Biomateriaty

1.) Podstawowe definicje inzynierii biomateriatdw

2.) Elementy anatomii:
-wiadomosci ogolne
-uktad kostny
-wybrane dziaty anatomii miekkiej

3.) Klasyfikacja materiatow stosowanych w medycynie
4.) Zastosowanie materiatow w medycynie
5.) Testy biologiczne



Biomateriat to kazda substancja inna niz lek albo
kombinacja substancji naturalnych lub syntetycznych,
ktora moze by¢ uzyta w dowolnym okresie,

a ktorej zadaniem jest uzupetnienie
lub zastgpienie tkanek narzadu, albo jego czesci
lub spetnienie ich funkcii.

[European Society for Biomaterials]

,Blozgodnosc jest to zdolnos¢ prawidtowego zachowania
materiatu w kontakcie z tkankg w okreslonym zastosowaniu”

[Biomaterials Science An Introduction to Materials in Medicine-
ELSEVIER 2004 Academic Press]




Czesc

Wprowadzenie do budowy ciata ludzkiego
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Uktady narzadow

Gtowne osie i ptaszczyzny ciata

Kostno- stawowy
Miesniowy
Naczyniowy
Pokarmowy

Oddechowy
Moczowy
Piciowy

Nerwowy
Powtoka wspodlna




Uktad kostno stawowy

Ryc. 15 Wiezozrost, articulatio fibrosa, Ryc. 16 Chrzastkozrost, articufatio Ryc. 17 Kosciozrost, articulatio ossea,
na przykfadzie szwéw czaszki. cartilaginea, na przykiadzie na przykfadzie kosci krzyzowej.
spojenia fonowego.

Sciste (nieruchome) Wigzozrosty (syndesmosis)

Chrzastkozrosty (synchondrosis)

Kosciozrosty (synostosis)

Wolne (ruchome) czyli stawy (articulatio)



Stawy

Podziat
Zawiasowy (ginglymus)

Obrotowy (trochoidea)
Srubowy (cochlearis)

d staw owalny, articulatio ovoidea
e staw siodetkowy, articulatio sellaris
f staw kulisty, articulatio spheroidea

¢ staw obrptOwy, articufatio trochoidea g staw plaski, articulatio plana

Elipsoidalny (elipsoidea)
Siodetkowaty (sellaris)
Kulisty wolny (spheroidea)
Kulisty panewkowy (cotylica)
Nieregularny

Plaski

Ryc. 20 Staw kulisty (staw biodrowy),
articulatio spheroidea (articufatio coxae).




Czaszka

Kosc¢ czotowa (os frontale)
Kosc¢ klinowa (os sphenoidale)
Kosc¢ ciemieniowa (0s parietale)
Kosc¢ skroniowa (os temporale)
Kosc¢ sitowa (os ethmoidale)
Kosc¢ potyliczna (os occipitale)

Zuchwa (os mandibule)

Szczeka (os maxillare)

Kos¢ jarzmowa (0s zygomaticum
Kos¢ nosowa (0s nasale)

Kosc¢ tzowa (os lacrimale)

.
Lemiesz (vomer)
Os nasale Goncha nasalis inferior Os ethmoidale
K 2 A d H b H | H Maxilla Mandibula Os parietala
OSC po n I e I e n n a (OS pa atl n u m Os zygomaticum - Os lacrimale Os sphenoidale

Matzowina nosowa dolna (concha nasalis inferior)



Czaszka

Sutura squamosa
Sulura coronalis

Os parietale

Sutura sphenolfronlalis Linea lemporalis superior
Sutura sphenosguamosa A : 3

Os frontale

Linea temporalis inferior
Linea temparalis

Tuber parietale

Sutura
sphenazygomatica
Sutura
Sutura
frontozygomatica

squamosa
Qs ethmoidale

Sutura

Sutura
frontolacrimalis

parieto-

mastoidea
Os lacrimale

Sutura
lacrimo-

Sutura
maxillaris

lambdoidea

Os nasale

Sutura
0-

maxillaris

Spina
nasalis
anterior

Sutura occipitomastoidea

Sulura g 3 : Porus acusticus externus
rygomatico- | A f ' :
maxillaris b 2

Condylus occipitalis

Proc. styloideus
Sutura
temporo-

zygomatica

Mandibula
Frotuberantia

mentalis

Foramen mentale

Os temporale

- Os parietale

Os occipitale

Os frontale. - Os lacrimale

Os zygomaticum Maxilla

Os sphenoidale

Mandibula
0Os nasale

Os ethmoidale



Czaszka

Os nasale

Tuber frontale
Os frontale

Sutura coronalis

Bregma

Linea
temporalis
superior

Os parietale

Tuber
parietale

Vertex

Sutura sagittalis

Faramen parietale

Sutura lambdoidea Os occipitale

Occiput

Os nasale

B oo

Qs frontale Os occipitale

Ryc. 64 Kosci czaszki, ossa cranii;
widok od gory.

Sutura sagittalis

Foramen parietale .
H g)s interparietale;
s Incae,

Sutura lambdoidea
Os pariatale

{Sutura occipitalis

transversa, Var.
! Ossa suturalia

Sulura
squamosa

a Os temporale

Sulur;
parietomastoidea

. Sulra S 7 2 ; 3
occipitomastoidea 72 . ¥ Os ocoipitale

Foramen

mastoideum
Proc. mastoideus

Incisura mastoidea

Proc. styloideus
Protuberantia

Linea nuchalis inferior ik
occipitalis externa

Linea nuchalis superior

Inian

Os temporale Os occipitale

- Os parietale

Ryc. 65 Kosci czaszki, ossa cranii;
widok od tytu.



Czaszka

Foramen parietale

Sulci arteriosi
Sutura coronalis

Os temporale,

Dorsum sellae Pars squamosa

Sella turcica St s inferior
squamosa
Lamina et
Foramina cribrosa ietale

Sinus frontalis
Eminentia gsa

arcuata
Foramen
caecum

i tura
. o3 ieto-
Crista galli = stoidea
- Sutura
lambdo-
idea utura
_ Os ambdoidea
ethmoidale, : |
Lamina p %
n- S ' v . - /
dicularis
Sinus - v L ;
sphenoidalis i — Squama
occipitalis
Momer Protuberantia
accipitalis
Canalis externa
incisivus Suleus sinus transversi
s Sulous sinus sigmoidel
alatinus,
" Crista Foramen mastoideum toidea
nasalis

Porus et Meatus acusticus internus
Canalis nervi hypoglossi

O palatinum Prog. styloideus

Hamulus pterygoideus Prac. pterygoideus, Lamina medialis

Proc. pterygoideus, Lamina lateralis
Prac. pterygoideus, Fossa pterygoidea

Os frontale Os sphenoidale

E Os pariefale Os temporale

Os occipitale Maxilla

0 nasale Bl o

Os ethmoidale

Os palatinum

Ryc. 66 Kosci czaszki, ossa cranii;
przekro] posrodkowy.



Czaszka

Crista frontalis
Sulous sinus sagitalis superioris

Foramen cascum
Ala cristae galli

Tuberculum sellae Crista galli

Lamina et Foramina cribrosa

Impressiones gyrorum Os sphenoidale, Corpus

Dorsum sellag
Proc. clinoideus posterior Ganalis opficus
Fissura orbitalis superior

Sutura sphenofrontalis
Os sphenoidale, Ala minor

Fossa hypophysialis

Foramen rotundum Proe. clinoideus anterior

Lingula sphenoidalis Suleus caroticus

Sutura
Foramen lacerum sphenosquamosa
Sulcus

eriosus
Faramen ovale el

issura
rooccipitalis
Foramen PERSCES

spinosum Spina ossis

sphenoidalis

Suleus sinus.
Os temperale, petrosi
ars interiaris
squamosa

Fissura
petr
Sulcus nervi squamosa
petrasi minoris
Porug
acusticus
internus

Margo superior
partis
petrosae

Sulcus nervi
pelrosi majoris

Margo superior
partis pefrosae

Foramen

s temporale, jugulare
Pars petrosa
Suleus sinus
Sulcus sinus sigmoidei

petrosi superioris
Canalis condylaris
Foramen mastoideum
utura
accipitomastoidea
Fossa subarcuata
Ganalis nervi hypogloss
Foramen jugulare
Clivus.

Ganalis nervi hypogloss| Sulcus sinus transversi

Faramen magnum
Protuberantia oceipitalis interna (Crista occipitalis interna)

Suleus sinus sagittalis superioris

Qs frontale Os ethmoidale Os temporale

- Os parietale Os sphenoidale Os occipitale

Ryc. 68 Powierzchnia wewnetrzna podstawy czaszki,
basis cranii rterna.

Foramen parietale

Sutura lambdoidea

{Sutura occipitalis
transversa, Var.)

Sulura
squamosa

Sutura
parietomastoidea

) Sutura
occipitomastoidea

Foramen
masloideum
Incisura mastoidea

Proc. styloideus

Sutura sagittalis

Linea nuchalis inferior Protuberantia

- Os parietale

occipitalis externa
Linea nuchalis superior

Inian

Os temporale

Ryc. 65 Kosci czaszki, ossa cranii;
widok od tytu.

g)s interparietale;
s Incae,

Os pariatale

Ossa suturalia

Os temporale
Os occipitale

Proc. mastoideus

Os occipitale



Faramen incisivum
Spina nasalis posterior

Sutura palatina mediana
Vomer, Alae vomeris

‘ Z aS Z ka Os palatinum, Proc. pyramidalis

Waxilla, Proc, zygomaticus

Maxilla, Proc. palatinus
Sutura palatina transversa

Qs palatinum, Lamina horizontalis
Proc., pterygoideus,

Lamina medialis Foramen palatinum majus

Hamulus pterygoideus

Fissura orbitalis inferior
Proc. plerygoideus,

Lamina lateralis Arcus zygomaticus

Os sphenoidale, o
Ala major Crista

infratemporalis

Proc. pterygoideus,

Os temporale, Lamina medialis
Proc.

2zygomaticus

Foramen
ovale
Foramen
lacerum Tuberculum

pharyngeum

Foramen
spinosum Tuberculum
articulara

Fossa
mandibularis Canalis
caroticus
Spina 0ssis GCanaliculus.
sphenoidalis mastoideus

Proc.
styloideus

Foramen
stylo-
Mealtus mastoideum
acusticus
externus
Fossa
jugularis
Proc,
mastoideus
Incisura
Faramen mastoidea
lugulare Canalis nervi
hypoglossi
Os parietale
Foramen
mastoideum

Fossula
petrosa

Condylus
occipitalis
Foramen magnum
Canalis condylaris

Linea nuchalis superior

Protuberantia occipitalis externa Linea nuchalis inferior

Maxilla Os palatinum Os sphenoidale

- Vomer Os temporale
- Os parietale m Os zygomaticum Os occipitale

Os frontale

Ryc. 70 Powierzchnia zewngtrzna podstawy czaszki,
basis cranii externa.



\

zka ( |

CZaS : I : Saa Squama frontalis, Facies externa
\ M | -

Tuber trontale

Kosc¢ czotowa (os frontale)

Facies temporalis

Arcus superciliaris Margo supraorbitalis

Proc. zygomaticus

Incisura supraorbitalis Incisura frontalis
T

Pars orbitalis, Facies orbitalis Glabella

Pars nasalis

Spina nasalis

Ryc. 78 Kosc¢ czotowa, os frontale.

Os frontale, Squama lrantalis

Os nasale

ncisura supraorbilalis

Lamina et Foramina cribrosa
Margo supraorbitalis

Fossa glandulae lacrimat
glandulae lacrimalis Labyrinthus ethmoidalis

Margo supraorbitalis Proe. zygomaticus.

Lamina perpendicularis

Lamina et Foramina cribrosa

Os Irontale Os ethmoidale Os nasale

Ryc. 79 Kos¢ czolowa, os frontaie;
kosé sitowa, os ethmoidale,
| kosci nosowe, ossa nasalia.



Czaszka

Proc. frontalis, Crista lacrimalis anterior
Margo lacrimalis

Incisura lacrimalis

Szczeka (os maxillare)

Margo infraorbitalis

Foramen infracrbitale
Facies orbitalis

Sulcus infraorbitalis

(Crista zygomatico-
alveolaris)

Facies infratemporalis Fossa canina

Incisura nasalis
Foramina alveolaria

Spina nasalis anterior
Proc. zygomaticus

Juga alveolaria
Tuber maxillae

Proc. alveolaris

Facies antarior

Ryc. B0 Szczeka, maxilla.

Margo lacrimalis

Crista ethmoidalis

i a3 Incisura sphenopalatina v
Maxilla, Proc, frontalis o= - /

Sinus maxillars
Sulcus lacrimalis |

Os palatinum,
Lamina perpendi-
cularis

Crista conchalis
Spina nasalis posterior

i Sulura palatina Iransversa
Maxilla 4

Os palatinum

Ryc. 81 Szczeka, maxilla,
i kos¢ podniebienna, os pafatinum.



Czaszka

Margo parietalis

Pars squamosa, Facies cerebralis

Eminentia arcuata

Incisura parietalis

Kosc¢ skroniowa (os temporale)

Margo superior

Sulcus arteriosus partis petrosae

Margo sphenoidalis
Margo occipitalis
Fossa subarcuata Sulcus sinus sigmoidei
Apertura canalicul vestibull

Apex partis petrosae

Proc. intrajugularis

Porus acusticus internus Proc. styloidaus

Ryc. 98  Kos¢ skroniowa, os temporale,

Canalis museulotubarius

Margo sphenoidalis
Canalis caroticus

Apex partis
petrosae

Proc. zygomaticus .
Canalis caroticus

Tuberculum articulare Fossula petrosa

Fossa mandibularis Apertura canaliculi cochleae

Proc. intrajugularis
Fissura petrotympanica
Fossa jugularis

Meatus acusticus externus .
Vagina processus styloidei
Proc. styloideus

Foramen stylomastoideum

Proc. mastoideus

Incisura mastoidea Margo occipitalis

Foramen mastoideum

Ryc. 99  Kos¢ skroniowa, os temporale.

Foramen mastoideum




Czaszka

Zuchwa (os mandibule)

.+ Proc. condylaris

‘: i

Caput mandibulae

Collum mandibulag

Lingula mandibulae

Sulcus mylohyoideus Foramen mandibulag

(Tuberositas pterygoidea)

Angulus mandibulae

Linea mylohyoidea
Fovea submandibularis

: Foramen linguale
Fovea sublingualis i guale)

(Symphysis mandibulae)

Spina mentalis Fossa digastrica

Ryc. 103 Zuchwa, mandibula.

Proc.
coronoideus

Proc
condylaris

Foramen mentale
Ramus mandibulae

Cerpus mandibulae

Ryc. 104 Zuchwa, mandibula,
osoby w wieku starczym.

Proc. coronoideus
Ramus mandibulae
Proc, condylaris

Corpus

mandibulae Dens deciduus

(Symphysis mandibulae)

Foramen mentale

Ryc. 105 Zuchwa, mandibula, noworodka.



Kregostup

Kregi szyjne (vertebrae cervicales)
Kregi piersiowe (vertebrae thoracicae)
Kregi ledzwiowe

Kosc¢ krzyzowa

Kos¢ ogonowa (0s coccygis)

Werlebrae
cervicales
=i

Vertebrae
thoracicas
el

Disci
intervertebrales

Vertebrae
lumbales
v

Os sacrum Promanterium

Os cocoygis

Ryc. 733 Krggostup, Ryc. 734 Kregostup, Ryc. 735 Kregostup,
columna vertebralis, columna vertebralis, columna vertebralis,
widok od strony brzuszne|. widok od strony grzhietowe]. widok od strony lewej.



Kregostup

Kregi szyjne (vertebrae cervicales)

Dens axis

Vertebra
prominens

Prac. spinosus

Ryc. 748  Kregi szyjne 1.-7., vertebrae cervicales I-VIf,
widok od strony tylno-bocznej,

Foramen
magnuim

{Crista
occipitalis
externa)

Ryc. 739  Kos¢ potyliczna, os occipitale;
wycinek kosci potylicznej z otworem wielkim
I klykciami potylicznymi oraz powierzchniami
stawowymi dla stawu szczytowo-potylicznego
(tzw. stawu gdérnego glowy); widok od dofu.

Tuberculum anterius Arcus anterior atlants

Facies articularis inferior
Fovea denlis
Massa lateralis
atlantis

Proc.
fransversus

Faramen
vertebrale
Foramen

transversarium

F Arcus posterior atlantis
Tuberculum posterius

Ryc. 741  Kreg szczytowy, atlas;
widok od dotu.

Apex dentis \

.

Facies articularis

Dens axis. anterior

Prac. articularis
superior

Proe
transversus

Tuberculum
anterius

Tuberculum

Prac.
posterius

articularis
inferior
Corpus Arcus vertebrae

vertebrae Proc. spinosus

Ryc. 743 Kreg obrotowy, axis;
widok od przodu.

Tuberculum anterius

Arcus anterior atlantis
Foramen vertebrale

Facies articularis
superior
P Massa lateralis

atlantis

Proc.
transversus

Foramen
transversarium
Sulcus
arteriae
vertebralis

Arcus posterior allantis

Tuberculum posterius

Ryc. 740 Kreg szezytowy, atlas; widok od gory.

Gdrne powierzehnie stawowe kregu szczytowego

sq czesto przedzielone.

* Odmiana: zamiast sulcus a. vertebralis moze wystgpowad
canalis a. vertebralis.

Dens axis

Facies articularis superior
Facies
arficularis
anterior

Massa lateralis atlantis

Fovea Arcus posterior atlantis
dentis

Proc. articularis
superior

Corpus Proc.
vertebrag Spinosus

Arcus vertebrae

Foramen
transversarium Prac.

transversus

Proc. articularis inferior

Ryc. 742  Kreg szczytowy, atfas, | kreg obrotowy, ax/s;
przeciete w plaszczyZnie posrodkowe;.

Apex dentis

Facies arficularis posterior

Proc. articularis Carpus verlebrae

superior

Foramen

Prog, transversarium

transversus

Foramen

fransversanium Foramen

vertebrale

Proc. articularis Arcus vertebrae

inferior

Proc. spinosus

Ryc. 744  Kreg obrotowy, axis;
widok od tyfu.



Kregostup

Kregi szyjne (vertebrae cervicales)

Unei corparis
[Proce. uncinati]

Corpus vertebrae,
Epiphysis anularis

Foramen
transversarium

Proe,
transversus

Proc.
articularis
superior

vertebrae
Arcus vertebrae

Lamina arcus
vertebrae

Proc. spinosus

Ryc. 746  Kreg wystajacy (siddmy kreg szyjny), vertebra

Pediculus arcus

Uncus corporis
[Proc. uncinatus] Corpus vertebrae,

Facies intervertebralis

Tubg ;&girlllljg = - Foramen transversarium
Tuberculum Eeugslus
posterius

spinalis

Proc. articularis
superiar

Arcus vertebrae

Proc. spinosus

Ryc. 745  Piaty kreg szviny, vertebra cervicalis V-



Kregostup

Corpus vertebrae,
Facies intervertebralis

Epiphysis
anularis

Atticulatio capitis
coslas

Fovea
costalis
superior

Caput costae

Proc. articularis
superior

Collum costae

Pediculus arcus 3 .
vertebrae Fovea costalis superior

Foramen Proc. transversus

. . . . vEﬁ?hT;g costotransversarium
Kregi piersiowe (vertebrae thoracicae) ... S
sorerior e

Fovea

coslalis Fovea costalis inferior

Tuberculum

processus
transversi qostae Incisura vertebralis infarior
Proc. transversus Lamina arcus Articulatio Proc. articularis inferior
vertebrae costotransversaria Proc. spincsus

Prac. spinosus

Ryc. 749  Szczegdty budowy kregow piersiowych Ryc. 750 Szésty kreg piersiowy, vertebra thoracica Vi
na przykiadzie 5. kregu piersiowego, vertebra thoracica V: widok od strony lewej.
widok od géry.

*widoczna rdwnie; nasada pierScieniowata

Proce. articulares
superiores

Froc, articularis
superiar

Arcus vertebrag
Proc. mamillaris

Proc. accessorius

Proc.

Corpus
transversus

vertebrae
Proc.
spinosug

Fovea costalis

Proc. articularis

Arcus vertebrae inferior

FroorSpingBlY Ryc. 752  Dwunasty kreg piersiowy, vertebra thoracica Xif;
widok od strany boczne],

* 0286 fuku kregowego pofozona pomiedzy wyrostkami

Rye. 751 Dziesiaty kreg piersiowy, vertebra thoracica X; stawowymi gornym i dolnym, tzw. ciesh, isthmus

widok od przodu.



Kregostup

Proc, articularis
supetior

Fovea costalis
Superior

Corpus vertebrae,
Fovea costalis processus. i

s acies
transversi intervertebralis

Pediculus arcus
P s Foramen vertebrale

Prog.
spinasus Proc.
costalis

Proc,

Proc. articularis accessorius

superior

Kregi ledzwiowe

Lamina arcus verlebrae Proc. mamillaris

Proc. accessorius
Prog. spinosus

Ryc, 755 Czwarty kreg ledzwiowy, vertebra lumbalis IV,
widok od géry.

Proc. articularis
superior

Proc. costalis

Frac. mamillaris

Gorpus vertebrae

Prac. costalis

Proc. accessorius Proc. articularis
inferior

Proc. articulars inferiar Facies articularis inferior

Ryc. 754 Kregi piersiows 10.-12., vertebrae thoracicae X-Xi, Ryc. 756 Cazwarty kreg ledzwiowy, vertebra fumbalis IV;
I kregi ledzwiowe 1.-2., vertebrae lumbales -l widok od przodu,
widok od strony tylne-becznej.



Kregostup

Kosc¢ krzyzowa

Ryc. 758 Kos¢ krzyzowa, 0s sacrum;
widok od tytu.

Ryc. 7569 Kosc krzyzowa, 0s sacrum;
widok od strony przednio-dolnej.

Proc. articularis superior

Canalis sacralis

Tuberositas ossis sacri

Facies auricularis
Crista sacralis lateralis

Crista sacralis mediana
Crista sacralis medialis

Foramina sacralia posteriora

Hialus sacralis

Cornu sacrale

Proc, articularis
superior

Basis ossis sacri

Ala ossis sacrl

Pars lateralis
Promontorium

Lineae transversae Foramina sacralia anteriora

Apex ossis sacri

Promentorium

Ala ossis sacti
Pars lateralis

Basis ossis sacri

Proc. articularis supsior Crista sacralis medialis

Canalis sacralic Crista sacralis mediana

Ryc. 760 Kosé krzyzowa, 0s sacrum;
po oddzieleniu jej gorne] czesci na wysokosci 2. krggu KrzyZowego;
widok od gdry.



Vertebra cervicalis VI

Klatka piersiowa

Vertebra thoracica |
Clavicula
Acromion
Costa ll
Prog, coracoideus
Costa Il Cavitas glenoidalis
y : _—— Scapula
‘Costae verae == R .
[=vi S :

Costa IV

Sternum

Costa VI

Costa V1|
Costa Vil

Costag spurias
[WIH=X11]
Costa X
Costae : ; . Costa XI
fluctuantes g
[XI; X

Vertebra thoracica X1l Caosta Xl

Vertebra lumbalis | Proc. costalis

Ryc. 831 Klatka piersiowa, cavea thoracis,
i obrecz piersiowa lewa, cingulum pectorale.



Konczyna gorna

Cingulum
pectorale

(membrum superius)

Obojczyk

t opatka

Kos¢ ramienna
Kosc¢ tokciowa
Kos¢ promieniowa
Kosci nadgarstka
Kosc¢ srédrecza
Paliczki

Pars libera
membri
superioris

Clavicula

Scapula

Brachium

Cubita

Antebrachium

Manus

Humerus

Radius

Ulha

WETESTEEEE
Ossa carpi

Metacarpus,
Ossa metacarpi

Digiti manus,

Qssa digitorum:

— Phalanx proximalis
— Phalanx media

— Phalanx distalis

Articulatio )
acromioclavicularis

Articulatio humeri

Articutatio
humeraradialis

Articulatio
humeroulnaris ¢ Articulatio cubiti

Articulatio
radioulnaris
proximalis

Articulatio radioulnaris distalis

Articulatic radiocarpalis
Articulatio mediocarpalis

Articulationes carpometacarpales

Articulationes metacarpophalangeae

Articulationes interphalangeas manus proximales

Articulationes interphalangeae manus distales



Konczyna dolna B

Coxa

- Articulatio sacroiliaca

Articulatio coxae

(membrum inferius)

Kos¢ miedniczna

Fernur

Kos¢ udowa

Kosc¢ piszczelowa
Strzatka
Kosci stepu

Pars libera
membri inferioris

(Articulatio femoropatellaris)
—— Articulatio genus (Articulatio meniscofemoralis)
(Articulatio meniscotibialis)

Articulatio tibicfibularis

Fibula

Crus

Syndesmosis tibiofibularis

Articulatio talocruralis

Articulatio calcansocuboidea

. Articulatio talotarsalis
Tarsus, Ossa tarsi Articulatio talocalcaneonavicularis f )

{ —————— ':. Articulatio subtalaris
Articulatio cuneonavicularis

S

Metatarsus, (Articulatio cuneocuboidea)

Ossa metatarsi Articulationes intercuneiformes

Pes Articulationes tarsometalarsales

Digiti pedis,

Ossa digitorum:

~ Phalany proximafis
— Phalanx media

— Phalanx distalis

Articulationes metatarsophalangeae
Articulationes interphalangeae pedis




Arcus aortae

Lig. arteriosum

Pericardium serosum,
Lamina parietalis
W, cava superior

Uktad krgzenia- serce (cor

Pericardiym serosum,

A, pulmonalis sinistra
Lamina parietalis

A. pulmonalis dextra

Truncus pulmonalis
Pars ascendens aortae

Sinus transversus pericardii

A. coronaria sinistra

Atrium cordis sinistrum, Auricula sinistra
A coronaria dextra

V. cardiaca [cordis] magna
A. coronaria sinislra,
Auricula dextra

R. circumflexus
Atrium cordis dextrum

Conus arteriosus

A. coronaria sinistra,
R interventricularis anterior
V. ventriculi dextri e
anteriores ¢

R. atrialis

V. interventricularis anterior

R. marginalis dexter

Apex cordis
Incisura apicis cordis
Valvula semilunaris THiRcHs pUimonals
i terior
‘alva .
trunei + Valvula semilunaris
pulmonalis extra
Valvula semilunaris

Valula semilunaris sinistra
sinistra

Valvula semilunaris dextra
Valva aortae
Valvula semilunaris
B . " posterior
R interventricularis 5 /
A - A corenaria dexira
A. coronaria sinistra - i B
R. nodi sinuatrialis
R. circumflexus
Trigonum fibrosum i N
sinistrum /

Anulus fibrosus
dexter
V. cardiaca [cordis]
magna

Trigonum fibrosum
Anulus fibrosus

dextrum
Fasciculus
: b atrioventricularis
sinister |
R. marginalis | 4

sinister

R marginalis dexter

‘ Osti
sinus coronarii

Valvula sinus coronarii
V. cardiaca [cordis] media

[V, interventricularis posterior]
R. coni arteriosi

A. coranaria dextra,
R interventricularis posterior
A. coronaria dextra
A. coronaria.
sinistra

A coronaria dextra,
R. interventricularis posteriar



Arcus aortae

A, pulmonalis dextra

Ukfad krazenia- serce (COr) ..

A, pulmanalis sinistra

V. cava superior

Pericardium

Atrium cordis sinistrum
Wy, pulmonales dextrae

Vv. pulmonales sinistrag Sinus venarum cavarum
Auricula sinistra

V. obliqua atrii sinistra Pericardium

V. cardiaca magna
Sulcus terminalis cordis

A. coronaria sinistra,
R. circumflexus

Sinus coronarius Atrium cordis dextrum

V. ventriculi sinistri
posterior

V. cava inferior

Sulcus ceronarius

V. cardiaca [cordis] parva

A, coronaria dextra

Wentriculus cordis sinister .
Ventriculus cordis dexter

V. cardiaca [cordis] media
[V. interventricularis pasterior]

A dotda Suleus interventricularis posterior

Incisura apicis cordis

Ryc. 894 Zyly serca, vv. cordis.

1 A. coronaria
sinistra,
R. eireumfiexus

2 A coronaria
sinistra,
R. posterior
ventriculi sinistri

3 A. coronaria dextra,
R. interventricularis
posterior

4 A, coronaria dextra




U kl'ad quZenia_ serce (CO r) . Artéria carolis externa sinistra

Artera Ccarals inberna sinistra

Arteria canols externa dextra
Arteria canotis inberna dextra

Arteria vertebralis sinistra
Arteria vertebralis dewxtra

Naczynia krwionosne

Tetnice krgzenia duzego

Zyty krazenia duzego Arteria canotis communis dextra

Artera subclavia sinistra

Naczynia chtonne

Artera subxciavia dexira

Krgzenie mate

(czyn noéciowe) Truncus brachiocephallcus

ArCUS aoriae
LI-EI&H‘IEI'ILII.IH'I artemnosum

Pars ascéndens aortae

Truncus puimonatis
Atriur: sipistrum, Auricula sinistra

Alriunmy dextrum
Ventrlculus sanster
Ventriculus dexter




Czesc

Klasyfikacja materiatow stosowanych w medycynie



Podziat materiatow

Polimery
Metale

Ceramika (wegliki, szkta ceramiczne i szkta)
Materiaty naturalne (roslinne i zwierzece)

Materiaty kompozytowe (silica reinforced silicone rubber, wiékna weglowe,
hydroxyapatite particle- reinorced poly (lactic acid))



Nowe materiaty opracowane de novo

Biodegradowalne polimery

Bioaktywne ceramiki

Celuloza

Wegiel pyrolityczny

Materiaty zmodyfikowane, powierzchnie przeciwdziatajgce skrzeplinom
Tkanki naturalne i polimery potaczone z zywymi komorkami



Implanty- podstawowe pojecia

Implant - wszelkie przyrzady medyczne wykonywane z jednego lub wiecej
Biomateriatow, ktore mogq by¢ umieszczone wewnatrz organizmu, jak rowniez
czesciowo lub catkowicie pod powierzchnig nabtonka i ktére mogg pozostac
przez diuzszy okres w organizmie

Implant chirurgiczny - uzywany jest w kontekscie umieszczenia go w
zamierzonym miejscu w procedurze chirurgicznej. Istniejg takze implanty wprowadzane
iInnym sposobem. Do nich zalicza sie igty, dreny, saczki itp.

Proteza implantowalna - (proteza wewnetrzna lub endoproteza)- przyrzad, ktory fizycznie
zastepuje organ lub tkanke. W odréznieniu, bioproteza stanowi implantowang proteze
wykonang w catosci lub czesciowo z tkanek dawcy

Sztuczny organ - materiat medyczny, ktory zastepuje w catosci lub czesciowo funkcje
jednego z gtdwnych organdw ciata. Sztuczne organy zastepujg funkcje organéw chorych,
czesciowo w nieanatomiczny sposob



Implanty- oddziatywanie

Implanty- oddziatywanie stezenia pierwiastkOw na reakcje
procesow zyciowych

Oddziatywanie

A

Optimum- Nadmiar

Toksycznos¢é

Niedobor Smiertelno$é

»
»

Stezenie




Implanty- metaliczne

Mo:
Niedobor

-préchnica zebow

-zrzeszotnienie kosci

-zaburzenia w funkcjonowaniu gonad

Nadmiar

-utrudnienie dyfuzji enzymow przez btony komérkowe
-odczyny alergiczne

Mn: reakcje biochemiczne i przemiana witaminy C
Niedobor

-zaburzenia rozwoju kosci i narzgdow piciowych
Nadmiar

-podraznienie drég oddechowych i zapalenie ptuc
-uszkodzenie OSN

Ti: w_sledzionie, w_atrobie i nerkach

Niedobor

-obojetny

Nadmiar

-alergia lub reakcja okotowszczepowa w miedzywarstwie implant- kos¢ o czym swiadczy obecnos¢ makrofagow i limfocytow T




Implanty- korozja

| ‘ ‘ | Podziat reakcji korozyjnych
| |
|
o\ 2" | ‘ | -cichy
' -ostry
stal weglowa
> i IR | -dyskretny
© 15 — - - —_—
S
x I
g
>\ |
O 10 |,
: |
5 ‘
|
|
0 : 'O O n.. ...... O SR H N ﬂ-rl..
-1000 1000 2000 3000 4000

Potencjat anodowy mV

[Frank E., Zitter H.: Metallische Implantate in der Knochenchirurgie. Wien-New York, Springer Verlag 1977]
[Clarke E. G. C., Hickman J .: J. Bone Jt. Surg. 35-A, 1953]




Implanty- powtoki

, Biofunkcyjno s¢ (odpornosc¢ na scieranie)

CELE  * Bariery dyfuzyjne (podwyzszenie odpornosci na korozje)

Poprawa osteointegracji  (ceramiczne warstwy bioaktywne)

Typy
» warstwy dyfuzyjne zwigzkow tytanu

» warstwy diamentowe (NCD, DLC)
» powtoki hydroksyapatytowe
o warstwy kompozytowe — nowos¢

Metody nanoszenia
* metody wykorzystujgce plazme, fotony, jony:
procesy PDT — Plasma Diffusion Treatment g
RFCVD - Radio Frequency Chemical Vapour Deposition
MWCVD — Microwave CVD
PLD — Pulsed Laser Deposition
* metoda zol-zel



Implanty- powtoki

Materiaty

Powitoki: TIiN, Ti(C,N), Ti(C,N,O), TiOx, PLC, Si-PLC...



Implanty- powtoki

ADHEZJA KOMOREK-FIBROBLASTOW

Podtoze Wzorcowe Ti/PU TIN/PU

INSTYTUT
»POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

THE CHILDREN’S MEMORIAL HEALTH INSTITUTE




Implanty- powtoki

EKSPRESJA RECEPTORA W BLONIE KOMORKOWEJ FIBROBLASTOW DLA FIBRONEKTYNY (CD49¢)

Podtoze Wzorcow TiIN/PU

INSTYTUT
»POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

THE CHILDREN’S MEMORIAL HEALTH INSTITUTE




Implanty- powtoki

EKSPRESJA FIBRONEKTYNY

Pod}zeWzorcowe

TIN/PU

INSTYTUT
»POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

THE CHILDREN’S MEMORIAL HEALTH INSTITUTE




Implanty- powtoki

TiOx

m Titanium Oxide

067 ® LTi-Carbon
& Titanium

Absorbance

10 20 30 40 50 b X
Time (min}
Krzywe wykrzepiania Wyniki SEM plytek na powierzchni

SURRLE
= LUATINGS
JEHNOLOGY

www elseviernllocate/surfeoat

Surface and Coatings Technology 128129 (2000 3642

Improvement of blood compatibility of artificial heart valves
vig titanium oxide film coated on low temperature isotropic
carbon

Xianghui Wang™*, Feng Zhang®, Changrong Li", Zhihong Zheng®, Xi Wang®,
Xianghuai Liu®, Anqing Chen*, Zhengbin Jiang®
*lo Beam Laberatory, Shanghai Instituie of Metalergy, Chinese Academy of Scievces, 865 Changning Road, Sharghat 200050,
PR China
Shasghai Cardiovascular Instiute, #hongshan Hospial, Shanghai 20082, PR China



Implanty- powtoki

Konfiguracja zadherowanych
:czerwonych ciatek krwi po testach in ™ gypaer
LOATINGS

vivo AANEY

ESEVII;R Surface and Cratings Technology 128129 (20000 36-42

Improvement of blood compatibility of artificial heart valves
via titanium oxide film coated on low temperature isotropic
carbon

Xianghui Wang™*, Feng Zhang®, Changrong Li*, Zhihong Zheng®, Xi Wang®,
Xianghuai Liu®, Anqing Chen®, Zhengbin Jiang"
o Beam Laboratory, Shanghai Insiituie of Metallurgy, Chinese Academy of Sciences, 865 Changuing Road, Shanghat 200050,
PR China

* Shanghat Cardiovascular Institute, Zhongshan Hospital, Shanghar 200032, PR China

www elsevier nl locate surfooat
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ELSEVIER Applied Surface Seience 235 (2004} 156-163

applied
surface science

www.elsevier.com/locate apsuse

Blood compatibility of titanium-based coatings prepared by metal
plasma immersion ion implantation and deposition

I. Tsyganov™', M.F. Maitz", E. Wieser”

“Lipetsk State Technical University, Moscowskaya 20, 208055 Lipe sk, Russia
“Forschungszentrum Rossendorf e V., Institute of Jon Beam Physics and Materials Research,
PO Box 510019, 01214 Dresden, Germany

Available online 28 July 2004



Implanty- powtoki

TiOx

Konfiguracja zadherowanych
czerwonych ciatek krwi po testach in
Vivo

-dtuzszy czas wykrzepiania
-mniejsza predkos¢ hemolizy

-mniej zadherowanych piytek
-wieksza polaryzacja powierzchniowa

10.0

* Titanlum Oxide
8.04 8 LTl-carbon

Adsorption of HFG (mg/m’)
P

e

025 050 075 1.00
Solution Concentration of HSA (mg/ml)

oo
g

b

E 5 I: IER Surface and Ceatings Technology 128-129 (20001 36-42

Improvement of blood compatibility of artificial heart valves
via titanium oxide film coated on low temperature isotropic
carbon

Xianghui Wang™*, Feng Zhang®, Changrong Li*, Zhihong Zheng®, Xi Wang®,
Xianghuai Liu®, Anqging Chen", Zhengbin Jiang®
o Bern Laboratory, Shanghai busitute of Metallungy, Chinese Acadey of Sciences, 865 Changung Road, Shurghat 200050,
PR Clina
YShanghai Cardiovaseular Institite, Zhongshan Haspital, Shanghai 200032, PR China



Implanty- powtoki

TiOx

Fas Amount of adhered platelets
iy Amount of aggregate platelets

(=]
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=
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Amount of platelet per 4800um”
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Morfologia zadherowanych piytek
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Surface and Coatings Technology 166 (2003 ) 176-182

wowwselseviercom/ocue surfeoat

Structure and properties of passivating titanium oxide films fabricated by
DC plasma oxidation

Y X Leng, 1Y, Chen, ' Yang, H. Sun, N. Huang*

School of Materials Science and Engineering, Soutlwest Jiaotong University, 610031 Chengdu, PR Cluina

Receved 30 May 2002; accepted in revised form 2% October 2002



Implanty- powtoki

PLC

Typical
Typical 8i-  pglassy
Property Pure PyC  alloved Py¥C  carbon
Flexural strengrh (MPa) 4937+ 12 407.7 £ 141 175
Young's modulus (G1%a) 294 04 305 +£0.63 21
Strain-to-failure (%) 1.584-0.03  1.28 :0.03
Fracture toughness (MPa /m) 1.68 £ 0.05 1.7 £0.17 0.5-0.7
Hardness {DPH, 500 g load)  235.9+£ 3.3 287+ 10 150
Density {gfem?] 193 +£0.01 2.12+£001  =1.54
CTE {(10-6 cmicm °C) 6.5 a1
Silicon content [%%) {} 655 40,32 0
Wear resistance Excellent Exvellent Poar

il . osum

c

B. D. Ratner Biomaterials Science




Implanty- powtoki

Ti(C,N,0)

-niska temperatura osadzania Ti(CNO)- powtoki amorficzne
-5-10 nm gradientowa powitoka Ti

-Chropowatos¢ 2—-9 nm.

-Powtoki na polimerach

Availahle online at www.sciencedirect.com

. .
BGIENCE@DIHEOT' S e ]
= appiied
- surface science
ELSEVIER Applied Surface Science 219 (XKI3) 320337

www.elsevier.com/locate/apsuse

Characterization of biocompatible Ti(CNO)
layers on polymeric substrates

H. Clemens®, D.W. Schubert™', G. Dehm™", C. Scheu”, J.L.. Buttstaedt

YGRSS Research Center, Max-Planck Strafie, 21502 Geesthachs, Germany
“Max-Planck-Institut fiir Metallforschung, Heisenbergstgfie 3, 70569 Smrtgart, Germany
“GIE Medizintechnik Gmbl, Hifener Strasse 45, W42 Niirnberg, Germmany

Received 14 March 2003: received in mevised form 12 May 2003 accepted 12 May 2003



Implanty- polimery

SYNTETYCZE

&

BIOSTABILNE

 polietylen *
« polisulfon *
« polipropylen :
* politetrafluoroetylen ,

(PTFE) .
 poliamidy .
* poliuretany .
¢ silikony °
* poliweglany *
* politereftalan etylu :
e polimery akrylowe

Ny

BIODEGRADOWALNE

polilaktyd (PLA)
poliglikolid (PGA)
polilaktyd glikolid (PLGA)
poli (kaprolakton)

poli (dioksan)

weglan tréjmetylenowy
poli (R-hydroksymaslan)
poli (g-etyloglutaminian)
poli (DTH iminoweglan)
poli (biofenolAiminoweglan)
poli (ortoester)

poli (cyjanoakrylan)

poli (fosfazen)

J NATURALNE
PROTEINY POLISACHARYDY
- kolagen e celuloza
* Soja » kwas alginiowy,
* fibrynogen alginiany
* chityna
e chitozan

* kwas hialuronowy



Implanty- materiaty bioceramiczne

Formy: Techniki pokrywania:
« ksztaltki geste « plazma
« ksztaltki porowate « elektroforeza
« granule « CVD, PVD
« proszek « rozpylanie jonowe
« pokrycia ceramiczne « IBAD
na implantach « 0sadzanie

metalicznych elektrochemiczne




Implanty- materiaty bioceramiczne

ZALETY:
+ Bardzo dobra biozgodnosc¢ chemiczna z tkankg kostng

% Ceramika porowata - zdolnosc¢ tworzenia naturalnego
potaczenia z tkankg kostng (mocowanie biologiczne —
proces przerastania implantu zywg tkankg ->eliminacja
cementow kostnych)

+» Ceramika bioaktywna — miedzyfazowe potgczenie
implantu z tkankg kostng poprzez formowanie biologicznie
aktywnego hydroksyapatytu na powierzchni implantu
w warunkach in vivo

% Ceramika resorbowalna — zastgpienie ulegajgcego
resorpcji implantu przez tkanke kostng

* Mozliwos¢ impregnacji lekami



Implanty- materiaty bioceramiczne

PROBLEMY:

*¢* Modelowanie mikrostruktury podtozy dla regeneracji tkanek

** Brak biozgodnosci fizycznej z tkanka kostng (za duzy E,
za mata energia pekania w porownaniu z koscig)

% Spadek wytrzymatosci mechanicznej in vivo
% Ujemny wptyw Al na uktad nerwowy

% Ceramika resorbowalna — trudnosci w utrzymaniu odpowiedniej
wytrzymatosci i stabilnosci obszaru implantu z koscig w czasie
degradacji materiatu i zastepowaniu go przez tkanke zywg
(zbyt duza szybkosc¢ resorpcji w porownaniu z szybkoscig
regeneracji tkanki kostnej).



Implanty- kompozyty

Wytrzymato s¢é

-

Sprezysto $¢ Odporno s¢
na pekanie

l

Wiasciwa relacja
o, E K¢

Kompozyty
|

Mozliwo $¢ otrzymania materiatu

ol E+v, Kl



Implanty- kompozyty polimerowo- ceramiczne

Zastepowanie implantu przez tkanke

u,

' e
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Po resorpcji 2

Tworzenie tkanki wt

PLA

6

knistej
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”_F.“A.,._f,_w

Po resorpcji 2
Tworzenie tkanki kostnej

PLA + faza bioaktywna



Implanty- nosniki lekdw

s+ Kontrolowane uwalnianie lekéw

** Optymalne dawki dla okreslonej terapii

* Utrzymywanie odpowiednio wysokiego
miejscowego stezenia leku przez
maksymalnie dtugi okres czasu

<+ Typy lekéw: antybiotyki, cytostatyki, hormony,
leki przeciwreumatyczne, leki przeciwrakowe

NOSNIKI LEKOW

ceramiczne polimerowe biologiczne
(mikroporowate kapsuty) (wigzanie chemiczne ulegajace
hydroksyapatyt, hydrolitycznemu rozpadowi)
TCP, bioszkta polimery

fosforanowe cementy kostne biodegradowalne



Implanty- biomimetyka

Nasladowanie struktur i proceséw wyst  epuj gcych w organizmach
Zywych

Struktury laminatowe i wiokniste

Struktury gradientowe (gradient porowatosci,
modutu Younga, bioaktywnosci)

W H M H Struktury inteligentne
Ayl —ds Y J
X ek 'Ir"“ Q Gy
S mw&—wHﬁ-Hﬁ'x‘!i"o‘HW"ﬁ‘}?“
Plusore:

Procesy narastania hydroksyapatytu w SBF




Implanty- mechaniczna stymulacja

Przebudowa

Przebudowa przez sie € kanalikow —
osteoblastyczna aktywacja



Implanty- stenty naczyniowe

Kardiochirurgia- stenty naczyniowe

KIERUNKI ROZWOJU

*** Poprawa gietkosci — nowe rodzaje stopow metalicznych
CoNi, CoCr
monofilamenty metaliczne o grubosci ok. 0,001 mm
“» Poszukiwanie nowych przeciwzakrzepowych lekow
“» Leki immunosupresyjne — obnizajgce aktywnos¢ komorek
(antyproliferacyjne)
% Stenty wielofunkcyjne — pokrywane polimerem
jako nosnikiem lekow
“* Nowe techniki operacyjne:
- angioplastyka balonowa wspomagana
stentem — rozprezanie cisnieniowe
- stenty samorozprezajgce — metale
z pamiecig ksztaitu




Istota inzynierii tkankowe]

» 1930 — Alexis Carrell — koncepcja przeszczepow narzadowych — opracowat metode
zespalania naczyn krwionosnych
» 1950 — Joseph Murray — pierwszy przeszczep nerki
.... Brak optymalnej immunosupresji , brak mozliwosci monitorowania
I kontrolowania odrzutu, ograniczona liczba dawcoéw......

poszukiwanie alternatywnych rozwi  gzan
» era materiatdbw syntetycznych i ich wykorzystanie do odtwarzania tkanek---- teflon,
silikon ---- zastepniki strukturalne ---- NIE FUNKCJONALNE
* Rozwoj technik hodowli komérkowych, badania nad macierzg pozakomoérkowa, analiza
oddziatywan komorek z macierzg i czynnikami wzrostu w niej rezydujgcymi

» 1960 - mariaz technologii materiatowej z biologig komorki — transplantacje komérek



1980 — inzynieria tkankowa

dziedzina interdyscyplinarna wykorzystujgca zasady
inzynierii materiatowej i biologii w celu stworzenia
biologicznych substytutow, ktére odtwarzajg

| usprawniajg funkcje tkanek




Czesc

Istota inzynierii komorkowej i tkankowej



Tkanka

eKomorki
*Macierz zewnatrzkomorkowa
«Systemy sygnalizacyjne



TRIADA inzynierii tkankowe]

eKomorki
*Nosnik
*Czgsteczki sygnatowe




TRIADA inzynierii tkankowe]

Zele
Gabki
Wiokna
Membrany
NOSNIKI
Rodziny: ’ il
TGFb  { SYGNAL KOMORKI p “0 2090
Homeobox ~ Allogeniczne
Hedgehog Macierzyste somatyczne

Macierzyste embrionalne
WNT : :
Modyfikowane genetycznie



TRIADA inzynierii tkankowe]

Terapia komorkowa I n VlVO
1

Czasteczki sygnatowe , Regeneracja tkanek

|

Rusztowania

|

Inzynieria tkankowa | N V|tr0
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Ograniczenia wytwarzania in vitro substytutow tkanek

» wrazliwosc na biodegradacje przez metaloproteinazy

zanim nastgpi przebudowa przeszczepionej tkanki (ang. remodeling)
sograniczone mozliwosci odtwarzania wszystkich struktur tkankowych (np.
gruczoty i mieszki w skorze)

*0p6zniona neowaskularyzacja tkanki



Optymalny nosnik (ang. Scaffold)

swzbogacony w optymalny koktajl czgsteczek sygnatowych kierujgcych
przebudowg implantowanej tkanki

«zdolnos¢ do mobilizowania odpowiednich komorek otaczajgcej tkanki do
zasiedlania, krgzgcych ptynéw ustrojowych, lub krazacych komorek

macierzystych



Optymalny nosnik (ang. Scaffold)

L Biokompatybilny

L. Indukuje oddziatywania miedzykomorkowe i rozwoj tkanki

L Odpowiednie wtasciwosci mechaniczne i fizyczne

L. Biodegradowalny — w odpowiednim tempiel] aby nie wyprzedzi¢
przebudowy i nie wywota¢ odpowiedzi immunologicznej, produkty
degradacji nie toksyczne

L Wiasciwie reguluje zachowanie sie komoérek — adhezja, proliferacja,

migracja, roznicowaniel ] poprzez biatka adhezyjne i czynniki wzrostu



Biotechnologia

Komorki osadzone na nosniku trojwymiarowym po implantacii
muszg miec¢ dostep do substancji odzywczych



Biotechnologia

Analiza rozwoju lub regeneracji tkanki u tatwia
zaprojektowanie procesu jej rekonstrukcji In vitro
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Czesc

Zastosowanie materiatow w medycynie



Zastosowanie

Przezskorne zamykanie pot agczen wewn atrz
| zewn gtrzsercowych



Implanty

Mozliwosci leczenia

1.

Leczenie chirurgiczne

Zamykanie ubytkow przy pomocy tatek, podwiazek, e

klipséw lub szycia

Ryzyko zwigzane z krgzeniem pozaustrojowym:
krwawienia, zaburzenia neurologiczne, zakazenie
Dolegliwosci pooperacyjne: pragnienie, bal,
dusznosé, zaburzenia rytmu serca

Dtugi pobyt szpitalny

Blizna i zrosty utrudniajgce ponowne operacje

2. Leczenie kardiologiczne interwencyjne

Zamykanie ubytkow przy pomocy matych
implantéw

Wprowadzanie implantéw przez naczynia
obwodowe: eliminacja blizn

Znikomy bol

Czesto mozliwos¢ unikniecia ryzyka znieczulenia
ogolnego

Krotki pobyt szpitalny

Oszczednos¢ pieniedzy podatnikdw




Implanty

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu Il — ASD I

* Niepozadany przeptyw krwi z
lewego do prawego przedsionka

* Przecigzenie prawej komory

* Przekrwienie ptuc

e Zaburzenia rytmu serca

* Ryzyko zatorow mdzgowych

Atrial SFESI}DEM

A hole in the septal wall
dividing the atria, or upper

chambers of the heart.
Left
Right atrium
atrium

Blood seeps from the
left atrium through the
ASD to the rght atrium.

Proper
blood flow



Implanty

UBYTEK PREGRODY MIEDZYKOMOROWEJ - VSD

 Wrodzona wada serca lub powiktanie zawatu

miesnia sercowego

 Powoduje objawy zastoinowej niewydolnosci
serca — dusznosg, zig tolerancje wysitku, staby
przyrost masy ciata u dzieci oraz zwiekszong
czestos¢ zapalen piuc

* Poznym powiktaniem jest nadcisnienie ptucne,
ktore bardzo skraca zycie




Implanty

Drozny przewadd tetniczy Botall'a - WPROWADZENIE

. Pozostatos¢ krgzenia ptodowego
Moze dawac objawy:
Niewydolnosci serca
Nadcisnienia ptucnego
Zapalenia naczyn

w N e




Implanty- metody zamkniecia

Korek Amplatz’a
- Amplatzer Septal Occluder

Samorozprezalny — wykonany z pamietajgcego ksztatt drutu nitinolowego
Ksztalt ,podwojnego dysku”

Dyski potgczone talig, odpowiadajgcq Srednicg ubytkowi w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej

Wypetniony tkaning poliestrowg, zwiekszajgcq mozliwos¢ tworzenia zakrzepu

W czasie kilku miesiecy pokrywajacy sie srédbtonkiem



Implanty- metody zamkniecia

PDA o srednicy >3 mm 29 cewnikowa n

v'Stosowane implanty:
Amplatzer Duct Occluder (ADO)
*CardioSEAL / STARflex (CS/SF)
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Implanty

Stenty wie ncowe — nowe mo zliwo sci kardiologii interwencyjne;



Implanty- co to jest stent?

* Rodzaj rusztowania sciany naczynia wiencowego wzmacniajacy jego sciane od strony swiatta

 Jest rodzajem endoprotezy wszczepianej metodg niechirurgiczng (cewnikowanie serca z dostepu
przez tetnice obwodowa)

sImplantacje (wszczepienie) stentu wykonuje sie poprzez rozprezenie standardowego balonu do
angioplastyki, na ktérym umieszcza sie stent lub poprzez zwolnienie stentu samorozprezajgcego
sie z zestawu stuzgcego do implantacji

» Stenty wszczepia sie w sytuacji zagrazajgcego zamkniecia tetnicy lub niezadowalajgcego wyniku
angioplastyki balonowej (PTCA)

* Rutynowe uzycie stentéw poprawia wynik bezposredni i odlegty zabiegéw angioplastyki balonowej
(PTCA)



Implanty- stenty wiencowe

Dotter: 1960 - t etnice obwodowe psa
Sigwart: 1986 - wszczepienie pierwszych stentow u lud  zi (Wallstent)
- wysoki odsetek powikla n zakrzepowych (do 24%)

- brak do swiadcze A w prowadzeniu profilaktyki
przeciwzakrzepowej (heparyna, dekstran, sykumar, di  pirydamol)
- stosowane typy stentow: Wallstent,

Palmaz-Schatz, Gianturko-Roubin, Wiktor



Implanty- | stenty- lata 80-te




Implanty- lata 90- ,stentomania”

« wprowadzenie ticlopidyny (1992)
* Dblokery GP llib/llla
« nowe techniki implantacji stent dw: (wysokie ci $nienia, IVUS)

efekt . - zmniejszenie ilo $ci zakrzepicy w stencie < 3%
- zwigkszenie ilo sci planowych implantacji
- rozszerzenie wskaza n: SVG, AMI, LM, <3,0mm



Implanty

Materiat Rdzen platynowy, powtoka
ze stopu kobaltowego

Grubosc drutu 0,08-0,1mm

Skracanie sie stentu przy 15-20%

rozprezaniu

Pokrycie metalem ~15%




Implanty

Wikior

Materiat Tantal
Grubosc¢ drutu 0,127 mm
Skracanie sie stentu <5%
przy rozprezaniu

Pokrycie metalem 7-9%
Odbicie sprezyste 3%




Implanty

Materiat Stal 316L
Grubosc¢ drutu 0,07mm
Skracanie sie stentu 2,5-5,3%
przy rozprezaniu

Pokrycie metalem <20%
Odbicie sprezyste minimalne




Implanty- stenty: materiat i tworzywo

- stal austenityczna 316L (wi ekszo s$¢€ stentow)
- nitinol: RadiusTM , CardicoilTM, HARTSTM, ParagonTM
- platyna / iryd (90/10): AngiostentTM
- tantal: Wiktor®, CordisTM , StreckerTM
- kobalt: Magic WallstentTM (rdze n platynowy)
- zloto: (zewn etrzna powtoka): NIROYALTM
- polimery: fosforylocholina - DyvYsioTM stent,
PTFE - Jostent®
- stopy kobaltu: DriverTM, VisionTM
- tytan: TTS (projekt wiasny)



Implanty- pozgdane cechy stentow

Gietkos¢ (flexibility )

k atwo $¢ przesuwania w cewniku it etnicach (tractability )

Niski profil stentu na balonie

Widzialno s$¢ fluoroskopowa  (radiopacity )

Niska trombogenno s¢

Neutralno s¢ tkankowa (biocompatibility )

Dobra rozpr ezalnos¢ (expandability )

Brak odbicia spr ezystego (elastic recoil )

Wytrzyma tosé mechaniczna na si ty zewnetrzne (radial strenghth )
Dobre pokrycie stentem sciany naczynia (circumferential coverage)
Mata catkowita powierzchnia metalu (stent surface area)

Dobre w tasno sci reologiczne



Implanty- oddziatywanie stentu na krew | sciane tetnicy

Odczyn zapalny Obecno s¢ fibryny
0: Brak odczynu zapalnego 0: Brak obecno sci fibryny wokaot drutu
I: Ogniska komérek w <25% otaczaj q drut I: Ztogi fibryny w <25% otaczaj aq drut
II: Komorki zapalne w 25-50% otaczaj g drut lI: Ztogi fibryny w 25-50% otaczaj a drut
lll: Komorki zapalne w 50-75% otaczaj qdrut  lI: Ztogi fibryny w 50-75% otaczaj q drut
IV: Komorki zapalne w 100% otaczaj aq drut IV: Ztogi fibryny w 100% otaczaj a drut
Ukrwotocznienie Endoteli alizacja
0: Brak erytrocytow wokot drutu stentu 0: Brak pokrycia drutu komorkami  $rodbtonka
I: Ztogi krwinek w <25% otaczaj g drut I: Pokrycie <25% powierzchni drutu
lI: Ztogi krwinek w 25-50% otaczaj a drut lI: Pokrycie 25-75% powierzchni drutu
llI: Ztogi krwinek w 50-75% otacza] q drut lII: Pokrycie 100% powierzchni drutu

IV: Ztogi krwinek w 100% otaczaj a drut I\V: Drut pokryty przez neointym e



Implanty

Komory wspomagania serca



Implanty- komory wspomagania serca

Konstrukcja

IMPLANTABLE ARTIFICIAL HEART

e poziomy implantowania i the body

Fig. 2-12 Required subsystem for the Fig. 2-13. Different levels of implantation of
Totally implantable artificial heart. cardiac prostheses.



Implanty- komory wspomagania serca

Wspomaganie kr Gtkoterminowe



Implanty- komory wspomagania serca

Pulsacyjna, pneumatyczna pompa zewn gtrzustrojowa

BerlinHeart

* rozne wielkaci pompy
e Wyposa&one w zastawki dyskowe

* NOWEe pompy Wypos@ane w
zastawki PU

* przezycie > lyear




Implanty- komory wspomagania serca

Pulsacyjna, pneumatyczna pompa zewn gtrzustrojowa

MEDOS VAD

 rozne wielkaci pompy
e Wyposa&one w zastawki P




Implanty- komory wspomagania serca

Pulsacyjna, pneumatyczna pompa zewn gtrzustrojowa

POLVAD — The Polish VAD
« 80 cc pompa z zastawakami
dyskowymi




Implanty- komory wspomagania serca

Wspomaganie d tugoterminowe



Implanty- komory wspomagania serca

Komory cz esciowo wszczepialne

Novacor — LVAD

e sitownik elektromechaniczny-
podiczenie na zewgtrz

e > 1000 zastosowa

« > 4 |letnie wspomaganie

e > 50% efektywné&¢ w pomostowaniu




Implanty- komory wspomagania serca

Komory cz esciowo wszczepialne

HeartMate — LVAD

e sitownik elektromechaniczny-
podiaczenie na zewytrz

e > 1000 zastosowa

e > 3 wspomaganie




Implanty- komory wspomagania serca

Wspomaganie permanentne



Implanty- komory wspomagania serca

Urzadzenia catkowicie wszczepialne

LionHeart— LVAD

* sitownik elektromechaniczny
(bazupcy na Penn State TAH)
* pierwsze zastosowanie 2000
e przezycie > 1 year

Port
wejsciowy

Komora

Wewnetrzna \
wyréwnawcza

cewka

Kontroler Pompa krwi

napedu




Implanty- komory wspomagania serca

Mechaniczne wspomaganie serca- projekt Polski



Implanty- komory wspomagania serca

POLVAD

A) — krotkoterminowe wspomaganie- system zeinaustrojowy

B) — system implantowalny z przedtfonym czasem wspomagania
C) — system catkowicie wszczepialny do wspomaganmenaeentnego
D) — system catkowicie wszczepialny



Implanty- komory wspomagania serca

System POLVAD

PROSTHESIS

POLHITAH

| | | Jp Assistance
1 Month 3 Months 2 years duration



Implanty- komory wspomagania serca

Pulsacyjna, pneumatyczna pompa zewn gtrzustrojowa

POLVAD — The Polish VAD
« POLVAD-EX
« POLVAD-IMPL




Polvad -MEV

diastolic pneumatic
position chamber

air driving
line connector

aspiration port for
air removing

systolic blood
chamber

position
membrane




Implanty- komory wspomagania serca

System catkowicie wszczepialny

POLHIVAD - LVAD
 pulsacyjny system elektrohydrauliczny
 zaprojektowany do wszczepienia do
klatki piersiowej

e prototyp w testach laboratoryjnych




Implanty

Implanty ortopedyczne






Czesc

Testy biologiczne
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