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WYKAZ WAŻNIEJSZYCH OZNACZEŃ

a  -  w spółczynnik  przew odności tem peraturow ej
a„ -  udam ość
c  — ciepło w łaściw e
d l/d N -  prędkość rozw oju pęknięcia zm ęczeniow ego 
E  -  m oduł Y ounga
Ec -  m oduł sprężystości podłużnej przy ściskaniu
Ecs -  m oduł sprężystości podłużnej przy ściskaniu cem entu chirurgicznego po w ytrzym aniu

w  soli fizjologicznej 
E j -  dynam iczny m oduł sprężystości przy rozciąganiu
Eg -  m oduł sprężystości podłużnej przy zginaniu
Egs -  m oduł sprężystości podłużnej przy zginaniu cem entu chirurgicznego po w ytrzym aniu

w  soli fizjologicznej 
Er -  m oduł sprężystości podłużnej przy rozciąganiu
Ers -  m oduł sprężystości podłużnej przy rozciąganiu cem entu chirurgicznego po

w ytrzym aniu w soli fizjologicznej 
E„ -  m oduł relaksacji

/  -  częstotliw ość
F  -  siła
J c -  krytyczna w artość całki J (R ice’a)
Kc -  krytyczny w spółczynnik intensyw ności naprężeń
N  -  liczba cykli
N f — liczba cykli do zniszczenia ( trw ałość)
q - c ie p ło p o l i  m eryzacj i
q v -  w ydajność źródła ciepła odniesiona do jednostk i objętości

q -  w ydajność źródła ciepła odniesiona do jednostki m asy, zm ienna w  czasie

R c -  w ytrzym ałość na ściskanie
Rcs -  w ytrzym ałość na  ściskanie cem entu chirurgicznego po w ytrzym aniu w  soli

fizjologicznej 
Rg -  w ytrzym ałość na zginanie
Rgs ~  w ytrzym ałość na zginanie cem entu chirurgicznego po w ytrzym aniu w  soli

fizjologicznej 
Rm -  w ytrzym ałość na rozciąganie 
S  -  skurcz liniow y
t -  czas
t f  -  czas graniczny
T  -  tem peratura
v -  przem ieszczenie
a  -  w spółczynnik liniowej rozszerzalności cieplnej
A -  w spółczynnik przew odności cieplnej 
A v  -  zakres przem ieszczenia 
A F  -  zakres siły
A K  -  zakres w spółczynnika intensyw ności naprężeń 
Ae -  zakres odkształcenia 
A a  — zakres naprężenia
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e — odkształcenie
Ga — am plituda odkształcenia
Ey -  tensor odkształcenia
rj -  w spółczynnik  lepkości

-  gęstość
-  naprężenie norm alne 

(Ta -  am plituda naprężenia
otj -  tensor naprężenia
t — naprężenie styczne
v -  czas sprężystego następstw a
co -  częstość kołow a

1. WPROWADZENIE

O siągnięcia nauk technicznych, a w  szczególności inżynierii m ateriałow ej, znajdują 
coraz częściej zastosow anie w  m edycynie. Z  rozw ojem  im plantologii zw iązana je s t 
konieczność stosow ania now ych m ateriałów  o odpow iednich w łaściw ościach 
fizykochem icznych, zgodnych biologicznie z  tkankam i człow ieka. W  chirurgii kostnej 
osobną, dużą  grupę stanow ią tw orzyw a pełn iące funkcję biom ateriałów  na uzupełnienia 
ubytków  kostnych. I tak, w  osteo-, kranio- i artroplastyce znalazły zastosow anie tw orzyw a 
polim erow e, w ęglow e oraz ceram iczne. W  ortopedii i traum atologii najczęściej stosow anym i 
biom ateriałam i w celu m ocow ania endoprotez stawów  są  cem enty kostne należące do grupy 
kom pozytów  polim erow ych [95,97,134,175].

Polim ery w  chirurgii kostnej zaczęto w ykorzystyw ać z chw ilą  podjęcia pierw szych 
prób ich aplikacji w  m edycynie [97]. Z astosow anie m edyczne polim erów  je s t bardzo 
szerokie, przykładow o w  chirurgii czaszki, na szwy chirurgiczne, protezy w iązadeł, elem enty 
zespalające, a także w  praktyce stom atologicznej [46,71,76,95,97,126,131]. Jak  podaje 
literatura [175], dzięki C ham leyow i, który w  1960 roku w prow adził m etodę ustalania 
endoprotez za pom ocą żyw icy m etakrylanu m etylu, nastąpił rozwój now oczesnej alloplastyki 
staw u biodrow ego, a po zastosow aniu akrylow ego cem entu kostnego w yniki tej m etody 
operacyjnej uległy znacznej popraw ie. N adal jednak  pozostaje nie rozw iązany problem  
odtw orzenia pełnej biofunkcjonalności przez elem enty sztucznego staw u z m aterii 
n ieożyw ionej [23,26,32,37,67,78,95,116,117,157,160].

S tosow ane w m onografii pojęcie biofunkcjonalności w prow adzone zostało ju ż  we 
w cześniejszych pracach realizow anych w Z espole prof. T adeusza Lam bera. K onieczność 
zdefin iow ania tego pojęcia w ynikała z  braku w literaturze, zarów no technicznej, jak  
i m edycznej, określeń ujm ujących różnorodność czynników  decydujących o zachow aniu się 
im plantu w organizm ie człow ieka.

W arunkiem  pełnej biofunkcjonalności naturalnego staw u biodrow ego, która 
zapew niałaby m iędzy innym i:
-  n iezaw odną pracę staw u w  w arunkach naw et ekstrem alnych obciążeń,
-  bezbólow ą m obilność przez długi czas, czyli tzw . trw ałość (żyw otność) stawu,
-  szybką natu ra lną  regenerację uszkodzonych lokalnie tkanek kostnych i innych,
-  tłum ienie drgań i w ibracji, am ortyzację przeciążeń i udarów ,
je s t praw idłow y stan w szystkich sprzężonych ze so b ą jeg o  elem entów .

W  przypadku zadziałania czynników  patologicznych (zew nętrznych lub 
w ew nętrznych) lub po im plantacji endoprotezy zm ianie ulega przestrzenny układ reakcji 
w  narządzie ruchu człow ieka. Pow oduje to , zw łaszcza w  przypadku pow ikłań po 
endoprotezoplastyce, różnorodne zaburzenia w biofunkcjonalności sztucznego stawu 
biodrow ego lub naw et jego  całkow itą  dysfunkcję. W  zw iązku z  tym  w e w spółczesnej 
im plantologii staw u biodrow ego dąży się do takiego odtw orzenia uszkodzonych struktur, by 
zapew niały w  określonym  zakresie niektóre z w ym ienionych w łaściw ości, jak ie  m a naturalny 
staw  biodrow y [42].

S tabilność sztucznego staw u w  długim  okresie czasu, u tożsam ianą często z  trw ałością, 
będącą  jednym  z w arunków  oczekiw anej biofunkcjonalności, determ inują  cechy m ateriałow e, 
geom etryczne i dynam iczne (obciążenia) konstrukcji endoprotezy oraz ich sprzężenie 
z organizm em  człow ieka [19,39,40,42,59] (rys. 1.1). P rzez stabilność obiektu fizycznego, 
jak im  je s t sztuczny staw, rozum ie się jeg o  zdolność do pow rotu do stanu rów now agi, 
z którego został w ytrącony pod w pływ em  przem ijającego pobudzenia. Pojęcie dynam icznych 
cech konstrukcyjnych przyjęto, w zorując się na pracach prof. Janusza D ietrycha, dotyczących



teorii konstrukcji. W  ogólnym  przypadku cechy te m ożna rozum ieć jak o  obciążenia 
zew nętrzne [39,40].

O biekt -  sztuczny staw

Rys.1.1. Czynniki wpływające na trwałość sztucznego stawu [59] 
Fig. 1.1. Factors affecting the durability o f  an artificial jo in t [59]

C em ent kostny je s t  bardzo w ażnym  kom ponentem  w pływ ającym  na  trw ałość 
sztucznego stawu. O becnie produkow ane są  na św iecie różne gatunki cem entów  kostnych, 
z  których w iele  stanow ią  sam opolim eryzujące m asy akrylow e, form ow ane w  czasie operacji 
z  m ieszaniny sproszkow anego polim eru i p łynnego m onom eru. Składnikiem  polim erow ym  
je s t zazw yczaj polim etakrylan  m etylu (PM M A ). C iekłym  składnikiem  m onom erow ym  je s t 
najczęściej m etakrylan  m etylu  (M M A ), a n iekiedy jeg o  m ieszaniną z  innym i m onom eram i 
akrylow ym i. Skład chem iczny cem entów  kostnych, rodzaj m ateriałów  w yjściow ych, sposób 
form ow ania i przebieg  polim eryzacji, k tóra  zachodzi w  łożu  kostnym , decydu ją  o ich 
w łaściw ościach [77,84,144,175].

S tosow ane w  chirurgii kostnej cem enty akrylow e nadal jeszcze  niedostatecznie 
spełn iają  staw iane im  w ym agania jak o  b iom ateriałom  dla endoprotezoplastyki: odpow iedniej 
sprężystości, w ysokiej w ytrzym ałości zm ęczeniow ej, odporności na pękanie, zdolności do 
tłum ienia drgań, odporności na ścieranie, biotolerancji [27 ,32,38,50,57,84,92,134,146,162- 
164]. L iczne w ady cem entów  chirurgicznych, ja k  na przykład: w ysoka kruchość, m ała 
w ytrzym ałość zm ęczeniow a, toksyczność, p row adzą do pow staw ania obluzow ań pom iędzy 
cem entem  i kością  oraz pom iędzy cem entem  i protezą, a  także tw orzenia się odczynu 
zapalnego i alergicznego u pacjentów . C em enty kostne charak teryzu ją  się w ciąż jeszcze  
n iedostateczną zgodnością  b io logiczną, n iekorzystnym i w łaściw ościam i 
w ytrzym ałościow ym i, sk łonnością  do u legania degradacji, w ysoką tem pera tu rą  w iązania, 
p row adzącą do uszkodzenia term icznego tkanek [15,20,77,84,95,134,175]. N a skutek różnicy 
gęstości polim eru i m onom eru polim eryzacja cem entu zachodzi z  kon trakcją  objętości, 
w yw ołu jącą skurcz polim eryzacyjny m ateriału , rzędu 1-5%. Spolim eryzow any, u tw ardzony 
cem ent kostny w ykazuje  porow atość w  granicach 1-10%  [20,28,77,175].

K ierunki popraw y w łaściw ości użytkow ych cem entów  chirurgicznych sp row adzają  się 
do zm iany ich w łaściw ości fizycznych na drodze m odyfikacji składu chem icznego [144]. N a 
św iecie i w  kraju  prow adzone s ą  badania m ające na celu znalezienie innego cem entu 
chirurgicznego, nie będącego kom pozytem  polim erow ym  (np. cem enty fosforanow e) [27]. 
N ajczęściej jed n ak  podejm ow ane są  próby popraw y w łaściw ości w ytrzym ałościow ych 
cem entu akrylow ego poprzez w prow adzanie do n iego dom ieszek, takich  jak : w łókna 
w ęglow e, po liuretanow e i stalow e lub proszek apatytow y [15,94,134,165].

9

Pow szechne stosow anie zabiegów  alloplastyki staw ów , szczególnie biodrow ych, 
w iąże się z coraz częstszą  po trzebą w ykonyw ania zabiegów  rew izyjnych. W  zabiegach 
chirurgicznych w ym iany staw ów  w skazane je s t stosow anie cem entów  z zaw artością 
antybiotyku. W  fabrycznie produkow anych cem entach stosow ane są  takie antybiotyki, jak  
siarczan gentam ycyny (Palacos R) lub m ieszanina erytrom ycyny i kolistyny (A KZ)
[109,175]. Poniew aż skuteczność oddziaływ ania tych antybiotyków  na florę baktery jną je s t 
coraz m niejsza, chirurg podczas zabiegu operacyjnego sam przygotow uje m ieszanki cement- 
antybiotyk. Jako dodatki do cem entu używ ane są  dom ieszki różnego rodzaju antybiotyków  
o szerokim  spektrum  działania [21,61,156]. Stosow ane odm iany cem entu, w  tym  z dodatkiem  
antybiotyków , m ogą różnić się w łaściw ościam i fizycznym i.

Pom im o w ielu now ych rozw iązań konstrukcji endoprotez, w  dalszym  ciągu 
endoprotezoplastyka z użyciem  cem entu je s t jednym  z podstaw ow ych zabiegów  w leczeniu 
chirurgicznym  staw ów . C em ent stosow any je s t także w  w ielu innych zabiegach 
chirurgicznych, polegających na uzupełnianiu ubytków  tkanki kostnej. U zasadnione jes t 
zatem  prow adzenie prac nad dalszym  doskonaleniem  cem entu, opracow aniem  nowych 
cem entów  w celu popraw y zarów no ich w łaściw ości m echanicznych, ja k  i zgodności 
biologicznej, a także zw iększenia ich trw ałości.

C em enty chirurgiczne, będące w w iększości kom pozytam i polim erow ym i, po 
zw iązaniu spajają  protezę z kością  [26]. Cechy zatem , jak ie  w ykazują  one w raz z upływ em  
czasu w  w arunkach oddziaływ ania zm iennych obciążeń, m ogą m ieć w pływ  na trw ałość 
b iom echaniczną sztucznego staw u. Z tych pow odów  istotne znaczenie m ają  badania 
w łaściw ości użytkow ych cem entów  w w arunkach sym ulujących ich zachow anie się 
w  organizm ie człow ieka.

W  pracy podjęto próbę określenia relacji pom iędzy w arunkam i obciążenia cem entu 
a w łaściw ościam i b iom echanicznego układu, na  przykładzie staw u biodrow ego po 
cem entow ej endoprotezoplastyce. D okonano także próby m odyfikacji cem entów  
chirurgicznych w celu popraw y ich w łaściw ości fizycznych. Próbę tę  oparto na opracow anej 
m etodyce oceny cech użytkow ych, a uzyskane w yniki zw eryfikow ano badaniam i in vivo.



2. STUDIUM AKTUALNEGO STANU ZAGADNIENIA

2.1. Zastosowanie kompozytów polimerowych w  medycynie

W prow adzenie do praktyki m edycznej polim erów  stanow iło znaczny postęp 
w dziedzinie biom ateriałów . W  chw ili obecnej kom pozyty polim erow e są  w ykorzystyw ane 
w w iększości obszarów  m edycyny. K om pozyty polim erow e stanow ią połączenie 
o rganicznego spoiw a z  tzw . napełniaczam i (zbrojenie n ieorganiczne, organiczne lub 
m ieszane) oraz zespołem  substancji dodatkow ych (układ inicjująco-inhibitujący, stabilizatory, 
fotoinicjatory, barw niki itd.). Po spolim eryzow aniu spoiw a pow staje kom pozyt, w którym  
w organicznej osnow ie są  rozm ieszczone polidyspersyjne ziarna napełn iacza [170].

Polim ery syntetyczne stosow ane w  początkow ym  okresie na w szczepy do organizm u 
były p ierw otnie w ytw arzane w  celach  przem ysłow ych. D opiero później w szczepienie now ego 
m ateriału  człow iekow i poprzedzano w nikliw ym i badaniam i na zw ierzętach. D o polim erów  
stosow anych w  m edycynie zalicza się: żyw ice silikonow e, politetrafluoroetylen  (teflon), 
polipropylen, polim etakrylan m etylu, poliestry  nasycone i nienasycone, polietyleny oraz 
poliuretany. L iczbę polim erów  syntetycznych stosow anych jak o  im planty ograniczają  
znacznie tak ie  cechy, jak : b ioprzysw ajalność i odporność na  degradację w  środow isku tkanek 
[72,95,131].

B iorąc pod uw agę reakcje tkanki kostnej na  im planty, O sborne podzielił m ateriały 
stosow ane w  endoprotezoplastyce na następujące grupy [55,119]: 

b io to lerancyjne (cem ent kostny, stale nierdzew ne),
- b io inertne (tlenek  glinu, m ateriały  w ęglow e),

b ioaktyw ne (ceram iczny fosforan  w apnia, tw orzyw o szklano-ceram iczne „w itroceram ”, 
hydroxyapatyt ceram iczny).

W prow adzone przez C ham leya do m ocow ania endoprotez staw ów  cem enty kostne 
należą  do najczęściej stosow anych w  ortopedii i traum atologii kom pozytów  polim erow ych. 
N a  św iecie  w ytw arzanych je s t  w iele  gatunków  cem entów  kostnych, których producentam i są  
m iędzy innym i firm y:
- C M W  Laboratories (W ielka B rytania) -  CM W ,

G ebruder Sulzer A G  (Szw ajcaria) -  Sulfix-6 ,
H ow m edica International (W ielka B rytania) -  AKZ, Sim plex-P, S im plex-RO ,

- R ichards M anufacturing (U SA ) -  A crybond,
Z im m er (U SA ) — Z im m er B one Cem ent,

- H areus K ulzer G m bH  and C o.K G  (N iem cy) -  Palacos K , Palacos R, Palam ed 40.
C em enty kostne należą  do grupy sam opolim eryzujących m as akrylow ych. Są 

kom pozycjam i dw uskładnikow ym i, składającym i się z oddzieln ie pakow anego składnika 
proszkow ego (po lim eru) i składnika ciekłego (m onom eru). Składnikiem  polim erow ym  je s t  
zazw yczaj polim etakrylan m etylu (PM M A ), a w  niektórych przypadkach kopolim er 
m etakrylanu m etylu (M M A ) ze styrenem  (w  cem encie S im plex-P) lub akrylanem  m etylu 
(Palacos). P roszek  m a postać regularnych ku leczek lub n ieregularnych cząstek  o bardziej 
rozw iniętej pow ierzchni, o średnicy od u łam ków  do k ilkuset m ikrom etrów . In tegralną częścią 
sk ładn ika proszkow ego je s t  in icjator p rocesu polim eryzacji, np. nadtlenek  benzoilu  w  ilości 
od 0,5%  (Palacos) do 3%  (C M W ) -  a n iekiedy środek cieniujący do badań radiologicznych 
w  postaci siarczanu baru (A K Z, A crybond, C M W ) lub dw utlenku cyrkonu (Palacos R, 
S im plex-R O , Im plast) dodaw any w  ilości do 15%. C iekłym  składnikiem  m onom erow ym  je s t 
najczęściej M M A , a niekiedy jeg o  m ieszanina z innym i m onom eram i akrylow ym i, takim i jak  
m etakrylan butylu  (Sulfix-6 ). W  skład  ciekłego m onom eru w chodzi zaw sze inhibitor,

11

najczęściej w  ilości około 50-75 ppm  i przyspieszacz typu III-rzędow ej am iny, najczęściej 
N ,N -dim etylo-p-toluidyny (D M PT ), w  ilości od 0,6%  (Palacos) do 2,7%  (Sim plex-P)
[77,175]. A krylow e cem enty kostne, po zm ieszaniu obu składników , polim eryzują w edług 
m echanizm u rodnikow ego. W trakcie form ow ania cem entu kostnego zachodzi kolejno w iele 
procesów  fizycznych i chem icznych, w  w yniku których otrzym uje się strukturę w zajem nie 
splątanych łańcuchów  akrylow ych [75,77].

W ym ogi staw iane polim erom  stosow anym  w m edycynie zw iązane są  z rodzajam i 
kontaktu, jak ie  m ogą one m ieć z organizm em , a m ianow icie: 

kontakt krótkotrw ały (pojem niki, cew niki, w zierniki),
kontakt czasow o-penetrujący (dreny, sączki, sztuczna nerka, płucoserce, otoczki do 
leków),
kontakt ciągły (im planty, kleje kostne, protezy naczyniow e) [95,97].

C em ent kostny należy do grupy biopolim erów  syntetycznych, m ających kontakt ciągły 
z organizm em  i m ożna go traktow ać jak o  im plant. Jak podaje literatura [97], idealny im plant 
m ożna zdefiniow ać jak o  m ateriał, k tóry charakteryzuje się takim i w łaściw ościam i 
chem icznym i i dynam icznym i na pow ierzchniach fazow ych, jak ie  um ożliw iają realizow anie 
pożądanych zm ian fizjologicznych, tak jak b y  w szczep był nieobecny.

K olejne generacje im plantów , w  tym  polim erow e, m ożna podzielić w edług ich 
sposobu oddziaływ ania z organizm em  na im planty: inertne (bioobojętne), bioaktywne, 
biodegradow alne, czyli m ające zdolność nietoksycznej degradacji w  środow isku 
fizjologicznym  oraz resorbcyjne, tzn. im planty z m ateriałów  o zdolnościach um ożliw iających 
ich resorpcję przez środow isko biologiczne (rys.2.1) [95,97,131].

Rys. 2.1. Rodzaje i współzależność różnego typu biopolimerów [97]
Fig. 2.1. Types and correlation o f  various biopolymers [97]

C em ent chirurgiczny na bazie PM M A  m ógłby kw alifikow ać się do grupy 
biopolim erów  inertnych (bioobojętnych), ale w  literaturze [77,95,97,175] zw raca się uwagę, 
że  często sam  polim er je s t  m ateriałem  inertnym , natom iast zaw arte w  nim  dodatki w  postaci 
katalizatorów , stabilizatorów , zm iękczaczy, barw ników  itp. m ogą uczynić go m ateriałem  
toksycznym . W  cem entach chirurgicznych toksyczne w łaściw ości w ykazuje m onom er - 
m etakrylan m etylu (M M A ) [77,95,97,144,175]. D latego cem ent kostny, zgodnie 
z k lasyfikacją  biom ateriałów  w edług O sbom e’a, zalicza się do grupy m ateriałów  
biotolerancyjnych.
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C em enty akrylow e stosow ane są  w  takich  dziedzinach chirurgii kostnej, jak :
- k ranioplastyka (uzupełnianie ubytku kości czaszki), 

osteoplastyka (uzupełnianie ubytku kości),
artroplastyka (usunięcie  przeszkód ograniczających ruchy w staw ach i w ytw orzenie 
now ych pow ierzchni staw ow ych),

- chirurg ia  szczękow a (np. do zespalan ia  złam anej żuchw y),
- neurochirurgia (do zespalania i usztyw niania kręgów ),

ch irurg ia  o rtopedyczna (w  osteosyntezie patologicznych złam ań kości, a przede 
w szystkim  do zam ocow ania protez w endoprotezoplastyce staw u biodrow ego, łokciow ego 
i kolanow ego) [26,32,46,71,76,95,123,126,134,135,175].

R eakcja organizm u na im plant ukierunkow ana je s t na usunięcie go jak o  ciała  obcego. 
Jeśli nie je s t to  m ożliw e, w ystępuje  jed en  z  następujących procesów : 

w chłanianie (rozpuszczanie w  p łynach fizjologicznych), 
oddzielanie (odczyn zapalny i tendencje  do w ydalenia), 
o torbienie (o toczenie przez tkankę b liznow atą i torebkę łącznotkankow ą),

-  m ożliw ość organizacji (w rastanie tkanki łącznej w  porow ate ciało obce) [95,97,138].
Jak podaje literatura m edyczna [28,49,134] dotycząca stosow ania cem entu akrylow ego, istota 
pow odzenia alloplastyki cem entow ej w  dużym  stopniu  zależy od m echanicznego zazębiania 
się w ypustek  cem entu  w  łożysku kostnym . H istologicznie nigdy nie stw ierdzono 
bezpośredniej integracji tkanki kostnej z  cem entem . Pom iędzy n im i w ytw arza się w arstw a 
graniczna w postaci błony łącznotkankow ej zdolnej do przenoszenia dużych obciążeń.

W  zależności od funkcji i p rzeznaczenia b iom ateriałów  — na elem enty endoprotez, do 
ich m ocow ania, czy też  w  celu  uzupełniania ubytków  tkanki kostnej - pow inny one 
charakteryzow ać się takim i w łaściw ościam i, ja k  np. w ysoka w ytrzym ałość zm ęczeniow a 
i odporność na pękanie , zdolność do tłum ienia drgań, odporność na ścieranie, odporność na 
korozję, bio to lerancja, k tóre  zapew nią  spełn ienie odpow iednich  w ym ogów  
biofunkcjonalności im plantu w  organizm ie człow ieka.

2.2. Zastosowanie kompozytów polimerowych w endoprotezoplastyce stawów

K om pozyty polim erow e w  postaci cem entów  kostnych szczególną rolę odgryw ają 
w  zabiegach endoprotezoplastyki staw ów , g łów nie biodrow ego i kolanow ego.

C ałkow ita endoprotezoplastyka b iodra je s t aktualnie najczęściej w ykonyw anym  
zabiegiem  w obrębie staw ów  człow ieka [1 ,21 ,35,78,100,121,134,137,139,158]. O becnie 
każdego roku na św iecie im plantow anych je s t około 800 tys. staw ów  biodrow ych [26]. 
Pom im o że stw orzone ju ż  zostały m ożliw ości zastosow ania endoprotez dostosow anych do 
anatom icznego kształtu kości udow ej, w ytw orzonych z now ych m ateriałów  o korzystnych 
w łaściw ościach fizykochem icznych, zgodnych b iologicznie z tkankam i człow ieka 
[1 ,55,100,119,121,123,137], w  celu  zakotw iczenia w  kości kom ponentów  w ielu typów  
endoprotez nadal konieczne je s t użycie cem entu chirurgicznego [15,19,20,26,32,49,59, 
60,91,95,101,134]. Protez cem entow ych w szczepia się znacznie więcej n iż bezcem entow ych. 
O rientacyjne proporcje liczby w szczepianych endoprotez cem entow ych do bezcem entow ych 
w ynoszą  ja k  3 do 2 [26].

W  pracy [59] zam ieszczono dane dotyczące zabiegów  endoprotezoplastyki w  Polsce. 
W  latach 1994-1995 w ysłano do 147 ośrodków  ortopedycznych ankietę do tyczącą rodzaju 
i liczby założonych endopro tez staw u biodrow ego, okresu  obserw acji oraz liczby i rodzaju 
obluzow ań. N a ankietę odpow iedziało  13% ośrodków , w  których w ciągu 20 lat (okres 
obserw acji w ynosił od 1/2 roku do 20 lat) założono łącznie  5124 endoprotezy staw u 
b iodrow ego, co daje średn ią  liczbę ok. 256 protez rocznie. Przy założeniu że testow anych 19
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ośrodków  ortopedycznych (4 kliniki i 15 szpitali) stanowi grupę reprezentatyw ną, m ożna 
uznać, że  dane dotyczące liczby w szczepionych w  ciągu 2 0  lat endoprotez 
w  Polsce b ęd ą  odpow iednio ok. 8 -krotnie w iększe (a w ięc ok. 2000 protez rocznie).

W  okresie 20 lat założono w  badanych ośrodkach łącznie  4809 endoprotez 
cem entow ych, co stanow i 93,85%  całkow itej sum y 5124 endoprotez, natom iast 
bezcem entow ych znacznie m niej, bo tylko 315, co stanow i 6,15%  ogólnej sumy. Endoprotezy 
bezcem entow e zaczęto w  Polsce stosow ać znacznie później niż cem entow e -  najdłuższy 
zanotow any okres obserw acji w ynosił 11  lat.

W  ciągu 20 lat zaobserw ow ano w  sum ie 219 obluzow ań, w ym agających zabiegu 
reendoprotezoplastyki, co stanow i ok. 4 ,3%  założonych endoprotez. Tak niski odsetek 
n iepow odzeń zabiegu endoprotezoplastyki należy tłum aczyć tym , że  w yniki uzyskano na 
podstaw ie badania pacjentów , którzy zgłaszali się z objaw am i dolegliw ości, wym agającym i 
pow tórnej operacji. L os pacjentów , którzy nie zgłaszali się  na kontrolne badania, nie je s t 
w  pełni znany. O dsetek obluzow ań endoprotez bezcem entow ych w ynosił 
ok. 6 %  (19 obluzow ań na 315 założonych endoprotez) i był w iększy niż endoprotez 
cem entow ych, dla których w ynosił ok. 4 ,2%  (200 obluzow ań na 4809 założonych 
endoprotez). W śród w yszczególnionych rodzajów  obluzow ań w  przypadku endoprotez 
cem entow ych najw ięcej, bo 56%  było obluzow ań trzpienia, w  tym  32%  - na  granicy  trzpień- 
cem ent, 24%  - na granicy cem ent-kość, a obluzow ań panew ki zanotow ano 44%.

Przedstaw ione w yniki stanow ią  oszacow anie, k tóre op iera  się n a  niew ielkiej bazie 
danych. U zyskanie bardziej precyzyjnych w yników  w ym agałoby przeprow adzenia dalszych 
badań.

W yniki przeprow adzonej ankiety w ykazały, że  spośród w szczepionych w  Polsce 
endoprotez staw u biodrow ego najw ięcej, bo 4237 łącznie w  badanych ośrodkach stanowiły 
endoprotezy firm y ESC U LA P, w tym  4087 cem entow e, głów nie typu W ellera [59].

Z  porów nania otrzym anych w yników  ankiety z danym i publikow anym i w  literaturze 
św iatow ej [1,26,55,73,74,119,121,135] w ynika, że stan endoprotezoplastyki w  Polsce 
zarów no pod w zględem  liczby, ja k  i jakości stosow anych endoprotez nie je s t zadow alający, 
a  endoprotezoplastyka staw ów  z  użyciem  cem entu kostnego je szcze  długo będzie stosow ana 
w  praktyce klinicznej.

kość korowa

chrząstka
kość

głowa
(metal, ceramika)

panewka (metal)

panewka
polietylenowa

warstwa 
przejściowa 
(np. cement, 
hydroksyapatyt)

trzpień (metal) 

kość korowa

torebka włóknista

kość gąbczasta

maź
stawowa

Rys. 2.2. Schemat budowy stawu biodrowego: a) naturalnego, b) sztucznego [19,110,146] 
Fig. 2.2. Diagram o fh ip  jo in t construction: a) natural, b) artificial [19,110,146]
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N aturalny, zdrow y staw  biodrow y m a złożoną budow ę przy zróżnicow anych 
w łaściw ościach poszczególnych tkanek, takich jak : kość korow a i gąbczasta, chrząstka, m aź 
staw ow a, m ięśnie i w ięzadła, w arunkujących pe łną  jeg o  biofunkcjonalność (rys. 2.2 a). Po 
im plantacji endoprotezy struktura staw u biodrow ego ulega zm ianie. D la rozw ażań 
analitycznych i m odelow ania w  ogólnym  przypadku m ożna przyjąć, że  sztuczny staw  
biodrow y stanow i w arstw ow y układ kom ponentów : endoproteza (m etal, ceram ika itp.), 
w arstw a przejściow a (cem ent, hydroksyapatyt, polietylen itp.), w arstw a graniczna, kość 
gąbczasta, kość korow a (rys. 2 . 2  b), różniących się zarów no w łaściw ościam i m echanicznym i, 
ja k  i b iologicznym i, zm ieniającym i się z  upływ em  czasu [2,19,32,36,110,119,146].

Podejm ując się próby zam odelow ania staw u, a w  szczególności staw u biodrow ego, 
jak o  układu m echanicznego, należy uw zględnić d użą  liczbę zarów no liniow ych, ja k  
i n ielin iow ych elem entów , których m echaniczne w łaściw ości są  różnorodne dla każdego 
człow ieka oraz zm ienne w  czasie [19,29,30]. W  zgodnej opinii lekarzy nie m a do tej pory 
m ożliw ości odtw orzenia pełnej b iofunkcjonalności przez elem enty sztucznego stawu 
biodrow ego [95]. T rw ałość eksp loatacy jną sztucznego staw u, w arunkującą jego  
biofunkcjonalność, determ inu ją  cechy m ateriałow e, geom etryczne i dynam iczne konstrukcji 
endoprotezy oraz ich sprzężenie z  organizm em  człow ieka [16,19,33,39,42,59]. Z łożone 
biom echaniczne problem y, zw iązane z  projektow aniem  endoprotez, m ożna rozw iązyw ać 
w  oparciu o w spółpracę chirurgów  ortopedów , biologów  i inżynierów . K ażda endoproteza 
przed rozpoczęciem  im plantow ania u pacjentów  pow inna być zatem  oceniana z  trzech 
punktów  w idzenia: m echanicznego, fizjologicznego i klinicznego [19,35].

W  pracy [19], w  oparciu  o dane literaturow e, podjęto próbę analizy zagadnienia 
w pływ u w ażniejszych cech m ateriałow ych i geom etrycznych kom ponentów  endoprotezy 
staw u biodrow ego na procesy zw iązane z je j biofunkcjonalnością. W ieloletnie dośw iadczenia 
k lin iczne i laboratoryjne w zakresie konstrukcji i doboru m ateriału  endoprotez pozw alają  na 
sform ułow anie tak ich  w ym ogów  staw ianych m ateriałom , jak : odpow iednia sprężystość, 
w ysoka w ytrzym ałość zm ęczeniow a, odporność na pękanie, zdolność do tłum ienia drgań, 
odporność na ścieranie, odporność na korozję, biotolerancja, bioaktyw ność.

Z  punktu w idzenia  m edycyny konstrukcje endoprotez pow inny zapew niać odpow iedni 
zakres ruchu w  staw ie, p rzenoszenie obciążeń, odporność na przeciążenia, tłum ienie drgań, 
stym ulację m asy kości, odporność na zużycie trybologiczne oraz odporność na  odczyny 
alergiczne. Z w iązek pom iędzy cecham i m ateriałow ym i i geom etrycznym i endoprotezy 
a czynnikam i zw iązanym i z b iofunkcjonalnością  sztucznego staw u biodrow ego 
przedstaw iono schem atycznie na  rys. 2.3 [16,19,26].

B adania nad doskonaleniem  konstrukcji endoprotez staw u biodrow ego zm ierzają 
w  kierunku anatom icznego dostosow ania ich do indyw idualnych przypadków  schorzeń. 
S tandardem  pozostaje jed n ak  nadal m odel całkow itej cem entow ej alloplastyki Charnleya, 
a kolejne m odyfikacje tej endoprotezy po legają  g łów nie na zm ianach w ielkości głow y, 
krzyw izny, przekroju  i długości trzpienia lub dodaw aniu kołnierza [16,32,60]. W  now ych 
m odelach trzpieni elim inuje się ostre kraw ędzie, gdyż pow odu ją  one tw orzenie obszarów  
o w ysokiej koncentracji naprężeń, co zw iększa ryzyko pęknięcia cem entu [32]. Jednocześnie 
zaś dąży się do zw iększenia obszaru kontaktu m iędzy trzpieniem  i cem entem  lub kością. 
Jedną  z m etod stosow aną w  tym  celu  je s t w ytw arzanie na  pow ierzchniach m etalow ych 
w arstw  porow atych, np. sposobem  plazm ow ego napylania [100,121,123,137].

N ie m a jednoznacznej opinii, czy w skazane je s t zw iększenie długości trzpienia w  celu 
podw yższenia trw ałości m ocow ania. Istnieje zgodność co do tego, że zakotw iczenie długiego 
trzpienia m oże redukow ać naprężenia w  kości i cem encie w  proksym alnym  obszarze, 
a poprzez to  pow odow ać osteoporozę w tó rną  [32] i zm niejszyć podparcie dla proksym alnej 
części kolum ny cem entu. Przeciw nie, krótkie trzpienie sp rzy jają  przekazyw aniu w iększego
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obciążenia do  proksym alnej cze ic i kości udow ej i cem em u , co  je s t k o rzy sm . d la koSci, ale 
m oże w pływ ać na fragm entację cem entu i zniszczenie trzpienia [16,32,3 /].
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K iedy obciążona g łow a endoprotezy w ykonuje ruch obrotow y w  panew ce, m am y do 
czynienia z  w ystępow aniem  m om entu  siły tarcia. W zrost m om entu siły tarcia m oże w pływ ać 
na utratę stabilności trzpienia, m asy cem entow ej i w  efekcie na obluzow anie kom ponentu 
udow ego. Podczas w ykonyw ania ruchu obrotow ego o ten  sam  k ą t przez układ g łow a -  
panew ka w przypadku m niejszej głow y m om ent siły tarcia m iędzy g łow ą i panew ką je s t 
m niejszy n iż  w  przypadku w iększej głow y [32].

W  aktualnym  stanie zagadnienia sygnalizow ane są  ciągle problem y dotyczące 
n iepow odzeń w  leczeniu  allop lastyką [37 ,67,78,80,83,89,91,92,96,139,157,160,174]. G łów ną 
przyczyną n iepow odzeń je s t nie rozw iązany problem  adaptacji sztucznego staw u biodrow ego 
do biologicznych w łaściw ości kości [80,82,83,95,113,114,116,139,160,174]. Poza tym 
zrekonstruow any zespół tkankow y podlega starzeniu i zużyciu, co prow adzi do ponow nej 
dysfunkcji [95]. W  m iarę upływ u czasu od  zabiegu zw iększa się w ięc liczba pow ikłań. 
O bejm ują one zm iany w  m iednicy, ja k  resorpcja  kości w okół cem entu, m igracja m asy 
cem entow ej i panew ki, obluzow anie panew ki, pęknięcia panew ki i cem entu, zm iany w  części 
udow ej, jak : deform acja, obluzow anie, pęknięcie trzpienia endoprotezy, pęknięcie 
i fragm entacja m asy cem entow ej, zm niejszenie lub zw iększenie grubości kory kostnej 
w  różnych obszarach w okół trzpienia, prow adzące do pęknięcia kości udowej 
[32,37,60,67,96,160,174].

W ym ienione n iepow odzenia s ą  w ynikiem , m .in. b raku odpow iedniego sprzężenia 
zw rotnego poszczególnych elem entów  sztucznego staw u z  organizm em  człow ieka. 
M ożliw ość osiągnięcia takiego sprzężenia zw rotnego zależy od spełn ienia czterech 
podstaw ow ych zasad  im plantacyjnych C harnleya, a  m ianow icie: 

stosow ania m ateria łów  fizjo logicznie obojętnych, 
zadow alających konstrukcji endoprotez, 
stabilnego osadzenia endoprotezy w  kości,

- popraw nej techniki operacyjnej [49,60,134,139,159].
S tabilne osadzenie endoprotezy w  kości zależy zarów no od konstrukcji endoprotezy, ja k  i od 
zastosow anej techniki operacyjnej. W cem entow ej endoprotezoplastyce staw ów  cem ent 
chirurgiczny je s t  bardzo w ażnym  kom ponentem  w chodzącym  w skład konstrukcji 
endoprotezy. C em ent, podobnie ja k  pozostałe kom ponenty sztucznego staw u, przenosi 
obciążenia statyczne i dynam iczne podczas aktyw ności ruchow ej pacjenta. Zatem , od 
w łaściw ości cem entu chirurgicznego, a także od techniki jeg o  im plantacji w  organizm ie 
człow ieka w  dużym  stopniu  za leżą  stabilność i trw ałość sztucznego stawu.

2.3. Wpływ techniki operacyjnej na trwałość cementowej endoprotezoplastyki

O bluzow anie trzpienia endoprotezy je s t nadal jednym  z w ystępujących pow ikłań 
endoprotezoplastyki. W  literaturze [32,174], dotyczącej stabilności kotw iczenia endoprotez 
p rzy  użyciu  cem entu kostnego, p rzedstaw ione s ą  różne m odele m echanizm u obluzow ania 
trzpienia, uw zględniające zapadanie się trzpienia w  osłonie cem entow ej, zapadanie się 
trzpienia razem  z o słoną  cem entow ą, obrót trzpienia w okół osi znajdującej się 
w  proksym alnym  obszarze kości udow ej lub poniżej, obluzow anie na skutek zm ęczenia 
w  w arunkach zginania trzpienia sztyw no zam ocow anego w  części dystalnej (rys. 2.4). Ostatni 
z w ym ienionych rodzajów  obluzow ania nazyw any je s t w  literaturze angielskiej „bending 
cantilever fatigue”, co w  sw obodnym  tłum aczeniu m ożna zapisać jak o  „zm ęczeniow e 
zg inanie  w sporn ikow e” [32]. D latego celem  zastosow ania odpow iedniej techniki kotw iczenia 
endoprotezy pow inno być w yelim inow anie bądź ograniczenie obluzow ania. Przykładow o, 
w endoprotezie C harnleya m ożliw ość dobrego upakow ania cem entu m iędzy trzpieniem  
i ko śc ią  korow ą zapobiega zapadaniu się trzpienia. W  przypadku protezy M ullera cem ent
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stosow any je s t tylko jak o  w ypełniacz w obszarach, gdzie nie w ystępuje kontakt trzpienia 
z kością. Z arów no trzpienie endoprotez typu press-fit, jak  i pokryte w arstw ą porow atą m ogą 
być także kotw iczone przy użyciu cem entu (np. m odel H edleya i H underforda), w  w yniku 
czego uzyskuje się silne połączenie trzpień-cem ent-kość. Szczególnie trudnym  problem em  
m oże być jednak  usunięcie trzpienia podczas zabiegu realloplastyki [32,60]. Jedną z m etod 
zabezpieczenia stabilności trzpienia endoprotezy W ellera je s t zm odyfikow ana m etoda 
stabilno-odciążeniow a cem entow ego kotw iczenia trzpienia [151,152], polegająca na 
w zm ocnieniu kotw iczenia m echanicznego za pom ocą czterech czopów  z cem entu, 
usytuow anych w  obszarze m aksym alnych oddziaływ ań na trzpień endoprotezy [136].

Ia Ib II HI IV

Rys. 2.4. Modele mechanizmu obluzowania trzpienia: la -zapadan ie  się trzpienia w osłonie 
cementowej; Ib -  zapadanie się trzpienia wraz z osłoną cementową;  II -o b ró t trzpienia 

wokół osi oznaczonej punktem; I I I -o b ró t trzpienia wokół osi w proksymalnym  
obszarze (ozn. punktem); IV —„zmęczeniowe zginanie wspornikowe ” [32]

Fig. 2.4. Mechanism o f  mode o f  loosening o f  stem: Ia -  subsidence o f  stem in cement mantle; 
lb  -  subsidence o f  cement mantle and stem; II -  medial stem pivot with center o f  axis 
o f  rotation o f  stem illustrated by dot on stem; III -  calcar pivot with axis o f  rotation 

o f  stem in proximal area illustrated by dot on stem; IV -b en d in g  cantilever fatigue [32]

Z naczny w pływ  na niebezpieczeństw o obluzow ania endoprotezy na granicy 
m iędzyfazow ej trzpień-cem ent lub kość-cem ent oraz pęknięcia cem entu m a grubość w arstw y 
cem entow ej, przylegającej do trzpienia. Jak podaje literatura m edyczna [49], wyniki 
obserw acji radiologicznych pacjentów  w długim  okresie czasu od zabiegu wykazały, że 
najbardziej stabilne zakotw iczenie trzpienia endoprotezy w kości udowej uzyskuje się przy 
grubości osłony cem entow ej 2  do 5 m m  w  obszarze proksym alnym  kości.

O bluzow anie i w  konsekw encji niestabilność ruchow a elem entów  endoprotezy jes t 
efektem  zniszczenia w arstw y granicznej endoproteza (cem ent)-kość o strukturze 
ukształtow anej w procesie b io logicznego tw orzenia tkanki kostnej [115,134]. Proces 
n iszczenia zw iązany je s t  m .in. z  w łaściw ościam i fizykom echanicznym i w szystkich 
kom ponentów  sztucznego stawu. W endoprotezoplastyce cem entow ej w łaśnie cem ent kostny 
je s t kom ponentem  w yw ierającym  szczególny w pływ  na trw ałość połączenia proteza-cem ent 

o raz cem ent-kość.
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2.3.1. Dodatki w cemencie kostnym związane z techniką operacyjną

T rw ałe zam ocow anie endoprotez zależy od  dokładności w ypełn ien ia  całej w olnej 
przestrzeni pom iędzy p ro tezą  a  tkanką kostną  i od penetracji cem entu  do przestrzeni istoty 
gąbczastej (endosteum ) [134]. Spełnienie tego zadania je s t  zw iązane zarów no 
z w łaściw ościam i fizycznym i cem entu, ja k  i sposobem  je g o  przygotow ania do im plantacji 
o raz techn iką  im plantacji.

Do cem entu kostnego, będącego kom pozycją dw uskładnikow ą (sproszkow any polim er
i płynny m onom er), w prow adzane są  różne dodatki na poszczególnych etapach jego
przygotow ania od projek tow ania aż do  im plantacji. D odatki w  cem encie m ożna podzielić na 
następujące grupy:

dodatki w prow adzane na etapie p rojektow ania składu chem icznego cem entu  kostnego 
i jeg o  fabrycznej produkcji;

- dodatki w prow adzane do cem entu na etapie je g o  przygotow ania i im plantacji - 
w ynikające z przyjętej techniki operacyjnej;
zan ieczyszczenia w prow adzane do cem entu w  procesie operacyjnym  w  sposób częściow o 
zależny od  chirurga;

dodatki m odyfikujące sk ład  chem iczny cem entów  kostnych - w prow adzane na etapie ich 
przygotow ania do im plantacji w  celu  popraw y w łaściw ości fizycznych [64].

C em ent kostny ja k o  kom pozyt polim erow y, najczęściej na osnow ie PM M A , zaw iera 
w sw oim  składzie chem icznym  dodatki spełniające określone funkcje w  procesie 
polim eryzacji lub m odyfikujące jeg o  w łaściw ości. I tak  np., zastosow anie kopolim eru M M A  
z  innym i m onom eram i w  składniku proszkow ym  cem entu m a na  celu  zw iększenie jego  
p lastyczności i udarności. D o polim eru dodaje się in icjator polim eryzacji oraz napełniacze 
typu  so le  lub tlenki m etali, np. tlenek  ty tanu  i fosforan w apnia, um ożliw iające sterow anie 
tem pera tu rą  po lim eryzacji. D o cem entów  kostnych dodaje się także substancje stanow iące 
kontrast rentgenow ski [77,175].

W  skład ciekłego składnika cem entu kostnego w chodzą, oprócz m onom eru, rów nież 
inne zw iązki chem iczne typu aktyw atory i inhibitory reakcji. P rocesow i polim eryzacji 
tow arzyszy w yzw alanie ciepła.

Składniki cem entu kostnego są  sterylizow ane tlenkiem  etylenu lub prom ieniow aniem  
jon izu jącym  (proszek) i przez infiltrację (ciecz) [175]. D odatek  m ałych ilości „radio- 
substancji” zm ętniającej m oże obniżać lepkość. L epkość m a duże znaczenie w  procesie 
operacyjnym . C em ent m ieszany ręcznie przykleja się do  rękaw iczek. C em ent w szczepiany za 
pom ocą ap likatora (pod ciśnieniem ) charakteryzuje się bardzo m ałą  lepkością, co je s t 
korzystne dla jeg o  zam ocow ania w  kości, ale istnieje niebezpieczeństw o przenikania 
m onom eru do krw ioobiegu. Przy stosow aniu cem entu z aplikatora bardzo w ażna je s t 
szybkość zm iany lepkości w  czasie oraz tem peratura. Przy w zroście tem peratury otoczenia 
zm niejsza się czas polim eryzacji cem entu, co pow oduje, że należy w  krótszym  czasie cem ent 
im plantow ać [84].

W  drugiej grupie dom ieszek w  cem entach kostnych szczegó lną  ro lę odgryw ają 
antybiotyki. K om pozycje takie  stosuje się rutynow o w  zabiegach rew izyjnych 
endoprotezoplastyk. Poniew aż skuteczność oddziaływ ania na florę bak tery jną antybiotyków  
w  fabrycznie produkow anych cem entach je s t coraz m niejsza, chirurg podczas zabiegu 
operacyjnego sam  przygotow uje m ieszanki cem ent - antybiotyk. Jako dodatki do cem entu 
stosow ane s ą  dom ieszki antybiotyków  now ych generacji o szerokim  spektrum  działania 
[21,61,156]. U żyw ane odm iany cem entu  z  dodatkiem  antybiotyków  m ogą różn ić  się 
w łaściw ościam i fizycznym i. W  pracy [150] przedstaw iono w yniki badań w łaściw ości 
m echanicznych cem entu  CM W 1 z  antybiotykam i: beta-laktam ow ym , cefalosporyną
drugorzędow ą i cefa losporyną trzeciorzędow ą. S tw ierdzono, że dodanie antybiotyków
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spow odow ało nieznaczne obniżenie w ytrzym ałości na zginanie i ściskanie oraz m odułów  
sprężystości cem entu. C em ent kostny je s t w rażliw y na w ilgoć - absorbuje on w odę w  procesie 
podobnym  do dyfuzji. W ilgotny cem ent m a około 3%  n iższą  w ytrzym ałość n iż  suchy [85]. 
D odanie zatem  1 g  antybiotyku rozpuszczonego w  2 ml w ody redestylow anej może 
spow odow ać niekorzystny efekt obniżenia w ytrzym ałości cem entu. Sugeruje się zatem 
dom ieszkow anie cem entu antybiotykiem  w postaci krystalicznej [64].

Spośród zanieczyszczeń w prow adzanych do cem entu w  czasie zabiegu operacyjnego 
należy uw zględnić te, k tóre są  częściow o zależne od chirurga, a należą do nich dom ieszka 
krwi i szczątki tkanki kostnej. Jak  donoszą  autorzy prac [85,89], zanieczyszczenia krw i 
w  cem encie pow odu ją  obniżenie je g o  w łaściw ości w ytrzym ałościow ych, a w  badanych 
próbkach w ystępu ją  rozw arstw ienia. E fekt ten m oże być w  znacznym  stopniu 
w yelim inow any, jeś li cem ent będzie im plantow any odpow iednio w cześnie i pod ciśnieniem

[85,89,135].
Podejm ow ane są  rów nież próby popraw y w łaściw ości fizycznych cem entów  

akrylow ych poprzez w prow adzenie m odyfikujących dom ieszek do fabrycznie 
przygotow anych proporcji składników  [20,95,135,165].

Przy om aw ianiu  dodatków  w prow adzanych do cem entu na etapie je g o  przygotow ania 
należy podkreślić ro lę sposobu jeg o  m ieszania. D okładne w ym ieszanie składników  m a w pływ 
na  rów nom ierne rozprow adzenie cząstek dom ieszek w osnow ie, co rzutuje istotnie na 
w łaściw ości fizyczne cem entu. Podczas m ieszania ręcznego cem entu m ożna w prow adzić 
znaczne ilości pow ietrza, czego efektem  je s t jego  porow atość. Pory te, ja k  rów nież pory 
pow stałe na skutek odparow ania w ew nątrz masy pew nych ilości m onom eru [175], m ogą 
oddziaływ ać ja k  koncentratory naprężeń, obniżając odporność na pękanie cem entu [28]. 
W pracy [175] autorzy podają, że  w irow anie cem entu kostnego przed w prow adzeniem  do 
kości zm niejsza je g o  porow atość i zw iększa w ytrzym ałość na  zginanie o 24% , 

a w ytrzym ałość zm ęczeniow ą aż o 136%.

2.4. Warunki użytkowania cementów w chirurgii kostnej

B iopolim ery stosow ane w  m edycynie poddaw ane s ą  badaniom  podobnym  ja k  inne 
tw orzyw a sztuczne. B adania takie prow adzone są  jako  laboratoryjne, przedkliniczne 
i kliniczne. B adania fizyczne i chem iczne determ inują w stępnie przydatność tw orzyw a do 
im plantacji do środow iska biologicznego. G łów nie sprow adzają się do pom iaru w łaściwości 
m echanicznych, odporności na zm ęczenie oraz działanie środow iska biologicznego. W ybór 
rodzaju i w arunków  badań zw iązany je s t z przeznaczeniem  funkcjonalnym  w yrobu [95].

A nalizując w arunki użytkow ania kom pozytów  polim erow ych przeznaczonych do 
m ocow ania endoprotez staw ów , szczególnie biodrow ych, należy uw zględnić rozkład 
obciążeń w  rozpatryw anym  staw ie, w  którym  dany kom pozyt polim erow y (cem ent kostny)
stanow i elem ent spajający protezę z  ko śc ią  [26].

Staw  biodrow y należy do biom echanizm ów , którym  przypisuje się trzy stopnie 
sw obody (trzy  obroty  bez uw zględnienia odkształceń sprężystych) przy przenoszonym  
złożonym  stanie obciążenia. Stan obciążeń i stopnie sw obody w arunkują trudności przy 
projektow aniu cech geom etrycznych i m ateriałow ych stosow anego im plantu [41]. W celu 
określenia najistotniejszych w ym agań staw ianych sztucznym  staw om  biodrow ym  niezbędne 
je s t zastosow anie m etod badań teoretycznych i eksperym entalnych. Poniew aż 
przeprow adzanie eksperym entów  na człow ieku je s t procesem  trudnym , długotrw ałym  i ze 
w zględów  etycznych należy je  ograniczać, podstaw ow e badania przeprow adza się na 
m odelach fizycznych i num erycznych [33,42,110,146]. M odele pow inny być budow ane na 
podstaw ie zasad podobieństw a i odpow iadać rzeczyw istem u układow i pod w zględem  jego
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cech istotnych d la badanego zagadnienia. B adania eksperym entalne i teoretyczne na 
m odelach um ożliw ia ją  realizow anie szeregu takich  przypadków  obciążeń kości udow ej 
i odpow iadających im  przem ieszczeń, odkształceń, naprężeń oraz trw ałości sztucznego staw u 
biodrow ego, k tóre byłyby n iem ożliw e do zrealizow ania na  układzie rzeczyw istym . O prócz 
tego  p rzysp ieszają  uzyskanie obiektyw nych w yników . D aje to m ożliw ość w eryfikacji 
różnorodnych koncepcji konstrukcyjnych o raz  opracow ań statystycznych [33,41,42]. Tak 
w ięc proces identyfikacji obiektu, jak im  je s t staw  biodrow y z  zaim plan tow aną endoprotezą 
i cem entem  chirurgicznym , pow inien  obejm ow ać następujące etapy: m odelow anie, 
eksperym ent, w eryfikację  i estym ację [33]. U stalenie odpow iedniej m etodyki badań zw iązane 
je s t z  określeniem  w arunków  kryterialnych w  celu  ilościowej oceny w łaściw ości układu 
biom echanicznego, ja k i stanow i sztuczny staw  biodrow y. D otyczy to  zarów no oceny jeg o  
stabilności, trw ałości, ja k  i w  efekcie b iofunkcjonalności przy zastosow aniu  now ych 
rozw iązań  konstrukcyjnych endopro tez [41] (rys. 2 .5 ) [19].

O biekt -  sztuczny staw

Rys. 2.5. Schemat oceny biofunkcjonalności sztucznego stawu [19]
Fig. 2.5. Evolution o f  biofunctional properties o f  an artificial hip jo in t [19]
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2.4.1. Rozkład obciążeń i naprężeń w sztucznym stawie biodrowym

G łów nym  problem em  zw iązanym  z konstrukcją endoprotezy je s t m echanizm  
przenoszenia obciążenia w  połączeniu staw ow ym . Po im plantacji endoprotezy ulega zm ianie 
przestrzenny układ obciążeń [42]. W  zw iązku z tym  odm ienny od naturalnego je s t rozkład 
naprężeń w  kości udowej oraz m iednicy. R ozkład naprężeń w  kom ponentach sztucznego 
staw u zależy zarów no od cech geom etrycznych endoprotezy, ja k  i od rodzaju 
i w łaściw ości m ateriału, z  którego je s t ona w ykonana.

M ateriałam i stosow anym i do w ytw arzania endoprotez są: stopy m etali, m ateriały 
ceram iczne, tw orzyw a sztuczne [26,32,95]. G eneralnie trzpień w ykonany z m etalu, jako  dużo 
sztyw niejszy niż kość, redukuje naprężenia w  kości podczas norm alnej aktyw ności pacjenta. 
E fekt ten nazyw any je s t ekranow aniem  naprężeń [35,37,62,74]. Z jaw isko ekranow ania 
naprężeń m a negatyw ne konsekw encje, w ym uszając adaptow anie się kości do nowych 
w arunków . O bjaw ia się to  rem odelingiem  kości, zw iązanym  z redukcją  gęstości kości 
i grubości kory kostnej w  obszarach odprężonych, zw ykle w  proksym alnej części kości 
udow ej, podczas gdy inne obszary, ja k  np. okolice trzpienia m ogą staw ać się polam i 
koncentracji naprężeń [23,35]. B adania m odelow e [25] w ykazują w pływ  usztyw nienia kości 
w  części podkrętarzow ej na rozkład naprężeń po w szczepieniu endoprotezy. Badania 
i obserw acje kliniczne [67,174] po im plantacji różnych rodzajów  endoprotez potw ierdzają 
m iejscow e przyrosty grubości w arstw y korowej trzonu w  sąsiedztw ie trzpienia protezy lub też 
zm niejszenie grubości pierw otnej w arstw y korowej w zależności od tego, czy dany obszar 
kości je s t przeciążony, czy niedociążony. Z jaw iska te m ogą prow adzić w  efekcie do 
obluzow ania [67,148,174], a naw et złam ania trzonu kości udowej [96].

P rzyczyną pow staw ania niekorzystnego dla kości rozkładu naprężeń w  kom ponentach 
sztucznego stawu, w  przypadku cem entow ej endoprotezoplastyki, s ą  w łaściw ości metalu 
i cem entu kostnego. M etal, z  którego w ykonuje się m iędzy innym i trzpienie endoprotez do 
kotw iczenia przy użyciu cem entu, nie dopasow uje się do biologiczno-sprężystych 
w łaściw ości kości, gdyż charakteryzuje się zbyt w ysokim  m odułem  sprężystości 
[32,157,159]. Z m niejszenie m odułu sprężystości trzpienia obniża w  nim  naprężenia, 
a zw iększa je  w  proksym alnej części m asy cem entow ej, która przenosi obciążenia do 
otaczającej kości. Zdaniem  lekarzy przenoszenie obciążeń do kości je s t pożądane, poniew aż 
zapew nia fizjo logiczną stym ulację m asy kości i zapobiega osteoporozie [32]. W ysoki m oduł 
sprężystości trzpienia w  pew nych przypadkach też uw ażany je s t za  korzystny, poniew aż m oże 
on redukow ać naprężenia w  cem encie w  obszarze proksym alnej części kości udowej. 
Jednakże kość będzie w ów czas niedostatecznie obciążona, a to m oże prow adzić do jej zaniku 
[32,68]. W  efekcie m oże to  być przyczyną m ikroruchów  trzpienia endoprotezy, 
prow adzących do obluzow ania.

D uże znaczenie przy przenoszeniu obciążeń z trzpienia endoprotezy do kości m ają 
w łaściw ości sprężyste cem entu. M oduł Y ounga cem entu kostnego je s t kilkakrotnie niższy niż 
m oduł kości korowej [26,32,84,95] (rys. 2.6) [32]. Po polim eryzacji cem ent kostny 
z polim etakrylanu m etylu je s t tw ardym , kruchym  m ateriałem . W  obszarze naprężeń 
ściskających m a on korzystne cechy ze w zględu na biofunkcjonalność sztucznego stawu 
biodrow ego. N iekorzystne cechy natom iast w ykazuje w  obszarze naprężeń rozciągających 
(niskie w artości w ytrzym ałości na  zginanie i na  rozciąganie). O ddziaływ anie naprężeń 
rozciągających zaznacza się szczególnie w  osłonie cem entow ej w proksym alnym  obszarze 
układu kość-cem ent-proteza [15,17,32,84].

W  celu oceny przydatności różnych konstrukcji endoprotez realizow ane są  badania na 
m odelach sztucznych staw ów , w  w arunkach sym ulujących oddziaływ anie obciążeń 
w  organizm ie człow ieka podczas jego  aktyw ności ruchow ej.
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W  literaturze [24,25,35,42,43,74,105,115,122] podaw ane są  w yniki badań 
biom echanicznych realizow anych na m odelach num erycznych i fizycznych sztucznego stawu 
biodrow ego. W  celu  pom iaru stabilności granicy  m iędzyfazow ej kość-im plant rozw ijane są  
m etody b iom echaniczne in  vitro, ja k  np. m etoda elastooptyczna, tensom etrii rezystancyjnej, 
holografia p lam kow a, pozw alające określać dośw iadczalnie przem ieszczenia, odkształcenia 
i naprężen ia  w  kości udow ej z  endoprotezam i oraz bez endoprotez przy różnych sposobach 
obciążenia. P rzykładow o, w  pracy [122] przedstaw iono rozkład naprężeń w  m odelu kości 
udow ej, uzyskany za pom ocą m etody elastooptycznej. W pracy [115] dokonano oceny 
stabilności ruchow ej endoprotezy W ellera na podstaw ie w yników  obliczeń num erycznych, 
gdzie  za  kryterium  porów nania dw óch m etod cem entow ego kotw iczenia trzpienia 
endoprotezy  przyjęto  w ielkości przem ieszczeń punktów  charakterystycznych. W  pracy [24] 
prezentow ane są  w yniki badań w ytężenia kości udow ej w  różnych sym ulow anych w arunkach 
obciążeń, przy zastosow aniu  m etody elem entów  skończonych oraz analizy przem ieszczeń 
przy zastosow aniu  holografii plam kow ej. W ykazano, że w szczepienie endoprotezy pow oduje 
znaczne zw iększenie sztyw ności nasady bliższej kości udowej.

Rys. 2.6. Wartości modułu sprężystości E  komponentów sztucznego stawu biodrowego (szare pola 
wskazują zakres E dla każdego materiału) [15,32]

Fig. 2.6. Modulus o f  elasticity o f  the artificial hip jo in t components (the gray areas indicate rangę o f  E
fo r  each materiał) [15,32]

B adania eksperym entalne przeprow adza się na m odelach z w ykorzystaniem  kości 
udow ej pobranej ze  zw łok  ludzkich lub też  kości sztucznej. M odele kości w ykonane 
z  m ateriału  kom pozytow ego pozw ala ją  utrzym ać jed n o litą  geom etrię oraz stałe 
charakterystyki m echaniczne w  w ielu próbach, co m a w pływ  na odtw arzalność położenia 
elem entów  sztucznego staw u podczas badań i ocenę pow tarzalności w yników  [35,62]. Z a 
pom ocą stosow anych m ierników  przem ieszczeń i odkształceń rejestrow ane są  jed n ak  tylko 
odkształcenia sprężyste. K ość je s t m ateriałem  lepkosprężystym , podatnym  w  czasie badań 
rów nież na  pełzanie. Jako efek t m echanicznego zm ęczenia m artw ej kości, podobnej do w ielu 
m ateriałów  kom pozytow ych, w ystępuje stopniow y ubytek sztyw ności i w ytrzym ałości
[62,105]. C zynniki te  spraw iają, że porów nanie w artości bezw zględnych w yników  pom iarów  
eksperym entalnych d la  różnych m etod je s t trudne.
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D zięki rozw ojow i technik  kom puterow ych coraz w iększego znaczenia nabierają  
m etody num erycznego m odelow ania zachow ania się im plantów  w organizm ie człow ieka. 
W ykorzystując m etodę elem entów  skończonych, m ożna analizow ać i prognozow ać 
w łaściw ości im plantów  na  m odelach, sym ulując w arunki ich użytkow ania w  organizm ie 
człow ieka. Szczególne znaczenie m ają  badania w pływ u rozkładu naprężeń w kom ponentach 
sztucznych staw ów  na procesy obluzow ania endoprotez w  różnych sym ulow anych w arunkach 
obciążeń. D otyczy to  w  szczególności sztucznego staw u biodrow ego, który pow inien być 
przystosow any do prznoszenia najw iększych obciążeń spośród w szystkich stawów  
człow ieka. Przykładow o, w  pracach [50,94,162,163], na podstaw ie badań m odelow ych 
m etodą elem entów  skończonych, w ykazano, że zbyt w ysokie naprężenia 
w  cem encie prow adzą do obluzow ania trzpienia endoprotezy w kości udow ej. O bluzow anie 
m oże być in icjow ane zniszczeniem  cem entow ej osłony, co zw iązane je s t z procesem  utraty 
w iązania na granicy m iędzyfazow ej trzpień-cem ent w  całkow itej alloplastyce biodra. W  pracy 
[50] badano czynniki w pływ ające na odkształcenia cem entu w  pobliżu udow ego kom ponentu 
endoprotezy. W łaściw ości m ateriału, w arunki brzegow e i w arunki obciążenia dla tw orzonego 
m odelu num erycznego ustalono w  oparciu o w yniki eksperym entalnych pom iarów  
odkształceń w  kości udow ej pobranej ze  zw łok. S tw ierdzono, że  czynnikiem , który  pow oduje 
w zrost odkształceń w ew nątrz m asy cem entu w  pobliżu końca trzpienia protezy, je s t zbyt 
cienka w arstw a osłony cem entow ej. S tosow ano trzpienie o średnicy przekroju  cylindrycznego 
w  granicach od 5  do 14 m m  z przyrostem  w ym iaru w ynoszącym  1 mm , w  zw iązku z czym  
grubość w arstw y cem entu w ynosiła odpow iednio od 5,0 do 0,5 mm z przyrostem  w ym iaru 
w ynoszącym  0,5 m m . Z m niejszenie odkształceń w  cem encie w  pobliżu końca trzpienia 
m ożna uzyskać poprzez zastosow anie bardziej elastycznego trzpienia i tw orzenie grubszych
osłon cem entow ych [50].

O bluzow anie im plantu kotw iczonego w  kości przy użyciu cem entu m oże rozpoczynać 
się na granicy m iędzyfazow ej trzpień-kość lub trzpień-cem ent. W  pracy [162] badano 
m echanizm y, które odgryw ają ro lę w  procesie utraty w iązania na granicy m iędzyfazow ej 
trzpień-cem ent. A nalizow ano, ja k  proces ten postępuje z  upływ em  czasu. Z astosow ano 
num eryczny m odel, w  którym  założono stałe obciążenie głow y endoprotezy stawu 
biodrow ego i 3 siły  m ięśni, opisując w  ten  sposób je d n ą  fazę chodu (rys. 2 .7) [162].

Rys. 2.7. Model numeryczny układu proteza-cement-kość [162]
Fig. 2.7. The finite element model o f  the prosthesis cement bone structure [162]
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Stw ierdzono, że  u trata w iązania na granicy  cem ent-proteza rozpoczyna się w obszarze
końca trzp ien ia  i proksym alnym , a następnie rozprzestrzenia się na  ca łą  granicę
m iędzyfazow ą. N aprężen ia  w  cem encie pow oli w zrasta ją  w  czasie aż  do końca procesu do
poziom u w artości dw ukrotnie w yższych n iż  na początku. N a  podstaw ie w yników  badań
(rys. 2 .8 , 2 .9 , 2 .10) w ykazano, że  za  u tratę w iązania na granicy m iędzyfazow ej cem ent- 
p ro teza odpow iedzialna je s t  sk ładow a naprężeń stycznych.

pełne
wiązanie

25 % utraty 
wiązania

50 % utraty 
wiązania

75 % utraty 
wiązania

całkowita
utrata

wiązania

Rys. 2.8. Naprężenia styczne na granicy międzyfazowej trzpień-cement w różnych 
stadiach procesu utraty wiązania [162]

Fig. 2.8. The shear stress patterns at the stem cement interface at various stages 
in the debonding process [162]

MiT" lii»"
pełne 25 % utraty 50 % utraty 75 % utraty całkowita 

wiązanie wiązania wiązania wiązania utrata
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Rys. 2.9. Rozkład naprężeń rozciągających w osłonie cementowej w różnych stadiach procesu utraty 
wiązania na granicy międzyfazowej trzpień-cement [162]

Fig. 2.9. The tensile stress distribution in the cement mantle at various stages 
in debonding process [162]
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Podczas całego procesu utraty w iązania, w ystępujące naprężenia ściskające 
i rozciągające w  cem encie były dużo m niejsze n iż  odpow iednie statyczne w ytrzym ałości. 
Składow a naprężenia stycznego osiągnęła w artość około 6  M Pa, porów nyw alną z  w artością  
statycznej w ytrzym ałości na ścinanie granicy m iędzyfazow ej trzpień-cem ent (rys. 2 . 1 0 ) [162].

Procent utraty wiązania (%)

Rys. 2.10. Udział naprężeń (normalnych i stycznych) w zależności od wskaźnika zniszczenia 
rejestrowany podczas procesu utraty wiązania na granicy trzpień-cement [162]

Fig. 2.10. The contribution o f  the stress (normal and shear) to the maximal failure index 
during the debonding process [162]

M odele sztucznych staw ów , w  zależności od założonych w arunków  brzegow ych 
obciążeń, uw zględnia ją  cechy istotne rzeczyw istych układów  w sposób bardziej lub mniej 
dokładny. Poniew aż m odelow anie w arunków  panujących w  rzeczyw istym  staw ie na granicy 
m iędzyfazow ej trzpień endoprotezy-cem ent je s t trudne, w  badaniach najczęściej zakłada się, 
że cem ent i trzpień  są  zw iązane lub też brak je s t w iązania m iędzy tym i kom ponentam i, ale 
w ystępuje m iędzy nim i tarcie. W  pracy [94] podjęto próbę określenia w pływ u tarcia na 
granicy m iędzyfazow ej trzpień-cem ent na w artość naprężeń w  osłonie cem entowej 
endoprotezy staw u biodrow ego. B adano 3-w ym iarow e m odele num eryczne cem entow anych 
kom ponentów  udow ych, w  których przyjm ow ano granicę m iędzyfazow ą zw iązaną oraz nie 
zw iązaną, w  której w ystępuje tarcie pom iędzy trzpieniem  i w arstw ą cem entu (rys. 2 . 1 1 ). 
W yznaczono dla obu przypadków  m aksym alne naprężenia głów ne w  w arstw ie cem entowej 
(rys. 2.12). A by przedstaw ić na rysunku w ew nętrzną pow ierzchnię osłony cem entow ej, 
usunięto elem enty trzpienia i granicy m iędzyfazow ej. N a podstaw ie w yników  badań 
stw ierdzono, że m aksym alne naprężenia głów ne w proksym alnej osłonie cem entowej 
w  przypadku uw zględnienia tarcia były znacznie w yższe n iż  w  przypadku założonej 
zw iązanej granicy trzpień-cem ent. D la analizow anego m odelu naprężenia rozciągające w 
osłonie cem entow ej przy w ystępow aniu tarcia na granicy faz w ynosiły około 10,8 M Pa i były 
w yższe n iż  w ytrzym ałość zm ęczeniow a cem entu. N aprężenia rozciągające w osłonie 
cem entow ej dla m odelu ze zw iązaną gran icą faz nie przekraczały w ytrzym ałości 
zm ęczeniow ej cem entu i w ynosiły  około 7,5 M Pa. Z daniem  autorów  przedstaw ionej 
pracy [94] zniszczenie osłony cem entow ej w proksym alnej części kości udowej m oże być 
inicjow ane u tra tą  w iązania na granicy m iędzyfazow ej trzpień-cem ent.

Przedstaw ione w  pracach [50,94,162,163] w yniki badań m odelow ych dow odzą, że 
zniszczenie osłony cem entow ej je s t je d n ą  z  głów nych przyczyn niepow odzenia zabiegu 
alloplastyki cem entow ej, polegającego na obluzow aniu endoprotezy. To zniszczenie osłony
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cem entow ej je s t  zazw yczaj in icjow ane u tra tą  w iązania na gran icy  m iędzyfazow ej trzpień-
cem ent. Proces utraty w iązania  na granicy proteza-cem ent rozpoczyna się w obszarze końca
trzp ien ia  i proksym alnym , rozprzestrzeniając się na ca łą  granicę m iędzyfazow ą. Z  rozw ojem
tego procesu zw iązany je s t  w zrost naprężeń w  cem encie, przy czym  za  utratę w iązania 
odpow iedzia lna je s t  sk ładow a naprężeń stycznych.

Rys. 2.11. Widok modelu cementowego komponentu w lewej proksymalnej części kości udowej: 
(A) widok środkowy, (B) widok czołowy przedni, (C) przekrój modelu [94]

Fig. 2.11. Medial (A) and frontal (B) views o f  cemented fem oral component in a left proximal 
femur, (C) cross-sections o f  the model [94]
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Rys. 2.12. Maksymalne naprężenia główne w osłonie cementowej dla przypadków, 
gdy granica międzyfazowa trzpień-cement jest: związana (A i B) 

oraz nie związana z  uwzględnieniem tarcia (C i D) [94]
Fig. 2.12. Maximum principal stresses in the cement mantle fo r  the bonded (A and B) 

and baseline Coulomb friction (C and D) stem-cement interface cases [94]
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A septyczne ob luzow ania im plantow anych endoprotez połączone są  z obecnością 
ubytków  kostnych. N iezależnie od typu endoprotezoplastyki (cem entow y, bezcem entow y, 
hybrydow y) proces pow staw ania aseptycznych obluzow ań różnych im plantów  stawu 
biodrow ego je s t procesem , w  którym  decydującą rolę odgryw ają w zajem nie ze sobą 
pow iązane czynniki b io logiczne i m echaniczne. O bserw acje kliniczne [67,80,83] dow odzą, że 
im plantacja endoprotezy w yw ołuje lokalne zm iany dem ineralizacyjne, których 
m orfologicznym  objaw em  je s t stopniow y zanik tkanki kostnej. P rzyczyną tych zm ian je s t 
odm ienny od naturalnego rozkład naprężeń w  kości. R ozkład naprężeń w  kom ponentach 
sztucznego staw u biodrow ego, z uw zględnieniem  kości udow ej, w  porów naniu do rozkładu 
naprężeń w  kości udow ej bez endoprotezy badano w  pracy [81]. A nalizow ano przestrzenne 
m odele num eryczne kości udowej praw idłow ej oraz kości udowej po im plantacji trzpieni typu 
W eller, C entram ent i Parhofer-M onch (rys. 2.13).

(a) (b) (c) (d)

Rys. 2.13. Modele: a) kości udowej prawidłowej, b) z  trzpieniem Wellera, c) z trzpieniem 
Centrament, d) z  trzpieniem Parhofera-Móncha. Uwydatniono komponenty: kość korową, 

gąbczastą, cement kostny i trzpień endoprotezy [81]
Fig. 2.13. Models of: a) regular femur, b) with Weller stem, c) with Centrament stem, d) with 

Parhofer-Mónch stem. Marked components: cortical bone, 
spongy bone, bone cement and stem [81]

O bciążenia m odeli przyjęto  zgodnie ze schem atem  Pauw elsa (rys. 2.14). W m odelach 
założono sym etrię układu: kość udow a -  trzpień endoprotezy oraz obciążenie w  płaszczyźnie 
sym etrii. P rzyjęto następujące w artości sił: M =  2214 N , R  = 2878 N  [22,81]. W m odelach 
kości udow ej praw idłow ej oraz po im plantacji trzpieni endoprotez w yznaczono, zgodnie 
z  h ipo tezą  H ubera, rozkłady naprężeń zastępczych, które przedstaw iono na 
rysunku 2.15 [81].

W w yniku badań sym ulacyjnych stw ierdzono, że im plantacja 3 różnych kom ponentów  
udow ych endoprotez prow adzi do odciążenia kości w zdłuż trzpienia i redystrybucji naprężeń 
w e w szystk ich  strefach G ruena. T rzpienie, które są  elem entam i o najw iększej sztyw ności 
w  badanych układach biom echanicznych: trzp ień-cem ent-kość korow a lub trzpień-kość 
korow a, p rzejm ują obciążenie przenoszone w praw idłow ym  staw ie przez kość korow ą [81]. 
W  układach tych elem entem  o najm niejszej sztyw ności je s t cem ent chirurgiczny na osnow ie 
PM M A.
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(a)

R/2
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Rys. 2.14. Model Pauwelsa - a) kość udowa z  trzpieniem Wellera w płaszczyźnie czołowej 
i w rzucie aksonometrycznym z zaznaczonymi silami MZ2 i R/2 - b) [81]

Fig. 2.14. Pauwels model - a) fem ur with Weller stem in fro n t piane  
and in axonometric projection with marked M/2 and R/2 forces - b) [81]
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Rys. 2.15. Rozkłady naprężeń zastępczych, wyznaczonych zgodnie z hipotezą Hubera, w modelach 
kości udowej obciążonej zgodnie ze schematem Pauwelsa: a) prawidłowej, 

b) z  trzpieniem Wellera, c) z  trzpieniem Centrament, d) z  trzpieniem Parhofera-Móncha.
Na rysunkach zaznaczono strefy Gruena [81]

Fig. 2.15. Distribution o f  reduced stress determined by Huber hypothesis in the models 
o f  femur loaded according to Pauwels scheme: a) regular, b) with Weller stem, 

c) with Centrament stem, d) with Parhofer-Monch stem.
Gruen zones marked in the diagram [81]

R elacje pom iędzy  rozk ładem  naprężeń  w  otoczeniu  kom poO nentów  endoprotezy  
i stanem  tkanki kostnej badano w  p racach  [44,45,80,82,83,113,114,116]. S tan tkanki kostnej 
ocen iano  za p om ocą  badań densytom etrycznych, w ykonyw anych  po  zabiegu chirurgicznym . 
W  celu  ok reślen ia  rozkładu naprężeń  w  kości udow ej i m iednicy  stosow ano m etodę 
elem entów  skończonych.
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Przykładow o, w pracy [80] badano m etodą densytom etryczną zm iany m ineralne 
w kości udow ej po im plantacji 51 endoprotez cem entow ych z kołnierzem  typu W eller 
i 51 bezkołnierzow ych typu C entram ent oraz 53 bezcem entow e z  kołnierzem  typu Parchofer- 
M ónch. Po 18 m iesiącach od badania w yjściow ego stw ierdzono u w szystkich chorych 
obniżenie zaw artości w apnia (B M C ) i jego  gęstości m ineralnej (B M D ) w każdej 
z  analizow anych s tre f G ruena kości udow ej.

W pracy [113] w ykazano, że w artości w zględnych zm ian średnich naprężeń 
w yznaczone dla poszczególnych s tre f De Lee i C harnleya w części panew kow ej modelu 
num erycznego sztucznego staw u biodrow ego m ają  w pływ  na w łaściw ości m ateriałow e tkanki 
kostnej. W raz ze w zrostem  gęstości kości rośnie m iędzy innym i je j m oduł Y ounga, 
um ożliw iając przenoszenie stopniow o zw iększających się obciążeń. N a podstaw ie w yników 
badań stw ierdzono, że po początkow ym  okresie zaniku tkanki kostnej następuje stym ulow any 
polem  naprężeń je j przyrost aż do osiągnięcia stabilizacji po okresie 12 miesięcy. Autorzy 
prac [63,113,117] podkreślają, że tkanka kostna w ykazuje zdolności adaptacyjne, 
dostosow ując sw e w łaściw ości m echaniczne do now ych w arunków , pow stałych w w yniku 
im plantacji endoprotezy.

Pom im o w ielu kontrow ersji w ystępujących w rozw iązyw aniu problem ów  
biom echanicznych w szyscy badacze zgadzają się z zasadą, że „tylko silna żyw a kość je s t 
zdolna podpierać m echanizm  protezy” . W  konsekw encji tego zgodnie z żądaniem : „trzpień 
pow inien być w ykonany dla kości, a nie kość przygotow ana dla trzpienia” autorzy pracy [ 1 ] 
starali się zbudow ać trzpień o takim  kształcie, aby zachow ać ja k  najw ięcej „silnej kości” . 
Stało się to m ożliw e dzięki zastosow aniu technologii w spom aganej kom puterem . Chirurg 
planuje indyw idualną dla każdego pacjenta geom etrię staw u („custom  design”) na podstawie 
konw encjonalnych badań rentgenow skich i dokładnych badań m etodą tom ografii 
kom puterow ej. W stępny kształt trzpienia je s t w yznaczony przez w ew nętrzny kontur kości. 
W szystkie etapy projektow ania aż do produkcji trzpienia ze stopu tytanu i im plantacji oparte 
są  na badaniach przy w ykorzystaniu program u kom puterow ej sym ulacji im plantacji. Autorzy 
donoszą, że  w  latach 1985-94 im plantow ano 3000 indyw idualnych trzpieni m łodym , 
aktyw nym  pacjentom , osiągając doskonałą  stabilność ro tacy jną endoprotez [1,19].

C elem  w szystk ich  badań zm ierzających do opracow ania konstrukcji endoprotezy 
dostosow anej do indyw idualnych cech anatom icznych pacjenta je s t osiąganie długotrw ałej 
stabilności endoprotezy, czyli trw ałości sztucznego staw u biodrow ego w  całym  okresie 
aktyw ności pacjenta, bez konieczności w ykonyw ania zabiegu reendoprotezoplastyki [19]. 
Cel ten m ożna osiągnąć, projektując cechy m ateriałow e i geom etryczne endoprotezy tak, aby 
rozkład naprężeń w  kości po zabiegu endoprotezoplastyki był ja k  najbardziej zbliżony do 
rozkładu naprężeń w  kości w  naturalnym  stawie.

2.4.2. Zdolność komponentów sztucznego stawu biodrowego do tłumienia drgań

W  w ielu  przypadkach człow iek przebyw a pod działaniem  w ibracji i jeg o  ciało 
narażone je s t na drgania, które w yw ierają  na nie szkodliw y w pływ  [30]. Szczególnie 
eksploatow any w  narządzie ruchu człow ieka je s t staw  biodrowy, który przystosow any je s t do 
przenoszenia stosunkow o dużych obciążeń statycznych i dynam icznych [36]. Zastąpienie 
w  nim  części naturalnych kom ponentów  sztucznym i (rys. 2 .2 ), w ykonanym i np. ze stopów  
metali, ceram iki, czy polietylenu, w prow adza zaburzenia w  układzie nośnym  i procesach 
biologicznych [16,30,95,110,146].

W  celu określenia w łaściw ości tłum iących kom ponentów  sztucznego stawu 
biodrow ego w  pracach [110,146] dokonano próby adaptacji techniki D M TA  (Dynamie 
M echanical Therm al A nalysis), stosow anej do badania w łaściwości tłum iących 
niem etalow ych tw orzyw . Pom iary przeprow adzono w Instytucie Przem ysłu Tw orzyw  i Farb
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w  G liw icach, przy w ykorzystaniu  aparatury PL -D M T A  Mk II firm y Polym er L aboratories, na
próbkach przygotow anych ze zdrow ej w ieprzow ej kości korow ej i gąbczastej, cem entu
C M W 1 o raz  poliety lenu pobranego z  rzeczyw istej panew ki endoprotezy. W yznaczono
w artości tangensa kątów  strat, reprezentujące zdolności tłum iące poszczególnych tw orzyw
[51,120,124]. W artości tangensa  kątów  strat d la  cem entu  C M W 1 porów nyw alne są
z  odpow iednim i w artościam i d la  cem entów  Palacos R, Sim plex P, Z im m er LVC, Z im m er
R egular, O steobond oraz C M W  3, w yznaczonym i w  pracy [51] przy użyciu  aparatury
D M TA , w  tem peraturze 25°C (298,15 K ) i przy często tliw ości 5Hz. W  pracach [110,146]
badania  prow adzono w  tem peraturze 36,6°C  (309,75 K) przy rozciąganiu, ściskaniu
i zginaniu. Zakres częstotliw ości odkształceń o sinusoidalnie zm iennym  przebiegu ustalono
w  granicach od 0,03 do 30 Hz, gdyż z  punktu  w idzenia w pływ u na człow ieka obciążeń
udarow ych i w ibracji przedział n iskich częstotliw ości uznaje się za najw ażniejszy
[30,110,146]. W yniki pom iarów  tangensa  kątów  stra t stanow iły podstaw ę do w yznaczenia
zależności logarytm icznego dekrem entu  tłum ien ia  badanych tw orzyw  od częstotliw ości 
(rys. 2 .16) [ 1 1 0 ].

Zginanie

“ Kość korowa

-  Kość gąbczasta 

-Cement CMW1

- PE-Panewka

Częstotliwość (Hz)

Częstotliwość (Hz)

Częstotliwość (Hz)

Rys. 2.16. Wartości logarytmicznego dekrementu tłumienia w funkcji częstotliwości 
dla niemetalowych komponentów sztucznego stawu biodrowego [ 1 10 ]

Fig. 2.16. Values o f  logarithmic damping decrement in the function offrequency 
fo r  non-metallic components o f  artificial hip jo in t [ 1 1 0 ]
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W przyjętym  zakresie częstotliw ości zdolności tłum iące badanych m ateriałów , tzn. 
kości korow ej, gąbczastej, cem entu oraz polietylenu, są  do siebie zbliżone i są  zarazem  
w yższe ok. 1 0 0 -2 0 0 -krotnie od zdolności tłum iących stopów  tytanu i stali n ierdzew nej, 
stosow anych w  endoprotezach staw u biodrow ego [110,124].

N a podstaw ie przeprow adzonych badań m ożna w yciągnąć w nioski, że w prow adzenie 
pom iędzy kość i m etalow y trzpień endoprotezy w arstw y polim etakrylanu m etylu lub innego 
m ateriału o podobnych do kości w łaściw ościach tłum iących, korzystniejszych niż 
w przypadku m etalu m oże w  pew nym  stopniu łagodzić przeciążenia statyczne i dynam iczne, 
am ortyzow ać drgania i poprzez to zw iększać trw ałość sztucznego staw u [18,41,152]. N ie 
rozw iązuje jednak  w pełni problem u tłum ienia drgań w  sztucznym  staw ie biodrowym . N ie 
zabezpiecza bow iem  dostatecznie kości przed przenoszeniem  obciążeń dynam icznych. 
Zdolność tłum ienia drgań m ająp ły n y  o dużej lepkości [120]. P łynem  spełniającym  to zadanie 
w naturalnym  staw ie je s t m aź staw ow a, dostosow ująca sw ą lepkość do zm iany obciążenia 
[130,140,166-168]. Przy w ykorzystaniu endoprotez o pow szechnie stosowanych 
rozw iązaniach konstrukcyjnych sztuczny staw  biodrow y pozbaw iony je s t funkcjonalnego 
odpow iednika chrząstki i mazi staw ow ej. W prow adzenie m iędzy głow ę endoprotezy i kość 
m iednicy polietylenow ej panew ki, m ocow anej za  pom ocą cem entu, rów nież nie rozw iązuje 
problem u tłum ienia drgań, co spraw ia, że każdy krok dla człow ieka ze sztucznym  stawem  
biodrow ym  je s t urazem . W łaściw ości tłum iące polietylenu, a także cem entu akrylowego, 
zbliżone do w łaściw ości kości są  niew ystarczające do przejęcia funkcji chrząstki i mazi 
stawow ej [36,130,146,166]. O bciążenia dynam iczne przenoszone są  poprzez kom ponenty 
sztucznego staw u na kości. N iedostateczne tłum ienie drgań w sztucznym  staw ie m oże 
przyspieszać procesy obluzow ania oraz zużycia w szystkich jeg o  kom ponentów  [19,110,146].

W celu zapew nienia oczekiwanej biofunkcjonalności sztucznego stawu biodrowego, 
a tym sam ym  zw iększenia jeg o  trw ałości, należałoby w prow adzić do niego elem ent 
z m ateriału  o w yraźnie zaakcentow anych w łaściw ościach lepkosprężystch, a zatem  o znacznie 
w iększej zdolności tłum ienia drgań niż dotąd stosow ane m ateriały, tak aby obciążenia 
dynam iczne nie były przenoszone z pe łną  intensyw nością przez elem enty sztucznego stawu 
biodrow ego na kość [19,146].

2.4.3. Stabilność i trwałość sztucznego stawu biodrowego

Stabilność sztucznego staw u biodrow ego zw iązana je s t z  ruchem  w zględnym  
składow ych endoprotezy w  stosunku do kości w  w arunkach oddziaływ ania obciążeń
[1,35,62,74,105], co poglądow o przedstaw iono na rys. 2.17 [62]. M igracja panewki 
i zapadanie się trzpienia są  objaw em  ich obluzow ania [32,35,37,60,73,101,174].

W celu oceny m echanicznego zachow ania się kości udowej ze w szczepioną 
endoprotezą, w  w arunkach aktyw ności ruchow ej pacjenta, rozw ijane są  m etody badań 
z zastosow aniem  dynam icznego obciążenia cyklicznego. M ożliw ość oszacow ania stabilności 
im plantu w  w arunkach cyklicznego obciążenia przy ok. 1 0 6 cykli, odpow iadających kilku 
m iesiącom  stosow ania in vivo  je s t szczególnie w ażna, gdyż ta początkow a stabilność jest 
istotnym  czynnikiem  w  procesie leczenia [105]. Badania in vitro  nie m ogą jednak  
uw zględniać fizjologicznych reakcji kości, ja k  rem odeling i osteoliza, na modyfikacje 
obciążenia i niestabilność im plantu. Brak je s t ponadto m ożliw ości odtw orzenia precyzyjnie 
w zajem nego oddziaływ ania mięśni oraz am ortyzacji i tłum ienia drgań. Fakty te sprawiają, że 
w arunki sym ulacyjne są  bardziej ostre niż naturalne w arunki pracy stawu. Dzięki tem u na 
podstaw ie eksperym entalnych badań i obserwacji m ożna przew idyw ać „krótkotrw ałe” 
i „średniotrw ałe” m echaniczne zachow anie się in  vivo  konstrukcji kość - proteza [19,105].
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Rys. 2 .17. Określenie względnego ruchu i migracji trzpienia endoprotezy w kości [19,62]
Fig. 2.17. Determining a relative movement and migration o f  the endoprosthesis stem

in the bone [19,62]

Z agadnienie trw ałości sztucznego staw u biodrow ego w iąże się bezpośrednio z  czasem  
bezpiecznego i spraw nego funkcjonow ania w  w arunkach oddziaływ ania zm iennych obciążeń, 
po upływ ie którego nastąpi zniszczenie jednego  z  najbardziej obciążonych kom ponentów  lub 
takie jeg o  trw ałe odkształcenie, które uniem ożliw i funkcjonow anie im plantu. Z jaw isko 
niszczenia połączen ia  biom echanicznego trzpienia endoprotezy z kością  udow ą podczas ruchu 
człow ieka odbyw a się pod działaniem  cyklicznych zm ian obciążeń o dużych w artościach, 
a w ięc m ożna je  z  dużym  praw dopodobieństw em  określić jak o  zm ęczenie w zakresie małej 
liczby cykli [18 ,41 ,42,60,151,152]. W yznaczone w  takich badaniach w artości czasu 
granicznego t f  i granicznej liczby cykli N f  stanow ią jed n o  z  podstaw ow ych kryteriów  oceny 
trw ałości obiek tu  m echanicznego w  w arunkach je g o  eksploatacji. Z e w zględu na skalę różnic 
w  zjaw iskach zachodzących w  procesach niszczenia obiektów  m echanicznych 
i b iom echanicznych, ja k  i trudności w  realizacji procesu identyfikacji w  badaniach 
b iom echanicznych, w  których przedm iotem  identyfikacji byłby człow iek, w ielkości tf  i N f nie  
m ogą być przyjęte za kryterium  oceny trw ałości obiektu biom echanicznego, jak im  jes t 
sztuczny staw  biodrow y. Z  tych w zględów  w prow adza się pojęcie tzw . w zględnej trw ałości 
[42]. Przykładem  badań w zględnej trw ałości są  zastosow ane do oceny cem entow ej 
endoprotezoplastyki badania zm ęczeniow e niskocykliczne, których w yniki przedstaw iono 
w  pracach [18,41,152]. Pozw oliły  one przeanalizow ać na m odelu m echanizm  zapadania się 
trzpienia endoprotezy W ellera  w raz z  o sło n ą  cem entow ą. W  badaniach tych założono, że 
sam a endoproteza nie u lega zniszczeniu zm ęczeniow em u oraz cem ent n ie odkleja się od 
trzpienia. B adania przeprow adzono d la  dw óch technik  cem entow ania endoprotezy w kości 
udow ej - dotychczas stosow anej oraz stabilno-odciążeniow ej [148,151,152], w yznaczając 
liczbę cykli do zniszczenia  m odeli sztucznego staw u biodrow ego. Z a objaw  zniszczenia 
m odelu przyjęto  w idoczne oznaki przem ieszczenia endoprotezy w  rurce oraz zniszczenia 
rurki m odelującej kość [16,18,41,42,152]. D odatkow e w zm ocnienie kotw iczenia 
m echanicznego za  p om ocą  czterech czopów  z  cem entu kostnego w  stabilno-odciążeniow ej 
m etodzie cem entow ania endoprotezy spow odow ało zw iększenie trw ałości niskocyklicznej 
m odelu  sztucznego staw u biodrow ego ponad 50-krotnie [2,18,19,41,42,152].

M odelow e badania niskocykliczne um ożliw iają  ocenę stabilności ruchow ej trzpienia 
endoprotezy  o raz  ocenę trw ałości połączenia endoproteza-kość [2]. W yznaczane przy
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zastosow aniu różnych m etod badaw czych kryteria oceny stabilności i trw ałości sztucznego 
stawu biodrow ego m ogą stanow ić m ia rę jeg o  biofim kcjonalności [19].

2.4.4. Zachowanie się cementu jako komponentu sztucznego stawu w warunkach 
obciążeń zmiennych

N a trw ałość sztucznego staw u biodrow ego, zw łaszcza w przypadku cem entow ego 
kotw iczenia kom ponentów  endoprotezy, m a ją  znaczny w pływ  procesy reologiczne, 
a szczególnie pełzanie. C em ent kostny, jak o  kom pozycja polim erow a, w  m odelow ym  ujęciu 
je s t klasycznym  przykładem  ciała lepkosprężystego (rys. 2.18) [31,52,65,169]. R ów nież kość 
m ożna traktow ać jak o  m ateriał lepkosprężysty [54,158]. W łaściw ości fizykochem iczne 
i m echaniczne takich m ateriałów  zm ien iają  się w  czasie, co u jm ują rów nania reologii 
w  form ie jaw nej. N a  przykład, tzw . rów nania stanu m a ją  postać:

F  (  Oij, € j, T, t )  = 0  (2.1)

gdzie: a j -  tensor naprężenia, 
e,j -  tensor odkształcenia,
T  -  tem peratura, 
t  -  czas.

Ponadto w rów naniu tym  m ogą w ystępow ać czasow e operatory różniczkow e i całkow e 
tensorów  stanu odkształcenia i naprężenia oraz pew ne dodatkow e charakterystyczne 
param etry reologiczne stanu, szczególnie gdy na proces pełzania nakłada się w ibracja,

Rys. 2.18. Model mechaniczny odpowiadający w przybliżeniu odksztalcalności polimerów 
pod wpływem naprężeń zewnętrznych:

A -  odkształcenie sprężyste natychmiastowe, B -  odkształcenie sprężyste opóźnione,
C -  odkształcenie plastyczne (lepkie) [31,52,169]

Fig. 2.18. Mechanical model corresponding roughly to deformability o f  polymers 
under external stress influence:

A -  immediate elastic strain, B -  after-effect elastic strain,
C -  plastic strain (viscous) [31,52,169]
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W  literaturze [52] om aw iane są  dw a typy odchyleń w  zachow aniu się rzeczyw istych 
ciał od idealnych przypadków  ciał sprężystych oraz lepkich. W  pierw szych, odkształcenie 
w  ciele stałym  lub prędkość odkształcenia w  cieczy m ogą nie być w prost proporcjonalne do 
naprężenia, lecz zależeć od  niego w  bardziej złożony sposób. W  drugich, naprężenie m oże 
zależeć rów nocześnie i od odkształcenia i od jeg o  prędkości [118], a także od w yższych 
pochodnych odkształcenia po czasie. T akie zjaw iska odzw iercied lają  sposób zachow ania się 
m ateriału , który je s t  charakterystyczny rów nocześnie dla cieczy i c iał stałych i dlatego określa 
się go jak o  lepkosprężysty [52]. O środki lepkosprężyste traktuje się zatem  tak, jak b y  łączyły 
w  sobie dw a ośrodki: jed en  o m odelu ciała doskonale sprężystego i drugi o m odelu cieczy 
lepkiej. Efekty sprężyste podlegają  w ięc praw u H ooke’a, a  lepkie -  praw u N ew tona. T akie 
uogólnienie liniow ej teorii sprężystości i m echaniki cieczy lepkiej nazyw a się lin iow ą teo rią  
lepkosprężystości [6 6 ].

Istotnym  zjaw iskiem  odróżniającym  lepkosprężystość od sprężystości je s t w yraźny 
w pływ  czasu trw an ia  zjaw iska. C zas działania obciążenia m a w pływ  na w ielkość 
pow stających odkształceń [66,169]. W  literaturze [31] zw raca się uw agę, że pod w pływ em  
długotrw ałego obciążenia obserw uje się płynięcie w ielu polim erów  przy stosunkow o m ałych 
naprężeniach, k tóre stosow ane krótkotrw ale w yw ołu ją  odkształcenie sprężyste.

Z jaw iskam i typow ym i dla m ateriałów  lepkosprężystych, w  tym  polim erów , są  
zjaw iska pełzan ia  i relaksacji [48 ,52,65,66,86,92,118,127,169]. O ba zjaw iska noszą  łącznie 
nazw ę zjaw isk  następstw a sprężystego i m ają  sw oje charakterystyczne czasy [169]. A utor 
p racy [171] podkreśla  istnienie dw óch, w yraźnie zaznaczonych m echanizm ów  odkształcenia 
polim erów . Z w raca uw agę, że odkształcenie postaciow e w yw ołane je s t przegrupow aniem  się 
łańcuchów  cząsteczek polim eru, podczas gdy zm iany objętościow e s ą  spow odow ane przez 
zm iany w objętości sw obodnej tw orzyw a. Te dw a procesy są  zależne od czasu i zazw yczaj 
w ykazu ją  znaczn ie  różn iące się czasy sprężystego następstw a.

Z jaw iska pełzan ia  i relaksacji, w ystępujące w  m ateriałach lepkosprężystych, 
opisyw ane s ą  przez m odele m echaniczne ciała  i odpow iadające im rów nania konstytutyw ne. 
M odelem  opisującym  zarów no zjaw isko pełzania, ja k  i relaksacji je s t m odel przedstaw iony na 
rysunku 2.18 [31,169]. R ów nanie  różniczkow e opisujące ten m odel m a postać [169]:

a + [rj/E  +  (tj+rji)/EJ o  +  (t]t]i/EEi) a  = r j s  + (tjrji/Ei) s  (2.2)

gdzie: a  -  naprężenie, 
e -  odkształcenie,
E -  m oduł Y ounga,
/7 -  w spółczynnik  lepkości.
K ropka nad danym  sym bolem  oznacza pochodną po czasie, dw ie kropki -  d rugą 
p ochodą po czasie.

P rzyjm ując za zm ienną n ieza leżną naprężenie <r, o trzym uje się rozw iązanie w  postaci:

/ I
e = (1/E) {(a (t) + t///u, jer (v) exp [- (t-v)/v,]  dv + l /v  Jer (v) d v )}  (2.3)

u o

gdzie zastosow ano jednorodne w artości początkow e dla t = 0  o raz w prow adzono oznaczenia: 

i// =  E/E,, v=  r)/E, o, = t]/E,  (2.4)

v —je s t zm ienną całkow ania, w ielkości v i v, są  czasam i sprężystego następstw a [169].
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M ożliw ości zniszczenia polim erów , do których należy cem ent chirurgiczny, należy 
przew idyw ać w  zależności od poziom u przyłożonych naprężeń bądź w trakcie przykładania 
obciążenia, bądź też  po  upływ ie pew nego czasu. W  przypadku zniszczenia 
natychm iastow ego, rozw ażanego jak o  zjaw isko zachodzące w  czasie w ielokrotnie krótszym  
od czasu sprężystego następstw a badanego m ateriału, badania m ożna prow adzić 
z pom inięciem  w pływ u czasu na przebieg zjaw iska. Jednocześnie jednak  proces musi 
przebiegać na ty le pow oli, aby m ożna było pom inąć oddziaływ ania dynam iczne. 
W przypadku procesów  długotrw ałych, zw łaszcza z udziałem  zjaw isk zachodzących przy 
obciążeniach dynam icznych, w ystępuje duża złożoność problem ów . Zw iązane są  one ze 
znaczną w rażliw ością tw orzyw  na zm iany tem peratury, z  w łaściw ością  silnego rozpraszania 
energii i czu łośc ią  na oddziaływ anie środow iska [169].

W  przypadku polim erów  rozróżnia się pojęcia lepkosprężystości, w ym uszonej 
elastyczności, lepkiego przepływ u [53]. Podczas gdy w m ateriałach sprężystych zazwyczaj 
je s t obojętne, czy obciążenie je s t  zadane w  postaci naprężenia czy odkształcenia 
(niezależność w łaściw ości m ateriału od czasu), dla m ateriałów  lepkosprężystych sposób 
obciążenia stanow i podstaw ow y czynnik. Prostszy i pew niejszy w  obliczeniach je s t 
przypadek obciążenia kinem atycznego, a w ięc zadania obciążenia w  postaci odkształcenia 

[169].
Przy przyłożeniu zm iennego obciążenia lub przy odkształcaniu w sposób okresowo 

zm ienny lepkosprężystość nazyw a się dynam iczną. W lepkosprężystych m ateriałach, przy 
okresow ych zm ianach odkształcenia, zm ienia się także naprężenie i w ystępuje przesunięcie 
faz m iędzy odkształceniem  i naprężeniem . Z  tego pow odu w  każdym  cyklu tw orzy się tzw. 
pętla histerezy [48,52,53,154,169], co obserw ow ano w przypadku cem entów  badanych 
w  pracach [9,12,13]. Pow ierzchnia pętli h isterezy odpow iada stratom  energii przy lepkim  
płynięciu m ateriału. Energia ta  przem ienia się nieodw racalnie w  ciepło i ulega rozproszeniu. 
Przy m ałym  przesunięciu fazow ym  udział rozpraszanej energii rów na się w artości tangensa 
kąta strat. W  m ateriałach o znacznym  rozpraszaniu energii pow stają  problem y w zrostu 
tem peratury m ateriału  w raz z  odkształceniem . Szczególnie problem  ten nabiera wagi przy 
rozpatryw aniu w łaściw ości zm ęczeniow ych polim erów  [48,52,53,169].

W  lepkosprężystych m ateriałach, do których należą kom pozyty polim erow e, duże 
znaczenie w  zastosow aniu  praktycznym  m a prognozow anie zależnej od czasu inicjacji 
i propagacji pęknięć [90,129,142,161]. Zachow anie się pęknięcia w m ateriale o liniowej 
lepkosprężystości je s t przedm iotem  w ielu  analiz, w  których w ykorzystuje się rozw iązania 
liniowej teorii sprężystości [86,169]. W rozw iązaniach tych stan naprężenia przyjm uje się za 
niezm ienny, w  w yniku czego w spółczynnik intensyw ności naprężeń pozostaje stały w czasie. 
Tym czasem  w spółczynnik  intensyw ności naprężeń je s t zależny od czasu, podobnie ja k  inne 
w łaściw ości polim erów , do których zalicza się m oduł relaksacyjny czy podatność na pełzanie. 
Z  tego pow odu autorzy pracy [8 6 ] tw ie rd zą  że charakterystycznym  param etrem  opisującym  
inicjację pękania polim erów  nie je s t w spółczynnik Kc, lecz całka Jc (t), która w yraża zm ianę 
energii potencjalnej zw iązaną ze zm ianą  długości pęknięcia w  w arunkach obciążenia 
elem entu.

C em ent kostny je s t  kom pozytem  polim erow ym  na osnow ie PM M A  z różnym i 
dodatkam i w  postaci cząstek napełniacza, antybiotyków  czy porów  pow stałych podczas jego  
urabiania. P rzy  analizow aniu zatem  zachow ania się w  w arunkach obciążeń zm iennych 
takiego m ateriału należy uw zględniać w pływ  zaw artych w  nim cząstek i pustek na inicjację 
pęknięć zm ęczeniow ych.
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2.5. Właściwości użytkowe cementu jako kompozytu polimerowego  
stosowanego w  chirurgii kostnej

B iorąc pod uw agę czynniki determ inujące b iofunkcjonalność sztucznego staw u 
biodrow ego (rys. 2.3), cem entom  kostnym  staw iane są  w ym agania: sprężystości zbieżnej ze 
sp rężystością  kości, w ysokiej w ytrzym ałości zm ęczeniow ej, odporności na  pękanie, zdolności 
do tłum ienia drgań, odporności na ścieranie, biotolerancji (rys.2 .19). N a podstaw ie analizy 
stanu w iedzy w  obszarze dotyczącym  biom ateriałów  m ożna stw ierdzić, że stosow ane 
w  endoprotezoplastyce cem enty n iedostatecznie spełn iają  pow yższe w ym ogi. Podstaw ow e 
w ady  cem entów  chirurgicznych, p row adzące do pow staw ania obluzow ań pom iędzy 
cem entem  i protezą, a także pom iędzy cem entem  i kością, czy też odczynu zapalnego 
i a lergicznego u pacjentów  zestaw iono na rys. 2 .20  [20]. C em enty kostne charakteryzują się 
w ciąż je szcze  n iedostateczną zgodnością  biologiczną, niekorzystnym i w łaściw ościam i 
w ytrzym ałościow ym i, w ysoką  tem pera tu rą  w iązania, p row adzącą do  uszkodzenia 
term icznego tkanek, skurczem  polim eryzacyjnym  1-5 %, porow atością  1 - 1 0 %
[77,95,134,175].

WYMAGANIA STAWIANE 
CEMENTOM CHIRURGICZNYM

WŁAŚCIWOŚCI
CEMENTU

CHIRURGICZNEGO

BIOFUNKCJONALNOŚĆ 
SZTUCZNEGO STAWU 

BIODROWEGO

Sprężystość zbieżna ze 
sprężystością kości

► Zdolność do przenoszenia 
obciążeń

W ysoka w ytrzym ałość 
zm ęczeniow a

Stym ulacja przyrostu 
lub ubytku m asy kości

Odporność na pękanie

D uży współczynnik 
tłum ienia drgań ►

Zdolność do 
tłum ienia drgań

O dporność na ścieranie — --- ------------  ► W łaściwości
trybologiczne

Duże 
współczynniki tarcia

B iotolerancja ----► Odporność na 
odczyny alergiczne

Rys. 2.19. Wymagania stawiane cementom kostnym ze względu na biofunkcjonalność 
sztucznego stawu biodrowego [20]

Fig. 2.19. Requirements made fo r  bone cements considering biofunctionality o f  an artificial
hip jo in t [20]
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WADY CEMENTÓW CHIRURGICZNYCH

Rys. 2.20. Podstawowe wady cementów kostnych [20]
Fig. 2.20. Basic disadvantages o f  bone cements [20]

Z jaw isko skurczu cem entu podczas polim eryzacji pow oduje pow staw anie pustek 
na granicach m iędzyfazow ych cem ent-trzpień endoprotezy i cem ent-kość. M ogą one 
w pływ ać na obluzow anie endoprotezy. Jak podaje literatura [28], skurcz cem entu występuje, 
gdy gęstość m onom eru w zrasta podczas polim eryzacji z 0,943 kg/m 3 do 1,28 kg/m 3, 
pow odując 35%  zm niejszenie objętości. Poniew aż tylko 30%  m onom eru je s t dodaw ana do 
proszku, w ięc całkow ity skurcz je s t rzędu 5%. R ów nież w ystępują term iczne zmiany 
objętości spow odow ane ciepłem  polim eryzacji. R ozszerzalność ręcznie m ieszanego i 
odlanego cem entu w ynosi 0 ,4 7 x l0 ‘4/K . To daje zm ianę objętości w  przybliżeniu 0,2%  dla 
zm iany tem peratury 40°C  (313,15 K), tj. z  77°C  (310,15 K) do 37°C  (350,15 K) podczas 
ochładzania w arstw y cem entu do tem peratury ciała. Pęcherze pow ietrzne w  cem encie rów nież 
rozszerzają  się cieplnie, ale poniew aż cem ent ograniczony je s t z  jednej strony im plantem , a  z 
drugiej kością, zm iana objętości cem entu z pow odu kom presji gazu je s t mała. T ak więc 
porow atość na granicy faz je s t  pow odow ana przede w szystkim  przez skurcz [28].
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K onw encjonalne badania m echaniczne cem entu sprow adzają  się g łów nie do badania 
w ytrzym ałości na ściskanie. C em ent kostny charakteryzuje się około 3-krotnie w yższą  
w ytrzym ałośc ią  na  ściskanie niż na  rozciąganie [84,85,152]. W łaściw ości te  m ają  szczególne 
znaczenie dla trw ałości po łączenia kość-cem ent-proteza w w arunkach eksploatacji sztucznego 
staw u. W  obszarach cem entu, w  których oddzia łu ją  naprężenia rozciągające, m ogą łatw iej 
rozw ijać się pęknięc ia  n iż w  obszarach oddziaływ ania naprężeń ściskających. Zatem , 
w  obszarze naprężeń ściskających cem ent m a korzystniejsze cechy biofunkcjonalności.

C em ent kostny charakteryzuje się n iską  udam ością. Przykładow o, dla cem entu 
Palacos R  w yznaczona w  pracy [87] udam ość w ynosi a„ =  4,05 kJ/m 2. W  zw iązku z tym 
w ykazuje on skłonność do stochastycznego pękania pod w pływ em  niew ielkich obciążeń 
dynam icznych. W  literaturze [32,49,134] zw raca się uw agę na skłonność do fragm entacji 
i w ykruszania się cem entu podczas użytkow ania sztucznego staw u biodrow ego. Z  tego 
pow odu elim inuje się ostre kraw ędzie w  konstrukcjach  endoprotez.

O czekuje się  od cem entu kostnego, ja k  od w szystkich im plantów , aby zachow yw ał 
sw oje w łaściw ości przez długi okres czasu. N a  podstaw ie badań przeprow adzonych w  pracy 
[84] stw ierdzono, że po  początkow ym  w zroście w ytrzym ałości cem entu w  czasie od 7 do 14 
dni od w ym ieszania następuje tendencja spadku jeg o  w ytrzym ałości o około 5 - 1 0 %  po dw óch 
latach (rys. 2 .2 1 ) [15,84].

Prędkość odkształcenia = 0.003 s'1

Rys. 2.21. Zależność wytrzymałości na ściskanie cementu kostnego od czasu [15,84] 
Fig. 2.21. Compression strength versus time dependence fo r  bone cement [15,84]

C em ent kostny, ja k o  m ateriał lepkosprężysty, cechuje się zm iennością  sw ych 
charakterystyk m echanicznych w  czasie oddziaływ ania obciążeń [51,92,164,173]. 
P rzeprow adzone w  pracy [173] badania cem entu Sim plex P  w ykazały w ystępow anie zjaw iska 
relaksacji naprężeń, przy u trzym yw aniu  stałego odkształcenia na poziom ie 1 ; 2 , 5  oraz 5  %.

C em ent akrylow y, stosow any do kotw iczenia endoprotez całkow itych biodra, pełza 
w  w arunkach dynam icznego i statycznego obciążenia. W  w yniku tego następuje osiadanie 
trzp ien ia  endoprotezy oraz zm niejszenie składow ych naprężenia w cem encie. To osiadanie 
pro tezy  je s t  uzależnione rów nież od tarcia  na  granicy  m iędzy fazow ej, a w ięc w dużym  
stopniu  od chropow atości pow ierzchni protezy i struktury cem entu [34,38,57,92,164]. 
Z jaw isko osiadan ia  protezy w cem encie pod w pływ em  cyklicznego obciążenia badano 
w pracy [164] eksperym entaln ie na m etalow ych m odelach protezy w postaci stożka oraz 
m etodą  elem entów  skończonych (M ES). M odele poddaw ano osiow em u obciążeniu
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zm ieniającem u się sinusoidalnie. N a podstaw ie w yników  badań stw ierdzono, że w ielkość 
skokow ego osiadania protezy w  cem encie w raz z liczbą cykli obciążenia zm niejsza się ze 
w zrostem  w spółczynnika tarcia na granicy m iędzyfazow ej proteza-cem ent (rys. 2 .2 2 ) 
[15,164]. Jak  podają  autorzy pracy [164], w zrost w spółczynnika tarc ia  z w artości 0,25 do 0,5 
prow adzi do obniżenia około  25%  m aksym alnych naprężeń Von M isesa.

Rys. 2.22. Osiadanie stożkowych modeli trzpieni endoprotez w cemencie w zależności od 
liczby cykli dla różnych współczynników tarcia na granicy stożek-cement [15,164]

Fig. 2.22. The stepwise subsidence o f  the taper within the cement mantle with a number 
o f  loading cycles relative to the coefficient offriction at the taper-cement interface [15,164]

Przyczyną zniszczenia całkow itych endoprotezoplastyk cem entow ych biodra m oże 
być zm ęczeniow e pękanie cem entu kostnego [27,28,34,107]. C em ent kostny charakteryzuje 
się rów nież niskim  krytycznym  w spółczynnikiem  odporności na pękanie (K/c < 2 M Pa m 1,2) 
[58,87,88]. W  pracach [47,107] w ykazano, że pęknięcia w  cem encie s ą  inicjow ane na 
pustkach, które o d d z ia łu ją jak  koncentratory naprężeń, szczególnie na granicy m iędzyfazow ej 

cem ent-trzpień.
N a  podstaw ie w yników  badań tłum ienia m ateriałów , z  których w ykonuje się 

kom ponenty sztucznego staw u biodrow ego, m ożna stw ierdzić, że w artości param etrów  
charakteryzujących zdolności tłum iące cem entu są  zbliżone do odpow iednich w artości dla 
kości korow ej, gąbczastej i polietylenu [51,106,110,133,146,155]. S ą  one jednak  zbyt małe, 
aby zabezpieczyć kości przed przenoszeniem  obciążeń dynam icznych ze stopu m etalow ego 

protezy [ 1 2 0 ].
U zasadnione zatem  je s t prow adzenie badań m ających na celu popraw ę w łaściw ości 

użytkow ych stosow anych w  chirurgii kostnej cem entów  na osnow ie PM M A, jak  rów nież 
opracow anie now ych cem entów  o w łaściw ościach lepiej spełniających staw iane im 

w ym agania.

2.5.1. Wpływ środowiska organizmu na charakterystyki mechaniczne cementu

Isto tną n iekorzystną cechą cem entu je s t jeg o  skłonność do ulegania degradacji, 
polegająca na utracie pierw otnych w łaściw ości w raz z  upływ em  czasu w w arunkach 
oddziaływ ania środow iska organizm u [15,20,77,85,95,134,175].
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D la cem entu chirurgicznego przeznaczonego do m ocow ania endoprotez stawów  
istotne są  je g o  charakterystyki m echaniczne, szczególnie w yznaczone w w arunkach obciążeń 
zm iennych. Ś rodow isko organizm u w pływ a na te  charakterystyki w  różny sposób od chw ili 
im plantacji cem entu aż po jeg o  w ieloletni okres użytkow ania. Do w ażniejszych czynników  
zw iązanych ze środow iskiem  organizm u, w yw ierających niekorzystny w pływ  na takie 
charakterystyki m echaniczne, jak : podstaw ow e w łaściw ości w ytrzym ałościow e,
w ytrzym ałość zm ęczeniow a, odporność na pękanie, odporność na pełzanie, należą: 
dom ieszka krwi i szczątki tkanki kostnej w  cem encie, zw iązane z techn iką  zabiegu 
operacyjnego, dom ieszka antybiotyków , podw yższona tem peratura  organizm u i płyny 
fizjologiczne. Istotny w pływ  na charakterystyki m echaniczne cem entu m a długi okres czasu 
jeg o  przebyw ania w  środow isku organizm u.

Jak  podaje  literatura [84,85,150,175], zm niejszeniu  w skaźników  w ytrzym ałości 
m echanicznej sprzyja: podw yższona tem peratura, w ilgotność, starzenie, dodatek środka 
cieniującego i antybiotyków , niew łaściw a technika m ieszania i ugniatania, spóźnione 
w prow adzenie cem entu do kości, zanieczyszczenia k rw ią i resztkam i tkanek. Do 
w ym ienionych czynników  naw iązyw ano ju ż  w  rozdziale 2 .3 . 1 .

W ilgotność cem entu w  środow isku organizm u w iąże się ze zdo lnością  chłonięcia 
w ody przez  tw orzyw o. C em ent, przebyw ając w  organizm ie, narażony je s t  na oddziaływ anie 
płynów  ustrojow ych, które penetru ją  w  głąb m ateriału. D latego zdolność chłon ięcia  w ody 
uznaw ana je s t za  jed n o  z kryteriów  obojętności biologicznej tw orzyw a. W łaściw ość ta  je s t 
ściśle zw iązana z  nasileniem  odczynu tkanek  oraz z  trw ałością  tw orzyw a w  organizm ie. 
H ydrofilność PM M A  zw iększa się z n iejednorodnością  struktury w ew nętrznej [77]. W  pracy 
[77] stw ierdzono, że w  przypadku Palacosu K i Palacosu R zaw artość napełniacza 
spow odow ała około  70%  w zrost chłonności w ody oraz 20%  spadek tw ardości i udarności. 
P rzyczyną tego  było praw dopodobnie  osłabienie oddziaływ ań m iędzycząsteczkow ych 
i rozluźnienie struktury polim eru. Spadek zaw artości m onom eru w  im plantow anym  
tw orzyw ie w ynika nie ty lko z jeg o  pow olnej polim eryzacji, lecz je s t także skutkiem  
w ypłukiw ania  dyfundującej części m onom eru przez  płyny tkankow e. Poniew aż 
w ypłukiw anie m onom eru zachodzi na granicy faz, poza działaniem  toksycznym  na tkanki, 
zw iększa ono także porow atość im plantow anego cem entu. O prócz m onom eru w ypłukiw aniu 
ulega także napełn iacz [77]. Porow atość cem entu kostnego m a zaś szczególnie ujem ny w pływ  
na w skaźniki w ytrzym ałości m echanicznej.

R easum ując, m ożna stw ierdzić, że naw et przy ciągłym  doskonaleniu techniki 
przygotow ania i im plantacji cem entu  negatyw nie n a  je g o  m echaniczne charakterystyki 
oddziaływ ać b ęd ą  tak ie  czynniki, jak : w ilgoć, podw yższona tem peratura i czas przebyw ania 
w  środow isku organizm u.

2.5.2. Kierunki poprawy właściwości użytkowych cementu

K ierunki popraw y w łaściw ości użytkow ych cem entów  chirurgicznych sprow adzają  się 
do  zm iany ich w łaściw ości fizykochem icznych i m echanicznych na  drodze m odyfikacji 
składu chem icznego (rys.2.23) [20]. W  celu popraw y biotolerancji opracow yw ane są  cem enty 
ze zm niejszonym , n iż w  standardow ych, udziałem  procentow ym  toksycznego m onom eru 
m etakrylanu m etylu  (M M A ). Podejm ow ane są  rów nież próby jeg o  zam iany na  
polim etakrylan etylu. N a przykład, tą  d rogą  uzyskano n iższą tem peraturę w iązania now ego 
cem entu B oneloc w  porów naniu  do tem peratury  w iązania cem entu Palacos. Jednakże 
pom im o zm niejszonej ilości m onom erów  M M A  w  cem encie B oneloc w zrosła całkow ita ilość 
uw olnionych w  nim  m onom erów . Jednocześnie B oneloc w ykazał obniżone w łaściw ości 
w ytrzym ałościow e [144]. Jak donoszą autorzy pracy [144], cechy te m ogły być przyczyną 
gorszego ko tw iczen ia  endopro tez przy użyciu cem entu B oneloc w  porów naniu do cem entu 
Palacos.
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N a św iecie i w  kraju prow adzone są  badania m ające na celu znalezienie innego 
cem entu chirurgicznego, nie będącego kom pozytem  polim erow ym . Przykładow o, autorzy 
pracy [27] p roponują  zastosow anie dla celów  ortopedycznych opracow anego w e w łasnym  
zakresie cem entu fosforanow ego, składającego się z  bioszkła i roztw orów  w odnych 
fosforanów  am onu. Stw ierdzono, że cem ent ten doskonale łączy kości i porow atą ceram ikę, 
a badania przeprow adzone na królikach w ykazały jeg o  dobrą  biozgodność [27]. W pracy 
[172] autorzy donoszą  o opracow yw aniu cem entu na bazie fosforanu w apniow ego. C em ent 
taki m oże być stosow any tylko do w zm ocnienia kotw iczenia im plantów , gdyż po 
4  tygodniach od im plantacji zaobserw ow ano spadek jeg o  w łaściw ości w ytrzym ałościow ych,
św iadczący o degradacji lub resorpcji cem entu.

N ajczęściej jednak  podejm ow ane są  próby popraw y w łaściw ości w ytrzym ałościow ych 
cem entu akrylow ego poprzez w prow adzanie do niego dom ieszek, takich jak : w łókna 
w ęglow e, poliuretanow e i stalow e lub proszek apatytow y i tw orzyw o szklano-ceram iczne 
(w itroceran) [15,94,103,104,134,165]. W  pracy [153] uzyskano w zrost odporności na  pękanie 
i w ytrzym ałości zm ęczeniow ej cem entu na osnow ie PM M A  (Z im m er) poprzez dodanie do 
n iego w łókien tytanow ych. D odatek w łókien w ęglow ych do składu podstaw ow ego cem entu 
kostnego (PM M A ) pow odow ał przedłużenie czasu polim eryzacji do praw ie godziny i dlatego 
cem ent taki nie znalazł zastosow ania klinicznego. M ieszanie cem entu (PM M A ) nie tylko 
z w łóknam i w ęglow ym i, ale także z proszkiem  apatytow ym  spow odow ało, że tak 
zm odyfikow any cem ent charakteryzow ał się dobrą bio to lerancją oraz w ykazyw ał 3-4-krotnie 
w yższą  w ytrzym ałość m echaniczną od standardow ych cem entów  kostnych [165]. A utorzy 
pracy [165] donoszą o pom yślnych w ynikach klinicznych ze stosow aniem  tak opracow anego 
cem entu do w ypełniania ubytków  pow stałych po resekcji złośliw ych guzów  kości oraz do 
alloplastyki staw ów  biodrow ych. Jednak prace nad popraw ą w łaściw ości tego  cem entu trw ają  

nadal.
A utor pracy [97] sugeruje, że tw orzenie kom pozytów  polim eru z ceram iką i polim eru 

z w łóknam i w ęglow ym i je s t  jednym  z  podstaw ow ych kierunków , w  których prow adzone są  
badania w w ielu ośrodkach na św iecie. Z tych w zględów  podjęto próbę m odyfikacji składu 
chem icznego pow szechnie stosow anych cem entów  chirurgicznych poprzez dodanie ceram iki 
AI2O3 w postaci drobnoziarnistego proszku w  celu  popraw y jeg o  w łaściw ości fizycznych. 
W yniki badań tak  m odyfikow anego cem entu przedstaw ione są  w pracach [3-8,11,98].

Resztki cem entu kostnego pozostaw ione w tkankach m iękkich lub w okół protezy 
w yw ołu ją  odczyny z  w ytw orzeniem  ziarniny, łatw o ulegającej uw apnieniu, co prow adzi do 
ograniczenia ruchom ości protezow anego staw u [95]. M a to  szczególne znaczenie w zabiegach 
rew izyjnych, k iedy po usunięciu protezy m ożliw e je s t ponadto pow staw anie m iejscow ego 
odczynu zapalnego. Z  tych pow odów  w  celu popraw y aseptyki zabiegu stosuje się cem enty
zm ieszane z antybiotykiem  [21,61,109,156].

O m aw iając sposoby popraw y w łaściw ości użytkow ych cem entów  kostnych, należy 
rów nież w spom nieć o udoskonaleniach techniki operacyjnej z użyciem  cem entu. 
W organizm ie człow ieka inicjacja polim eryzacji zachodzi na „cieplejszej” granicy 
m iędzy fazow ej, k tó rą  je s t granica cem ent-kość. Z daniem  autorów  pracy [28] pow oduje to  
skurcz cem entu w kierunku od trzpienia protezy do kości. W  celu polepszenia struktury 
cem entu, w arunkującej jeg o  odporność na zm ęczeniow e pękanie, w  pracy [28] podjęto próbę 
zm niejszenia porow atości na  granicy m iędzyfazow ej cem ent-proteza, proponując 
podgrzew anie trzpienia do 44°C  (317,15 K) w  czasie im plantacji, a także m ieszanie cem entu 
w  próżni. Pom iary tem peratury  dokonane podczas eksperym entów  in vitro  pokazały, że 
zm iany tem peratury  trzp ien ia  w  zakresie od tem peratury pokojow ej do 44°C  (317,15 K) 
pow odow ały m ało znaczący w zrost tem peratury kości. Podgrzew anie trzpienia w yw ołało 
szybszą inicjację polim eryzacji na granicy cem ent-trzpień, co spow odow ało redukcję 
porow atości na  tej granicy. A by zniw elow ać efekt skurczu cem entu po im plantacji i dobrze
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zakotw iczyć go w  m ikroporach i m ikropęknięciach tkanki kostnej, korzystne je s t  form ow anie 
cem entu pod ciśnieniem  [134,175].

KIERUNKI POPRAWY WŁAŚCIWOŚCI UŻYTKOWYCH 
CEMENTÓW CHIRURGICZNYCH

Rys. 2.23. Kierunki poprawy właściwości użytkowych cementów kostnych [20]
Fig. 2.23. Ways o f  improvements o f  bone cements properties [20]

W  św ietle przedstaw ionych dotychczasow ych osiągnięć należy jed n ak  stw ierdzić, że 
w ybór k ierunków  popraw y w łaściw ości użytkow ych kom pozytów  na osnow ie PM M A, 
stosow anych w charakterze cem entu w  chirurgii kostnej, nadal pozostaje problem em  
otw artym  na różne rozw iązania.

3. PODSUMOWANIE STUDIUM ZAGADNIENIA

W zrost liczby pacjentów  do zabiegów  endoprotezoplastyki staw ów  pow oduje, że 
zainteresow anie badaczy koncentruje się na optym alizacji konstrukcji im plantów . Problem  
ten  dotyczy w  szczególnym  stopniu sztucznego stawu biodrow ego, który je s t stawem 
najczęściej im plantow anym .

A by uzyskać w ym aganą trw ałość sztucznego staw u biodrow ego w  w arunkach 
rzeczyw istych, szczególnego znaczenia nab ierają  badania m ające na celu ustalenie podstaw  
doboru zarów no now ych m ateriałów , konstrukcji endoprotez, jak  i technik  ich kotw iczenia 
w kości udow ej. M etody badań układu biom echanicznego stosow ane w celu oceny 
przydatności różnych konstrukcji endoprotez, a także różnych technik m ocow ania 
endoprotezy w kości zestaw iono na rysunku 3.1 [19]. Badania w zajem nych
biom echanicznych relacji kość - im plant realizow ane m ogą być zarów no w w arunkach 
naturalnych, na układach rzeczyw istych, ja k  i na m odelach. O cena kliniczna sztucznego 
staw u w ym aga obszernych obserw acji bliskich i odległych w yników  w ykonyw anych 
zabiegów . W  środow isku lekarskim  panuje pogląd, że zebranie odległych w yników  leczenia 
je s t trudne [78,134,152,160]. D latego w celu określenia stabilności i trw ałości kotw iczenia 
endoprotezy w  kości duże znaczenie m ają  w yniki badań sym ulacyjnych sztucznego stawu, 
przeprow adzanych na m odelach. Proces niszczenia sztucznego staw u zw iązany je s t, m.in. 
z  w łaściw ościam i fizykom echanicznym i w szystkich jeg o  kom ponentów . N a podstaw ie m etod 
num erycznych i eksperym entalnych stosow anych w  m echanice m ateriałów  m ożna budow ać 
m odele w  celu analizy zachow ania się endoprotezy w  organizm ie człow ieka.

A nalizując ruch człow ieka, m ożna rozpatryw ać go z  punktu w idzenia teorii 
m echanizm ów  jak o  układ biom echaniczny o kilkuset stopniach sw obody. Zdaniem  autorów  
pracy [29] badanie zachow ania się takiego układu pod w pływ em  obciążeń m oże odbyw ać się 
poprzez budow ę i analizę w  trzech kolejnych etapach następujących modeli: modelu 
dynam icznego całego układu, m odelu kinetostatycznego w ybranego segm entu ciała, modelu 
statycznego w ybranego fragm entu poprzedniego m odelu. C elem  takiego procesu badań 
m odelow ych je s t w yznaczenie obszarów  koncentracji naprężeń i określenie w ynikających 
z tego zagrożeń dla organizm u człow ieka poddanego obciążeniom  dynam icznym . 
Z astosow anie tej m etody do m odelow ania stanów  m echanicznych sztucznego stawu 
biodrow ego pozw ala na  ocenę biom echanicznych w arunków  stosow ania i doboru 
kom ponentów  endoprotez.

Badania b iom echaniczne w tym  obszarze zw iązane są  z budow ą m odelu fizycznego 
i m odelu num erycznego staw u naturalnego oraz sztucznego. D eterm inuje to  m etodykę badań 
eksperym entalnych i teoretycznych. Is to tą  tych badań je s t analiza przenoszenia obciążeń 
m iędzy różnym i typam i protez i kością. A by w yniki badań były m iarodajne w  ocenie 
trw ałości układu biom echanicznego kość-im plant, pow inny uw zględniać oddziaływ anie 
zarów no czynników  m echanicznych, ja k  i biologicznych oraz relację pom iędzy nimi [14]. 
G ranica m iędzyfazow a kość-proteza w  rzeczyw istym  układzie je s t aktyw na, co spraw ia, że 
przenoszenie obciążeń w połączeniu staw ow ym , w  którym  im plant je s t dużo sztyw niejszy niż 
kość, je s t przyczyną rem odelingu kości, objaw iającego się zm ianam i w  tkance kostnej. 
Z jaw isko rem odelingu kości analizow ane m oże być przy zastosow aniu tzw . metody 
m odelow ania „funkcjonalnej adaptacji kości” [79], zakładającej, że pew na lokalna m iara 
w ielkości obciążenia determ inuje kierunek zm ian w  tkance kostnej. Schem at m etodyki badań 
trw ałości sztucznego staw u uw zględniającej sym ulację procesu „funkcjonalnej adaptacji 
kości” przedstaw iono na rysunku 3.2 [14].
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Rys. 3.2. Metodyka badań trwałości sztucznego stawu [14] 
Fig. 3.2. Test methods o f  the artificial jo in t durability [14]

i.



F

B adania sztucznych staw ów  realizow ane m ogą być poprzez sym ulację procesu 
narastan ia  przem ieszczeń protezy w  kości pod w pływ em  obciążeń odw zorow ujących 
rzeczyw iste oddziaływ ania podczas ruchu człow ieka. M odele sztucznych staw ów  biodrow ych 
z różnym i rodzajam i endoprotez poddaw ane są  statycznym  oraz dynam icznym  obciążeniom , 
sym ulującym  chód człow ieka, bieg, w staw anie, upadek itp. w  celu pom iaru stabilności 
granicy m iędzyfazow ej kość-im plant. W  m odelach dośw iadczalnych in  vitro  pom iaru 
stabilności zw iązanej z  kohezją  na granicy m iędzyfazow ej kość-proteza dokonuje się 
najczęściej poprzez badanie ruchu w zględnego składow ych protezy w stosunku do m odelu 
kości pod obciążeniem . W ielkością  m ierzoną je s t w  tym  przypadku przem ieszczenie 
charakterystycznych punktów  im plantu, np. w zdłuż osi długiej m odelu kości. W yniki takich 
pom iarów  ruchu w zględnego (zazw yczaj p rzem ieszczenia lub obrotu) w  dyskretnych 
obszarach m o g ą  być obarczone b łędem , który w ynika z  m etodyki badań, nie uw zględniającej 
lokalnych odkształceń , co m a szczególne znaczenie w  przypadku m ateriałów  
lepkosprężystych, ja k  kość czy cem ent chirurgiczny. D latego, obok m etod eksperym entalnych 
oceny trw ałości sztucznych staw ów , coraz w iększego znaczenia nabiera m etoda elem entów  
skończonych, um ożliw iająca analizę naprężeń i odkształceń w  w ybranych obszarach m odelu. 
Przy zastosow aniu  odpow iednio  przyjętych kryteriów  m ożna dzięki tem u dokonać oceny 
w ytężenia m ateriału  kości oraz kom ponentów  endoprotezy w  sym ulow anych w arunkach 
obciążeń, a poprzez to  trw ałości układu kość-im plant.

Porów nanie w yników  obliczeń dla m odeli staw u naturalnego oraz sztucznego 
ze w szczepionym i różnym i typam i endoprotez, przy  uw zględnieniu  kryterium  w zględnej 
trw ałości [42], pozw ala na  ocenę w arunków  biom echanicznych stosow ania im plantów , co 
w arunkuje osiągnięcie oczekiw anej b iofunkcjonalności sztucznego stawu.

A naliza  w yników  badań laboratoryjnych i k linicznych w  obszarze biom ateriałów  
stosow anych w  chirurgii kostnej pozw ala stw ierdzić, że cem enty kostne są  nadal w ażnym i 
m ateriałam i konstrukcyjnym i stosow anym i w  zabiegach chirurgicznych alloplastyki staw ów , 
szczególnie biodrow ych. S tosow ane w  praktyce klinicznej cem enty kostne nie spełn iają  
staw ianych im w ym ogów .

U zasadnione je s t zatem  prow adzenie badań nad doskonaleniem  w łaściw ości 
fizykochem icznych i m echanicznych cem entów  kostnych poprzez m odyfikację ich składu 
chem icznego. C elem  tych zabiegów  je s t obniżenie w ysokiej tem peratury w iązania i skurczu 
polim eryzacyjnego, podw yższenie w łaściw ości w ytrzym ałościow ych oraz popraw a 
biotolerancji. P rocedura oceny cech użytkow ych m odyfikow anych, a także now ych cem entów  
pow inna być oparta  na opracow anym  w  tym  celu algorytm ie postępow ania.

Pom im o w ielu  istniejących danych na tem at w łaściw ości cem entów  chirurgicznych 
i ich zachow ania się w  organizm ie człow ieka, nie opracow ano do chw ili obecnej m etody 
oceny w łaściw ości użytkow ych tych  m ateriałów , uw zględniającej konieczność spełnienia 
przez nie w ielu w ym agań o charakterze biologicznym , chem icznym  i w ytrzym ałościow ym . 
N ie określono rów nież w szystk ich  niezbędnych charakterystyk m ateriałow ych, które 
m ogłyby stanow ić podstaw ę takiej oceny. U żyw ane m etody w yznaczania w łaściw ości 
użytkow ych kom pozytów  nie uw zględnia ją  uw arunkow ań, jak ie  m ają  m iejsce w organizm ie 
człow ieka w  procesie kształtow ania się ich w łaściw ości.

Z  dokonanej analizy danych literaturow ych w ynika, że m etodyka oceny w łaściw ości 
użytkow ych cem entów  kostnych pow inna opierać się na kryteriach, które zaw ierają 
jednocześn ie  cechy m ożliw e do ujęcia ilościow ego, jak im i są  np. w łaściw ości m echaniczne 
oraz cechy o charakterze jakościow ym , ja k  np. b iozgodność. C echa biozgodności m ateriałów  
w iąże się z  ich n ie toksycznośc ią  i n iew yw oływ aniem  odczynów  alergicznych w  organizm ie. 
B ioobojętność (b io inertność) dopuszcza m inim alne zm iany chem iczne, jak ie  m ogą 
w ykazyw ać m ateriały  w  kontakcie z  tkankam i i roztw oram i fizjologicznym i. Zazw yczaj 
tw orzy się k ilkum ikronow a w łóknista tkanka o taczająca w szczep. D o zjaw isk, k tóre w iążą  się
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z b io to lerancją  m ateriałów  w  organizm ie, na leżą  reakcje toksyczne lub alergiczne, a  także 
odczyny tkankow e, zw iązane z przystosow aniem  czynnościow ym  tkanek do w spółpracy

z  im plantem  [95].
N ie  je s t  m ożliw e jednoczesne  spełnienie w szystkich kryteriów  na  najw yższym  

poziom ie. Istnieje zatem  potrzeba opracow ania m etodyki i odpow iedniej procedury 
postępow ania, k tóra będzie zaw ierała niezbędne w artości graniczne przyjętych do oceny 
kryteriów . K onieczne je s t opracow anie now ych m etod badania w łaściwości użytkow ych 
kom pozytow ych cem entów  kostnych z uw zględnieniem  sym ulacji procesów  ich 
polim eryzacji w  chw ili im plantacji oraz w arunków  obciążania podczas długiego okresu 
eksploatacji. Z e w zględu na konieczność zastosow ania w  ocenie w łaściw ości im plantów  
m etod stosow anych w różnych dziedzinach nauki, niezbędne je s t obecnie uporządkow anie 
nazew nictw a. Za niezbędne należy rów nież uznać w yszczególnienie czynników  istotnych dla 
trw ałości im plantów  oraz ich procesów  adaptacyjnych w  organizm ie człow ieka.



4. CEL I TEZA PRACY

N a podstaw ie analizy literaturow ej w  zakresie stosow ania w  chirurgii kostnej 
kom pozytow ych cem entów  na osnow ie PM M A  w ydaje się celow e prow adzenie badań nad 
popraw ą ich w łaściw ości użytkow ych. Poniew aż przyszłościow ym  kierunkiem  m edycznych 
zastosow ań polim erów  je s t  tw orzenie kom pozytów  polim eru z  dom ieszkam i, np. z ceram iką, 
w  pracy zaproponow ano m odyfikację składu chem icznego stosow anego pow szechnie 
cem entu kostnego na osnow ie PM M A . M odyfikacja ta obejm ow ała dodanie antybiotyku 
w  celu popraw y jeg o  w łaściw ości biologicznych (w  zabiegach rew izyjnych) oraz dodanie 
ceram iki tlenkow ej AI2O 3 w  celu  popraw y w łaściw ości fizycznych. C eram ika tlenkow a 
AI2O 3, jak o  m ateriał bioobojętny, stosow ana je s t na różnego rodzaju im planty, w  tym  
w  konstrukcjach endoprotez staw ów . M ateria ły  ceram iczne okazu ją  się być stabilne pod 
w zględem  w ytrzym ałości w  bardzo szerokim  zakresie tem peratury [95,112]. W  pracy 
oczekiw ano, że dodatek  proszku ceram icznego do cem entu m oże obniżyć, szkodliw ą dla 
tkanek, tem peraturę jeg o  w iązania oraz zm niejszyć skurcz polim eryzacyjny, przy zachow aniu 
dotychczasow ych charakterystyk m echanicznych.

D odatek A I2O 3 do cem entu  na  osnow ie PM M A  w płynie  na  w zrost w spółczynnika 
przew odnictw a tem peraturow ego utw orzonego kom pozytu. W spółczynnik przew odnictw a 
tem peraturow ego bow iem  d la  AI2O 3 w ynosi 32,4 x 10' 3 m 2/h (9 x 10‘6 m 2/s) [112,141] i je s t 
znacznie w yższy n iż  d la  PM M A , d la  którego w aha się w  granicach 0,1 +  1,5 x 10"3 m 2/h 
(0,03 +  0,4 x 10 ' 6 m 2/s) [132,141]. R ów nież w spółczynnik przew odnictw a cieplnego X dla 
ceram iki je s t w yższy n iż  d la  polim erów , i tak  d la  AI2O3 w spółczynnik  A w ynosi 29 +  30 
W /(m K ) [112], podczas gdy dla PM M A  je s t rów ny 0,19 W /(m K ) [132]. O czekiw ano, że 
cząstki AI2O 3 b ęd ą  odbierać część ciepła polim eryzacji M M A.

W  pracy zaproponow ano m odyfikację cem entu chirurgicznego poprzez dodanie AI2O3 
w  postaci dw óch rodzajów  proszku: o granulacji 10-20 |im  oraz o frakcji 0,3 |im . Pierw szy 
proszek charakteryzuje  się rozm iaram i cząstek  porów nyw alnym i z  rozm iaram i składnika 
proszkow ego cem entu. W  przypadku cząstek o m niejszych rozm iarach, przy tym  sam ym  
udziale m asow ym , w iększa je s t pow ierzchnia graniczna pom iędzy cząstkam i i osnow ą. 
W iększa zatem  pow inna być prędkość pochłaniania ciepła przez tak ie  cząstki.

Z  drugiej strony, sposób m odyfikacji cem entu  pow inien  stw orzyć tak ie  w arunki, aby 
przy zm ianie w arunków  oddaw ania ciepła nie spow odow ał pogorszenia charakterystyk 
w ytrzym ałościow ych i trw ałości cem entu. Tw arde cząstki dodane do osnow y polim erow ej 
(PM M A ), k tóra je s t m ateriałem  kruchym , pow odu ją  um ocnienie kom pozytu  i w zrost jeg o  
m odułów  sprężystości, zgodnie z regu łą  m ieszanin [65]. C ząstki lokują  się w przestrzeniach 
pom iędzy łańcucham i polim eru, uniem ożliw iając przem ieszczanie się tych łańcuchów . W raz 
ze w zrostem  adhezji cząstek  do osnow y polim erow ej m oże w zrosnąć odporność na pękanie 
kom pozytu dzięki tem u, że energia będzie zużyw ana w  głów nej części na  zm ianę kierunku 
pękania pom iędzy cząstkam i [129].

Ponadto  dom ieszka proszku AI2O 3 m oże ham ow ać kurczenie się m asy cem entu 
w  procesie  polim eryzacji. W spółczynnik  liniow ej rozszerzalności cieplnej dla AI2O 3 w ynosi 
bow iem  a  = 7,4 7,6 x 10 ' 6 K ' 1 [112] i je s t generalnie m niejszy n iż  dla PM M A , dla którego
przyjm uje w artość a  =  60 x 10 ' 6 K ' 1 [132]. Z jaw isko skurczu cem entu chirurgicznego ma 
w pływ  na  trw ałość połączen ia  kość-cem ent-im plant.

R ealizow anie badań w  opisanym  zakresie w ym aga opracow ania m etody 
postępow ania, uw zględniającej sym ulację oddziaływ ania środow iska organizm u na trw ałość 
połączen ia  kość-im plant. B adania m odelow e układu biom echanicznego kość-im plant 
prow adzone w celu  oceny  je g o  trw ałości pow inny uw zględniać rolę w zajem nie sprzężonych

czynników  m echanicznych i biologicznych. U zasadnia to  podjęcie tem atyki i zakresu badań, 
która je s t przedm iotem  niniejszej pracy.

N a  podstaw ie w szystkich w yszczególnionych przesłanek sform ułow ano tezę pracy:

Sposób dom ieszkow ania oraz w arunki obciążania cem entu chirurgicznego po jego  
im płantacji do organizm u człow ieka decydują o zm ianach cech strukturalnych  
i fizycznych tego m ateriału, w pływ ających na trw ałość połączenia kość-im plant, a tym  
sam ym  na biofunkcjonalność sztucznego stawu.

W  zw iązku z  pow yższym  przyjęto cele pracy:

1. Badanie charakterystyk  odkształcania cem entu chirurgicznego metodą
eksperym entalną w  oparciu o badania m ateriałow e oraz m etodą analityczną  

poprzez ujęcia m odelow e.
Badania te potrzebne są do prognozow ania zachow ania się cem entu chirurgicznego  
w w arunkach użytkow ania w  organizm ie człow ieka.

2. D okonanie próby m odyfikacji cem entów  chirurgicznych w celu poprawy ich
w łaściw ości użytkow ych.

3. B adania reakcji organizm u na w szczepy ze zm odyfikow anych cem entów

chirurgicznych.
4. M odyfikacja m etodyki oceny trw ałości połączenia cem entu chirurgicznego z kością  

i protezą.



5. BADANIA WŁASNE

5.1. Metodyka i program badań

Z aplanow ano realizację w ytyczonych w  pracy celów  poprzez badania w dw óch 
kierunkach:

1. B adania w łaściw ości fizycznych i m echanicznych oraz trw ałości m ateriałów  
kom pozytow ych: m ieszanin  cem entu chirurgicznego i antybiotyku oraz cem entu 
chirurgicznego i drobnoziarnistego proszku AI2O 3 .

2. B adania in vitro  i in vivo  reakcji organizm u na w szczepy z now ych kom pozytów  
polim erow ych.

B adania obejm ow ały  następujące zadania:

1. W ykonanie i p reparatyka zm odyfikow anych cem entów  chirurgicznych.
2. C harakterystyka podstaw ow ych w łaściw ości m echanicznych otrzym anych 

kom pozytow ych cem entów  chirurgicznych.
3. C harakterystyka w łaściw ości m echanicznych zm odyfikow anych cem entów  

chirurgicznych w  w arunkach oddziaływ ania obciążeń zm iennych.
4. B adania skurczu i tem peratury  polim eryzacji cem entu chirurgicznego bez i z  dodatkiem  

ceram iki.
5. B adania  strukturalne zm odyfikow anych cem entów  chirurgicznych.
6 . B adania b io logiczne now ych kom pozytów .

A by spraw dzić, w  jak i sposób oddziałuje w ilgotne, zasolone środow isko organizm u na 
charakterystyki m echaniczne cem entu chirurgicznego, przeprow adzono dodatkow o badania 
na  próbkach, które w ytrzym yw ano w  soli fizjologicznej (0 ,9%  roztw orze N aCl) 
o tem peraturze około 30°C  (303,15 K ) przez okres 3 do 6  tygodni.

U zyskane w yniki m ają  stanow ić podstaw ę do oceny przydatności zm odyfikow anych 
cem entów  chirurgicznych w  endoprotezoplastyce staw ów .

5.2. Materiał do badań

B adania w pracy przeprow adzono na  cem entach chirurgicznych o nazw ach 
fabrycznych C M W 1, S im plex P  i Palacos R, stosow anych w  praktyce klinicznej w  kraju. 
Składy chem iczne tych cem entów , podaw ane przez producentów , w yszczególniono 
w  tablicy  5.1.

D o w ybranych gatunków  cem entów  (opakow anie 40,0 g proszku i 20 ml płynu) 
w prow adzano dom ieszki na 40,0 g sk ładnika sproszkow anego. Przyjęty sposób oznaczenia 
dom ieszek do cem entów  oraz ich ilość przedstaw iono w  tablicy 5.2.

Ze zm odyfikow anych cem entów  chirurgicznych przygotow ano próbki odpow iednio 
do badania podstaw ow ych w łaściw ości m echanicznych oraz do badań zm ęczeniow ych. 
A ntybiotyk w  postaci krystalicznej (proszek) oraz proszek AI2O 3 m ieszano najpierw  
z  proszkiem  polim erow ym  cem entu, a następnie proszek z p łynem  m onom erow ym .

51

T ablica 5.1

R odzaje cem entów  chirurgicznych stosow anych do badań dośw iadczalnych

G atunek Producent
Skład cht

proszek

:m iczny
płyn

CMW1 C M W  Laboratories 
D entsphy, W ielka 
Brytania

polimetakrylan metylu -  88,85%, 
nadtlenek benzoilu -  2,05%, 
siarczan baru -  9,10%

metakrylan metylu -  98,215 /0, 
dwumetylo-para-toluidyna 
(m a x )-  0,816%,

- alkohol etylowy -  0,945%,
- kwas L-askorbinowy -  0,022%,
- hydrochinon -  15-20 ppm.

Sim plex P H ow m edica 
International Inc., 
Irlandia

- metakrylan metylu -  kopolimer 
styrenu -  30,0 g,

- polimetakrylan metylu -  6,0 g,
- siarczan baru -  4,0 g

- metakrylan metylu (monomer) 
19,5 ml,

- dwumetylo-para-toluidyna -
0,5 ml,

- hydrochinon, USP -  1,5 g

Palacos R H eraeus K ulzer 
G m bH , K ulzer D iv., 
W ehrheim /Ts., 
N iem cy

- metakrylan metylu -  kopolimer 
akrylanu metylu -  33,80 g,

- nadtlenek benzoilu -  0,20 g,
- tlenek cyrkonu -  6,00 g,
- chlorofil -  0,001 g

hydrochinonem) -  18,40 g,
- dwumetylo-para-toluidyna-

0,40 g,
- chlorofil -  0,0004 g

Palacos R  z 
G entam ycyną

H eraeus K ulzer 
G m bH , K ulzer Div., 
W ehrheim /Ts., 
N iem cy

-----------------

- metakrylan metylu — kopolimer 
akrylanu metylu -  33,80 g,

- nadtlenek benzoilu -  0,20 g,
- tlenek cyrkonu -  6,00 g,
- chlorofil -  0,008 g,
- gentamycyna (w postaci 

siarczanu) -  0,5 g;

- metakrylan metylu (stabilizowany 
hydrochinonem) -  18,40 g,

- dwumetylo-para-toluidyna -
0,40 g,

- chlorofil -  0,005 g.

T ablica 5.2

Przyjęty sposób oznaczenia dom ieszek do cem entów  oraz ich ilość dodaw ana na  40 g 
składnika proszkow ego cem entu

O znaczenie

B
BI

B il
B2
B3

Cl
D

Dl

E l
E2

antybiotyk beta-laktanowy
Rodzaj

cefalosporyna
drugorzędowa

cefalosporyna trzeciorzędowa

AI2O3 o frakcji 0.3 nm

2 g subst. w proszku (4.8 % mas.)

Ilość
1 .2  g subst. w proszku i 2  ml aqua redestilata

g subst. w proszku i 2  ml aqua redestilata
1 g subst. w proszku (2.4 %  mas.) 
1.5 g subst. w proszku (3.6 % mas.)
3 g subst. w proszku (7.0 % mas.)
2 g subst. w proszku (4.8 % mas.)

12 g proszku (4.8 %  mas.)

AI2O3 o granulacji 10-20 (im

1 g subst. w proszku i 2  ml aqua redestilata

6  g proszku (13.0 % mas.)
2 g proszku (4.8 % mas.) 
4 g proszku (9.0 % mas.)
6  g proszku (13.0 % mas.)

5.3. Badania właściwości fizycznych i mechanicznych

5.3.1. Charakterystyka podstawowych właściwości mechanicznych badanych 
cementów chirurgicznych

W  celu określenia podstaw ow ych w łaściw ości m echanicznych cem entu 
dom ieszkow anego antybiotykam i oraz tlenkiem  glinu przeprow adzono próbę sta tyczną 

rozciągania, ściskania i zginania oraz próbę udarności.
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Próbę sta tyczną  ściskan ia  próbek w  kształcie prostopadłościanu (10x10x30 m m ) 
przeprow adzono zgodnie z norm ą PN -83/C-89031 na m aszynie w ytrzym ałościow ej Instron 
4469, a także na m aszynie w ytrzym ałościow ej FPZ 10, stosując do pom iaru odkształceń 
czujnik indukcyjny o przełożeniu  400. Prędkość obciążania w ynosiła 1,7 x  10 ' 4 m /s. N a 
podstaw ie w yników  badań w yznaczono w ytrzym ałość na ściskanie R c cem entu oraz m oduł 
sprężystości Ec przy ściskaniu.

Próbę sta tyczną zginania przeprow adzono zgodnie z no rm ą PN -79/C -89027, na 
m aszynie w ytrzym ałościow ej Instron 4469, a także na m aszynie w ytrzym ałościow ej FPZ  10, 
stosując prędkość obciążania 0,8 x 10‘4 m /s. W ym iary próbek przyjęto  w edług norm y D IN  
(6x4x50 m m ). N a  podstaw ie w yników  badań w yznaczono w ytrzym ałość na zginanie Rg oraz 
m oduł sprężystości Eg w  w arunkach zginania.

Próbę sta tyczną  rozciągania  przeprow adzono w edług norm y PN -81/C -89034 na 
próbkach o w ym iarze 6x4x40 mm . B adania  realizow ano na m aszynie w ytrzym ałościow ej 
Instron 4482. N a podstaw ie w yników  badań w yznaczono w ytrzym ałość na rozciąganie Rm 
o raz m oduł Y ounga E r przy rozciąganiu cem entu S im plex P m odyfikow anego A120 3. M oduł 
Y ounga przy  rozciąganiu  m odyfikow anych cem entów  CM W 1 oraz Palacos R  w yznaczono, 
realizując próbę sta tyczną rozciągania  z dokładnym  pom iarem  w ydłużeń próbek o przekroju 
kołow ym  (d=8,5 m m , L=60 m m ) na m aszynie serw ohydraulicznej M TS-810 przy sterow aniu 
odkształceniem . W ykorzystano ekstensom etr o bazie 25 m m  i zakresie odkształceń s= 0,02.

P róbę udam ości cem entu m etodą C harpy’ego przeprow adzono zgodnie z norm ą 
PN -81/C -89029, w ykorzystując m łot udarow y R ESIL  50. Do badań zastosow ano próbki 
o w ym iarach 6x4x50 mm.

W yniki badań podstaw ow ych w łaściw ości m echanicznych m odyfikow anych 
cem entów  w  porów naniu  do odpow iednich w łaściw ości cem entów  bez dom ieszki 
przedstaw iono na rysunkach 5.1 do 5.6, Z. 1 do Z.20 oraz zestaw iono w  tablicach Z .l do Z.20. 
Ś rednie w artości w łaściw ości m echanicznych badanych cem entów  przedstaw iono w  tablicy 
zbiorczej Z .21.

W yniki badań poddano opracow aniu statystycznem u. W szystkie obliczenia 
statystyczne w ykonano w  licencjonow anej w ersji arkusza kalkulacyjnego E xcel 2000 firm y 
M icrosoft. Z astosow ano poziom  istotności statystycznej p (a ) <  0,05 [93]. Jako param etry 
statystyki opisow ej w ykorzystano ś red n ią  odchylenie standardow e, błąd standardow y średni 
(SEM  -  Standard Error o f  M ain) oraz w artość m in im alną i m aksym alną określonej cechy.

N a rysunkach zam ieszczonych w  pracy, oprócz w artości średniej, przedstaw iono 
rozrzut w yników  z zaznaczonym i w artościam i odchylenia standardow ego. D la porów nania 
jednorodności badanych cech w  w ybranych grupach w ykorzystano nieparam etryczny test 
U  M anna-W hitneya.
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Rys. 5.1. Wartości modułów sprężystości cementu Palacos R domieszkowanego 
Al20 3 (proszek o frakcji 0.3 pm): D  -  4,8% mas. domieszki 

Fig. 5.1. Modulus o f  elasticity fo r  Palacos R cement with Al20 3 admixtures 
(powder o f  0,3 fim fraction): D  -  4,8% in mass fraction
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Rys. 5.2. Wytrzymałość na zginanie Rgs cementu Palacos R z domieszkami - 4,8% mas. ( D - A l20 3 -  
0,3 pm, C -  antybiotyk -  cefalosporyna trzeciorzędowa) 

po wytrzymaniu przez 3 tygodnie w soli fizjologicznej w porównaniu 
do wytrzymałości na zginanie Rg suchego cementu 

Fig. 5.2. Ultimate bending strength Rgs o f  Palacos R cement with admixtures - 4,8% in mass fraction 
(D - A l20 3 powder o f  0,3 pim fraction, C  -  111 generation cefalosporin) after being 

kept in physiological saline fo r  3 weeks as compared with the ultimate bending Rg o f  dry cement
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Rys. 5.3. Wytrzymałość na ściskanie Rcs cementu Palacos R z domieszkami - 4,8% mas. (D -  A l20 3 -  
0,3 /urn, C  -  antybiotyk -  cefalosporyna trzeciorzędowa) 

po wytrzymaniu przez 3  tygodnie w soli fizjologicznej w porównaniu do wytrzymałości 
na ściskanie Rc suchego cementu 

Fig. 5.3. Ultimate compressive strength Rcs o f  Palacos R cement with admixtures - 4,8% in mass 
fraction (D - A l20 3 powder o f  0,3 nm fraction, C -  III generation cefalosporin) after being kept in 

physiological saline fo r  3 weeks as compared with the ultimate compressive strength Rc o f  dry cement
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Rys. 5.4. Moduł sprężystości Egs przy zginaniu cementu Palacos R z  domieszkami -4 ,8%  mas. 
( D - A I 2O3 -  0,3 [im, C -  antybiotyk -  cefalosporyna trzeciorzędowa) 

po wytrzymaniu przez 3 tygodnie w soli fizjologicznej w porównaniu do modułu 
sprężystości Eg suchego cementu 

Fig. 5.4. Modulus o f  elasticity Egs at bending test fo r  Palacos R cement with admixtures - 4,8% in 
mass fraction (D - Al20 3 powder o f  0,3 fim fraction, C -  III generation cefalosporin) after being kept 

in physiological saline fo r  3 weeks as compared with the modulus o f  elasticity Ex o f  dry cement

P a lac o sR P a lac o sR + D P a lac o sR + C

Rys. 5.5. Moduł sprężystości Ea przy ściskaniu cementu Palacos R z domieszkami - 4,8% mas.
(D -  AI2O3 -  0,3 pm, C  -  antybiotyk -  cefalosporyna trzeciorzędowa) 

p o  wytrzymaniu przez 3 tygodnie w soli fizjologicznej w porównaniu do modułu 
sprężystości Ec suchego cementu 

Fig. 5.5. Modulus o f  elasticity Ecs at compression test fo r  Palacos R cement with admixtures - 4,8% in 
mass fraction (D - A l20 3 powder o f  0,3 fim fraction, C -  III generation cefalosporin) after being kept 

in physiological saline fo r  3 weeks as compared with the modulus o f  elasticity Ec o f  dry cement
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Rys. 5.6. Moduł Younga En przy rozciąganiu cementu Palacos R z domieszkami -  4,8% mas.
(D -  Al20 3 -  0,3 pim, C -  antybiotyk -  cefalosporyna trzeciorzędowa) po wytrzymaniu przez 

3 tygodnie w soli fizjologicznej w porównaniu do modułu Younga Er suchego cementu 
Fig. 5.6. Young's modulus elasticity Ersfo r  tension test fo r  Palacos R cement with admixtures -  4,8% 

in mass fraction (D - Al20 3 powder o f  0,3 pm fraction, C -  III generation cefalosporin) 
after being kept in physiological saline fo r  3 weeks as compared with the Young's modulus

elasticity Er o f  dry cement

N a podstaw ie przeprow adzonych badań (tablica Z .21) m ożna stw ierdzić, że 
w prow adzenie do cem entu CMW 1 antybiotyku A  (beta-laktam ow y), a  także B I 
(cefalosporyna drugorzędow a) spow odow ało nieznaczne obniżenie w szystkich jeg o  
w łaściw ości m echanicznych, a w ięc m odułu sprężystości Er przy rozciąganiu i E c przy 
ściskaniu, w ytrzym ałości na ściskanie Rc i na zginanie Rg oraz udarności (w  przypadku 
antybiotyku B I). D om ieszka antybiotyku C l (cefalosporyna trzeciorzędow a) do cem entu 
CM W 1 spow odow ała niew ielki w zrost jeg o  m odułu sprężystości Ec przy ściskaniu oraz 
w ytrzym ałości na  zginanie Rg (rys. Z .l i Z .2). U darność, dla w szystkich m ateriałów  niska, 
w ahała się w  niew ielkich granicach, ulegając obniżeniu dla cem entu CMW 1 z dom ieszką 
antybiotyku B I (cefalosporyna drugorzędow a) (rys. Z .3). C em ent kostny je s t w rażliw y na 
w ilgoć -  absorbuje on w odę w  procesie podobnym  do dyfuzji. W ilgotny cem ent m a około 3% 
niższą  w ytrzym ałość n iż  suchy [85]. D odanie zatem  1 g antybiotyku rozpuszczonego w  2 ml 
w ody redestylow anej m ogło spow odow ać efekt obniżenia w ytrzym ałości cem entu. Sugeruje 
się zatem  dom ieszkow anie cem entu antybiotykiem  w  postaci krystalicznej. Z  tego pow odu 
w dalszych badaniach dodaw ano do cem entu o nazw ie fabrycznej Palacos R  jedyn ie  
sproszkow ane antybiotyki w  ilości l,5 g , 2g i 3g.

D odatek antybiotyków  B2, B3 i C do cem entu Palacos R  w płynął w  sposób rów nie 
m ało znaczący na  jeg o  w ytrzym ałość na ściskanie R c i zginanie Rg o raz na moduły 
sprężystości E r, E c, i Eg w yznaczone odpow iednio w  w arunkach rozciągania, ściskania 
i zginania (rys. Z .4 i Z .5). W artość w ytrzym ałości na zginanie Rg cem entu Palacos R 
praktycznie pozostała na stałym  poziom ie, niezależnie od rodzaju i ilości dodanego 
antybiotyku (rys. Z .4). Po dodaniu antybiotyku C niew ielkiem u obniżeniu uległa tylko 
w ytrzym ałość na ściskanie R c oraz m oduł sprężystości Ec w yznaczony w w arunkach ściskania 
(rys. Z .5).

D odatek drobnoziarnistego proszku AI2O 3 o frakcji 10-20 (im w płynął w  pew nym  
stopniu na zm ianę w łaściw ości m echanicznych badanych cem entów  chirurgicznych (rys. Z .6  

-  Z. 13). W artości m odułu sprężystości Eg w yznaczonego w  w arunkach zginania w zrosły w raz 
ze zw iększeniem  udziału m asow ego proszku AI2O 3 zarów no w przypadku cem entu CMW1 
(rys. Z. 10), ja k  i Palacos R  z G entam ycyną (rys. Z .7). D odatek AI2O3 w  cem encie CMW1 
spow odow ał niew ielki w zrost jeg o  w ytrzym ałości na ściskanie Rc oraz na zginanie Rg
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w  porów naniu  do cem entu bez dom ieszki (rys. Z .9). W przypadku cem entu Palacos R 
z  G entam ycyną zaobserw ow ano n ieznaczny w zrost w ytrzym ałości na ściskanie, a  obniżenie 
w ytrzym ałości na zginanie próbek z AI2O 3 (rys. Z .6).

U dam ość, ogóln ie  niska, w zrosła  po dodaniu AI2O 3 w  przypadku obu  rodzajów  
cem entów  (rys. Z . 8  i Z .l  1).

W  przypadku cem entu  o nazw ie fabrycznej S im plex P  w łaściw ości w ytrzym ałościow e 
Rm, R c i Rg u legły  obniżeniu  przy dużych zaw artościach dom ieszki AI2O3 (9%  i 13% m as.) 
(tabl.Z .21, rys. Z .12). M oduły sprężystości zm odyfikow anego cem entu w yznaczone w  
w arunkach rozciągania, ściskania i zginania w zrosły n ieznacznie we w szystkich w ariantach 
dom ieszki AI2O 3 (tabl.Z .21, rys. Z. 13).

Stw ierdzono, że popraw ę w łaściw ości w ytrzym ałościow ych m odyfikow anego 
cem entu m ożna uzyskać przy n iew ielkich dodatkach A120 3, tzn. 2 g  na 40 g  kom ponentu 
proszkow ego cem entu (4 ,8%  m as.). P rzejaw ia się to  podw yższeniem  w artości w ytrzym ałości 
na zginanie Rg przy m inim alnym  spadku w ytrzym ałości na ściskanie Rc (rys. Z. 12). 
Podw yższenie Rg je s t w ażne, gdyż oddziaływ anie naprężeń norm alnych zaznacza się 
szczególnie w  osłonie cem entow ej w  proksym alnym  obszarze układu rzeczyw istego kość- 
cem ent-endoproteza staw u biodrow ego [32]. R ów nocześnie dla w ariantu 4 ,8%  mas. udziału 
dom ieszki ceram iki m oduły sprężystości w yznaczone w  w arunkach ściskania 
i zginania w zrosły, lecz nie w  sposób znaczący (rys. Z. 13). K om pozyt z zaw artośc ią  w iększą 
niż 2 g  dom ieszki na 40 g sproszkow anego składnika cem entu był trudniejszy  do form ow ania. 
Podczas m ieszan ia  składników , w raz ze w zrostem  procentow ej zaw artości proszku AI2O 3 

(9%  i 13% m as.), m ateriał staw ał się gęstszy i skracał się czas je g o  form ow ania. E fekt ten 
m ógłby m ieć n iekorzystny  w pływ  n a  zakotw iczenie m odyfikow anego cem entu w porach 
kości.

U w zględniając pow yższe w nioski, dalsze badania w łaściw ości m echanicznych 
m odyfikow anych cem entów  realizow ano, stosując 2 g dom ieszki AI2O3 (4 ,8%  m as.) na 40 g 
proszkow ego składnika cem entu  chirurgicznego. O czekiw ano utrzym ania w artości 
w łaściw ości w ytrzym ałościow ych na uzyskanym  poziom ie, a także n ieobniżenia, a naw et 
w zrostu odporności cem entu na zm ęczeniow e pękanie. W  tym  celu  zastosow ano superczysty 
(czystość 99,99% ) drobnoziarnisty  proszek A l20 3  o frakcji 0,3 (tm. W  taki sposób 
m odyfikow any cem ent o nazw ie fabrycznej P alacos R  nie w ykazyw ał jed n ak  
korzystniejszych w łaściw ości w ytrzym ałościow ych (Rg i R c)  w  porów naniu  do cem entu nie 
m odyfikow anego (rys. Z. 14). M oduły sprężystości w yznaczone w w arunkach zginania 
i ściskania pozostały p raktycznie na tym  sam ym  poziom ie, a nieznacznie w zrósł m oduł 
Y ounga w yznaczony w  w arunkach rozciągania  (rys. 5.1 i Z .15).

Efekty te m ogły być spow odow ane trudnościam i zw iązanym i z rów nom iernym  
rozprow adzeniem  proszku AI2O 3 w sproszkow anym  składniku cem entu. C ząsteczki 
drobnoziarnistego proszku tlenku glinu na skutek przyciągania elektrostatycznego łączą  się 
w  konglom eraty, tw orząc na przełom ie skupiska, co m a w pływ  na  badane w łaściw ości 
m echaniczne. W  dalszych badaniach konieczne je s t opracow anie m etody m ieszania 
składników  dom ieszkow anego cem entu chirurgicznego.

N a podstaw ie w yników  badań podstaw ow ych w łaściw ości m echanicznych cem entu 
Palacos R  bez dom ieszki oraz dom ieszkow anego ce ram ik ą  a także antybiotykiem  m ożna 
stw ierdzić , że  w ytrzym anie próbek przez okres 3 tygodni w  soli fizjologicznej (0 ,9%  
roztw orze N aC l) o tem peraturze podw yższonej do 30°C  (303,15 K) spow odow ało nieznaczne 
obniżen ie  w ytrzym ałości n a  zginanie  (rys. 5 .2  i Z. 16) i n a  ściskanie (rys. 5.3 i Z. 17) cem entu 
w  porów naniu do odpow iednich w artości w ytrzym ałości suchego cem entu. Jedynie 
w  przypadku cem entu  dom ieszkow anego proszkiem  ceram icznym  w ytrzym anie w  soli 
fizjologicznej spraw iło, że w zrosła  jeg o  w ytrzym ałość na ściskanie (rys. 5.3 i Z. 17).
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M oduł sprężystości w yznaczony w w arunkach zginania dla w szystkich m ateriałów  po 
w ytrzym aniu w  soli fizjologicznej uległ obniżeniu (rys. 5.4 i Z. 18), a m oduł sprężystości 
w yznaczony w  w arunkach ściskania uległ podw yższeniu (rys. 5.5 i Z. 19). W artości m odułu 
Y ounga w yznaczonego w próbie rozciągania praktycznie pozostały na tym  sam ym poziom ie, 
poza obserw ow anym  niew ielkim  w zrostem  w  przypadku cem entu Palacos R z dom ieszką 
antybiotyku (rys. 5.6 i Z .20).

W  św ietle w yników  testu U M anna-W hitneya różn ią  się m iędzy sobą następujące
w łaściw ości (tablica Z .22):

Er cem entu Palacos R  bez dom ieszki i Er cem entu Palacos R z dodatkiem  A120 3 oraz Ec 
cem entu Palacos R bez dom ieszki i Ec cem entu Palacos R z  dodatkiem  AI2O 3 (rys. 5.1 
i Z. 15),
Rcs cem entu Palacos R bez dom ieszki i R «  cem entu Palacos R z dodatkiem  AI2O 3 (rys. 
5.3 i Z. 17),
Ers cem entu Palacos R bez dom ieszki i Ers cem entu Palacos R z  dodatkiem  A l2 0 3 (rys. 5.6 
i Z .20) oraz Ecs cem entu Palacos R  bez dom ieszki i Ecs cem entu Palacos R z dodatkiem  
AI2O 3 (rys.5.5 i Z. 19).

Bardzo blisko poziom u istotności statystycznej p = 0,05 są  w łaściw ości:
Rc cem entu Palacos R bez dom ieszki i Rc cem entu Palacos R  z dodatkiem  AI2O 3 (rys. 5.3 
i Z. 17) oraz Eg cem entu Palacos R bez dom ieszki i Eg cem entu Palacos R z dodatkiem  
Al20 3  (rys. 5.1 i Z .15 oraz 5.4 i Z .18).

U zyskane w yniki św iadczą o w yraźnym  w pływ ie proszku AI2O 3 na w ytrzym ałość na 
ściskanie (Rc, Rcs) oraz m oduły sprężystości (E r, Ers, Ec, Ecs, a także Eg) cem entu Palacos R 
zarów no suchego, ja k  i po w ytrzym aniu w  soli fizjologicznej. M oduły sprężystości 
w  w arunkach rozciągania oraz zginania (E r, E rs, E g) cem entu zarów no suchego, ja k  i po 
kondycjonow aniu w  soli fizjologicznej w zrastają  po dodaniu AI2O 3, natom iast m oduły Ec i Ecs 
m aleją. W ytrzym ałość na ściskanie Rc cem entu suchego zm alała po dodaniu A l2 0 3, natom iast 
w ytrzym ałość na ściskanie Rcs cem entu kondycjonow anego w soli fizjologicznej wzrosła.

O bserw ow ane zm iany w artości w łaściw ości w ytrzym ałościow ych cem entu 
kondycjonow anego w  soli fizjologicznej w ahały się w  granicach od kilku do kilkunastu 
procent, co zgodne je s t z  danym i podaw anym i w literaturze [77,84,175]. W pływ  na te  zm iany 
w łaściw ości miały zapew ne: środow isko soli, tem peratura oraz czas. Interpretację w yników  
należy w iązać ze struk tu rą m ateriału. Pom ocne w  tym  w zględzie będą  w yniki badań 
m ikroskopow ych przełom ów  próbek oraz analiza składu chem icznego w  m ikroobszarach 
przełom ów . Szczególnie m ożna oczekiw ać zm ian w  składzie chem icznym  cem entu 
dom ieszkow anego antybiotykiem . Przypuszczalnie nastąpiło w ypłukanie antybiotyku przez 
sól fizjologiczną. O  penetracji soli w  głąb próbek m ogą św iadczyć w ystępujące na przełom ie 
obrzeża o zm ienionym  kolorze.

5.3.2. Analiza stanu naprężenia w cemencie

C em ent chirurgiczny na osnow ie PM M A  je s t kom ponentem  sztucznego stawu 
biodrow ego, charakteryzującym  się najm niejszą sztyw nością i w y trzym ałośc ią  Jest zatem, 
ja k  w ykazano w  rozdziale 2 , najsłabszym  ogniw em  w  układzie biom echanicznym : 
endoproteza-cem ent-kość. W ażne w ięc jes t, aby naprężenia w  cem encie podczas eksploatacji 
sztucznego staw u w  organizm ie człow ieka nie przekraczały w artości naprężeń niszczących. 
Przeprow adzone w pracy [81] badania w ykazały, że  w  m odelach, zarów no 
z  trzpieniem  W ellera, ja k  i z  trzpieniem  C entram ent, w artości naprężeń zastępczych 
w  cem encie w ynosiły  około 10 M Pa. W yniki te  są  porów nyw alne z w ynikam i uzyskanym i 
w  pracy [94]. W  pracy tej w yznaczono rozkłady naprężeń w  w arstw ie cem entow ej dla 
2  rodzajów  m odeli num erycznych -  gdy granica m iędzyfazow a trzpień-cem ent je s t zw iązana
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oraz gdy  n ie  je s t  zw iązana i w ystępuje tarcie. W analizow anych m odelach naprężenia 
rozciągające w  w arstw ie cem entow ej w ynosiły  odpow iednio  7,5 M Pa i 10,8 M Pa.

Szczególnie niekorzystne dla cem entu je s t oddziaływ anie naprężeń rozciągających 
w  proksym alnym  obszarze układu kość-proteza [15,17,32,91], gdyż m oże prow adzić do 
pękania cem entu. W  obszarze naprężeń rozciągających cem ent w ykazuje niekorzystne cechy. 
Jak w ykazały obszerne badania podstaw ow ych w łaściw ości m echanicznych (rozdział 5.3.1), 
m oduły sprężystości w yznaczone w  w arunkach rozciągania E r były znacznie  w yższe niż 
m oduły sprężystości w yznaczone w  w arunkach ściskania dla cem entów  C M W 1 oraz Palacos 
R  nie m odyfikow anych, a także z dom ieszkam i antybiotyku lub AI2O 3 (rys. Z .2, Z .5, 5.1 
i Z .15, 5 .5 , 5.6 i Z .19 , Z .20). B iorąc pod  uw agę w yznaczone w łaściw ości m echaniczne 
w szystkich badanych rodzajów  cem entów , m ożna zauw ażyć, że w artości m odułu sprężystości 
przy rozciąganiu Er oscylow ały w okół średniego przedziału 2000-3000 M Pa. W artości 
m odułów  sprężystości w yznaczonych w  próbie ściskania  były 2 -k rotnie niższe. 
W ytrzym ałość na rozciąganie w yznaczona dla cem entu S im plex P w ynosiła około 30 M Pa 
i była 2 -krotnie n iższa n iż  w ytrzym ałość na zginanie Rg oraz 3-krotnie niższa niż 
w ytrzym ałość na ściskanie Rc (tabl. Z .21). W yniki te  św iadczą o dużej w rażliw ości cem entu 
chirurgicznego na osnow ie PM M A  na oddziaływ anie naprężeń rozciągających. N ależy 
rów nież zw rócić uw agę na m ałą  odporność na pękanie cem entu chirurgicznego, w yrażoną 
przez krytyczny w spółczynnik  intensyw ności naprężeń K/c. Jak podaje literatura [58,87,88], 
dla cem entu kostnego w artość Kjc < 2 M Pa m 1/2.

W  literaturze [32,162-164] staw iane s ą  hipotezy, że aseptyczne obluzow anie udow ych 
kom ponentów  całkow itych endoprotez biodra je s t poprzedzone zniszczeniem  cem entu. 
H ipotezy te bazu ją  na badaniach klinicznych przypadków , którym  tow arzyszyły utrata 
w iązania  i zniszczenie  cem entu. W ystępow anie tych zjaw isk  zostało  potw ierdzone rów nież 
w ynikam i analizy M ES na m odelach. W  pracy [163] rozkłady naprężeń w  cem encie 
porów nyw ano do przeciętnej statycznej w ytrzym ałości (w skazującej na praw dopodobieństw o 
natychm iastow ego zniszczenia) i w ytrzym ałości zm ęczeniow ej cem entu kostnego po 1 0  min 
cykli obciążeń (w skazującej na praw dopodobieństw o zniszczenia po długim  okresie czasu). 
Do obliczeń przyjęto w artość przeciętnej statycznej w ytrzym ałości na rozciąganie rów ną 
44,63 M Pa, a  przeciętnej w ytrzym ałości zm ęczeniow ej 2 ,39 M Pa. O szacow ano w pływ  
charakterystyk  granicy  m iędzyfazow ej trzpień-cem ent na w ytrzym ałość granicy 
m iędzyfazow ej cem ent-kość w  oparciu o rozkłady naprężeń ściskających, rozciągających 
i ścinających, generow anych na tej granicy. S tw ierdzono, że praw dopodobieństw o 
zniszczenia je s t uzależnione bardziej od oddziaływ ania kom binacji w szystkich tych naprężeń 
n iż  od ich indyw idualnych w artości. Z  tych pow odów  w spółczynnik  zniszczenia został 
zdefiniow any w postaci następującego w yrażenia [163]:

f i  =  ( f f - a a ) 2 / a o  +  ( x ) 2 / z o  (5 .1 )

gdzie: a — naprężenie norm alne (u jem ne dla ściskania, dodatnie d la  rozciągania), 
t  — naprężenie  styczne (na  granicy  m iędzyfazow ej).

W ysokie w artości w spółczynnika zniszczenia w skazu ją  na w ysokie ryzyko zniszczenia. 
P rzyjęte sta łe  w e w spółczynniku zn iszczenia w ynoszą: 00 =  5,5 M Pa, aa -  -2,5  M Pa 
i to = 8,0 M Pa. W artości te  w sk azu ją  że na w zrost w spółczynnika zniszczenia w pływ ają 
w  w iększym  stopniu  naprężenia rozciągające i styczne niż ściskające [163].

N a  podstaw ie badań  przeprow adzonych w  pracach [163,164] stw ierdzono, że 
zachow anie się m odelu układu biom echanicznego m oże być różne podczas kolejnych cykli 
obciążania, zależnie od założonych w arunków  w iązania na granicy m iędzyfazow ej trzpień- 
cem ent. W  przypadku  granicy  zw iązanej naprężenia w zrasta ją  od zera  do m aksym alnej
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w artości, a  po zw olnieniu obciążenia w artości naprężeń w racają  do zera. Z jaw isko to 
pow tarza się w każdym  kolejnym  cyklu obciążenia. W przypadku założonej beztarciowej 
granicy m iędzyfazow ej zjaw isko to  rów nież pow tarza się, ale trzpień osiada w zględem  
cem entu. Po zw olnieniu obciążenia trzpień w raca do początkowej pozycji. K iedy na granicy 
m iędzyfazow ej założone je s t tarcie, trzpień rów nież osiada w zględem  cem entu, ale po 
usunięciu obciążenia nie w raca do pierwotnej pozycji, w skutek czego pow stają naprężenia 
w  cem encie i kości naw et bez działania zew nętrznego obciążenia. R ozkład naprężeń 
rozciągających w osłonie cem entow ej po zadaniu obciążenia zależy w dużej m ierze od 
w arunków  na granicy m iędzyfazow ej. Zw iązany trzpień z cem entem  generuje naprężenia 
skoncentrow ane, szczególnie w  proksym alnej i dystalnej stronie protez. N ie zw iązane 
trzpienie osiadają  w osłonie cem entow ej, pow odując pow staw anie w niej naprężeń 
rozciągających obw odow ych, szczególnie w okół bocznych kraw ędzi trzpienia. N ajw yższe 
piki naprężeń stw ierdzono w  pracy [163] d la  beztarciow ej granicy m iędzyfazow ej trzpień- 

cem ent.
Zm ęczeniow e charakterystyki cem entu kostnego stosow ane do określenia 

praw dopodobieństw a zniszczenia osłony cem entow ej budow ano w  pracy [163] na podstaw ie 
danych uzyskanych z  eksperym entów , które obejm ow ały pełne zm iany obciążeń w  zakresie 
ściskanie-rozciąganie. Jak  stw ierdzają autorzy, tak przyjęty m odel nie je s t rzeczyw istym  
m odelem  obciążenia, którem u podlega cem ent kostny znajdujący się w okół udow ych 
kom ponentów  endoprotezy. C em ent taki obciążany je s t od zera lub resztkow ej w artości do 
w artości m aksym alnej, co pokazały prezentow ane w pracy [163] w yniki badań, chociaż 
autorzy zw racają  też  uw agę na niew ielki w pływ  ściskania w  cyklu obciążenia na liczbę cykli 
do zniszczenia. S tałe w e w spółczynniku zniszczenia, przyjęte w  oparciu o ograniczoną liczbę 
eksperym entów , nie zaw ierają  w  sobie biologicznej odpow iedzi na oddziałujące poziom y 
naprężeń na granicy m iędzyfazow ej i d latego pow inny służyć tylko do porów nań 

jakościow ych.
W ażnym  w nioskiem , jak i p rezen tu ją  autorzy pracy [163], je s t stw ierdzenie, że na 

praw dopodobieństw o zm ęczeniow ego zniszczenia cem entu otaczającego nie zw iązany trzpień 
z założonym  tarciem  na  granicy m iędzyfazow ej trzpień-cem ent m ają  w pływ  naprężenia 
w cem encie nie uw olnione w pełni po odciążeniu. N aprężenia te pow stają w  cem encie na 
skutek tego, że trzpień po usunięciu obciążenia pozostaje w  pierw otnej pozycji w  osłonie 
cem entow ej z pow odu tarcia  na  granicy m iędzyfazow ej trzpień-cem ent. W  konsekw encji tego 
zm niejszają się am plitudy naprężeń cyklicznych, co, zgodnie z zasadam i m echaniki pękania, 
prow adzi do zm niejszenia w spółczynnika intensyw ności naprężeń. Zm niejszenie 
w spółczynnika intensyw ności naprężeń w pływ a na  w ydłużenie okresów  inicjacji i propagacji 
pęknięcia i tym  sam ym  zm niejsza praw dopodobieństw o zniszczenia cem entu. Jak donoszą 
autorzy pracy [163], zjaw isko to  było potw ierdzone w ynikam i w stępnych badań 
laboratoryjnych. B adano w łaściw ości zm ęczeniow e przy cyklicznym  rozciąganiu cem entu 
kostnego, obciążanego w  zakresie naprężeń 0 i 12 M Pa oraz 4 i 12 M Pa. L iczba cykli do 
zniszczenia próbek z serii pierwszej w ynosiła 27600 (odchylenie standardow e 11100 cykli), 
a z serii drugiej -  186000 (odchylenie standardow e 71900 cykli) [163].

N a podstaw ie w yników  analizy stanu naprężenia w  cem encie, przytoczonych 
w  niniejszym  rozdziale oraz w  rozdziale 2.4.1 (R ozkład obciążeń i naprężeń w sztucznym 
staw ie biodrow ym ) m ożna stw ierdzić, że w w arunkach aktyw ności ruchow ej pacjenta cem ent 
kostny podlega oddziaływ aniu obciążeń cyklicznych, generujących naprężenia ściskające, 
rozciągające i ścinające. Jak w ynika z przedstaw ionych w yżej w yników  badań, najbardziej 
niebezpieczne d la  cem entu są  naprężenia rozciągające. B iorąc pod uw agę pow yższe w nioski 
oraz fakt, że cem ent chirurgiczny w ykazuje cechy m ateriału  lepkosprężystego, zm ieniającego 
sw e w łaściw ości m echaniczne w raz z upływ em  czasu w w arunkach oddziaływ ania obciążeń 
(rozdział 2 .4 .4 ), w  pracy podjęto próbę adaptacji m etody badań zm ęczenia niskocyklow ego
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do oceny zachow ania się cem entu w  sztucznym  staw ie biodrow ym . W badaniach przyjęto 
taki sposób obciążenia cyklicznego, który w yw ołuje naprężenia zm ienne w obszarze naprężeń 
rozciągających od  zera  do m aksym alnej w artości ok. 17 M Pa. W artości tych naprężeń są  
zbliżone do w artości naprężeń rozciągających uzyskanych w  przedstaw ionych w literaturze 
[94,163] badaniach m odelow ych i zarazem  około  2-krotnie n iższe n iż  w yznaczona 
w  rozdziale 5.3.1 w ytrzym ałość na rozciąganie Rm cem entu chirurgicznego. Przyjęto zatem  
najbardziej ostre dla cem entu w arunki badań. Jak  podaje literatura [169], w  m ateriałach 
lepkosprężystych zaleca się w yw oływ anie obciążenia w  postaci zadanego odkształcenia 
(obciążenie k inem atyczne) (rozdział 2 .4.4). M ając to na uw adze, w  realizow anych 
w  niniejszej pracy badaniach zm ęczeniow ych niskocyklow ych ustalono sposób obciążania 
próbek z cem entu chirurgicznego, polegający na sterow aniu przem ieszczeniem . Z ałożono, że 
u trzym yw anie stałej w artości zakresu  przem ieszczenia A v  będzie w pływ ać pośrednio  na 
utrzym yw anie stałej w artości zakresu odkształcenia, a zm ieniać będzie się siła w raz ze 
w zrostem  liczby cykli. Taki sposób  realizacji badań zm ęczeniow ych pozw ala na 
zam odelow anie zjaw iska cyklicznej relaksacji, charakterystycznej dla kom pozytów  
polim erow ych, do których należy badany cem ent chirurgiczny.

5.3.3. Charakterystyka właściwości mechanicznych zmodyfikowanych cementów
chirurgicznych w warunkach oddziaływania obciążeń zmiennych

Cechy cem entu chirurgicznego jak o  m ateriału  lepkosprężystego [31,51,52,66,169,173] 
m ogą m ieć w pływ  na  trw ałość sztucznego staw u biodrow ego (rys. 1.1). Z  tych pow odów  
badania zm ierzające do popraw y w łaściw ości użytkow ych cem entu pow inny, um ożliw iając 
sym ulację jeg o  zachow ania się w  organizm ie człow ieka, uw zględniać przede w szystkim  
w pływ  obciążeń zm iennych oraz czasu na te w łaściw ości. Z jaw isko n iszczenia cem entu 
podczas ruchu człow ieka odbyw a się pod działaniem  cyklicznych zm ian obciążeń 
o dużych w artościach, a  w ięc m ożna je  z  dużym  praw dopodobieństw em  określić jako  
zm ęczenie w  zakresie małej liczby cykli. M ając to na w zględzie, w  pracy dokonano oceny 
zachow ania się cem entu w sztucznym  staw ie biodrow ym , stosując m etodę badań zm ęczenia 
niskocyklow ego.

Przeprow adzono badania zm ęczeniow e próbek z  cem entów  o nazw ach fabrycznych 
CMW 1 oraz Palacos R  bez dom ieszki oraz dom ieszkow anych antybiotykam i, a także 
ceram iką. Z astosow ano następujące rodzaje dom ieszek na  40,0 g  składnika sproszkow anego 
cem entu:
-  do cem entu  CM W 1 -  antybiotyki:

A  -  antybiotyk beta-laktam ow y (1,2 g substancji w  proszku i 2 ml aqua redestilata),
BI 1 -  cefalosporyna drugorzędow a (1 g  substancji w  proszku);

-  do cem entu Palacos R  -  antybiotyk:
C -  cefalosporyna trzeciorzędow a (2  g substancji w  proszku);

-  do cem entu Palacos R  -  ceram ikę:
D -  p roszek AI2O 3 o frakcji 0,3 |im  (2 g, co stanow i 4 ,8%  mas.).

B adaniom  poddano próbki suche, w ykonane ze w szystkich m ateriałów  oraz dodatkow o 
próbki z cem entu  Palacos R bez dom ieszki i z dom ieszkam i, które w ytrzym yw ano przez 
okres 6  tygodni w  soli fizjologicznej (0 ,9%  roztw orze N aCl).

B adania prow adzono na m aszynie serw ohydraulicznej M TS-810 przy sterow aniu 
przem ieszczeniem . Z m ianę przem ieszczenia zam odelow ano cyklem  trójkątnym  
o często tliw ości 0,25 H z (rys. 5.7). Próbki o przekroju kołow ym  i średnicy 8,5 mm (długość 
bazy pom iarow ej L=60 m m ), w ykonane z  cem entu m etodą w ytłaczania, poddaw ano
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obciążeniom  rozciągającym , zm ieniającym  się w cyklu od zera do m aksym alnej siły 1000 N 

[9,12,13].

Rys. 5 .7. Trójkątny cykl przemieszczeń w badaniach zmęczeniowych 
Fig. 5 .7. Triangle shaped cycle o f  displacements in fatigue tests

W  czasie badań rejestrow ano w ykresy zależności obciążenia F  próbki od przem ieszczenia 
v siłow nika w raz ze w zrostem  liczby cykli N . U trzym ując sta łą  w artość zakresu 
przem ieszczenia Av = 0,7 m m , obserw ow ano zm ianę obciążenia A F  w  zależności od liczby 

cykli.
D la w szystkich próbek suchych z cem entu bez dom ieszki oraz z  dodatkiem  

antybiotyku, a  także ceram iki, rejestrow ane zależności zm iany obciążenia F  od 
przem ieszczenia v w  cyklu m iały charakter pętli h isterezy (rys. 5.8). Przykładow e w ykresy 
d la  cem entu CM W 1 z  dodatkiem  antybiotyku B i l  po różnych liczbach cykli przedstaw iono 

na rys. 5.9 [12,13].
C harakter uzyskanych zależności m ożna tłum aczyć na tu rą  lepkosprężystego 

zachow ania się m ateriału (rys.2.18). W literaturze [52] om aw iane są  dw a podstaw ow e typy 
odchyleń rzeczyw istych ciał od idealnych przypadków  ciał sprężystych oraz lepkich. 
W pierw szych odkształcenia w  ciele stałym po przekroczeniu granicy sprężystości m ogą nie 
być w prost proporcjonalne do naprężenia, lecz zależeć od niego w  bardziej złożony sposób. 
W  drugich naprężenie m oże zależeć rów nocześnie i od odkształcenia i od jeg o  prędkości, 
a także od w yższych pochodnych odkształcenia po czasie [52].

Rys. 5.8. Przykładowe pętle histerezy po różnej liczbie cykli rejestrowane podczas badań 
zmęczeniowych niskocyklowych próbek z  cementu Palacos R z  dodatkiem Al20 3 (frakcja 0,3 fim) 

Fig. 5.8. Exemplary hysteresis loops with increased cycle number recorded in the course o f  low cycle 
fatigue investigations o f  the Palacos R cement samples with Al20 3 admixture (0,3 fim fraction)
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Rys. 5.9. Przykładowe pętle histerezy uzyskane w badaniach zmęczeniowych niskocyklowych próbek 
z cementu CMW 1  z dodatkiem antybiotyku BI I (cefalosporyna drugorzędowa) dla:

1 - N  = 38900 cykli, 2 - N = 4 1 6 0 0  cykli [12,13]
Fig. 5.9. Exemplary hysteresis loop obtained in the course o f  low cycle fatigue investigations 
o f  the CMW1 cement samples with antibiotic BI 1 admixture (II generation cefalosporin) for:

1 -  N  = 38900 cycles, 2 -  N  = 41600 cycles [12,13]

Podczas p row adzonych badań zm ęczeniow ych zaobserw ow ano zjaw isko relaksacji
naprężeń, objaw iające się okresow ym  zm niejszaniem  się siły A F  w raz z liczbą cykli N ,  przy
utrzym yw aniu  stałej am plitudy przem ieszczenia A v ,  co przedstaw iono schem atycznie na 
rys. 5.10.
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Rys. 5.10. Zależność zmiany obciążenia AF  od liczby cykli N  z nawrotami 
po odciążaniu i ponownym obciążaniu próbek z  cementu CMW1 domieszkowanego antybiotykiem BI 1

(cefalosporyna II-rzędowa) [12,13,15]
Fig. 5.10. Load A F  relative to number o f  loading cycles N  during the load and unload periods 
o f  the samples from  CMW1 cement with antibiotic B I 1 admixture (II-generation cefalosporin)

[12, 13,15]
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N a przykład, dla cem entu CMW1 dom ieszkow anego antybiotykiem  B i l  liczba cykli 
do zniszczenia w ynosiła N f  = 43500 przy stosow aniu 10 kilkugodzinnych przerw  podczas 
realizacji obciążenia, w czasie których w ystępow ał tzw . pow rót poodkształceniow y. Po 
ponow nym  obciążeniu próbki po kilkugodzinnej przerw ie i ustaleniu zadanej stałej w artości 
zakresu przem ieszczenia A v  m aksym alna siła w  cyklu przyjm ow ała w artość ja k  na początku 
badań.

Pow yższe zjaw isko m ożna tłum aczyć tym , że lepkosprężystość, będąca cechą 
polim erów , nie je s t zw ykłą sum ą w łaściw ości sprężystych H ooke’a i lepkich N ew tona. 
Zaw iera ona jeszcze  trzeci składnik, którym je s t zjaw isko nieelastyczności. Polega ono na 
tym , że odw racalne odkształcenie m a dw ie składowe: je d n ą  - „natychm iastow ą” 
przebiegającą w  czasie krótszym  od czasu dośw iadczenia i d rugą - opóźnioną, która na 
pow rót do stanu w yjściow ego w ym aga czasu rzędu m inut, godzin lub naw et dłuższego. 
O dpow iedź polim eru na działanie siły deform ującej (np. ścinającej) silnie zależy od 
tem peratury i zm ienia się od sprężystej, dla krótkich czasów  działania, do lepkiej dla czasów 
długich. Szybkość ustalania deform acji zależy od struktury polim eru i dynam iki ruchu 
m olekularnego [127].

D la w szystkich próbek z  cem entu Palacos R bez dom ieszki oraz z dodatkiem  
antybiotyku, a także ceram iki, kondycjonow anych w soli fizjologicznej rejestrow ane 
zależności zm iany obciążenia F  od przem ieszczenia v w  cyklu m iały rów nież charakter pętli 
h isterezy, podobnie ja k  w  przypadku cem entu suchego. Św iadczy to  o tym , że 
w ytrzym yw anie cem entu przez okres 6  tygodni w soli fizjologicznej nie spow odow ało utraty 
jeg o  w łaściw ości lepkosprężystych. M a to istotne znaczenie dla biofiinkcjonalności 
sztucznego stawu, gdyż pow rót poodkształceniow y, będący cechą lepkosprężystości 
m ateriału, pozw ala, przy stosow aniu przerw  w  realizacji obciążania, na „regenerację” 
cem entu w  organizm ie człow ieka, w arunkującą dostateczną trw ałość sztucznego stawu.

W  badaniach niskocyklow ych stw ierdzono zm ęczeniow y charakter przełom ów  
próbek. C zęść próbek ulegała pęknięciu w sposób losowy w najsłabszym  m iejscu, naw et po 
k ilkuset cyklach. Z w iększoną skłonność do losowego pękania w ykazyw ały próbki 
z cem entu dom ieszkow anego antybiotykiem , a także próbki z cem entu dom ieszkow anego 
proszkiem  AI2O 3, pom im o że trw ałość ich nie była n iższa od trw ałości uzyskanej d la próbek 
z  cem entu nie m odyfikow anego (rys. 5.11 i Z .21, tablica  Z.23).

D la przebadanych próbek w yniki trw ałości N f  oraz m echanizm y pękania były 
zróżnicow ane. Przykładow o, przy stosow aniu przerw  w obciążeniu cyklicznym  w przypadku 
cem entu CM W 1 z dodatkiem  antybiotyku B i l ,  uzyskana m aksym alna trw ałość w ynosiła 
N f  =  43500 cykli i pęknięcie m iało charakter zm ęczeniow y, podczas gdy dla innej próbki 
z tego sam ego m ateriału nastąpiło pęknięcie kruche w  pierw szym  cyklu obciążenia. Część 
próbek dom ieszkow anych antybiotykiem  ulegała pęknięciom , naw et rów nocześnie w  dw óch 
m iejscach. W  przypadku cem entu CMW1 z dodatkiem  antybiotyku A m aksym alna trw ałość 
w ynosiła N f  =  26570 cykli, przy czym  próbka rozsypała się, co św iadczy o rozw oju 
m ikropęknięć w ew nątrz je j objętości.

Interpretacja obserw ow anych różnych m echanizm ów  pękania je s t trudna. 
W  literaturze [169] rozbieżności pom iędzy obliczonym i w ytrzym ałościam i a uzyskanym i 
w  praktyce tłum aczy się istniejącym i w  każdym  tw orzyw ie „m ikroskazam i” , czyli 
nieciągłościam i strukturalnym i, pow odującym i koncentrację przyłożonych naprężeń w ich 
sąsiedztw ie. N ajbardziej niebezpieczna „m ikroskaza” staje się w ów czas początkiem  
rozchodzenia się pęknięcia i rozerw ania próbki, zanim  jeszcze  naprężenie osiągnie w artość 
w ynikającą z sił spójności w ystępujących w danym  tw orzyw ie. W  zniszczeniu próbki może 
brać udział duża liczba „m ikroskaz” i w ów czas próbka w ykaże niższe w łaściwości 
w ytrzym ałościow e [31,169].
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Rys. 5.11. Wyniki badań zmęczeniowych niskocyklowych próbek z domieszkowanych cementów 
chirurgicznych: Nf  -średnia liczba cykli do zniszczenia dla danej serii próbek, A  -  antybiotyk beta- 

laktamowy, B i l  — cefalosporyna drugorzędowa, C -  cefalosporyna trzeciorzędowa, D -  proszek
AI2O3 o frakcji 0,3 pm

Fig. 5.11. Results o f  low cycle fatigue tests o f  surgical cement samples with admixtures: N f -  mean 
number o f  cycles to failure fo r  a giver series o f  samples: A -  beta laktam antibiotic,

B l l  -1 1  generation cefalosporin, C -  III generation cefalosporin, D  - A l20 3 -  powder o f  0,3 pm
fraction

Tym i nieciągłościam i strukturalnym i w  cem encie chirurgicznym  m o g ą  być pory 
pow stające na etapie je g o  przygotow ania. Podczas m ieszania cem entu, który  składa się 
z  proszku i płynu, m ożna w prow adzić znaczne ilości pow ietrza. Pory tw o rzą  się rów nież 
w  procesie polim eryzacji na skutek odparow ania w ew nątrz m asy pew nych ilości m onom eru. 
N a obniżenie odporności na  pękanie cem entu dom ieszkow anego sproszkow anym  
antybiotykiem , a także proszkiem  AI2O 3 m oże m ieć w pływ  zbyt m ała  hom ogenizacja 
kom pozycji. W  efekcie próbki z  cem entu m odyfikow anego w ykazały w iększą  skłonność do 
nagłych, losow ych pęknięć niż próbki z cem entu bez dom ieszki.

M odyfikacja  cem entu antybiotykiem  spow odow ała w praw dzie n ieznaczne obniżenie 
m odułu sprężystości (rys. Z .2, Z .5), ale skupiska antybiotyku, który  nie ulega polim eryzacji, 
m o g ą  rów nież oddziaływ ać ja k  koncentratory  naprężeń. W  przypadku m odyfikacji cem entu 
proszkiem  AI2O 3 w pływ  na proces pękania  m ają  cząstki ceram iczne. T w arde cząstki 
w zm acniające o m odule sprężystości w yższym  n iż  m oduł sprężystości osnow y pow odu ją  
w zrost m odułu sprężystości kom pozytu PM M A  - AI2O 3 w  porów naniu do kom pozytu na 
osnow ie PM M A  bez AI2O 3 (rys. Z .7, Z. 10, Z. 13, 5.1 i Z. 15), a z  drugiej strony, tw orząc 
skupiska na skutek n ierów nom iernego ich rozprow adzenia w  osnow ie, oddziaływ ać m ogą ja k  
koncentratory  naprężeń. Ponadto , w  próbach długotrw ałych, szczególnie przy w ysokich 
naprężeniach początkow ych, w  kom pozytach następuje spadek adhezji pom iędzy cząstkam i 
zbrojącym i i o snow ą [6 6 ]. Poniew aż do takich prób m ożna zaliczyć badania zm ęczeniow e 
niskocyklow e, m echanizm  zniszczenia, polegający na  zniszczeniu kom pozytu poprzez 
rozdzielenie m ateriału  na granicy cząstek  i osnow y, m oże być przyczyną pękania badanych 
cem entów  ch irurgicznych z  dom ieszkam i.

W  przypadku w szystk ich  m ateriałów  część próbek ulegała pęknięciom  po kilkuset lub 
k ilku  tysiącach cykli obciążen ia  pod w pływ em  im pulsu  siły podczas w łączania  lub 
w yłączania  m aszyny. Ten fakt, że losow e pęknięcia cem entu zdarza ją  się często pod
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w pływ em  naw et m ałego, ale dynam icznego obciążenia je s t potw ierdzeniem  niekorzystnych 
jeg o  w łaściw ości jak o  m ateriału stosow anego w  endoprotezoplastyce. W literaturze [32,49] 
zw raca się uw agę na skłonność do fragm entacji i w ykruszania się cem entu podczas 
użytkow ania sztucznego staw u biodrow ego. Z  tego pow odu zaleca się elim inow anie ostrych 
kraw ędzi w  konstrukcjach endoprotez.

5.3.4. Próba matematycznego ujęcia zjawisk Teologicznych w cemencie jako
komponencie sztucznego stawu biodrowego

Spośród w ielu cech cem entu chirurgicznego, w pływ ających na trw ałość cem entow ej 
endoprotezoplastyki, najbardziej istotne dla klinicznej w eryfikacji protezy są  te  cechy, które 
uzależnione s ą  w prost od oddziaływ ania cyklicznych obciążeń zarów no w  krótkim , ja k  
i długim  okresie czasu. W  ciągu doby u typow ego pacjenta ze sztucznym  staw em  biodrow ym  
w ystępują bow iem  okresy aktyw ności ruchow ej oraz okresy odpoczynku. W iążą się one 
odpow iednio ze zm ieniającym i się charakterystykam i obciążenia staw u, a w  nim  cem entu 
jako  jednego  z jeg o  kom ponentów .

W  w arunkach obciążenia zarów no statycznego, ja k  i dynam icznego, zm ieniającego się 
cyklicznie, w  cem encie, który je s t m ateriałem  lepkosprężystym , zachodzą  zjaw iska 
reologiczne. Podstaw ow ym  z nich je s t w zrost odkształceń w  w arunkach pełzania cem entu. 
O dkształcenia kum ulujące się podczas okresu aktyw ności pacjenta m ają  tendencję do 
pow rotu do stanu w yjściow ego podczas okresu odpoczynku [92]. Z jaw isko to pow tarza się, 
dopóki w cem encie nie w ystąp ią  zm iany uniem ożliw iające funkcjonow anie im plantu. W yniki 
badań w  pracach [92,164] w skazują  na to, że odkształceniu cem entu, spow odow anem u 
pełzaniem , tow arzyszy osiadanie trzpienia endoproptezy, a  generow anie naprężeń 
prom ieniow ych i obw odow ych w otaczającej cem ent kości korowej w yw ołuje rem odeling 
kości. T o z  kolei m oże spow odow ać w iększe pełzanie cem entu i osiadanie trzpienia protezy. 
D la praktyki klinicznej bardzo w ażne je s t oszacow anie w artości odkształcenia cem entu 
i osiadania protezy w  czasie eksploatacji. C ałkow ita bow iem  w ielkość osiadania protezy 
w  cem encie po w ielu latach je j użytkow ania m a w pływ  na trw ałość cem entowej 
endoprotezoplastyki.

M ateria ł lepkosprężysty, który  w  w arunkach obciążenia cyklicznego, m ając sw obodę 
przem ieszczeń, pełza, przy ograniczonej sw obodzie przem ieszczeń będzie relaksow ał. 
W ykazana w niniejszej pracy (rozdział 5.3.3) skłonność do cyklicznej relaksacji podczas 
obciążania cem entu chirurgicznego oraz jeg o  pow rotu do stanu początkow ego po 
kilkugodzinnym  odciążaniu ma bardzo duże znaczenie dla biofunkcjonalności sztucznego 
staw u biodrow ego. T e cechy cem entu sp raw iają  bow iem , że u pacjenta po okresie aktyw ności 
ruchow ej, podczas której cem ent się zrelaksow ał, w  okresie odpoczynku następuje 
„regeneracja” m ateriału i cem ent m oże być ponow nie obciążany siłam i o w artościach ja k  na
początku całego procesu.

Z jaw iska relaksacji i pełzania w  m ateriałach lepkosprężystych opisyw ane są  
rów naniam i konstytutyw nym i, zw iązanym i z  odpow iednim i m odelam i m echanicznym i. Z a 
pom ocą analitycznych funkcji lepkosprężystości, odpow iednio dobranych dla danych modeli, 
m ożna aproksym ow ać w yniki badań eksperym entalnych. Pozw ala to  na przew idyw anie 
zm iany w artości naprężeń oraz odkształceń po różnych okresach czasu [31,52,65,66,127,169]. 
Jest to  szczególnie istotne w przypadku cem entu chirurgicznego eksploatow anego
w  sztucznym  staw ie biodrowym .

W pracy podjęto próbę m atem atycznego opisu zjaw isk Teologicznych w cem encie 
chirurgicznym , zaobserw ow anych w  czasie badań zm ęczeniow ych niskocyklow ych.
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O bliczenia przeprow adzono, posługując się kom puterow ym  program em  m atem atycznym  
„M athcad 7 P rofessional” .

Do opisu zjaw iska relaksacji w ykorzystano m odel W iecherta, przyjm ując w  nim 
liczbę elem entów  n = \. M odel W iecherta uw zględnia efekt natychm iastow ego pow rotu 
odkształcenia sprężystego. O gólne rów nanie opisujące m odel W iecherta m a postać [6 6 ]:

n
a(t) = £0 E„ + E0 Y jE ,  exp(-t/Vj) (5.2)

Przy założeniu: n— 1 rów nanie (5.2) przyjm uje postać:

aft) -  £0 E,„ +  E0 Ei exp(-t/vj) (5.3)

gdzie: So -  odkształcenie,
E,_, E i -  m oduły  sprężystości podłużnej, 
r) -  w spółczynnik  lepkości, 
t  -  czas, 

t>/ =  t j /E i .

R ów naniu  (5.3) odpow iada m odel m echaniczny przedstaw iony na rysunku 5.12.

Rys. 5.12. Model Wiecherta dla liczby elementów n= l 
Fig. 5.12. Model ofW iechert fo r  number o f  elements n= l

A by opisać zjaw isko cyklicznej relaksacji, w e w zorze (5.3) w prow adzono odpow iednie 
w ielkości zależne od czasu. I tak, w  m iejsce Eo w prow adzono następujące rów nanie, 
m odelujące zastosow any w badaniach eksperym entalnych cykl odkształceń:

£ o (t) =  k s a {1,55  +  arcsin[sin(co(t+3))]} (5.4)

gdzie:
Ea  =  0,005 — am plituda odkształcenia;

d la  długości próbki L  = 60 m m  i utrzym yw anej w  badaniach am plitudy 
przem ieszczenia A v  = 0,6 m m  otrzym ano: A s  =  A L /L  = 0,6 m m  /  60 m m  =  0,01, 
zatem : s a = A e / 2  =  0,005;
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co = k / 2 -  częstość kołow a ( l /s ) ;
dla przyjętego w badaniach zm ęczeniow ych niskocyklow ych cyklu o częstotliw ości 
/= 0 ,2 5  l /s  częstość kołow a w ynosi: co =  2 n f=  2 n  0,25 l /s  =  n/2  l/s ; 

t  -  czas (s);
k  =  0,65 -  stała (w spółczynnik dopasow ujący w artości A s  do założonych w  badaniach 

eksperym entalnych).

W ykres zam odelow anego za pom ocą rów nania (5.4) cyklu odkształceń przedstaw ia rysunek 
5.13. W ykres ten je s t zgodny z w ykresem  cyklu przem ieszczeń (odkształceń) stosow anym  w 
badaniach eksperym entalnych (rys. 5.7).

t(s)

Rys. 5.13. Model cyklu odkształceń w badaniach zmęczeniowych niskocyklowych cementu 
chirurgicznego według równania (5.4)

Fig. 5.13. Model o f  deformation cecle at fatigue tests fo r  surgical cement according to equation (5.4)

W  badaniach zm ęczeniow ych niskocyklow ych cem entu zm ieniał się w raz z liczbą 
cykli m oduł sprężystości E j  (na rys. 5.12 — m oduł E i). Z ałożono, że zm iany te  w  zależności 
od czasu t  (a zarazem  od liczby cykli) m ają  charakter liniowy i opisano je  rów naniem :

E i = E j -  C  t E j  (5.5)
gdzie: C -  w spółczynnik,

^ - d y n a m ic z n y  m oduł sprężystości przy rozciąganiu, 
t -  czas.

W spółczynnik C  w yliczono na podstaw ie danych eksperym entalnych. N a podstaw ie 
rejestrow anych podczas badań zm ęczeniow ych w ykresów  zależności siły F  od 
przem ieszczenia A v  (przykładow e w ykresy przedstaw ia rys. 5.8) oszacow ano, że po upływ ie 
liczby cykli N  = 40000 nastąpił średnio spadek m odułu E j  o 5% , co objaw iło się zm ianą kąta 
nachylenia pętli histerezy. L iczb ie  cykli N  =  40000 odpow iada czas t  = 160000 s (czas 
1 cyklu rów ny był 4  s). W  zw iązku z tym  m ożna zapisać:

E j C  =  0,05 E j / 160000  =  0,000000312 E j ; 
stąd: C =  0 ,000000312 (l/s ) .

Przyjęto rów nież w e w zorze (5.3), że =  E j. W artość dynam icznego m odułu 
sprężystości E j  cem entu w yznaczono na podstaw ie w yników  badań uzyskanych przy 
w ykorzystaniu aparatury PL-D M TA  Mk II firm y Polym er Laboratories. W yznaczony m oduł 
sprężystości cem entu chirurgicznego przy rozciąganiu dla często tliw ości/ =  0,25 l/s  w ynosi 
1700 M Pa (rys. 5.14) [111]. Do obliczeń przyjęto: £,„ =  E j=  1700 MPa.
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Rys. 5.14. Wartości modułów sprężystości kości korowej, kości gąbczastej, cementu CMW1
1 polietylenowej panewki, zmierzone przy cyklicznym zginaniu, rozciąganiu

i ściskaniu próbek w zakresie częstotliwości 0,03-30 Hz [111]
Fig. 5.14. Values o f  elasticity modulus fo r  core bone, sponge bone, CMW1 cement and polietylene 

acetabulum recorded at cycle bending, tension and compression tests 
in the frequency range o f 0,03-30 Hz [111]
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W artość w spółczynnika lepkości i] cem entu  chirurgicznego po trzebną do obliczenia 
naprężeń w edług  rów nania  (5.3) przyjęto w  oparciu o dane literaturow e [141,169], w edług 
których w spółczynnik  lepkości dla w iększości polim erów  w aha się w  granicach 
105 +  10 10 M Pa s. Poniew aż cem ent chirurgiczny je s t ciałem  stałym , do  obliczeń przyjęto 
w artość w spółczynnika lepkości rów ną górnej granicy podaw anego zakresu w artości, a w ięc 
/7= 1 0 10 M Pa s.
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Przy uw zględnieniu  w szystkich pow yższych założeń i przyjętych w artości
param etrów  rów nanie m odelujące zjaw isko cyklicznej relaksacji przyjm uje następującą 

postać:

a(t) = A {e0 (t) Ed +  e0 (t) (Ed - C  Ed t) exp  [ - 1 (Ed - C  Ed t) /  rj] }  (5.6)

gdzie: (t) -  0,65 s a { 1,55 +  arc  s in  [s in  (w(t+3))]},
Ea = 0,005,
Ed = 1700 M Pa, 
t]=  10'° M Pa s,
C  = 0 ,000000312 l/s , 
co =  7i/2 l/s ,
A  =  0,511 (w spółczynnik  dopasow ujący początkow e w artości a  do w artości

a  = 17,6 M Pa w  badaniach eksperym entalnych przy A v  =  0,6 mm).

U zyskane w ykresy  zależności a  =  f ( t )  d la  p rzedziału  czasu t  =  0  — 200000 s (/ =  200000 s 
odpow iada liczbie cykli N  = 50000) p rzedstaw iono na rysunku 5.15. N a w ykresach tych 
uw idocznione je s t zjaw isko cyklicznej relaksacji badanego cem entu chirurgicznego.
W yniki obliczeń a(t) w edług rów nania  (5 .6) w skazują, że  po czasie t  = 200000 s, 
odpow iadającem u liczbie  cykli N  = 50000, naprężenie A a  spada z w artości 17,622 M Pa do 
w artości 16,813 M Pa, czyli o A a  =  0,809 M Pa, co odpow iada spadkow i siły o A F  = 47 N , 
w  przybliżeniu  porów nyw alnym  z  w ynikam i badań  eksperym entalnych (rys. 5.9).
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Rys. 5.15. Wykresy cyklicznej relaksacji cementu chirurgicznego dla modelu Wiecherta według
równania (5.6)

Fig. 5.15. Diagrams o f  cyclic relaxation o f  surgical cement fo r  the Wiechert's model according to
equation (5.6)

Spraw dzono rów nież, ja k  zm ienia się m oduł relaksacji w  zależności od czasu 
w  przypadku przyjętego m odelu  m echanicznego cem entu chirurgicznego w edług W iecherta 
(rys. 5.12). O gólne rów nanie opisujące m oduł relaksacji w edług W iecherta m a postać:

E„ (t) = +  'YJ E i exp  ( - t / V i )  (5 .7)

Przy założeniu: n= 1 rów nanie (5.7) przyjm uje postać:
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E„ (t) =Eao + E l exp  (- t / v i )  (5.8)

gdzie: E x , E i -  m oduły  sprężystości podłużnej, 
tj -  w spółczynnik  lepkości, 
t  -  czas, 
v , =  r / /E i .

Z akładając: E i  -  E j -  C  Ed t  oraz: E,, =  E j,  otrzym uje się następu jącą  zależność op isu jącą  
zm ianę m odułu  cyklicznej relaksacji w  czasie:

E v (t) = A v { E d + (Ed - C  Ed t) exp  [ -  t  ( Ed - C  Ed t ) / r j ] }  (5.9)

W  rów naniu  (5.9) p rzyjęto  następujące w ielkości:
Ed =  1700 M Pa,
// =  1010 M Pa s,
C =  0 ,000000312 l/s ,

Ą ,  =  0,5 (w spó łczynn ik  dopasow ujący  początkow e w artości E„ do w artości 
E „ = E d =  1700 M Pa).

W yznaczony w edług  rów nania (5 .9) w ykres zm iany m odułu  cyklicznej relaksacji Ev (t) 
w  p rzedziale  czasu  t  =  0  — 2 0 0 0 0 0  s przedstaw iono  na  rysunku 5.16.

W yliczony m oduł cyklicznej relaksacji Ev dla czasu t  =  200000 s (czyli dla liczby 
cykli N  = 50000) w ynosi 1622 M Pa. Po upływ ie 50000 cykli nastąpił zatem  spadek m odułu  
Eu o 78 M Pa, co stanow i 4,6 %.  W artość ta  je s t zb liżona do obserw ow anej w  badaniach 
eksperym entalnych.

Czas t  (s)

Rys. 5.16. Zmiana modułu cyklicznej relaksacji cementu chirurgicznego według równania (5.9) 
Fig. 5.16. Change o f  cycle relaxation modulus o f  surgical cement according to equation (5.9)

N a podstaw ie uzyskanych  w yników  obliczeń m ożna uznać, że przy jęty  m odel 
m atem atyczny  dostateczn ie  dobrze opisuje z jaw isko cyklicznej relaksacji cem entu 
ch irurgicznego, obserw ow ane w badaniach zm ęczeniow ych niskocyklow ych.

Z k lin icznego punktu  w idzenia  bardziej in teresujące od zm iany w artości naprężeń 
w  czasie  s ą  zm iany  w artości odkształceń cem entu  ch irurgicznego po różnych okresach czasu  
eksploatacji w  sztucznym  staw ie b iodrow ym . Z tego pow odu, w  oparciu o przyjęte założenia 
w  m odelu  m atem atycznym , k tóre pozw oliły  aproksym ow ać w yniki badań eksperym entalnych 
cyklicznej relaksacji cem entu, podjęto  próbę zbudow ania m odelu  m atem atycznego 
op isu jącego  cykliczne pełzan ie  cem entu.
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D o opisu zjaw iska pełzania w ykorzystano m odel standardow y [6 6 ]. O gólne rów nanie 
opisujące m odel standardow y m a postać:

e  (t) = (T0 /  E i + ^  { ( o o / E j )  [  1 - e x p  ( - t / v t ) ] }  + (Tot / i j  (5.10)
7=1

Przy założeniu: «=1 rów nanie (5 .10) przyjm uje postać:

e ( t )  = o0 / E i +  (a0 / E i )  [  1 - e x p  ( - t / v i ) J  + (T0 t / r i  (5.11)

gdzie: a0 -  naprężenie,
Ei, E i -  m oduły  sprężystości podłużnej,
11 -  w spółczynnik  lepkości, 
f - c z a s ,
D l = t j /  Ej.

R ów naniu (5.11) odpow iada m odel m echaniczny przedstaw iony n a  rysunku 5.17.

Rys. 5.17. Model standardowy dla liczby elementów n= l 
Fig. 5.17. Standard model fo r  number o f  elements n= l

A by zbudow ać m odel m atem atyczny zjaw iska cyklicznego pełzania, w e w zorze (5.11) 
w prow adzono odpow iednie w ielkości naprężeń i m odułu  zależne od czasu. Przyjęto, że 
u trzym yw ana je s t  stała am plituda naprężenia, rów na początkow ej am plitudzie naprężenia 
w  badaniach eksperym entalnych. W  m iejsce a0 w prow adzono w ięc następujące rów nanie, 
m odelujące cykl naprężeń:

(T0 (t) = B  aa {1 ,5 5  + arcsin  [  sin  (co (t+3)) ]  }  (5 .12)

gdzie:
(Ta  =  8 , 8  M Pa - am plituda naprężenia;

d la  próbki o średnicy d  = 8,5 m m  i przyjętej m aksym alnej sile F  = 1000 N  
(Fmin = 0), naprężenie z)er = 17,6 M Pa, a w ięc aa = Aa!2  =  8 ,8  M Pa);

co = n/2 l/s ; w artość tę  przyjęto ja k  w  badaniach zm ęczeniow ych niskocyklow ych 
(w  przypadku cyklicznej relaksacji);

t  -  czas (s);
B  = 0,65 -  stała (w spółczynnik dopasow ujący w artości A a  do założonych jak o  stałe 

w artości A a  =  17,6 M Pa).
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W ykres zam odelow anego  za p o m o cą  rów nania (5 .12) cyklu naprężeń przedstaw ia 
rysunek 5.18.

t(s )

Rys. 5.18. M odel cyklu naprężeń w badaniach zmęczeniowych cementu chirurgicznego według
równania (5.12)

Fig. 5.18. Model o f  stress cycle at fatigue tests fo r  surgical cement according to equation (5.12)

D la przy jętego  m odelu  standardow ego założono, że  m oduł sprężystości E ,  (rys. 5.17) je s t 
zależny od czasu  zgodnie z rów naniem  (5.5), podobnie ja k  w  przypadku cyklicznej relaksacji 
(£ / =  Ed - C E d i). P rzyjęto  rów nież w e w zorze (5.11), że  Er = Ed = 1700 M Pa (dynam iczny 
m oduł sprężystości przy rozciągan iu , w yznaczony m etodą D M T A  dla częstotliw ości 

/ =  0,25 H z -  rys. 5.14). Po uw zględnieniu  w szystk ich  przyjętych założeń i w artości 
param etrów  rów nanie  m odelujące zjaw isko cyklicznego pełzania cem entu chirurgicznego 
p rzy jm uje następu jącą  postać:

e (t) = o0 ( t ) / E d + [ero (t) / (Ed - C  E d t)J {1 - e x p  [ - 1 (Ed -  C  E d t) /  rjJ} + o0 (t) t /  rj (5 .13)

gdzie: oo (t) =  0,65 aa /1 ,55  +  arcsin  [sin  (co (t +  ?>))]},
(Ta =  8 , 8  M Pa,
Ed = 1700 M Pa, 
rj=  1010 M P a s,
C =  0 ,000000312 l/s , 
co = n!2  l/s .

U zyskane w edług  rów nania  (5 .13) w ykresy zależności e =  f ( t )  dla przedziału czasu 
t  = 0 -2 0 0 0 0 0  s (liczba cykli N  = 50000) przedstaw iono  na rysunku 5.19. W ykresy te obrazu ją  
zjaw isko cyklicznego pełzan ia  cem entu chirurgicznego.
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Rys. 5.19. Wykresy cyklicznego pełzania cementu chirurgicznego dla modelu standardowego według
równania (5.13)

Fig. 5.19. Diagrams o f  cycle creep o f  surgical cement fo r  standard model according
to equation (5.13)
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W edług rów nania (5.13) po liczbie cykli obciążeń N  — 50000, to je s t po czasie 
t  = 200000 sekund, następuje przyrost odkształcenia A e = 0,001, co d la długości początkowej 
próbki L  = 60 mm daje przyrost odkształcenia bezw zględnego A L  =  0,06 mm. Poniew aż 
1 godzina rów na je s t 3600 sekund, dla w yw ołania takiego odkształcenia obciążenie cykliczne 
m usiałoby oddziaływ ać na cem ent bez przerw y przez okres 5,5 godziny. W  literaturze [92] 
przyjm uje się, że 1 dzień aktyw ności ruchow ej pacjenta ze sztucznym  staw em  wynosi około 
4 godzin. Zatem , w  tym  czasie odkształcenie cem entu na skutek pełzania m oże w zrosnąć 
około 0,1 %  (As = 0,001). T aka w artość przyrostu odkształcenia m oże być „zniw elow ana” 
dzięki w łaściw ościom  lepkosprężystym  cem entu podczas okresu odpoczynku pacjenta 
w  ciągu tej sam ej doby.

O pracow ane m odele m atem atyczne zjaw isk Teologicznych w  cem encie dobrze opisują 
w yniki badań zm ęczeniow ych w  przedziale czasu t do 400000 sekund. D la w iększych 
w artości czasu nie m ogą być stosow ane ze w zględu na założoną lin iow ą zależność m odułu 
sprężystości Ed od czasu (Ed - C  Ed t). W  przypadku dużych w artości t zależność ta  traci sens 
fizyczny. W artość czasu t  =  400000 s odpow iada liczbie cykli N  =  105, a w ięc zakresowi 
badań zm ęczeniow ych niskocyklow ych. O bszar niskocyklow ego zm ęczenia charakteryzuje 
się tym , że pękanie m ateriału  zachodzi przy dużych naprężeniach i odkształceniach. W tym 
też obszarze w ystępują  badane w  niniejszej pracy zjaw iska cyklicznej relaksacji i pełzania.

A by uzyskać inform ację o reologicznym  zachow aniu się cem entu chirurgicznego przy 
różnych naprężeniach, zbudow ano krzyw e izochronow e. W  tym celu w ykonano obliczenia 
odkształceń w edług rów nania (5.13), m odelującego zjaw isko cyklicznego pełzania cementu. 
O bliczenia przeprow adzono dla kilku poziom ów  naprężeń, np.: oa =  8 ,8  M Pa, 10 M Pa, 
12 M Pa i 15 M Pa; poniew aż ami„ = 0, w ięc 2 aa =  < w -  Prow adząc pew ną ilość prostych 
pionow ych dla w ybranych czasów , np.: t\ =  10000 s, t2 — 200000 s, f? =  400000 s, 
w yznaczono odpow iednie w artości e. U zyskane dane przedstaw iono w  układzie 
w spółrzędnych amax -  £, konstruując krzyw e izochronow e dla trzech przyjętych czasów  t 
i różnych naprężeń, np.: omaxi — 17,6 M Pa, amaX2 =  20 M Pa, amaX3 = 24 M Pa i omax4 ~  30 MPa. 
N ajw yższa zastosow ana do obliczeń w artość naprężenia (30 M Pa) je s t porów nyw alna 
z w ytrzym ałością  cem entu chirurgicznego na  rozciąganie (tabl. Z .21). K rzyw e izochronow e 
w yznaczone na podstaw ie krzyw ych pełzania cem entu przedstaw iono na rys.5.2 0 .

O trzym ane krzyw e izochronow e zależą  zarów no od czasu, ja k  i od poziom u naprężeń 
[56]. K rzyw oliniow y charakter przebiegu uzyskanych zależności izochronow ych św iadczy
0 tym , że przy dużych odkształceniach, w yw ołanych w ysokim i naprężeniam i <7mal , cem ent 
chirurgiczny w ykazuje cechy m ateriału  nieliniow o lepkosprężystego.

A proksym ow anie uzyskanych w pracy w yników  badań na całkow ity czas 
użytkow ania cem entu w organizm ie człow ieka je s t trudny. C em ent chirurgiczny 
eksploatow any je s t w  sztucznym  staw ie biodrow ym  przez w iele lat w  w arunkach losowych 
przebiegów  naprężeń i odkształceń. M odelow anie obciążeń cem entu w  sztucznym  stawie 
biodrow ym  przy zastosow aniu m etody badań zm ęczeniow ych niskocyklow ych uw zględnia 
tylko oddziaływ anie naprężeń o najw yższych w artościach. Zatem , stosow ane dla modeli 
kryteria trw ałości, granicznych w artości odkształceń, czy naprężeń są  bardziej ostre, niż 
m ogłyby być stosow ane dla rzeczyw istych obiektów. Poza tym  sposób użytkow ania
1 w  zw iązku z  tym  obciążania sztucznego staw u, a w  tym  cem entu jako  jednego 
z  kom ponentów , je s t indyw idualną cechą pacjenta -  jeg o  aktyw ności ruchow ej oraz 
czynników  fizjologicznych.
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Odkształcenie E

Rys. 5.20. Krzywe izochronowe wyznaczone na podstawie krzywych cyklicznego pełzania
cementu chirurgicznego 

Fig. 5.20. Isochronous curves determined on the ground o f  the cycle creep diagrams
o f  surgical cement

5.3.5. Badania skurczu i temperatury polimeryzacji cementów chirurgicznych

N a skutek różnicy gęstości m onom eru i polim eru polim eryzacja m onom eru zachodzi 
z  kon trakcją  objętości, w yw ołu jącą skurcz polim eryzacyjny m ateriału . W  procesie 
polim eryzacji nie w  całości m onom er ulega polim eryzacji. N a skutek w prow adzenia w  trakcie 
ręcznego m ieszan ia  i urabiania cem entu znacznych ilości pow ietrza, a także odparow ania 
w  m iarę upływ u czasu pew nych ilości m onom eru, spolim eryzow any, u tw ardzony cem ent 
kostny w ykazuje porow atość rzędu 1-10%  [77,175]. Istniejące w  cem encie pory, działając jak  
koncentratory naprężeń [28], pow odu ją  obniżenie jeg o  w łaściw ości w ytrzym ałościow ych 
i odporności na pękanie.

Polim eryzacja cem entu je s t procesem  egzoterm icznym , a w przypadku polim eryzacji 
M M A  do PM M A  w ydziela  się ciepło w  ilości ok. 54428 J/m ol. Pow oduje to  podw yższenie 
tem peratury  form ow anego cem entu kostnego. W zrost tem peratury polim eryzacji zależy od 
generow anego i odprow adzanego w  czasie polim eryzacji ciepła. Ilość w ydzielanego ciepła 
zależy od stężen ia  m onom eru  w  m asie  cem entu kostnego, natom iast szybkość w ydzielania 
ciepła zależy od układu inicjująco - inhibitującego i tem peratury m asy [175]. Z  m edycznego 
punktu  w idzen ia  w ysoka tem peratura  polim eryzacji cem entu, znacznie przekraczająca 
tem peraturę  koagulacji białka, je s t niekorzystna, gdyż m oże prow adzić do m artw icy 
tkanek [77].

W  celu  określen ia  w pływ u dom ieszki do cem entu chirurgicznego na jeg o  proces 
polim eryzacji przeprow adzono badania skurczu i tem peratury  polim eryzacji cem entu. 
M ateria ł do badań stanow ił cem ent kostny o nazw ie fabrycznej Palacos R bez dom ieszki oraz
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z dodatkiem  proszku AI2O 3 w  ilości 6  g na 40,0 g składnika sproszkow anego cem entu, co 
stanowi 13% mas. Z astosow ano dw a rodzaje proszku AI2O 3: 1) o granulacji 10-20 firn, 

2) o frakcji 0,3 fim.
Do badań w ykorzystano urządzenie do analizy krzepnięcia i sw obodnego skurczu 

liniow ego odlew ów  kom pozytow ych, zaprojektow ane i w ykonane w K atedrze Technologii 
S topów  M etali i K om pozytów  Politechniki Śląskiej [128]. S tanow isko badaw cze, oznaczone 
sym bolem  SL-PG 1, składa się z płyty podstaw ow ej z zam ocow anym i czujnikam i 
tensom etrycznym i, m etalow ej form y próbnej o regulow anej tem peraturze początkow ej, 
w ielofunkcyjnego zestaw u pom iarow ego M E 8520 i kom puterow ego zestaw u do rejestracji, 
analizy i w izualizacji uzyskanych w yników  i zależności. T em peraturę tw ardniejącego 
cem entu m ierzono za pom ocą term oelem entu N iC r-N iA l w  centrum  term icznym  próbki. 
B adaniom  poddano próbki o średnicy 20 mm. W  czasie badań określano punkty 
charakterystyczne na krzywej stygnięcia T  = f(t)  i krzywej skurczu liniow ego S  = f(t).

B adania realizow ano, w prow adzając cem ent chirurgiczny w  postaci półpłynnej do 
m etalow ej form y o tem peraturze początkowej 19°C (292,15 K) oraz podw yższonej do 37°C 
(310,15 K). W ybór tych dw óch w ariantów  badań uzasadniony był faktem , że podczas 
im plantacji cem ent styka się bezpośrednio z  jednej strony z m etalow ą endoprotezą 
o tem peraturze pokojow ej, a w ięc ok. 19°C (292,15 K), a  z  drugiej strony z  żyw ą kością  
o tem peraturze organizm u człow ieka, czyli ok. 37°C  (310,15 K). B adania, k tóre miały 
charakter w stępny, przeprow adzono dla tych dw óch w arunków  brzegow ych oddzielnie. 
Pom iar skurczu liniow ego m ateriałów  rejestrow ano przez okres czasu 6  do 9 godzin.

W ykresy zm iany tem peratury polim eryzacji i skurczu liniow ego w  czasie dla cem entu 
Palacos R  bez  dom ieszki oraz z  dodatkiem  AI2O 3 przedstaw iono na rysunkach Z .22 - Z .29. 
O dczytane z w ykresów  w artości m aksym alnej tem peratury polim eryzacji oraz w artości 
skurczu liniow ego końcow ego w próbach długotrw ałych cem entu Palacos R  bez dom ieszki 
oraz z dodatkiem  6  g  (13%  m as.) AI2O3 przedstaw iono na rys. 5.21 a i b oraz 5.22 a i b [5].
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Rys. 5.2la. Maksymalna temperatura polimeryzacji cementu Palacos R z domieszką AI2O3 
w metalowej formie o temperaturze początkowej 19 °C (292,15 K) [5]

Fig. 5.2 la . Maximum polymerization temperature o f  Palacos R cement with Al20 3 admixtures 
in a metal mould at the initial temperature o f  19 °C (292,15 K) [5]
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PalacosR PalacosR+D1 PalacosR+E2

Rys. 5.2lb. Maksymalna temperatura polimeryzacji cementu Palacos R  z  domieszką AI2O3 
w metalowej form ie o temperaturze początkowej 37 C (310,15 K) [5]

Fig. 5.21 b. Maximum polymerization temperature o f  Palacos R cement with Al20 3 admixtures 
in a metal mould at the initial temperature o f3 7 °C  (310,15 K) [5]

PalacosR PalacosR+D1 PalacosR+E2

Rys. 5.22a. Końcowy liniowy skurcz cementu Palacos R  z domieszką Al20 3 po  6-8 godzinach 
w metalowej form ie o temperaturze początkowej 19 °C (292,15 K) [5]

Fig. 5.22a. Final linear shrinkage o f  Palacos R cement with Al20 3 admixtures after being kept 
in the metal mould fo r  6-9 hours at the initial temperature o f  19 °C (292,15 K) [5]

Rys. 5.22b. Końcowy liniowy skurcz cementu Palacos R z domieszką Al20 3 po  6-8 godzinach 
w metalowej form ie o temperaturze początkowej 37 °C (310,15 K) [5]

Fig. 5.22b. Final linear shrinkage o f  Palacos R cement with A l20 3 admixtures after being kept 
in the metal mould fo r  6-9 hours at the initial temperature o f3 7 °C  (310,15 K) [5]

11

N a podstaw ie przeprow adzonych badań stw ierdzono, że dom ieszka ceram iki do 
cem entu chirurgicznego na bazie PM M A  pow oduje zm niejszenie skurczu liniow ego próbek. 
W  form ie o tem peraturze początkow ej 37°C  (310,15 K) dom ieszka proszku AI2O3 do 
cem entu w płynęła nieznacznie na obniżenie m aksym alnej tem peratury polim eryzacji -  
około 3,6%  niezależnie od w ielkości ziarna (rys.5.21b) [5].

Podw yższenie tem peratury początkow ej form y do 37°C  (310,15 K) w płynęło 
w  sposób korzystny na w artość skurczu liniow ego cem entu Palacos R, która zarów no 
w  przypadku cem entu bez  dom ieszki, ja k  i z  dodatkiem  AI2O 3 zm niejszyła się w  granicach od 
kilku do około 20%  (rys.5.22b) [5].

W realizow anej pracy cem ent polim eryzow ał w zam kniętej form ie m etalow ej. Jeśli 
tem peratura początkow a form y była podw yższona do 37°C  (310,15 K), proces polim eryzacji 
inicjow any był ze w szystkich stron, pow odując pow staw anie pustek w  w iększości w  układzie 
w lew ow ym . Tym  m ożna w ytłum aczyć m niejszy skurcz liniow y próbek cem entu w formie 
podgrzanej w  porów naniu  do skurczu próbek cem entu w prow adzanego do zim nej formy 
(rys. 5.22). D om ieszka zaś proszku AI2O3 spow odow ała zm niejszenie procentow ej zaw artości 
m onom eru w  całej m asie cem entu, a także w ypełnienie tej m asy cząstkam i ceram icznym i, 
ham ującym i kurczenie się m asy cem entu. W spółczynnik liniowej rozszerzalności cieplnej dla 
AI2O3 w tem peraturze 293-770 K  wynosi bow iem  a  =  7,4 - 7,6 x 10‘6 K ' 1 [112] i je s t 
generalnie m niejszy niż dla polim erów , dla których, ja k  podaje literatura [141], w aha się 
w  granicach 4 - 550 x  10‘6 K ’1, przy czym  dla PM M A  w spółczynnik rozszerzalności cieplnej 
wynosi: a =  60 x  10 ' 6 K ' 1 [132].

B adania w ykazały  istotny w pływ  tem peratury początkow ej form y na m aksym alną 
tem peraturę polim eryzacji cem entu. Proces polim eryzacji cem entu Palacos R w  form ie 
o tem peraturze początkow ej 19°C (292,15 K) przebiegał, osiągając tem peraturę m aksym alną 
39,6°C  (312,75 K), podczas gdy w  form ie o tem peraturze początkow ej 37°C  (310,15 K) 
osiągał m aksym alną tem peraturę rów ną 109,2°C  (382,35 K ). W zrost tem peratury 
początkow ej form y z 19°C (292,15 K ) do 37°C (310,15 K) spow odow ał w ięc w zrost i tak 
wysokiej tem peratury polim eryzacji o 175,7%.

W ażnym  czynnikiem  w  procesie w ym iany ciepła je s t w ielkość dodaw anych cząstek. 
Przy tym  sam ym  udziale m asow ym  dom ieszki ilość dodaw anych cząstek m oże być różna 
w  zależności od ich w ym iaru. W ielkość sum arycznej pow ierzchni cząstek m a w pływ  na 
odprow adzanie ciepła na granicy cząstka -  osnow a, co m oże objaw iać się oddziaływ aniem  na 
m aksym alną tem peraturę polim eryzacji m odyfikow anego cem entu. W  badaniach 
przeprow adzonych w  pracy nie zaobserw ow ano jednak  w pływ u w ielkości cząstek AI2O3 na 
m aksym alną tem peraturę polim eryzacji (rys. 5.21) z  pow odu łączenia się m ałych cząstek 
(0,3 |am) w  agregaty.

W  celu doboru rodzaju i udziału m asow ego cząstek, które pow odow ałyby obniżenie 
m aksym alnej tem peratury polim eryzacji m odyfikow anego cem entu, należy przeprow adzić 
dodatkow o analizę w ym iany ciepła pom iędzy dodaw anym i cząstkam i zbrojącym i a osnow ą 
w  m ateriale kom pozytow ym , jak im  je s t m odyfikow any cem ent.

N a podstaw ie dotychczas przeprow adzonych badań m ożna uznać, że na w artość 
skurczu i tem peratury polim eryzacji m odyfikow anego cem entu chirurgicznego m ają  w pływ 
następujące czynniki:
-  tem peratura form y, do której w prow adzany je s t cem ent,
-  rodzaj m ateriału dom ieszki,
-  udział m asow y dom ieszki [5,98].
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5.3.5.1. Ocena wpływu domieszki ceramiki na temperaturę polimeryzacji cementu

A nalizy rozkładu tem peratury  w  polim eryzującym  cem encie chirurgicznym  dokonano, 
przyjm ując założenie upraszczające, w  którym  próbkę cem entu w form ie potraktow ano jak  
płytę o określonej grubości.

Pole tem peratur w płycie o grubości 2b w yznaczono przy założeniu warunków  
brzegow ych p ierw szego rodzaju [125,143] w postaci funkcji zm ian tem peratury w  czasie:

T  ( x  = ± b )  = f  (t) (5.14)

Z ałożono w arunek początkow y w  formie:

T ( t  = 0 ) = F ( x )  (5.15)

R ów nanie przew odnictw a cieplnego zapisano dla przypadku oddziaływ ania objętościow ego 
źródła ciepła:

d T / dt  =  a  V 2 T  + qv / ( c p )  (5.16)

gdzie:
a  -  w spółczynnik  dyfuzyjności cieplnej, 
p  -  gęstość,
T  -  tem peratura, 
t -  czas,

qvje s t w  tym  w ypadku w ydajnością  źródła ciepła odniesioną do jednostk i objętości:

qv = q p  (5 .17)

gdzie:
q -  w ydajność źród ła  ciepła odniesiona do jednostk i m asy, zm ienna w  czasie.

N a tej podstaw ie otrzym uje się:

d T / d t  = a V 2 T + q / c  (5 .18)

M ożna następnie zapisać:

q / c = D ( t ) ,  (5.19)

a więc:

d T / d t  = a V 2 T +  D ( t )  (5 .20)

Poszukuje się rozw iązania  rów nania (5 .20) w  postaci:

T  = f  (t) + u (x, t) (5 .21)

P ochodna po czasie w  rów naniu  (5.18) dana będzie za pom ocą w zoru:
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d T / d t =  f  (t) +  d u / d t , (5 .22)

natom iast druga pochodna tem peratury po x  w yrazi się zależnością:

d2T / d x 2 = d2u / d x 2 (5 .23)

Na tej podstaw ie uzyskuje się:

d u / d t  =  a  d2u / d x 2 -  f  (t) + D  (t) (5.24)

Poszukiw ana funkcja u pow inna spełniać w arunki:

f u{x = ±b )=Q
{;<(r = 0 )= f ’(x ) - f (0 )  (5'25)

Przyjęto, że  rozw iązanie rów nania (5 .24) m ożna przedstaw ić w  postaci szeregu [102,143]:

u = Y . A ,  (0  cos di (x/b), (5.26)
/=i

gdzie:
di = [ ( 2 i - l ) /2 ]  n (i=l,2,...)

Założono następnie, że tem peratura  pow ierzchni zew nętrznej je s t stała. O trzym uje się 

w ów czas:

/  (0  =  0, f  (t) =  Tp , (5.27)

gdzie T p je s t tem pera tu rą  pow ierzchni.

R ów nanie przew odnictw a cieplnego m ożna w  takim  przypadku zapisać jako:

d u / d t  = a d 2u / d t 2 + D  (t) (5 .28)

Przedstaw iając D(t) w  form ie szeregu, uzyskuje się:

D (t) =  cosd, (x/b) (5 .29)
/=1

W spółczynniki B , m ożna zapisać jako :

b b
Bi =  [  J d  (t) cosói (x/b) d x ]  / [  jc o s  2S, (x/b) d x ]  (5 .30)

-b -b

Po w ykonaniu całkow ania w ylicza się:



B, = [  2 ( - l ) '+l D (t) ]  /  ó,

Podstaw iając rów nanie  (5 .29) oraz (5.26) do rów nania (5.28), otrzym uje się:

^ A ,  (t) cosS, (x/b) = - a /b 2 ^  Ai (t) S ,2 cosót (x/b) +  B, cosó, (x/b)
i= i  i= i

R ów nanie to będzie spełnione w ów czas, gdy:

A, (t) + (a /b2)  ó,2 A,(t) = B,

R ozw iązaniem  rów nania  (5 .33) je s t zależność:

/
Aj(t) =  C, exp(- di a t/b2)  + exp(- S ,2 a t/b2)  jexp (ó 2 a t/b2)  Bi d t

0

Stałe Ci m ożna w yznaczyć z  w arunku początkow ego (t=0):

F (x )—f( 0 )  =  J c ,  cosd, (x/b)
i

B iorąc pod uw agę zależność (5.27), o trzym uje się:

F (x) — Tp — £ c ,  cosó i (xJb)
i= i

D la tak  zapisanego szeregu w spółczynniki C/ w yznacza się z  zależności:

b b
Ci =  {  J [F (x) -  Tp]  cosói (x/b)dx }  /  {  J cos2 6 , (x/b)dx }

-b -b

Przyjm ując następnie, że  tem peratura  początkow a je s t stała na  przekroju płyty: 
otrzym uje się po scałkow aniu:

Ci = [ 2 ( -1 ) ,*‘ ( T o -  Tp) ] / ó i

W staw iając rów nanie (5 .38) oraz (5 .31) do rów nania (5.34), uzyskuje się:

Ai(t) =  exp(- S 2 a t/b2)  [ 2 ( - l) '+l(T0 -  Tp) ] /d ,  +

I
+{[2 ( - l ) ‘+l] /ó i} e x p ( -  S 2 a t/b2)  • j  exp(8 2 a t/b 2)D (t)d t

O

K olejnym  etapem  je s t  w prow adzenie do rów nania (5 .39) w artości D (t).
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(5.31)

(5.32)

(5.33)

(5.34)

(5.35)

(5.36)

(5.37) 

F (x)= T0,

(5.38)

(5.39)
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Przyjm ując następu jącą postać D(t):

D (t) = K q exp(-<pt),

gdzie: Kq, <p -  w spółczynniki, 
otrzym uje się:

Ai(t) = exp(- ó 2 a t/b2)  [2 ( - l) l+I(T0 -  Tp) ] /ó i  +

+{[2 ( - l ) ,+,] / 8i}exp (- ó 2 a t/b2)  [ K ^ ó 2 a /b2-<p)] [exp (ó 2 a t/b2- <pt)-l]

N a tej podstawie:

n

u =  ^  Ai (t) cosói (x/b) oraz
/=i

n

T  -  Tp + y ^  A, (t) cosói (x/b) (5.42)
/=i

W  celu zam odelow ania rozkładu tem peratury w zdłuż grubości próbki, w  czasie 
procesu polim eryzacji cem entu, przyjęto rów nanie przew odnictw a cieplnego w postaci 
rów nania (5.18):

d T / dt  = f lV 2 T  + q /c ,

gdzie:
a  -  w spółczynnik dyfuzyjności cieplnej (przew odnictw a tem peraturow ego),

q -  w ydajność źródła ciepła odniesiona do jednostki masy, zm ienna w czasie,
c -  ciepło w łaściw e,
T -  tem peratura,
t -  czas.

W yznaczono zm ienną w  czasie w ydajność źródła ciepła. W  tym  celu przyjęto, że 
ciepło polim eryzacji M M A  do PM M A  w ynosi 60 kJ/m ol. Poniew aż liczba m asow a PM M A 
w ynosi 100 g (5 cząstek w ęgla po 12 g, 2 cząstki tlenu po 1 g, 8  cząstek w odoru po 1 g), w ięc 
ciepło polim eryzacji je s t równe:

q = 60 kJ/m ol • (1 m ol/100 g) = 0,6 kJ/g =  600 kJ/kg.

Założono, że  ciepło polim eryzacji q je s t em itow ane w  w iększości w  pierwszej części 
okresu polim eryzacji, w  której tem peratura wzrasta. W  pozostałej części tem peratura m aleje 
w  w yniku w ym iany ciep ła  z otoczeniem . Czas szybkiego w zrostu  tem peratury dla cem entu 
w ynosi od 8  do 1 2  m inut.

Przyjęto, że  q / c  m ożna przedstaw ić w  postaci zależności:

(5-40)

(5.41)

ą / c  = D (t) =  K ą exp(-ęt) (5.43)
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gdzie:
K g (K /m in) -  w spółczynnik,
(j> ( l /m in )  -  w spółczynnik, 
t  (m in) -  czas.

W spółczynniki K q i (p dobrano na podstaw ie w yników  eksperym entalnych, przyjm ując czas 
całkow itej polim eryzacji rów ny tp ~  25 m inut (90000 s).

C ałkując rów nanie  (5 .43) po w spółrzędnej t, otrzym ano:

1P
J X , exp(-<pt)dt =  - (K</<p) [exp(-cptp)  -  1]  (5 .4 4 )
0

Zatem :

q /c  =  (K/(j>) [1 - exp(-<ptp) ]  (5.45)

Przyjm ując w artości:

tp =  25 m in (90000 s),
<f) = 0,11 l/m in  (0,183 x  10 ' 2 l/s ) , 
q =  600 kJ/kg, 
c  =  2,2 kJ/(kg K),

oszacow ano w artość Kq:

Kq ~  q <p / c  =  30 K /m in. (0,5 K /s)

N astępnie  przeprow adzono obliczenia zm iany tem peratury  polim eryzacji cem entu w  czasie 
w zdłuż grubości próbki, przyjm ując w artość w spółczynnika przew odnictw a tem peraturow ego 
a  ~  1 x  10 ' 5 m 2/m in  (0,16 x 10 ' 6 m 2/s). Z akres w artości w spółczynnika a  podaw any 
w  literaturze [132,141] dla polim erów  w ynosi od 0,1 x 10‘3 m 2/h (0,03 x 10 ' 6 m 2/s) do 
1,5 x 10 ' 3 m 2/h  (0,4 x 10‘6 m 2/s). W yniki obliczeń przedstaw iono odpow iednio  na 
rysunku 5.23.

D odatek  proszku AI2O 3 do cem entu na  osnow ie PM M A  w pływ a na  zm ianę 
w spółczynnika K q poprzez zm ianę ciepła w łaściw ego c d la pow stałej m ieszaniny składników ,

zm ianę ciepła polim eryzacji q, gęstości p (na podstaw ie w zoru: q =  q v /p )  o raz na zm ianę 
w spółczynnika przew odnictw a tem peraturow ego a  utw orzonego kom pozytu. S tw ierdzono, że 
dom ieszka AI2O 3 do cem entu w  ilości 5%  udziału objętościow ego w  głów nej m ierze w płynie 
na zm ianę m aksym alnej tem peratury polim eryzacji poprzez w zrost w spółczynnika a  dla 
kom pozytu PM M A  - AI2O 3. W spółczynnik  przew odnictw a tem peraturow ego bow iem  dla 
AI2O3 je s t  około 100-krotnie w yższy n iż  dla PM M A  i w ynosi 32,4 x 10‘3 m 2/h  (9 x 10 ' 6 m 2/s) 
[112,141]. Przy założeniu  że w spółczynnik  a  d la kom pozytu  będzie 2-krotnie w iększy niż dla 
PM M A , a w ięc będzie  rów ny 2 x  10 ' 5 m 2/m in  (0,3 x 10 ' 6 m 2/s), obliczona m aksym alna 
tem peratura  układu polim eryzującego będzie niższa około 30% , co przedstaw iono na 
rys. 5 .24 i 5.25.
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Rys. 5.23. Rozkłady temperatury w funkcji względnej grubości próbki po  różnych czasach 
Fig. 5.23. Temperature distributions in function o f  thickness ratio o f  the sample fo r  various times
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Rys. 5.24. Zmiana maksymalnej temperatury polimeryzacji w czasie dla cementu chirurgicznego bez 
domieszki (1) oraz z  domieszką Al20 3 (2) w modelu form y o temperaturze 19°C (292,15 K)

Fig. 5.24. Change o f  maximal polymerization temperature in course o f  time fo r  surgical cement 
without admixtures (1) and with A l20 3 admixtures (2) into a mould model at the temperature 19°C

(292,15 K)
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Czas t (min)

Rys. 5.25. Zmiana maksymalnej temperatury polimeryzacji w czasie dla cementu chirurgicznego bez 
domieszki (1) oraz z  domieszką Al20 3 (2) w modelu form y o temperaturze 37°C (310,15 K)

Fig 5.25. Change o f  maximal polymerization temperature in course o f  time fo r  surgical cement 
without admixtures (1) and with Al20 3 admixtures (2) into a mould model at the temperature 37°C

(310,15 K)

5.3.6. Badania strukturalne zmodyfikowanych cementów chirurgicznych

P rognozow anie zachow ania się cem entu  chirurg icznego  z dodatkiem  dom ieszek 
w  postaci antybiotyku czy ceram iki w ym aga poznania m echanizm ów  pękania 
uw arunkow anych je g o  m ikrostrukturą. W  pracy zastosow ano m etodę m ikroskopii 
skaningow ej i m ikroanalizy  rentgenow skiej do identyfikacji e lem entów  struktury 
zm odyfikow anych cem entów  ch irurgicznych. Z astosow anie pierw szej m etody pozw oliło  na 
ocenę struktury m ikroobszarów  pow ierzchni p rzełom ów  próbek  cem entu dom ieszkow anego 
an tybiotykiem  oraz AI2O 3 w  odniesien iu  do próbek  z tego cem entu bez dom ieszki, zaś drugiej 
m etody  na  analizę  sk ładu chem icznego badanych m ikroobszarów  [6,7,10,98,149].

P róbki do badań  spektroskopow ych  w ycię to  z przełom ów  próbek  cem entu  po 
badaniach  m echanicznych. W  pierw szym  etap ie  badań przygotow ano  próbki z  p rzełom ów  po 
statycznej prób ie  zginan ia  -  w  przypadku cem entu  CM W 1 oraz Palacos R z  G entam ycyną 
z dom ieszką  AI2O 3 oraz bez dom ieszki, a  także po statycznej prób ie  rozciągania  -  
w  przypadku cem entu  S im plex  P  z  dom ieszką  A120 3 oraz bez dom ieszki. Próbki przem yw ano 
w  w odzie destylow anej i a lkoholu  etylow ym , a następnie  po osuszeniu  pokryw ano w arstew ką 
zło ta  w  napylarce próżniow ej JE E  4C  firm y JE O L  (Japonia). B adania w ykonano przy użyciu 
m ikroskopu  skaningow ego JSM  35 firm y JEO L z analizatorem  dyspersji energii LINK 
(W lk. B rytania) przy  standardow ych w arunkach prądow o-napięciow ych energetycznego 
w zbudzan ia  m ikroobszarów  w arstw y pow ierzchniow ej próbek. C harakterystyczne w yniki 
z badań składu chem icznego oraz struktury  pow ierzchni przełom ów  cem entu przedstaw iono 
w  pracach [10,98,149].

W  drugim  etapie realizow ano badania strukturalne cem entu  Palacos R bez dom ieszki 
oraz dom ieszkow anego  antybiotykiem  (cefalosporyna trzeciorzędow a), a także 
dom ieszkow anego  drobnoziarnistym  proszkiem  AI2O 3 o frakcji 0,3 |im . Ilość dom ieszki 
w  obu przypadkach  w ynosiła  2 g  na 40,0 g kom ponentu  proszkow ego cem entu, co stanowi 
4 ,8%  m as. B adania te  przeprow adzono  na  m ikroskopie  skaningow ym  H itachi S-4200 ze
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spektrom etrem  dyspersji energii V oyager. Próbki przed badaniam i napylano c ienką w arstw ą 
w ęgla.

B adaniom  poddano przełom y próbek po badaniach zm ęczeniow ych niskocyklow ych. 
C zęść próbek przed badaniam i zm ęczeniow ym i w ytrzym yw ano przez okres 6  tygodni w soli 
fizjologicznej. N a przełom ach tych próbek w idoczne były obrzeża szerokości około 1 mm 
o zm ienionym  kolorze, co św iadczy o penetracji soli w  głąb próbki. Z tego pow odu analizie 
strukturalnej poddano obszary środkow e przełom ów  próbek oraz obszary na  brzegach próbek.

O brazy w ybranych pow ierzchni przełom ów  przedstaw iono na rysunkach 5.26a -  
5 .28a oraz Z .30a -  Z .38a. N a rysunkach 5.26b -  5.28b oraz Z .30b -  Z .38b przedstaw iono 
w idm o energetyczne zidentyfikow anych pierw iastków  w m ikroobszarach przedstaw ionych na 
rys. 5.26a -  5 .28a oraz Z .30a -  Z .38a.

Rys. 5.26a. Obraz przełomu próbki cementu Palacos R po badaniach zmęczeniowych niskocyklowych;
pow. lOOOx [6,7,98]

Fig 5 26a. Fracture surface o f  Palacos R cement after low cycle fatigue investigations; 1 OOOx
[6,7,98]

Energ ia , keV

Rys. 5.26b. Widmo energetyczne zidentyfikowanych pierwiastków w cemencie Palacos R 
w mikroobszarze A powierzchni przełomu próbki przedstawionej na rys. 5.26a [6,7,98]

Fig. 5.26b. Energy spectrum o f  the identified elements in Palacos R cement. Chemical composition on 
the fracture surface A presented in Fig. 5.26a [6,7,98]
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Rys. 5.27a. Obraz przełomu próbki cementu Palacos R z domieszką AI2O3 (proszek o frakcji 0,3 fim), 
kondycjonowanej w soli fizjologicznej, po badaniach zmęczeniowych niskocyklowych; zdjęcie 

z obszaru na brzegu próbki; pow. 400x 
Fig. 5.27a. Fracture surface o f  Palacos R cement with AI2O3 admixture (powder o f  0,3 fim fraction), 

conditioned in physiological saline, after low cycle fatigue investigations; the area at the sample rim;
400x

Energia, keV

Rys. 5.27b. Widmo energetyczne zidentyfikowanych pierwiastków w cemencie Palacos R z domieszką 
Al20 3 (proszek o frakcji 0,3 firn) w mikroobszarze powierzchni przełomu próbki przedstawionej 

na rys. 5.27a; analiza z całej powierzchni 
Fig. 5.27b. Energy spectrum o f  the identified elements in Palacos R cement with Al20 3 admixture 

(powder o f  0,3 fim fraction). Chemical composition on the fracture surface presented in Fig. 5.27a;
analysis o f  the all area
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Rys. 5.28a. Obraz przełomu próbki cementu Palacos R z  domieszką antybiotyku (cefalosporyna 
trzeciorzędowa), kondycjonowanej w soli fizjologicznej, po badaniach zmęczeniowych 

niskocyklowych; zdjęcie z  obszaru na brzegu próbki; pow. 300x [8]
Fig. 5.28a. Fracture surface o f  Palacos R cement with antibiotic (third generation cefalosporin), 

conditioned in physiological saline, after low cycle fatigue investigations; the area at the sample rim;
30 Ox [8]

Energia, keV

Rys. 5.28b. Widmo energetyczne zidentyfikowanych pierwiastków w cemencie Palacos R z  domieszką 
antybiotyku (cefalosporyna trzeciorzędowa) w mikroobszarze powierzchni A przełomu próbki

przedstawionej na rys. 5.28a 
Fig. 5.28b. Energy spectrum o f  the identified elements in Palacos R cement with antibiotic (third 

generation cefalosporin). Chemical composition on the fracture surface A presented in Fig. 5.28a
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Porów nując charakter złom u próbek  badanych gatunków  cem entów  z dom ieszką 
proszku AI2O 3 o granulacji 10-20 |im  z odpow iednim i próbkam i bez dom ieszki, m ożna 
stw ierdzić, że  w  obu przypadkach m a on cechy złom u m ieszanego, tzn. częściow o kruchego, 
częściow o plastycznego. Jednakże w  obrazie skaningow ym  pow ierzchni złom u cem entów  
CM W 1 oraz Sim plex P dom ieszkow anych A120 3 (przedstaw ionych w pracy [98]) je s t więcej 
w idocznych nieregularnych w głębień  i uskoków , m ogących św iadczyć o utrudnionym  
procesie pękania. Jest to  praw dopodobnie spow odow ane obecnością  w  cem encie cząstek 
ceram icznych. Z jaw isko to m oże być zw iązane z  w łaściw ościam i w ytrzym ałościow ym i 
badanych cem entów . W ytrzym ałość na zginanie Rg oraz w artości m odułu sprężystości 
w  w arunkach zg inania  Eg d la cem entu CM W 1 po dodaniu 13% m as. A120 3 w zrosły (rys. Z.9 
i Z. 10). W  przypadku cem entu  S im plex P w ytrzym ałość na rozciąganie Rm w praw dzie 
obniżyła się po dodaniu A120 3 w  ilości 13% m as., ale w zrósł m oduł Y ounga Er (tabl. Z.21). 
Podobnie kształtow ały  się relacje m iędzy w łaściw ościam i w ytrzym ałościow ym i dla cem entu 
Palacos R  z G entam ycyną bez dom ieszki i z  dom ieszką 13% A120 3. W zrosła w ytrzym ałość 
na zginanie Rg oraz m oduł sprężystości Eg (rys. Z .6 i Z .7). Jednakże w  przypadku cem entu 
Palacos R  z G entam ycyną w pływ  na proces pękania m iał zaw arty w  nim  dodatkow o 
antybiotyk (G entam ycyna). W  obrazie skaningow ym  pow ierzchni przełom u 
(przedstaw ionych w pracy [98]) w idocznych było w ięcej dziur w  porów naniu do poprzednich 
dw óch gatunków  cem entów  [10,98,149]. D ziury te m ogły pow stać na skutek w yryw ania 
cząstek  antybiotyku podczas rozw oju  pęknięcia.

Porów nując charakter złom u próbek cem entu Palacos R z dom ieszką proszku A120 3, 
a także antybiotyku z  odpow iednim i próbkam i bez dom ieszki (rys. Z .30 a do Z.38 a), m ożna 
stw ierdzić , że, podobnie ja k  w  poprzednich  cem entach, w  obu przypadkach m a on cechy 
złom u m ieszanego. N ieregularności pow ierzchni pękania, obserw ow ane na obrazach 
przełom ów  próbek  badanych w  pracy cem entów  chirurgicznych, św iadczą o złożonym  
procesie pękania tych m ateriałów  [127].

N a  podstaw ie analizy składu chem icznego pow ierzchni przełom ów  próbek cem entu 
Palacos R  bez dom ieszki (rys.Z .30b oraz 5.26b i Z .31b) oraz dom ieszkow anego 
antybiotykiem  w postaci cefalosporyny trzeciorzędow ej (rys.Z .32b i Z.33 b), a także ceram iką 
(rys. Z .34b i Z .35b) zidentyfikow ane zostały podstaw ow e pierw iastki w chodzące w skład 
badanego cem entu chirurgicznego. C em ent ten, będący kom pozytem  PM M A  z napełniaczem  
w  postaci tlenku cyrkonu, zaw iera g łów nie takie pierw iastki, jak : Zr, O, C. O becność w ęgla 
w  badanych próbkach pochodzi rów nież z napylenia przed badaniam i pow ierzchni 
przełom ów  próbek  w ęglem . Ponadto, w  cem encie zm ieszanym  z proszkiem  ceram icznym  
zidentyfikow ano Al (rys. Z .34 a i b), a w  cem encie dom ieszkow anym  antybiotykiem  
stw ierdzono zaw artość siarki oraz sodu (rys.Z .32 a i b oraz Z .33 a  i b). Pierw iastki te  w chodzą 
w  skład cefalosporyny trzeciorzędow ej (C i8H i6N 80 7 S3N a2).

A naliza składu chem icznego w  w ybranych m ikroobszarach pow ierzchni próbek 
w ykazała w ystępow anie w e w szystk ich  rodzajach badanego cem entu skupisk  cząstek tlenku 
cyrkonu o kształcie kulistym  (rys.5.26 a  i b oraz Z.31 a i b). W idoczne są  także w głębienia 
św iadczące o w yrw aniu  takich kuleczek podczas rozw oju pęknięcia. Ś w iadczą one o tym , że 
podczas pękania cem entu następow ało  rozdzielenie m ateriału na granicy cząstek tlenku 
cyrkonu i osnowy.

W  cem encie Palacos R  z dom ieszką proszku A120 3 analiza składu chem icznego 
potw ierdziła w ystępow anie glinu Al (rys.Z .34 a i b oraz Z .35 a i b). W  m ikroobszarze 
przełom u próbki na rys.Z .35a stw ierdzono podw yższoną zaw artość Al (rys.Z .35b). 
U w zględniając pow iększenie obrazu przełom u 1000x oraz rozm iar cząstek dom ieszkow anego 
proszku A120 3, rów ny 0,3 (tm, m ożna sądzić, że w m ikroobszarze tym  je s t skupisko w iększej 
liczby cząstek  A120 3. Podczas m echanicznego m ieszania drobnoziarnistego proszku 
ceram icznego ze składnikiem  proszkow ym  cem entu nie nastąpiło  dostatecznie rów nom ierne
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rozprow adzenie m ałych cząstek A120 3 w  objętości m ateriału, lecz łączenie ich 
w konglom eraty na skutek oddziaływ ania elektrostatycznego. W skutek tego proces pękania 
tak dom ieszkow anego cem entu zachodził poprzez te skupiska cząstek, co uw idocznione je s t 
na rys.Z.35a. A nalizując obrazy przełom ów  próbek dom ieszkow anych antybiotykiem  
(rys.Z .33a), m ożna sądzić, że w  procesie pękania odgryw ały tu  rolę skupiska cząstek 
antybiotyku [6,7,98].

Jak podkreśla się w  literaturze [53], w  granicach m ikroobszarów  rozłożenie lokalnych 
uszkodzeń zależy zarów no od w łaściw ości składników , jak  i od konstrukcji elem entu 
z tw orzyw a. P rzez pojęcie konstrukcji rozum ie się tutaj rozłożenie fazy zbrojącej 
w  osnow ie. N ierów nom ierne rozłożenie fazy zbrojącej pow oduje, że osłabienia koncentrują 
się przede w szystkim  w  m iejscach skupisk tej fazy, w  których następuje niszczenie na 
pow ierzchniach granic fazow ych oraz gdzie w ystępują  m ikropęknięcia. Te ostatnie s ta ją  się 
inicjatoram i rozw oju pęknięć, przechodzących z obszarów  o podw yższonej zaw artości fazy 
zbrojącej do objętości osnow y [53]. N a zróżnicow ane w yniki trw ałości przebadanych próbek 
ze zm odyfikow anych cem entów  chirurgicznych m iało zatem  w pływ  rów nież nierów nom ierne 
rozprow adzenie w  osnow ie cząstek zarów no antybiotyku, jak  i proszku ceram icznego 
[8,9,84].

A naliza chem iczna w m ikroobszarach na brzegach próbek d la w szystkich badanych 
m ateriałów  potw ierdziła penetrację soli fizjologicznej w  głąb m ateriału. Św iadczy o tym 
stw ierdzona obecność takich pierw iastków , jak : Cl, N a, S, K, C a (rys.Z .36 a i b oraz 5.27 
a i b, Z .37 a i b). R ysunek 5.28a (Z .38a) przedstaw ia na obrazie przełom u pęknięcia 
i w ypadanie cząstki zidentyfikow anej jak o  cząstka antybiotyku (rys.5.28b i Z .38b). P rzyczyną 
takich pęknięć je s t zarów no oddziaływ anie roztworu soli fizjologicznej pow odującej 
w ypłukiw anie cząstek antybiotyku, ja k  i oddziaływ anie obciążeń zm iennych.

N a podstaw ie dotychczasow ych w yników  badań m ożna stw ierdzić, że proces pękania 
cem entu następuje poprzez rozdzielenie m ateriału na granicy cząstek napełniacza oraz 
dom ieszek i osnow y [6,7]. U zasadnienie tego zjaw iska m ożna opierać na teorii dow odzącej, 
że m echanizm  pękania w kom pozytach polim erow ych zależy m .in. od sił adhezji polim eru do 
dom ieszki, a także do rodzaju napełniacza. N a pow ierzchni napełniacza m ogą zostać 
zaadsorbow ane składniki uniem ożliw iające dostęp polim eru do niej. W  efekcie tw orzy się 
w arstw a oddzielająca polim er od napełniacza. W  przypadku słabej adhezji polim er odryw a się 
od napełniacza i tw orzy się dziura [70]. W pływ  dom ieszki, w  postaci tw ardych cząstek, na 
m echanizm  pękania w  kom pozycie polim erow ym  m ożna tłum aczyć w  następujący sposób. 
Jeśli adhezja polim eru do dom ieszki będzie bliska jeg o  kohezji, to  rozw ijające się pęknięcie 
osnow y nie będzie docierało do granicy faz. Jeśli zaś adhezja będzie m niejsza, to 
m ikropęknięcia b ędą  się rozw ijały w zdłuż granicy faz [70]. W pracy [129] przedstaw ione są  
teorie w ykazujące, że w raz ze w zrostem  adhezji cząstek do osnow y polim erow ej m oże 
w zrosnąć odporność na pękanie kom pozytu dzięki tem u, że energia będzie zużyw ana głów nie 
na zm ianę kierunku pęknięcia pom iędzy cząstkam i. N ajw ażniejszym i czynnikam i, 
determ inującym i odporność na pękanie kom pozytu, są: odległość m iędzy cząstkam i oraz 
rozm iar cząstek. A utorzy pracy [129] zw racają  uw agę na fakt, że cząstki o w ym iarze 
ok. 1 |xm trudno je s t hom ogenicznie rozprow adzić w  osnow ie polim erow ej. M ają  one 
tendencję do tw orzenia agregatów , co pow oduje zw iększoną skłonność kom pozytu do 
pękania. Energia pękania m aleje w raz ze w zrostem  udziału objętościow ego takich cząstek 
w  kom pozycie. A nalogiczne zjaw isko niekorzystnego łączenia się cząstek w  agregaty 
zaobserw ow ano w  przypadku badanego w  pracy cem entu chirurgicznego z dom ieszką 
proszku A120 3 o frakcji 0,3 |im.

O becność środow iska soli fizjologicznej pow oduje przyspieszenie procesu pękania 
poprzez je j penetrację w  głąb m ateriału. W  przypadku cem entu dom ieszkow anego



90

antybiotykiem  proces pękania zostaje przyspieszony na skutek w ypłukiw ania cząstek 
antybiotyku przez roztw ór soli i rozwój pęknięć poprzez cząstki antybiotyku [8 ].

5.4. Badania in vitro oraz in vivo reakcji organizmu na wszczepy z nowych 
kompozytów polimerowych

5.4.1. Badania bakteriologiczne cementów chirurgicznych modyfikowanych 
antybiotykami

W  zabiegach reendoprotezoplastyki staw ów  zaleca się używ anie cem entów  
zm ieszanych z antybiotykiem . Jako dodatki do cem entu kostnego coraz częściej stosuje się 
dom ieszki różnego rodzaju antybiotyków , z tzw . „now ych generacji” [21,61,156]. W  zw iązku 
z  tym  istnieje konieczność przeprow adzenia badań, czy antybiotyk zm ieszany z cem entem  nie 
traci sw oich w łaściw ości bakteriostatycznych.

P rzeprow adzone badania bakteriologiczne, przedstaw ione w  pracy [150] w ykazały, że 
antybiotyki: beta-laktam ow y, cefalosporyna drugorzędow a i cefalosporyna trzeciorzędow a 
w  połączeniu  z  cem entem  CM W 1 zachow ują  sw oje w łaściw ości bakteriostatyczne 
w  obecności tak ich  szczepów  bakteryjnych, ja k  S taphylococcus aureus oraz E scherichia coli.

W  pracy [98] badania bakterio logiczne kontynuow ano na  4 koloniach w zorcow ych 
bakterii, a  m ianow icie:
-  S taphylococcus aureus,
-  Pseudom onas aeruginosa,
-  E scherichia coli,
-  K lebsiella  pneum oniae (szczep k lin iczny w rażliw y na  ceftriakson).

Do badań stosow ano cem ent kostny Palacos R  dom ieszkow any antybiotykiem , którym  
była cefalosporyna trzeciej generacji o nazw ie chem icznej ceftriakson. D o 40,0 g składnika 
proszkow ego cem entu dodaw ano 2  g  antybiotyku w postaci krystalicznej, a następnie 
m ieszano z płynem . Z  tak  przygotow anego cem entu kostnego w ykonyw ano kuleczki 
o średnicy 5 m m . N a  szalkach Petriego z  testow ym i szczepam i bakterii um ieszczano kulki 
cem entu z antybiotykiem  i badano strefy zaham ow ania w zrostu bakteryjnego. B adano cem ent 
dom ieszkow any bezpośrednio  po jeg o  otrzym aniu oraz po upływ ie 3 i 6  m iesięcy od jeg o  
im plantacji w  organizm ie królika [147].

W yniki pom iarów  strefy zaham ow ania w zrostu bakteryjnego 4 szczepów  bakteryjnych 
w próbkach bezpośrednio  po otrzym aniu cem entu Palacos R  dom ieszkow anego cefalosporyną 
trzeciorzędow ą przedstaw iono w  tablicy  5.3.

Przykładow e strefy zaham ow ań w zrostów  bakteryjnych d la  w ybranych szczepów  
bakteryjnych, bezpośrednio  po dom ieszkow aniu cem entu antybiotykiem  oraz po 3 m iesiącach 
od jeg o  im plantacji w  organizm ie królika, uw idocznione są  na rysunkach 5.29 i 5.30 
[98,147].

W yniki badań bezpośrednio po dom ieszkow aniu cem entu antybiotykiem  dow odzą, że 
cefalosporyna trzeciorzędow a w  połączeniu z  cem entem  kostnym  Palacos R  zachow uje sw oje 
w łaściw ości bakteriostatyczne (tabl. 5.3, rys.5.29).

Po 3 m iesiącach od im plantacji dom ieszkow anego cem entu w  organizm ie królika 
strefę zaham ow ania w zrostu baktery jnego obserw ow ano jedyn ie  dla szczepu bakterii 
E scherichia coli i w ynosiła  ona 2 m m . D la pozostałych szczepów  bakteryjnych w idoczny był 
brak strefy zaham ow ania w zrostu bakteryjnego (rys. 5.30). Po 6  m iesiącach od im plantacji 
dom ieszkow anego antybiotykiem  cem entu w  organizm ie królika w żadnym  przypadku nie 
w ykazano strefy zaham ow ania w zrostu  bakteryjnego [147].

91

T ablica 5.3

Strefy zaham ow ania w zrostu  bakteryjnego w  próbkach cem entu Palacos R  
dom ieszkow anego cefa losporyną trzecio rzędow ą bezpośrednio  po jeg o  

o trzym aniu , w  stosunku  w agow ym  1:20 [147]

Lp. R odzaj szczepu bakteryjnego M asa próbki 
cem entu  

(g)

Strefa zaham ow ania  
(m m )

1 . Staphylococcus aureus 0,3491 2 1
0,1392 21

2 . Pseudom onas aeruginosa 0,3260 30
0,1977 30

3. E scherich ia  coli 0,3017 30
0,1885 30

4. K lebsiella pneum oniae 0,4120 35
0,1891 35

N a  podstaw ie w yników  badań  zam ieszczonych w  tablicy  5.3 m ożna stw ierdzić, że 
w  początkow ej fazie im plantacji dom ieszkow anego antybiotykiem  cem entu  w  tkance kostnej 
m a on w yraźnie zaznaczone cechy działania bakteriostatycznego, a z  upływ em  czasu 
zdolności te  obn iża ją  się [98,147]. Fakt ten  m a duże znaczenie kliniczne. M iejscow a aplikacja 
antybiotyków  i proces ich uw alniania z  cem entu  um ożliw ia ją  uzyskanie znacznej koncentracji 
antybiotyków  w  ognisku zapalnym  przez czas potrzebny do je g o  w yjałow ienia i rekonstrukcji 
ubytku w  obrębie tkanki kostnej. O bserw ow any w  pracy w ydłużony czas działania 
w  organizm ie k ró lika antybiotyku zm ieszanego z  cem entem  je s t korzystnym  w ynikiem , 
zgodnym  z  oczekiw aniem  lekarzy. P rzeprow adzone badan ia  po  upływ ie 3 i 6  m iesięcy od 
im plantacji s ą  jednak  niew ystarczające. N ależałoby w ykonać dalsze badania w odstępach 
kilkudniow ych od im plantacji, aby dokładniej określić czasokres u trzym yw ania się zdolności 
bak teriostatycznych antybiotyku w  dom ieszkow anym  cem encie chirurgicznym .
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Rys. 5.29. Strefa zahamowania wzrostu Pseudomonas aeruginosa (30 mm) bezpośrednio 
p o  domieszkowaniu cementu Palacos R cefalosporyną trzeciorzędową [98,147]

Fig. 5.29. Zone o f  Pseudomonas aeruginosa growth control (30 mm) immediately 
upon third generation cefalosporin addition into Palacos R  cement [98,147]

Rys. 5.30. Widoczny brak strefy zahamowania wzrostu Escherichia coli po  3 miesiącach od 
implantacji cementu Palacos R domieszkowanego cefalosporyną trzeciorzędową [98] 

Fig. 5.30. Noticeable lack o f  Escherichia coli growth control zone 3 months after Palacos R 
cement mixed with third generation cefalosporin has been implanted [98]
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5.4.2. Badania reakcji organizmu na wszczepy ze zmodyfikowanych cementów 
chirurgicznych

A by m odyfikow ane cem enty chirurgiczne spełniały w ym ogi dopuszczenia do badań 
klinicznych, m uszą zostać poddane badaniom  biotolerancji. W  pracy przeprow adzono badania 
in  vivo  na zw ierzętach dośw iadczalnych w  celu określenia reakcji organizm u na w szczepy ze 
zm odyfikow anych biom ateriałów . B adania prow adzono na królikach w  Centralnej 
Zw ierzętarni D ośw iadczalnej Śląskiej A kadem ii M edycznej w  K atow icach — Ligocie.

G rupie 20 królików  w szczepiono cem ent chirurgiczny in situ  do trzonu kości udowej. 
N a lokalizację im plantacji cem entu w ybrano odcinek podkrętarzow y kości udowej. 
Zastosow any cem ent Palacos R  bez dom ieszki oraz dom ieszkow any antybiotykiem  
i ceram iką przygotow yw any był ja k  w zabiegu endoprotezoplastyki. Króliki dośw iadczalne 
podzielono na następujące grupy:

I — 5 królików  — poddano zabiegow i w szczepienia cem entu Palacos R z dom ieszką proszku
A120 3 o  frakcji 0,3 |im  w ilości 2 g na 40,0 g składnika proszkow ego cem entu; 
okres obserw acji w ynosił 6  m iesięcy;

I I -  10 królików  -  poddano zabiegow i w szczepienia cem entu Palacos R  z dom ieszką 
antybiotyku, którym  była cefalosporyna trzeciorzędow a w  postaci krystalicznej i ilości 
2  g  na 40,0 g składnika proszkow ego cem entu (1  w arian t stężenia); 
okres obserw acji w ynosił dla 5 królików  — 3 m iesiące oraz dla 5 królików  — 6  m iesięcy; 

III -  5 królików  — poddano zabiegow i w szczepienia cem entu Palacos R  bez dom ieszki -  
grupa kontrolna; okres obserw acji w ynosił 6  m iesięcy.

D ośw iadczalne króliki poddano badaniom  polegającym  na obserw acji tem peratury, masy 
ogólnej organizm u, badaniu krwi, sekcyjnym  określeniu m asy narządów  w ew nętrznych oraz 
ocenie histopatologicznej w ycinków  narządów  w ew nętrznych i preparatów  z kości udowej 
w  okolicy w szczepu.

5.4.2.1. Badania królików w ramach obserwacji

W  ram ach obserw acji po w szczepieniu cem entu królikom  w szystkich grup (I, II i III) 
przeprow adzono badania:
-  tem peratury ciała -  przez 2  tygodnie codziennie;
-  O B, leukocytów , m asy ogólnej organizm u -  1 raz w  tygodniu przez 1 m iesiąc, a następnie 

1 raz  w  m iesiącu.
W  pierw szych 14 dniach po zabiegu w szystkie króliki m iały podw yższoną tem peraturę ciała, 
co zw iązane je s t z  naturalną reakcją organizm u na zabieg operacyjny. O bserw acja m asy ciała 
królików  w okresach tygodniow ych w ykazała w  przypadku w szystkich grup (I, II i III) 
m inim alny spadek, tzn. około 5-10%  w artości, do upływ u czasu 4 tygodni. Po 16-18 
tygodniach od zabiegu im plantacji cem entu m asa królików  w racała do w artości w yjściowej 
(przed zabiegiem ).

N a podstaw ie w yników  badań krwi m ożna stw ierdzić, że liczba leukocytów  dla 
w szystkich grup królików  m ieściła się w  granicach norm y i po upływ ie 2  tygodni od zabiegu 
utrzym yw ała się ju ż  w  przybliżeniu na  stałym  poziom ie d la poszczególnych królików. 
N ieznacznie podw yższoną leukocytozę obserw ow ano u w szystkich królików  jedynie  
w  pierw szych dw óch tygodniach po zabiegu operacyjnym . Spośród obserw ow anych 
2 0  królików  zaobserw ow ano tylko 1 przypadek znacznego przekroczenia norm y krw inek 
białych. O dczyn B iernackiego (OB) w e w szystkich grupach królików  nie w ykazyw ał cech
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ogólnego stanu zapalnego. N ie zaobserw ow ano odczynu zapalnego naw et bezpośrednio po 
zabiegu.

N a podstaw ie w yników  badań krwi (leukocytoza, OB) nie stw ierdzono zatem  
uogólnionego procesu zapalnego w  żadnej z badanych grup królików . Tym  sam ym , biorąc 
także pod uw agę m asę ogó lną  organizm u, m ożna stw ierdzić, że nie zaobserw ow ano w ażnego 
w pływ u im plantow anego cem entu z dom ieszkam i i bez dom ieszki na organizm  zw ierząt [98].

5.4.2.2. Sekcyjne określenie masy narządów wewnętrznych

W przypadku w szystkich grup królików  (I, II i III) po upływ ie okresu obserwacji 
założonego w harm onogram ie badań dokonano sekcyjnego określenia m asy narządów  
w ew nętrznych, tzn. w ątroby, śledziony i nerek. M asę narządów  w ew nętrznych 5 królików  
z  grupy II po 3 m iesiącach obserw acji przedstaw ia tablica 5.4, a  m asę narządów  
w ew nętrznych pozostałych królików  w szystkich grup po 6  m iesiącach obserw acji zaw iera 
tab lica  5.5.

T ablica  5.4
M asa narządów  w ew nętrznych królików  z grupy II, którym  w szczepiono cem ent Palacos R 

z  dom ieszką  cefalosporyny trzeciorzędow ej po 3 m iesiącach obserw acji [98]

K ró lik  n r M asa  
c ia ła  ( k g  )

M asa  w ą tro b y  
( g )

M asa  n e rk i 
( g )

M asa  śledziony  
( g )

6 3,05 108,41 9.05 0.59
7 3,30 122,33 8,98 1 ,0 2
8 3,35 119,53 9,00 1 ,0 0
9 3,45 121,42 9,95 0,96

1 0 3,80 128,66 10,23 1,94

T ablica 5.5
M asa narządów  w ew nętrznych królików  z grup I (w szczepiono cem ent z dom ieszką A I2 O 3 ), 

II (w szczepiono cem ent z dom ieszką cefalosporyny trzeciorzędow ej) i III (w szczepiono 
cem ent bez dom ieszki) po 6  m iesiącach obserw acji

G ru p a K ró lik  n r M asa  
c ia ła  ( k g )

M asa  
w ą tro b y  ( g )

M asa  n e rk i 
( g )

M asa  
śledziony  (g)

I 1 3,99 119,00 9,30 1,92
I 2 3,32 140,00 12,46 1,39
I 3 4,45 142,00 10,15 2,13
I 5 4,10 137,92 9,30 1,92
II 1 3,20 96,47 8 , 0 0 1 ,8 6
II 2 3,80 124,60 8 , 6 6 2 , 0 0
II 3 3,40 128,20 9,00 2 , 6 8
II 4 4,05 137,04 10,52 1,77
11 5 3,20 142,92 8,98 1,96
III 1 3,25 119,26 11,60 0,45
III 2 3,80 131,70 8,75 1,06
III 3 3,70 104,64 9,25 1,61
III 4 3,04 107,91 1 0 ,0 0 1,50
III 5 4,20 135,59 8 ,8 8 1,28
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N a  podstaw ie analizy w yników  badań przedstaw ionych w  tablicach 5.4 i 5.5 m ożna 
stw ierdzić , że  n ie zaobserw ow ano istotnych zm ian w  badaniu pośm iertnym  narządów  
w ew nętrznych d la  poszczególnych grup królików . M ożna zatem  w nioskow ać, że 
im plantow any cem ent m odyfikow any ceram iką, a także antybiotykiem  nie w ykazuje 
szkodliw ego oddziaływ ania ogólnego [98].

5.4.2.3. Badania histopatologiczne narządów wewnętrznych i preparatów z kości 
udowej

B adan ia  h istopato logiczne narządów  w ew nętrznych, tzn . w ątroby, śledziony i nerek 
oraz preparatów  z kości udow ej w  okolicy  w szczepu, przeprow adzono dla dw óch grup 
królików : I -  po  w szczep ien iu  cem entu z  dom ieszką  proszku AI2O 3 i III -  po w szczepieniu 
cem entu  bez  dom ieszki celem  określenia w pływ u dom ieszki na m iejscow ą reakcję 
organizm u. B adania p rzeprow adzono w  Z akładzie D iagnostyki Patom orfologicznej 
w  Sosnow cu.

D o badania przesłano w ycinki narządów  w ew nętrznych zw ierząt dośw iadczalnych: 
w ątroby, śledziony i nerki oraz kość udow ą. W  grupie III było 5 zw ierząt, a  w  grupie I 
- 4  zw ierzęta. W ycinki narządów  w ew nętrznych po utrw aleniu w  roztw orze w odnym  10% 
zobojętnionej form aliny opracow yw ano ru tynow ą techniką parafinow ą, a uzyskane preparaty 
barw iono  hem atoksy liną  i eozyną.

K ość udow ą otw ierano w zdłuż osi długiej, odsłaniając jam ę  szpikow ą. U suw ano 
znajdu jące się  w  niej w ypełnienie i pobierano w ycinki z  granicy pom iędzy kością  
a w ypełnieniem . W ycinki kostne odw apniano m etodą T ris i następnie opracow yw ano 
ru tynow ą techn iką  parafinow ą. U zyskane preparaty barw iono hem atoksyliną i eozyną, m etodą 
M asson oraz w g G ordon.

W yniki badań dla grupy III
W  w ątrobie 3 zw ierząt obecne były  nacieki lim foidalne zlokalizow ane 

w  przestrzeniach w rotnych. Tam  też  obecne było w łóknienie. K om órki B row icza - K uppfera 
były  obrzm iałe. U  jednego  zw ierzęcia w ystąpiło  balonow ate zw yrodnienie hepatocytów .

Ś ledziona i nerka u w szystkich zw ierząt zm ian histopatologicznych nie okazyw ały. 
W  badaniu histopatologicznym  w ycinków  kostnych u jaw niono linię g ran iczną pom iędzy 
w ypełnieniem  a k ośc ią  zbitą. O d strony w ypełn ien ia  obecna by ła  cienka łącznotkankow a 
b łona  oddzielająca w ypełnienie od ognisk  szpiku i od kości zbitej (rys. 5.31). W spom niana 
b łona  zbudow ana by ła  z  w łóknistej tkanki łącznej z obecnością  bardzo nielicznych kom órek 
lim foidalnych.

W yniki badań dla grupy I
W  w ątrobie 2  zw ierząt obraz histopatologiczny by ł identyczny z  opisanym  

w  grupie III. W ątroba pozostałych dwu zm ian m orfologicznych nie okazyw ała. W  śledzionie u 
jed n eg o  ze  zw ierzą t stw ierdzono obecność stanu zw anego fibroadenią. W  pozostałych 
narządach obecności zm ian m orfologicznych nie ujaw niono.

W  badaniu w ycinków  kostnych obecność błony łącznotkankow ej opisanej w  grupie III 
stw ierdzono ty lko u  dw u  zw ierząt i w ystępow ała ona  ty lko  ogniskow o. B yła grubsza, 
n ieregularna i obserw ow ano w  niej liczniejsze kom órki lim foidalne. W  szpiku kostnym  
obecnym  pom iędzy kością  zb itą  a  w ypełnieniem  obserw ow ano rozległe obszary m artw icy 
(rys. 5.32) [98].
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O m ów ien ie w yn ik ów  badań
N iew ielka  liczba zw ierząt dośw iadczalnych nie pozw ala na jednoznaczne 

w nioskow anie. N iesw oiste  zapalenie w ątroby  po jaw iło  się zarów no w  grupie III, ja k  
i w  grup ie  I. M ożna sądzić, że  w ynikało  ono z  w arunków  bytow ania, a nie 
z  p rzeprow adzonego  dośw iadczenia.

Rys. 5.31. Grupa III. Widoczny je s t obszar szpiku z jednej strony sąsiadujący z blaszką kości zbitej.
a z drugiej z  ciągłą, cienką błoną lącznotkankową. Barwienie h&e; 120 x 

Fig. 5.31. Group III. Visible bone marrow area adjoining the cortical bone plate from  one side and 
thin bond tissue membrane from  the other. Colouring h&e; 120 x

Rys. 5.32. Grupa I. Ogniskowa martwica szpiku kostnego. Barwienie h&e; 120 x  
Fig. 5.32. Group I. Central necrosis o f  the bone marrow. Colouring h&e; 120 x

Przypadek  fibroadenii śledziony na pew no n ie  m a zw iązku z przeprow adzonym  
dośw iadczen iem  i je s t jed y n ie  p rzypadkow ym  znaleziskiem .

O bie grupy  różni reakcja m iejscow a na w ypełniacz. W  grupie III został on 
„od izo low any” b ło n ą  łączno tkankow ą od kości i resztek  szpiku na całej p rzestrzeni, natom iast 
w  g rup ie  I b łona ta obecna była jed y n ie  ogniskow o i obecne w  niej były w  nieco  w iększej
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liczbie kom órki lim foidalne. W ypełnienie pow odow ało w ystąpienie ogniskow ej m artw icy 
szpiku kostnego [98].

N a podstaw ie uzyskanych w yników  badań reakcji organizm u zw ierząt na w szczepy ze 
zm odyfikow anych cem entów  chirurgicznych m ożna stw ierdzić, że dodatek do cem entu 
cząstek m ateriału o dobrej biotolerancji, jak im  je s t ceram ika A120 3, spraw ia, że tak pow stały 
kom pozyt charakteryzuje się nie go rsząb io to lerancją  niż cem ent bez dom ieszki. D ow odem  na 
to  są  przedstaw ione w rozdziale 5.4 wyniki badań królików  w ram ach obserw acji po zabiegu 
im plantacji m odyfikow anego cem entu oraz w yniki badań sekcyjnych oraz 
histopatologicznych narządów  w ew nętrznych tych królików  po śm ierci. W yniki badań 
preparatów  kostnych w  okolicy w szczepionego cem entu bez dom ieszki oraz z dom ieszką 
A120 3 różn ią  się głów nie postacią  błony łącznotkankow ej, oddzielającej w ypełnienie od 
kości. W przypadku cem entu z  dodatkiem  proszku A120 3 b łona ta  je s t nieregularna. Jak 
w ynika z  rys. 5.31 i 5.32, obszary m artw icy w  szpiku kostnym  w ystępują  zarów no 
w przypadku cem entu m odyfikow anego, jak  i nie m odyfikow anego, stosow anego 
pow szechnie w  zabiegach endoprotezoplastyki.

M ożna uznać, że przedstaw ione w  rozdziale 5.4 metody badań są  w ystarczające do 
w eryfikacji in vivo  m odyfikow anych kom pozytów  polim erow ych, przeznaczonych do 
zastosow ania w  chirurgii kostnej.

Przeprow adzone badania bakteriologiczne cem entu m odyfikow anego antybiotykiem  
w ykazały, że po upływ ie 6  m iesięcy od im plantacji takiego cem entu do organizm u jego  
zdolności oddziaływ ania bakteriostatycznego całkow icie zanikają. Św iadczy to o tym , że 
antybiotyk w  tym  czasie ulega w ypłukaniu z cem entu przez płyny fizjologiczne. M a to istotne 
znaczenie dla w łaściw ości m echanicznych tak  m odyfikow anego cem entu. Po w ypłukanych 
cząstkach antybiotyku pozostają  bow iem  w cem encie pory, które obniżają  jeg o  w łaściw ości 
w ytrzym ałościow e i zw iększają skłonność do kruchego pękania.

5.5. Ocena przydatności kompozytów polimerowych w chirurgii kostnej

Przeprow adzone badania dośw iadczalne, których przedm iotem  był m odyfikow any 
antybiotykam i oraz ceram iką cem ent chirurgiczny, w ykazały, że zastosow ana w  pracy 
m etodyka badań m oże służyć do opisu ilościow ego i jakościow ego cech m ateriałow ych 
kom pozytow ych cem entów  chirurgicznych, które decydują o trw ałości m ocow ania im plantów  
w kości.

W ytrzym ałość i k inetyka n iszczenia cem entów  kostnych za leżą  od takich czynników , 
jak  m .in.: geom etria ułożenia fazy w zm acniającej (w łókna, cząstki), w łaściw ości 
i objętościow e zaw artości poszczególnych składników , stan pow ierzchni na granicy faz, 
sposób przebiegu procesu technologicznego form ow ania, warunki użytkow ania (wpływy 
ciepła, czynniki otoczenia) [52,66,127,129,161].

W  kom pozycie PMM A-A120 3 tw arde cząstki A120 3, lokując się w  przestrzeniach 
pom iędzy łańcucham i polim eru, pow odują um ocnienie m ateriału, co objaw iło się w zrostem  
m odułów  sprężystości w yznaczonych w w arunkach rozciągania, ściskania oraz zginania. 
W badaniach często w yraża się w pływ  cząstek zbrojących na w łaściw ości kom pozytu poprzez 
określenie zależności opisującej zm ianę m odułu sprężystości m ateriału w zm ocnionego. 
W yznaczone eksperym entalne m oduły sprężystości stanow ią tzw . m oduły efektyw ne, które 
określają  m akroskopow e w łaściw ości sprężyste kom pozytu jako  całości [64,66].

Jak  podaje literatura dotycząca m ikrom echanizm ów  pękania stopów  m etali [108], 
cząstki innej fazy (w trącenia, w ydzielenia) stanow ią zarodki pustek. Poniew aż są  znacznie 
tw ardsze niż otaczający je  m ateriał (osnow a), nie odkształcają się w raz z nim  i następuje 
proces oddzielenia obcej cząstki od osnow y, będący jednocześn ie  procesem  nukleacji pustki
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w okół w trącenia. Pustki te  ro sną  w raz z zew nętrznym  obciążeniem . W okół nich następuje 
koncentracja naprężeń oraz in tensyfikacja procesów  płyn ięcia  plastycznego. Jeśli 
w  obciążonym  ciele znajduje się pęknięcie, to  na skutek koncentracji naprężeń przed jego  
frontem  proces w zrostu i łączen ia  się pustek  je s t  tam  bardziej intensyw ny n iż  w  innych 
m iejscach. W  efekcie obserw uje się w zrost pustek, łączenie się ich ze sobą  i z  głów nym  
„m agistralnym ” pęknięciem . Proces ten  je s t w idoczny na  przełom ach pod m ikroskopem . Przy 
rów nom iernym  rozciąganiu  próbek kształt zagłębień je s t sym etryczny, w  m iarę rów nom ierny. 
L eżą  one w płaszczyźnie prostopadłej do kierunku zew nętrznych naprężeń rozciągających. N a 
dnie indyw idualnych zagłębień  zaobserw ow ać m ożna cząstki w trącenia lub w ydzielenia, 
które dały początek  danej pustce [108]. A nalogiczny do opisanego sposób pękania 
zaobserw ow ano w  przypadku próbek z  cem entu chirurgicznego po badaniach w  w arunkach 
obciążenia zm ęczeniow ego, a także statycznego. N a obrazach przełom ów  w idoczne były 
w głębienia, w  których często w idoczne były cząstki tlenku glinu, antybiotyku, napełniacza 
w  postaci tlenku cyrkonu lub siarczanu baru [98].

Przeprow adzenie w  pracy badań m ikroskopow ych przełom ów  próbek po badaniach 
m echanicznych, szczególnie zm ęczeniow ych, pozw oliło  na  określenie m echanizm ów  pękania 
cem entów  chirurgicznych zarów no bez dom ieszek, ja k  i z  dom ieszkam i, w  w arunkach 
sym ulujących oddziaływ anie środow iska organizm u. Proces pękania cem entu w  w arunkach 
oddziaływ ania obciążeń postępow ał poprzez rozdzielenie m ateriału  na granicy cząstek 
napełniacza oraz dom ieszek i osnow y. B adania próbek w ytrzym yw anych w cześniej w  soli 
fizjologicznej pozw alają  stw ierdzić , że zasolone środow isko organizm u m oże pow odow ać 
przyspieszenie tego procesu w przypadku cem entu dom ieszkow anego antybiotykiem , na 
skutek w ypłukiw ania cząstek antybiotyku przez roztw ór soli.

Jak podaje  literatura [108], zm ęczeniow e pękanie m ateriałów  spow odow ane je s t przez 
dw a procesy w ystępujące po sobie: proces nukleacji i w zrost pęknięć. Prędkość rozw oju 
pęknięcia zm ęczeniow ego charak teryzow aną przez dl/dN , gdzie l je s t ak tualną d ługością 
pęknięcia, N -  liczbą cykli, m ożna przedstaw ić w postaci ogólnego w zoru:

dl/dN  = f (  a, a, C, Y ,R , z )  (5 .46)

gdzie:

cr— naprężenie w yrażone przez am plitudę naprężenia cra lub 2 cra—A a,
C  -  stałe m ateriałow e,
Y -  param etry geom etryczne elem entu lub szczeliny,
R  =  <7mJ< jmax -  w spółczynnik  asym etrii cyklu,
Z ~  funkcja lub funkcjonał reprezentujący historię obciążenia.

W yrażenie (5 .46) znacznie upraszcza się, przy założeniu że obszar tuż przed frontem  
szczeliny je s t obszarem , gdzie uaktyw nia się w iększość m echanizm ów  w zrostu pęknięć. Ich 
in tensyfikacja m a m iejsce w ew nątrz  strefy zniszczenia. W yrażenie (5 .46) m ożna napisać 
w  postaci:

d l/dN  = f i  (  AK, C, R, z )  (5 .47)

gdzie: A K  =  K max - K mj„ -  w spółczynnik  in tensyw ności naprężenia.

C ałkując pow yższe rów nanie, m ożna otrzym ać liczbę cykli do całkow itego pęknięcia 
elem entu, pod w arunkiem  że w cześniej została obliczona krytyczna d ługość pęknięcia.

D la zastosow ania kom pozytów  polim erow ych w  chirurgii kostnej prognozow anie 
inicjacji i propagacji pęknięć w  w arunkach obciążeń zm iennych m a duże znaczenie.
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Jak podaje literatura [108], dla losowych i zm iennych w  czasie obciążeń cyklicznych funkcja 
f t ( - )  nie je s t do chw ili obecnej jednoznaczn ie  określona. W  praktyce zakłada się je j prostszą 
formę:

dl/dN  = f 2 (A K , C . R )  (5 .48)

Pom ija się w pływ  historii obciążenia, przyjm ując zasadę podobieństw a do tyczącą pola 
naprężeń przed frontem  szczeliny. W edług tej zasady AK  i R  są  stałe w trakcie w zrostu 
pęknięcia [108]. Tym czasem  dla m ateriałów  lepkosprężystych, a w tym  kom pozytów  
polim erow ych, w spółczynnik intensyw ności naprężeń, podobnie ja k  inne charakterystyki 
m echaniczne, je s t zależny od czasu [8 6 ].

Polim ery, ze w zględu na m olekularną strukturę, zachow ują się ja k  materiały 
lepkosprężyste liniow e bądź nieliniow e. Związki konstytutyw ne lepkosprężystości są 
najbardziej ogólnym i zw iązkam i dla m ateriałów , w których odkształcenie zależy od czasu. 
Poniew aż teoretyczne podstaw y analizy m echaniki pękania m ateriałów  lepkosprężystych 
zostały opracow ane niedaw no, a ich praktyczne zastosow anie je s t bardzo rzadko spotykane, 
badania pękania m ateriałów  polim erow ych prow adzi się za pom ocą klasycznych m etod 
m echaniki pękania opartych na zw iązkach konstytutyw nych niezależnych od czasu [108].

K lasyczny opis zjaw isk  pękania polim erów  opiera się na rozw iązaniu liniowej teorii 
sprężystości po w prow adzeniu  dodatkow ych założeń:
-  w  m ateriale w ystępują szczeliny o skończonej długości,
-  w  obszarze szczeliny nie je s t spełniony postulat ciągłości m ateriału,
-  w  procesie pękania m ateriału utw orzenie lub pow iększenie istniejącej szczeliny prow adzi 

do zm iany bilansu energii w ew nętrznej,
-  oprócz stałych sprężystości m ateriału i w ytrzym ałości w  opisie w ystępują  pew ne 

w ielkości dodatkow e [169].
Jak podaje literatura [169], pom im o uw zględnienia pow yższych założeń popełniane są  dwie 
niekonsekw encje:
-  pom ija się w pływ  uplastycznienia m ateriału w ystępującego w  otoczeniu ostrza szczeliny,
-  zaniedbuje się w ystępow anie odkształceń skończonych, które naw et w  przypadku bardzo 

m ałych obciążeń pojaw iają  się w  otoczeniu ostrza szczeliny.
W  w iększości polim erów  okres w zrostu pęknięcia poprzedza plastyczne odkształcenie 

z lokalizow ane u w ierzchołka pęknięcia. Jeżeli długość strefy plastycznej je s t dość duża 
w  stosunku do długości szczeliny i nie m oże być pom inięta, to  korzysta się z  modelu 
D ugdale’a-B arrenblatta [53,142,169].

W  m ateriałach lepkosprężystych, a  zatem  i w  kom pozytach polim erow ych, na 
w ielkość pow stających odkształceń ma w pływ  czas działania obciążenia [66,169]. Z tego 
pow odu stosow anie przerw  w obciążaniu m ateriału stw arza m ożliw ość tzw . pow rotu 
poodkształceniow ego. Przeprow adzone w pracy badania zm ęczeniow e niskocyklow e cem entu 
chirurgicznego w ykazały w ażność czynnika czasu w jeg o  zachow aniu się w w arunkach 
obciążeń zm iennych. T rw ałość cem entu, w arunkująca trw ałość sztucznego stawu 
biodrow ego, m oże być duża, jeś li prędkości obciążania będą m ałe oraz będą stosow ane 
przerw y podczas realizacji cyklicznego obciążania, um ożliw iające pow rót poodkształceniow y 
m ateriału. Z  tych w zględów  pacjentom  ze sztucznym  staw em  biodrow ym  należałoby zalecać 
pow olne chodzenie oraz stosow anie częstych odpoczynków .

Przeprow adzone badania n ie w ykazały znaczącego w pływ u dom ieszki zarów no 
antybiotyku, ja k  i proszku ceram icznego na zachow anie się cem entu chirurgicznego 
w w arunkach obciążeń zm iennych oraz na jego  trw ałość. Dodatek antybiotyku do cem entu 
m oże nieznacznie obniżyć je g o  w łaściw ości w ytrzym ałościow e, a dodatek ceram iki m oże 
w  niektórych przypadkach pow odow ać w zrost w łaściw ości w ytrzym ałościow ych
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m odyfikow anego cem entu. M ożna jednak  uznać, że w szystkie te  zm iany w artości badanych 
w łaściw ości m echanicznych m odyfikow anych cem entów  chirurgicznych nie m ają  istotnego 
w pływ u na ich zachow anie się w  organizm ie człow ieka ze w zględu na zdolność do 
p rzenoszenia obciążeń podczas użytkow ania sztucznego staw u biodrow ego. Isto tn iejszą 
popraw ę w łaściw ości użytkow ych, a w ięc podw yższenie w ytrzym ałości m echanicznej 
i obniżenie skłonności do kruchego pękania m odyfikow anych cem entów  m ożna by uzyskać 
poprzez zastosow anie techniki rów nom iernego rozprow adzenia dom ieszki w  cem encie. 
S tw ierdzono, że ilość dom ieszki nie pow inna przekraczać 5%  m as. O graniczenia te w iążą  się 
nie tylko z w pływ em  dom ieszki na w łaściw ości w ytrzym ałościow e cem entu, a le także 
z  w pływ em  na jeg o  konsystencję w  procesie form ow ania. C em ent na osnow ie PM M A  po 
dodaniu cząstek, które nie u legają  polim eryzacji (zarów no antybiotyk, ja k  i ceram ika), ulega 
zagęszczeniu w  czasie m ieszania i trudniej je s t go przygotow ać do im plantacji. Pozytyw nym  
efektem  dom ieszki cząstek ceram icznych do cem entu chirurgicznego je s t obniżenie jeg o  
skurczu oraz tem peratury polim eryzacji, co m a w pływ  na trw ałość granic m iędzyfazow ych 
cem ent-kość i cem ent-proteza w sztucznym  stawie.

W yniki obserw acji królików  po w szczepieniu cem entu chirurgicznego z dom ieszką 
antybiotyku, a także z  dom ieszką tlenku glinu oraz sekcyjne określenie m asy narządów  
w ew nętrznych n ie w ykazały n iepraw idłow ości w  reakcji organizm u na w szczepy. B adania 
h istopatologiczne narządów  w ew nętrznych oraz preparatów  z kości udow ej w  okolicy 
w szczepu potw ierdziły  brak  niekorzystnych reakcji organizm u na w szczepy ze 
zm odyfikow anych cem entów  chirurgicznych.

D alsze badania w  zakresie m odyfikacji składu chem icznego cem entów  chirurgicznych 
pow inny uw zględniać w  w iększym  stopniu sym ulację oddziaływ ania środow iska organizm u. 
Inne bow iem  w łaściw ości fizyczne będzie m iał cem ent suchy w  tem peraturze pokojow ej, 
a inne ten sam  cem ent w  w ilgotnym  i zasolonym  środow isku organizm u o tem peraturze 
ok. 37°C  (310,15 K). R ów nież badania procesu polim eryzacji m odyfikow anych cem entów  
pow inny być realizow ane przy uw zględnieniu z  jednej strony m etalow ej endoprotezy 
o tem peraturze pokojow ej, a z  drugiej strony w ilgotnej kości o tem peraturze 37°C  (310,15 K).

6. WNIOSKI I PODSUMOWANIE

Przeprow adzona w  pracy analiza literaturow a aktualnego stanu zagadnienia 
oraz wyniki badań eksperym entalnych um ożliw iły w yodrębnienie istotnych czynników , 
decydujących o biofunkcjonalności cem entów  chirurgicznych i na tej podstaw ie opracow anie 
w łasnej metodyki badań w łaściw ości m echanicznych cem entów .

1. Z e w zględu na zm ęczeniow y charakter oddziaływ ań w  cem encie, w  przypadku gdy 
stosow any jest do m ocow ania endoprotez staw ów , w  pracy zaproponow ano  
zaadaptow anie m etodyki badań zm ęczenia niskocyklow ego do oceny cech 
w ytrzym ałościow ych cem entów .

2. Badania zm ęczeniow e potw ierdziły lepkosprężysty charakter zachow ania się 
m ateriału. Dla w szystkich próbek z cem entu bez dom ieszki oraz z dodatkiem  
antybiotyku, a także ceram iki rejestrow ane zależności zm iany obciążenia od 
przem ieszczenia w  każdym  cyklu m iały charakter pętli histerezy. Podobne charakterystyki 
uzyskano dla próbek z cem entu bez dom ieszki oraz dom ieszkow anego, które przed 
badaniam i w ytrzym yw ane były przez okres 6  tygodni w  soli fizjologicznej. Św iadczy to
0 tym , że w ilgotne i zasolone środow isko nie spow odow ało utraty w łaściw ości 
lepkosprężystych cem entu. Podczas prow adzonych badań zm ęczeniow ych cem entu 
zaobserw ow ano zjaw isko relaksacji naprężeń.

3. Podjęto próbę m atem atycznego opisu zjaw isk reologicznych w  cem encie  
chirurgicznym , obserw ow anych w czasie badań zm ęczeniow ych niskocyklow ych. 
Posługując się kom puterow ym  program em  m atem atycznym  „M athcad 7 
Professional”, przeprow adzono obliczenia zm iany naprężeń w czasie dla 
opracow anego m odelu cyklicznej relaksacji oraz zm iany odkształceń w czasie dla 
m odelu cyklicznego pełzania. O pracow ane m odele m atem atyczne zjaw isk reologicznych 
w cem encie dobrze op isu ją  eksperym entalne w yniki badań zm ęczeniow ych 
niskocyklow ych. M odelow anie obciążeń cem entu w  sztucznym  staw ie biodrow ym  przy 
zastosow aniu m etody badań zm ęczenia niskocyklow ego uw zględnia oddziaływ anie 
naprężeń o najw yższych w artościach, podczas gdy cem ent eksploatow any je s t 
w  sztucznym  staw ie przez w iele  lat w  w arunkach losow ych przebiegów  naprężeń
1 odkształceń. W zw iązku z tym  uzyskane dla m odeli w artości odkształceń i naprężeń są  
w iększe, niż m ogłyby być osiągnięte w  rzeczyw istych obiektach w  tym  sam ym  czasie. 
Przyjęte m etody badań przyspieszają zatem  osiągnięcie granicznych w artości odkształceń, 
naprężeń i trw ałości. Taki sposób m odelow ania obciążeń um ożliw ia w ykonanie badań 
w krótkim  czasie.

4. Przeprow adzone badania zm ęczeniow e niskocyklow e w ykazały w ażność czynnika 
czasu w zachow aniu się cem entu chirurgicznego w w arunkach obciążeń zm iennych, 
co ma znaczenie dla oceny jego przydatności w  endoprotezoplastyce stawów. Pow rót 
poodkształceniow y, będący cechą lepkosprężystości m ateriału, pozw ala, przy stosow aniu 
przerw  w  realizacji obciążenia, na jeg o  „regenerację” , w arunkującą oczekiw aną trwałość 
sztucznego stawu.

5. Przeprow adzenie badań m ikroskopow ych przełom ów  próbek po badaniach  
zm ęczeniow ych niskocyklow ych pozwala określić m echanizm y pękania cem entów  
chirurgicznych zarów no bez dom ieszek, jak  i z dom ieszkam i, w w arunkach  
sym ulujących oddziaływ anie środow iska organizm u. Na podstawie dotychczasowych  
w yników  badań m ożna stw ierdzić, że proces pękania cem entu następuje poprzez 
rozdzielenie m ateriału na granicy cząstek  napelniacza oraz dom ieszek i osnowy.
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A naliza składu chem icznego pow ierzchni przełom ów  próbek z cem entu, które przed  
badaniam i zm ęczeniow ym i w ytrzym yw ane były przez 6 tygodni w  soli fizjologicznej, 
w ykazała , że obecność środow iska soli fizjologicznej m oże w pływ ać na proces 
pękania w skutek  jej penetracji w  głąb m ateriału. W  przypadku cem entu 
dom ieszkow anego antybiotykiem  proces pękania zostaje p rzyspieszony na  skutek 
w ypłukiw ania  cząstek antybiotyku przez roztw ór soli i rozwój pęknięć poprzez cząstki 
antybiotyku.

6 . Przeprow adzone badania procesu polim eryzacji w ykazały w pływ  tem peratury na 
skurcz i m aksym alną tem peraturę układu polim eryzującego. B adania w ykazały 
istotny w pływ  tem peratury  początkow ej form y na m aksym alną tem peraturę polim eryzacji 
cem entu. Podw yższenie tem peratury początkow ej form y do 37 C (310,15 K) w płynęło 
w  sposób korzystny na w artość skurczu liniow ego cem entu Palacos R, która zarów no 
w  przypadku cem entu  bez dom ieszki, ja k  i z  dodatkiem  AI2O 3 zm niejszyła  się 
w  granicach od kilku do około 2 0 %.

7. Z e w zględu na w pływ  w arunków  realizacji procesu polim eryzacji na w łaściw ości 
cem entu zaproponow ano m etodę badań opierającą się na sym ulacji w arunków  
brzegow ych próby polim eryzacji zb liżonych do panujących w  organizm ie. B adania 
realizow ano, w prow adzając cem ent chirurgiczny w postaci półpłynnej do m etalow ej 
form y o tem peraturze początkow ej 19 C  (292,15 K.) oraz podw yższonej do 37 C 
(310,15 K). W ybór tych dw óch w ariantów  badań uzasadniony był faktem , że podczas 
im plantacji cem ent styka się bezpośrednio z jednej strony z m etalow ą endoprotezą 
o tem peraturze pokojow ej, a w ięc ok. 19°C (292,15 K), a z drugiej strony z żyw ą kością
0 tem peraturze organizm u człow ieka, czyli ok. 37 C (310,15 K).

8. O pierając się na analizie m atem atycznej zm iennych w  czasie rozkładów  tem peratury  
w w arunkach procesu polim eryzacji oraz na badaniach skurczu cem entu, 
zaproponow ano m odyfikację składu chem icznego cem entów , polegającą na dodaniu  
ceram iki. P ozytyw ny efek t tej m odyfikacji zw eryfikow ano eksperym entaln ie na 
przykładzie cem entu z dodatkiem  proszku AI2O3. Na podstaw ie w yników  badań  
stw ierdzono, że dom ieszka ceram iki do cem entu ch irurgicznego na bazie PM M A  
pow oduje zm niejszen ie skurczu lin iow ego próbek oraz obniżenie m aksym alnej 
tem peratury układu polim eryzującego. R ów nocześnie taki sposób m odyfikacji 
cem entu nie pow oduje pogorszenia jego  charakterystyk  w ytrzym ałościow ych
1 trw ałości.

9. Procesy adaptacyjne i trw ałość cem entów  chirurgicznych zdeterm inow ane są 
czynnikam i w ew nętrznym i, określonym i procesam i biologicznym i zachodzącym i 
w organizm ie podczas ich użytkow ania oraz technologią przygotow ania cem entu  
i w arunkam i jego  polim eryzacji. C zynniki te kształtują zarów no cechy m echaniczne  
kom pozytu polim erow ego, ja k  i określają jego w yjściow e środow isko eksploatacji. 
Przeprow adzone badania in  vivo  na zw ierzętach  dośw iadczalnych, którym  w szczepiono 
cem ent chirurgiczny z dom ieszką  antybiotyku, a  także z  dom ieszką tlenku glinu, nie 
w ykazały  niepraw idłow ości w  reakcji organizm u na w szczepy. B adania cem entu 
dom ieszkow anego antybiotykiem  bezpośrednio po jeg o  otrzym aniu oraz po upływ ie 3  i 6  

m iesięcy od je g o  im plantacji w  organizm ie królika w ykazały, że zdolności oddziaływ ania 
bakteriobójczego cem entu obn iża ją  się w raz z upływ em  czasu. Św iadczy to  
o w ypłukiw aniu  antybiotyku z cem entu przez środow isko fizjologiczne organizm u. 
Z aobserw ow ano rów nież w pływ  oddziaływ ania środow iska organizm u na  charakterystyki 
m echaniczne cem entu bez dom ieszki, a także z dodatkam i antybiotyku i ceram iki. 
W ytrzym anie próbek  cem entu w  soli fizjologicznej o tem peraturze 30 C (303,15 K) przez 
okres 6  tygodni przed badaniam i m echanicznym i spow odow ało obniżenie w łaściw ości 
w ytrzym ałościow ych cem entu w granicach od kilku do kilkunastu procent.
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10. W yniki badań oraz ich analiza m ogą stanow ić podstawę dla próby ujęcia 
w zajem nych relacji pom iędzy elem entam i m etody oceny cech użytkow ych cem entów  
chirurgicznych. W  pracy przedstaw iono schem at takiego ujęcia (rysunek 6.1).

O kreślone w łaściw ości lepkosprężyste i zm ęczeniow e oraz analiza w yników  
badań um ożliw iły opracow anie w skazów ek odnośnie do w arunków  użytkow ania  
cem entów  chirurgicznych. W skazów ki opracow ane zostały w  form ie przydatnej dla 
pacjen tów  zaopatrzonych w  endoprotezy, w  celu  ograniczenia praw dopodobieństw a ich 
nagłego zniszczenia lub przyspieszonego zużycia reologicznego, lub zm ęczeniow ego. 
W arunkiem  dostatecznie dużej trw ałości cem entu, determ inującej trw ałość sztucznego stawu, 
je s t taki sposób realizacji cyklicznego obciążania, który gw arantow ałby stosow anie przerw  
podczas obciążania, um ożliw iających pow rót poodkształceniow y m ateriału. Ze w zględu na 
skłonność cem entu chirurgicznego do losow ego pękania pod w pływ em  naw et niew ielkich 
obciążeń dynam icznych stosow ane prędkości obciążania cem entu, a tym  sam ym  sztucznego 
stawu, pow inny być małe.

N a podstaw ie studium  literaturow ego, dotyczącego istniejącego stanu w iedzy 
w  zakresie stosow ania w  ortopedii kom pozytów  polim erow ych na osnow ie PM M A  oraz 
w niosków  w ynikających z  badań w łasnych sform ułow ano w ytyczne odnośnie do 
prow adzenia dalszych badań nad popraw ą w łaściw ości użytkow ych cem entów  
chirurgicznych.

R ealizacja tych badań pow inna przebiegać w  następujących etapach i kierunkach:
•  Przeprow adzenie analizy w ym iany ciepła m iędzy takim i ośrodkam i, jak : cem ent-kość 

i cem ent-m etalow a proteza i na  tej podstaw ie sform ułow anie w arunków  badań skurczu 
i tem peratury polim eryzacji m odyfikow anych cem entów  kostnych.

•  P rzeprow adzenie analizy w ym iany ciepła w  m ateriale kom pozytow ym  na osnow ie 
PM M A  m iędzy osnow ą i cząstkam i zbrojącym i i na tej podstaw ie doskonalenie składu 
chem icznego m odyfikow anego cem entu kostnego pod w zględem  rodzaju i udziału 
m asow ego cząstek zbrojących, w  celu obniżenia jeg o  tem peratury polim eryzacji oraz 
skurczu.

•  B adania w łaściw ości fizycznych i m echanicznych m odyfikow anych cem entów  
w  w arunkach sym ulujących w pływ  środow iska organizm u.

•  Z astosow anie m etody badań zm ęczenia niskocyklow ego, sym ulującego proces obciążania 
sztucznego staw u w organizm ie człow ieka, do określenia w pływ u dom ieszki na trwałość 
m odyfikow anych cem entów .

•  B adania bakteriostatyczne cem entu z  dodatkiem  antybiotyku nowej generacji 
(cefalosporyna) w cyklach tygodniow ych przez okres 4 pierw szych tygodni od jego  
im plantacji w  organizm ie królika celem  określenia czasokresu utrzym yw ania się 
zdolności bakteriostatycznych w  dom ieszkow anym  cem encie chirurgicznym .

•  B adania in vivo  reakcji organizm u na w szczepy ze zm odyfikow anych cem entów  
chirurgicznych.

•  B adania strukturalne kom pozytów  polim erow ych przy zastosow aniu m etod m ikroanalizy 
rentgenow skiej i m ikroskopii skaningowej oraz m etod analizy fazow ej, celem  
identyfikacji elem entów  struktury w  m ikroobszarach i określenia m echanizm ów  pękania 
tw orzonych biom ateriałów .

•  Z astosow anie m etody próżniow ego m ieszania składników  w  przygotow yw aniu próbek do 
badań celem  rów nom iernego rozprow adzenia w  objętości cząstek zbrojących 
i w yelim inow ania pęcherzy pow ietrznych, pow stających podczas ręcznego m ieszania 
cem entu kostnego. Taki sposób przygotow ania próbek pozw oli na uzyskanie w iększej 
pow tarzalności w yników  badań, w yelim inow anie losowych pęknięć podczas badań 
charakterystyk m echanicznych i bardziej w yraziste określenie w pływ u badanych 
czynników  na te charakterystyki.
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Rys. 6.1. Schemat oceny cech użytkowych cementów chirurgicznych 
Fig. 6.1. Evaluation o f  usability properties o f  surgical cements
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M A T E R IA Ł O W O  U W A R U N K O W A N E  PR O C ESY  A D A PT A C Y JN E  
I T R W A Ł O ŚĆ  C E M E N T Ó W  ST O SO W A N Y C H  

W  C H IR U R G II K O STNEJ

Streszczenie

Przeprow adzona w  pracy analiza literaturow a aktualnego stanu zagadnienia oceny 
w łaściw ości użytkow ych biom ateriałów  stosow anych w  chirurgii kostnej pozw oliła 
stw ierdzić, że kom pozyty polim erow e w postaci cem entów  kostnych są  nadal podstaw ow ym i 
m ateriałam i stosow anym i w zabiegach chirurgicznych alloplastyki staw ów , szczególnie 
biodrow ych. Stosow ane w praktyce klinicznej cem enty kostne nie spełn iają jednak  
w szystkich staw ianych im w ym ogów  ze w zględu na biofunkcjonalność sztucznych stawów . 
U zasadnia to prow adzenie prac nad doskonaleniem  w łaściw ości fizycznych i m echanicznych 
cem entów  kostnych. W  pracy podjęto próbę określenia relacji pom iędzy w arunkam i 
obciążenia cem entu a w łaściw ościam i biom echanicznego układu na przykładzie stawu 
biodrow ego po cem entow ej endoprotezoplastyce. D okonano także próby m odyfikacji 
cem entów  chirurgicznych w  celu popraw y ich w łaściw ości użytkow ych.

M etodyka badań cem entów  chirurgicznych pow inna opierać się m iędzy innymi na 
analizie obciążeń oddziałujących na cem ent w  w arunkach jego  użytkow ania w  organizm ie 
człow ieka. W  przypadku gdy cem ent stosow any je s t do m ocow ania endoprotez stawów, 
istotnego znaczenia nabiera zm ęczeniow y charakter m echanicznych oddziaływ ań 
w  cem encie. Ze w zględu na takie w głów nej m ierze przeznaczenie funkcjonalne cem entu, 
w  pracy zaproponow ano adaptację m etodyki badań zm ęczenia niskocyklow ego do oceny cech 
w ytrzym ałościow ych cem entów . B adaniom  poddano próbki z  cem entów  o nazw ach 
fabrycznych CM W 1 i Palacos R  czystych oraz z dom ieszkam i drobnoziarnistego proszku 
AI2O 3 o raz antybiotyków . Badano próbki suche, a także po w ytrzym aniu przez okres 
6  tygodni w  soli fizjologicznej. B adania zm ęczeniow e w ykazały lepkosprężysty charakter 
zachow ania się w szystkich m ateriałów .

Podjęto próbę m atem atycznego opisu zjaw isk Teologicznych w cem encie 
chirurgicznym , zaobserw ow anych w  czasie badań zm ęczeniow ych niskocyklow ych. 
Przeprow adzono obliczenia zm iany naprężeń w czasie dla opracow anego m odelu cyklicznej 
relaksacji oraz zm iany odkształceń w  czasie dla m odelu cyklicznego pełzania. O pracow ane 
m odele m atem atyczne dobrze aproksym ują eksperym entalne w yniki badań zm ęczeniow ych 
w zakresie małej liczby cykli (jV=105). M odelow anie obciążeń cem entu w  sztucznym  staw ie 
biodrow ym  przy zastosow aniu m etody badań zm ęczenia niskocyklow ego uw zględnia 
oddziaływ anie naprężeń o najw yższych w artościach, podczas gdy cem ent eksploatow any je s t 
w sztucznym  staw ie przez w iele lat w  w arunkach losowych przebiegów  naprężeń 
i odkształceń. W  zw iązku z  tym uzyskane dla modeli w artości odkształceń i naprężeń są  
w iększe, niż m ogłyby być osiągnięte w  rzeczyw istych obiektach w tym sam ym  czasie. 
Przyjęte m etody badań przyspieszają zatem  osiągnięcie granicznych w artości odkształceń, 
naprężeń i trw ałości. Taki sposób m odelow ania obciążeń um ożliw ia w ykonanie badań 
w  krótkim  czasie.

P rzeprow adzone badania zm ęczeniow e niskocyklow e w ykazały w ażność czynnika 
czasu w  zachow aniu się cem entu chirurgicznego w w arunkach obciążeń zm iennych, co ma 
znaczenie dla oceny jeg o  przydatności w  endoprotezoplastyce staw ów , a  szczególnie stawu 
biodrow ego. Pow rót poodkształceniow y, będący cechą lepkosprężystości m ateriału, pozwala, 
przy stosow aniu przerw  w  realizacji obciążenia, na jego  „regenerację”, w arunkującą 
oczek iw aną trw ałość sztucznego stawu.



116

Przeprow adzono rów nież badania m ikroskopow e przełom ów  próbek po próbach 
m echanicznych oraz badania p rocesu polim eryzacji cem entów  z dom ieszkam i i bez 
dom ieszek. W yniki tych badań pozw oliły  udow odnić, że o zm ianach cech strukturalnych 
i m echanicznych cem entu w pływ ających na biofunkcjonalność po łączenia kość-im plant, 
oprócz w arunków  obciążan ia  cem entu po jeg o  im plantacji do organizm u człow ieka, decydują  
rów nież technika przygotow ania śródoperacyjnego oraz sposób dom ieszkow ania. 
Przeprow adzenie badań m ikroskopow ych przełom ów  próbek  po badaniach zm ęczeniow ych 
niskocyklow ych pozw oliło  określić m echanizm y pękania cem entów  chirurgicznych zarów no 
bez dom ieszek, ja k  i z  dom ieszkam i, w  w arunkach sym ulujących oddziaływ anie środow iska 
organizm u. Proces pękania cem entu następuje poprzez rozdzielenie m ateriału  na granicy 
cząstek napełniacza oraz dom ieszek i osnow y. O becność środow iska soli fizjologicznej m oże 
w pływ ać na proces pękania  w skutek je j penetracji w  głąb m ateriału. W  przypadku cem entu 
dom ieszkow anego antybiotykiem  proces pękania m oże być przyspieszony na skutek 
w ypłukiw ania cząstek  antybiotyku przez roztw ór soli. Rozwój pęknięć m oże następow ać 
poprzez cząstki antybiotyku oraz pow stałe pory. Przeprow adzone badania procesu 
polim eryzacji w ykazały w pływ  środow iska, głów nie tem peratury, na skurcz i m aksym alną 
tem peraturę układu polim eryzującego.

Procesy adaptacyjne i trw ałość cem entów  chirurgicznych zdeterm inow ane są  
czynnikam i w ew nętrznym i, określonym i procesam i biologicznym i zachodzącym i 
w  organizm ie podczas ich użytkow ania oraz techno log ią  przygotow ania cem entu i w arunkam i 
jeg o  polim eryzacji. C zynniki te  kształtu ją  zarów no cechy m echaniczne kom pozytu 
polim erow ego, ja k  i ok reślają  jeg o  w yjściow e środow isko eksploatacji. P rzeprow adzone 
badania  in vivo  na zw ierzętach dośw iadczalnych, którym  w szczepiono cem ent chirurgiczny 
z  dom ieszką  antybiotyku, a  także z  dom ieszką  tlenku glinu, nie w ykazały n iepraw idłow ości 
w  reakcji organizm u na w szczepy. B adania  cem entu dom ieszkow anego antybiotykiem  
bezpośrednio po jeg o  otrzym aniu oraz po upływ ie 3 i 6  m iesięcy od jeg o  im plantacji 
w organizm ie królika w ykazały, że zdolności oddziaływ ania bakteriobójczego cem entu 
obn iżają  się w raz z upływ em  czasu. Św iadczy to o w ypłukiw aniu  antybiotyku z cem entu 
przez środow isko fizjo logiczne organizm u. Z aobserw ow ano rów nież w pływ  oddziaływ ania 
środow iska organizm u na charakterystyki m echaniczne cem entu bez dom ieszki, a  także 
z dodatkam i antybiotyku i ceram iki. W ytrzym anie próbek cem entu w  soli fizjologicznej 
o tem peraturze 30 C (303,15 K) przez okres 6  tygodni przed badaniam i m echanicznym i 
spow odow ało obniżenie w łaściw ości w ytrzym ałościow ych cem entu w  granicach od kilku do 
kilkunastu procent.

W yniki badań oraz ich analiza m ogą stanow ić podstaw ę dla próby u jęcia w zajem nych 
relacji pom iędzy elem entam i m etody oceny cech użytkow ych cem entów  chirurgicznych. 
W pracy przedstaw iono schem at takiego ujęcia.

M A T E R IA L  C O N D IT IO N E D  A D A PT A T IO N  PR O C E SSE S A ND  D U R A B IL IT Y  O F  
C E M E N T S USED  IN BO N E SU R G ER Y

A bstract

C arried out in th is w ork theoretical analysis o f  current assessm ent o f  usability 
properties o f  biom aterials used in bone surgery proved that polym er com posites in the form  o f  
bone cem ents are still basic m aterials in alloplasty o f  jo in t w ith the special em phasis put on 
alloplasty o f  hips. B one cem ents used in m edicine do not m eet all the requirem ents in term s 
o f  biofunctionality o f  artificial jo in ts. Therefore there is constant need for im prow ing physical 
and m echanical properties o f  bone cem ents. The researches attem pt at determ ining the 
relations betw een cem ent loading conditions and properties o f  biom echanical system  w ith the 
exam ple o f  hip jo in t after being subjected to cem ent prothesoplasty. Surgical cem ents have 
also been m odified in order to  im prove their functional properties.

T he m ethology o f  researches surgical cem ents should be based am ong other things on 
the analysis o f  loadings im posed on cem ents in the hum an body environm ent. In case when 
cem ent is used to  fix endoprostheses o f  jo in ts the fatigue character o f  m echanical interreaction 
in the cem ent seem s to  be o f  a significant im portance. Since cem ent is view ed to exhibit all 
the above m entioned functional purposes the paper suggests to  adapt the research m ethod o f  
low cycle fatigue in order to  assess strength properties o f  the m aterial. CMW 1 and Palacos R 
cem ent sam ples have been exam ined both in a pure form  and w ith AI2O 3 fine-grained pow der 
and antibiotics adm ixtures. Dry sam ples as well as those kept in physiological saline for 6  

w eeks have been tested. Fatigue tests proved viscoelastic character o f  all the tested materials.
M athem atical description o f  rheological phenom ena in surgical cem ents w hich 

occured at low  cycle fatigue tests has been attem pted at. C alculations o f  stress changes in tim e 
for the elaborated m odel o f  cyclic relaxation as well as deform ation changes in tim e for the 
m odel o f  cyclic creep have been done. T he w orked out m athem atical m odels well 
approxim ate the experim ental results o f  fatigue tests in the range o f  low num ber o f  cycles 
(/V=105). M odelling the loadings o f  cem ent in endoprostheses o f  jo in ts w ith the low  cycle 
fatigue m ethod takes into account all high value stresses, w hile cem ent is being used for 
endoprostheses for m any years in the conditions o f  random  stress and deform ation courses. 
T herefore the obtained stress and deform ation values for the m odels are bigger than those 
w hich w ould have been obtained in real conditions in the sam e tim e. The m ethods applied 
help to  reach the boundary values o f  deform ation, stress and durability m uch quicker. Such 
m odelling o f  loads enables to  carry out the tests in a shorter period o f  time.

The low  cycle fatigue tests carried out show ed how  im portant is the factor o f  tim e for 
the behavior o f  surgical cem ent in the conditions o f  changeable loadings. This fact is essential 
to  assess its usability  for endoprosthesoplasty o f  jo in ts specially o f  a hip jo in t. Post 
deform ation return w hich is a characteristic feature for m aterial viscoelasticity enables its 
regenaration conditioning expected durability o f  endoprosthesis o f  jo in ts.

SEM  exam inations o f  sam ple fractures after they have been subjected to  m echanical 
tests have been perform ed together w ith tests on polym erization processes o f  cem ents with 
and w ithout adm ixtures. The results proved that adm ixture adding procedure as well as 
interoperational preparatory m ethods affect structural and m echanical features o f  cem ent. 
A part from  cem ent loading conditions after it is im planted into hum an body, these features 
again affect b iofunctionality  o f  bone - im plant structure. SEM exam inations o f  sam ple 
fractures after they  have been subjected to low  cycle fatigue tests helped to determ ine 
the cracking m echanism s in surgical cem ents w ith and w ithout adm ixtures in the conditions
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sim ilar to  hum an body environm ent. C racking process o f  cem ent occurs w hen m aterial is split 
at particles boundary  o f  a filling  m aterial as well as adm ixtures and m atrix. Physiological 
saline m ight influence th e  cracking process beacause it penetrates deep into the m aterial. 
In case o f  cem ent w ith  antibiotics th is cracking process m ay be accelerated  since antibiotic 
particles are w ashes ou t w ith  saline solution. The crackes m ay develop by antib io tic particles 
and th e  form ed pores. C arried out exam inations o f  the polym erization process show ed that 
environm ent, especially  tem perature, strongly affects shrinkage and m axim um  tem perature o f  
po lym erizing  system .

A daptation  processes and durability o f  surgical cem ents are determ inated by internal 
factors, certain  biological processes in the hum an body w hen cem ents are used as well as by 
technology o f  cem ent preparation and its polym erizing conditions. These factors shape 
m echanical features o f  po lym er com posite and determ ine its initial exploitation  environm ent. 
In  vivo  researches perform ed on anim als w ith the im planted surgical cem ent and antibiotics 
adm ixture as w ell as alum inium  oxide adm ixture did not show  any disorders in functioning o f  
hum an body in connection  w ith the im plants. The exam inations o f  antibiotic adm ixtured 
cem ent righ t after it has been obtained and then 3 and 6  m onths after being im planted into 
rabbits show ed tha t the bactericidal properties o f  cem ent decrease as the tim e goes by. It is the 
p ro o f w hich show s tha t antib io tic is w ashed out from  cem ent by physiological environm ent o f  
hum an body. T he effect o f  such environm ent upon m echanical properties o f  cem ent w ithout 
adm ixtures as w ell as w ith  antib io tic adm ixtures and ceram ic has been observed. C em ent 
sam ples kept in physiological saline at 30 C (303,15 K ) for 6  w eeks before m echanical tests 
w ere perform ed show ed low er m echanical properties o f  about several to  dozen percent.

T he results and their analysis are the basis for synthetic approach the interdependence 
betw een the elem ents o f  the assessm ent m ethod o f  usability properties o f  surgical cem ents. 
T he paper presents a  schem e o f  such approach.

ZAŁĄCZNIKI
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Tablica Z.l
Wyniki obliczeń statystycznych dla właściwości wytrzymałościowych cementu CMW1

domieszkowanego antybiotykami

Rg
CMW1

Re
CMW1

Rg
CMW1+A

Rc
CMW1+A

Rg
CMW1+B1

Rc
CMW1+B1

Rg
CMW1+C1

Rc
CMW1+C1

Średnia 52,7 85,3 52,9 62,3 52,5 74,9 56,8 78,7

Odch.Std 4,16 1,36 3,98 6,10 2,27 4,451 2,59 2,66

SEM 1,70 0,55 1,62 2,49 0,93 1,817 1,06 1,08

Minimum 46,4 84,0 47,0 56,0 50,0 70,74 52,1 76,0
Maksimum 59,1 87,5 57,1 71,6 56,6 81,79 58,9 82,7

CMW1 CMW1+A CMW1+B1 CMW1+C1

Rys.Z.l. Właściwości wytrzymałościowe cementu CMW1 domieszkowanego antybiotykami: 
A -  antybiotyk beta-laktamowy, B I — cefalosporyna drugorzędowa, C l -  cefalosporyna

trzeciorzędowa
Fig. Z .l. Strength properties o f  CMW1 cement with antibiotic admixtures: A -  beta laktams, 

B l -  II generation cefalosporin, C l -  III generation cefalosporin

Tablica Z.2
Wyniki obliczeń statystycznych dla modułów sprężystości cementu CMW1 domieszkowanego

antybiotykami

Er
CMW1

Ec
CMW1

Er
CMW1+A

Ec
CMW1+A

Er
CMW1+B1

Ec
CMW1+B1

E r
CMW1+C1

Ec
CMW1+C1

Średnia 3559,0 2082,0 2877,2 1732,3 2843,2 1883,3 3403,0 2440,3

Odch.Std 148,157 70,787 143,692 41,491 116,616 91,579 74,135 77,143

SEM 60,485 28,899 58,662 16,938 47,608 37,387 30,265 31,494

Minimum 3328 1980 2706 1691 2688 1818 3290 2334
Maksimum 3705 2198 3100 1787 2998 2012 3520 2546
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Rys. Z. 2. Wartości modułów sprężystości cementu CMW1 domieszkowanego antybiotykami:
A -  antybiotyk beta-laktamowy, B l -  cefalosporyna drugorzędowa, C l -  cefalosporyna

trzeciorzędowa
Fig. Z.2. Modulus o f  elasticity fo r  CMW1 cement with antibiotic admixtures: A -  beta laktams, 

BI -  II generation cefalosporin, C l — III generation cefalosporin
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Tablica Z.3
Wyniki obliczeń statystycznych dla udarności cementu CMW1 domieszkowanego antybiotykami

U darność
3n

CMW1
3n

CMW1+A
a„

CMW1+B1
a„

CMW1+C1

Ś re d n ia 1162,4 1298,7 880,1 1231,4
O d ch .S td 102,925 225,418 173,604 150,649

SEM 42,019 92,026 70,874 61,502
M inim um 1053,2 946,3 672,8 1077,9

M aksim um 1342,6 1581,4 1163,8 1483,2
1800 
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Rys. Z.3. Udarność cementu CMWł domieszkowanego antybiotykami:
A -  antybiotyk beta-laktamowy, B l -  cefalosporyna drugorzędowa, C l -  cefalosporyna

trzeciorzędowa
Fig. Z.3. Impact strength o f  CMW1 cement with antibiotic admixtures:

A -  beta laktams, B l -  II generation cefalosporin, C l -  III generation cefalosporin

Tablica Z.4
Wyniki obliczeń statystycznych dla właściwości wytrzymałościowych cementu Palacos R 

domieszkowanego antybiotykami

I  (  1 1
CMW1 CMW1+A CMW1+B1 CMW1+C1

Rg
Palacos R

Rc
Palacos R

Rg
Palacos R+C

Rc
Palacos R+C

Rc
Palacos R+B2

Rc
Palacos R+B3

Ś red n ia 70,4 74,9 60,7 70,5 74,4 72,4
O d ch .S td 3,267 2,190 1,826 1,400 1,258 1,642

SEM 1,334 0,894 0,745 0,571 0,514 0,671
Minimum 64,8 72,4 57,5 68,4 73,3 69,8

Maksimum 74,3 77,1 63 72,2 76,4 74,8

PalacosR PalacosR+C PalacosR+B2 PalacosR+B3

Rys. Z.4. Właściwości wytrzymałościowe cementu Palacos R domieszkowanego antybiotykami: 
B2 -  cefalosporyna drugorzędowa (1,5 g  proszku), B3 -  cefalosporyna drugorzędowa 

(3 g  proszku), C -  cefalosporyna trzeciorzędowa (2 g  proszku)
Fig. Z.4. Strength properties o f  Palacos R cement with antibiotic admixtures: B2 -  II generation 
cefalosporin (1,5 g  o f  a powdered substance), B3 - II generation cefalosporin (3 g  o f  a powdered 

substance), C  -  III generation cefalosporin (2 g  o f  a powdered substance)
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Tablica Z. 5
Wyniki obliczeń statystycznych dla modułów sprężystości cementu Palacos R domieszkowanego

antybiotykami

E,
Pa laco s  R

Ec
P a laco s R

Eg
P a laco s R

E,
Palacos R+C

Eo
Palacos R+C

E,
Palacos R+C

Ec
Palacos R+B2

Ec
Palacos R+B3

Średnia 2740,7 1094,0 2093,0 2326,5 867,7 2078,2 1058,0 1060,8
Odch.Std 44,419 38,720 56,935 62,842 59,936 80,847 26,661 29,034

SEM 18,134 15,807 23,244 25,655 24,469 33,005 10,884 11,853
Minimum 2700 1041 2016 2245 793 1956 1040 1024

Maksimum 2797 1135 2178 2390 948 2171 1110 1101

3000

PalacosR PalacosR+C PalacosR+B2 PalacosR+B3

Rys. Z. 5. Wartości modułów sprężystości cementu Palacos R domieszkowanego antybiotykami:
B2 -  cefalosporyna drugorzędowa (1,5 g  proszku), B3 -  cefalosporyna drugorzędowa 

(3 g  proszku), C -  cefalosporyna trzeciorzędowa (2 g  proszku)
Fig. Z. 5. Modulus o f  elasticity fo r  Palacos R cement with antibiotic admixtures: B2 -  II generation 
cefalosporin (1,5 g  o f  a powdered substance), B3 - II generation cefalosporin (3 g  o fa  powdered  

substance), C -  III generation cefalosporin (2 g  o f  a powdered substance)

Tablica Z.6
Wyniki obliczeń statystycznych dla właściwości wytrzymałościowych cementu Palacos R 

z Gentamycyną domieszkowanego A120 3

Rg
Palacos RzG.

Rc
Palacos RzG.

Rg
Palacos RzG.+E1

Rc
Palacos RzG.+E1

Rg
Palacos RzG.+E2

Rc
Palacos RzG.+E2

Średnia 68,4 70,5 55,3 76,6 51,0 79,6
Odch.Std 8,209 1,819 3,827 4,362 2,297 3,031

SEM 3,351 0,743 1,562 1,781 0,938 1,237
Minimum 59,3 68,39 48,69 71,88 48,11 75,94

Maksimum 79,95 72,8 59,9 83,86 54,01 82,87

PalacosRzG. PalacosRzG.+E1 PalacosRzG.+E2

Rys. Z.6. Właściwości wytrzymałościowe cementu Palacos R z Gentamycyną domieszkowanego Al20 3 
(proszek o granulacji 10-20 pm): E l -  9% mas. domieszki, E2 -  13% mas. domieszki 

Fig. Z. 6. Strength properties o f  Palacos R cement with Gentamicin admixtured Al20 3 (powder 
o f  10-20 pm granulation): E l -  9% in mass fraction, E2 -  13% in mass fraction
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Tablica Z.7
Wyniki obliczeń statystycznych dla modułów sprężystości cementu Palacos R 

z Gentamycyną domieszkowanego A120 3

Eg
Palacos RzG.

Ec
Palacos RzG.

Eg
Palacos RzG.+E1

Ec
Palacos RzG.+E1

Eg
Palacos RzG.+E2

Ec
Palacos RzG.+E2

Średnia 3092,5 1379,0 3552,3 2107,0 3504,0 2556,0
Odch.Std 114,446 112,307 187,270 33,657 286,647 99,175

SEM 46,722 45,849 76,452 13,740 117,023 40,488
Minimum 2935 1225 3328 2069 3265 2380

Maksimum 3220 1528 3845 2152 3983 2666

4000

PalacosRzG. PalacosRzG.+E1 PalacosRzG.+E2

Rys. Z. 7. Wartości modułów sprężystości cementu Palacos R z Gentamycyną domieszkowanego Al20 3 
(proszek o granulacji 10-20 pm): E l — 9% mas. domieszki, E2 -  13% mas. domieszki 

Fig. Z. 7. Modulus o f  elasticity fo r  Palacos R cement with Gentamicin admixtured Al20 3 (powder 
o f  10-20 pm granulation): E l -  9% in mass fraction, E2 -  13% in mass fraction

Tablica Z.8
Wyniki obliczeń statystycznych dla udarności cementu Palacos R z Gentamycyną 

domieszkowanego A120 3

Udarność
3n

Palacos RzG.
3n

Palacos RzG.+E1
an

Palacos RzG.+E2
Średnia 1038,2 1658,0 1728,0

Odch.Std 106,860 257,263 176,616
SEM 43,625 105,027 72,103

Minimum 923 1286 1492
Maksimum 1202 1916 1965

2500

PalacosRzG. PalacosRzG.+E1 PalacosRzG.+E2

Rys. Z.8. Udarność cementu Palacos R z  Gentamycyną domieszkowanego Al20 3 (proszek 
o granulacji 10-20 pm): E l -  9% mas. domieszki, E2 -  13% mas. domieszki 

Fig. Z.8. Impact strength o f  Palacos R cement with Gentamicin admixtured Al20 3 (powder 
o f  10-20 pm granulation): E l -  9% in mass fraction, E2 -1 3 %  in mass fraction
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Tablica Z.9
Wyniki obliczeń statystycznych dla właściwości wytrzymałościowych cementu CMW1

domieszkowanego A120 3

R3
CMW1

Rc
CMW1

Rg
CMW1+E1

Rc
CMW1+E1

Rg
CMW1+E2

Rc
CMW1+E2

Średnia 52,7 85,3 54,5 88,9 56,2 88,3
Odch.Std 4,159 1,356 3,033 3,057 2,171 1,991

SEM 1,698 0,553 1,238 1,248 0,886 0,813
Minimum 46,38 84 49,13 86,51 52,9 85,27

Maksimum 59,09 87,5 57,2 94,16 58,9 90,89

CMW1 CMW1+E1 CMW1+E2

Rys. Z.9. Właściwości wytrzymałościowe cementu CMW1 domieszkowanego Al20 3 (proszek 
o granulacji 10-20 pm): E l — 9% mas. domieszki, E2 -  13% mas. domieszki 

Fig. Z.9. Strength properties o f  CMW1 cement with Al20 3 admixtures (powder o f  10-20 fj.m 
granulation) : E l -  9% in mass fraction, E2 -1 3 %  in mass fraction

Tablica Z. 10
Wyniki obliczeń statystycznych dla modułów sprężystości cementu CMW1 domieszkowanego A120 3

Eg
CMW1

Ec
CMW1

Eg
C M W 1+E1

Ec
C M W 1+E1

Eg
C M W 1+E2

Ec
CM W 1+E2

Średnia 3474,7 2082,0 3554,5 2194,7 3886,8 1948,5
Odch.Std 57,504 70,787 135,841 192,154 180,892 47,370

SEM 23,476 28,899 55,457 78,446 73,849 19,339
Minimum 3390 1980 3380 1966 3680 1892

Maksimum 3560 2198 3698 2438 4200 2005

CMW1 CMW1+E1 CMW1+E2

Rys. Z. 10. Wartości modułów sprężystości cementu CMW1 domieszkowanego Al20 3 (proszek 
o granulacji 10-20 pm): E l -  9% mas. domieszki, E2 -  13% mas. domieszki 

Fig. Z. 10. Modulus o f  elasticity fo r  CMW1 cement with Al20 3 admixtures (powder o f  10-20 pm  
granulation): E l -  9% in mass fraction, E2 -  13% in mass fraction
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Tablica Z. 11
Wyniki obliczeń statystycznych dla udamości cementu CMW 1 domieszkowanego A120 3

Udarność
3n

CMW1
3n

CMW1+E1
3n

CMW1+E2
Średnia 1162,4 1524,8 1615,8

Odch.Std 102,925 122,899 68,146
SEM 42,019 50,173 27,820

Minimum 1053,2 1345 1511,7
Maksimum 1342,6 1702,9 1718

1800

CMW1 CMW1+E1 CMW1+E2

Rys. Z .l l .  Udarność cementu CMW1 domieszkowanego Al20 3 (proszek o granulacji 10-20 pm):
E l -  9% mas. domieszki, E2 -  13% mas. domieszki 

Fig. Z .ll .  Impact strength o f  CMW1 cement with Al20 3 admixtures (powder o f  10-20pm granulation): 
E l -  9% in mass fraction, E2 -  13% in mass fraction

Tablica Z.12
Wyniki obliczeń statystycznych dla właściwości wytrzymałościowych cementu 

Simplex P domieszkowanego A120 3

Rc
Simplex

Rg
Simplex

Rc
Simplex+E

Rg
Simplex+E

Rc
Simplex+E1

Rg
Simplex+E1

Rc
Simplex+E2

Rg
Simplex+E2

Średnia 93,6 58,2 84,2 68,6 86,3 55,4 83,1 53,5
Odch.Std 2,954 1,893 3,505 1,561 1,967 4,218 0,696 3,671

SEM 1,206 0,773 1,431 0,637 0,803 1,722 0,284 1,499
Minimum 90,28 55,01 79,98 66,9 82,55 49,48 81,84 49,68

Maksimum 98,7 59,68 89,71 70,7 87,95 61,24 83,81 59,17

120

100

S im plex S im plex+E  Sim plex+E1 S im plex+E2

Rys. Z.12. Właściwości wytrzymałościowe cementu Simplex P domieszkowanego Al20 3 (proszek 
o granulacji 10-20 pm): E  -  4,8% mas. domieszki, E l -  9%, mas. domieszki, E2 -  13% mas.domieszki 

Fig. Z. 12. Strength properties o f  Simplex P cement with A l20 3 admixtures (powder o f  10-20 /jm 
granulation): E -4 ,8 %  in mass fraction, E l -  9% in mass fraction, E2 - 13% in mass fraction
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Tablica Z. 13
Wyniki obliczeń statystycznych dla modułów sprężystości cementu Simplex P

domieszkowanego A120 3

Ec
Simplex

Eg
Simplex

Ec
Simplex+E

Eg
Simplex+E

Ec
Simplex+E1

E,
Simplex+E1

Ec
Simplex+E2

E.
Simplex+E2

Średnia 1961,2 3172,0 1987,2 3334,2 2067,0 3287,0 1862,2 3398,3
Odch.Std 165,362 152,485 251,758 157,629 66,157 153,804 36,008 188,792

SEM 67,509 62,252 102,780 64,352 27,009 62,790 14,700 77,074
Minimum 1738 2927 1579 3045 1980 3064 1809 3145

Maksimum 2163 3336 2316 3474 2168 3460 1904 3606

Sim plex Sim plex+E Simplex+E1 Sim plex+E2

Rys. Z. 13. Wartości modułów sprężystości cementu Simplex P domieszkowanego Al20 3 (proszek 
o granulacji 10-20 pm): E - 4,8% mas. domieszki, E l -  9% mas. domieszki, E2 -  13% mas. domieszki 

Fig. Z. 13. Modulus o f  elasticity fo r  Simplex P cement with AI2O3 admixtures (powder o f  10-20 fxm 
granulation): E -  4,8% in mass fraction, E l  -  9% in mass fraction, E2 -  13% in mass fraction

Tablica Z.14
Wyniki obliczeń statystycznych dla właściwości wytrzymałościowych cementu Palacos R

domieszkowanego A120 3

Rc
Palacos R

Rg
Palacos R

Rc
Palacos R+D

Rg
Palacos R+D

Średnia 74,9 70,4 72,0 69,2
Odch.Std 2,190 3,267 1,784 4,288

SEM 0,894 1,334 0,728 1,750
Minimum 72,4 64,8 69,7 64,5

Maksimum 77,1 74,3 73,8 74,3

PalacosR PalacosR+D

Rys. Z.14. Właściwości wytrzymałościowe cementu Palacos R domieszkowanego 
AI2O3 (proszek o frakcji 0.3 pm): D -  4,8% mas. domieszki 

Fig. Z.14. Strength properties o f  Palacos R cement with Al20 3 admixtures 
(powder o f  0,3 /jm fraction): D -  4,8% in mass fraction
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Tablica Z. 15
Wyniki obliczeń statystycznych dla modułów sprężystości cementu Palacos R

domieszkowanego A120 3

E,
Palacos R

Ec
Palacos R

Eg
Palacos R

E,
Palacos R+D

Ec
Palacos R+D

Eg
Palacos R+D

Średnia 2740,7 1094,0 2093,0 2932,2 1007,2 2307,7
Odch.Std 44,419 38,720 56,935 43,379 30,446 194,417

SEM 18,134 15,807 23,244 17,710 12,430 79,370
Minimum 2700 1041 2016 2876 974 1999

Maksimum 2797 1135 2178 2980 1061 2496

3000

CL 2500 WÊSÊ&
s

2000 ■  Er
LU □  Ec

1500
LU H B ü iiB ■  t g
UJ 1000 H  H

500 a» _ 1

0 MÊÊBÈm ------ ,------
PalacosR PalacosR+D

Rys. Z. 15. Wartości modułów sprężystości cementu Palacos R domieszkowanego 
Al20 3 (proszek o frakcji 0.3 pm): D -  4,8% mas. domieszki 

Fig. Z. 15. Modulus o f  elasticity fo r  Palacos R cement with Al20 3 admixtures 
(powder o f  0,3 [im fraction): D -  4,8% in mass fraction

Tablica Z. 16
Wyniki obliczeń statystycznych dla wytrzymałości na zginanie cementu Palacos R 

z domieszkami po wytrzymaniu w soli fizjologicznej

Rg
Palacos R

Rgs 
Palacos R

Rg
Palacos R+D

Rgs
Palacos R+D

Rg
Palacos R+C

Rgs
Palacos R+C

Średnia 70,4 61,7 69,2 64,4 60,7 58,5
Odch.Std 3,267 3,020 4,288 2,768 1,826 5,341

SEM 1,334 1,233 1,750 1,130 0,745 2,181
Minimum 64,8 57,5 64,5 60,5 57,5 52,2

Maksimum 74,3 65,3 74,3 69,1 63 67,8

PalacosR PalacosR+D PalacosR+C

Rys. Z.16. Wytrzymałość na zginanie Rgs cementu Palacos R z  domieszkami - 4,8% mas. (D -  A l20 3-  
0,3 /im, C -  antybiotyk -  cefalosporyna trzeciorzędowa) po wytrzymaniu przez 3 tygodnie 

w soli fizjologicznej w porównaniu do wytrzymałości na zginanie Rg suchego cementu 
Fig. Z. 16. Ultimate bending strength Rgs o f  Palacos R cement with admixtures - 4,8% in mass fraction  

(D - AI2O3 powder o f  0,3 pm fraction, C -  III generation cefalosporin) after being 
kept in physiological saline fo r  3 weeks as compared with the ultimate bending Rg o f  dry cement
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Tablica Z. 17
Wyniki obliczeń statystycznych dla wytrzymałości na ściskanie cementu Palacos R

z domieszkami po wytrzymaniu w soli fizjologicznej

Rc
Palacos R

Rcs 
Palacos R

Rc
Palacos R+D

Rcs
Palacos R+D

Rc
Palacos R+C

Rcs
Palacos R+C

Średnia 74,9 62,2 72,0 81,5 70,5 67,2
Odch.Std 2,190 1,263 1,784 3,931 1,400 4,409

SEM 0,894 0,516 0,728 1,605 0,571 1,800
Minimum 72,4 60,6 69,7 77,5 68,4 59,6

Maksimum 77,1 63,6 73,8 89 72,2 72,5

PalacosR PalacosR+D PalacosR+C

Rys. Z.17. Wytrzymałość na ściskanie Rcs cementu Palacos R z domieszkami - 4,8% mas. (D -  Al20 3 -  
0,3 pim, C -  antybiotyk -  cefalosporyna trzeciorzędowa) po wytrzymaniu przez 3 tygodnie w soli 

fizjologicznej w porównaniu do wytrzymałości na ściskanie Rc suchego cementu 
Fig. Z.17. Ultimate compressive strength Rcs o f  Palacos R cement with admixtures - 4,8% in mass 
fraction (D - A l20 )  powder o f  0,3 fim fraction, C -  III generation cefalosporin) after being kept in 

physiological saline fo r  3 weeks as compared with the ultimate compressive strength Rc o f  dry cement

Tablica Z.18
Wyniki obliczeń statystycznych dla wytrzymałości na ściskanie cementu Palacos R 

z domieszkami po wytrzymaniu w soli fizjologicznej

Eg
Palacos R

Egs 
Palacos R

Eg
Palacos R+D

Egs
Palacos R+D

Eg
Palacos R+C

Egs
Palacos R+C

Średnia 2093,0 1920,2 2307,7 1971,0 2078,2 1888,5
Odch.Std 56,935 87,050 194,417 127,320 80,847 146,634

SEM 23,244 35,538 79,370 51,978 33,005 59,863
Minimum 2016 1786 1999 1842 1956 1764

Maksimum 2178 2008 2496 2140 2171 2174

PalacosR PalacosR+D PalacosR+C
Rys. Z. 18. Moduł sprężystości Egs przy zginaniu cementu Palacos R z  domieszkami -4 ,8%  mas. (D — 
A12Os -  0,3 pm, C -  antybiotyk -  cefalosporyna trzeciorzędowa) po wytrzymaniu przez 3 tygodnie 

w soli fizjologicznej w porównaniu do modułu sprężystości Eg suchego cementu 
Fig. Z.18. Modulus o f  elasticity Egs at bending test fo r  Palacos R cement with admixtures - 4,8% in 

mass fraction (D - A l20 3 powder o f  0,3 /um fraction, C -  III generation cefalosporin) after being kept 
in physiological saline fo r  3 weeks as compared with the modulus o f  elasticity Eg o f  dry cement
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Tablica Z. 19
Wyniki obliczeń statystycznych dla modułu sprężystości przy ściskaniu cementu Palacos R

z domieszkami po wytrzymaniu w soli fizjologicznej
Ec

Palacos R
Ecs

Palacos R
Ec

Palacos R+D
Ecs

Palacos R+D
Ec

Palacos R+C
Ecs

Palacos R+C
Średnia 1094,0 1202,0 1007,2 1066,3 867,7 897,0

Odch.Std 38,720 66,558 30,446 21,510 59,936 60,541
SEM 15,807 27,172 12,430 8,781 24,469 24,716

Minimum 1041 1111 974 1042 793 832
Maksimum 1135 1316 1061 1094 948 980

PalacosR PalacosR+D PalacosR+C

Rys. Z. 19. Moduł sprężystości Ea przy ściskaniu cementu Palacos R z domieszkami -4 ,8%  mas.
(D -  A l20 3 -  0,3 pm, C -  antybiotyk -  cefalosporyna trzeciorzędowa) po wytrzymaniu przez 

3 tygodnie w soli fizjologicznej w porównaniu do modułu sprężystości Ec suchego cementu 
Fig. Z. 19. Modulus o f  elasticity Ecs at compression test fo r  Palacos R cement with admixtures - 4,8% 

in mass fraction (D - Al20 3 powder o f  0,3 jum fraction, C -  III generation cefalosporin) after being 
kept in physiological saline fo r  3 weeks as compared with the modulus o f  elasticity Ec o f  dry cement

Tablica Z.20
Wyniki obliczeń statystycznych dla modułu sprężystości przy rozciąganiu cementu Palacos R 

z domieszkami po wytrzymaniu w soli fizjologicznej

Er
Palacos R

Ers
Palacos R

Er
Palacos R+A

Ers
Palacos R+A

Er
Palacos R+B

Ers
Palacos R+B

Średnia 2740,7 2772,2 2932,2 2962,5 2326,5 2653,8
Odch.Std 44,419 47,701 43,379 21,888 62,842 50,748

SEM 18,134 19,474 17,710 8,936 25,655 20,718
Minimum 2700 2697 2876 2932 2245 2587

Maksimum 2797 2836 2980 2990 2390 2706

PalacosR PalacosR+D PalacosR+C

Rys. Z.20. Moduł Younga Ers przy rozciąganiu cementu Palacos R z domieszkami -  4,8% mas.
(D -  A l20 3-  0,3 pm, C -  antybiotyk -  cefalosporyna trzeciorzędowa) po wytrzymaniu przez 

3 tygodnie w soli fizjologicznej w porównaniu do modułu Younga Er suchego cementu 
Fig. Z.20. Young’s modulus elasticity Ersfo r  tension test fo r  Palacos R cement with admixtures -  4,8% 

in mass fraction (D - Al20 3 powder o f  0,3 [tm fraction, C  -  III generation cefalosporin) after being 
kept in physiological saline fo r  3 weeks as compared with the Young’s modulus elasticity

Er o f  dry cement
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T ablica Z .21
Podstaw ow e w łaściw ości m echaniczne cem entów  chirurgicznych bez i z  dom ieszką

antybiotyków  oraz ceram iki

M ateriał Rm
(MPa)

Rg
(MPa)

Rc
(MPa)

Er
(MPa)

Eg
(MPa)

Ec
(MPa)

R6s
(MPa)

R c
(MPa)

Er,
(MPa)

E*-gs
(MPa)

Eos
(MPa)

a„ 
(J/m2)

CMW1 20,0 52,7 85,3 3559,0 3474,7 2082,0 - - - - - 1162,4
CMW1 +  A (antybiotyk 
beta-laktam owy - 
1,2 g i 2 ml aqua 
redestilata)

52,9 62,3 2877,2 1732,3 1298,7

CMW1 + B1 
(cefalosporyna II- 
rzędow a - 1 g i 2 ml aqua 
redestilata)

52,5 74,9 2843,2 1883,3 880,1

CMW1 + C 1  
(cefalosporyna III- 
rzędowa - 1 g i 2 ml aqua 
redestilata)

56,8 78,7 3403,0 2440,3 1231,4

CMW1 + E 1  
(A120 3 - 10-20 pm ; 
4g - 9%  mas.)

54,5 88,9 3554,5 2194,7 1524,8

CMW1 + E2 
(A l20 3 - 10-20 pm ; 
6g - 13% mas.)

56,2 88,3 3886,8 1948,5 1615,8

Palacos R z 
Gentam ycyną

- 68,4 70,5 - 3092,5 1379,0 - - - - - 1038,2

Palacos R z 
G entam ycyną +  E l
(A120 3 - 10-20 pm ; 
4g - 9% m as.)

55,3 76,6 3552,3 2107,0 1658,0

Palacos R  z 
G entam ycyną + E2 
(AI2O j - 10-20 pm ; 
6g - 13% mas.)

51,0 79,6 3504,0 2556,0 1728,0

Sim plex P 32,0 58,2 93,6 2759,0 3172,0 1961,2 - - - - - -
Sim plex P + E 
(A120 3 - 10-20 pm ; 
2g - 4,8%  mas.)

68,6 84,2 3334,2 1987,2

Sim plex P +E1 
(AI2C>3 - 10-20 pm ; 
4g - 9% mas.)

55,4 86,3 3287,0 2067,0

Sim plex P +E2 
(A120 3 - 10-20 pm ; 
6g - 13% m as.)

26,0 53,5 83,1 3242,0 3398,3 1862,2

Palacos R - 70,4 74,9 2740,7 2093,0 1094,0 61,7 62,2 2772,2 1920,2 1202,0 -
Palacos R +  B2 
(cefalosporyna II- 
rzędowa
l , 5 g -  3,6% m as.)

74,4 1058,0

Palacos R  +  B3 
(cefalosporyna II- 
rzędowa 
3g —7%  mas.)

72,4 1060,8

Palacos R +  C 
(cefalosporyna III- 
rzędowa 
2g -  4,8%  mas.)

60,7 70,5 2326,5 2078,2 867,7 58,5 67,2 2653,8 1888,5 897,0

Palacos R +  D 
(AI2O j - 0,3 pm ; 
2g  - 4,8%  mas.)

69,2 72,0 2932,2 2307,7 1007,2 64,4 81,5 2962,5 1971,0 1066,3
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T ablica Z .22
W yniki testu U M anna-W hitneya dla w ybranych w łaściw ości m echanicznych cem entu 
Palacos R  z dom ieszką D (AI2O 3 -  0,3 |im , 4,8%  mas.) w  porów naniu do odpow iednich 

w łaściw ości cem entu bez dom ieszki; przyjęty poziom  istotności: p (a )  = 0.05

Lp. Porów nyw ane param etry S tatystyka Z Poziom  
istotności p

W niosek

1. Rc

Palacos R
Rc

Palacos R  + D
1,76141 0 ,0 7 8 1 8 B liskie

2. R g

Palacos R
R s

Palacos R  +  D
0 ,8 80705 0 ,37848 N ieistotne

3. E r

Palacos R
E r

Palacos R  + D
-2 ,88231 0,00395 Istotne

E r je s t na  w yższym  
poziom ie w grupie 

„Palacos R +D ” niż w  
grupie „Palacos R”

4. E c

Palacos R
E c

Palacos R  +  D
2 ,56205 0,01041 Istotne

E c je s t na w yższym  
poziom ie w grupie 
„Palacos R ” niż w 

grupie „Palacos R +D ”
5. Eg

Palacos R
Eg

Palacos R + D
-1 ,76141 0 ,07818 B liskie

6. Rcs 

Palacos R
Rcs

Palacos R  + D
-2 ,88231 0,00395 Istotne

Rcs je s t na w yższym  
poziom ie w  grupie 

„Palacos R+D ” niż w 
grupie „Palacos R”

7. Rgs 
Palacos R

Rgs

Palacos R + D
-1 ,4 4 1 1 5 0 ,14955 N ieistotne

8. Ers

Palacos R
E rs

Palacos R + D
-2 ,88231 0,00395 Istotne

Ers je s t na w yższym  
poziom ie w grupie 

„Palacos R +D ” niż w  
grupie „Palacos R”

9. Ecs 

Palacos R
Ecs

Palacos R  + D
2 ,8 8 2 3 0 7 0,00395 Istotne

Ecs je s t na w yższym  
poziom ie w grupie 
„Palacos R” niż w 

grupie „Palacos R +D ”
10. E gs 

Palacos R
Egs

Palacos R + D
-0 ,4 8 0 3 8 0 ,6 3 0 9 6 N ieistotne
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T ablica Z .23
W yniki obliczeń statystycznych d la  liczby cykli do zniszczenia N f próbek 

z dom ieszkow anych cem entów  chirurgicznych

Nf
CMW1

Nf
CMW1+A

N,
CMW1+B11

N,
Palacos R

N,
Palacos R+C

N,
Palacos R+D

Średnia 8880 14690 14970 13120 12160 12193,0
Odch.Std 4225,1 8505,8 14370,5 5515,1 5972,0 4918,181

SEM 1724,9 3472,5 5866,7 2251,5 2438,1 2007,839
Minimum 3400 3390 4500 5460 5420 5400

Maksimum 14040 26570 43500 19280 21500 19880

35000 -|--------------

30000 ------------------------£

= 2 5 0 0 0 ------------------------

O

CMW1 CMW1+A CMW1+B11 PalacosR PalacosR+C PalacosR+D

Rys. Z.21. Wyniki badań zmęczeniowych niskocyklowych próbek z domieszkowanych cementów 
chirurgicznych: Nf -średnia liczba cykli do zniszczenia dla danej serii próbek, A -  antybiotyk beta- 

laktamowy, BI I -  cefalosporyna drugorzędowa, C -  cefalosporyna trzeciorzędowa, D -  proszek
Al20 3 o frakcji 0,3 pm  (4,8% mas.)

Fig. Z.21. Results o f  low cycle fatigue tests o f  surgical cement samples with admixtures: N f -  mean 
number o f  cycles to failure fo r  a giver series o f  samples: A -  beta laktam antibiotic,

B i l  -  II  generation cefalosporin, C -  III generation cefalosporin, D - Al20 3 -p o w d er o f 0,3 pm
fraction (4,8% in mass fraction)
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Rys. Z.22. Zmiana temperatury polimeryzacji i skurczu liniowego w czasie dla cementu Palacos R 
w form ie metalowej o temperaturze początkowej 19" C (292,15 K)

Fig. Z.22. Change ofpolymerization temperature and linear shrinkage in course o f  time 
fo r  Palacos R cement into a metal mould at the initial temperature o f  19° C (292,15 K)

Dane ft -  <NiC'r-Ni>(19)
Dan« B - <S-nU)f0> 
w y k re s *  o g r .le u e /d o l  0

- - - •  B 400
320 
510

ogr.prawe/gora 3hl0ti48s0 
242.6667
483.4167 483

Rys. Z.23. Zmiana skurczu liniowego w czasie dla cementu Palacos R w formie metalowej 
o temperaturze początkowej 19°C (292,15 K); próba długotrwała 

Fig. Z.23. Change o f  linear shrinkage in course o f  time fo r  Palacos R cement into a metal mould 
at the initial temperature o f  19" C (292,15 K); lasting test
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Dane A -  (N iC r-N i)Q 9 >
• Dane 8 = (S-nUHO)
I wykres *  ogr.1ewe/do1 0hl2n l8s5
!  A 0 46.3
j  Bi(_  320 390
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120 21.5
430 1623.5

Rys. Z.24. Zmiana temperatury polimeryzacji i skurczu liniowego w czasie dla cementu Palacos R  
z  domieszką A l20 3 (proszek o frakcji 0,3 f,im1)  w formie metalowej o temperaturze początkowej 19° C

(292,15 K)
Fig. Z.24. Change ofpolymerization temperature and linear shrinkage in course o f  time fo r  Palacos R 
cement with A l20 3 admixture (powder o f  0,3 pm fraction) into a metal mould at the initial temperature

o f  19° C (292,15 K)

Dane A = (N iC r-N i)(1 9 )
Dane B = (S-nUXO)
wykres *  o g r .1eye /d o 1
  49
 B 394.9167

120 4 -
460|

X

0
350*-

ogr.p raw e /go ra  7h On OsO 
120
460 443

Rys. Z.25. Zmiana skurczu liniowego w czasie dla cementu Palacos R z domieszką Al20 3 (proszek 
o frakcji 0,3 /um) w form ie metalowej o temperaturze początkowej 19° C (292,15 K); próba

długotrwała
Fig. Z.25. Change o f  linear shrinkage in course o f  time fo r  Palacos R cement with Al20 3 admixture 
(powder o f  0,3 pm fraction) into a metal mould at the initial temperature o f  79° C (292,15 K); lasting

test
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Rys. Z.26. Zmiana temperatury polimeryzacji i skurczu liniowego w czasie dla cementu Palacos R 
z  domieszką Al20 3 (proszek o granulacji 10-20 pm) w formie metalowej o temperaturze 

początkowej 19° C (292,15 K)
Fig. Z.26. Change ofpolymerization temperature and linear shrinkage in course o f  time fo r  Palacos R 

cement with Al20 3 admixture (powder o f  10-20 pm granulation) into a metal mould at the initial
temperature o f  19° C (292,15 K)

Dane ft - (H iC r-N lM 19)
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Rys. Z.27. Zmiana temperatury polimeryzacji i skurczu liniowego w czasie dla cementu Palacos R  
w formie metalowej o temperaturze początkowej 370 C (310,15 K)

Fig. Z.27. Change ofpolymerization temperature and linear shrinkage in course o f  time fo r  Palacos R 
cement into a metal mould at the initial temperature o f  37° C (310,15 K)
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Rys. 2.28. Zmiana temperatury polimeryzacji i skurczu liniowego w czasie dla cementu Palacos R 
z domieszką AI2O3 (proszek o frakcji 0,3 fim) w formie metalowej o temperaturze 

początkowej 37° C (310,15 K)
Fig. 2.28. Change ofpolymerization temperature and linear shrinkage in course o f  time fo r  Palacos R 
cement with Al20 3 admixture (powder o f  0,3 nm fraction) into a metal mould at the initial temperature

o f  37° C (310,15 K)

Rys. 2.29. 2miana temperatury polimeryzacji i skurczu liniowego w czasie dla cementu Palacos R 
z  domieszką Al20 3 (proszek o granulacji 10-20 fjm) w formie metalowej o temperaturze 

początkowej 37°C (310,15 K)
Fig. 2.29. Change ofpolymerization temperature and linear shrinkage in course o f  time fo r  Palacos R  

cement with Al20 3 admixture (powder o f  10-20 /im granulation) into a metal mould at the initial
temperature o f  37° C  (310,15 K)
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Rys. 2.30a. Obraz przełomu próbki cementu Palacos R po badaniach zmęczeniowych niskocyklowych;
pow. 25x [6,7]

Fig. Z.30a. Fracture surface o f  Palacos R cement after low cycle fatigue investigations; 25x [6,7]

Energia, keV

Rys. Z.30b. Widmo energetyczne zidentyfikowanych pierwiastków w cemencie Palacos R 
w mikroobszarze powierzchni przełomu próbki przedstawionej na rys. Z.30a; analiza z całej

powierzchni [6,7]
Fig. Z.30b. Energy spectrum o f  the identified elements in Palacos R cement. Chemical composition 

on the fracture surface presented in Fig. Z.30a; analysis o f  the all area [6,7]
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Rys. Z.31a. Obraz przełomu próbki cementu Palacos R p o  badaniach zmęczeniowych niskocyklowych;
pow. lOOOx [6,7,98]

Fig. Z. 31 a. Fracture surface o f  Palacos R cement after low cycle fatigue investigations; lOOOx
[6,7,98]

Energia, keV

Rys. Z.31b. Widmo energetyczne zidentyfikowanych pierwiastków w cemencie Palacos R 
w mikroobszarze A powierzchni przełomu próbki przedstawionej na rys. Z.31a [6,7,98]

Fig. Z.31b. Energy spectrum o f  the identified elements in Palacos R cement. Chemical composition on 
the fracture surface A presented in Fig. Z.31a [6,7,98]
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Rys. Z.32a. Obraz przełomu próbki cementu Palacos R z domieszką antybiotyku (cefalosporyna 
trzeciorzędowa) po badaniach zmęczeniowych niskocyklowych; pow. 25x [6,98]

Fig. Z.32a. Fracture surface o f  Palacos R cement with antibiotic (third generation cefalosporin) after 
low cycle fatigue investigations; 25x [6,98]

Energia, keV

Rys. Z.32b. Widmo energetyczne zidentyfikowanych pierwiastków w cemencie Palacos R z domieszką 
antybiotyku (cefalosporyna trzeciorzędowa) w mikroobszarze powierzchni przełomu próbki 

przedstawionej na rys. Z.32a; analiza z całej powierzchni [6,98]
Fig. Z.32b. Energy spectrum o f  the identified elements in Palacos R cement.with antibiotic (third 
generation cefalosporin). Chemical composition on the fracture surface presented in Fig. Z.32a;

analysis o f  the all area [6,98]
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Rys. Z.33a. Obraz przełomu próbki cementu Palacos R z domieszką antybiotyku (cefalosporyna 
trzeciorzędowa) po badaniach zmęczeniowych niskocyklowych; pow. 2500x [6,7,98]

Fig. Z.33a. Fracture surface o f  Palacos R cement with antibiotic (third generation cefalosporin) after 
low cycle fatigue investigations; 2500x [6,7,98]

Energia, keV

Rys. Z.33b. Widmo energetyczne zidentyfikowanych pierwiastków w cemencie Palacos R z  domieszką 
antybiotyku (cefalosporyna trzeciorzędowa) w mikroobszarze A powierzchni przełomu próbki 

przedstawionej na rys. Z.33a [6,7,98]
Fig. Z.33b. Energy spectrum o f  the identified elements in Palacos R cement.with antibiotic (third 

generation cefalosporin). Chemical composition on the fracture surface A presented in Fig. Z.33a
[6,7,98]
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Rys. Z.34a. Obraz przełomu próbki cementu Palacos R z domieszką Al20 3 (proszek o frakcji 0,3 /um) 
po  badaniach zmęczeniowych niskocyklowych; pow. 25x [6,98]

Fig. Z.34a. Fracture surface o f  Palacos R cement with Al20 3 admixture (powder o f  0,3 [im fraction) 
after low cycle fatigue investigations; 25x [6,98]

Energia, keV

Rys. Z.34b. Widmo energetyczne zidentyfikowanych pierwiastków w cemencie Palacos R z  domieszką 
Al20 3 (proszek o frakcji 0,3 /im) w mikroobszarze powierzchni przełomu próbki przedstawionej 

na rys. Z.34a; analiza z  całej powierzchni [6,98]
Fig. Z.34b. Energy spectrum o f  the identified elements in Palcos R cement with Al20 3 admixture 

(powder o f  0,3 fim fraction). Chemical composition on the fracture surface presented  
in Fig. Z.34a; analysis o f  the all area [6,98]
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Rys. Z.35a. Obraz przełomu próbki cementu Palacos R z  domieszką Al20 3 (proszek o frakcji 0,3 /im) 
po  badaniach zmęczeniowych niskocyklowych; pow. 1000x [6,7,98]

Fig.Z.35a. Fracture surface o f  Palacos R cement with Al20 3 admixture (powder o f  0,3 pm fraction) 
after low cycle fatigue investigations; lOOOx [6,7,98]

Energia, keV

Rys. Z.35b. Widmo energetyczne zidentyfikowanych pierwiastków w cemencie Palacos R z domieszką 
A120 3 (proszek o frakcji 0,3 /im) w mikroobszarze A powierzchni przełomu próbki przedstawionej

na rys. Z.35a [6,7,98]
Fig. Z.35b. Energy spectrum o f  the identified elements in Palcos R cement with Al20 3 admixture 

(powder o f  0,3 pm  fraction). Chemical composition on the fracture surface A presented
in Fig. Z.35a [6,7,98]
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Rys. Z.36a. Obraz przełomu próbki cementu Palacos R, kondycjonowanej w soli fizjologicznej, po 
badaniach zmęczeniowych niskocyklowych; zdjęcie z obszaru na brzegu próbki; pow. I 00x  

Fig. Z.36a. Fracture surface o f  Palacos R cement, conditioned in physiological saline, after low cycle 
fatigue investigations; the area at the sample rim; lOOx

Energia, keV

Rys. Z.36b. Widmo energetyczne zidentyfikowanych pierwiastków w cemencie Palacos R 
w mikroobszarze powierzchni przełomu próbki przedstawionej na rys. Z.36a; analiza z całej

powierzchni
Fig. Z.36b. Energy spectrum o f  the identified elements in Palacos R cement. Chemical 
composition on the fracture surface presented in Fig. Z.36a; analysis o f  the all area
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Rys. Z.37a. Obraz przełomu próbki cementu Palacos R z domieszką Al20 3 (proszek o frakcji 0,3 /im), 
kondycjonowanej w soli fizjologicznej, po  badaniach zmęczeniowych niskocyklowych; zdjęcie z  

obszaru na brzegu próbki; pow. 400x 
Fig. Z.37a. Fracture surface o f  Palacos R cement with Al20 3 admixture (powder o f  0,3 /im fraction), 
conditioned in physiological saline, after low cycle fatigue investigations; the area at the sample rim;

400x

Energia, keV

Rys. Z.37b. Widmo energetyczne zidentyfikowanych pierwiastków w cemencie Palacos R z domieszką 
Al20 3 (proszek o frakcji 0,3 /im) w mikroobszarze powierzchni przełomu próbki przedstawionej 

na rys. Z. 37a; analiza z całej powierzchni 
Fig. Z.37b. Energy spectrum o f  the identified elements in Palacos R cement with Al20 3 admixture 

(powder o f  0,3 /im fraction). Chemical composition on the fracture surface presented in Fig. Z  37a;
analysis o f  the all area
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Rys. Z.38a. Obraz przełomu próbki cementu Palacos R z domieszką antybiotyku (cefalosporyna 
trzeciorzędowa), kondycjonowanej w soli fizjologicznej, po badaniach zmęczeniowych 

niskocyklowych; zdjęcie z obszaru na brzegu próbki; pow. 300x [8]
Fig. Z.38a. Fracture surface o f  Palacos R cement with antibiotic (third generation cefalosporin), 

conditioned in physiological saline, after low cycle fatigue investigations; the area at the sample rim;
300x [8]

Energia, keV

Rys. Z.38b. Widmo energetyczne zidentyfikowanych pierwiastków w cemencie Palacos R z  domieszką 
antybiotyku (cefalosporyna trzeciorzędowa) w mikroobszarze powierzchni A przełomu próbki

przedstawionej na rys. Z.38a 
Fig. Z.38b. Energy spectrum o f  the identified elements in Palacos R cement with antibiotic (third 

generation cefalosporin). Chemical composition on the fracture surface A presented in Fig. Z.38a
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