lysulphone deposits sur-
rounded with expanding
fibrous tissue and enca-
psulated were seen in
these places too.
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nie torbiclor'r'ate z-arvieraIace żółtobrązowe kr.vstaliczne złogi
polistrlfonu. N{ieiscami na brzegach struktur torbielclrł'atl'ch
skupiał'1. się linijnie komórki cllbrzr,'nrie rvielojądrorł,e ti'pu
"około ciała obcego''. W niektórych torbielkach krystaliczne
złogi polisulfonu otocZone b1'łr' ściśle komórkanri olbrzl'mimi
tvpu "okokr ciala obcego".

Po 9 tygodniach rvśrćid mięśnia poprzecznie prąŻkor.vanego
obserrł,orvano rvr'raźnic mniej liczne podłuzne fragnrentl.
ułókien węglorł'ych na tle rozrastającej się tkanki łączne|
lvłóknistej. W pobliź-u z.łogórv vłóknin1 rł.ęgiou,ei spostrzega-
no Przestrz'enie torbiclorr'ate zarvierirjące kr1'staliczne z-łogi
żółtobrązou'ego polisulfonu' W ścianie torbieli poiarviły się
komórki fagocytarnc jedno|ądrowe i poiedvrrcze rvieloiądro-
rve. W pobliżu tych z-mian mięsień poprz-ecz'nie prążkorvan1'
zbudor'varry bvł z drobnych włókien mięśniov'ych z. cechanri
z-aniku' Pomiędz'; rvłóknaIni mięśniorr'vmi lv1.stępolr.aŁv dość
liczne fibroblastl'.

Po 12 tygodniach r'r, mieiscu \łIszczepu obserrvowano po-
stęp rv degradacii rvłókien rvęglowych rł'vróżnia|ącv się ich
skrócenicnr i zmniejszcniem ilości na tle tkanki łącznej rvłók-
nistei, rł' której pojawiałr' się włćlkna kolagenorve. \\/ pobliżu
złogólr' włókierr rł.ęglolr'ych znaleziono przestrzetrie torbielo-
wate Za\\'ieraiącc kr'ystaliczrre złogi polisulfonu naśladujące
";llastcr nriodu'' i otoczone rviclojądrou'ymi fagoc1'tami tr-pu
"<lkoło ciała obcego''. W niektórych nlie|scach, wśród mięśnia
poprzccznie prąż.kov'anego spostIzegano podłużne złoei
włókninł- v'ęglorvei twor7.ącc zbrylone czafne lnasy złożone
z. drobr-rvch rv}ókicnek. Na ich obwodzie układałr'się podłuż_
nie krvstaliczne złogi żółtobrąZov/ego polisulfonu (rr's. -i).

Tkonko koslno
W pienvszym oi<resie obserwacji rnakroskopor.v),ch t)'lko

na poczi1tku dośrł'iadczcnia wsZcZeP tk."vił luź-no rr.ubr'tku lio_
stnym i łatv'o darval się z niego usurł'ać. Pod kclniec tego okrc-
su br.ł całl<orł,icic pokr1'tv tkanką prz-r.ponrinającą rvl gladern
kość o dość IuŹnej strukturze. W drugim okresie obserwacji
dalo się z'auvażyć v'iększe nagromadz.enie tkanki kostnej rv
rnic|sctr w}'t\\'orzonego rł'cz.eśr-riej ubytku. Pod koniec i2 ty_
godnia doś''viadcz.enia tkanka kostna r.vypełniająca ubr'tek
lvvdarvała się rr' pełni uksz.tałtowana.

W badaniach mikroskopor,vych po 1 tvgodniu wt'kaz-ano
na tle regcnel'ujące| tkanki łączne| gęstc skupienia krótkich
rł'łćlkien rr'ęglorvvch. Na brzegu tvch ognisk i rniędzy rr'łókna-
mi rvęglorł'yni rll;serrvorvantl nicregularne żółtawobrązowe
złogi polisrrlfonu.

Po 2 ą.godniach międz1' regenerującr.mi beleczkami kostny-
mi spostrzegano gdzicniegdzi e żółtawobrązowe Złogi polisulfo-
nu zlokalizorł'ane lv jasnvch prz-cstrzelriach z pojarł'ianicm się
z'arvsórł' łącznotkanl<orł'ei torebki rł'ysłanej mieiscami u'icloją-
4.,111.ynri kolnórkami typtr "około ciała obcego". Postępująca
dcgradacja lłłókierr rł'ęglow1.ch wyrażała się pojawianiem pyŁ
korvatYclr struktur i,vęglowych zarł'ierając1.ch słabo u'idoczne
drobne złogi polisulfr'lnu (rvs. .5). W ich pobliż-u miejscami znaj-
dowały się w torebce zbudowanej z delikatnei tkanki łącznej
bardzicj obfite złogi polisulfonu. Po 3 tvgodniach złogi te od_
kładaly się r.r'sposób lirrijny rł'poblizu zbrvklnych gęstvch sku_
pisk rłłókicn rł'ęglo,'v1'ch. Zastosorvanie większego pou'iększe_
nia ujarvniło krystaliczną strukturę tvch złogórł.

Po ó tygodniach beleczki krlstne wykazYrr'ał.1' cęęh' .k-
tyrł.nej odnorvy z- obecnością osteoblastów ułozonr'ch szere-
go\ł'o na obrz'ęż'tt, beleczek. W przestrzeniach międz1,belecz-
Lo1yych, utuorzonych głównie z tkanki łącznej rvłóknistej'
znaleziono owalne torbielorr'ate przestt'zenie zarr'ierające zło-
gi polistrlfonu z odczynem fagocvtarnYm w otaczaiącei to-
rcbce łącznotkankou'cj (rvs. ó)' W innych przestrzcniach
międzybeleczkowvch znajdowałv się z.brylone z.łogi rł'l'ra-
Źnie skróconych lł4ókien rł'ęglowych. &.lko na obwodzie
ub1'tku rł,ykaz-ano obecność grub1'ch d<lirzałych beleczek ko-
stn1'cl-r inkrustorł'anych skąp1'mi złogami włókicn rvęgl<l-
rvvch.

After J weeks signs of further atrophy of muscle fibres wę-
re visible together lr'ith further degradation of carbon fibres
and nearby occasional poll,sulphone deposits encapsulated
u'ith connective tissue.

After 6 rveeks deposits of carbon fibres rvere seen in place
of the implant, in the midst of rransverse striated muscle. 'Ihe
deposits contained fibrils of varying length and numerous
expanding fibroblasts. Around their circumference cystoid
spaces were seen containing vellow-brown crystalline poly-
sulphone deposits. Here and rhere on the margins of the cy-
stoid structures, multinuclear giant cells of'lrear foreign bo-
dy" tvpe accumulated in a linear fashion. In some of the cy-
sts crl,stalline polysulphone deposits rvere surrounded tightly
wirh gianr ceils of "near foreign body" type.

After 9 ',r'eeks less numerous long pieces of carbon fibres
\vere seen in the transverse striated muscle on the backgro-
und of expanding fibrous tissue. Cystoid spaces containing
crystaliine deposits of yellow-brown polvsulphone ivere seen
near the deposits of carbon feit. Mononuclear /occasionally
muitinuclear/ phagocvtic cells appearecl in the cyst wall. Aro-
und those changes the transverse striated muscle rvas made of
small muscle fibres and had signs of atrophy. Fibroblasts we-
re quite numerous among muscle fibres.

A{ter 12 rł'eelrs ftrrther degradation of carbon fibres was
observed in place of the implant. The fibres were short and
less numerous on rhe background of fibrous tissue in which
collagen fibrcs appeared as well. Cystoid spaces were found
near the deposits of carbon fibres, containing crystalline po-
ly'sulphone deposits shaped like a honeycomb and surroun-
ded with multinuclear phagocvtes of "near foreign body" ty-
pe. Sometimes long deposits of carbon felt were observed in
the midst of the ransverse striated muscie, constiruting black
thick masses made of minute fibrils. Along their circumferen-
ce long crv-stalline deposits of yellow-brown polysulphone
rvere seen [Fig.4].

Bone tissue
Only at the beginning of the follow-up period the implant

rł'as ioose ilr tire bone pit and easy to remove. However, it gra-
dually became covere d u'ith a tissue looking like bone of thin
stucture. During later pan of the period bone tissue accumu-
lated in place of the pit. lbwards the end of the l2th week the
bone tissue seemed quite mature.

Microscopic examination after I week revealed thick clu-
sters of short carbon fibres on rhe background ofregeneraring
tissue. On the edge of them and among carbon fibres, some
imegular yellou'ish-brown deposits of polysulphone were ob-
served.

After 2 weeks occasional yellowish-brown deposits of po-
Iysulphone were seen among regenerating bone trabeculas,
located within bright spaces; an outline ofa connective-tissue
capsule appeared too, lined here and there with multinuclear
cells of "near foreign body" rype. Progressive degradation of
carbon fibres was shown by dust-like carbon structures con-
taining poorly visible small deposits of polysulphone [Fig.S].
Near them some more abundant polysulphone deposits could
be sometimes found 

"r,ithin 
a capsule made of delicate cou-

nective tissue.
After 3 r.r'eeks these deposits had linear shape and appeared

most often near rhick clusters of carbon fibres. Greater ma-
gnification enabled to see crvstalline structure ofthese depo-
sits.

After ó weeks the bone tI'abeculas demonstrated the sigrrs
ofactive restoration with osteoblasts arranged in series on the
trabecula margin. In intenrabecullar spaces, consisting chie-
fly of fibrous tissue, oval cystoid places were found contai-
ning polysulphone deposits r,vith phagocytic reaction within
connective-tissue capsules lfig.6l. In orher inrertrabecullar
spaces thick deposits of much shorter carbon fibres were se-
en. Onl1' along the circumference of the pit there were thick
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Po 9 tvgodniach ubytek rł'ypcłniał1' masy doirzałej kości
zbitei zawleraiące |uŹne przestrzenie' rv których znaidowałv
się resztki złogów polisulfonu 'Poza dojrzałymi beleczkani
kostnymi sPostrzegano równieŻ mniejsze beleczki kostne oraz
większe pola włóknistej tkanki łącznej zaLvierające zbr1,lone
resztki drobnych rvłókien rł'ęglowych.

Po 12 tygodniach w pobliżu dojrzałych beieczek kostnych,
wśród tkanki łącznej włókniste|, ujarł'niały się nieregularne
wolne przestrzenie zawierające resztki złogów polisulfor-ru.
W niektórych miejscach zbrvlone złogi włókicn rł,ęglolv1'ch
inkrustowały beleczki kostne i tkankę łączrrą rł'łóknistą.
W tych okolicach tylko wśród włókien r'vęglow1,ch z'na]'ez'io-

no ślady złogów polisulforru.

mature bone trabeculas incrusted u'ith scarce deposits ofcar-
bon fibres.

After 9 u'eeks the pit rvas filled r,vith mature compact bone
rvith loose spaces containing remnants of polysulphone depo-
sits. Apart frorn mature bone trabeculas, also smaller bone
trabeculas and longer fields of fibrous tissue rvere observed
containing thick remnants of minute car-bon fibres. After 12

v'eeks irregular free spaces u'ith remnants of polvsulphone
deposits appeared in the viciniry ofmature bone trabeculas in
the midst of fibrous tissue. Sometimes the bone trabeculas
and fibrous tissue were incrusted rvith thisk carbon fibre de-
posits. In this region traces ofpolvsulphone deposits u'eLe fo-
und only among carbon fibres.

Discussion
Biodegradation of fibrous cat'bon materials is a r.i'idel1'

known process. lVlost authors think its effect is bcr.rcficial [3.
12, 141 although some have a contlicting opinion [9,15], chie-
fly because it remains unclear u'hat happens to degraded car-
bon bits rł'hich have been remclved from the inlplantation si-
te [3, 12, 18].

Biodegradation of fibrotis carbon materials v'as confirmed
bv our experiments too. Its intensity increased signilicantlv
tou.ards the end of the 2lst day', v'hich was shorvn bl' dust-li-
ke carbon structures in tłre midst of rcgenerating bone trabe-
culas.

No tissue witlr thc implant had a reaction of "near tbrei{łn
body" tvpe around carbon particles. Ilowever', phtrgoo'tic
cells rł'ere observed around deposits of crystalline poh'sul-
phone. Such a situation is typical for the materials which hzr-

ve crystalline structure [1 l]. 'lhere u'ere polvsulphone depci-
sits in cystJike spaces surrounded rł'itlr fibr'otrs tissue.

Significant biodegradation of carbon fibrcs rvas found
after IŻ weeks on the basis ofprogressirrg fibre disintegratirln.
On the other hand, deposits of crvstalline poll'sulphone r'r'ele

highll' differentiated, including tl.pical reaction of multinuc-
lear cells to a foreign body, seperation of polvsulphone depo-
sits through connective tissue capsule with occasior-ral mono-
nuclear piragocytes, and signs of pol,vsulphone deposit biode-
gradation.

'fhe results of 12-week obsen'ation of the muscle tissue
indicate that the carbon lelt implant becomes graduallv de-
graded to a varying extent, stinulrrting developlnent of con-
nective tissue, i.e. expansion of t'ibr-oblasts and rnature fibro-
us tissue containing collagen fibres. 'I'his phenomenon is
confirmed by manv auihors who find stimulating influence
of carbon fibres on connective tissuc development [3, 9, 12,

r4l.
In contrast to the carbon implant, polysulphone deposits

led to development of resorptive granulouras at all stages of
the follorv-up period, rł'ith nunrerous multinuclear cells of "

near foreign body" type u'l'rich were never degraded.
As far as bone tissue is concerned, the pit filled rł'ith car-

bon fibrin plus poll-sulphone became graduallv restored to
reach the structure of fully corrpact bone on the background
of connective tissue after 1Ż weeks. 'llris restoration was ac-
companied by degradation of both carbon felt and polysul-
phone.

Conclusions
a L In subcutaneous ancl muscular tissues a rapid degra-
dation of carbon fibres r.ł'as observed togethel' 'uvith delaved
process of polysulphone degradation.
a 2. The experiments demonstrated that botir comPo-
nents of the implant have an effect on tnuscular tissue, cau-
sing marginal atrophy of muscie fibres and the ir gradual fi-
brosis.
a J. In bone tissue the process of polvsulphone degrada-
tion is as fast as the rate of carbon fibre degradation.
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omówienie i dyskusio
Biodegradacja włóknistych materiałórv rvęglo'"vvch jest

procesem ogólnie znanym. Na|częściei uważa się jązazjatli-
sko bardzo pozytywne [3, 12' 14]. Część autorólv trł'ierdzi
jednak, ż'e cecha ta nie zawsze jest korzvstna [9, 15]. Nie do
końca bowiern zostały wyjaśrrione losr' z-degradorvanych
i uprzątanych z miejsca ich v'szczepienia drobin węglo''i'vch I

3' 1 2, 1 8]. Biodegradacja włóknistych materiałólr' rvęglo'"r'1'ch

została również potwierdzona \v nas7-vm dośrł'iadczeniu.
Znaczne jej nasilenie obserrvou'ano jrrż pod koniec 21 dobr',
o czytn śwl'adczyła obecność pyłkowatvch struktur $-ęglo-
wych pomiędzy regenerującymi się beleczkami kostnl-lni.

W żadnei Z tkanek do którei wszczepiono badany matcriał
nie obserwowano odczynu typu "około ciała obcego'' rvokół
drobin węglowych. Komórki fagocytarne widoczne br'ł}' na-

tomiast lvokół złogórv krystalicznego polisulfonu. Zjarł'isko
to tow^rzysty zwykle wszepionyn-r materiałom o strukturze
krvstalicznei [I1l' Złogi polisulfonu byłv zwylile rł'idocz.nc
w torbielopodobnych przestrzeniach otoczonych tkanką łącz-
ną włóknistą.

lV tkance podskórnej po 12 t1'godniach dalszv rozpad
włókien węglorł'ych wskazyrł'ał na Znaczne zaa'uvatrsorł' an ie

ich biodegradacii. Natomiast odczynv na z-łogi krystalicznego
polisulfonu charakteryzor.l,ałv się rr'iększą różnorodnością.
od typowego odczynu komórek wielojądrorvr'cl-r rra ciało ob-
ce, poPrzez separacię złogów polisulfonu przez torebkę łącz-
notkankową z nielicznymi fagocytami jednojądror.vvmi aż po
po|awienie się pierwszych oznak biodegradacji złogóu, pclli-
sulfonu wykazuiących cechy rozpadania się.

W tkance mięśniowe| na podstawie l2-rygodr-riorvej obser-

wacji należy stwierdzić, że w odniesieniu do wszczepó'rł'

włókniny węglowei następuic wyrażna acz nierór.vnomierna de-

gradacia wszczepionego materiału stymulu|ącego rozwói tkanki
łącznej od rozrosru fibroblastórł'aż do porvstarł'ania dojrzałei
tkanki łącznej włólaristej z włóknami kolagenov'r'mi. Ziar.visko

to Potwierdza doniesienia wieiu autorórv o stymuluiącYm
rłpĘwie włókien węglowych na rozvlój tkanki łącznei [ 3, 9,

l2,14]. Natomiast w odróżnieniu od wszczePu węglorvego, lve
wszystkich okresach obserwacji złogi polisulfonu prorł'adzi\'
do powstawania ziaminiakór.v resorbcyjnvch z licznymi ktlmór-
kami wielojądrowymi typu "około ciała obcego'' , które nic
zmieniĄ się w czasie, a rł'ięc właści',vie nic ulegah degradacji.

W tkance kostnej po 12-tygodniowei obserrvacii ub1'tek
wypełniony włókniną węglorvą z dodatkiem polisulfonu rvv_

kazywał stopniową pełną odnou'ę tkanki kostne|, na\\'et do Po-
jawienia się kości zbltej na podłozu tkanki łącznej. Ę-n-r zjarvi-
skom odnowy towarzysz-yła stopniowa równoległa degradacja
włókniny węglowei i towarzyszącego jei polisultbnu. Wnioski
W tkance podskórnej i mięśniowei obserrł'orvano szybki pcl-

stęp degradacii włókien węglowych, którcmu towarzvszvł
znacznie opóŹniony proces degradacji polisulfonu. Przepro-
wadzone badania rvskazują na wpływ ob1'drł'u składnikórv
wszczepu na tkankę mięśniową cechuiącą się brzeżnr'nr zani-
kiem włókien mięśniowych i ich postępującym rvłóknieniem.
W tkance kostnei proces degradacji polisulfonu postępuje
z podobną szybkością do degradacji włókien u'ęglorvych'
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ZASTOSOWANIE APPLICATION
wĘGLowEJ SRUBY OF CARBON
INTERFERENCYJNEJ
W REKONSTRUKCJI IN RECONSTRUCTION
wlĘzAfl} t KRZYzowEGo OF THE ANTERIOR
PMEDNIEGO STAWU CRUCIATE LIGAMENT
KOLANOWEGO
(DoNlEs!ENlE wsTĘPNE)

Ptorn' śwl4oen, Wolcltcn Ań,ąnlł Kuś,
Suwolłln Snuzlr, ANonzEJ Opłoczur

K,t'I-t:tln.r I Kl-INlt',r orł'trlpt,:llt'r;z^.'.ł Ax'rlll:rtlI IIt,.ntr;zxl.-J
u W.rtrszrrltt-.

Streszczenie
Śruh1, j111cłvrutc.1,f ne ttle{ajqcc resrll'pcji u ol'quni:tnit'
u1,kor:-yst-y-*atcslric:łsrektlltstrttkc.f iu^ięzadelkr:yzoiu)lch
:'),skttiq coru: uięcaj :,taie lnikó,*-' I'ir:ne badaniu
priepr|uatliu\ c n tl preparLtt uc ls it:ęgkl;u1,cls, które ---1, ka1 ly
httrd:o du:q icls pr4,datntls'ć zc lltcd1,t1,ttic, skłonil1l
do :astolllzi:uniu |]clJ ndtffi{!łó7u do produkt ji śntb
i n t t: ftł rc n t1,j n1 t h. P ntc ł :u,tt i e ra u s t Q n e l o n i e s i t t t i t

INTERFERENCE SCREW

OF THE KNEE
(A PRELTMTNARY REPORT)

Ppn ŚwrĄgen, Worcttca lv{łlł, Kuś,
Suwolłt* Snuzlr, ANonzu Opłoczur

NtEoIc.łr (JNtvunsrry or W,łns,lw;
DcpaR'riltt'N.r op Ontrropłtulcs

Abstrocł
ksorbable interfełrnce screws, used in the anterior cruciate
liganent (ACI) reconstruction are gaining interest.
Nttnerous ,'eplrts on the successful application of carbon
łnaterials in medicine encouraged studies on tbeir use

as intełference sct'ews. The paper is tbe first communication
corcerning the application of polisb carbon screws in tbe ACL
recorstruction oJ' t he knee.
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o uJkorz)starliu węgllu1cb śrub podczas operacji rekonstruk'
cfinej więzadła krzyżowego przednielo kolana.

Słoula klałzoule _ węglowa śruba intelfercllc1jna, uięzadło
krz1żoue stawu kolanowego

Prawidłowe i mocne osadzenie Przeszczepu rr' rekonstruk-
cji więzadeł krzyżowych stawu kolanowego poz-r.vala na uz\L
skanie zadowalających wyników po operacjach tych więzadeł
oraz Przystąpienie do wczesnych ćlł'iczeń usprarvniającr'ch

[3'5,9]. Na temat sPosobu mocowania przeszczepóv' rvYpo-
wiadało się wielu autorów []'5'6.7'8].
Wśród różnych roz:łiązań istnieją pro-
pozycie stosowania materiałów meta-
licznych, fiksuiących sz'tyr.vnie więzadło
(skoble, szwy' płytki, śruby), Iak również
metodv wykorzystania środkóu, nieme-
talicznych, ulegających resorpcji w orga-
nizmie. Ostatnio coraz więceI zr.volenni-
ków uz1'skuie metoda mocowania prze-
szczepu śrubami interferencyinymi wr -
konanymi Z tworzywlłatwo ulegającego
resorpcfi w organizmie [3]. Pozwala to
na uniknięcie ponownej operacji _ usu-
nięcia zespolenia w przypadku powikłań
spowodowanych ciałem obcym.

W Klinice Ortopedyczne) AN4
w Warszawie w ciągu ostatnich 3 miesię-
cy wykorzystaliśmy do rekonstrukcji
więzadła Wzyżo:ł ego przedniego kolana
(ACL) śruby interferencyjne rodzimej produkcii. Wykonane
zostały w Katedrze Ceramiki Specjalnei Akadenrii Gćlrniczo-
Hutniczej (KCS-AGH) w Krakowie. Materiałem'"v','korz\'-
stanym do produkcii tych śrub był rvęgiel. Preparat1' węgl6-
we użyte do produkcji śrub interferency|nvch b),ł}' rvielo-
krotnie stosowane w naszej Klinice' m.in. do zes;lalania z.ła-

mań kości.
W okresie od kwietnia dc czerwca 1997 roku z.astosou'ali-

śmy węglowe śruby interferencyjne u 5 pacientó'"v! oPelo\\ra-
nych z powodu uszkodzenia ACL. Technika operac1'ina bvła
zgodna z zasadami zabiegu Hertla []1. Jednak prz.eszczep ufi-
ksowaliśmy śrubami. Dziękt wytrzynrałości materiału mocu-
jącego nowe więzadło pacienci mogli pod|ąć ćrł'iczenia reha-
bilitacylne już w pierwszym tvgodniu po operacji. Picrwszc
obserwacje pokrywają się z wynikami licznych już badań na

preparatach węglov'ych [l'2,10'1 1]. Nie stlł'icrdziliśm1', |ak
dotychczas, żadnych reakcii ubocznych, niekorz1'strrvch dla
organizmu. Wyniki rehabilitacii u pac|entów operorł'anl'ch 3

miesiące temu (2 osoby) z wykorzysta-
niem węglowei śruby są porównywalne
z wynikami chorych operou'anych
z wykorzystaniem bioabsorbowalnych
śrub interferencyinych, wykonanych
z tworzywa sztucznego [9].

Wiele badań przeprowadzonvch na

biomateriałach węglowych 11,ykazało
bardzo duŻą przydatność tyclr prepara-
tów w medycynie [1,2'l0]' ogólna ten-
dencja do stosowania przyswajalnych
przez organizm materiałórv w opera-
ciach ortopedy czny ch,szczególnie doty-
czących stawów [4,5], skłoniła nas do
podięcia badań nad wykorzystaniem
preparatów węgla iako materiału stabili-
uĄącego PrzeszczePy więzadłowe.
Pierwsze korzystne wyniki zachęcają do
upowszechnienia tego typu mocowania.
Dodatkowym bodŹcem, który powinien
mobilizować do dalszych badań jest sto-

sunkowo niska cena śruby. Ponadto iest
to produkt rodz,imei produkcii.
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RYS.l. Zestow do mocowonio przeszczepów
węgIowq śrubq:
o) węglowo śrubo interferencyino, b) wkrętok
FlG.1 Surgicol set for groft fixolion with o cor-
bon screw: o) corbon interference screw, b)
screwdriver

RYS'2' Fiksowonie dolnego Pn.'yąePu
przeszczepu więzodło krzyżowego przedniego
węglowq śrubq interferencyinq.
FlG.2 Fixotion of the lower otłochment of ACL
groft with o cońon inlerference screw.
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KEuords: carbon bionaterials,intetJerence screu cruciute

Ęament of tbe knee

Adequate and strong fixation in the ACL reconstruction of
the knee enables obtain satisfactory results after the surgical
treatment and to begin earlv rehabilitation [3.5.9]. The fixa-
tion techniques have been v'idely discussed [3'5,ó'7'8].
Among various surgical techniques considered are methods
using metallic materials in rigid fixation of ligament (staples.

sutures, plates and screws) as well as methods using non-
metallic resorbable mate-
rials. Recently the most
promising tecl"rniques is
that invoh'ing interfer-
ence screws made of a

resorbable material Ii],
because it allorł's to al'oid
subsequent removal of
the fixation element in
the case of complicarions
due to foreign bodv reec-
tion.

During the last three
lnonths, the Department
of Orthopaedics at
N{edical Universin' in
Walsaw has used inter-
ference scren.s for the
ACL reconstructioil of

the knee. The screws rvere plepared at the Dep:-rrtnlent of
Special Ceramics of the University of Mining and Iletallursr'
(KCS-AGH) in Cracow The carbon material , being the sub-
strate in the interference screw rnanufacturing, had been suc-
cessfully used in our Clinic, previously in bone fiacture
repair.

In the period from April toJune 1997, carbon interfelence
screws were used in five patients r.vith the ACL tailure. 'l'he

reconsffuction rvas carried out according to Hertel's tech-
nique [3], however the graft was fixed rvith the aid of screu's.
Due to the high strength of the fixing material the p:rtients
were able to begin the rehabilitation exercises as earlv as a ferv
days after the Jperation [3,,5]. Our first obsen ationi contlrrn
the results obtained previouslv with carbon materials
[1,2,10,1 1]. We have not found any side effects. 'lhe results of
rehabilitation of the patients operated three months ago (trvo

persons) with the use of the carbon screw rvere cornparable to
those operated '*'ith the use of bioabsorbable poł1'rlcric inter'-

f'erence scre\ł's.
Numerous inr,estiga-

tions of the carbon bio-
materials have shou'n
tłreir usef'ulness in medi_
cine [1,2,i0]. The general
tendency to apply bioab-
sorbable materials in
orthopaedic surger)/, par-
ticularly in the case of
ioints [4,5], has leci us to
undertake studies on the
appliczrtion of carbon
materials in the fixation
of ligament grafts. -lhe

first positive results
encourage u,ide usc of
this fixation method. An
additional incentive for
further studies is the rela-
tively lorł' price of carbon
interference screws pro-
duced in Poland.
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RYS.3. obroz ń9 po implonłocii przeszczepu ACL zomocowonego węglowymi śrubqmi inteńerencyinymi
FlG.3 X-roy imoge ofter the implontotion of ACL groft fxed with cońon inłeńerence screws.
o) proiekcio AP
b) proiekcio boczno
c) prolekcio lunelowo.

o) AP view
b) side view
c) lunnel view
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ADHESION AND GROWTH OF CELLS IN CULTURE ON CARBON-CARBON 
COMPOSITES WITH DIFFERENT SURFACE PROPERTIES 
L. Bacakova *, V. Stary **, P. Glogar *** 
*    Institute Of Physiology, Academy Of Sciences Of The Czech Republic, Praha, Czech 
Republic 
**  Czech Technical University, Faculty Of Mechanical Engineering, Dept. Of Material 
Science, Praha, Czech Republic 
*** Institute Of Rock Structure And Mechanics, Academy Of Sciences Of The Czech 
Republic, Praha, Czech Republic 
Abstract 
The biocompatibility of unidirectionally reinforced carbon-carbon composites (carbon fibre 
T300, pbenolformaldehyde resin based matrix.) with different surface roughness and chemical 
composition was tested in cell culture conditions. The surface of the composites was polished, 
covered with amorphous or pyrolytic carbon and seeded with rat aortic smooth muscle cells. 
Coating with amorphous carbon significantly lowered the number of initially adhered cells. In 
these samples, the surface roughness had no significant effect on the number of initially 
adhering cells nor their subsequent proliferation. In contrast, coating with pyrolytic carbon 
improved significantly both cell adhesion and growth, especially on the polished surfaces. In 
addition, the layer of pyrolytic carbon was more resistant to mechanical damage than the film 
of amorphous carbon. It is concluded that polished composites covered by pyrolytic carbon 
could be suitable for the future application in medicine and biotechnology. 
[Engineering of Biomaterials, 2, (1998), 3-5] 
SOME IN-VITRO BIOCOMPATIBILITY TESTS OF CARBON-CARBON 
COMPOSITES AND PREPRATION OF BONE PLATES 
K.Balik*, J.Gregor*, P.Glogar*, V.Pesakova**, M.Adam** 
*Institute of Rock Structure and Mechanics, Academy of Sciences of the Czech Republic 
** Institute of Rheumatology, Praha, Czech Republic 
[Engineering of Biomaterials, 2, (1998), 6-7] 
 
WŁÓKNINA WĘGLOWA W LECZENIU UBYTKÓW CHRZĘSTNYCH RZEPKI 
Wojciech Maria Kuś*, Andrzej Górecki*, Piotr Strzelczyk*, 
Piotr Świąder*, Jan Świątkowski** 
* Katedra I Klinika Ortopedyczna Akademii Medycznej w Warszawie 
** I Zakład Radiologii Klinicznej Akademii Medycznej w Warszawie 
Streszczenie 
Praca prezentuje nową metodę; leczenia rozległych ubytków cbrzęstnycb z użyciem włókna 
węglowego. Od grudnia 1993 do listopada 1994 operowaliśmy 4 chorycb, u których ubytek 
chrząstki stawowej wypełniliśmy włókniną węglową. Wczesne 24-miesięczne wyniki są 
zachęcające, choć muszą, być potwierdzone w wieloletnich obserwacjach rozwoju gonartrozy. 
Słowa kluczowe: Chrząstka stawowa - włókna -węglowe -chirurgia kolana 
CARBON FIBRES AS THE ALTERNATIVE WAY IN THE TREATMENT OF 
CARTILAGE DEFECTS OF PATELLAE 
Wojciech Maria Kuś*, Andrzej Górecki*, Piotr Strzelczyk*, Piotr Świąder*, Jan 
Świątkowski** 
* .Medical University of Warsaw, Department of Orthopaedics 
** Medical University of Warsaw,Department of Clinical Radiology. 
Abstract 
We present a new method of treatment of cartoilage defects with the use of carbon fibres. We 
treated 4 patients with that method from December 1993 to November 1994. Early 24-month 
follow-ups are good but they must be confirmed in a long-term observation. 
Key words: cartilage, carbon fibres, knee joint surgery. 
[Engineering of Biomaterials, 2, (1998), 8-11] 
 



ENDOPROTEZOPLASTYKA BIODRA- WYBRANE ZAGADNIENIA 
Janusz Kubacki*, Tadeusz Gazdzik**  
*   Oddział Ortopedii I Chirurgii Urazowej Woj. Szpitala Specjalistycznego im. NMP w 
Częstochowie  
** Oddział Ortopedyczno-Urazowego Szpitala Górniczego W Katowicach - Murckach       '  
Streszczenie  
Autorzy przeanalizowali rozwój endoprotez stawu biodrowego poczqwszy od typu McKee-
Farrara i Charnleya. Szczególna uwagę zwrócono na nowe modele endoprotez. Omówiono 
problemy dotyczące endoprotez cementowych i bezcementowych z kołnierzem i bez 
kołnierza. Przedstawiono nowe typy panewek z systemem zamocowania Fit i Fill. 
Stwierdzono, że rozwój endoprotezoplastyki niesie ze sobą nowe wyzwania i nowe problemy. 
[Inżynieria Biomateriałów, 2, (1998), 12-16] 
ENDOPROSTHESOPLASTY OF THE HIP- PROBLEMS 
Janusz Kuback!*, Tadeusz Gazdzik** 
*   Department of Orthopaedics and Traumatic Surgery , St. Mary's Hospital Department in 
Czestochowa 
** Department Of Orthopaedics And Traumatology, Miners Hospital in Katowice-Murcki 
Abstract 
The authors have analysed the development of endoprosthesis of the hip joint from to the first 
ones invented by Farrara and Cbarnley. Special attention has been paid to novel models. 
Discussed are the problems concerning cemented and cementless replacements with and 
without a collar. Presented are new types of acetabular cups with a "Fit and Fill" fixation. It 
has been stated that the development of endoprosthesoplasty brings new challenges and new 
problems to be solved. 
[Engineering of Biomaterials, 2, (1998), 12-16]. 
 
OCENA GOJENIA UBYTKÓW KOSTNYCH ZUCHWY WYPEŁNIONYCH WŁÓKNINA 
WĘGLOWĄ NASYCONĄ HYDROKSYAPATYTEM U KRÓLIKÓW 
Tadeusz Cieśl ik*, Bogna Pogorzelska-Stronczak*, Zbigniew Szczurek**, 
Rafał  Koszowski*, Daniel Sabat** 

*   I Katedra I Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej SLAM W Zabrzu                                                            
** I Katedra I Zakład Patomorfologii SLAM W Zabrzu 
Streszczenie 
Autorzy wykonali badania doświadczalne celem sprawdzenia czy połączenie z 
hydroksyapatytem zapewni włókninie węglowej lepsze własności biologiczne. Do 
doświadczenia użyli 36 królików, które podzielili na trzy równe grupy. Każdemu zwierzęciu 
wykonywali w trzonie żuchwy ubytek kostny wielkości 6x4x2 mm. W grupie pierwszej 
ubytki goiły się w obecności skrzepu krwi. W grupie drugiej wypełniali je włókniną węglową, 
natomiast w grupie trzeciej włókniną węglową nasyconą hydroksyapatytem. Uzyskane wyniki 
potwierdziły wysokie walory biologiczne włókniny węglowej i hydroksyapatytu. Wykonane 
doświadczenie nie potwierdziło jednak wyraźnego polepszenia własności  biologicznych 
włókniny na skutek połączenia z hydroksyapatytem.                                                                            
Słowa kluczowe: włóknina węglowa, ubytki kostne, gojenie, hydroksyapatyt. 
[Inżynieria Biomateriałów, 2, (1998), 16-20] 
EVALUATION OF HEALING PROCESS IN RABBIT MANDIBULAR BONE DEFECTS 
FILLED WITH CARBON FELT AND HYDROXYAPATITE 
Tadeusz Cieślik*, Bogna Pogorzelska-Stronczak*, Zbigniew Szczurek**, Rafał 
Koszowski*, Daniel Sabat** 
*I Department Of Maxillofacial Surgery, Silesian Academy of Medicine, Zabrze, Poland 

** I Department of Pathomorphology, Silesian Academy of Medicine, Zabrze, Poland 
Abstract 
The authors performed experiments in order to find out if carbon felt can have better 
biological properties when combined with hydroxyapatite. Thirty-six rabbits were divided into 



3 equal groups. A bone defect (size 6 x 4 x 2mm) was made in each mandible body, In group I 
the healing process was supported by blood clot, In group II the defects were filled with 
carbon felt, while in group III the carbon felt was saturated with hydroxyapatite. The results 
confirmed high biological quality of carbon felt and hydroxyapatite. However, no 
confirmation was obtained as to improving the biological properties of the felt upon 
combining with hydroxyapatite. 
Keywords: carbon fibrin, hydroxyapatite, bone defects, healing 
[Engineering of Biomaterials, 2, (1998), 16-20]. 
 
OCENA NIEKTÓRYCH WŁASNOŚCI BIOLOGICZNYCH KOMPOZYTU WŁOKNO 
WĘLOWE Z POLISULFONEM NA PODSTAWIE BADAŃ DOŚWIADCZALNYCH NA 
KRÓLIKACH 
Zbigniew Szczurek*, Tadeusz  Cieslik**,  Bogna Pogorzelska-Stronczak**, Daniel Sabat*, 
Rafał Koszowski** 

*   I Katedra i Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Śląskiej Akademii Medycznej w Zabrzu 
** I Katedra i Zakład Patomorfologii Śląskiej Akademii Medycznej w Zabrzu 

Streszczenie 
Do allogennych biokompatybilnych materiałów, które mogą być stosowane w    traumatologii 
i chirurgii rekonstrukcyjnej należy kompozyt C-C. Niekorzystną cechą tego materiału jest 
jego kruchość. Połączenie kompozytu z polisulfonem zmienia w znaczny sposób parametry 
kompozytu C-C poprzez zwiększenie jego elastyczności. Autorzy podjęli badania 
doświadczalne z zastosowaniem kompozytu włókno węglowe i polisulfonu. Doświadczenie 
przeprowadzili na 12 królikach. Materiał wielkości 7x3 mm wprowadzili pod skórę do 
mięśnia lędźwiowego oraz do ubytków żuchwy wielkości 8x5x3 mm. Otoczenie i tkanki, w 
których umieszczali kompozyt z polisulfonem oceniali na podstawie obserwacji 
makroskopowych i histopatologicznych. Stwierdzili, ze degradacja włókien węglowych w 
tkance podskórnej i mięśniowej następowała znacznie szybciej niż degradacja polisulfonu, 
który w tkance mięśniowej wywoływał jednocześnie brzeżny zanik włókien mięśniowych. W 
tkance kostnej natomiast proces degradacji włókien węglowych i polisulfonu przebiegał z 
jednakową szybkością. Słowa kluczowe: kompozyt węglowy, polisulfon, badania 
doświadczalne, ocena makro- i mikroskopowa. 
[Inżynieria Biomateriałów,  2, (1998), 21-27] 
EVALUATION OF SOME BIOLOGICAL PROPERTIES OF CARBON FIBRES-
POLYSULPHON COMPOSITE BASED ON EXPERIMENTS ON RABBITS 
Zbigniew Szczurek*, Tadeusz Cieślik**, Bogna Pogorzelska-Stronczak**, Daniel Sabat*  
Rafał Koszowski** 

*   I Department of Pathomorphology, Silesian Academy of Medicine, Zabrze, Poland 
** I Department of Maxillofacial Surgery, Silesjan Academy of Medicine, Zabrze, Poland 

Abstract 
C-C composite is one allogenic, biocompatible materials which can be used in traumatology 
and reconstructive surgery. An important drawback of this material is its fragility. However, 
when combined with polysulphone, carbon composite becomes significantly more elastic. The 
authors performed a number of experiments on rabbits to verify the parameters of carbon 
fibres plus polysulphone. The group consisted of 12 rabbits. The combination (size 7 x 3 mm) 
vms inserted subcutaneously, into psoas muscle or mandibular defects of 8 x 5 x 3 mm. 
Surroundings and tissues into which the combination bad been introduced were examined 
both macroscopically and histopathologically . Degradation of carbon fibres within 
subcutaneous and muscular tissues was found to develop much more faster than that of 
polysulphone, and the latter caused marginal atrophy of muscle fibres as well. On the other 
hand, the degradation process of both carbon fibres and polysulphone was the same within 
bone tissue. 
Key words: carbon composite, polysulphone, experiments, macroscopic evaluation, 
microscopic evaluation. 



[Engineering of Biomaterials, 2, (1998), 21-27]. 
 
ZASTOSOWANIE WĘGLOWEJ ŚRUBY INTERFERENCYJNEJ W REKONSTRUKCJI 
WIĘZADŁA KRZYŻOWEGO PRZEDNIEGO STAWU KOLANOWEGO (DONIESIENIE 
WSTĘPNE) 
Piotr Świąder, Wojciech Maria Kuś, Sławomir Struzik, Andrzej Opadczuk 
Katedra i Klinika Ortopedyczna Akademii Medycznej w Warszawie. 
Streszczenie 
Śruby7 interferencyjne ulegające resorpcji w organizmie, wykorzystywane podczas 
rekonstrukcji więzadeł krzyżowych zyskują coraz więcej zwolenników. Liczne badania 
przeprowadzone na preparatach węglowych, które wykazały bardzo dużą ich przydatność w 
medycynie, skłoniły do zastosowania tych materiałów do produkcji śrub interferencyjnych. 
Praca zawiera wstępne doniesienie o wykorzystaniu węglowych śrub podczas operacji 
rekonstrukcyjnej więzadła krzyżowego przedniego kolana. 
Słowa kluczowe: węglowa śruba interferencyjna, więzadło krzyżowe stawu kolanowego. 
[Inżynieria Biomateriałów, 2, (1998), 27-29] 
APPLICATION OF CARBON INTERFERENCE SCREW IN RECONCTRUCTION OF 
THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT OF THE KNEE (PRELIMINARY REPORT) 
Piotr Świąder, Wojciech Maria Kuś, Sławomir Struzik, Andrzej Opadczuk 
Medical University of Warsaw, department of Orthopaedics 
Abstract 
Resorbable interference screws, used in the anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction 
are gaining interest. Numerous reports on the successful application of carbon materials in 
medicine encouraged studies on their use as interference screws. The paper is the first 
communication concerning the application of polish carbon screws in the ACL reconstruction 
of the knee 
Keywords: carbon biomaterials, interference screws, cruciate ligament of the knee. 
[Engineering of Biomaterials, 2, (1998), 27-29]. 
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