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Wprowadzenie

Pogłębiająca się wiedza medyczna i rozwój bioinżynierii 

materiałowej wywołują potrzebę rozszerzenia biofunkcjonal-

ności biomateriałów, z tego względu prace badawcze skie-

rowano na wykorzystanie tworzyw polimerowych. Polimery 

typu PEEK stosowane na implanty zestawiono w TABELI 1 

[1]. Szczególnie pożądaną własnością polimerów jest niski 

moduł sprężystości (E), zbliżony do wartości modułu dla 

kości gąbczastej i kortykalnej [2-4]. Ma to korzystny wpływ 

na powstawanie bezodkształceniowej strefy w rejonie im-

plantu [4-8] i poprawę biofunkcjonalności w stabilizacjach 

ortopedycznych. Wadą biomateriałów polimerowych są 

niskie własności mechaniczne w porównaniu do metali 

implantowych, co ogranicza ich wykorzystanie na elemen-

ty/stabilizacje silnie obciążane. Poprawę wytrzymałości 

uzyskuje się poprzez wzmocnienia włóknami węglowymi 

w zakresie 20-60%, co z kolei niekorzystnie podwyższa E 

[4]. Sygnalizowanym postępem w identyfikowalności diag-

nostycznej polimerów, które są materiałami przeziernymi/

nieidentyfikowalnymi w obrazach radiologicznych [9,10] jest 

modyfikacja składu odpowiednimi 

wypełniaczami lub/i uzbrajanie w 

metalowe markery, umożliwiające 

identyfikację radiologiczną poło-

żenia implantu w tkankach.

W spondyloimplantologii kręgo-

słupa polimery znajdują głównie 

zastosowanie na implanty, które 

„pracują na ściskanie” - RYS. 1, 

w tym protezy międzytrzonowe 

stosowane we wszystkich od-

cinkach kręgosłupa [1,4,11-13]. 

Znane są też przykłady zastoso-

wania wzmocnionych polimerów 

na pręty nośne [1]. Trwają prace 

nad zastosowaniem polimerów 

na inne implanty kręgosłupowe, 

ale na chwilę obecną wyniki nie 

osiągnęły jeszcze poziomu ryzy-

ka akceptowalnego.
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Introduction

The deepening medical knowledge and the development 

of material bioengineering evoke the need to extend of 

biofunctionality of biomaterials, therefore, the research has 

been addressed to the use of polymeric materials. Polymers 

- PEEK type - used in implants are summarized in TABLE 

1 [1]. A particularly desirable property of polymers is a low 

modulus of elasticity (E), similar to the value of the module 

for the cancellous and cortical bone [2-4]. It has got a posi-

tive influence on the formation of the non-strain zone in the 

implant’s region [4-8] and improvement of biofunctionality in 

orthopaedic stabilizations. The disadvantage of polymeric 

biomaterials is their low mechanical properties compared 

to metal implants, which limit their use on heavily burdened 

components/stabilizations. Improvement of the strength 

is achieved by the strengthening using carbon fibers in a 

range 20-60%, which in turn adversely increases E [4]. The 

signalled progress in the diagnostic traceability of polymers, 

which are transparent/non-identified 

in radiographic images materials 

[9,10], is modification of the compo-

sition with the proper fillers or/and 

arming with metal markers, enabling 

radiological identification of the im-

plant’s position in tissues.

In the spinal spondyloimplantol-

ogy polymers are mainly used in the 

implants, which “work on compres-

sion” – FIG. 1, including interbody 

prostheses used in all spinal seg-

ments [1,4,11-13].There are also 

known examples of the use of rein-

forced polymers for bearing rods [1]. 

There are ongoing works on the use 

of polymers for other spinal implants, 

but for the moment the results have 

not yet reached the level of the ac-

ceptable risk.

TABELA 1. Zestawienie materiałów polimero-
wych typu PEEK używanych na implanty [10].
TABLE 1. Summary of polymer materials inten-
ded to implant use [10].

Polimer
Polymer

Nazwa 
handlowa

Trade name
Producent

PEEK OPTIMA Invibio, UK

PEEK Victex
Victex, Thornton-Cleveleys, 
UK

PEEK Gatone Gharda, India

PEEK Keto-Spire
Solvay Advanced Polymers, 
LLC

PEKK PEKK DuPont, Wilmington, DE

PEKK OXPEEK
Oxford Performance 
Material, Enfield, CT

PEKEKK Ultrapek BASF, US
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Celem pracy była ocena oddziaływania implantu z po-

limeru typu PEEK i jego modyfikacji na otaczające/współ-

pracujące tkanki przy wspomaganiu biomechanicznym 

kręgosłupa zwierzęcego. 

Materiały i metody

Próbki w postaci różnych rozwiązań implantów chirur-

gicznych nawyrostkowych oraz międzywyrostkowych, które 

wszczepiano w odcinek lędźwiowo-krzyżowy kóz, wykonano 

z polimeru typu PEEK Optima (polieteroeteroketon). Implan-

ty były zaopatrzone w tytanowe markery dla uwidocznienia 

radiologicznego. Wybrane własności użytego biomateriału 

zestawiono w TABELI 2. Do badań wykorzystano również 

nowe materiały polimerowe z dodatkiem siarczanu baru: 

LT16BA i LT120BA, ujawniające się w obrazach radiolo-

gicznych. Testy prowadzono na kozach w klinice zwierząt 

z udziałem kilkuosobowego zespołu (neurochirurdzy, chi-

rurdzy weterynarii i bioinżynierowie), przy opiece aneste-

zjologicznej i za zgodą komisji bioetycznej. Czas obserwacji 

pooperacyjnej wynosił od 6 do 8 miesięcy.

Realizacja badań post mortem miała na celu ocenę ma-

kroskopową tkanek: miękkiej oraz kostnej z obszaru kontak-

tu z biomateriałem polimerowym, z analizą wpływu budowy 

implantu, techniki instalacji oraz warunków współpracy na 

układ stabilizacyjny i efekty biomechanicznego wspoma-

gania. Radiologicznie oceniano widoczność polimerów 

LT16BA i LT120BA w zależności od grubości materiału (8 i 

16 mm) oraz w zależności od ilości dodatku strukturalnego 

w postaci siarczanu baru.

Wyniki

Widoczność implantów w powięzi podskórnej była uzależ-

niona od rozbudowania ich konstrukcji, miejsca osadzenia 

(pomiędzy wyrostkami, bocznie na wyrostkach) oraz ilości 

otaczającej tkanki miękkiej. W jednym przypadku, eksplo-

atacyjne ruchy rozbudowanego stabilizatora polimerowego 

z wystającymi częściami gwintowanymi oraz z luźnym 

cięgnem spinającym, wywołały podrażnienia okalających 

tkanek, pomimo że zwierzę nie dawało żadnych oznak 

bolesności. Badane wszczepy, wykonane z tworzywa 

polimerowego były obrośnięte/otorbione tkanką łączną, 

dostosowującą się do kształtów i wypełniającą kanały, 

otwory, gniazda i inne wgłębienia w implantach (RYS. 2a).  

Zaobserwowano luźne przyleganie tkanek miękkich do 

polimeru, które można było łatwo oddzielić od powierzchni 

implantu (RYS. 2b). Największe zbliznowacenia ujawniały 

się w okolicach elementów gwintowanych, połączeń z in-

nymi biomateriałami oraz w obszarach trudno dostępnych 

(gniazda) i w obszarach kontaktu, gdzie nastąpiło ślizganie 

implantu względem tkanki. 

The aim of this study was to assess the influence of the 

implant made of a PEEK polymer and its modifications on 

the surrounding/cooperating tissues with the biomechanical 

support of the animal spine.

Material and methods

Samples in the form of various surgical onspinous and 

interspinous implants’ solutions, which were implanted in the 

lumbosacral segment of goats, were made from a polymer 

PEEK Optima (polyaryletherketone). These implants were 

equipped with titanium markers for radiological visibility. 

The chosen properties of used biomaterial are compared in 

TABLE 2. For the tests were also used new polymeric materi-

als with barium sulphate: LT16BA and LT120BA, revealing 

in the radiological images. Tests were performed on goats 

at the animal clinic with participation of a few-people team 

(neurosurgeons, veterinary surgeons and bioengineers), 

with the anesthetic care and with the consent of the bioethi-

cal committee. Postoperative observation period ranged 

from 6 to 8 months.

The aim of realization of the post-mortem studies was 

macroscopic evaluation of tissues: soft and osseous from 

the contact area with polymeric biomaterial, with an analy-

sis of the impact of the implant’s construction, technique of 

the installation and conditions of cooperation on stabilizing 

system and the effects of biomechanical support. The vis-

ibility of polymers LT16BA and LT120BA was assessed 

radiographically, depending on the thickness of the material 

(8 and 16 mm) and depending on the amount of structural 

addition in the form of barium sulphate.

RYS. 1. Przykłady polimerowych implantów DERO do stabilizacji kręgosłupa szyjnego i lędźwiowego.
FIG. 1. Examle of polymeric implants DERO for stabilization of the cervical and lumbar spine.

TABELA 2. Wybrane właściwości polimeru PEEK 
Optima, Invibio, UK.
TABLE 2. Chosen properties of the polymer PEEK 
Optima, Invibio, UK.

Właściwości
Properties

Jednostki
Units

PEEK 
Optima

Gęstość
Density

g/cm3 1.29

Wytrzymałość na rozciąganie
Tensile Strength

MPa 100

Moduł elastyczności
Flexible Modulus

GPa 4

Wytrzymałość na zginanie
Flexural Strength

MPa 170

Wytrzymałość na ściskanie
Compressive Strength

MPa 118

Liczba Poissona
Poisson`s Ratio

N/A 0.4

Twardość Rockwella
Rockwell Hardness

M skala
M scale

99
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Podczas analiz post mortem zaobserwowano wpływ 

chirurgii na przebudowę strefy stabilizacji [13,14]. Naru-

szenie chirurgiczne powierzchni stawowych spowodowane 

trudnościami instalacyjnymi spowodowało zwiększony 

przyrost kości stanowiącej odwzorowanie kształtu implantu 

z kanałami/otworami. W pozostałych obszarach, kontaktu 

implantów polimerowych (czołowo, bocznie) z nienaru-

szoną mechanicznie kością nie stwierdzono przerostów 

kostnych.

Dodatek siarczanu baru do materiałów polimerowych 

wpływa na poprawę widoczności implantu w diagnostyce 

radiologicznej, która poprawia się ze wzrostem ilości dodat-

ku oraz grubości implantu (RYS. 3).

Podsumowanie i wnioski

Dobór materiału z uwzględnieniem funkcji implantu 

jest ciągłym kompromisem pomiędzy jego własnościami 

wytrzymałości a zapewnieniem jak najlepszych warunków 

do funkcjonowania w organizmie i pełnienia przypisanych 

funkcji leczniczych. Biorąc pod uwagę obniżone własności 

wytrzymałościowe polimerów, korzystnym rozwiązaniem 

jest budowanie konstrukcji wielomateriałowych. Poprzez 

łączenie biomateriałów o odmiennej strukturze i własnoś-

ciach uzyskuje się lepsze biodopasowanie do własności 

tkanek (kość, mięśnie) i warunków biomechanicznych 

oraz planowaną różnorodność oddziaływań w strefie styku 

implant-tkanka (obszary bez zrostu kostnego i obszary ze 

zrostem kostnym).

Results
 

Visibility of implants in the subcutaneous fascia was 

dependent on the extension of their construction, seating 

location (between spinous processes, laterally on spinous 

processes) and of the amount of surrounding soft tissue. In 

one case, exploitational movements of extended polymeric 

stabilizer with protruding threaded parts and loose coupling 

band, evoked irritations of surrounding tissues, although 

the animal did not give any signs of painfulness. The tested 

implants, made of polymer were overgrown/encapsulated by 

a connective tissue, adapting itself to the shapes and filling 

channels, holes, slots or other recesses in implants (FIG. 2a). 

Loose adhesion of soft tissues to the polymer, which can be 

easily separated from the implant’s surface, was observed 

(FIG. 2b). The greatest scar formation revealed nearby the 

threaded elements, connections with other biomaterials, 

and in areas difficult to access (sockets) and contact areas, 

where occurred sliding of the implant against the tissue.

During post mortem analyses the influence of surgery on 

rebuilding of the stabilization area was observed [13,14]. 

Surgical violation of articular surfaces due to installation 

difficulties caused the increased growth of the bone con-

stituting the association of the shape of the implant with 

channels/holes. In other areas of the contact of polymeric 

implants (frontally, laterally) with the mechanically intact 

bone, there were no bone overgrowths.

Barium sulphate addition to polymeric materials improves 

the visibility of the implant in radiological imaging, which 

improves with an increase in the amount of addition and 

the thickness of the implant (FIG. 3).

Summary and conclusions

The choice of the material, taking into account the func-

tion of the implant is a continuous compromise between 

its strength properties and providing the best possible 

conditions for the functioning in the body and performing 

their healing functions. Taking into account the reduced 

strength properties of polymers, the preferred solution is to 

build multimaterial constructions. By combining biomaterials 

with different structure and properties, are obtained bet-

ter bio-adjusting to properties of tissues (bone, muscles),  

and biomechanical conditions and planned diversity of 

interactions in the contact area implant-tissue (areas with 

no bone fusion and areas with bone fusion).

RYS. 3. Stopień przezierności polimerów w zależ-
ności od ilości dodatku siarczanu baru oraz gru-
bości biomateriału, przykład implantu kostnego 
ujawniającego się w obrazach Rtg.
FIG. 3. The grade of visibility of polymers in depen-
dence of the amount of addition of barium sulphate 
and thickness of the biomaterial, the example of 
bony implant visible on Rtg images.

RYS. 2. Luźne przyleganie tkanek miękkich do 
polimeru PEEK z dostosowaniem tkanek do geo-
metrii implantu.
FIG. 2. Loose adhesion of soft tissues to the po-
lymer PEEK with adjusting tissues to implant’s 
geometry.

a)

b)



13Realizacja badań post mortem na zwierzętach pozwoliła 

na wyciagnięcie następujących wniosków:

- polieteroeteroketon jest materiałem bioakceptowalnym 

przez tkanki zwierzęce i dobrze pełni funkcję jako materiał 

na stabilizatory typu „non-fusion”;

- planując stabilizację „non-fusion” należy w konstrukcji 

minimalizować ilość wgłębień, otworów, rowków itp.;

- zaburzenia w tkankach miękkich (mięśnie, więzadła) 

wynikają głównie z rozległości konstrukcji, braku anato-

micznego dopasowania, nieprawidłowej techniki instalacji 

implantu polimerowego;

- zmiany w tkankach kostnych są wywołane przez inwa-

zyjną chirurgię, stymulującą do wzrostu przez mechaniczne 

uszkodzenia/naruszenia tkanek podczas wszczepiania.

Podziękowania

W pracy wykorzystano wyniki badań współfinansowa-

nych przez MNiSW, projekt celowy 2006-2008 (nr 6ZR9 

2006C/06748).

The realization of post mortem animal studies allowed 

for drawing following conclusions:

− polyetheretherketone is material bioaccepted by ani-

mal tissues and acts well as material for “non-fusion” type 

stabilizers;

− planning the “non-fusion” stabilization, in the construc-

tion should be minimized the number of recesses, holes, 

grooves, etc.;

− abnormalities in soft tissues (muscles, ligaments) 

mainly come off the extent of the construction, lack of ana-

tomical adjustment, inproper installation technique of the 

polymeric implant;

− changes in osseous tissues are evoked by invasive 

surgery, which stimulates the growth by mechanical dam-

ages/injuries of tissues during implantation.
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