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dzi¢ do objawow niedokrwienia mézgu lub niewydolnosci
serca. Innym powodem implantacji sg rowniez zaburzenia
przewodzenia przedsionkowo-komorowego (tzw. bloki
serca). W Polsce zyje ponad 100 000 os6b z wszczepio-
nym kardiostymulatorem, a liczbe wszczepien szacuje sie
na 9500-rocznie. 80-90% tych zabiegdéw to wszczepienia
nowych rozrusznikéw (implantacja kardiostymulatora), a
w 10-20% to wymiany wyczerpanych stymulatoréw (reim-
plantacja). Bardzo wysoka cena importowanych urzgdzen
do stymulacji (w tym réwniez prowadnikéw) powoduje, ze
nie wszyscy chorzy mogg liczy¢ na implantacje. Niniejsza
praca sygnalizuje konieczno$¢ podjecia badan dotyczacych
technologii produkcji prowadnikéw.

Opracowanie i wdrozenie technologii wytwarzania
prowadnikéw przeznaczonych do wprowadzania elektrod
pozwolitoby na wyeliminowanie importu tych materiatow,
a tym samym na zaopatrzenie krajowych osrodkow kar-
diologicznych w wyrdb spetniajgcy wymogi nowoczesnej
elektroterapii.
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long run it can cause the symptoms of cerebral ischaemia
or cardiac failure. Another reason for implantation is also
disorders of rhytm and atrio-ventricular conduction (so called
heart blocks). In Poland there are over 100 000 people with
implanted pacemaker and the number of implantations is
estimated at 9500 per year. 80-90% of those interventions
are implantations of new pacemakers (pacemaker implan-
tation), and 10-20% are replacements of worn stimulators
(re-implantation). Extremely high price of imported devices
for stimulation (including leaders) is the reason why implan-
tation cannot be performed on everybody who is ill. This
study points out that tests related to technology of leaders’
manufacturing are necessary.

Elaboration and implementation of technology used for
manufacturing leaders used for electrode insertion would
enable to give up importing those materials, and at the same
time to supply domestic cardiac centres with product that
meets the requirements of modern electrotherapy.
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Wstep

Srebro ze swych antybakteryjnych wtasciwosci znane
byto juz w starozytnosci. Antyczni Grecy, aby zapobiec sze-
rzeniu sie choréb pokrywali talerze i kubki srebrem, wrzucali
srebrne monety do kan z woda, aby przedtuzy¢ czas jej przy-
datnosci do spozycia, podawali réwniez dzieciom srebrne
tyzeczki do ssania, co miato chroni¢ je przed chorobami. W
latach 90 XX w. naukowcy zauwazyli, ze osoby, u ktérych
wystepuje niski poziom srebra jako pierwiastka sladowego,
czesto chorujg na choroby o etiologii wirusowej, bakteryjnej
oraz grzybiczej. Jednak nadmiar srebra wprowadzony do
organizmu moze prowadzi¢ do nekrozy tkanek watroby,
a zwiekszona jego zawartos¢ w pozywieniu powoduje u
cztowieka przebarwienia skoéry i bton sluzowych w postaci
niebieskoszarych plam [1].

Bosetti i wsp. [2] w swoich badaniach dowodzg braku
toksycznego wptywu srebra na komorki ludzkie (tj. limfocyty,
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Introduction

Silver was known for its antibacterial properties as long
ago as in antiquity. The Greeks covered their plates and
mugs with silver to prevent spread of diseases, they also
put silver coins into jugs of water to prolong the duration
of the liquid. Greek children were given silver spoons to
suck to prevent them from getting ill. In the 90 of the 20th
century scientists discovered that people with insufficient
amount of silver in their bodies are frequently subjected
to virus, bacteria and other illnesses. However too much
silver introduced into the body may result in necrosis of the
liver tissues. Too big amount of silver contained in food may
cause blue-grey spots on the skin [1].

Bosetti and others [2] proved lack of toxical influence of
silver on human cells (limphocytes, fibroblasts and ostheob-
lasts). They also claim that silver increases activity of bone
cells to develop (ostheoblasts). This argument arose interest
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fibroblasty i osteoblasty), a nawet twierdzg, ze metal ten
pobudza komorki kosciotworcze (osteoblasty) do wzmozo-
nej aktywnosci. Argument 6w dodatkowo budzi zaintereso-
wanie srebrem jako czynnikiem nadajgcym sie do uzytku
medycznego [2].

Jony srebra majg zdolno$¢ wigzania sie ze $ciang ko-

in silver as an element suitable for medical use [2].

The silver ions have ability to join the bacteria surface. ® @ ® o ® ® o

Low density of silver ions Ag+ influence the protons through
the bacteria surface, which results in total destruction of the
cell. Antibacterial activity of silver remains in proportion with
the density of silver ions Ag* in the environment [3].

moérkowg bakterii, cytoplazmg czy tez
otoczka. Niskie stezenia jondéw Ag+
indukujg zwiekszony wpltyw protonéw
poprzez btone cytoplazmatyczng
bakterii, prowadzgc do catkowitej dez-
organizacji tej struktury i ostatecznie
do $mierci komorki. Aktywnos¢ prze-
ciwbakteryjna jonéw srebra jest wprost
proporcjonalna do stezen jonéw Ag* w
Ssrodowisku [3].

Materiat i metodyka badan

Przedmiotem badan byto 7 prébek
wycietych z implantu (RYS.1)

Materiatem badanym byta stal
austenityczna, co potwierdza przepro-
wadzona analiza sktadu chemicznego
(RYS.2).

The material and
the research
methods

Research was carried
on 7 implant samples
(FIG.1).

The examined mate-
rial was stainless steel,
which was confirmed by
the analysis of chemical
compounds (FIG.2).

A thin silver covering
was placed on the sur-
face of the samples. Then
they were put into 7 dif-
ferent kinds of bacteria

Na powierzchnie prébek naniesiono
cienkg warstwe srebra i zanurzono je
w 7 réznych bulionach bakteryjnych
(bakterie najczesciej spoty-

RYS.1 Widok probki wycietej z implantu
FIG.1 The view of an implant sample

liquids (the bacteria most
frequently appearing in
human body): Enteroc-
cocous faecium, Eserichia

kane w organizmie ludzkim):

- Element Wt % At %
Er?tir_occci_co;s fagmum, Es- SiK 0.58 1.16
erichia coli, Pseudomonaes CTK 17.57 19.09
aeuroginosa, MRSA, Ente- MnK 1.93 1.99

FeK 59.97 60.68
NiK 14.29 SN PNTS

robacter cloacae, Acinente-
robacter baumani, Staphylo-

coli, Pseudomo-
naes aeurogi-
nosa, MRSA,
Enterobacter
cloacae, Aci-
nenterobacter

i idi . baumani, Sta-
coccous epidermidis. MoK 5.66 3.34 ,
Po uplywie miesigcap Totat 100.00 100.00 phlsélochqcous
probki zostaty wyjete z bu-| g1ement  Net Inte.  Bkgd Inte. Inte. Error P/B epidermiais.

i i ikacji After a month
lionu. W celu identyfikacji .

o : Sik 2.34 4.71 14.66 0.50 the samples
biofilmu za pomoca pipety | ¢ ¢ 151.88 6.61 0.85 22.98 o .
na probki naniesiono 1% | wmnk 13.25 5.77 376 5 30 were taken ou
TTC Solution (trifenylotetra- | Fek 358.53 5.32 0.54 67.39 of the liquids.
zol chloru). Nastepnie wyko- |~ Nik 58.28 4,06 1.40 14.35 1% TTC Solu-

MoK 2.07 1 tion was placed

nano zdjecia mikroskopowe

.38 10.62 1.50

(elektronowy mikroskop
skaningowy Philips XL 30)
(RYS.3).

Dyskusja i wnioski

Zainteresowanie srebrem ze wzgledu na jego antybakte-
ryjne wiasciwosci stale rosnie. Srebro to pierwiastek sladowy
niezbedny do prawidtowego funkcjonowania ludzkiego
organizmu. Niedobdr jonéw srebra w organizmie cztowieka
objawia sie zwiekszong podatnoscig na infekcje, zwigzang
z obnizong odpornoscig immunologiczng [4].

Badania in vitro [2] dowodzg zwigekszonej skutecznosci
implantéw zawierajgcych srebro, stosowanych przy ztama-
niach czy tez sttuczeniach. Implanty zawierajgce srebro
zapobiegajg adhezji na obcych elementach wprowadzonych
do makroorganizmu oraz pozytywnie wptywajg na aktyw-
nos¢ osteoblastow.

Obserwacja powierzchni prébek na elektronowym
mikroskopie skaningowym wykazata kolonie bakterii,
ktére osadzity sie na materiale w formie biofilmu. Po jego
usunieciu nie byto zadnych oznak degradacji materiatu.
Obecnie przeprowadzane sg dalsze badania na probkach
z czystego srebra.

RYS.2 Skiad chemiczny badanego materiatu
FIG.2 The chemical compounds of the examined material

on the surface.
After that the mi-
croscope pho-
tos were taken
(scanning elec-
tron microscope Philips XL 30) (FIG.3).

The discussion and conclusions

Interest in antibacterial properties of silver is steadily
increasing. Silver is an element indispensable for proper
functioning of body. Lack of silver ions in human body
makes it prone to infections caused by lower immunologi-
cal resistance [4].

The in vivo research proves bigger effectiveness of im-
plants containing silver and used in fractions and bruises.
The implants containing silver prevent adhesis on implants
and have positive influence on the activity of ostheob-
lasts.

The observation of sample surfaces on the microscope
showed the bacteria colonies, which covered the material
n the form of biofilm. After removing it there were no signs
of material degradation. Further research is performed on
pure silver samples.
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RYS.3 Widok probek wyjetych z poszczegoélnych bulionéw: a) Enteroccocous faecium, b) Eserichia coli, c) Pseu-
domonaes aeuroginosa, d) MRSA, e) Enterobacter cloacae, f) Acinenterobacter baumani, g) Staphylococcous
epidermidis
FIG.3 The view of the samples taken out of the bacteria liquid: a) Enteroccocous faecium, b) Eserichia coli, c)
Pseudomonaes aeuroginosa, d) MRSA, e) Enterobacter cloacae, f) Acinenterobacter baumani, g) Staphylococ-
cous epidermidis
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