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Polimery w medycynie — przeglad dotychczasowych osiagnie¢

Streszczenie — Artykul przedstawia aktualny stan wiedzy na temat medycznych zastosowan poli-
mer6éw naturalnych, ich pochodnych oraz polimeréw syntetycznych. Przeglad obejmuje nastepujace
kierunki wykorzystywania zwiazkéw wielkoczasteczkowych w tej dziedzinie: technologia implan-
tow i protez zewnetrznych, nici chirurgiczne, materialy stomatologiczne, inzynieria tkankowa i gene-
tyczna, protezy naczyn wieicowych (stenty) oraz technologia narzadéw sztucznych i hybrydowych.
Z przedstawionych informacji wyraznie wynika, ze rozw6j wspodlczesnej medycyny jest niemozliwy
bez wszechstronnego zastosowania réznorodnych materialéw polimerowych.

Stowa kluczowe: polimery biodegradowalne, polimery niebiodegradowalne, polimery bioresorbo-
walne, zastosowania medyczne.

POLYMERS IN MEDICINE — REVIEW OF RECENT STUDIES

Summary — The article presents the recent state of knowledge of medical applications of natural
polymers and their derivatives as well as of synthetic polymers. The review covers the following
directions of macromolecular compounds’ applications in medical area: technology of implants and
prostheses, surgical sutures, dental materials, tissue and genetic engineering, artificial coronary ves-
sels and technology of artificial or hybrid organs. It looks from the information presented that advan-
ces in recent medicine would not be possible without applications of different polymeric materials.
Key words: biodegradable polymers, non-biodegradable polymers, bioresorbable polymers, medical
applications.

ZNACZENIE MATERIAE.OW POLIMEROWYCH kacji polimeréw oraz technologii materialéw wielko-

W TECHNICE MEDYCZNE]

Jednym z wazniejszych kierunkéw zastosowan natu-
ralnych i syntetycznych zwiazkéw wielkoczasteczko-
wych jest medycyna. Rozwdj chirurgii rekonstrukcyjnej,
kardiochirurgii, transplantologii i stomatologii nie bylby
mozliwy bez postepu w dziedzinie chemii i technologii
polimeréw biomedycznych oraz bioinzynierii materia-
towej. Intensyfikacja badan z zakresu syntezy i modyfi-

czasteczkowych o $cisle pozadanych wiasciwosciach fi-
zykochemicznych i biologicznych przyczynita si¢ do
opracowania nowoczesnych technik leczenia. Przyktady
naturalnych i syntetycznych polimeréw znajdujacych
zastosowanie w medycynie przedstawia tabela 1.

Z punktu widzenia wykorzystywania w praktyce,
polimery biomedyczne mozna podzieli¢ na kilka grup
w zalezno$ci od rodzaju i czasu kontaktu z tkanka cho-
rego. Pierwsza stanowia materialy stosowane zew-
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Tabela 1. Przyklady medycznych zastosowan polimeréw
Table 1. Examples of medical applications of polymers

Rodzaj polimeru
(obowiazujacy skrot)

Przyklady zastosowan medycznych

Poli(chlorek winylu) (PVC)

zestawy: do pobierania i przetaczania krwi, plazmy, ptynéw infuzyjnych i srodkéw krwiozastepczych,
zestawy do plazmaferezy, do przetaczania ptynéw podczas dializy otrzewnowej oraz do
dtugotrwalych wlewéw dozylnych; cewniki urologiczne i gastrologiczne, sondy, przewody i dreny
chirurgiczne, zbiorniki na mocz i wydzieling, kosmetyczne protezy dloni, uszu i nosa, a takze czesci
zewnetrznych protez ortopedycznych

Poli(chlorek winylidenu) (PVDC)

materialy opatrunkowe

Poli(alkohol winylowy) (PVAL)

materiaty opatrunkowe, nici chirurgiczne

Polistyren (PS)

sztuczne zeby i protezy szczek, narzedzia chirurgiczne (PS wysokoudarowy), materiaty opatrunkowe

(pianki z PS)

Polietylen (PE)

ortopedyczne protezy zewnetrzne, czeSci endoprotez

Politetrafluoroetylen (PTFE) elementy sztucznej nerki

protezy naczyn, moczowoddw, cewniki urologiczne i kardiochirurgiczne, sztuczne zastawki serca,

Polipropylen (PP)

nici chirurgiczne, zestawy do dializy otrzewnowej, protezy naczyniowe

Poli(metakrylan metylu) (PMMA)

materialy opatrunkowe, soczewki kontaktowe, endoprotezy w operacjach plastycznych, syntetyczne
kleje tkankowe, soczewki wewnatrzgatkowe

Poliweglany (PC)

narzedzia chirurgiczne, protezy dentystyczne, wszczepy wewnatrzustrojowe

Poliamidy (PA)

zestawy do przetaczania krwi, cewniki urologiczne, nici chirurgiczne, materialy opatrunkowe

Poliestry [np. poli(tereftalan

nici chirurgiczne, protezy naczyn krwionoénych, sciegien, powiezi, kosci czaszki, materiaty opatrunkowe

etylenu) (PET)]
instrumenty chirurgiczne i dentystyczne, dreny, cewniki, sondy, protezy moczowodéw, elementy
Silikon sztucznych zastawek serca, elementy sztucznej nerki i sztucznego pluco-serca, materiaty opatrunkowe,
Y protezy stosowane w chirurgii plastycznej nosa, ubytkéw gltowy, twarzy badz szyi, implanty piersi,
ortopedyczne protezy zewnetrzne, soczewki wewnatrzgatkowe
. elementy sztucznych zastawek serca, nici chirurgiczne, protezy naczyn, dreny, opaski elastyczne
Poliuretany (PUR) y Yy & p y y ¥, op y

i usztywniajace, cewniki urologiczne

Zywice epoksydowe elementy protez konczyn

Celuloza $rodki opatrunkowe

Kauczuk naturalny rekawice chirurgiczne

netrznie, majace kontakt posredni lub bezposredni
z tkankami badz krwia. Do drugiej grupy zalicza sie
materialy uzywane jako implanty stykajace si¢ zarow-
no z tkankami, jak i z krwia. Kolejne grupy tworza ma-
terialy pozostajace w kontakcie z blong sluzowa i usz-
kodzona tkanka zewnetrzna oraz niemajace kontaktu
z tkankami.

Urzadzenia, przyrzady i aparaty wykorzystywane
zewnetrznie to m.in. laparoskopy, artroskopy, dreny, ce-
menty dentystyczne, katetery dozylne, elektrody, oksy-
genatory, linie zewnetrzne krwi, linie doprowadzajace
krew do dializatora, hemofiltry oraz zestawy do poda-
wania dozylnego krwi, ptynéw i substancji leczniczych.
Liczna grupe wyrobéw biomedycznych stanowia wpro-
wadzane do wewnatrz implanty, takie jak np. protezy
naczyniowe stawéw, $ciegien, powiezi i rogéwki,
sztuczne zastawki serca, przetoki tetniczo-zylne, sztucz-
ne krtanie, gwozdzie, plytki, szpilki ortopedyczne, ce-
menty kostne albo stymulatory. Z polimeréw wytwarza
sie réwniez protezy zewnetrzne, tj protezy konczyn,

czeSci twarzy i protezy dentystyczne. Z blona §luzowa
stykaja sie np. soczewki kontaktowe, cewniki urologicz-
ne, wzierniki ginekologiczne i sondy jelitowe, zas mate-
rialami biomedycznymi stosowanymi bezposrednio na
uszkodzong tkanka zewnetrzng sa opatrunki pooparze-
niowe oraz opatrunki przeznaczone na ropiejace i trud-
no gojace sie rany. Istotng grupe stanowia wreszcie nici
chirurgiczne oraz kleje do klejenia r6znych tkanek.
Nalezy zaznaczy¢, ze biomateriatami sa na ogoét opar-
te na polimerach kompozyty. Dodatkowo moga w nich
wystepowaé metale i stopy metali (np. Fe, Co, Cr-Ti,
amalgamaty), materialy ceramiczne (np. bioszkto, hyd-
roksyapatyt) oraz, ewentualnie, komorki i tkanki ludz-
kie. Pod wzgledem podatnosci na biodegradacje bio-
kompozyty polimerowe mozna podzieli¢ na nieresorbo-
walne [np. aluminium/poli(metakrylan metylu), widk-
no weglowe/polistyren], czeSciowo resorbowalne [np.
wlékno weglowe/poli(L-laktyd), poli(tereftalan etyle-
nu)/kolagen] oraz catkowicie resorbowalne [np. poli(L-
-laktyd/poliglikolid, poli(L-laktyd)/poli(D,L-laktyd].
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Tabela 2. Przyklady zastosowan biokompozytéw polimerowych
Table 2. Examples of polymer biocomposites” applications

Glowne sktadniki kompozytu

Zastosowanie

Polietylen wielkoczasteczkowy / poli(metakrylan metylu)
Wi6kno weglowe/ poli(metakrylan metylu)

W1ékno szklane/poli(metakrylan metylu)
Poli-p-fenylenotetraftalimid / poli(metakrylan metylu)
Wiékno weglowe/ zZywice epoksydowe

W1dkno szklane/poli(metakrylan metylu)

Wiékno szklane/poliweglany

Wi1ékno szklane/ polipropylen

Wi1ékno szklane/poliamidy
Krzemionka/polihydroksyetery

elementy protez stomatologicznych

Hydroksyapatyt/poli(kwas hydroksymastowy)

Hydroksyapatyt/glikol polioksyetylenowy/poli(kwas hydroksymastowy)
Wiékno weglowe/ politetrafluoroetylen

Poli(tereftalan etylenu)/poliuretany

Hydroksyapatyt/polietylen duzej gestosci

Szlo/poli(kwas hydroksymastowy)

Szto/polistyren

Hydroksyapatyt/poli(kwas mlekowy)

protezy szczekowe

Komorki/ politetrafluoroetylen

Politetrafluoroetylen/kolagen

Politetrafluoroetylen/zelatyna

Poliuretany /blokowe kopolimery kwasu mlekowego i glikolu etylenowego

Wszczepy naczyniowe

Wiékno weglowe/ polieteroketony

Wiékno weglowe/ zZywice epoksydowe
Wiékno weglowe/ polistyren

Wi6kno weglowe/ poli(metakrylan metylu)
W1ékno weglowe/ polipropylen

Wiékno weglowe/ poli(L-laktyd)

W1ékno weglowe/ poliweglany
Hydroksyapatyt/polietylen
Poli(L-laktyd)/poli(D,L-laktyd)
Poli(L-laktyd)/ poliglikolid
Szklo/poliuretany

Szklo/polistyren

Poli(tereftalan etylenu)/kauczuk silikonowy
Poli(tereftalan etylenu)/hydrozele

Wiékno weglowe/ polimery cieklokrystaliczne
Wi1ékno szklane/polieteroketony

protezy i elementy stosowane w ortopedii
(plytki, prety, gwinty, taczniki, gwozdzie,
krazki itp.)

Poli(tereftalan etylenu)/ kauczuk silikonowy
Wi6kno weglowe/ polietylen wielkoczasteczkowy

protezy stawéw i kosci dloni

Poli(tereftalan etylenu)/poliuretany
Poli(tereftalan etylenu)/kolagen

protezy $cian jamy brzusznej

Poli(tereftalan etylenu)/poli(metakrylan hydroksyetylu)
Poli-p-fenylenotetraftalimid / polimetakrylany
Poli-p-fenylenotetraftalimid / polietylen

Wiékno weglowe/ politetrafluoroetylen

Wiékno weglowe/ poli(L-laktyd)

Wi1ékno szklane/poliuretany

protezy Sciegien i wiezadet

Poli(tereftalan etylenu)/poliuretany
Politetrafluoroetylen/poliuretany
Wiékno weglowe/ politetrafluoroetylen

protezy chrzastek

Wiékno weglowe/ zZywice epoksydowe

Wiékno weglowe/ polistyren

Wiékno weglowe/ polieteroketony

Wi6kno weglowe/ politetrafluoroetylen

W1ékno weglowe/ polietylen wielkoczasteczkowy

protezy stawu biodrowego

Czastki kosci/ poli(metakrylan metylu)

Tytan/poli(metakrylan metylu), polietylen wielkoczasteczkowy/poli(metakrylan metylu)

W1ékno szklane/poli(metakrylan metylu)

Wiékno weglowe/ poli(metakrylan metylu)
Poli-p-fenylenotetraftalimid / poli(metakrylan metylu)
Szklo/poli(metakrylan glikolu etylenowego)

cementy kostne

Wiékno weglowe/ polietylen wielkoczasteczkowy

protezy stawu kolanowego
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Tabela 2 przedstawia wybrane przyklady zastosowan
biokompozytéw polimerowych.

POLIMERY W TECHNOLOGII
IMPLANTOW I PROTEZ ZEWNETRZNYCH

Interesujaca grupe zwiazkéw wielkoczasteczkowych
stanowia polimery uzywane do produkcji protez wew-
netrznych. W chirurgii rekonstrukcyjnej zastosowanie
znalazly polimery zaré6wno naturalne, jak i syntetyczne
[1, 2]. Wsréd naturalnych zwiazkéw wielkoczasteczko-
wych nalezy wymieni¢ biatka (kolagen, fibrynogen, jed-
wab) i polisacharydy (celuloza, chityna). Kolagen moze
by¢ wykorzystywany w rekonstrukcji powierzchni sta-
woéw, do pokrywania sztucznego lewego przedsionka
serca, w chirurgii naczyniowej do uszczelniania protez
syntetycznych i wypelniania ubytkéw po czeSciowej re-
sekcji moczowodéw i nerek, a ponadto, stosunkowo
czesto, w plastyce rogéwki i siatkdwki. Wszczepy fibry-
nogenowe stosowane sa gtéwnie w urologii i chirurgii
naczyniowej. Znane sa réwniez kleje fibrynowe do la-
czenia tkanek. Do zespalania tkanek bardzo dobry mate-
rial stanowia natomiast wtékna jedwabne, chityny zas
uzywa sie do uszczelniania syntetycznych naczyn
krwionosnych [3].

Polimery syntetyczne obejmuja bardzo szeroka gru-
pe zwiazkéw wielkoczasteczkowych stosowanych
w chirurgii rekonstrukcyjnej (silikony, poliestry, polisul-
fony, poliuretany, poliolefiny, poliamidy, poliakrylany)
[4—6]. Protezy naczyniowe wytwarza sie z poliestrow
(np. PET) lub PTFE. Do produkcji elementéw sztucz-
nych zastawek serca uzywa sie m.in. kauczuku silikono-
wego (zawory kulkowe), PTFE (pierscienie zastawek
z zaworem kulkowym, platki zastawek platkowych)
oraz PC (pierscienie i uchwyty zastawek ptatkowych).
Komore sztucznego serca wykonuje sie z poliweglanéw,
politetrafluoroetylenu, poli(metakrylanu metylu) lub
kauczuku silikonowego; powierzchnie zewnetrzna ko-
mory pokrywa sie tkaning z PET lub PUR, natomiast
powierzchnie wewnetrzna — PUR [4].

Protezy $ciegien wytwarza sie z dzianin poliestro-
wych, protezy stawu biodrowego — z PMMA lub wiel-
koczasteczkowego PE, a kauczuk silikonowy jest wyko-
rzystywany w produkcji protez stawéw palcéw i nad-
garstka. Zywic silikonowych uzywa sie do pokrywania
protez naczyn krwiono$nych i protez opon twardych
mozgu. Plytki wstawiane w miejsca ubytkéw kosci
czaszkowych otrzymuje si¢ z poliestréw lub przedzy po-
liestrowo-polipropylenowej. Materialem na szpilki
i gwozdzie stosowane podczas zabiegéw ortopedycz-
nych sa najczesciej poliamidy i poliweglany, polietylen
za$ jest stosowany w chirurgii rekonstrukcyjnej twarzy,
ubytkéw chrzastki i kosci.

Zwtlaszcza interesujaca grupe zwiazkéw wielkoczas-
teczkowych wykorzystywanych w produkcji materia-
16w biomedycznych stanowia polimery biodegradowal-
ne [7]. Definiuje si¢ je jako zwiazki ulegajace degradacji

— badz hydrolitycznej, badz tez pod wplywem mikro-
organizméw — do ditlenku wegla i wody [8, 9].

Polimery bioresorbowalne, w przeciwienstwie do in-
nych polimeréw uzywanych w medycynie, wykazuja
zdolnoé¢ do degradacji w organizmie z zaprogramowa-
na szybkoscia [10]. Szybkos¢ ta zalezy m.in. od struktury
polimeru, jego Sredniego ciezaru czasteczkowego i mor-
fologii, odczynu srodowiska, a takze obecnosci w nim
mikroorganizmoéw [11—14].

Wsréd polimeréw biodegradowalnych nalezy wy-
rézni¢ poliestry, poliamidy, poliuretany, polietery, poli-
peptydy oraz polisacharydy [7, 8]. Do najbardziej repre-
zentatywnych naleza alifatyczne poliestry, takie jak
poli(e-kaprolakton), polilaktyd oraz poli(bursztynian
butylenu). Wazne sa réwniez poliestry zawierajace
w lafcuchu gléwnym pierscienie aromatyczne (por. np.
[15]) Iub grupy eterowe np. poli(estro-amidy), poli(estro-
-weglany) oraz poli(estro-uretany).

Nowym rozwijajacym sie kierunkiem w syntezie po-
liestréw, otrzymywanych jak wiadomo w reakcjach poli-
kondensacji dioli z kwasami dikarboksylowymi, poli-
kondensacji hydroksykwaséw badZz tez polimeryzacji
z otwarciem pierscienia laktydéw lub laktonow [16] jest
uzycie enzyméw w charakterze katalizatoréw. Kataliza-
tory enzymatyczne, w odréznieniu od tradycyjnych ka-
talizator6w zapewniaja duza regiospecyficznoé¢ oraz
stereospecyficznos¢ procesu syntezy [17—19].

Biodegradowalne zwiazki wielkoczasteczkowe wy-
korzystuje sie w endoprotetyce, technologii systeméw
kontrolowanego uwalniania substancji leczniczych [20],
w produkcji urzadzen medycznych [21], zaopatrywaniu
ran [22] oraz w produkcji matryc do regeneracji tkanek
[23, 24]. W wyniku wspomnianych proceséw rozkladu
do CO; i HyO zwiazki te sa wydalane z organizmu i jed-
noczeénie zastepowane odradzajaca sie tkanka ludzka.
Bioresorbowalne materialy medyczne rozkladaja sie na-
tomiast stopniowo do posrednich produktéw nietok-
sycznych, ktére sa nastepnie usuwane z organizmu.

Do grupy najmniej trombogennych (zwiekszajacych
krzepliwos$¢ krwi) polimeréw biomedycznych naleza
poliuretany. Nie powoduja one odczynu biologicznego
organizmu, sa doskonale tolerowane przez tkanki, cha-
rakteryzuja sie duza odpornoscia na dziatanie ptynéow
ustrojowych i mikroorganizméw oraz ulegaja stosunko-
wo powolnej degradacji i resorpcji w organizmie [25].
Ponadto ich segmentowa budowa umozliwia wytwa-
rzanie materialéw o bardzo szerokim zakresie wiasci-
wosci mechanicznych bez koniecznosci stosowania
$rodkéw pomocniczych.

Segmenty sztywne biomedycznych PUR sg utworzo-
ne z diizocyjanianéw (najczesciej 4,4'-diizocyjanianu di-
fenylometanu) i diamin, natomiast segmenty elastyczne
— z oligoeteroli [wzér (I)]. Poliuretany takie stosuje sie
powszechnie w technologii protez lewej komory serca
badzZ calkowicie sztucznego serca, a takze protez naczyn
krwiono$nych, przelyku, tchawicy i piersi [26]. Warto
podkresli¢, ze w Katedrze Chemii i Technologii Polime-



POLIMERY 2007, 52, nr 11—12 799
0o i fof H 0 0 0
C7N4<:j>fcg<::>f ~C-N-X-N \Y/M (/& 0

ﬁ (0] (0]
m Ow)\ Of O (
2 f io 0 0
b Neid NAeblfov-ol-
H w glikolid laktyd e-kaprolakton
n

réw Politechniki Warszawskiej opracowano kilka metod
otrzymywania funkcyjnych oligomerodioli oraz alifa-
tycznych i aromatycznych poliuretanéw [27—31].

Ze wzgledu na doskonale wlasciwosci fizykoche-
miczne i biologiczne, w technologii soczewek uzywa sie
poli(metakrylanu metylu), hydrozelu usieciowanego
poli(metakrylanu hydroksyetylu), usieciowanego kopo-
limeru metakrylan metylu/metakrylan glicerolu, a tak-
ze kopolimeru metakrylan metylu/metakrylan tris-(tri-
metylosiloksy)sililopropylu [7]. Wada pierwszych wy-
produkowanych z PMMA soczewek kontaktowych byta
ograniczona przenikalno$¢ tlenu do ostonietej czesci ro-
gowki; zastosowanie usieciowanych polimeréw hydro-
filowych (hydrozeli) pozwolilo na zlikwidowanie tej
niedogodnosci. Obecnie, w technologii soczewek wyko-
rzystuje sie kopolimery metakrylan metylu/metakrylan
tris-(trimetylosiloksy)sililopropylu, z ktérych uzyskuje
sie materiaty o lepszych parametrach wytrzymatoscio-
wych i zdecydowanie wiekszej przenikalnosci tlenu niz
w przypadku hydrozeli [4, 32].

W produkcji sztucznej skéry wykorzystuje sie kola-
gen, chityne i poli-L-leucyne [7, 33] oraz witékna kolage-
nowe w polaczeniu z zelatyna [34]. Poliuretany stosuje
sie w chirurgii plastycznej do czasowego pokrywania
duzych ubytkéw skéry po oparzeniach i urazach, gtow-
nie w przypadkach braku mozliwosci pokrycia rany
skora wlasna pacjenta.

POLIMEROWE NICI CHIRURGICZNE

Nici chirurgiczne to najpowszechniejsze wszczepy
przeznaczone do czasowego lub stalego kontaktu z na-
czyniami i narzadami ludzkimi. Rozréznia sie przy tym
ulegajace biodegradacji w tkankach wchlanialne nici
chirurgiczne oraz nici nieulegajace biodegradacji.

Pierwszym syntetycznym polimerem (o nazwie han-
dlowej ,Dexon”) wykorzystanym do produkcji wchia-
nialnych nici chirurgicznych byl wielkokoczasteczkowy
homopolimer kwasu glikolowego typu poliestru, ulega-
jacy hydrolitycznemu rozkladowi niewymagajacemu
udzialu enzyméw [wzér (II)] [35—37]. Obecnie wchia-
nialne nici chirurgiczne uzyskuje sie¢ m.in. z kopolime-
réw glikolid /laktyd (np. ,Poliglaktyna 910”7, , Vicryl”),
kwas glikonowy/weglan trimetylenu (np. ,Maxon”),

I\_I ﬁ) |
C-C-0-C-C-0 (I
H H

badz glikolid/e-kaprolakton (np. ,Monocryl”) [wzér
(IID], a takze z homopolimeru dioksanonu (np. PDS)
[wzér (IID)]; pelniejsze zestawienie zawiera tabela 3.

Tabela 3. Przyklady kopolimeréw wykorzystywanych w tech-
nologii resorbowalnych nici polimerowych

Table 3. Examples of copolymers used in technologies of resor-
bable surgical sutures

Kopolimery Literatura
Glikolid /laktyd [38]
Kwas glikonowy/weglan trimetylenu [39]
Glikolid /e-kaprolakton [40—42]
Glikolid / weglan trimetylenu/dioksanon [43]
Glikolid /weglan trimetylenu/e-kaprolakton [44]
Laktyd/e-kaprolakton [45]

W produkgcji nici ulegajacych biodegradacji wyko-
rzystuje sie poliamid 6,6, poliamid 6 lub ich mieszaniny.

Nici nieulegajace biodegradacji wytwarza sie z poli-
estrow lub poliolefin. Sposréd materialow poliestro-
wych najpopularniejszy jest PET, do rzadziej stosowa-
nych tego rodzaju materiatow szewnych zalicza sie po-
li(tereftalan butylenu), kopolimer tereftalan etylenu/te-
reftalan butylenu, polipropylen oraz polietylen.

Dobér materialéw szewnych jest oczywiScie uzalez-
niony od typu zabiegu chirurgicznego, rodzaju zszywa-
nych tkanek i narzadéw, wymiaru rany itp. Syntetycz-
nym niciom chirurgicznym stawia sie szereg wymagarn:
zgodnosci biologicznej, wytrzymatosci na zerwanie
w wezle i wytrzymalo$ci osiowej, podatnosci lub sztyw-
nosci, jednolitodci Srednicy, gladkosci, nasiakliwosci,
jednolitosci wchlaniania, szybkosci resorpciji itd. Ponad-
to nici powinny wykazywaé optymalna absorpcje ply-
néw ustrojowych, minimalny efekt kapilarny, a takze
utrzymywac ksztalt oraz oryginalne wymiary w kontak-
cie z tkanka. Powinny tez by¢ wystarczajaco elastyczne,
aby ich stosowanie podczas zabiegu bylo latwe.

Metody badan oraz wymagania dotyczace wspom-
nianych wiasciwosci fizykochemicznych i biologicznych
materialéw szewnych zawieraja normy miedzynarodo-
we i farmakopee [46—50].

MATERIALY STOMATOLOGICZNE

W technologii protez i wypelnieri stomatologicznych
stosuje sie liczne zwiazki wielkoczasteczkowe, przede
wszystkim za$ materialy elastyczne i tworzywa akrylo-
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we. Najczesciej uzywanym tworzywem akrylowym jest
PMMA, o stosunkowo wysokim stopniu usieciowania.
[51—53]. Srodkiem sieciujacym jest zazwyczaj dimetylo-
akrylan glicerolu. Czeste wykorzystywanie poli(meta-
krylanu metylu) w technice stomatologicznej wynika
z doskonalych wlasciwosci tego tworzywa — odpornos-
ci na dziatanie kwaséw, duzej wytrzymalosci mecha-
nicznej, odpornosci na $cieranie i pekanie oraz mozli-
wodci latwego barwienia. Mieszaniny PMMA z kopoli-
merami metakrylan metylu/metakrylan etylu, propylu
lub butylu sa na ogoét stosowane do wyrobu protez sto-
matologicznych [54]. Z kolei sztuczne zeby wykonuje si¢

CHj CH;
H, CH,
(0] CH; (0]
OH2CH(‘:H2CO OCH,CHCH,0

OH CH;
(Iv)

z PMMA usieciowanego dimetakrylanem glikolu etyle-
nowego lub dimetakrylanem glikolu bisfenyloglicydy-
lowego nazywanego bis-GMA [wzdr (IV)] [7, 55].

W protetyce stomatologicznej powszechnie wyko-
rzystuje sie takze zywice akrylanowe w postaci proszku
oraz plynu; w sklad kompozycji wchodza réwniez fta-
lan dibutylowy, aceton oraz réznorodne stabilizatory [1,
56—59]. Decydujacy wplyw na jakos¢ uzyskiwanego
tworzywa stomatologicznego wywiera proces polimery-
zacji. Zazwyczaj polimeryzacje przeprowadza sie
w podwyzszone]j temperaturze, jednakze w przypadku
substratéw samorzutnie polimeryzujacych proces ten
moze odbywac sie w temperaturze otoczenia. W zalez-
nosci od przeznaczenia, uzyskuje si¢ r6zne odmiany ko-
lorystyczne masy akrylowej — biala, r6zowa oraz nie-
kiedy bezbarwna. Z rézowego tworzywa akrylowego
wykonuje sie plyty protez, szyny chirurgiczne lub tyzki
wyciskowe, natomiast z bialego — korony, wktady, li-
cOwki i zeby sztuczne. Do produkcji aparatéw ortodon-
tycznych stosowany jest wielobarwny material akrylo-
wy, w ktérym barwnik znajduje si¢ w plynnym mono-
merze. Gotowe protezy akrylowe latwo poddaja sie ob-
rébce mechanicznej, sa bezzapachowe i bezsmakowe.
Sposéb ich wykonania i naprawy jest prosty, wade sta-
nowi jednak niewystarczajaca odpornos¢ na Scieranie,
zwlaszcza w przypadku zastosowania na sztuczne zeby,
korony i licowki [60].

Druga grupa polimeréw uzywanych w szerokim za-
kresie w stomatologii sa materialy elastyczne. Naleza do
niej materialy akrylowe i silikonowe, alternatywne
miekkie polimery (np. elastomery poliuretanowe) oraz
materialy do biologicznej odnowy tkanek [61—65].
Wspomniane zwiazki stanowia najczesciej samodzielne
amortyzatory tkanek jamy ustnej lub tez laczy sie je
z plytkami protezowymi. Dobrym polaczeniem z plyta
akrylowa cechuja si¢ materialy podscielajace produko-

wane z metakrylanu propylu badz n-butylu z dodat-
kiem octanu etylu. Niestety ich wada jest niestabilno$¢é
twardosci i elastycznosci w sSrodowisku jamy ustnej. Ko-
rzystniejszymi wlasciwosciami jako materialy podscie-
lajace odznaczaja sie polimery silikonowe, charaktery-
zujq sie jednak mniejsza trwaloscia [66, 67].

Grupa materiatéw miekkich obejmuje gléwnie elas-
tomery PUR, ktérych wada jest znaczna zdolnos¢ adsor-
pcji wody powodujaca niekiedy nawet trzykrotne
zwiekszenie objetosci materiatu.

W celu czasowego podscielania plyt protez rucho-
mych stosuje si¢ materiaty do biologicznej odnowy tka-
nek wytwarzane na podstawie zywic akrylowych; sta-
nowia one plastyczna mieszanineg estréw i alkoholu ety-
lowego. Gotowy produkt wprowadzony do ust w posta-
ci zelu rozpltywa sie, tworzac warstwe amortyzujaca
uraz.

POLIMERY W INZYNIERII TKANKOWE]
I GENETYCZNE]

Zwiazki wielkoczasteczkowe znalazly réwniez za-
stosowanie w dynamicznie rozwijajacej sie inzynierii
tkankowej i genetycznej. Regeneracja uszkodzonych lub
catkowicie zniszczonych tkanek oraz narzadéw to praw-
dopodobnie najbardziej perspektywiczny kierunek apli-
kacji polimeréw biomedycznych.

W inzynierii tkankowej zwiazek wielkoczasteczko-
wy pelni role matrycy, umieszczonej najczesciej miedzy
implantem ceramicznym lub metalicznym a tkanka
ludzka. Takie rozwiazanie wykorzystuje sie¢ m.in. w le-
czeniu uszkodzen chrzastek stawowych, kosci i Sciegien
[68]. W niektérych przypadkach stosowane sa dodatko-
wo czynniki wzrostu danych komorek.

Kolejne opracowania implantéw nowej generacji po-
legaja na laczeniu matrycy polimerowej np. z czescia ce-
ramiczng, co ulatwia wrastanie komoérek kosci w ele-
ment konstrukcyjny [68]. W inzynierii genetycznej, sto-
sujacej wektory genetyczne pozwalajace na wprowadze-
nie do komérki kodu DNA, polimery biomedyczne réw-
niez pelnia role matrycy. Wektorami genetycznymi
moga by¢ wirusy — wéwczas kod DNA wprowadza sie
do komoérek na drodze ich transfekcji. Komorki po takim
zabiegu sa posiewane na odpowiedniej matrycy, ktéra
nastepnie implantuje si¢ w miejsce uszkodzonej lub wy-
cietej tkanki badZ narzadu [68]. Taka polimerowa matry-
ca ze zmodyfikowanymi genetycznie komérkami, po-
winna charakteryzowac sie zdolnoscia do regeneracji
odtwarzanej tkanki. Matryce przeznaczone do uzycia
w inzynierii genetycznej wykonuje sie najczesciej z po-
lithydroksykwaséw), kolagenu lub alginianu. Przepro-
wadzone na zwierzetach badania przydatnosci takich
matryc do regeneracji chrzastki wykazaly pozytywne
efekty wzrostu chondrocytéw. Niestety dotychczas nie
udalo sie otrzymac¢ optymalnej matrycy polimerowej,
zapewniajacej pozadany wzrost autogennych chondro-
cytéw ludzkich, koniecznej w klinicznym stosowaniu
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implantéw chrzastki zmodyfikowanych metodami inzy-
nierii tkankowej [68—75].

STENTY POLIMEROWE

Stent jest miniaturowa proteza naczynia wieficowego
$rednicy 2,5—4 mm i dlugosci 12—22 mm. Wycina sie
go laserowo z okreslonego gatunku blaszki stalowej,
a nastepnie implantuje w naczynia wieficowe, np. w sta-
nach zawatowych. Mozliwo$¢ stosowania stentu wiaze
sie z doborem odpowiedniego materiatu (stali medycz-
nej o zalozonej wytrzymalosci, twardosci, sprezystosci,
plastycznosci itd.) oraz substancji pokrywajacych jego
powierzchnie. Ma to ogromne znaczenie ze wzgledu na
ryzyko powstawania skrzepéw i ptytek miazdzycowych
w miejscu zalozenia stentu, jako odpowiedzi immunolo-
gicznej organizmu na wprowadzone cialo obce.

Rozwdj technologii produkcji stentéw oraz nowych
materialéw do pokrycia ich metalowych rusztowan ini-
cjuje poszukiwania substancji catkowicie akceptowal-
nych przez zywy organizm. Dotychczasowe prace ogra-
niczaly sie do badan zwigzkéw niewystepujacych w zy-
wych organizmach. Przykladem moga tu by¢ niedawno
prowadzone préby pokrycia stali nierdzewnej mieszani-
na Ti-O/Ti-N z zastosowaniem metody PIIID (Plasma
Immersion Ion Implantation and Deposition) [76]. Uzyskany
material okazal si¢ jednak nie w pelni akceptowany
przez organizm ludzki, powodujac ryzyko powstania
stanu zapalnego w miejscu inplantacji i odrzucenia sten-
tu przez uklad immunologiczny, zwlaszcza wtedy, gdy
zostaje uszkodzony srédblonek naczynia.

Pokrycie metalowych stentéw cienka warstwa bio-
kompatybilnego polimeru, np. hemokompatybilnego
kopolimeru fosforylocholiny z metakrylanami lub kopo-
limeréw poli(paracyklofanéw) [69, 77], redukuje jednak
mozliwo§¢ wytworzenia sie¢ stanu zapalnego tylko
w niewielkim stopniu. Dlatego tez aktualne prace maja
na celu polaczenie metalowego stentu pokrytego
warstwa polimeru z uwalniajaca sie substancja leczni-
cza; hamuje ona odpowiedz organizmu sprzyjajaca po-
wstawaniu skrzepu w zaimplantowanym juz stencie.
Dotychczasowe badania kliniczne in vitro oraz in vivo
okazaly sie w pelni obiecujace. Jako materiaty polimero-
we moga by¢ uzyte m.in. mieszaniny segmentowych
PUR z kopolimerami metakrylanéw, pochodne poli(pa-
racyklofanéw), poli(metakrylany alkilowe), kopolimery
poliakrylowe lub poliwinylopirolidon.

Przykladem takiego, obecnie stosowanego stentu jest
,,Cypher stent” (Cordis-Johnson & Johnson) uwalniajacy
z warstwy polimerowej (stanowi ja terpolimer metakry-
lan n-butylu/etylen/octan winylu) substancje lecznicza
o nazwie ,Sirolimus”. Stopiefi jej uwalniania to 50 %
w pierwszym tygodniu, 85 % po 30 dobach i 100 % po
ok. 90 dobach [69, 78—82].

Czynione sa réwniez préby wykorzystania w charak-
terze warstwy powlekajacej material stentu substancji
naturalnie wystepujacych w ludzkim organizmie. Przy-

kladami takich zwiazkéw sa hydroksyapatyty (HAp)
stanowiace skladniki mineralne kosci i zebéw. Ich bio-
kompatybilnos¢ wynikajaca z naturalnej obecnosci
zwiazku w zywym organizmie zostala juz potwierdzo-
na w zastosowaniu HAp do pokrycia protez stabilizuja-
cych wzrost struktur kostnych (rekonstrukcji szczeki).
Obecnie bada sie przydatnos¢ hydroksyapatytéw w roli
pokrycia powierzchni stentéw, przy czym uzyskane wy-
niki sq bardzo zadowalajace. Nastepuje bowiem szybka
integracja stentu z ludzkim cialem, ktérej nie towarzy-
szy reakcja immunologiczna na wprowadzony element.
Struktura warstwy HAp, m.in. jej porowatos¢, przema-
wia za takim ich stosowaniem [83].

POLIMERY W TECHNOLOGII
NARZADOW SZTUCZNYCH I HYBRYDOWYCH

Jednym z priorytetowych kierunkéw badan wspél-
czesnej chemii i inzynierii polimeréw jest wykorzystanie
zwiazkéw wielkoczasteczkowych do opracowywania
sztucznych narzadéw oraz narzadéw hybrydowych
uzywanych w chirurgii, ortopedii, okulistyce, internie,
laryngologii, urologii, nefrologii, neurologii i kardiologii
[84, 85]. O niektérych z tych zastosowan wspominalis-
my juz wczeéniej. Najciekawsza grupe niewatpliwie sta-
nowia narzady sztuczne i hybrydowe, stosowane w te-
rapiach bezposrednio ratujacych zycie ludzkie (np. roz-
ruszniki i zastawki serca badz sztuczne: serce, nerka,
trzustka). Sztuczne narzady stosowane w kardiologii sa
stosunkowo szeroko opisywane w literaturze naukowej
i patentowej.

W szczego6lnosdci, w ostatnich latach prowadzi sie
doé¢ intensywne prace nad sztuczna nerka, ktérej stawia
sie bardzo wysokie wymagania. Najwazniejsza jej czes-
cig jest dializator, gdzie z krwi usuwa sie mocznik i kre-
atynine. Pierwszym materialem do produkgcji dializato-
réw byla naturalna celuloza i jej pélsyntetyczne pochod-
ne (np. octan celulozy). Polimery naturalne korzystnie
charakteryzowaty sie duza hydrofilowoscia (czego sku-
tek stanowi znaczna adsorpcja bialek na powierzchni
polimeru) oraz duzym wspdlczynnikiem oczyszczania
w odniesieniu do substancji o matym ciezarze czastecz-
kowym (np. mocznika). Niestety, blony wykonane
z tych zwiazkéw wielkoczasteczkowych w kontakcie
z krwia wywolywaly szereg negatywnych objawow
ubocznych (np.: zmniejszenie liczby granulocytéw obo-
jetnochlonnych, monocytéw i ptytek krwi). Z kolei bto-
ny pélsyntetyczne maja mniejszy wspéiczynnik ultrafil-
tracji, ale odznaczaja sie przy tym mniej niekorzystnym
wplywem na elementy morfotyczne i biatka krwi.
W dalszych rozwiazaniach zastosowano materialy syn-
tetyczne (poliakrylonitryl, polisulfony, poliamidy) cha-
rakteryzujace si¢ wieksza biozgodnoscia oraz znacznym
wspoblczynnikiem ultrafiltracji. Dzigki sztucznej nerce
mozna prowadzi¢ zabiegi aferezy (procesy zatezania
i usuwania plytek krwi, bialych krwinek, erytrocytéw
i osocza z krwi pacjenta) stosowane w leczeniu choréb
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hematologicznych, reumatycznych, neurologicznych,
watroby i nerek, nowotworéow ztosliwych tarczycy,
okreznicy, a takze trzustki oraz choroby Addisona i ast-
my.

Gléwne procesy aferezy to: cytafereza i plazmafere-
za. Pierwszy z nich polega na selektywnym usunieciu
zazwyczaj jednego skladnika komoérkowego krwi (np.
w bialaczce — usuwanie leukocytoéw, w czerwienicy —
usuwanie erytrocytéw), w wyniku plazmaferezy zas
osocze zostaje odseparowane od sktadnikéw morfotycz-
nych krwi z wykorzystaniem filtracji membranowej.
Podstawowy element uzywanego tu filtru membrano-
wego stanowi btona pétprzepuszczalna. Membrany wy-
konuje si¢ z PP, octanu celulozy, PVAL, PMMA, PVC
i polisulfonéw.

Kolejnym rozwiazaniem nowoczesnej medycyny jest
stosowanie narzadéw hybrydowych, np. sztucznej wa-
troby lub hybrydowej trzustki [84]. Sztuczny narzad
hybrydowy stanowi kombinacje zywych komérek z im-
plantami polimerowymi. Podstawowym kryterium ja-
kie musi spelnia¢ narzad hybrydowy jest niewielkie
prawdopodobiefistwo jego odrzucenia przez organizm
biorcy. Poniewaz przyjmowanie lekéw immunosupre-
syjnych powoduje ostabienie ogé6lnej odpornosci pacjen-
ta, zdecydowanie lepszym rozwiazaniem wydaje sie za-
stosowanie immunoizolowanego przeszczepu. W tym
celu zywe tkanki powleka sie biozgodnymi blonami pét-
przepuszczalnymi otrzymanymi m.in. z agarozy, algi-
nianu, poliakrylonitrylu, chitozanu, HEMA-MMA, gli-
kolu polioksyetylenowego, poli(tereftalanu glikolu poli-
oksyetylenowego), poli-L-lizyny lub poli(alkoholu wi-
nylowego). Wymienione biomateriaty stanowia nieprze-
puszczalng bariere dla elementéw ukladu immunolo-
gicznego pacjenta mogacych doprowadzi¢ do odrzuce-
nia narzadu hybrydowego [86, 87].

PODSUMOWANIE

Rozwéj wspdlczesnej medycyny jest niemozliwy bez
wielokierunkowego wykorzystania naturalnych i synte-
tycznych zwiazkéw wielkoczasteczkowych. W najbliz-
szych latach nalezy sie spodziewac szczegdlnie wzmo-
zonych badan w obszarze technologii biodegradowal-
nych zwiazkéw wielkoczasteczkowych stosowanych
w produkcji materiatéw biomedycznych majacych bez-
posredni kontakt z plynami ustrojowymi i wewnetrzny-
mi tkankami organizmu.

Autorzy sktadajq serdeczne podziekowania Panu prof. dr.
hab. inz. Zbigniewowi Florjaticzykowi za cenne uwagi i mery-
torycznq dyskusje podczas opracowania niniejszego artykutu.
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