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Streszczenie 

Obecnie powłoki hydroksyapatytowe wytwarzane na implantach ze stopów tytanu stosowane 

w celu zapobieganiu zjawisku metalozy, polepszenia odporności korozyjnej oraz zapewnienia 

odpowiedniej osteointegracji nie w pełni spełniają stawiane im wymagania. Charakteryzują się dużą 

grubością i słabą adhezją do metalicznego podłoża. Ponadto nie posiadają właściwości antybakteryjnych, 

a tworzenie biofilmu na powierzchni implantu jest jedną z głównych przyczyn odrzucenia implantu 

i potrzeby jego rewizji. 

Stop tytanu Ti–13Zr–13Nb charakteryzuje się wyższą biokompatybilnością, odpornością korozyjną 

w środowisku tkanek żywych oraz bardziej zbliżoną do kości ludzkiej wartością modułu Younga 

w porównaniu do aktualnie najczęściej stosowanego na implanty stopu tytanu Ti–6Al–4V, zawierającego 

w swoim składzie pierwiastki o udowodnionym szkodliwym wpływie na organizm ludzki. 

Przeprowadzone badania pozwoliły sformułować następującą tezę badawczą niniejszej pracy: 

wytworzenie powłoki nanohydroksyapatytowej zawierającej równocześnie nanosrebro oraz nanomiedź 

na powierzchni stopu tytanu Ti–13Zr–13Nb pozwoli na uzyskanie powłoki bioaktywnej, o niezbędnych 

i długoczasowych właściwościach bakteriobójczych oraz wystarczającej adhezji do implantu tytanowego, 

przewyższających właściwości powłoki zawierającej tylko nanosrebro. Udowodnienie postawionej tezy 

zmniejszy prawdopodobieństwo wystąpienia odczynów zapalnych lub zakażeń powodujących 

wystąpienie ryzyka ewentualnego odrzucenia implantu w fazie stabilizacji pierwotnej i właściwej. Celem 

naukowym pracy było określenie wpływu składu roztworu oraz parametrów procesu wytwarzania powłok 

na ich skład chemiczny, morfologię, adhezję i właściwości bakteriobójcze, jak też określenie determinant 

procesu i mechanizmów tworzenia powłoki, jej wiązania z podłożem oraz zdolności zabijania bakterii 

chorobotwórczych w różnym czasie po wytworzeniu powłoki.  

Przeprowadzone badania mikrostruktury, topografii powierzchni, składu chemicznego i fazowego, 

odporności korozyjnej, mechaniczne nanoindentacji i nanoscratch-test, kąta zwilżania, szybkości 

uwalniania nanocząstek srebra i miedzi do roztworu sztucznej śliny oraz badania biobójczości wykonane 

dla powłok nanohydroksyapatytowych, nanohydroksyapatytowych z nanosrebrem i (lub) nanomiedzią, 

uzyskanych metodą elektroforetycznego osadzania, potwierdziły pozytywny wpływ obecności 

nanocząstek srebra i miedzi przede wszystkim na homogeniczność, właściwości mechaniczne (twardość 

oraz adhezję do tytanowego podłoża) oraz właściwości antybakteryjne. Udowodniono, że powłoki 

nanoHAp z nanosrebrem i nanomiedzią, w porównaniu z powłokami nanoHAp bez nanometali, 

charakteryzują się mniejszą liczbą i wielkością pęknięć, mniejszą grubością, wyższymi wartościami 

twardości i modułu Younga oraz dwukrotnie lepszą adhezją do metalicznego podłoża. Dodatkowo dla 

powłoki nanoHAp z nanosrebrem i nanomiedzią wykazano długotrwałe uwalnianie nanocząstek 

metalicznych do roztworu sztucznej śliny oraz zapobieganie powstawania biofilmu na powierzchni 

powłoki po 7, 14 i 28 dniach przebywania w bulionie bakteryjnym. 
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Abstract 

Nowadays the hydroxyapatite coatings deposited on titanium alloy implants used to prevent the 

phenomenon of metalosis, improve corrosion resistance and ensure good osseointegration do not fully 

comply with requirements. They are characterized by a high thickness and poor adhesion to the metallic 

substrate. Also, they do not have antibacterial properties, and the creation of biofilms on the surface of the 

implant is one of the main reasons for the rejection of the implant and the need for its revision. 

The Ti–13Zr–13Nb titanium alloy is characterized by higher biocompatibility, corrosion resistance 

in the environment of living tissues and closer to human bone Young's modulus value 

in comparison to currently used Ti–6Al–4V titanium alloy titanium containing in its component elements 

of proven, harmful effect on the human body. 

Based on the studies allowed the following thesis of this work was formulated: Preparation 

of nanohydroxyapatite coating containing nanosilver and nanocooper on the surface of titanium alloy 

Ti–13Zr–13Nb simultaneously will enable to obtain a bioactive coating, with the necessary and long-term 

bactericidal properties and sufficient adhesion to the titanium implant, exceeding properties of the coating 

containing the only nanosilver. Proving the thesis will reduce probability occurrence of inflammatory 

reactions or infections causing a risk of possible rejection of the implant during the primary and proper 

stabilization phase. The scientific purpose of this work was to determine the influence composition of the 

solution and parameters of deposition coating on their chemical composition, morphology, adhesion and 

bactericidal properties and the term determinants process and mechanisms of formation of the coating, the 

substrate adhesion and the ability to kill pathogenic bacteria at various times after formation of the 

coating. 

The microstructure characteristics, surface topography, chemical and phase composition,  

corrosion resistance, the nanoindentation and nanoscratch properties, contact angle, release rate of silver 

and copper nanoparticles to artificial saliva solution studies and biocidal tests prepared 

nanohydroxyapatite coatings, nanohydroxyapatite nanosilver and / or nanocopper coatings , obtained 

by electrophoretic deposition method, confirmed the positive effect of the presence of silver and copper 

nanoparticles on homogeneity, mechanical properties (hardness and adhesion to the titanium substrate) 

and antibacterial properties. It has been proven that nanoHAp coatings containing nanosilver and 

nanocopper, compared to nanoHAp coatings without nanometals, are characterized by a smaller number 

and size of cracks, lower thickness, higher hardness and Young's modulus and twice higher adhesion 

to the metallic substrate. Also, the nanoHAp nanosilver and nanocopper coating were shown to release 

long-term metallic nanoparticles into the artificial saliva solution and prevent biofilm formation on the 

surface of the coating after 7, 14 and 28 days in bacterial broth. 
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Wykaz ważniejszych skrótów i oznaczeń 

AFM – mikroskopia sił atomowych (ang. atomic force microscope); 

Ag – srebro (ang. silver); 

ASA – absorpcyjna spektroskopia atomowa (ang. atomic absorption spectrometry); 

CaP – fosforan wapnia (ang. calcium phosphate); 

Cu – miedź (ang. copper);  

CUF – jednostka tworząca kolonię (ang. colony forming unit); 

DNA - kwas deoksyrybonukleinowy (ang. deoxyribonucleic acid); 

E – moduł Younga, [GPa]; 

Ekor – potencjał korozyjny, [V]; 

Er – zredukowany moduł Younga, [GPa]; 

EDS – spektroskopia dyspersji energii promieniowania rentgenowskiego (ang. energy-dispersive X-ray 

spectroscopy); 

EPD – elektroforetyczne osadzanie (ang. electrophoretic deposition); 

Ft – siła trąca [N]; 

Fn – siła normalna [N]; 

H – twardość, [GPa]; 

HAp – hydroksyapatyt (ang. hydroxyapatite); 

Lc – siła krytyczna, [N]; 

Lf – krytyczna siła tarcia, [N]; 

nanoAg – nanosrebro (ang. nanosilver); 

nanoCu – nanosrebro (ang. nanocopper); 

nanoHAp – nanohydroksyapatyt (ang. nanohydroxyapatite); 

PDF – baza danych dyfrakcyjnych (ang. powder difraction database); 

PLD – pulsacyjne osadzanie laserowe (ang. pulsed laser deposition); 

ppb - liczba części na miliard (ang. parts per billion); 

ppm - liczba części na milion (ang. parts per million); 

RTG - rentgenogram 

Sa – parametr chropowatości powierzchni, [µm]; 

SEM – skaningowa mikroskopia elektronowa (ang. scanning electron microscope); 

SBF – sztuczny płyn ustrojowy (ang. simulated body fluid);  

TBS – bulion tryptozowo–sojowy (ang. tryptic soy bullion); 

XRD – dyfrakcja promieniowania rentgenowskiego (ang. X-ray diffraction); 

 

 

 

 

P
o

b
ra

no
 z

 m
o

st
w

ie
d

zy
.p

l

https://en.wikipedia.org/wiki/Diffraction
http://mostwiedzy.pl


8 

  

Wstęp 

Wraz ze wzrostem długości ludzkiego życia zwiększa się zapotrzebowanie na operacje wymiany 

uszkodzonych struktur kostnych, zwanych zabiegami implantacji. Wśród najczęściej wykonywanych 

zabiegów wymienić można endoprotezoplastyki stawów biodrowych, kolanowych i barkowych oraz 

implantacje stomatologiczne.  

Rosnące zapotrzebowanie na implanty spowodowało w ostatnich latach znaczący rozwój inżynierii 

materiałowej w zakresie badań nad nowymi biomateriałami. Obecnie w inżynierii biomateriałów 

najchętniej stosowanym materiałem metalicznym jest tytan i jego stopy. Na implanty ortopedyczne 

i stomatologiczne najszersze zastosowanie znalazł stop Ti–6Al–4V, mniejsze stop Ti–6Al–7Nb. Badania 

udowodniły jednak szkodliwy wpływ składników tych stopów (Al i V na organizm ludzki w czasie 

długiej ekspozycji w tkankach żywych. Coraz większe znaczenie uzyskuje więc nietoksyczny stop tytanu 

Ti–13Zr–13Nb. Zawiera on w swoim składzie pierwiastki obojętne dla ludzkiego ciała, charakteryzuje się 

bardzo wysoką odpornością korozyjną w środowisku tkanek ludzkich oraz spośród biomedycznych 

stopów tytanu posiada właściwości mechaniczne najbardziej zbliżone do wartości kości ludzkiej [1,2]. 

Powierzchnie biomateriałów poddawane są licznym modyfikacjom, między innymi implantacji 

jonowej, trawieniu, anodowaniu lub osadzaniu powłok hydroksyapatytowych (HAp) 

i nanohydroksyapatytowych (nanoHAp). Powłoki HAp i nanoHAp osadzane są na powierzchni 

implantów w celu zapewnienia odporności korozyjnej, zapobieganiu migracji składników stopowych 

do otaczających tkanek (zwanej zjawiskiem metalozy) oraz zapewnienia trwałego połączenia implantu 

z kością poprzez możliwość wrastania kości w powłokę. Ponadto hydroksyapatyt jest materiałem 

naturalnie występującym w ludzkim organizmie (głównie w kościach i szkliwie zębowym), co dodatkowo 

zwiększa biokompatybilność implantu. Głównymi metodami wytwarzania powłok na bazie 

hydroksyapatytu są metody zol – żel, biomimetyczne, natryskiwania plazmowego, natryskiwania 

cieplnego oraz elektroforetycznego osadzania. Ostatnia z nich pozwala na uzyskanie powłok o szerokim 

spektrum grubości na elementach o zróżnicowanym kształcie przy jednoczesnych niskich kosztach 

i nieskomplikowaniu procesu. Niestety stosowane dziś powłoki hydroksyapatytowe charakteryzują się 

dużą grubością i twardością, co obniża znacznie ich właściwości mechaniczne i stwarza ryzyko 

uszkodzenia podczas implantacji. Wykruszanie kryształów HAp może inicjować procesy zapalne 

i powodować zanik kości w sąsiedztwie implantu. Dodatkowo nanoszone głównie metodą natryskiwania 

plazmowego powłoki charakteryzują się wysokimi, ściskającymi naprężeniami własnymi, które obniżają 

adhezję do podłoża [1,3]. 

Obok reakcji alergicznych na pierwiastki występujące w implancie to zakażenia bakteryjne 

są najczęściej występującym powikłaniem pooperacyjnym. Bakterie mogą dostać się na powierzchnię 

implantowanego wszczepu już na etapie jego produkcji, jak również podczas wszczepiania 

i po implantacji. Zakażenie takie prowadzi do powstawania na powierzchni implantu złożonej, 

wielokomórkowej struktury bakterii zwanej biofilmem, która uniemożliwia wytworzenie połączenia 
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implantu z kością oraz powoduje stan zapalny w otaczających implant tkankach doprowadzając 

w konsekwencji do konieczności wymiany wszczepu. Pomimo stosowania odpowiedniej 

antybiotykoterapii badania stanowią dowód na postępujący proces uodporniania się szczepów 

bakteryjnych na coraz to nowsze leki. Ponieważ srebro posiada najsilniejsze, spośród metalicznych 

pierwiastków, właściwości antybakteryjne, prowadzone są badania nad wytwarzaniem powłok 

hydroksyapatytowych domieszkowanych srebrem w celu zapewnienia osłony biologicznej. Właściwości 

biobójcze udowodniono również dla złota, miedzi i cynku. Wraz ze spadkiem wielkości cząstek tych 

metalicznych pierwiastków wzrastają ich właściwości antybakteryjne. Istnieją doniesienia literaturowe 

na temat powłok nanohydroksyapatytowych domieszkowanych nanosrebrem lub nanomiedzią, lecz nie 

spotkano informacji na temat wytwarzania powłok równocześnie z nanosrebrem i nanomiedzią [4,5]. 
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1. Implanty 

Mimo, iż definicja biomateriału oznaczonego jako „każda substancja inna niż lek lub kombinacja 

substancji naturalnych lub syntetycznych, która może być użyta w dowolnym okresie, a jej zadaniem jest 

uzupełnienie lub zastąpienie tkanek narządu, albo jego części lub spełnienie jego funkcji” pojawiła się 

dopiero w roku 1987 roku [2], biomateriały wykorzystywane były przez ludzkość już w prehistorii. 

Potwierdzeniem jest doniesienie o wykorzystywaniu niebiologicznych materiałów datowane na 7000 rok 

p.n.e., gdzie ostrze włóczni użyte zostało w celu zastąpienia stawu biodrowego [6]. W starożytnej Fenicji 

używano drutów wykonanych ze złota w celu przymocowania sztucznego zęba do zęba naturalnego, 

a w zwłokach datowanych na II w. n. e. odnaleziono żelazny materiał mający zastąpić naturalny ząb, 

który dodatkowo określony został jako odpowiednio zintegrowany z kością. Z początkiem XX wieku 

zaczęto wykorzystywać stal wanadową, która szybko wyparta została przez stal nierdzewną oraz stopy 

z kobaltem i chromem na początku lat 30. ubiegłego stulecia, co pozwoliło na pierwszy w historii zabieg 

całkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego wykonany w roku 1930 [7]. Materiały polimerowe 

zaczęto stosować z początkiem lat 30. XX wieku [1]. W ostatnich latach najbardziej popularnymi 

biomateriałami metalicznymi stały się stopy tytanu, które w połączeniu z materiałami bioceramicznymi 

należą do najczęściej stosowanych obecnie materiałów biomedycznych [2]. 

Wykonane z jednego lub większej liczby biomateriałów wszelkie przyrządy medyczne, które 

umieszczone mogą być w ludzkim organizmie jak również częściowo lub całkowicie pod powierzchnią 

nabłonka i które mogą przebywać bezpiecznie w środowisku tkanek ludzkich, nazywa się implantami [8]. 

W poniższym rozdziale przedstawiono analizę literaturową dotyczącą materiałów stosowanych 

na implanty oraz środowisko i warunki eksploatacyjne implantów w ludzkim organizmie. 

1.1. Materiały stosowane w implantacji 

Obecnie stosowane materiały na implanty podzielić można na pięć podstawowych podgrup: 

 metaliczne, 

 ceramiczne,  

 polimerowe, 

 węglowe, 

 kompozytowe (będące kombinacją co najmniej 2 powyższych grup) [1]. 

Inny podział materiałów biomedycznych ściśle związany jest z zachodzącymi reakcjami pomiędzy 

materiałem a ludzka tkanką. Wyróżnić można w nim następujące grupy: 

 materiały obojętne lub prawie obojętne, które nie reagują z organizmem, 

 materiały aktywne, które symulują rozwój nowej tkanki, 

 materiały resorbowalne, które po określonym czasie ulegają częściowemu lub całkowitemu 

rozkładowi w środowisku organizmu [2]. 

Bezpieczny czas przebywania konkretnego biomateriału w ludzkich tkankach jest ściśle określony. 

Podział opierający się na tych ograniczeniach wyróżnia dwie grupy: 
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 biomateriały przeznaczone na implanty krótkotrwałe, których bezpieczny czas przebywania 

w organizmie żywym wynosi maksymalnie 2 lata, 

 biomateriały przeznaczone na implanty długotrwałe, których bezpieczny czas przebywania 

w organizmie żywym wynosi nawet do 20 lat [9]. 

Pomimo istnienia różnych kryteriów podziału biomateriałów, materiały stosowane na implanty 

posiadać muszą szereg właściwości wspólnych dla wszystkich grup. Cechować muszą się: 

 wysoką biokompatybilnością, rozumianą jako brak wymiernych szkód spowodowanych przez 

dany materiał w organizmie gospodarza, 

 odpowiednią bioaktywnością i biofunkcjonalnością, 

 odpornością na korozję, 

 trwałością, 

 odpowiednimi właściwościami wytrzymałościowymi, takimi jak wytrzymałość na rozciąganie, 

zginanie, ściskanie, skręcanie, wytrzymałość zmęczeniowa, odporność na pękanie, 

 łatwością sterylizacji, 

 brakiem tendencji do tworzenia zakrzepów, 

 niewywoływaniem reakcji alergicznych, 

 odpowiednimi właściwościami fizycznymi (m.in. gęstość) i elektrycznymi, 

 akceptowalną ceną [1,10–12]. 

Wśród materiałów metalicznych stosowanych na implanty wyróżnić można: 

 stale nierdzewne, 

 stopy na osnowie kobaltu, 

 stopy magnezu, 

 stopy z pamięcią kształtu, 

 tytan i jego stopy [10]. 

1.1.1. Stale nierdzewne 

Obecnie trzy grupy stali austenitycznych (martenzytyczne, ferrytyczne i austenityczne) znalazły 

zastosowanie jako biomateriały. Obszary i przykłady zastosowań biomedycznych różnych rodzajów stali 

przedstawiono w tabeli 1. 

Tabela 1. Obszary i przykłady zastosowania stali nierdzewnej w aplikacjach medycznych [10] 

Rodzaj stali Obszar zastosowania Przykład zastosowania 

Martenzytyczna przyrządy dentystyczne 

wiertła i dłuta dentystyczne 

kleszcze 

szczypce ortodontyczne 

Ferrytyczna precyzyjne narzędzia chirurgiczne sztyfty prowadzące 

Austenityczna 

narzędzia chirurgiczne 

implanty krótkotrwałe 

implanty długotrwałe 

skalpele, igłotrzymacze, kleszcze 

płytki zespalające, implanty stawu 

biodrowego  
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Najszersze zastosowanie na implanty znalazły nierdzewne stale austenityczne (316 L, 316 LVM). 

Stale te charakteryzują się dobrą odpornością korozyjną w środowisku tkanek żywych (w początkowej 

fazie), akceptowalną biokompatybilnością, łatwością obróbki oraz niską ceną, a głównymi dodatkami 

stopowymi są chrom, nikiel, molibden, mangan i azot. Chrom jest pierwiastkiem odpowiadającym 

za dobre właściwości korozyjne stali, nikiel natomiast odpowiada za stabilizację struktury austenitycznej. 

Ponieważ jednak nikiel jest pierwiastkiem uczulającym (szacuje się, że 18% dorosłych i 8 % dzieci jest 

wrażliwych na ten pierwiastek), trwają badania nad zastąpienie niklu azotem, ten natomiast może 

powodować znaczne pogorszenie właściwości plastycznych stali na skutek zwiększenia kruchości 

[10,13–15]. 

Na rys. 1 przedstawiono endoprotezę stawu biodrowego (typ Austin–Moore) wykonaną ze stali 

austenitycznej i będącą implantem długotrwałym. 

 

Rysunek 1. Endoproteza stawu biodrowego Austin–Moore [16] 

Niestety udowodniono, że w długim okresie przebywania w ludzkich tkankach stale austenityczne 

zaczynają korodować, co doprowadzić może do metalozy, będącej zjawiskiem obumierania tkanek 

w obrębie implantu na skutek działania jonów metali, a następnie do obluzowania implantu [10,12,17]. 

Uszkodzenie na skutek korozji implantu wykonanego ze stali austenitycznej przedstawiono na rys. 2. 
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Rysunek 2. Implant stawu biodrowego ze stali austenitycznej z widocznymi uszkodzeniami korozyjnymi [10] 

Z powodu zbyt niskiej odporności korozyjnej stale austenityczne nie są już dzisiaj stosowane 

na implanty długotrwałe, natomiast dzięki odpowiedniej wykańczającej obróbce powierzchniowej (np. 

polerowaniu) stały się one najczęściej stosowanym materiałem biomedycznym na implanty krótkotrwałe. 

1.1.2. Stopy na osnowie kobaltu 

Najczęściej stosowanymi obecnie stopami na osnowie kobaltu są stopy CoCr, CoCrMo, CoCrMoNi 

oraz CoCrWNi. Stopy na osnowie kobaltu znalazły szerokie zastosowanie jako elementy implantów 

długotrwałych (głównie CoCrMo) oraz krótkotrwałych (przede wszystkim CoCrWNi) [18]. 

Stopy kobaltu charakteryzują się biokompatybilnością, wysoką odpornością korozyjną (wynikającą 

ze zjawiska samorzutnej pasywacji warstwy wierzchniej) w porównaniu ze stalami nierdzewnymi oraz 

doskonałą odpornością korozyjną w środowiskach bogatych w związki chloru. Stopy te zawierają 

w swoim składzie chrom, molibden, nikiel, węgiel i wolfram. Chrom, molibden i nikiel podwyższają 

odporność korozyjną stopu, z kolei węgiel i chrom zapewniają odporność na zużycie. Zawartość niklu 

powoduje podwyższenie podatności stopów na obróbkę w niskiej i wysokiej temperaturze [10,19]. 

Pomimo, iż w latach 50. i 60. XX wieku roztwór kobaltu (w postaci CoCl2) symulujący wytwarzanie 

czerwonych krwinek używany był w leczeniu anemii, dziś zbyt wysokie stężenie tego pierwiastka 

uważane jest za szkodliwe. Wysokie uwalnianie kobaltu do tkanek udowodnione zostało w przypadku 

długotrwałego eksploatowania par trących metal – metal w endoprotezach wykonanych ze stopów 

kobaltu, powodując zaburzenia neurologiczne (np. utratę słuchu, zaburzenia motoryki lub problemy 

z pamięcią) [20]. Molibden natomiast będący składnikiem enzymów w organizmach żywych uważany 

jest za pierwiastek nieszkodliwy [10]. Głównymi wadami stopów kobaltu są ich ograniczona plastyczność 

oraz w porównaniu z kością ludzką zbyt wysokie właściwości wytrzymałościowe. Wady te uważane 

są za główną przyczynę uszkodzenia wykonanych z tego materiału implantów [21]. Stopy kobaltu 
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znalazły zastosowanie głównie jako elementy implantów stawu biodrowego i kolanowego. Głowę 

endoprotezy stawu biodrowego wykonanej ze stopu CoCr przedstawiono na rys. 3. 

 

Rysunek 3. Głowa endoprotezy stawu biodrowego wykonana ze stopu CoCr [22] 

1.1.3. Stopy magnezu 

Stopy magnezu są materiałami charakteryzującymi się wysoką biokompatybilnością i znalazły 

zastosowanie w implantologii jako materiały biodegradowalne. W organizmie ludzkim magnez jest 

pierwiastkiem odpowiadającym za ponad 300 reakcji enzymatycznych (m.in. za kontrolę skurczy mięśni), 

dodatkowo ponad 50 % tego pierwiastka składowane jest w nieorganicznej apatytowej matrycy w kości, 

co czyni ten pierwiastek wysoce biokompatybilnym. Udowodniono dodatkowo, że magnez może 

symulować wzrost kości. Opracowane stopy magnezu (takie jak MgAl–AZ31, MgAlZn–AZ91, 

MgZnCa–ZX152 lub MgCa) charakteryzują się mniejszą resorpcją w porównaniu z czystym magnezem 

oraz zbliżoną do kości korowej wartością modułu Younga i gęstością. Poprzez kompozycję chemiczną 

stopów magnezu możliwe jest kontrolowanie ich szybkości resorpcji do tkanek, która powinna zapewniać 

zachowanie odpowiednich właściwości wytrzymałościowych stopu do czasu wygojenia po implantacji. 

Ponieważ jednak odporność korozyjna stopów magnezu określana jest jako niewystarczająca, 

ich zastosowanie w implantacji jest ograniczone [23–26]. 

Stopy magnezu określane są mianem biomateriałów trzeciej generacji i znalazły zastosowanie jako 

śruby, gwoździe i płytki stabilizujące, skafoldy oraz stenty naczyniowe. Na rys. 4 przedstawiono śrubę 

stabilizującą wykonaną ze stopu MgCaZn przed umieszczeniem (a) oraz po 4 (b), 8 (c) i 12 (d) 

tygodniach przebywania w roztworze fizjologicznym Hanksa. 
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Rysunek 4. Śruba stabilizująca wykonana ze stopu magnezu MgCaZn po różnym czasie przebywania 

w SBF [27] 

1.1.4. Stopy z pamięcią kształtu 

Stopy z pamięcią kształtu nazwę zawdzięczają zdolności powrotu do kształtu pierwotnego pod 

wpływem temperatury dzięki przemianie fazowej zwanej także zjawiskiem pseudoelastyczności. 

Zjawisko pamięci kształtu udowodnione zostało między innymi dla stopów Au–Cd, Cu–Zn, Ni–Ti, 

Fe–Mn–Si, Ni–Al i Mn–Cu [10]. Ponieważ jednak stopy Ni–Ti charakteryzują się dobrą odpornością 

na korozję, wytrzymałością zmęczeniową, pamięcią kształtu oraz mniejszą sztywnością w porównaniu 

z innymi stopami z pamięcią kształtu, to one znalazły najszersze zastosowanie w aplikacjach medycznych 

wykorzystujących zjawisko pamięci kształtu. Pierwsze zastosowanie stopu Ni–Ti (nitinolu) datowane jest 

na rok 1973, lecz największy rozwój przypada na lata 90. ubiegłego wieku. Przeprowadzono szereg badań 

nad biokompatybilnością stopów Ni–Ti nie stwierdzając jednak znaczących różnic pomiędzy stopami 

na bazie kobaltu oraz stopami tytanu (np. Ti–6Al–4V). Budzić wątpliwość może natomiast duża 

zawartość niklu (ok. 50 %), pierwiastka o udowodnionych właściwościach kancerogennych oraz przede 

wszystkim charakteryzującego się wysokim ryzykiem występowania alergii [10,28–30]. Obecnie stopy 

Ni–Ti stosowane są na stenty naczyniowe. Na rys. 5 przedstawiono stent naczyniowy wykonany ze stopu 

z pamięcią kształtu. 

 

Rysunek 5. Stent naczyniowy wykonany ze stopu z pamięcią kształtu Ni–Ti [31] 
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1.1.4. Tytan i jego stopy 

Obecnie najczęściej stosowanymi materiałami metalicznymi w aplikacjach medycznych są tytan 

oraz jego stopy. Tytan (Ti) jest pierwiastkiem o masie atomowej 47,87 g/mol i charakteryzuje się 

stosunkowo niską gęstością, średnio 60 % niższą niż gęstość żelaza, w zakresie od 4,3 do 4,5 g/cm3 

w zależności od odmiany alotropowej i czystości, na podstawie której wyróżnia się cztery gatunki tytanu. 

Ponieważ komercyjny czysty tytan (cpTi) charakteryzuje się małą wytrzymałością mechaniczną 

i zmęczeniową, jego zastosowanie na implanty jest ograniczone. Tytan i jego stopy stosowane 

są najczęściej na implanty dentystyczne, implanty twarzowo–szczękowe oraz implanty kręgosłupowe. 

Przemiana alotropowa tytanu zachodzi w temperaturze ok. 885 °C, powyżej której odmiana alotropowa 

α (krystalizująca w sieci heksagonalnej A3) przemienia się w odmianę β (krystalizująca w sieci regularnie 

przestrzennie centrowanej A2) [1,2,32]. Istnieje szereg stopów na bazie tytanu, które znalazły 

zastosowanie w aplikacjach medycznych, przede wszystkim na elementy implantów. Struktura stopów 

tytanu po obróbce termicznej determinuje ich podział na cztery grupy: 

 stopy α, 

 stopy pseudo α, 

 stopy α–β, 

 stopy β [10]. 

Pierwiastki stabilizujące fazy α i β przedstawiono w tabeli 2. 

Tabela 2. Pierwiastki stabilizujące w stopach tytanu [10] 

Stabilizowana faza Pierwiastek 

α O, N, C, B, Al, Ga, Ge 

β H, V, Mo, Nb, Cr, Fe, Si, Ta, Cu, Ni, Pd, Co, Mn, W 

- Zr, Hf, Sn (pierwiastki obojętne) 

 

Szereg właściwości stopów tytanu, w porównaniu z innymi biomateriałami, determinuje ich 

najczęstsze użycie w implantologii. Należą do nich: 

 najwyższa odpornością na korozję szczelinową, wżerową, naprężeniową i ogólną 

w środowisku, w którym występują chlorki, 

 niska gęstość, 

 najwyższa biokompatybilność, 

 niski moduł Younga (najniższy spośród metalicznych biomateriałów), 

 korzystny stosunek granicy plastyczności do wytrzymałości na rozciąganie, 

 skłonność do samopasywacji, 

 wysoka wytrzymałość zmęczeniowa [2,33]. 

Podział (ze względu na mikrostrukturę i wybrane właściwości mechaniczne) obecnie stosowanego 

tytanu i jego stopów na implanty medyczne przedstawiono w tabeli 3. 
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Tabela 3. Właściwości mechaniczne tytanu i stopów tytanu [1,10] 

Struktura Stop tytanu 

Moduł 

Younga 

[GPa] 

Wytrzymałość 

na rozciąganie 

[MPa] 

Granica 

plastyczności 

[MPa] 

Wydłużenie 

[%] 

α 

cpTi Grade 1 

cpTi Grade 2 

cpTi Grade 3 

cpTi Grade 4 

115 

115 

115 

115 

240 

340 

450 

550 

170 

280 

380 

480 

24 

20 

18 

15 

α–β 

Ti–6Al–4V (ELI) 

Ti–6Al–7Nb 

Ti–5Al–2.5Fe 

Ti–3Al–2.5V 

110 

105 

110 

100 

930 

860 

900 

690 

860 

975 

820 

585 

10–15 

10 

6 

15 

β 

Ti–13Zr–13Nb 

Ti–12Mo–6Zr–2Fe 

Ti–15Mo 

Ti–16Nb–10Hf 

Ti–Zr–Nb–Ta 

79–84 

74–85 

78 

81 

46–58 

970–1040 

1060–1100 

800 

850 

650–1000 

840–910 

1000–1060 

655 

730–740 

- 

10–16 

18–22 

22 

10 

5–15 

 

Dzisiaj najczęściej stosowanymi stopami tytanu są stopy α–β: Ti–6Al–4V i Ti–6Al–4V (ELI). 

Stopy te znalazły szereg zastosowań w implantologii jako elementy sztucznych stawów: biodrowego, 

kolanowego, ramiennego, barkowego, skokowego i paliczkowych. Wytwarzane są z nich również śruby 

stabilizujące, gwoździe śródszpikowe, implanty kręgosłupowe, stomatologiczne, elementy 

instrumentarium chirurgicznego i wiele innych [1,10]. Na rys. 6 przedstawiono implanty stomatologiczne 

wykonane ze stopu tytanu Ti–6Al–4V. 

 

 

Rysunek 6. Implanty stomatologiczne wykonane ze stopu tytanu Ti–6Al–4V [34] 

Udowodniono jednak szkodliwy wpływ na organizmy żywe wanadu oraz określanego kiedyś 

mianem obojętnego - aluminium. Wanad powodować może zmiany neurogenne oraz wywoływać silne 

stany zapalne w tkankach otaczających implant powodując jego obluzowanie [11,35]. Określono 

patologiczny wpływ aluminium na układ nerwowy, zwiększenie ryzyka zachorowania na raka piersi 

w wyniku długotrwałego kontaktu z tym pierwiastkiem, możliwość wywoływania choroby Alzheimera 

oraz wpływ na obniżenie gęstości kości wokół implantu, który w swym składzie zawiera aluminium 

P
o

b
ra

no
 z

 m
o

st
w

ie
d

zy
.p

l

http://mostwiedzy.pl


19 

  

[10,36,37]. Dodatkowo stopy te charakteryzują się wysoką (w porównaniu z kością zbitą) wartością 

modułu Younga, co prowadzić może do obluzowania implantu [38]. 

W celu eliminacji szkodliwego wpływu, przede wszystkim wanadu, opracowano nowe 

bezwanadowe stopy tytanu, początkowo zawierające jednak w swoim składzie aluminium. Były to stopy 

tytanu: Ti–6Al–7Nb, Ti–5Al–2.5Fe oraz Ti–3Al–2.5V. Następnie opracowano stopy tytanu pozbawione 

obu szkodliwych pierwiastków zastępując je pierwiastkami obojętnymi takimi jak Zr, Nb, Ta, lub Mo. 

Były to stopy drugiej generacji, β: Ti–13Zr–13Nb, Ti–12Mo–6Zr–2Fe, Ti–35Nb–5Ta–7Zr lub Ti–Zr–Nb–

Ta [35]. 

Ponieważ duża różnica pomiędzy właściwościami mechanicznymi implantu i otaczającej tkanki 

(w przypadku implantów ortopedycznych – kości) prowadzi do całkowitego przenoszenia obciążeń przez 

implant, co doprowadzić może do atrofii (zaniku) tkanki i obluzowania implantu, kierunek badań nad 

nowymi materiałami implantacyjnymi skupia się na opracowaniu materiału o właściwościach jak 

najbardziej zbliżonych do kości [10]. W ostatnich lata bardzo wiele badań przeprowadzonych zostało 

z użyciem stopu Ti–13Zr–13Nb, charakteryzującego się bardzo wysoką biokompatybilnością oraz 

najbardziej zbliżonym do kości, spośród wszystkich stopów tytanu, modułem Younga [39–42]. 

Porównanie wartości modułu Younga dla najczęściej stosowanych materiałów metalicznych 

do implantacji oraz kości zbitej i gąbczastej przedstawiono w tabeli 4. 

Tabela 4. Moduł Younga metalicznych materiałów do implantacji oraz kości (zbitej i gąbczastej) [10,35,43] 

Materiał Moduł Younga, E [GPa] 

Co–Cr–Mo 240 

Stal nierdzewna 316 L 200 

Ti–6Al–4V 110 

Ti–5Al–2.5Fe 110 

Ti–6Al–7Nb 107 

cp Ti 105 

Ti–13Zr–13Nb 79 

Ti–35Nb–5Ta–7Zr 55 

Stopy magnezu 40–45 

Ni–Ti 30–50 

Kość zbita (korowa) 10–30 

Kość gąbczasta 0,18–0,33 

 

Udowodnione zostało również, że stopy tytanu zawierające w swoim składzie cyrkon, 

w porównaniu z technicznym stopem tytanu (cpTi), stalą nierdzewną oraz stopami tytanu z aluminium 

i wanadem, charakteryzują się wyższą odpornością korozyjną w środowisku zawierającym ludzkie 

komórki [44]. Z powodu najbardziej zbliżonych własności mechanicznych stopu tytanu Ti–13Zr–13Nb 

do kości, jego wysokiej biokompatybilności, wysokiej odporności na korozję i braku w składzie 

pierwiastków toksycznych, stop ten jest obecnie najbardziej rekomendowany do stosowania na implanty 

długotrwałe [10,35]. 
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1.1.5. Materiały polimerowe 

Materiały polimerowe podzielić można na naturalne i syntetyczne. Do pierwszej grupy należą: 

kolageny, fibrynogeny, jedwab i chityna. Do polimerów syntetycznych zaliczyć można: silikony, 

politetrafluoroetyleny, poliuretany, polietyleny, polipropyleny, poliamidy i polimetakrylany metylu. 

Polimery znalazły zastosowanie między innymi w rekonstrukcji układu krwionośnego (sztuczne żyły 

i tętnice, elementy sztucznego serca), w medycynie estetycznej (implanty piersi), chirurgii ogólnej 

(cewniki, nici i siatki chirurgiczne, sztuczna skóra), implantacji układu ruchu (sztuczne ścięgna, główki 

i panewki endoprotez stawu biodrowego) oraz jako materiały mogące przenosić leki [1,2,45]. 

Polietylenowy wkład do panewki sztucznego stawu biodrowego wykonany z polietylenu o ultrawysokiej 

masie cząsteczkowej (UHMPE) przedstawiono na rys. 7. 

 

Rysunek 7. Wkład do panewki endoprotezy stawu biodrowego z polietylenu [46] 

Polimery charakteryzują się powtarzalnością, łatwością formowania i sterylizacji bez zmian 

kształtu, biozgodnością w środowisku tkankowym, nieinicjowaniem stanów zapalnych i alergicznych. 

Ponieważ jednak główną wadą materiałów polimerowych jest zmiana ich właściwości 

fizykochemicznych w okresie długiego przebywania w środowisku płynów ustrojowych, ich stosowanie 

na implanty długotrwałe jest ograniczone [1]. 

1.1.6. Materiały ceramiczne 

Materiały ceramiczne ze względu na swoją bardzo wysoką biokompatybilność znalazły szerokie 

zastosowanie w aplikacjach medycznych. Bioceramikę podzielić można na 3 grupy: 

 bioinercyjną,  

 biodegradowalną, 

 bioaktywną [32]. 

Ceramika bioinercyjna charakteryzuje się doskonałą odpornością korozyjną oraz wysoką 

odpornością na zużycie. Wśród bioincercyjnych materiałów ceramicznych wymienić można: tlenek 

cyrkonu (ZrO2), tlenek aluminium (Al2O3), tlenek tantalu i inne tlenki metali. Ponieważ tlenek aluminium 

charakteryzuje się dużą odpornością na zużycie tribologiczne, jest on najczęściej stosowany na elementy 

trące w endoprotezach stawu kolanowego i biodrowego (np. głowy sztucznego stawu biodrowego). 

Dodatkowo tlenek cyrkonu stosuje się w celu stabilizacji oraz poprawy twardości bioceramiki 

hydroksyapatytowej [32,47]. 
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Ceramika biodegradowalna resorbuje do tkanek organizmu żywego. Ponieważ podstawową funkcją 

ceramik z tej grupy jest umożliwienie zastąpienia jej przez żywą tkankę (np. kostną), znalazła ona 

szerokie zastosowanie w leczeniu złamań. Przykładem biodegradowalnej ceramiki są fosforany wapnia 

z kontrolowaną, za pomocą stosunku stechiometrycznego wapnia do fosforu, rozpuszczalnością. 

Ponieważ ceramika ta nie jest stabilna w wysokich temperaturach, możliwość jej użycia jako implantu 

jest znacznie ograniczona [48]. 

Ostatnią grupą materiałów ceramicznych są ceramiki bioaktywne. Wyróżnić tu należy głównie 

bioszkła (np. 45S5 Bioglass), które mają możliwość łączenia się z żywą kością symulując tym samym 

procesy osteointegracyjne, nie są toksyczne dla żywych tkanek i używane są do leczenia uszkodzonych 

kości, oraz hydroksyapatyt (HAp), który charakteryzuje się symulowaniem wzrostu kości, co pozwala 

na trwałe połączenie implantu z kością. Ponieważ skład chemiczny HAp zbliżony jest do składu 

chemicznego kości, ceramika ta jest niezwykle biokompatybilna [32,47]. 

Na rys. 8. przedstawiono głowy i wkład do panewki wykonane z bioceramiki.  

 

Rysunek 8. Głowy i wkład do panewki wykonane z bioceramiki [49] 

1.1.7. Materiały węglowe i kompozytowe 

Materiały węglowe i kompozytowe znalazły zastosowanie głównie jako sztuczne ścięgna 

i więzadła, jako wypełnienia w ubytkach kostnych, w chirurgii twarzowo – czaszkowej i jako nici 

chirurgiczne [2]. 

Materiały węglowe oparte są na pierwiastkowym węglu i jego odmianach alotropowych: diamencie, 

fullerenie, graficie i grafenie. Głównym zastosowaniem w medycynie implantacyjnej włókien węglowych 

jest rekonstrukcja uszkodzonych więzadeł. Badania prowadzone przez prof. Chłopka z Akademii 

Górniczo – Hutniczej w Krakowie nie wykazały cytotoksyczności włókniny węglowej przy zachowaniu 

odpowiednich jej właściwości mechanicznych [1,2]. Nanorurki węglowe zbudowane z grafenowych 

płaszczyzn zwiniętych w cienkie rurki charakteryzują się dużą powierzchnią właściwą i zbiorem 

wyjątkowych właściwości (są bardzo wytrzymałe na rozciąganie, twardsze od diamentu i lżejsze 

od aluminium). Wykazują również właściwości bakteriobójcze. Trwają wciąż badania nad zastosowaniem 
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nanorurek węglowych jako modyfikatorów powierzchni implantów, np. w powłokach HAp [50–52]. Jako 

powłoki na implanty wykorzystywane są również cienkie warstwy diamentowe [53]. 

Materiały kompozytowe składają się z osnowy oraz ze zbrojenia. Przykładem stosowanych 

w implantologii materiałów kompozytowych mogą być włókniste materiały kompozytowe. Ponieważ 

posiadają strukturę podobną do żywych struktur tkankowych, wykorzystywane mogą być jako materiały 

zespalające, regenerujące lub zastępujące te struktury. Szczególne znaczenia ma zastosowanie tej grupy 

materiałów jako implantów obciążalnych, posiadają one bowiem odpowiednie własności mechaniczne 

przy zachowaniu odpowiedniej odpowiedzi biologicznej. W przypadku materiałów kompozytowych 

do czynienia mamy z co najmniej dwoma komponentami pochodzącymi z różnych grup materiałowych, 

a ich połączenie pozwala na uzyskanie unikatowych właściwości. Połączenie właściwości wysoce 

biokompatybilnej, lecz o słabych właściwościach wytrzymałościowych, ceramiki hydroksyapatytowej 

z włókami węglowymi, które nie są toksyczne dla ludzkich tkanek i posiadają zespół odpowiednich 

właściwości wytrzymałościowych, pozwala otrzymać nowy materiał o lepszych, od komponentów, 

biologicznych właściwościach [1,2,54]. 

1.2. Środowisko i warunki eksploatacyjne implantów 

Organizm ludzki, który w przypadku implantów jest ich środowiskiem eksploatacyjnym, składa się 

głównie z tlenu, węgla, wodoru, azotu, wapnia, fosforu, siarki, potasu, sodu, chloru, magnezu, żelaza 

i cynku, które połączone są w wodę, białka, tłuszcze, węglowodany oraz sole kwasów organicznych 

i nieorganicznych. Głównym składnikiem ludzkiego ciała jest woda, a jej udział zmienia się z wiekiem 

(90 % w okresie płodowym, 60 % w okresie prokreacyjnym oraz 50 % w okresie starości) [55]. 

Temperatura i pH organizmu w zależności od warunków wewnętrznych i zewnętrznych są zmienne 

w pewnym zakresie. Dodatkowo mogą się one różnić w zależności od badanego miejsca. 

Ogólnoustrojową średnią temperaturą ciała jest 37,2 °C, wiadomo jednak, że w stanie spoczynku 

temperatura ta nieznacznie spada, a w stanie stanu zapalnego (lokalnie lub nie) temperatura wzrasta. 

Neutralne pH mieści się w zakresie od 5,0–9,0. Dla krwi pH powinno mieścić się w granicy 7,3–7,45. 

W przypadku ostrego stanu zapalnego lub nieprawidłowego procesu gojenia się rany pH znacznie spada. 

W zależności od zastosowanego implantu, środowisko i warunki, w których implant spełniać musi 

stawiane wymagania, są różne. Na przykład implanty wykonane z materiałów polimerowych 

i przeznaczone na sztuczne żyły lub tętnice muszą zachować odpowiednie właściwości w środowisku 

krwi, natomiast implanty długotrwałe stosowane w leczeniu ortopedycznym muszą przede wszystkim 

odpowiednio integrować się z kością. Ponieważ jednak udział wody w organizmie jest znaczący, a płyny 

ustrojowe są natlenionym płynem o stosunkowo wysokiej temperaturze, zawierającym do 9 % wielu 

związków nieorganicznych, każdy z stosowanych implantów musi charakteryzować się wysoką 

odpornością na korozję elektrochemiczną w obecności chlorków [2,54,56]. 

Dodatkowo w zależności od zastępowanej przez implant funkcji organizmu warunki 

eksploatacyjne różnią się między sobą, implanty poddawane są bowiem zmiennym obciążeniom. Tak 

więc trzpienie endoprotez stawu biodrowego muszą być odporne głównie na zginanie i ścinanie, zaś 
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głowy oraz wewnętrzne powierzchnie panewek w endoprotezach stawu biodrowego oprócz wysokiej 

odporności korozyjnej muszą charakteryzować się również długotrwałą odpornością na ścieranie 

w środowisku, w którym nie występuje już doskonale smarujący płyn maziowy (struktury wytwarzające 

płyn maziowy usuwane są razem ze strukturami kostnymi uszkodzonego stawu podczas zabiegu 

endoprotezoplastyki) [38]. Zjawisko tarcia o różnym stopniu intensywności występuje również pomiędzy 

tzw. parami trącymi, do których zalicza się: 

 metal–kość (np. w przypadku trzpienia endoprotezy stawu biodrowego), 

 metal–polietylen (np. pomiędzy metalową panewką i polietylenowym wkładem do panewki 

w endoprotezie stawu biodrowego), 

 ceramika–kość (np. w przypadku powłok HAp na powierzchni stopu tytanu do alloplastyki 

stawowej), 

 metal–cement–kość (np. w przypadku cementowej alloplastyki stawowej). 

Za pierwszą interakcję organizmu z wszczepionym implantem, traktowanym jako ciało obce, 

odpowiada układ immunologiczny, który już w początkowej fazie odpowiedzialny może być 

za odrzucenie implantu. Pomiędzy powierzchnią implantu, a tkanką i płynami ustrojowymi dochodzi 

do utworzenia wiązań chemicznych (słabych – Van der Walsa lub silnych – kowalencyjnych lub 

jonowych). Powierzchnia implantu szybko pokryta zostaje mieszaniną małych i dużych biomolekuł (np. 

protein lub makrofagów) oraz wody. Skład wytworzonej powłoki uzależniony jest ściśle od właściwości 

fizykochemicznych powierzchni implantu [2,8]. W przypadku wykrycia zagrożenia przez układ 

immunologiczny ciało obce pokryte zostaje przez proteiny tego właśnie układu, równocześnie 

wytworzona zostaje cienka powłoka tkanki włóknistej w celu izolacji ciała obcego oraz wywołany zostaje, 

przez komórki immunologiczne, stan zapalny [57]. 

Ważnym problemem z punktu widzenia wszczepiania implantów jest wysokie niebezpieczeństwo 

infekcji, która doprowadzić może do uszkodzenia tkanek, szybszego niszczenia implantu lub nawet 

do potrzeby jego całkowitego usunięcia. Ryzyko infekcji wzrasta wraz z możliwością przylegania 

mikroorganizmów do wszczepianego implantu. Podczas infekcji bakteryjnej, spowodowanej m.in. przez 

zakażenia występujące na narzędziach chirurgicznych mających bezpośredni kontakt z operowaną tkanką 

lub implantem lub poprzez naturalnie występującą w organizmie florę bakteryjną, dojść może 

do zjawiska tworzenia biofilmu bakteryjnego na powierzchni wszczepu [8]. 

Biofilm określany jest jako wielokomórkowa macierz bakteryjna. W zależności od tworzącego 

biofilm gatunku bakterii, rodzaju wszczepu i warunków środowiskowych biofilm składać może się 

z substancji o różnym charakterze chemicznym, m.in. z protein, egzoprotein oraz zewnątrzkomórkowego 

eDNA. Ponieważ udowodniono oporność biofilmów bakteryjnych na działanie antybiotyków, środków 

dezynfekcyjnych, czy też odpowiedź immunologiczną organizmu żywego, niezwykle istotne jest 

odpowiednie zabezpieczenie przed samym powstawaniem biofilmu. Jest to trudne, ponieważ już bardzo 

mała ilość bakterii (np. Staphylococcus aureus lub Staphylococcus epidermidis) doprowadzić może 

do szybkiego pokrycia nawet 95 % powierzchni początkowo zainfekowanego wszczepu [58–60]. 

Tworzenie biofilmu bakteryjnego składa się z pięciu zasadniczych etapów. Początkowo bakterie 
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przyczepiają się do materiału wszczepu (etap ten jest jednak odwracalny), następnie dochodzi do rozwoju 

bakteryjnej macierzy (adhezja bakterii jest już nieodwracalna). Etapy trzeci i czwarty określane 

są mianem dojrzewania biofilmu. W etapach tych w skład biofilmu oprócz mikroorganizmów wchodzić 

mogą również martwe komórki, substancje organiczne i wytrącane minerały. Możliwe również jest 

przyłączanie bakterii innych gatunków. Ostatnim etapem jest migracja bakterii w celu tworzenia nowych 

kolonii [61]. Graficzny opis etapów tworzenia biofilmu bakteryjnego wraz z obrazami mikroskopowymi 

dla poszczególnych etapów dla pałeczki ropy błękitnej (Pseudomonas aeruginosa) graficznie 

przedstawiono na rys. 9. 

 

Rysunek 9. Etapy powstawania biofilmu: adhezja odwracalna (1), adhezja nieodwracalna (2), dorastanie (3 i 4), 

dalsza migracja (5) [61] 

Powstawanie biofilmu charakterystyczne jest dla większości gatunków bakteryjnych 

mikroorganizmów i jest najczęstszą przyczyną odrzucenia implantu przez organizm. Szacuje się, 

że w przypadku implantów stawu biodrowego i kolanowego od 1,5 do 2,5 %, a w przypadku 

stabilizujących gwoździ śródszpikowych aż 15 % wszczepów zarażonych zostaje w początkowej fazie po 

implantacji pierwotnej, co prowadzi do ich rewizji. Dla alloplastycznych implantów rewizyjnych stawu 

biodrowego i kolanowego odsetek zainfekowanych implantów jest nieco wyższy i wynosi 3,2–5,6 %. 

Najczęściej za zakażenia bakteryjne na powierzchni implantów odpowiadają bakterie Gram–dodatnie 

z rodzaju gronkowców: Staphylococcus aureus i Staphylococcus epidermidis. Spośród wszystkich 

zakażeń bakterie te odpowiadają odpowiednio za 34 i 32 % infekcji [58,59]. Zdjęcie SEM biofilmu 

bakteryjnego bakterii Staphylococcus epidermidis na bioszkle przedstawiono na rys. 10. 
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