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Wstep

Pozytywne doswiadczenia z zastosowaniem wyrobow z
~=ramiki korundowej do protezowania drog zoéiciowych,
z=checaja do podjecia prob zastosowania tego materiatu

orotezowania naczyn krwiono$nych lub tworzenia urzg-
~zen majgcych bezposredni kontakt z krwig. Korzysing ce-
~~2 tego biecmateriatu jest mozliwos¢ wykorzystania go jako
“osnika antybiotykéw, o przediuzonym czasie uwalnianiu
=«u [1]. Klasyczna proteza naczyn krwionognych, dziana lub

<2na, moze ulec zakazeniu, zwlaszcza w Srodowisku gor-
'ZE:"‘ ukrwienia tkanek i wymaga¢ wymiany, albo moze
- konieczne protezowanie naczyn krwionosnych w sro-
wisku pierwotnie niejatowym [2]. W Srodowisku zakazo-
"y drobnoustrojami, protezowanie naczynia krwionosne-
22 materialem z witasciwosciami bakteriobdjczymi, bytoby
szczegodlnie pozadane.

Dotychczasowe doswiadczenia kliniczne z zastosowa-
"~ =m protez naczyniowych impregnowanych antybiotyka-
— lub solami srebra, sa zachecajace [3, 4, 5, 8]. Nigjedno-
«rotnie dzieki takim protezom mozliwe jest uratowanie kon-
“zyny lub zycia chorego. Wada tego rodzaju protez jest zbyt
szybkie uwalnianie antybiotyku z protezy dakronowe] lub

oliestrowej | toksyczne oddziatywanie soli srebra na ele-
*sniy morfotyczne krwi, i na tkanki otaczajace wszczep [6,
7. Zbudowanie protezy naczyniowej z materiatu nie zabu-
Zajgcego uktadu krzepniecia i nie Uszkadzajgcego elemen-
1ow morfotycznych krwi, ktéra mozna by przywrécié prze-
ohyw krwi, choclaz na krotki okres, i ktora jednoczesnie
mogtaby byc nosnikiem substancji bakteriobojezych, sta-
nowitoby istotny postep w chirurgii naczyniowej [8, 9.10).
_elem pracy byfa ocena wphywu ceramiki korundowej o roz-
nym stopniu chropowatosci powierzchni na hemolize, pro-
-2s krzepnigcia | elementy morfotyczne krwi w warunkach
n vitro, w ukladzie statycznym.

Materiat

W Instytucie Technologii Materiatow Elektronicznych w
MNarszawie wytworzono monolityczng ceramike korundo-
va, z ktérej otrzymano probki w postaci ptytek i kostek sze-
sciennych o réznym stanie chropowatosci:
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Introduction

Positive  experiences in appiying ‘products from co-
rundum ceramics encourage fo take attempts of app!y-
ing this material in prosthesing blood vessels or in pro-

ducing devices having direct contact with btood An advan-
tage of this biomaterial is the possibility of its appllcation as

an antibiotic carrier with a prolonged time of medicament

'59'

release [1]. The classical blood vessels prosthesis - knit or

woven - can become infected, particularly in an environ-
ment of worse blood supply of tissues and it can require an
exchange or prosthesing in blood vessels in an originally

non-sterile environment can be necessary [2]. In an envi-

ronment infected with ‘microorganisms, prosthesing of a
blood vessel with material having bactenomdai propert;es
would be particularly wanted

The clinical experiences in appllcatlon ofvascuiar pros-
theses impregnated with antibiotics or silver salts we have
made hitherto are encouraging [3, 4, 5, 6] It is pcss;ble to

save the patient's limb or life many times thanks to such

prostheses The disadvantage of this kind of prostheses is
too quick releasing of antibiotics from a dacron or polyester
prosthesis and toxic reaction of silver salt on morphot;c ele-

ments of blood and on the tissues surrounding the implant

[6, 7]. Production of a vascular prosthesis from material not

disturbing the clotting system and not damaging the mor-
photic elements of blood and which could restore the blood
flow, for at least a short period ; and which at the same time
could be a carrier of bacteriocidal substances, would con-
stitute an essential progress in vascular surgery [8, 9, 10].
The purpose of the study was the estimation of the influ-
ence of corundum ceramics with various degrees of sur-
face roughness on hemolysis, chttmg process and the
morphotic elements of blood in vitro conditions in the static
system].

Material

In the Institute of Electronical Materials Technology in
Warsaw monolithic corundum ceramics was produced , from




60 080 &
i

1. ceramike zwartg, bez porowatosci otwartej, o chropowa-
tosci powierzehni

R, =0,8-1,2 um,

2. ceramike z powierzchnig szlifowana, z chropowatoscia
powierzchni R,= 0,3 - 0,4 um,

3. ceramike z powierzchnig polerowana, o chropowatosci
R, =< 0,16 pm.

Stan powierzchni ceramiki przyjeto jako parametr funkcjo-
nalny dla kontaktu z krwig. Wszystkie probki przeznaczone
do badan byty poddane sterylizacji radiacyjnej.

which samples in the shape of plates and cubes with vari-
ous roughness degrees were obtained.

1. dense ceramics without open porosity with surface rough-
ness R, = 0,8-1,2 um,

2. ceramics with ground surface , with surface roughness
R,=0,3-0,4 um

3. ceramics with polished surface, with roughness R.=<0,16
um.

The state of the ceramics surface was accepted as a func-
tional parameter for contact with blood. All the samples
designed for tests underwent radiation sterilization.

TABELA 1. Stezenie hemoglobiny pozakrwinkowej w
osoczu kontrolnym i po kontakcie z ceramika
korundowa.

TABLE 1. Extracellular hemoglobin concentration in
control plasma and after contact W|th corundum
ceramics. -

Soovii
39,99 + 5,32
3326 £ 1,41

Tworzywo korundowe szlifowane
Ground corundum maternal
Tworzywo korundowe polerowane

ALOW
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Polished corundum material 37,99 £ 283

Kontrola 27,02 + 3,61
Control 2555+ 1,01

Metody i wyniki

Badania w kontakcie z krwig wykonano w Zakiadzie Chi-
rurgii Eksperymentalnej i Badania Biomateriatow Akademii
Medycznej we Wroctawiu.

Do badan uzyto krwi O Rh+, pobranej na ptyn konser-
wujacy CPD (citrate-phosphate-dextrose). Zmiany we krwi
po inkubacji w temperaturze 37°C z prébkami ceramiki ko-
rundowej oraz we krwi kontrolnej okreslano po 4 godz. i po
24 godz. [11, 12, 13, 14] Stezenie hemoglobiny pozakrwin-
kowej w osoczu oznaczono metoda cyjanomethemglobino-
wa [15,16]. Oceny morfologicznej komarek krwi dokonano
w rozmazach barwionych metodg MMG, w powiekszeniu
imersyjnym mikroskopu swietinego [15, 17].

Stezenie wolnej hemoglobiny w osoczu, otrzymanym z
krwi po 4 | 24 godzinnym kontakcie z badanymi materiata-
mi, byto w zakresie wartosci stwierdzonych dla krwi kontro-
Inej (TAB. 1). W barwionych rozmazach krwi nie stwierdzo-
no zmian morfologicznych krwinek czerwonych, biatych
(granulocyty, monocyty, limfocyty) i krwinek plytkowych.
Probki ceramiki korundowej o réznym stopniu chropowato-
$ci, po czasowym kontakcie z krwig, nie ulegly deformacji
lub innym zmianom, Krew z powierzchni probek tatwo zmy-
wata sie.

Whptyw ceramiki korundowej na krzepniecie krwi okre-
slono poprzez oznaczenie czasu rekalcynaciji [15]. Ozna-
czenie wykonano dla krwi po inkubacji z materiatem przez
2 i 4 godz. w temp 37°C. Czas krzepniecia krwi po uwap-
nieniu, stwierdzony dla ocenianych probek z ceramiki ko-
rundowej poréwnano z czasem krzepnigcia w probdwkach
polistyrenowych (PS) jak i do czasu krzepniecia w szkle.

Dla ceramiki korundowe| zwartej oraz korundowej szli-
fowanej stwierdzono skrocenie czasu krzepniecia srednio
044% w porownaniu do czasu w kontroli PS. Wartosci cza-
su krzepniecia dla tych materiatow byly poréwnywalne.

Czas krzepniecia stwierdzony dla tworzywa korundowe-
go polerowanego byt wydiuzony o 23% w poréwnaniu do
zwartego korundu szlifowanego, ale skrocony srednic o 29%
w stosunku do kontroli PS (TAB. 2).

Obserwacje procesu formowania skrzepu oraz pomiar
czasu rekalcynacji wykonano na prébkach w postaci pty-
tek. Na powierzchnie ptytek nanoszono peina krew cytry-
nianowa i ohserwowano jej ksztalt. Nastepnie dodano réw-
na objetosci chlorku wapniowego | mierzono czas krzep-

Methods and resuits

The tests were made in contact with blood in Depart-
ment of Experimental Surgery and Biomaterial Investfga—

tion of Academy of Medicine in Wroctaw.

Blood O Rh+ taken for preserving liguid CPD (citrate-
phosphate-dextrose) was used in the tests. The changes in
blood after incubation in temperature 37°C with samples
from corundum ceramics and in control blood were deter-
mined after 4 and 24 hours [11, 12, 13, 14]. Extracellular
concentration of hemoglobin in plasma was determined with
cyjanomethemg!obm method [15,16]. Morphological esti-
mation of blood cells was made in smears stained with MMG
method in immersive magnification in a itghf microscape
[15, 17].

Hemoglobin concentration in plasma obtained from blood
after 4 and 24 hour contact with the tested materials was
within values determined for the control blood (TAB. 1). In
the stained smears there were no morphological changes
of red, white blood cells (granulocytes, monocytes,
lymphocytes) and platelets. '

The samples of corundum ceramics with various rough-
ness degrees did not undergo deformation or other changes
after a temporal contact with blood. Bleod from the sam-
ples’ surfaces was removed easily.

The influence of corundum ceramics on blood clotting
was determined by stating calcium clotting time. Determin-
ing was made for blood after incubation with the material

for 2 and 4 hours in temp. 37°C. The blood clotting time

after calcification determined for the tested samples from
corundum ceramics was compared with the clotting time in
polystyrene (PS) test-tubes and with the clotting time in
glass. For dense and ground corundum ceramics, shorten-
ing of the clotting time was stated by 44% on an average in
comparison with the time in control PS. The clotting time
values for these materials were comparable. The clotting
time determined for polished corundum ceramics was pro-
longed by 23% on an average in comparison with dense
corundum and after grinding but it was shortened in rela-
tion to the control PS (TAB. 2).

Cbservation of the process of clot formation and meas-
urement of calcium clotting time was made on the samples
in the form of plates. Whole citrated blood was put on the
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Ceramika komndewa szl aw ; 89 |

Ground corundum ceramics | A0 166+ 085 M 4l 12 Sl
Ceramika kerundowa polerowana 120 198 + 6,94 -~ 7 33 --
Polished corundum ceramics 240 191 + 10,08 -~ 30 28 -
PS Kontrola ! PS Control - 273+ 18,50 - -- 84 --
Szklo / Glass = 148 £ 16,45 = 46 T e

TABELA 2. Czas krzepmgc;a krW| cytrynlanowej po kontakcie z ceramikq korundowq maerzony w probdwce,

TABLE 2. Clettmg time of c|trate bloed after contact with corundum ceramics measured ina test-tube

- =rwszej nitki taczace] haczyk bagietki z badang miesza-
.

Na powierzchni szklanej kropla krwi byta rozptaszezona,
= worzenie sig skrzepu wystapito szybcie] w poréwnaniu
=a powierzchni PS.

Na powierzchni ceramiki korundowej, chropowatej, kro-
-2 krwi miata ksztatt elipsy. Czas krzepnigcia byt skrocony
2 18% w porownaniu do szkta, a 0 58% do powierzchni PS.

W stosunku do korundu szlifowanego skrécenie czasu
wynosito 27%, a do kerundu polerowanego - 39%.

Na powierzchni ceramiki korundowej szlifowanej kropla
«rwi byta rozptaszczona i miata ksztatt elipsy. Czas krzep-

zcia byt wydluzony w poréwnaniu do szkia 0 15%, a do
“'am|k| korundowej o 36%, natomiast w stosunku do PS
oyt ekrocony o 43%, a do korundu polerowanego o 2%.
“a powierzchni ceramiki korundowej polerowane] kropla
«rwi szybko i réwnomiernie sie rozplaszczata i miata ksztatt
«ulisty. Czas krzepniecia byt skrécony o 42% w poréwna-
7'udo P8, a wydluzony o 17% w stosunku do szkia i 39%

2o ceramiki korundowej (TAB. 3).

J:}dsumowwap wyniki badan mozna stwierdzi¢, ze cera-
Tika korundowa nie wywoluje dziatania hemolitycznego,
~ztomiast skraca czas krzepniecia krwi. Czasowy kontakt
“nwi z ceramikg korundowa, o roznej chropowatosci po-
wlerzehni nie spowodowat zwiekszenia stezenia hemoglo-
oy pozakrwinkowej w 0s0czU oraz zmian w obrazie mor-
“logicznym krwinek czerwonych, biatych i ptytkowych. Oce-
ane ceramiki korundowe przyspieszajg proces krzepnie-
=2 krwi. Skrocenie czasu krzepniecia stwierdzono zardw-
"0 dla probek w postaci szescianow jak i plytek.

polished corundum - by 39%.

drop was flattened and ellipse - shaped. - he cl ] _
Was prclonged m cempanson wrth glaes by 15° ' and wﬂh S

to corundum ceramics. (TAB 1_3 '

-ever it shortens the blood clotting time.

voiume of ealcium chionde was edded and the clottlng tfme.'. s
- was measured The measurement was finished at the mo-
-~ ment of appearmg of a thread connectmg the hook of the_ﬁ i
glass rod with the tested mlxture

On the surface of rough corundum eeram '

son with the PS surface. In cempaﬁson with ¢ i
dum ceramic_s the shortening of tume was by‘2? and w&th .

dum ceramtcs the blood '
ing time

On the surface of ground cor

PS and prolonged by 17% m re!atlori to glas ar

corundum ceramfcs does not cause hemoiyhc actlon

: Temporal contact of blood with corundum ceramlcs J

differentiated surface roughness did not cause increase in

extracellular hemoglobin concentration in plasma nor

changes in the morphological picture of red, white bleod -

cells and pFate?ets The estimated corundum ceramics pre-

cipitate the blood clotting process. Shcn{temng of the clot-

ting time was observed both for cube-shaped and plate-
shaped sarnples

i CeramikakorundowebeferoWana 2._0)(2,6)(2._0_'

120 217 +715,88

Szkio / Glass 120

= : e - 42 17
Polished corundum ceramics
PS Kontrola / PS Control 120 403 + 62 57 -- - 119 -
184 + 11,21 — 148 — -

TABELA 3. Czas krzepmec:a knm cytrynianowej na pomerzchm tworzywa korundowego
TABLE 3. Clottmg time of crtrate bioed on the corundum material surface.
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the b%oed i
drop was ellipse - shaped. The clotting time was shortened. -
by 16 in comparison with the glass and by 58% in cc '
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Whioski

1. Ceramika korundowa, korundowa szlifowana i korundo-
wa polerowana, nie wykazujg dziafania toksycznego na
sktadniki morfotyczne krwi.

2. Ceramika korundowa, korundowa szlifowana i korundo-
wa polerowana, aktywuja proces krzepniecia krwi.

3. Ceramika korundowa polerowana wywotuje najmniejsze
zmiany badanych parametrow krwi.
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Conclusio'ns--

1. Corundum, corundum ground and corundum pei;ehed
ceramics do not show toxic action on the merphottc eie—

‘ments of blood.

2. Corundum, corundum ground and corundum poilshed

‘ceramics activate the blood clotting process.

3. Corundum ground ceramics catises the smallest changes
of tested blood parameters
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