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W pracy przedstawiono zarys rozwoju biomateria-
fow dla endoprotezoplastyki stawow. Omowiono ak-
tualnie stosowane materiafy do produkejfi endoprotez.
Przedstawiono determinanty i kierunki rozwoju nowych
biomateriatow. Omowione zostaly przyczyny niepo-
wodzen w endoprotezoplastyce. Zwrocono szcze-
golng uwage na znaczenie procesow tarcia oraz roz-
waj biomateriatow na wezfy kinematyczne endopro-
tez. W konicowej czesci pracy zaprezentowano wia-
sng propozycje materiatowg w konstrukcji catkowitef
protezy stawu biodrowego.

Stowa kluczowe : biomateriaty, endoprotezy, bio-
zgodnosec, tribologia

Wprowadzenie

Zmiany chorobowe oraz urazy mechaniczne stawow,
mog4q prowadzic do niekorzystnych zmian, uniemozliwiaja-
cych czesto prawidtowa lokomocje cztowieka. Dotyczy to
szczegolnie stawu biodrowego, najczesciej poddawanego
rekonstrukeji chirurgicznej. Jedng z coraz szerzej stosowa-
nych metod naprawczych stawdw sag zabiegi chirurgiczne
endoprotezoplastyki, polegajgce na zastapieniu chorego
stawu sztucznym narzadem - endoproteza. Podstawowe
elementy konstrukcyjne sztucznego stawu biodrowego sta-
nowig trzpien - mocowany w kosci udowej, zakonczony
kulistg glowg oraz panewka - w kosci miedniczej. Mocowa-
nie tych elementow w tkance kostnej moze odbywac sie za
pomocg cementu kostnego lub bez uzycia cementu (allo-
plastyka bezcementowa). llosc¢ tego typu zabiegow w Swie-
cie szacuje sie na okoto 1,7 min, a w Polsce na kilkanascie
tysiecy rocznie. Sredni czas eksploatacji endoprotezy sta-
wu biodrowego waha sie w granicach 7-10 lat - co nie sa-
tysfakcjonuje zarowno pacjenta jak rowniez lekarza. Wsrod
przyczyn niepowodzen w endoprotezoplastyce biodra
(RYS.1), dominujg procesy obluzowan i zniszczenia panewki
[1].

Wydaje sie, Ze rozwd] endoprotezoploastyki stawow w du-

1-infekcjalinfection,
2- obluzowanie/loosening,
3- zlamania/fracture,

4-zuzycie/wear.

Prawdopodobienstwo
zniszczenia
Failure probability

Czas po implantacji/time after implantation

RYS.1. Przyczyny niepowodzen w endoprote
zoplastyce stawu biodrowego.
FIG.1. Reasons for failure in hip joint arthroplasty.
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Abstract

This is a report on the development of biomaterials
used in joint arthroplasty. The latest materials in the
manufacture of endoprostheses are described. The
problems and methods in the development of new
biomaterials as well as the reasons of failure in
arthoplasty are described. The causes of friction proc-
esses and development of new biomaterials for fric-
tion pairs of endoprostheses are treated with special
attention. The own materials construction of artificial
hip joint is shown in this paper.
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Introduction

Sickness and mechanical changes in human joints can
cause problems for the disabled person to move in a nor-
mal way. This concerns human hip joints in great part of
helped by surgical reconstruction. One of the main meth-
ods of this reconstruction are surgeon operations which
means replacing the damaged joint with an artificial joint,
The main construction elements of artificial hip joint are the
steam- inside the hip bone with a spheral head and cup.
Installing these elements in the bone tissue can be done
with the use of bone cement or without it (no-cement
arthroplasty).The number of these operations is thought to
be about 1.7 min world wide and about fifteen thousand per
year in Poland. The average time of endoprostheses ex-
ploitation is about between seven to ten years and thatisn't
satisfactory for the pacjent nor for the doctor. Some of the
main causes in failure of hip joint arthroplasty (FIG.1) are
the loosening and wear processes of the cup [1].

It would seen that the development of joint arthroplasty
in great part depends on material engineering develop-
ment. However problems which are encountered are mainly
connected with high and often hard to achieve the meaning
of biofunctionality which is putted over implantation
materials.These requirements are [2,3,4] :

*Biological properties (biocompatibility,biological activity)
*Mechanical characteristics (strength, fatigue resistance,
elasticity, ductility)

*Surface condition(corrasion resistance,surface morphol-
ogy)

*Physical properties (density, thermal conductivity, non-
magnetic)

*Triobological(friction coefficient, wear)
“Technology(machinability, surface treatment)

*Price

These requirements will increase as our knowledge of
biological systems increasses. This knowledge and our
mechanical and technological abilities in material technol-
ogy will define the value of new biomaterials.
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zym stopniu zalezy od postepow w inzynierii materiatowej.

Jednakze trudnosci kitére przy tym sie napotyka, w duzej

mierze zwigzane sa z wysokimi, czesto trudnymi do spel-

nienia wymogami biofunkcjonalnosci stawianymi materia-

tom implantacyjnym. Wymogi te mozna zakwalifikowac¢ do

nastepujacych grup [2,3,4] :

- Biologiczne (biozgodnos¢, aktywnosc biologiczna)

- Mechaniczne (wytrzymatosc, sprezystosé, odpornosé
zmeczeniowa)

- Stan powierzchni (odpornosé korozyjna, morfologia po
wierzchni)

- Fizyczne (gestosc, lepkose, przewodnose cieplna i elek

_ tryczna, wlasciwosci magnetyczne)

- Tribologiczne (odpornosc na zuzycie, wspolczynnik tar
cia)

- Technologiczne (obrabialnose, ksztattowanie powierzch
ni)

- Cena

Wymaogi te beda coraz wyzsze, proporcjonalnie do aktual-

nego stanu wiedzy i poznania uktadow biologicznych. Ta

wiedza oraz mo:‘:ﬂwoéci techniczne i technologiczne inzy-

nierii materiatowe| beda rownoczesnie decydowac o jako-

sci uzytkowej nowych biomateriatow.

Rozwoj biomateriatow
konstrukcyjnych dla
endoprotezoplastyki stawow

Zarys historyczny

W przedstawionym ponizej rysie historycznym rozwoju
biomateriatow dla celow endoprotezoplastyki stawow, nie
zabraklo rowniez akcentow polskich, zwigzanych gtoéwnie z
badaniami prowadzonymi przez Prof. Adama Gruce :

- Kosc stoniowa (pelna proteza stawu kolanowego) (Gluck
T.,1890)

- Folia ze zlota (kapa) (Jones R., 1895)

- Kapoplastyka (szkto, tworzywa sztuczne) (Smith-Peter
sen M.N., 1923)

- Kapoplastyka z Vitalium (Smith-Petersen M.N., 1938)

- Stal nierdzewna (catkowita endoproteza) (Wiles P., 1938)

- Zywice akrylowe (gtowa protezy biodrowej) (Judet J., Ju
det R., 1946)

- Prof. Adam Gruca, 1949 : kapoplastyka ze srebra, prote
za calkowita stawu biodrowego (metalowa panewka,
katowy trzpien)

- Endoprotezy stawu biodrowego ze stopu Vitalium (Mc
Kee G.K., Watson-Farrar J., Moore A.T., Thompson F.,
1950...60)

- Protezy ceramiczne z tlenku glinu (Boutin P., 1972)
"LOW FRICTION ARTHROPLASTY" (Charnley J., 1971)

- Ukiad tarciowy (glowa/panewka) z teflonu (PTFE) (1956)

- Uktad tarciowy : stal nierdzewna / PTFE

- Uktad tarciowy : metal / UHMWPE (1963)

Przetom w endoprotezoplastyce stawow cztowieka sta-
nowita, opracowana przez Prof. J. Charnley'a koncepcja,
tzw. "low friction arthoplasty" [5]. Istotg jej byl dobor odpo-
wiednich materialow na wezly tarcia sztucznych stawow,
charakteryzujacych sig niskimi oporami ruchu i odporno-
scia na zuzycie tribologiczne wraz z innymi wymogami bio-
funkcjonalnosci [6,7].

Aktualnie stosowane materialy

Najczesciej obecnie stosowane materiaty do wytwarza-
nia endoprotez, to : stale austenityczne, stopy tytanu, ko-
baltu, ceramika korundowa (rzadziej cyrkonowa) oraz poli-
etylen o duzej gestosci (UHMWPE) [4,8]. Z uwagi na wy-
sokg reaktywnosé tytanu i jego stopow oraz sklonnosé do
szczepien o charakterze adhezyjnym, z materiatow tych
nie wykonuje sie elementow tracych endoprotez. Znalazty
ona zastosowanie gltownie do produkcji trzpieni oraz na

Development of construction
biomaterials for joints arthroplasty

Historical outline

Itis to insist on polish sign in development of biomaterials

for artificial joints mainly on Prof Gruca's works.

- lvory ( artificial knee joint, Gluck T., 1890)

- Gold-foil (cope-alloplasty, Jones R., 1895)

- Cope-alloplasty (glass, polymers, Smith-Petersen M.N.,
1923

- Cope-alloplasty with Vitalium alloys (Smith-Petersen
M.N., 1938)

- Stainless steel (hip joint endoprosthese, Willes P., 1938)

- Acrylic polymers ( head of endoprosthese, Judet R., Judet
J., 1946)

- Prof.Adam Gruca, 19489 (cope-alloplasty with silver foils,

hip joint endoprosthese

- Artificial joints aus Vitalium-type alloys (Mc Kee G.K.,
Watson-Farrar J., Moore A.T., Thompson F., 1950...60)

- Ceramic endoprostheses aus Al203 ( Boutin P., 1972)

- LOW FRICTION ARTHROPLASTY (Charnley J., 1971)

- Friction pair ( head/cup):- poli-tetra fluorethylene (PTFE)

- Friction pair:stainless steel/PTFE

- Friction pair : metal/poliethylene (ultra high molecular
weight PE)

A very important point in human joint arthoplasty was
the conception elaborated by J.Charnley the so called "low
friction arthoplasty" [5]. The main points of that conception
were choosing the proper components for friction pairs of
artificial joints which should have a low movement resist-
ance and wear intensity as well as other biofunctionallity
abilities [6,7].

Presently used materials

The most commonly used materials for the manufac-
ture of endoprostheses are : austenic stainlees steel, Co-
base alloys, titanium and titanium alloys, ceramics (mainly
aluminium oxide- type) and UHMWPE (ultra high molecular
weight polyethylene) [4,8]. Because of titanium's high level
of reactivity this material is not used as a component for
friction pairs of endoprotheses. It's used as a material for
the production of stems and PE - cup covering. However
the many advantages of titanium alloys is widely researched
with the aim modifying the triobiological characterics of these
alloys. All kinds of components can be made of steel and
Co-base alloys when heads and cups are made of ceram-
ics. The list of components used for artificial joints manu-
facture is shown in TABLE 1.
Austenic steels

Implantation steel in accordance with ISO 5832/1-1908(F)
contain 0,008...0,02% carbaon, 16...21% chromium, 9...16%
nickel and 2...3% molibdenum additive. Chemical compo-
sition of these steels is presented in TABLE 2.

Despite the elements listed in TABLE 2 there are other ele-
ments which can influence the stability of austenic struc-
ture.
Tiitanium alloys

Titanium in medicine is mostily used as raw metal and
as alloys. The classification of titanium alloys is based on
structural definition. There are three types of structures: al-
pha, beta, alpha + beta. Alloys elements such as iron, chro-
mium, aluminium increase it's mechanical durability and
influence the temperature of polimorfic changes. The ele-
ments such as oxygen, nitrogen, carbon can stabilize the
alfa phase. Molibdenum, niobum, wanadium stabilize the
beta phase. Through the suitable choice of alloy elements
it is possible to achieve a one-phase structure : alpha or
beta or a two-phase : alpha + beta. This last change is most
common in bone surgery. More works about the use of tita-
nium alloys with one-phase beta have been published lately
[2,9]. The chemical composition of some titanium alloys is
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Cobalt alloys

10...300

Stopy tytanu
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5...150
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1...6

1) Dane literaturowe/Literature data; 2) ++++ - najczesciej stosowana/mostly used;
3) PE = polietylen/polyethylene (UHMW PE=ultra high molecular weight PE); 4) OHD = oxygen diffusion hardening

TABELA 1. Materialy konstrukcyjne na elementy
endoprotez stawu biodrowego.

TABLE 1. Materials for endoprostheses
manufacture

pokrycia (koszyczki) polietylenowych panewek. Jednakze,
liczne walory uzytkowe stopow tytanu sprawiaja, ze prowa-
dzone sg szeroko zakrojone badania w kierunku modyfika-
cji charakterystyk tribologicznych tego typu stopow (TABE-
LA 1). Ze stali oraz stopow kobaltowych typu Vitalium (Co-
Cr-Mo) moga by¢ wykonywane wszystkie elementy sztucz-
nego stawu, a z ceramiki glowy i panewki endoprotez. Ze-
stawienie materiatdw konstrukcyjnych do wytwarzania en-
doprotez stawu biodrowego, zamieszczone jest w TABELI
1.
Stale austenityczne

Stale te, zgodnie z normg 1S05832/1-1908(F), zawiera-
ja od 0,008% do 0,02% wegla, 16% do 21% chromu i od
9% do 16% niklu oraz dodatek molibdenu - w granicach
2% do 3%. W TABELI 2 przedstawiono skiad chemiczny
niektorych gatunkéw stali implantacyjnych.
i B "

aae,

00H17N14M2A 0,03 i 0,025

presented in TABLE 3.

The Ti-Al-V - alloys are most commonly used in bone
surgery. Two-phase Ti-6Al-4V - alloys coming up as cast
alloys. Their thermal treatment involves the heating over
temperature in which phases beta or alpha plus beta exist,
keeping the material at this temperature and then fast cool-
ing. Two-phase titanium alloys are also hardened by me-
chanical treatment. The most common method of this treat-
ment is the heat wrought process. The heating of the mate-
rial is done at a temperature of between 750-1000°C in in-
ert atmosphere.

Cobalt-base alloys

In 1907 Elwood Haynes-a pioneer in the USA car in-
dustry achieved a patent on cobalt-chromium-base alloys.
It was used in car and dentistry equipment production [10].
In 1929 in the Austenal Laboratory Co-Cr-Mo-alloys as
Vitalium were manufactured. During the next few years this
material was used in dental prosthetic and orthopedic sur-
gery.

It is known that investigation results on cobalt-base al-
loys published in 1943 by Paffenbarger [11] were of great
meaning world wide for use of these biomaterials. There

o
D

Yo max

0,010 |16,5-18,5| 18,0-15,0| 2,0-3,0

316L 0,08 E

17.0 14,0 2,5

316LV 0,02 1.7 0,025

0,003 17,4 13,6 2,8

X2CrNiMoN18 13 3 0,03 2,0 0,025

0,010 |[17,0-18,5| 13,0-14,5| 2,7-3,2 N =0,14-0,22

X2CrNiMoN18 15 3 0,03 2,0 1,0 0,025

0,010 [17.0-18,5| 13,5-15,5| 2,7-3,2 Npax 0,10

X2CrNiMoN18 15 4 0,03 2,0 1,0 0,025

0,010 [17,0-18,5| 14,0-16,0| 2,7-3,2 N =0,10-0,20

REX 734 0,08 3.5 0,75 0,025

0,010 | 16,5-18,5 9,0 2 N=0,43

P2000" 0,15 12-16 - -

- 16-20 - 2,5-4,5 N=1,0

“Oznaczenie nowej stali nieobjetej norma I1SO / "until now not standarized as implant alloys

TABELA 2. Sktad chemiczny niektdrych stali
implantacyjnych.
TABLE 2. Chemical composition of steel implants.

Oprocz wyzej wymienionych pierwiastkow w stopie moga,
sie znajdowac inne dodatki, wplywajgce przede wszystkim
na stabilnosc struktury austenitycznej.

Stopy tytanu

W medycynie tytan znalazt zastosowanie w postaci czy-
stego metalu i w postaci stopow. Klasyfikacje stopow tyta-
nu oparto na kryterium strukturalnym. Wyréznia sie trzy ro-
dzaje struktur : jednofazowa - «, jednofazowa - 3, dwufazo-
wa - «+f. Pierwiastki stopowe, takie jak: zelazo, chrom,
glin, tworzace roztwory state w tytanie, zwiekszajg jego
wytrzymatosc mechaniczng oraz wplywaja na poiozenie
temperatury przemiany polimorficznej. Pierwiastki miedzy-
weztowe: tlen, azot, wegiel - stabilizuja faze «. Molibden,
niob, wanad - stabilizujg faze 5. Glin w stopie zmnigjsza
przede wszystkim jego ciezar, stabilizuje faze «, polepsza
obrabialnos¢ oraz obniza plastycznosc | temperature prze-

2 208000000 P 9000 @0 000009000900 0O" SO0 0RRDS®ORPBO S

are cast and wrought Co-Cr-Mo- alloys. The chemical com-
position of some of these alloys is shown in TABLE 4. These
alloys are solid solutions of components in cobalt type Al-
RSC(Co-alpha) or hexagonal structure (Co-¢). It is usually
made with use of heat treatment so that we have a one-
phase structure of Co-alpha. Chromium as a main part of
these alloys guarantees corrosion resistance. Molibden with
is usually situated in matrix prevents corrosion, friction and
increases of energy mistake in order of EBU matrix. Cast
Co-alloys have less(over to 0.025%) chromium and
molibdenum. These alloys content more nickel, wolframium
and less niobum and titanium [12,13,14]. It can be quite
controversial because of the biological tolerance of these
kind of alloys and unsatisfactory durability against wear
processes [15,16]. Because of the greater mechanical du-
rability of wrought Co-base alloys the higher corrosion re-
sistance of these alloys there are more and more frequently
used in bone surgery [4,17].

TABLE 5 presents the mechanical properties of the most
widely used implant alloys. It should be pointed out that
about a two times higher E-modulus of titanium alloys in
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0,08 5.5-6,75

Y

Ti-6Al-7Nb 0,08 55-6,5

Ti-13Nb-13Zr - - 13

TABELA 3. Skiad chemiczny wybranych stopéw
tytanu.

TABLE 3. Chemical composition of titanium
implant alloys.

miany martenzytycznej Ms. Poprzez odpowiedni dobor pier-
wiastkow stopowych mozna uzyskac strukture jednofazo-
wa ¢ lub /3 lub dwufazowg «+f3. Ta ostatnia znalazla naj-
wieksze zastosowanie w chirurgii kostnej. Ostatnio ukazu-
je sie coraz wiecej publikacji na temat zastosowania sto-
pow tytanu o strukturze jednofazowej /i [2,9]. W TABELI 3
przedstawiono sktad chemiczny niektorych stopow implan-
tacyjnych tytanu.

Dla potrzeb endoprotezoplastyki stawow najczescie] sto-
suje sie stop Ti-Al-V. Stopy dwufazowe typu Ti-6Al-4V,
otrzymane w postaci odlewow, poddaje sie obrébee ciepl-
nej, gtdwnie przesycaniu i starzeniu. Zabieg ten polega na
nagrzaniu stopu do temperatury w ktorej istniejg fazy  lub
a+f, wygrzaniu w tej temperaturze i szybkim chtodzeniu.
W wyniku tak przeprowadzonego zabiegu uzyskujemy struk-
ture, w ktérej fazg metastabilng jest roztwor staly «, ktory
wydzielajac sie w procesie starzenia umacnia stop. Starze-
nie odbywa sie w zakresie temperatur 400+600°C. Struk-
tura i wtasciwosci stopu uzyskane w wyniku tego procesu
zalezg gtownie od dyspersji i rozmieszczenia fazy « oraz
od stosunku ilosciowego faz « i . Dwufazowe stopy tytanu
sg rowniez poddawane procesom umocnienia przez od-
ksztatcenie plastyczne na zimno. Kucie na gorgco stopu
Jest najbardziej rozpowszechnionym procesem ich przerobki
plastycznej. Nagrzewanie materiatu prowadzone jest w za-
kresie temperatur 750-1000°C, w atmosferze obojetne;.
Proces przebiega dwustopniowo: w pierwszym etapie sto-
pien odksztatcenia wynosi 20%+0% i dopiero zniszczenie
struktury dendrytycznej pozwala w drugim etapie na stoso-
wanie wiekszego gniotu - do 70%. Bezposrednio po kuciu
materiat nalezy wyzarza¢ w temperaturze rzedu 650-920°C.

Nazwa stopu’

Rl e (R
VITALIUM

(CoCrMo odlewn./cast) 800

comparision to other metallic implants. It is highly important
in body adaptation of those biomaterials [18]. Titanium and
it's alloys are qualified as implant materials of the greatest
corrosion resistance and biocompatibility although there are
many doubts [19,20]. Titanium and wanadium have been
found in the tissue near the artificial elements [19,21,22].

When biocompatibility of Co- and Ti-base implant al-
loys are compared it has been observed that cobalt alloys
inhibit the activity of leucocytes [23]. It is shown in works
[24,25] that despite a lower toxicity of titanium alloys in rela-
tion to Vitalium, titanium alloys can cause much more seri-
ous bone infections. TABLE 6 shows the data about the
availability of the most common implant materials. As it
was mentioned above the most common biomaterials used
in hip joints arthroplasty are metal or ceramic heads and
cups made of polyethylene (UHMWPE). Polyethylene used
for artificial joints (Chirulen,Hylamer,Enduron) should have
specific properties described in ISO 5834. Ceramic compo-
nents of artificial joints are mostly made of aluminium ox-
ide (Al,0;). Ceramic prostheses proposed by Boutin [26]
was the beginning of full-scale research on the develop-
ment of ceramic endoprostheses. The high potential abili-
ties of biological ceramics is thanks to it's mechanical
strenght, wear and corrosion resistance, good
biocompatibility which enables us to develop such
biomaterials - mainly aluminium- [27], zyrkonium- [28] and
hydroxyapatite [29] ceramics. A serious disadvantage of
these materials is the high price and not so good fatigue
resistance [30].

Clinical experiments show that the success of arthro-
plasty relies on the durability of kinematic pair of artificial
joints (head/cup) in great part. Many Authors agree with the
dependency between durability and friction and wear of
these elements [31,32].

It should be pointed out that products of overuse of
polyethylene (UHMWPE) cups can hurry the processes of
bone resorption which can lead to implants loosening

- | Co | Innefothers
ax]|| [ | e
” ! : reszta e 5
-max 1,0 balance 5

HS-25

(CoCrWNiMo odlewn./cast) 19,9210

reszta

Palanas W=14,0 16

9,0-11,0

PROTASUL-10

(CoCrNiMo plast./wrought) {382

Timax 1,0
P max 0,04
S max 0,3

reszta

20109 balance

33,0-37,0

PROTASUL-21

(CoCrMo — plast./wrought) G300

reszta
balance

P max 0,015

2070 Smax 1,0

max 1,0

TABELA 4. Skiad chemiczny stopow kobaltu przeznaczonych na implanty dokostne.
TABLE 4. Chemical composition of cobalt-base implant alloys

Stopy kobaltu

W 1907 roku Elwood Haynes, pionier amerykanskiego
przemystu samochodowego, uzyskat patent na stopy ko-
baltowo-chromowe. Znalazty one zastosowanie w przemy-
sle samochodowym oraz do wytwarzania instrumentarium
stomatologicznego [10]. W 1929 roku w Laboratorium Au-
stenal w USA opracowano odlewniczy stop Co-Cr-Mo, zna-
ny pod handlowg nazwa Vitalium. Materiat ten w nastep-
nych latach zostat z powodzeniem zastosowany w protety-
ce stomatologicznej i ortopedii. Przyjmuje sie, ze wyniki
badan stopow kobaltowych, opublikowane w 1943 roku

[33,34]. Replacement of polyethylene cups on metallic or
ceramic ones isn't wide-spread as of now. It is worth men-
tioning that for the first time in 1938 scientists tried to use
the endoprosthese with stainless steel head and cups [35].
The use of cobalt alloys Vitalium type by McKee Farrar was
the next step in the development of arthroplasty. However
clinical experience for many years shows that metal /
polyethylene friction pair are more durable than their metal-
lic substitutes [36]. A high number of loosening of metallic
endoprostheses is caused mainly by a high level of friction
forces in metal/metal-type prostheses. Despite that there
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W ydtuzenie / Elongation, As
Wytrzymato$¢ zmeczeniowa / Fatigue resistance, [MPa]

Modut Younga / E Modulus [GPa]

TABELA 5. Wiasciwosci mechaniczne wybranych
stopow implantacyjnych.

TABLE 5. Mechanical properties of implant
materials.

przez Paffenbargera i wsp. [11], stanowity znaczacy wkiad
w umocnieniu znaczenia klinicznego tego typu biomateria-
tow.

Ze wzgledu na sposcb otrzymywania, stopy kobaltu
mozemy podzieli¢ na odlewnicze i do przerébki plastycz-
nej. Skiad chemiczny niektorych stopéw kobaltowych na
implanty dokostne przedstawiony zostat w TABELI 4.

Stopy te tworzg roztwory state réznoweziowe sktadni-
kow stopowych w kobalcie typu A1-RSC (Co-¢) lub o struk-
turze heksagonalnej zwartej (Co-¢). Dazy sie, najczesciej
na drodze obrabki cieplnej, do uzyskania jednofazowej struk-
tury z siecig krystalograficzng Co-c:. Chrom, jako glowny
dodatek stopowy zapewnia odpowiednig odpornosé koro-
zyjng. Molibden, réwnomiernie rozmieszczony w osnowie,
zapobiega powstawaniu korozji wzerowej, podwyzsza zaro-
odpornosc, odpornos¢ na scieranie oraz, w pewnym zakre-
sie jego wystepowania, podwyzsza energie bledu utozenia
EBU osnowy. Wegiel obniza temperature przemiany M.,
odpornosc korozyjna oraz umacnia metaliczna osnowe sto-
pu poprzez tworzenie z chromem i molibdenem weglikow
[12]. Odlewnicze stopy kobaltu zawierajg mniej wegla (do
0,025%), chromu oraz molibdenu. Zwigkszono natomiast
zawartos¢ niklu, wolframu oraz wprowadzono dodatkowe,
nieznaczne ilosci niobu i tytanu [13,14]. Pewne kontrower-
sje, z uwagi na zawartos¢ niklu, moze budzi¢ biotolerancja
takich stopow oraz niewystarczajgca wytrzymalosé na pe-
kanie zmeczeniowe [15,16]. Znacznie wigksza wytrzyma-
tos¢ mechaniczna stopow kobaltowych przerabianych pla-
stycznie w poréwnaniu z odlewniczymi oraz wigksza od-
pornosc na korozje wzerowa i szczelinowa sprawia, ze co-
raz szersze zastosowanie dla celow implantacji dokostnej
znajdujg stopy do przerdbki plastycznej [4,17].

are still many advantages for a such arthroplasty. It was
found that the number of wear products was a lot smaller
than in metal/PE implants. Also the intensity of tissue re-
actions was lower in metal/metal implants [37]. This is en-
couraged research on metal/metal-type arthroplasty mainly
on the modification of their triobiological characteristics [38].

Development of biomaterials for
joint arthroplasty

In the development of biomaterials used for arthroplasty
purposes we can point out :
*Biocompatibility
*Mechanical strenght
*Biomechanical adjusting in bone tissue
*Triobiological characteristics

Alack of toxic reactions on the surrounding tissues and
the tolerance of biomaterials by human cells are the main
goals of biomaterials [3,39]. These characteristics are con-
nected with corrosion resistance of biomaterials and their
bioelectric agreement [4]. Unfortunately, materials used for
purposes of arthroplasty at a higher or lower level are not
accepted biocompatibility. There are many reports in the
literature about toxicity of such metalls as : chromium,
wanadium, iron, nickel and their negative influence on the
human body. Titanium-ions release can cause allergy or
around the implant inflammatory reactions. It was found
that titanium has an influence on endotoxic characterics of
cytokines. All that can cause biomechanical destabilizing
of titanium implants [19,24,40]. Also there are many prob-
lems with Al** ions. Because of hydrolitic processes they
can appear in the surrounding tissue from the surface of
the implants .They are thought to be responsible for brain
demage or processes responsible for hardening and
shapening blood vessles [41].

Sr

Stopy kobaltu
Co-base alloys | CoCrMoNi(MP35N)

szeroko st
stosowany / used

Wysoka/ high
Wysoka / high

Stopy tytanu TiAleV4 (ELIY
Ti-base alloys | TiAIBNb7
TiNb13Zr13

TABELA 6. Dostepnos¢ biomateriatow metali-
cznych [2].
TABLE 6. Availability and price of implant materials. -

W TABELI 5 zestawiono dane dotyczace wlasciwosci me-
chanicznych najczesciej stosowanych stopéw implantacyj-
nych. Na uwage zastuguje dwukrotnie wyzsza elastycznosé
stopéw tytanu w poréwnaniu z pozostatymi stopami implan-
tacyjnymi. Ma to korzystne znaczenie w odniesieniu do ada-
ptacji tkankowej takich biomateriatow [18]. Tytanijego sto-
py kwalifikuje sie do materiatow implantacyjnych o najwyz-

Srednia / medium | szeroko stosowany / preferably used
Srednia / medium | stosowany w USA / used in USA

W ysoka / high na etapie badan / not available in Europe

Implant materials should have high parameters of dura-
bility, mostly wear durability and proper elasticity [2,4,7].
High differences in E-Modulus between bone and implant
materials cause non-proper weight caring when bone/im-
plant contact occours. It has a direct influence on durability
in these kind of conections. This motivated research for
isoelastic endoprostheses - with similar elesticity to that of
the bone. But relations of bone/implant are more important
that non-changing flexibility modules of the implant. Re-
search on this problem is possible thanks to the proper
geometry of stems or by using materials with gradient of
elasticity similar to bone/implant contact area.
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szej odpornosci korozyjnej i biozgednosci, chociaz istnieje
tu wiele watpliwosci [19,20]. W tkankach wokot wszczepow
tytanowych obserwuje sie znaczne ilosci tytanu | wanadu
[19, 21], mogace inicjowac stany zapalne [22].

W badaniach poréwnawczych biozgodnosci implantacyj-
nych stopow kobaltu oraz tytanu stwierdzono, ze to te pierw-
sze korzystnie hamuja proliferacje limfocytow krwi obwo-
dowej [23]. W pracach [24,25] wskazuje sie, Ze pomimo
nizszej toksycznosci stopow tytanu w stosunku do odpo-
wiednikow kobaltowych, te pierwsze zdolne sg do wywoly-
wania znacznie intensywniejszych procesow zapalnych w
kosci. W TABELI 6 zestawione zostaty dane dotyczace do-
stepnosci metalicznych stopow implantacyjnych.

Jak juz wspomniano, najczesciej stosowanym uktadem
tarciowym w endoprotezach stawu biodrowego, jest meta-
liczna badz ceramiczna glowa i panewka z polietylenu
(UHMWPE). Polietylen na panewki sztucznego stawu (Chi-
rulen, Hylamer, Enduron}powinien odpowiada¢ wymogom
normy ISO 5834. Ceramiczne elementy endoprotez najcze-
$ciej wykonywane sg z tlenku glinu (Al,O,). Wprowadzenie
przez Boutina peinej protezy ceramicznej z tlenku glinu [26],
byto poczatkiem intensywnych badan w kierunku rozwoju
endoprotez ceramicznych. Takie cechy bioceramiki, jak m.in.
: wysoka wytrzymatosé na sciskanie, odpornosc na zuzycie
tribologiczne, brak oddziatywania korozyjnego z otaczajg-
cymi tkankami oraz bardzo dobra biozgodnosé, stwarzajg
potencjalnie duze mozliwosci rozwoju i aplikacji tych mate-
riatéw dla celow endoprotezoplastyki - giéwnie ceramiki gli-
nowej [27], cyrkonowe] [28] oraz hydroksyapatytowej [29].
Powazna wada tych materialow sa relatywnie wysokie kosz-
ty wytwarzania oraz niewystarczajaca odpornosc na pgka-
nie zmeczeniowe [30].

Doswiadczenia kliniczne wskazuja, ze powodzenie
endoprotezoplastyki w duzym stopniu zalezy od trwatosci
eksploatacyjnej wezta kinematycznego sztucznego stawu -
glowa / panewka. Liczne doniesienia literaturowe
potwierdzajga dominujacy wplyw procesow tarcia i zuzycia
wezlow kinematycznych endoprotez na ich trwatosc [31,32].
Wskazuje sie przy tym, ze produkty zuzycia panewek
polietylenowych moga wzmagac procesy resorpcii i lizy kosci
- co w konsekwencji prowadzi do obluzowania implantow
[33,34]. Zamiana panewki polietylenowej na metaliczng
badz ceramiczng nie znalazta jak dotychczas szerszego
zastosowania w praktyce klinicznej. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, 2e po raz pierwszy w 1938 roku podjeto proby
wprowadzenia do praktyki klinicznej endoprotezy z glowa i
panewka wykonanymi ze stali nierdzewnej [35].
Zastosowanie stopéw kobaltowych typu Co-Cr-Mo w
endoprotezach metalicznych opracowanych przez McKee
Farrar, stanowito nastepny krok w rozwoju tego typu
endoprotezoplastyki. Jednakze, wieloletnie doswiadczenia
kliniczne wskazujg na wiekszg trwatos¢ endoprotez typu
metal / polietylen, w poréwnaniu z protezami metalicznymi
[36]. Zbyt duza liczba obluzowan protez metalicznych
zwigzana jest gtdwnie z duzymi oporami ruchu pary
kinematycznej metal/metal. Jadnoczesnie wskazuje sie na
wiele zalet endoprotez metalicznych. Stwierdzono, ze ilosc¢
produktéw zuzycia w tego typu protezach byta wielokrotnie
mniejsza w porownaniu z uktadem metal / PE . Rowniez
natezenie reakcji tkankowych bylo mniejsze wokot
implantéw metal / metal [36,37]. Stanowi to zachete dla
dalszych prac nad protezami metalicznymi, szczegélnie w
kierunku modyfikacji ich charakterystyk tribologicznych [38].

Rozwdj biomateriatow dla
endoprotezoplastyki stawow

W rozwoju materiatow dla endoprotezoplastyki mozna
wyrdzni¢ nastepujace gtowne determinanty:

Generally, there are non and cemented arthroplasty.
When estimating the pros and cons of this kind of surgical
intervention the sort and quality of bone cement as well as
the preparation of the implant surface for non cemented
endoprostheses should be mentioned. Most common in use
bone cements based on acrylic polymers are known for their
many disadvantages mainly toxicity of monomers and high
temperature of hardening. There might be a solution in the
research of bioactive, calcium/phosphorus-type cements
and their composites [42,43,44], with great influence of polish
researchers [45]. Surface treatment of endoprostheses is
the goal for their biological activation for a better connec-
tion between bone and implant. This is achieved by manu-
facture of outspread (porous) surface or of bioactive thin
layers mostly based on bioglass and ceramic. Surface po-
rosity with correct parameters is mainly made by means of
vacumm plasma spraying (VPS) of metallic or ceramic pow-
ders. Also plasma methods can be used to form of thin lay-
ers of bioactive materials on implant surfaces [46]. But many
problems can be encountered when doing so.lt is possible
to find in the literature data about durability decreasing of
titanium stems after covering with hydroxyapatite [47]. The
chemical changes in this layer can have a bad influence on
the connection between implant and bone. There are also
many doubts about adhesion between sprayed layer and
metallic stem [47].

The influence of friction and wear processes of kinematic
connections in endoprostheses (head/cup) on their exploi-
tation time is obvious. It appears that development in joint
arthropasty relies on improvements of material technology
and constructional aspects of friction pairs of joint
endoprostheses.

The main tendency in the development of constructional
biomaterials for joint arthroplasty is connected with physi-
cal and chemical modifications of the ones that are being
used and research on new materials :

- Poliethylene

- chemical modification (Chae 1. Yim, Kwi J.Lee)

- technology (Huber J., Plitz W., Oka M., Muratoglu O.K.)

- surface porosity (Pinchuk L., Tsvetkova E.)

- Metallic alloys : Co-Cr-Mo, Ti(Al, V, Zr, Nb, Ta, Mo), steels
(316L, REX734, P2000)

- new alloys (Kramer K.-H., Plitz W.,Cipera W.M.)

- surface modification (Van Ray J., Gil F., Vancoille

E..Cigada A.)

- Ceramics / powder metallurgy

- ZrO, (Murray M., Pryce A.)

- Si;N, (Ikeuchi K., Ohashi M.)

- sintern ; Co-Cr-Mo, Ti and alloys (Becker B., Bolton J.,

Politechnika Biatostocka)
- Composits
- polymers, v.e..CFRP (carbon fibre reinforced plastic)
(Scheller G.)

- metallic (Politechnika Biatostocka)

Research on metallic components, especially steel im-
plants and titanium alloys is rather advanced new steel im-
plants shouldn't consist of toxic nickel but with nitrogen,
chromium, magnesium, with high corrosion resistance and
mechanical strength. New developed stells (P 2000, Pana-
cea, Macrofer 2515 MaN) is awaiting for certification [2]. A
tendency for new Ti-alloys development is connected with
changes in its structure and chemical composition. It is
achieved by eliminating aluminium and wanadium from
these alloys, replacing it with others like: Zr, Nb, Ta, Mo, Pt.
A new Ti-alloys should more biocompatibile. with higher
corrosion resistance and mechanical strength. It is tried to
achieved one-phase structures - beta type(Ti-15Mo, Ti-
15Mo-3Nb-2Si) or similar to beta(Ti-13Nb-13Zr) [2].

Development of ceramic materials, mostly based on ZrO,
and Si,N, has a goal in research a new biomaterials for
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- Biozgodnost

- Wiasciwosci mechaniczne

- Mocowanie biomechaniczne w tkance kostnej
- Charakterystyki tribologiczne

Brak oddzialywania toksycznego na otaczajace tkanki
Jak tez tolerancja biomateriatu przez organizm stanowig
podstawowe wymogi stawiane biomateriatom [3,39] . Cechy
te w duzym stopniu zwigzane sg z podatnoscia na korozje
danego materiatu oraz jego zgodnoscia bioelektroniczna [4].
Niestety, stosowane obecnie dla celéw endoprotezoplastyki
materialy, aczkolwiek w roznym stopniu, nie wykazujg
oczekiwane] biozgodnosci. Jest wiele doniesien
literaturowych o szkodliwym oddzialaniu metali na organizm,
szczegolnie takich jak : chrom, wanad, nikiel, zelazo.
Wydzielanie sie jonow tytanu, z uwazanych za najbardziej
biozgodne endoprotez tytanowych, moze powodowad
alergie lub reakcje okotowszczepowa, Stwierdzono takze,
ze tytan ma wplyw na réznicowanie i aktywnosé
osteoklastow oraz wywiera dziatanie endotoksyczne
indukujace cytokiny. Wszystkie te czynniki mogg prowadzic¢
do destabilizacji biomechanicznej endoprotez tytanowych
[19,24,40]. Rowniez jonom glinowym Al” przypisuje sie
szereg niekorzystnych oddziatywan. W wyniku procesow
hydrolitycznych moga przenikac z powierzchni implantow
ceramicznych do otaczajgcego srodowiska komorkowego.
Przypisuje sie im udzial w inicjacji schorzen mézgu o
charakterze dementywnym, osteomalacji glinowej (m.in.bole
miesni, zmiany strukturalne kosci) czy wreszcie wptyw na
procesy twardnienia i usztywnienia naczyn krwionosnych
[41].

Materiaty implantacyjne powinny charakteryzowac sie
wysokimi parametrami wytrzymatosciowymi, szczegdlnie
odpornoscig zmeczeniowa | wiasciwa sprezystoscia [2,4,7].
Znaczne roznice w sprezystosci kosci i materiatow
implantacyjnych wplywajg na nierownomiernosc
przenoszenia obcigzen w kontakcie implant/kosc. Ma to
bezposredni wptyw na trwalosc takich pofgczen. Stanowito
to impuls do badan w kierunku tzw. endoprotez
izoelastycznych - o zblizonych do kosci modutach
sprezystosci. Wydaje sie jednak, ze waznigjszym w tym
przypadku sg nie tyle wartosci statych sprezystosci
materialu elementow endoprotezy, ile relacje sztywnosci
elementéw ukitadu implant/kosc. Realizacja tego
zagadnienie jest mozliwa badz poprzez wtasciwe
projektowanie geometryczne elementow endoprotezy badz
zastosowanie materiatow z rozktadem gradientowym
sztywnosci, zblizonym do pozadanych wartosci w obszarze
kontaktowym implantu z koscia.

Z uwagi na sposob mocowania implantow w kosci,
zablegi endoprotezoplastyki prowadzi sie z uzyciem badz
bez cementu kostnego. Pomijajac omawianie wad i zalet
takich technik implantacji, nalezy podkresli¢ znaczenie
rodzaju i jakosci cementow kostnych oraz przygotowania
powierzchni elementéw endoprotez bezcementowych.
Najczescie] uzywane cementy kostne, na bazie polimerow
akrylowych, cechuje szereg wad, szczegolnie : toksycznosc
monomerow, kruchos¢, kurczliwosc, wysoka temperatura
w czasie utwardzania. Perspektywicznymi wydaja sie by¢
badania nad opracowaniem cementow bioaktywnych [42],
fosforanowo-wapniowych [43,44] i kompozytow na ich bazie,
z widocznym udziatem polskich badaczy [45]. Ksztattowanie
powierzchni endoprotez bezcementowych ma na celu jej
aktywacje powierzchniowg, w kierunku uruchomienia
biologicznych procesow mocowania implantu w kosci.
Realizuje sie to przez ksztaltowanie powierzchni rozwinietej
(porowatej) badz utworzenie warstewki materiatow
bioaktywnych, giownie na bazie bioszkiet i ceramiki
apatytowej. Porowatos¢ powierzchniowg o ustalonych
parametrach najczesciej uzyskuje sie metodaminanoszenia
plazmowego (Vacumm Plasma Spraying)) proszkow

friction elements of endoprostheses. These materials have
a better triobiological parameters and fatique resistance in
compare to aluminium-base ceramics. There is something
optimistic concerning the construction of whole kinematic
couple (head/cup) of hip joint endoprosthese from sintered
silicium nitride (Si;N,) [49].

In purpose to improve of triobiological characteristics
of friction elements in joints arthroplasty wide-spreaded
researches are held on surface modification of these ele-
ments. There are many methods in use : ion implantation
[50], with use of wear-resistance thin layers which are for-
mulate by means of PVD and CVD methods [51]. The great
expectations are connected with application of polymer-base
and ceramic composites for friction elements of
endoprostheses [52,53,54]. The literature data show on
possibilities of using of powders metallurgy for a such ma-
terials manufacture [55]. Important advantage of this way is
possibility of getting composite materials with wanted pro-
prieties of biofunctionallity.

There are also works in the Material Science Depart-
ment of the Bialystok Technical University on development
of porous implant biomaterials manufactured by means of
powder metallurgy [56]. The have been obtained many of
composites materials based on Co-Cr-Mo - alloy with pow-
der fullers - friction modifier additives. The composites with
silicium nitride had the best tribological characteristics. The
cup of hip joint endoprosthese has been made from this
material- with the stem of carbon/carbon type composite
and the head from the solid (cast) Co-Cr-Mo - alloy. This
endoprostese has been shown on FIG.2.
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metalicznych i ceramicznych. Mocowanie takich implantow
w kosci nastepuje w wyniku przerastania porow tkanka
kostng [46]. Rowniez metodami plazmowymi nanosi sie
warstewki materiatow bioaktywnych. Nalezy jednak liczyé
sig z problemami, zwigzanymi z ta technikg nanoszenia. W
literaturze publikowane sg dane dotyczace ostabienia
wytrzymatosci zmeczeniowej trzpieni tytanowych po
zabiegach pokrycia plazmowego hydroksyapatytem [47].
Ponadto, hydroksyapatyt w plazmie ulega czeSciowej
amorfizacji, facznie ze zmianami chemicznymi, co moze
niekorzystnie wplywac na jakosc polaczenia implant/kosc
[48]. Istnieje rowniez wiele zastrzezen dotyczacych trwatosci
potaczenia napylonej warstewki z rdzeniem metalicznym
[47].

Wptyw warunkow pracy weztéw kinematycznych
endoprotez stawow na ich trwatosé eksploatacyjng jest
oczywisty. Wydaje sie, ze postep w endoprotezoplastyce
stawow, w kontekscie wydtuzenia czasu do zabiegow
realloplastyki, zalezy giownie od rozwigzan materiatowo-
technologicznych i konstrukcyjnych weztoéw tarcia
endoprotez.

Ogdlne tendencje rozwoju biomateriatéw konstrukcyjnych
dla endoprotezoplastyki zwigzane sg modyfikacjg
fizykochemiczng dotychczas stosowanych oraz rozwojem
nowych materiatow :

- Palietylen

- modyfikacja chemiczna (Chae |. Yim, Kwi J.Lee)

- metody technologiczne (Huber J., Plitz W., Oka M.,

Muratoglu O.K.)

- porowatos¢ powierzchniowa (Pinchuk L., Tsvetkova E.)
- Stopy metaliczne : Co-Cr-Mo, Ti(Al, V, Zr, Nb, Ta, Mo),

stale (316L, REX734, P2000)

- nowe stopy (Kramer K.-H., Plitz W.,Cipera W.M.)

- modyfikacja powierzchni (Van Ray J., Gil F., Vancoille

E..Cigada A.)

- Ceramika / metalurgia proszkow

- cyrkonowa (Murray M., Pryce A.)

- azotek krzemu (lkeuchi K., Ohashi M.)

- spieki: Co-Cr-Mo, Ti i jego stopy (Becker B., Bolton J.,

Politechnika Biatostocka)

- Kompozyty

- polimerowe, np.CFRP (carbon fibre reinforced plastic)

(Scheller G.)

- metaliczne (Politechnika Biatostocka)

W obszarze tworzyw metalicznych prowadzone sag
intensywne badania w kierunku opracowania nowych
stopow, szczegolnie stali | stopow tytanu. W odniesieniu do
stali rozwija sie stopy bez zawartosci toksycznego niklu, z
azotem, chromem, magnezem - 0 wysokiej odpornosci
korozyjnej i parametrach wytrzymatosciowych. Duze
nadzieje wigze sie z juz opracowanymi stopami (P 2000,
Panacea, Macrofer 2515MaN), ktore oczekuja na certyfikaty
dopuszczeniowe [2]. Tendencje rozwojowe stopow tytanu
dotyczg zmian strukturalnych i sktadu chemicznego. Dazy
sig do eliminacji z tych stopdw glinu | wanadu, z zamiang
na takie pierwiastki stopowe, jak : cyrkon (Zr), niob (Nb),
tantal (Ta), molibden (Mo) i platyna (Pt). Wprowadzenie tych
pierwiastkow generalnie podwyzsza biozgodnos¢ takich
stopow, ich odpornos$¢ korozyjng i  parametry
wytrzymatosciowe. Dazy sie przy tym do ksztattowania
struktury jednofazowej, typu f§ (Ti-15Mo, Ti-15Mo-3Nb-2Si)
badz bliskiej  (Ti-13Nb-13Zr) [2].

Rozwoj materiatow ceramicznych, szczegolnie na bazie
Zr0, i Si;N, ma na celu opracowanie nowych biomateriatow
na elementy weziow tarcia endoprotez. Materiaty te
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optymistyczne nalezy uznac doniesienia literaturowe o
probach konstrukcji petnego wezta kinematycznego
endoprotezy stawu biodrowego (gtowa/panewka) ze
spiekanego azotku krzemu [49].

W celu poprawy charakterystyk tribalogicznych
elementow trgcych endoprotez, prowadzi sie szeroko
zakrojone badania w kierunku modyfikacji ich powierzchni.
Stosowane sa rézne metody, m.in. implantacja jonowa [50],
za pomocg cienkich warstw odpornych na $cieranie,
nanoszonych metodami PVD i CVD [51]. Duze nadzieje
wigze sie z aplikacjg kompozytow polimerowych i
ceramicznych na wezly tarcia endoprotez [52,53,54].
Optymistyczne w tym zakresie sa doniesienia literaturowe
o mozliwosci zastosowania metalurgii proszkow do
wytwarzania tego typu biomateriatow [55]. Wazng zaletg
tej techniki jest mozliwos¢ otrzymania materialéw
kompozytowych o zadanych cechach biofunkcjonalnosc
[7,38], np. poprzez wprowadzenie dodatkéw tribologicznych,
substancji bioaktywnych, czy tez lekow. Obecnosé
porowatosci w takich biomateriatach moze wzmagac
procesy osteoindukcji.

W Katedrze Materiatoznawstwa Politechniki Biatostockiej
prowadzone sg rowniez prace badawcze w kierunku
otrzymania porowatych biomateriatéw implantacyjnych
metodami metalurgii proszkow [56]. Otrzymano juz i
zbadano szereg materiaiow kompozytowych na bazie stopu
Co-Cr-Mo z proszkowymi wypeiniaczami - dodatkami
smarowymi. Najlepszymi wiasciwosciami tribologicznymi
charakteryzowaty sie kompozyty z udziatem azotku krzemu
(Si3N4). Z takiego kompozytu wykonano panewke protezy
stawu biodrowego - z trzpieniem kompozytowym typu
wegiel/wegiel (AGH w Krakowie) oraz gléwka z litego stopu
Co-Cr-Mo (Politechnika Czestochowska). Zdjecie takiej
endoprotezy przedstawione jest na RYS.2.

Zaplanowano dalsze badania takiej endoprotezy, gléwnie
w kierunku oceny parametrow wytrzymatosciowych i
adaptacji tkankowej.

RYS.2. Prototyp catkowitej protezy stawu
biodrowego

FIG.2. Prototype of hip joint endoprosthese
New research on this kind of endoprostese mainly
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