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Streszczenie

Ceramika korundowa stosowana jest jako materiat implantacyjny w postaci litej i
porowatej. Posta¢ zwarta zostata wykorzystana do wytwarzania endoprotez
tkankowych, natomiast posta¢ porowata - do wypetiania ubytkédw kostnych.
Ceramiczne powiloki stuzg do pokrywania metalowych implantow w ortopedii i w
stomatologii .

Przed nowoczesnymi materiatami otwierajg sie nowe mozliwosci ich
wykorzystania w lecznictwie. Trudnym problemem leczniczym jest przewlekie
infekcyjne zapalenie tkanek. Dilugotrwate leczenie antybiotykami w przewlektych
zapaleniach tkanek, jakimi jest np.: zapalenie kosci, sktania do poszukiwania innych
drég stosowania antybiotyku. Materialem mogacym dobrze spetnia¢ funkcje nosnika
antybiotyku, szczegdlnie w chirurgii kosci, sg porowate implanty korundowe o wysokim
stopniu biozgodnosci, zawierajgce Wankomycyne.

Celem pracy jest ocena porownawcza odczynéw tkankowych po wszczepieniu
ceramiki korundowej i jej kompozytu z wankomycyng do tkanki miesniowej szczurdw.

Badania miejscowych odczynow tkanek miekkich przeprowadzono na 15
szczurach, wszczepiajgc w miesnie grzbietu ceramike korundowsg i jej kompozyt z
Wankomycyng. Sekcje zwierzat zaplanowano po 7, 14, 30 dniach oraz po 3, 6,19
miesigcach.

Makroskopowo w czasie obserwacji nie stwierdzono zmian o charakterze

zapalnym w otaczajagcych implant miesniach. W badaniach mikroskopowych



obserwowano we wczesnych terminach, wiekszy odczyn zapalny po wszczepieniu
implantow zawierajgcych Wankomycyne, co mozna uzasadni¢ obecnoscig
wysokiego stezenia antybiotyku w badanych materiatach.

Na podstawie przeprowadzonych badan makroskopowych i mikroskopowych
mozna stwierdzi¢, ze kompozyt ceramiki korundowej zawierajgcy Wankomycyne jest

dobrym nosnikiem leku i cechuje sie biozgodnoscia.

THE INFLUENCE OF THE CORUNDUM COMPOSITE WITH
VANKOMYCINE FOR THE SOFT TISSUE REACTION

Summary

The ceramics on the basis of corundum is used for implantation in the form of porous
and solid materials. The solid form was used to produce tissue endoprosthesis while
porous form is mainly used to fill in the bone defects. The corundum ceramics are
also known to be used as coatings for implants in orthopedics and dentistry.

On the other hand there is still a need to find out the new way of treatment of
the chronic bone infection, during which the traditional way of antibiotics therapy is no
more effective.

One of the possibly solution is to use the different biomaterials as drug carriers and in
the bone surgery one of the best are porous corundum implants, being themselves of
high biocompatibility, and additionally containing vankomycine.

The main target of the investigation presented in this paper was the
comparative assessment of the corundum ceramics and its composite containing
vankomycine after implantation into back muscle of the total of 15 rats.

During the post mortem macroscopic assessment in the tissues which
surrounded the implants there were no any inflammatory neither pathological
changes observed. In the microscopic findings, in early periods, the observed
inflammatory tissue reaction for implants with vankomycine was significantly greater
what could be explained by the high concentration of the antibiotic in the given

material.



On the basis of the results of macroscopic and microscopic findings we can
state that the composite material of corundum ceramic containing vankomycine is of

high compatibility and could be regarded as the good drug carrier.

Stowa kluczowe: implanty korundowe, nosnik leku, badania in vivo, biozgodnos$¢
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WPROWADZENIE

W latach szescédziesigtych ceramika znalazia zastosowanie w medycynie, jako
materiat stuzacy do rekonstrukcji i zastepowania uszkodzonych lub zmienionych
chorobowo kosci ludzkich. Materiaty te okresla sie obecnie jako "bioceramike” [1-6].

Kazdy obcy materiat, wprowadzony do zywego organizmu, wywotuje r6znego
stopnia reakcje tkankowa. Na charakter takiej reakcji sktada sie szereg oddziatywan
zachodzacych na styku tkanka-implant, ktore uwarunkowane sg czasem i wielkoscig
obszaru kontaktu. W badaniach klinicznych zaobserwowano, ze wiekszos¢
uszkodzen implantéw zdarza sie w obszarze bezposredniego ich kontaktu z zywg
tkankg i stablinos¢ tego kontaktu decyduje o trwatosci implantu. Osiggniecie
klinicznego sukcesu, przy stosowaniu bioceramiki w medycynie, uwarunkowane jest w
pierwszym rzedzie, utworzeniem stabilnego potgczenia pomiedzy implantem i zywg tkankg
macierzystg, a takze podobnym - jak w przypadku tkanki macierzystej, zachowaniem sie
implantu pod wzgledem parametréw mechanicznych [2, 7-13].

Zastosowane biomateriaty powinny  swoim skladem i  wilasciwosciami
fizycznymi w najwyzszym stopniu przypomina¢ tkanki wymagajgce uzupetnienia,
zuzyte lub usuniete wskutek réznych procesow patologicznych. Doskonaty materiat
powinien rownoczesnie stymulowac¢ naturalne procesy wytworcze i to w taki sposob,
aby organizm uzupetnit lub zastgpit brakujgce tkanki.

Ceramika korundowa stosowana jest jako materiat implantacyjny w postaci litej i
porowatej. Postac lita charakteryzuje sie duzg wytrzymatoscia mechaniczng (do 400
MPa na zginanie) i zostata wykorzystana do wytwarzania endoprotez stawow. Porowaty
korund (przy wiekszej niz 50 pm wielkosci poréw) tworzy z koscig potgczenie

biologiczne i stuzy do wypetniania ubytkow kostnych [14-16].



Stosunkowo niewielka szorstko$¢ powierzchni i owalny ksztalt poréw
sprzyjaja dobrej przyczepnosci wszczepu. Zespolenie implantu z koscig jest bardzo
silne, a sita potrzebna do jej rozerwania jest taka jak do rozerwania samego implantu
[17,18].

Biomaterialy stosowane w ortopedii sg materiatlami o zblizonych
witasciwosciach strukturalnych i mechanicznych. Biorgc pod uwage zastosowanie
tworzyw bioceramicznych w tkankach kostnych jak i miekkich, nalezy zwroci¢ uwage
na pewne wiasciwosci fizykochemiczne i towarzyszace im zjawiska. Pomiedzy
koscig, implantem, a organizmem zachodzg zmiany jakie widoczne sg na granicy faz
pomiedzy ciatem statym, a otaczajgca je warstwg ciekig [17,18].

Przed nowoczesnymi materiatami otwierajg sie nowe mozliwosci ich
wykorzystania w lecznictwie. Trudnym problemem leczniczym jest przewlekie
infekcyjne zapalenie tkanek. Konieczno$¢ dlugotrwatego leczenia ogdlnego
antybiotykami w przewlektych zapaleniach tkanek, jakimi jest np.: zapalenie kosci,
skfania do poszukiwania innych drég stosowania antybiotyku. No$nik antybiotyku
implantowany do ogniska zapalnego, mogtby uwalnia¢ lek i skutecznie likwidowac
zakazenie bez koniecznosci wysycania lekiem catego organizmu, co mogtoby miec
wplyw na poprawe efektywnego miejscowego dzialania, z ograniczeniem skutkow
ogolnoustrojowych. Odpowiedni nosnik antybiotyku powinien by¢ biozgodny, tzn. nie
wywotywaé niepozadanych odczynow tkanek, takze mie¢ zdolno$¢ kumulowania
antybiotyku i stopniowo uwalnia¢ go oraz nie wchodzi¢ w reakcje chemiczne z
lekiem.

Materialem mogacym obecnie dobrze spetiaé funkcje nosnika antybiotyku,
szczegolnie w chirurgii kosci, sg porowate implanty korundowe o wysokim stopniu
biozgodnosci, zawierajagce Wankomycyne.

Wykonane wczesniej badania wszczepéw korundowych jako potencjalnych
nosnikéw antybiotykow, w Zaktadzie Mikrobiologii i Epidemiologii Wojskowego Instytutu
Higieny i Epidemiologii w Warszawie wykazaly, ze jest mozliwe nasycenie ich réznymi
antybiotykami. Badaniu poddano nastepujgce antybiotyki: Cefazoline, Wankomycyne,
Gentamycyne i Netylmycyne. Oznaczano kinetyke uwalniania antybiotyku z implantéw oraz
wartos¢ minimalnego ich stezenia, hamujacego wzrost szczepow Staphfylococcus aureus
i Pseudomonas aeruginosa, wyizolowanych z ran oparzeniowych. Wszystkie badane
szczepy S. Aureus byly wrazliwe na Cefazoline i Wankomycyne, a oporne na pozostate

antybiotyki, co potwierdzajg spostrzezenia kliniczne. Jest to charakterystyczne dla bakterii



izolowanych od chorych w oddziatach szpitalnych. Wszczep zawierajgcy Netylmycyne
wykazywat stabg aktywnos¢ przeciwbakteryjng, w stosunku do wszystkich szczepdw
badanych bakterii. Implant korundowy nasycony Gentamycyng w roztworze bulionu ulegat
rozpadowi, przechodzac w stan zawiesiny. Na tym etapie badan nie mozna wyjasnié, czy
mogto to by¢ wynikiem interakcji miedzy antybiotykiem i wszczepem. Dynamika uwalniania
sie leku byla rézna dla poszczegdlinych antybiotykdéw, od $ladowej ilosci do 80%.
Wankomycyna uwalniata sie w ciggu trzech dni z wydajnoscig 34%. Najwyzszg aktywnos¢
przeciwbakteryjng (hamowanie wzrostu bakterii w otoczeniu wszczepu w ciggu 3-13 dni),
wobec wszystkich szczepow gronkowca w hodowli bulionowej, stwierdzono dla ceramiki
zawierajgce] Wankomycyne, w ilosci 3% wagowych wszczepu [19-23]. Te badania
pozwolity dojs¢ do wniosku, ze ilos¢ zwigzanej Wankomycyny w ceramice korundowej i
kinetyka uwalniania tego antybiotyku jest najkorzystniejsza do leczenia miejscowych
zakazen gronkowcem.

Badania wszczepow korundowych z Wankomycyng i bez antybiotyku w hodowli
komorkowej, nie wykazaly cech toksycznosci tego kompozytu. Wszystkie te wstepne
spostrzezenia uzasadniaty podjecie badan “in vivo”, w kierunku oceny biozgodnosci samej
ceramiki korundowej jak i jej kompozytu zawierajgcego Wankomycyne.

Celem pracy jest ocena poréwnawcza odczyndw tkankowych po wszczepieniu

ceramiki korundowej i jej kompozytu z wankomycyng do tkanki miesniowej szczurdw.

MATERIAL

Do badahn zastosowano implanty porowate z ceramiki korundowej z
Wankomycyng, opracowane i wykonane w Instytucie Szkta i Ceramiki w
Warszawie. Porowate implanty korundowe sg materiatami ceramicznymi, ktére
charakteryzujg sie porowatoscig otwartg okoto 65-75%. Proces przygotowania
probek z antybiotykiem, polegat na prézniowym nasgczeniu Wankomycyng w
roztworze alginianu sodowego (o stezeniu 3% wag.), a nastepnie suszeniu w
temperaturze 30+2°C przez 16 godzin. Kazda probka zawierata 0,018+0,002¢g
antybiotyku. Badane prébki przygotowano w ksztatcie walcow o srednicy 3 mm i
dtugosci 10 mm.

Do oceny kontrolnej wykorzystano wszczepy bez antybiotyku o takich samych

wymiarach. Wszystkie probki poddano sterylizacji radiacyjnie dawka 28 + 20% kGy.



METODY BADAN

PRZYGOTOWANIE ZWIERZAT DO ZABIEGU

Badania na zwierzetach uzyskaty zgode nr 31/00, | Lokalnej Komisji we Wroctawiu.
Badania miejscowych odczynow tkanek miekkich przeprowadzono na 15 biatych
szczurach, wsobnej hodowli, szczepu Wistar, samicach, w wieku ok. 3 miesiecy i
wadze ok. 180 g. Szczury przebywaly w warunkach chowu laboratoryjnego.
Zwierzeta otrzymywaly standardowg karme LSM oraz wode ad libitum.

Na dzien przed zabiegiem, skore grzbietu szczurow poddano depilacji od
wysokosci kata topatki do kosci krzyzowej. 24 godziny przed zabiegiem zwierzat nie

karmiono.

OPERACJE

Zwierzeta znieczulano Ketaming 30-40 mg/kg m.c. dootrzewnowo. Skore i tkanke
podskorng przecinano w linii srodkowej grzbietu, na diugosci okoto 3 cm. Lekko
przesuwajgc skore na strone prawg, przecinano powiez i na tepo preparowano
miesnie, w ktorych wytworzone zostaty dwie kieszonki, w ktére implantowano badane
prébki z antybiotykiem, jedng na wysokosci odcinka piersiowego kregostupa, druga
na wysokosci odcinka ledzwiowego. Po stronie lewej, w analogiczny sposob
implantowano dwie prébki bez antybiotyku. Miesnie i rane skdérng zamykano

pojedynczymi szwami Dexon 3/0.

BADANIA SEKCYJINE

Sekcje zwierzat zaplanowano po 7, 14, 30 dniach oraz po 3, 6 i 9 miesigcach Na
kazdy dzien sekcyjny zaplanowano po 3 szczury w okresie wczesnym (do 30 dni) i
po 2 szczury na terminy odlegte (3, 6 i 9 miesiecy).

W czasie przeprowadzonych sekcji szczego6lng uwage zwracano na wyglad
tkanek miekkich, w bezposrednim sgsiedztwie wszczepdw, obecnos¢ wysieku
zapalnego. Ponadto, u wszystkich operowanych zwierzat, kontrolowano jame

brzuszng wraz z narzagdami.



BADANIA MIKROSKOPOWE

Implantowane wszczepy do miesni szczurOw wraz z otaczajgcymi tkankami wycinano
i utrwalano przez okres 3 dni w 8% roztworze formaldehydu, zobojetnionego
weglanem wapnia. Nastepnie delikatnie nacinano miesnie i usuwano wszczep. Tak
przygotowang tkanke odwadniano w szeregu acetonowym, w temp. 60°C przez 90
minut. Nastepnie tkanki przeswietlano w karboksylenie i ksylenie, nasycano
parafing w temp. 60°C przez 12 godzin i zatapiano w bloczki parafinowe. Z tak
przygotowanych bloczkéw parafinowych skrawano preparaty histologiczne
grubosci od 4 do 6 um. Przygotowane preparaty barwiono hematoksyling i

eozyng oraz metodg van Gieson.

WYNIKI BADA N

WYNIKI BADAN PO IMPLANTACJI CERAMIKI KORUNDOWEJ, BEZ ANTYBIOTYK U
(GRUPA KONTROLNA)

Wszystkie operowane zwierzeta przezyty zabieg, a rany operacyjne wygoity sie przez
rychlozrost. Przez caly czas obserwacji, zwierzeta wykazywaly prawidtowg
ruchliwosc i przyrost wagi. W czasie przeprowadzanych sekcji, nie stwierdzono w
narzadach wewnetrznych jamy brzusznej zmiano charakterze patologicznym.

7 i 14 dnia po implantacji, miesnie grzbietu w bezposrednim sagsiedztwie
implantow byly lekko przekrwione. Powierzchnie wszczepdéw pokrywata cienka
biatawa btonka , przez ktérg przeswiecata porowata struktura ceramiki.
Poszczegdlne pory byly wypetnione czerwonymi masami (ryc. 1). W preparatach
histologicznych widoczna byta mioda bogatokomorkowa tkanka tgczna z wypustkami
0 roznej szerokosci. Wypustki te powstaty na skutek wnikania tkanki w pory
ceramiki (ryc. 2). W miodej bogatokomorkowej tkance tacznej widoczne byty liczne,
paczkujgce naczynia krwiono$ne, wypetnione elementami morfotycznymi krwi.

30 dni po implantacji ceramika lezata wsrod mieéni i byta pokryta bardziej
matowg i grubszg btong, w ktorej widoczne byly cienkoscienne naczynia krwionosne.
Otaczajgca tkanka silnie wrastata w pory ceramiki. W badaniach mikroskopowych
stwierdzono, ze torebka otaczajgca implant posiada dwuwarstwowg budowe. Od
strony implantu, szczegdélnie w wytworzonych wypustkach, torebka miata budowe



bogatokomorkowej tkanki tgcznej, a od strony miesni poprzecznie prgzkowanych,
byta bardziej wtoknista i zawierata wiecej widkien klejorodnych.

90, 180 i 270 dni po implantacji, wszczepy otaczata i przerastata biatawa
torebka, ktora wnikata gteboko w pory ceramiki. W preparatach histologicznych
obserwowano wystepowanie cienkiego, wioknistego pasma tkanki tgcznej, ktére byto
ostro odgraniczone od miesni poprzecznie pragzkowanych. Opisana widknista torebka
lacznotkankowa od strony implantu posiadata liczne diugie wypustki, ktére wnikaty w
pory wszczepow. W niektérych miejscach u podstawy wypustek, widoczne byty
zmiany wsteczne o charakterze szkliwienia; obserwowano tu tworzenie sie tkanki

chrzestnej (ryc. 3)

WYNIKI BADAN PO IMPLANTACJI CERAMIKI KORUNDOWEJ Z WANKOMYCYN A

W czasie wszystkich sekcji nie stwierdzono zmian narzgddéw wewnetrznych jamy
brzusznej i nie obserwowano ptynu o charakterze zapalnym.

7 1 14 dni po implantacji ceramiki z Wankomycyng, na powiezi miesni
widoczne byly liczne wybroczyny krwawe. Powierzchnie implantéw pokryte byty
cienkg btong, przez ktoérg przeswiecata porowata struktura ceramiki. Pory wszczepu
byly wypetnione czerwono brunatnymi masami. W preparatach mikroskopowych
widoczne byty przestrzenie po usunietym implancie, ograniczone szerokim pasmem
wysiekowo-komorkowym o poszarpanych brzegach. W opisywanym pasmie
widoczne byly liczne makrofagi, komorki jednojadrzaste typu limfocyta, pojedyncze
granulocyty wieloptatowe obojetnochtonne oraz wynaczynione erytrocyty. Pasmo to
wnikato dos¢ gleboko miedzy poszczegdlne widkna miesni poprzecznie
prazkowanych, ktére ulegaty zanikowi (ryc. 4).

30 dni po implantacji powierzchnie wszczepoéw pokrywata biatawa lekko
matowa nieco grubsza torebka. W wytworzonej torebce widoczne byly naczynia
krwionosne. Tkanka silnie wrastata w powierzchnie wszczepéw i utrudniata ich
usuniecie. W preparatach mikroskopowych widoczne byto pasmo tkanki tgcznej o
nierownych i poszarpanych brzegach . Pasmo to bylo dos¢ ostro odgraniczone od
miesni poprzecznie prgzkowanych. W preparatach barwionych metodg van Gieson
wystepowaly liczne czerwono barwigce sie widkna klejorodne. Od strony $ciany
implantu, w miejscu gdzie tkanka wnikata w pory ceramiki, stwierdzono

bogatokomorkowg tkanke taczng. W tkance tej mozna byto wyrézni¢é makrofagi,



komoérki typu limfocyta, granulocyty obojetnochtonne, fibrocyty oraz pojedyncze
fibroblasty.

90, 180 i 270 dni po implantacji obraz sekcyjny i mikroskopowy byt prawie
identyczny, co stanowito podstawe opisania go wspolnie. Po odpreparowaniu skory i
tkanki podskornej, uwidoczniono wszczepy lezace wsrod miesni grzbietu. Ceramika
pokryta byta biatawg potyskujaca btong, przez ktérg przeswiecaly pory wypetnione
brunatno czerwong tkankg. Opisywana torebka wrastata w pory ceramiki i z wielkg
trudnoscig data sie oddzieli¢ od sciany implantu. W obrazie mikroskopowym od
strony miesni poprzecznie prgzkowanych, widoczna byta réznej szerokosci tkanka
laczna widknista. Tkanka ta byla ostro odgraniczona od otaczajgcych miesni. Od
strony implantu torebka miata charakter widknistej tkanki tacznej, uktadajacej sie
faliScie z licznymi wypustkami. W niektorych miejscach u podstawy wypustek,
obserwowano zmiany wsteczne o charakterze szkliwienia i tworzenie sie tkanki

chrzestnej (ryc. 5).

OMOWIENIE WYNIKOW BADA N

Na podstawie wykonanych badan, przeprowadzono ocene reakgcji
ogdélnoustrojowej i miejscowej tkanki miesniowej na wszczepiane implanty
korundowe oraz na ich kompozyty z Wankomycyna.

Zachowanie sie zwierzat w czasie catego okresu obserwacji, nie
odbiegato od normy. Wykazywatly one prawidtowe taknienie, przyrost masy
ciata i ruchliwos¢. W przeprowadzonych badaniach sekcyjnych, nie wykazano
zmian patologicznych narzadow klatki piersiowej ani jamy brzusznej,
spowodowanych wszczepieniem badanych materiatbw. Zaréwno otrzewna
trzewna jak i $cienna byty cienkie, gtadkie, potyskujgce, natomiast narzady
jamy brzusznej i klatki piersiowej, nie wykazywaty zmian o charakterze
patologicznym. W ocenie makroskopowej i mikroskopowej sekcjonowanych
zwierzat, nie stwierdzono znaczacych roéznic jakosciowych i ilosciowych
odczynow tkankowych, po wszczepieniu ceramiki korundowej z antybiotykiem,
w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

W preparatach makroskopowych nie stwierdzono zmian zapalnych w
miesniach otaczajgcych implant. Miesnie mialy prawidiowg budowe

anatomiczng i byty prawidtowo ukrwione.



Szczegotowej ocenie, poddano zmiany mikroskopowe zachodzace w
poszczegoblnych terminach sekcyjnych. 7 dni po implantacji, obserwowano w
tkankach otaczajgcych wszczep obecnos$¢ licznych komoérek: makrofagéw,
fibroblastow, pojedynczych fibrocytow i granulocytow wieloptatowych
obojetnochtonnych oraz ogniskowe nagromadzenie sie jednojgdrzastych
komérek typu limfocyta, co swiadczy o aktywnym procesie zapalnym w tkance.

W nastepnym terminie sekcyjnym, 14 dni po operacji, obserwowano
tacznotkankowqg torebke o budowie dwuwarstwowej, ktora w miejscu wnikania
w pory ceramiki byla najszersza. W bezposrednim sagsiedztwie implantu, w
tkance wnikajgcej w pory ceramiki, widoczne byly nieliczne Ilimfocyty,
makrofagi, komaorki plazmatyczne, fibroblasty i nieliczne fibrocyty, co swiadczy
o stopniowym wycofywaniu sie procesu zapalnego. Naczynia krwionosne
wypeinione byly elementami morfotycznymi krwi. We wczesnych terminach
widoczny byt wiekszy odczyn zapalny po wszczepieniu implantow
zawierajgcych Wankomycyne, co mozna uzasadni¢ obecnoscig wysokiego
stezenia antybiotyku.

W obrazie mikroskopowym w pozostatych terminach (30, 90, 180 i
270 dni) nie obserwowano juz obecnosci komoérek charakterystycznych dla
odczynu zapalnego, wystepujagcych w 7 i 14 dniu po operacji. Nadal
utrzymywata sie dwuwarstwowa budowa torebki otaczajgcej implant. Warstwa
wnikajgca w pory wszczepu wykazywata budowe bardziej bogatokomorkowa,
a na zewnatrz miata charakter tkanki tgcznej widknistej o luznej budowie.
Torebka odgraniczona byta od miesni poprzecznie prgzkowanych. W
preparatach barwionych metodg Van Gieson obserwowano liczne wiokna
klejorodne. W poéznych terminach nie stwierdzono istotnych roznic
jakosciowych i ilosciowych odczynéw tkankowych po wszczepieniu badanych
implantéw z antybiotykiem, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Nalezy uznac,
ze wszczepione materiaty nie wptywajg negatywnie na otaczajgce tkanki.
Wytworzona torebka wrastata w pory ceramiki, co sprawiato wieksze trudnosci
przy usuwaniu implantéw, szczegodlnie w poznych terminach, kiedy torebka
zbudowana byta gtéwnie z widkien kolagenowych. Od strony implantu miata
charakter wioknistej tkanki tacznej, ukladajgcej sie faliscie z licznymi
wypustkami. W niektérych miejscach stwierdzono u podstawy wypustek zmiany

wsteczne o charakterze szkliwienia i wytworzenie sie tkanki chrzestnej.
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WNIOSKI

1. Ceramika korundowa charakteryzuje sie wysokim stopniem biozgodnosci z
tkankami organizmu. Po wszczepieniu ceramiki do tkanki miesniowej zwierzat, nie
wykazano patologicznej reakcji tkanek ani uszkodzenia funkcji narzadow
wewnetrznych.

2. Odczyn tkankowy po implantacji ceramiki korundowej z Wankomycyng we
wczesnych terminach (do 30 dnia) obserwacji, jest nieznacznie wiekszy w
poréwnaniu do odczynu tkankowego ceramiki korundowej bez leku, co moze
wynikac¢ z toksycznego dziatania wysokiego stezenia antybiotyku w tkankach.

3. Kompozyt ceramiki korundowej zawierajgcy Wankomycyne, moze mie¢

zastosowanie w leczeniu zakazonych tkanek.
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Ryc. 1. Obraz makroskopowy 14 dni po implantacji ceramiki korundowej w miesniach

grzbietu szczura. Implanty pokryte przejrzystg tkanka, w ktorej widoczne sg naczynia

krwionosne. Pory implantow wypetnione czerwong masg
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Fig. 1. Macroscopic view - 14 days after implantation of corundum ceramics into rat
back muscles. The implants are covered by transparent layer of tissue with visible
vascular net. The pores of the implants are filled in with red, amorphous masses.

Ryc. 2. Obraz mikroskopowy 14 dni po implantacji ceramiki korundowej w miesniach
grzbietu szczura. U géry przestrzeh po usunietym wszczepie, ograniczona pasmem
tkanki tgcznej o dwuwarstwowej budowie. Barw. HE. Pow. 100 x

Fig. 2. Microscopic view - 14 days after implantation of corundum ceramics into rat
back muscles. In the upper part the empty space after removed implant is visible,

which is surrounded by two layer of connective tissue. Dyed: HE. Magn. 100 x

Ryc. 3. Obraz mikroskopowy 270 dni po implantacji ceramiki korundowej w
miesniach grzbietu szczura. U dotu przestrzen po usunietym implancie ograniczona
tkanka taczng widknistg w ksztalcie wypustek. Barw. met. van Gieson. Pow. 100 x
Fig. 3. Microscopic view - 270 days after implantation of corundum ceramics into rat
back muscles. In the lower part the empty space after removed implant is visible,

surrounded by fibrous tissue layer. Dyed: van Gieson. Magn. 100x.

Ryc. 4. Obraz mikroskopowy 7 dni po implantacji ceramiki korundowej z
wankomycyng w miesnie grzbietu szczura. W lewym gornym rogu przestrzen po
usunietym wszczepie ograniczona wysiekiem witoknikowokomaérkowym. Ponizej
ogatokomorkowa tkanka tgczna wnikajgca pomiedzy miesnie poprzecznie
prazkowane. Barw. HE. Pow. 200x

Fig. 4. Microscopic view - 7 days after implantation of corundum ceramics with
vankomycine into rat back muscles. In the upper-left corner the empty space after
removed implant is visible, containing the fibrous-cell exudate. In lower part the rich

cell connective tissue penetrating into muscles. Dyed: HE. , Magn. 200 x

Ryc. 5. Obraz mikroskopowy 270 dni po implantacji ceramiki korundowej z
wankomycyng w miesniach grzbietu szczura. W lewym gdérnym rogu przestrzeh po
usunietym implancie ograniczona tkankg tgczng w formie wypustek. Barw. met. van

Gieson. Pow. ok. 100 x
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Fig. 5. Microscopic view - 270 days after implantation of corundum ceramics with
vankomycine into rat back muscles. In the lower part the empty space after removed
implant is visible, surrounded by fibrous tissue layer. Dyed: van Gieson. Magn. 100x.
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