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Abstract: Wymagania stawiane materiatom na implanty sg wysokie i bardzo zréznicowane. Maja
one wspomaga¢ lub zastepowaé chore lub uszkodzone czesci uktadu kostno-miesniowego, gdzie
czesto pojawiajg Si¢ obcigzenia i réznorodny stan naprezen. Musza zatem charakteryzowaé sig
odpowiednimi wlasnosciami wytrzymatosciowymi i odpornoscia na rézne rodzaje korozji, powiazana
z biotolerancja oznaczajaca neutralnos¢ materialu wobec organizmu podczas uzytkowania. W pracy
przedstawiono wyniki badan trzech grup implantow: zestawu do stabilizacji kosci dlugich,
wykonanego ze stali austenitycznej 316L, zestawu do gwozdziowania $rodszpikowego do zespolen
zlaman kosci udowej, wykonanego ze stopu tytanu Ti6Al4V oraz ptytki rekonstrukcyjnej prostej,
wykonanej ze stopu tytanu Ti6Al4V pokrytego warstwg tlenkow. Implanty te wszczepione byty do
organizmu ludzkiego, a nastgpnie usunigte, wraz z zakonczeniem procesu leczenia lub wskutek
uszkodzenia implantu podczas jego eksploatacji. Nastepnie poddano je badaniom w celu okreslenia
stopnia zuzycia. Badania realizowano z wykorzystaniem mikroskopu skaningowego Hitachi S-3000N.
Wyniki badan wskazuja na szereg zmian, ktore zaszty na powierzchni implantow i potwierdzity
istnienie typowych mechanizméw zuzycia implantow prezentowanych w  doniesieniach
literaturowych. Na powierzchni badanych implantow zauwazono $lady korozji, peknigcia
zmgczeniowe, zuzycie tribologiczne oraz §lady frettingu. Badania zuzycia implantéw, okreslenie ich
charakteru oraz ocena intensywnosci zachodzenia proceséw niszczenia moga w przyszlosci znacznie
wplyna¢ na poprawg zarowno wilasciwosci mechanicznych tych implantow, jak rowniez na probe
zmiany ich ksztattu tak, by nowoczesne implanty kostne spetniaty swojg role bez ryzyka zniszczenia
w trakcie ich eksploatacji.

1. Wstep

Obserwowany obecnie rozwdj techniki, a w glownej mierze motoryzacji oraz aktywny
tryb zycia wspotczesnego czlowieka, przyczyniajg si¢ w znaczacy sposob do wzrostu liczby
roznego rodzaju urazoéw narzadoéw ruchu [1]. Fakt ten stawia duze wyzwanie przed chirurgia
rekonstrukcyjng uktadu kostnego, a efektywne poszukiwanie rozwigzan z zakresu doboru
materiatow na implanty i instrumentarium chirurgiczne wymaga bezposredniej wspolpracy
lekarzy oraz inzynieréw [14].

Dzigki temu wspoétdziataniu, w przeciggu kilkunastu ostatnich lat, dokonat si¢ znaczacy
postep w dziedzinie implantologii. Rozwo6j réznorodnych technik z zakresu inzynierii
materialowej do zastosowan medycznych, w tym w szczeg6lno$ci materialdw 1 inzynierii
powierzchni, wptynat na rozszerzenie mozliwosci przywrdcenia catkowitej lub czg¢sciowej
sprawnosci narzadow ruchu [7,10-11]. Wszczepy kostne pozwalaja na odbudowe
zniszczonych uktadéw oraz poprawe stanu zdrowia i funkcjonalnosci cztowieka [15-17].

Implantami nazywamy ciata obce, wykonywane z jednego lub wigcej biomateriatow,
ktoére mogg by¢ umieszczone wewnatrz organizmu, jak rowniez czgsciowo lub catkowicie pod
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powierzchnig nabtonka, mogace pozostaé przez dtuzszy okres w organizmie [1,21]. Taki
dhugotrwaty kontakt wszczepu ze $rodowiskiem tkankowym stawia materiatom stosowanym
na implanty kostne wiele wymagan. Muszg one posiada¢ specyficzne wlasciwosci
fizykochemiczne 1 funkcjonalne, ktéore bedg determinowaé ich  przydatnosé
w przypadku zastosowania potaczenia kos¢-implant [12,13].

Materialy te muszg mie¢ odpowiednie wilasciwosci mechaniczne 1 trwatos¢
w $rodowisku biologicznym w stosunku do funkcji jaka maja spetnia¢ w organizmie [5].
Dotyczy to w szczegolnosci materialow uzywanych do produkcji endoprotez stawow
i zespolen kosci, ktore sa w trakcie eksploatacji poddawane duzym obcigzeniom zaréwno
statycznym, jak i dynamicznym [4,22,23]. Biomaterialy pracujg w zmiennym stanie naprezen
1 przemieszczen oraz reaktywnym $rodowisku tkanek i ptynéw ustrojowych. Fakt ten moze
prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian w takich materiatach, a w konsekwencji do utraty ich
funkcjonalnosci [2,3,18-20].

W trakcie uzytkowania materiatow inzynierskich stosowanych na implanty kostne,
w ich strukturze i na ich powierzchni wystepuja istotne zmiany, spowodowane warunkami
i samym faktem eksploatacji [2,3,19]. Wtasciwosci materialow ulegajg zmianom w miarg
uplywu czasu eksploatacji, nierzadko ulegajac znacznej degradacji [6,24]. Owe procesy
niszczenia implantow kostnych, wystgpujace podczas uzytkowania w warunkach klinicznych,
sa bardzo interesujace i wazne.

Ciekawy obszar badan materiatowych stanowig dociekania na temat tego, w jaki sposob
ulegaja zniszczeniu metalowe implanty kostne poddane dziataniu organizmu zywego podczas
ich eksploatacji [8,9,18]. Analizujac bowiem zmiany powstate na ich powierzchni, mozna
wnioskowac, jakie czynniki maja decydujacy wpltyw na powstanie danej destrukcji. Tego typu
analiza jest gtéwnym elementem prezentowanej publikacji. Problemem badawczym, ktory
stanowi osnowe pracy jest okreslenie jakie procesy niszczenia powierzchni zachodza
w implantach metalicznych przebywajacych w §rodowisku organizmu ludzkiego.

2. Materialy i metody

Badaniom poddano trzy grupy metalicznych implantéw ortopedycznych stuzacych do
zespolen kostnych (rys.1) przebywajacych w organizmie przez okres ok. 6 miesigcy. Badania
zmian powierzchniowych wykonano na nast¢pujacych elementach:

= zestaw do stabilizacji kosci dlugich uzyty do osteosyntezy wewngtrznej trzonu kosci
udowej, sktadajacy si¢ z ptyty nosnej, ptytki klamrujacej oraz srub taczacych i wkrgtow
korowych (stal austenityczna 316L),

= zestaw do gwozdziowania $rodszpikowego do zespolen ztaman kosci udowej (stop tytanu
Ti6AI4V),

= plytka rekonstrukcyjna prosta uzyta do zespolenia kosci przedramienia (Stop tytanu Ti6AI4V
anodowany).

Cze$¢ badawcza pracy polegata na ocenie zmian na powierzchni implantow kostnych,
ktore zostaty usuniete wraz z zakonczeniem procesu leczenia lub wskutek uszkodzenia
implantu podczas jego eksploatacji w organizmie. W tym celu przeprowadzono wstepna
ocen¢ makroskopows, a nastgpnie szczegdtowe badania mikroskopowe.

Obserwacje mikroskopowe zrealizowano w Katedrze Inzynierii Materialowe;j

I Biomedycznej Wydzialu Mechanicznego Politechniki Biatostockiej z wykorzystaniem
mikroskopu skaningowego Hitachi S-3000N (z przystawka do mikroanalizy rentgenowskiej
- EDS firmy THERMO NORAN typ NSS oraz z przystawka do badan preparatow
biologicznych), stanowigcego wyposazenie Laboratorium Badan  Strukturalnych
Materialow.



06k /

00ZL-0ELE ¥ ®nweg

cSESes

Rys. 1. Materiaty uzyte do badan: a) zestaw do stabilizacji kosci dtugich, b) zestaw do
stabilizacji $rodkostnej, ) ptytka rekonstrukcyjna prosta

3. Wyniki badan i dyskusja
3.1. Stabilizator POLFIX

Obserwacja mikroskopowa powierzchni ptytki ujawnita widoczne wzery korozyjne,
powstate na skutek oddzialywania plyndw ustrojowych na materiat, z ktérego wykonany jest
implant. Ponadto zaobserwowano obecno$¢ produktow degradacji na powierzchni ptytki.
Produkty te powstaty wskutek wzajemnego oddziatlywania powierzchni gniazda ptytki z tbem
sruby w trakcie przebywania implantu w organizmie. Przywieranie do powierzchni implantu
produktow zuzycia wynika z oddziatywan adhezyjnych (rys.2).

Rys. 2. Zdjgcie powierzchni ptytki POLFIX, a) pow. x70, b) x300. Na zdj¢ciach
zaznaczono obszary, w ktorych czastki metalu, powstate w procesie zuzycia, przywarty do
powierzchni implantu

W implantach do stabilizacji ztaman kostnych, jakimi sg ptytki, miejscami szczeg6lnie
narazonymi na zniszczenia sa otwory stuzace do mocowania wkretow. W przypadku
ocenianej ptytki sg to otwory zardbwno gwintowane jak i otwory stozkowe. W obrebie gwintu,
co widoczne jest na ponizszych zdjeciach (rys.3), zaobserwowano zjawisko frettingu.
Swiadcza o tym charakterystyczne wzery oraz obszary drobnych mikropeknieé.
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Rys. 3. Zdjgcie powierzchni otworu gwintowanego ptytki, pow. x40, pow. x150

W obrebie otworéw nastapit rozwo6j korozji, w wyniku oddzialtywania agresywnego
srodowiska organizmu na implantowany metal. Na powierzchni widoczne sa liczne wzery
korozyjne (rys.4a) i przebarwienia bedace poczatkowym stadium rozwoju korozji (rys.4b).
W obrebie otworéw odnalez¢ mozna réwniez $lady zuzycia $ciernego. Dodatkowo nastapita
niewielka deformacja ksztattu otworow. Oba procesy powstaja najczesciej wskutek zuzycia
mechanicznego, zachodzacego podczas wkrgcania wkretow oraz dalszej eksploatacji
implantu.

x180/ 250um

Ryc. 4. Widok powierzchni otworu stozkowego ptytki: a) wzery korozyjne (pow. x90),
b) przebarwienia (pow. x180)

Wkret korowy z zestawu do stabilizacji kosci dlugich jest elementem, ktory po
wkreceniu go w ko$¢ ustala utozenie ptytek. Z tego powodu wkret ten jest poddawany duzym
obcigzeniom. Punktem, gdzie dzialaja na niego najwigksze sity, jest miejsce styku wkretu
i ptytki.

Procesy zuzyciowe w obrgbie tba wkretu sa inicjowane juz w czasie zabiegu
operacyjnego podczas montazu stabilizatora. Przy wkrecaniu $ruby, jej teb jest dociskany do
stozkowego otworu, a poniewaz s3 duze rzeczywiste naciski jednostkowe, przy obrocie sruby
moze dochodzi¢ do zatarcia. Po wstepnym zmontowaniu stabilizatora, nastepuje ostateczny
docisk wkrgtow kostnych. Schemat rozktadu sit w potaczeniu stozkowym: teb wkretu
kostnego — ptytka przedstawiony zostal na rysunku 5.



. g

Rys. 5. Rozktad sit w polaczeniu stozkowym: teb wkretu kostnego — ptytka: Q — sita montazu
potaczenia stozkowego, R — nacisk promieniowy na powierzchni styku, p — nacisk jednostkowy
na powierzchni styku, t — elementarna sita tarcia, R, — sita wcisku R, =Rtg(p+o) [16]

Podczas obserwacji mikroskopowej wkretu korowego na jego powierzchni,
zaobserwowano $lady korozji szczelinowej. Rozwingla si¢ ona w miejscach, gdzie implant
zostal zarysowany podczas wkrgcania go w plytke. Zarysowania powstaly na skutek
wzmozonego tarcia pomig¢dzy tymi elementami. Podczas montazu implantu, nastgpito
uszkodzenie warstwy pasywnej materiatu, z ktorego wkret zostal wykonany, co dato poczatek
rozwoju korozji szczelinowej. Na ponizszym zdjeciu mikroskopowym (rys.6) uwidoczniony
zostal postep rozszerzania si¢ tego typu zniszczenia.

Rys. 6. Widok powierzchni wkretu korowego z rozwojem kolejnych stadiow korozji
szczelinowej, pow. x100

Innym rodzajem zuzycia jaki zaobserwowano na wkretach jest fretting. Na skutek
mikroruchow z udziatem odksztatcen sprezystych wystgpujacych pomigdzy elementami
stabilizatora, na powierzchni wkretu powstaty ubytki. Sg to charakterystyczne wzery. Te
zniszczenia materiatu widoczne sg na rysunku 7b.

Dodatkowo, w miejscach, gdzie wystepowat intensywny kontakt metalowego wszczepu
z tkanka kostng, na powierzchni wkretu, powstaly przebarwienia oraz zostal zapoczatkowany
proces korozji wzerowej (rys.7a). Czynnikiem inicjujagcym rozwo6j wzeroOw bylo dzialanie



otaczajacego $rodowiska o obnizonym pH w stosunku wlasciwej réwnowagi kwasowo-
zasadowej organizmu.

a)

Rys. 7. Widok powierzchni wkretu dlugiego PLOFIX, a) pow. x100, b) pow. x200,
c) pow. x30

Obrazy mikroskopowe obserwowanych wkretow pokazaty, jak rozlegle jest zniszczenie
ich warstwy wierzchniej. Na skutek mechanicznego oddzialywania glowy wkretu korowego
z ptytka, poczatkowo w miejscach styku, powstawaly §lady zuzycia ciernego. W miare
uplywu czasu eksploatacji 1 wystepujacych mikroruchow powodowanych zmiennymi
obcigzeniami, nastgpilo zwigkszenie chropowatosci powierzchni. W po6zniejszym okresie
zuzycia frettingowego rozwingly si¢ wglebienia w materiale, z ktérego wykonane zostaty
wkrety. Te charakterystyczne dla frettingu zmiany przedstawione sg na rysunku 8.

W przeprowadzonych badaniach zauwazono roéwniez zmiany w obszarach, gdzie
oddziatywanie z plytka bylo mniejsze (rys.9). Zaobserwowano tam przebarwienia oraz
naruszenie cigglosci warstwy wierzchniej implantu w postaci niewielkich wzerow
korozyjnych. Ubytki te powstaly najprawdopodobniej z powodu naruszenia warstwy
pasywnej metalu, by¢ moze juz podczas implantacji wszczepu. W wyniku oddzialywania
srodowiska tkankowego o odczynie kwasnym nizszym niz pH 6,8 na metal, rozpoczatl si¢
proces korozyjny. Otoczenie wzeru jest katodg i zachodzi tam redukcja tlenu. W pierwszym
etapie dochodzi do przebarwien, a nastgpnie wewnatrz wzeru nastepuje wzrost stezenia jondw
agresywnych 1 znaczne obnizenie pH. Na dnie wzeru tworzy si¢ warstwa produktow koroz;ji.
Wymiana elektrolitu migdzy wzerem i otoczeniem zachodzi przez otworki i pory warstwy
pasywnej. Sktad tej warstwy, jej grubos¢ 1 porowato$¢ wptywaja na ilos¢ 1 wielko$¢ wzerow
oraz na szybkos$¢ ich rozrostu.



widocznych wzeréw korozyjnych, na biato — przebarwienia)

W wyniku obserwacji makro- i mikroskopowych wyodrebniono dwa podstawowe typy
uszkodzen:

e uszkodzenia pierwszego typu — maja posta¢ charakterystyczng dla zuzycia tribologicznego;
makroskopowo sg to Slady tarcia (rys. 6) wystepujacego zar6wno na powierzchniach
otworow stozkowych w ptytkach klamrujacych i gniazdach tacznikéw oraz
wspoOtpracujacych z nimi tbach wkretow kostnych;

e uszkodzenia drugiego typu — majg posta¢ charakterystyczng dla zuzycia korozyjnego
(rys. 4); makroskopowo sg to miejsca matowe, gdzieniegdzie wzery widoczne gotym
okiem, wystgpujace na powierzchniach otworéw stozkowych w ptytkach klamrujacych
I gniazdach tacznikow oraz wspolpracujgcych z nimi tbach wkretow kostnych.

3.2. Gwozdz Srodszpikowy

W sktad zestawu do gwozdziowania $rodszpikowego zlaman kosci udowej wchodza:
gw6zdz $rodszpikowy oraz trzy rodzaje wkretow — blokujacy, rekonstrukcyjny oraz
zaslepiajacy. Szczegbtowym ocenom mikroskopowym poddane zostalty dwa elementy
zestawu: gwozdz §rodszpikowy oraz wkret rekonstrukeyjny.

Gwozdz $rddszpikowy jest implantem, ktory podczas spelniania swojej stabilizujace;j
roli, jest poddawany ogromnym obcigzeniom powstajacym podczas lokomocji czlowieka.
Badany gwo6zdz podczas eksploatacji zostat uszkodzony — nastapito jego ztamanie w wyniku
zmegczenia materiatu.

Juz obserwacja makroskopowa data mozliwo$¢ zaobserwowania zmian, jakie zaszly
W obrebie implantu, gdy przebywat on w otoczeniu $rodowiska tkankowego. Zauwazy¢



mozna $lady zniszczenia $ciernego oraz rozwoju procesoOw korozyjnych w miejscu przetomu
gwozdzia $rodszpikowego (rys.10a).

Zarysowania na wewngtrznej powierzchni gwozdzia, ktore sa widoczne na obrazie
mikroskopowym (rys.10b), sg rezultatem oddzialywania, do ktorego doszto podczas
mocowania wkretu rekonstrukcyjnego. Rysy te powstaty w wyniku tarcia powierzchni wkretu
o powierzchni¢ gwozdzia. Ponadto widoczne jest tez odksztalcenie plastyczne otworu na
skutek cyklicznie zmiennych obcigzen wystepujacych pomiedzy tymi elementami. Powodem
takiej deformacji byt luz pomigdzy wkretem a gwozdziem, prowadzacy do wystgpowania
mikroruchow.

Rys. 10. Wkret blokujacy, a) przetom, zdjecia mikroskopowe pokazujace charakterystyczne
zniszczenia: b) pow. x30, c), pow. x300

Na rysunku 10c widoczne jest miejsce niszczenia poprzez korozje powierzchni
przelomu. Powierzchnia ta ma zwickszong chropowatos¢ iwidoczne Slady wzeréw
korozyjnych.

Uszkodzenia wkretu rekonstrukcyjnego majg charakter zuzycia $ciernego. Zarysowania
powstate na jego powierzchni mozna byto dostrzec makroskopowo (rys.11).

Bruzdy, ktore sg widoczne na powierzchni powstaty na skutek obracania wkretu przy
jednoczesnym jego docisku do powierzchni gniazda gwozdzia. Widoczny jest tez nieznaczny
ubytek materiatu (rys.11).

Wkret rekonstrukcyjny ulegt takze uszkodzeniu mechanicznemu. W trakcie jego
montazu nastgpita deformacja powierzchni, ktora podczas dalszej eksploatacji uleglta
poglebieniu, co widoczne jest na ponizszym rysunku (rys.12).
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Rys. 11. Zdjecie powierzchni wkretu rekonstrukcyjnego przedstawiajace zarysowania
powierzchni, pow. x100

Rys. 12. Widok uszkodzonej powierzchi wkretu rekonstrukcyjnego, pow. xX50.

3.3. Plytka rekonstrukcyjna prosta

Ptytka rekonstrukcyjna prosta (rys. 1¢) zostata wykonana z implantacyjnego stopu tytanu
Ti6AI4V. Dodatkowo jej powierzchni¢ poddano anodowaniu w celu antykorozyjnego
zabezpieczenia powierzchni. W wyniku dziatania zmiennych obcigzen i $rodowiska
organicznego na implant, ulegt on uszkodzeniu. Pe¢kniecie plytki nastgpito na skutek
zmeczenia materialu. Obserwacjom mikroskopowym poddano zarowno powierzchnig phytki
oraz otwordw w niej wystepujacych, jak rowniez przetom ptytki.

Wyniki przeprowadzonych obserwacji mikroskopowych wykazaty, ze pomimo
zastosowania dodatkowej ochrony przed zniszczeniami, jej powierzchnia i tak ulegla
znacznym zmianom. Zaobserwowano wystgpienie przebarwien na znacznym obszarze oraz
zapoczatkowanie rozwoju wzerdw korozyjnych w miejscach, gdzie przebarwienia byly
najwigksze (rys. 13). Najprawdopodobniej wymienione procesy zaszly na skutek wzrostu
stezenia jonow CI  warstwy wierzchniej materiatu implantacyjnego, bedgcego w kontakcie
z elektrolitami znajdujgcymi sie w ptynach ustrojowych go otaczajgcych. Stezenie jondw Cl
ma wptyw na czas inkubacji korozji wzerowej. Im wyzsze to stezenie i im wyzszy potencjat
krytyczny zarodkowania wzerow, tym okres inkubacji jest krotszy.



Rys. 13. Uszkodzenia korozyjne powierzchni ptytki rekonstrukcyjnej

Dodatkowo, przy wiekszym powickszeniu, dostrzezono zwigkszong chropowatosé
warstwy wierzchniej ptytki. Jej powierzchnia pomimo oczyszczania w pluczce
ultradzwickowej, zawierala zanieczyszczenia w postaci nieregularnych czastek. Na
niektorych powierzchniach implantéw wszczepianych do organizmu Zzywego, Czasami
pozostaja wyrazne zanieczyszczenie. Niekiedy sa one cigzkie lub nawet niemozliwe do
usunigcia ze wzgledu na wystapienie silnych oddziatywan adhezyjnych. W tym przypadku
przylegajacymi czastkami mogg by¢ pozostatosci tkanki okotowszczepowe;j (rys.14).

sk @uw AT TR
Ryc. 14. Widok powierzchni ptytki z widocznymi nieregularnymi czgstkami, pow. x300

Obserwacja gniazda ptytki wykazala uszkodzenia jej warstwy wierzchniej w postaci
zuzycia $ciernego. Swiadcza 0 tym widoczne na zdjeciu zarysowania oraz bruzdy (rys.15).
Zaobserwowane odksztalcenie plastyczne powstato najprawdopodobniej podczas zabiegu
montazu, gdy w celu umocowania plytki, wkrecano w jej otwor $rube.



Rys. 15. Zdjecie powierzchni otworu w plytce anodowanej, pow. x70. Na zdjeciu
zaznaczono zarysowania powstate podczas implantacji elementu

Na ponizszym rysunku widoczne sa $lady zuzycia zmeczeniowego gniazda ptytki
rekonstrukcyjnej (rys. 16). Widoczne bruzdy powstaly na skutek cyklicznie zmiennych
obcigzen dziatajacych na elementy stabilizatora oraz wzajemnych oddziatywan pomiedzy
tbem wkretu a powierzchnig otworu w ptytce. Powodem takiej deformacji moze by¢ luz
pomiedzy $ruba a plytka, ktéry prowadzi do wystepowania mikroruchow obu detali.
W wyniku przenoszenia znacznych obciazen, luz ten moze si¢ zwigkszaé, przez co caty uktad
staje si¢ bardziej podatny na uszkodzenia.

Rys. 16. Zdjecie powierzchni gniazda ptytki anodowanej, pow. x500.

Oba opisane powyzej uszkodzenia powierzchni otworéw w plytce anodowanej
prowadza do zmiany ich ksztattu. Deformacje gniazd ptytki zachodzg na skutek wzajemnego
oddziatywania miedzy tbem wkretu a ptytka. Znieksztalcenie otworu moze powstac¢ juz na
poczatku kontaktu ptytki z organizmem, czyli podczas jej montazu, na skutek obracania
wkretow przy jednoczesnym docisku ich tbéw do gniazd w plytkach. Dodatkowo na
deformacje moze tez wplywac zle umieszczenie wkretu . W takiej sytuacji, wystepujace
podczas eksploatacji implantu mikroruchy w wyniku dziatania zmiennych obcigzen, nasilaja
sie. A to z kolei wzmaga znieksztalcenia otworow. Nalezy zaznaczy¢, ze deformacja gniazd
plytki jest procesem niekorzystnym, poniewaz moze doprowadzi¢ do niestabilnosci catego
implantowanego uktadu stabilizatora.



4. Podsumowanie

Przeprowadzone badania makro- i mikroskopowe ujawnity szereg zmian zachodzacych
na powierzchniach implantow oraz potwierdzity istnienie typowych mechanizméw zuzycia
implantow, jakie prezentuja doniesienia literaturowe.

Najwigksze obszary zuzycia widoczne sg na wspolpracujgcych powierzchniach gniazd
ptytki oraz tbéw wkretéw kostnych. Obserwuje sie tu wiele uszkodzen charakterystycznych
dla procesow niszczenia korozyjnego oraz zuzycia trybologicznego, gtdéwnie $ciernego oraz
frettingu. Slady zuzycia $ciernego wystepuja w miejscach styku wspotpracujacych czesci.
Procesy zuzyciowe sg inicjowane juz w czasie zabiegu operacyjnego - podczas montazu
I rozwijaja  si¢ szczegoOlnie intensywnie w obszarach mikrokontaktow elementow
zespalajacych.

Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz mozna wyciagna¢ nast¢pujace wnioski:

e typowe mechanizmy zuzycia implantow powstale na ich powierzchni to: korozja
wzerowa, miejscowy ubytek materialu na skutek frettingu, zuzycie tribologiczne,
uszkodzenia mechaniczne w wyniku interwencji chirurga oraz pgknigcia w wyniku
zmegczenia materiatu,

e najczgsciej procesy zuzyciowe sg inicjowane juz w czasie zabiegu operacyjnego -
podczas wprowadzania implanu do organizmu i rozwijaja si¢ szczeg6lnie intensywnie
w obszarach mikrokontaktow elementow zespalajacych,

e procesy tribologiczne i produkty ich zuzycia inicjuja reakcje tkankowe w efekcie
niebezpieczne dla organizmu zachwianie rownowagi kwasowo-zasadowej (mniejsze
pH niz 6,8), a tym samym zwiekszenie stezenia jondéw Cl bedacych inkubatorami
korozji wzerowej.

e technologiczna zmiana stanu warstwy wierzchniej elementéw powinna zdecydowanie
ograniczy¢ uszkodzenia podczas implantacji oraz zuzycie tribologiczne i korozyjne.
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