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Metalowe materiaty mikroporowate i lite do zastosowan medycznych i stomatologicznych

Robmy swoje, poki jeszcze ciut sie chee! (...)
Niejedngq jeszcze paranoje, przetrzymad prryjdzie
— robigc swoje!

Wojciech M. Miynarski (1941-2017)

poeta, satyryk i artysta kabaretowy

1. Slowo wstepne

Dorosty cztowiek ma 32 zeby. Niestety wielu ludziom, zwlaszcza w Polsce, zdarzylo sig,
ze zab bolal, wystapita opuchlizna. Niestety. Statystyki wskazuja, ze prochnica zgbow, jako
bakteryjna choroba zakazna tkanek twardych zgba objawiajaca si¢ demineralizacja substancji
nieorganicznych i nastgpnie proteoliza substancji organicznych z powodu dzialania kwasow
wytworzonych przez bakterie w ptytce nazgbnej w wyniku metabolizmu cukrow pochodzenia
zewnatrz- i wewnatrzustrojowego, jest choroba spoteczna. Do przyczyn mozna zaliczy¢ m.in.
brak nalezytej higieny i niekorzystng diet¢ i inne zaniedbania. Oczywiscie w takich
przypadkach nieodzowne jest leczenie, m.in. endodontyczne. Niestety w wielu przypadkach,
zaréwno z powodu zaniedban, ale takze btedow lekarskich, konieczna jest ekstrakcja zgbow.
W uktadzie stomatognatycznym, stanowiacym zespdt morfologiczno-czynno$ciowy tkanek
i narzadow w obrebie jamy ustnej i twarzoczaszki jako funkcjonalnej catosci i bioracym udziat
w pobieraniu pokarmu, w tym zuciu, wstegpnym trawieniu i potykaniu, a takze artykulacji
dzwiekdéw, oddychaniu i wyrazaniu emocji, dochodzi takze do innych schorzen nie tylko
W narzadzie zebowym, lecz takze w zespole migéniowo-stawowym z ko$¢mi twarzoczaszki
wiacznie. Ciato ludzkie pod wzgledem stopnia organizacji jest zbudowane ze znacznie
wigkszej liczby uktadow, w tym nerwowego, krwionosnego, organéw, tkanek i komorek.
Glowne czgsci ciala to: glowa, szyja, tutdéw oraz konczyny: géome i dolne. Uktad kostny
u dorostego cztowieka sktada si¢ z 206 kosci, a liczba ta jest znacznie wigksza u dzieci.
Srednia masa szkieletu to 10 kilograméw u kobiet i 12 kilograméw u mezczyzn. Podsta-
wowym materialem budulcowym szkieletu cztowieka jest tkanka kostna oraz w mniejszym
stopniu chrzgstna. Szkielet cztowieka mozna podzieli¢ na dwie czeSci. Pierwsza czegs¢ stanowi
szkielet osiowy. W jego sktad wchodza: czaszka, kregostup oraz zebra i mostek. Druga czes$¢

stanowi szkielet konczyn gornych oraz dolnych wraz z ich obrgczami.
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Z réznych powodow, w tym m.in. ze wzgledu na proces starzenia, urazy mechaniczne m.in.
w wyniku wypadkoéw sportowych i komunikacyjnych, réznego rodzaju schorzenia i choroby,
w tym glownie choroby nowotworowe, a takze zapalenia, w wyniku zastosowanych terapii,
w celu ratowania zycia, konieczne jest usuwanie réznych organow i ich czesci, co dotyczy
m.in. uktadu stomatognatycznego, kostnego, ale rowniez ubytkow pourazowych, poresekcyj-
nych, jak réwniez powstajacych w wyniku operacyjnego leczenia guzéw nowotworowych lub
proceséw zapalnych wielu innych organow wewngtrznych. Stwierdza si¢ znaczacy wzrost
przypadkow utraty lub uszkodzenia tych narzadéw lub tkanek w populacji ludzkiej i zwia-
zanych z tym powaznych uszkodzen ciata ludzkiego u wielu oséb w skali globalnej. W tym
kontek$cie nalezy zwrdci¢ uwage, ze konieczno$¢ wymiany lub uzupetnienia narzadéow lub
tkanek, w celu zapobiegania biologicznej i spotecznej degradacji pacjentéw i przywracania im
ich funkcji zyciowych, normalnych lub akceptowalnie zblizonych do normalnych, nalezy do
istotnych i kosztownych probleméw wspotczesnej medycyny. Skuteczne usuwanie niepetno-
sprawnos$ci m.in. ruchowej i przywracanie ludzi poprzednio niepelnosprawnych do sprawnosci
fizycznej, a czgsto takze do chocby czgsciowej aktywnosci zawodowej, a przez to zmniejszenie
konieczno$ci wykorzystywania funduszy ubezpieczen spotecznych, stanowia wazna przyczyng
oczekiwan skutecznego leczenia i zmniejszenia dyskomfortu terapii dla pacjenta i jego rodziny,
W tym m.in. przez spersonalizowanie wyrobow medycznych wytwarzanych wedhug indywi-
dualnych cech anatomicznych pacjenta, w celu rekonstrukcji ko$ci, m.in ndg i rak i w rejonie
twarzoczaszki, uktadu zebowego, jak rowniez skoéry i innych tkanek miekkich, a takze
przetyku i naczyn krwiono$nych.

W celu wymiany lub uzupetienia narzadoéw lub tkanek, w tym kos$ci usunigtych w wyniku
zabieg6w operacyjnych w nastgpstwie roznych schorzen i wypadkow, bardzo czgsto stosowane
sa implanty, bgdace wszczepialnymi urzadzeniami usuwajacymi rézne dysfunkcje ludzkiego
organizmu. Odbudowa odcinkowych ubytkéw kostnych, jak i uzupetnienia tkanek migkkich,
w ktorych kikuty m.in. kostne lub narzadowe nie maja ze soba kontaktu naleza do wyzwan
medycyny regeneracyjnej. Rozwdj medycyny regeneracyjnej, jako stosunkowo nowego dziatu
medycyny, ktorego celem jest leczenie za pomoca zastgpowania komorek starych i chorych
przez komoérki mtode, w tym metodami inzynierii tkankowej oraz terapii komorkami lub
regeneracji organizmu za pomoca terapii genowej, stwarza liczne nowe wyzwania m.in.
w zwalczaniu symptomoéw i skutkéw chordb, a nawet ich przyczyn. Z kolei inzynieria tkan-

kowa jest interdyscyplinarng dziedzina, ktora stosuje zasady inzynierii i nauk przyrodniczych
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w kierunku rozwoju substytutéw biologicznych, przywracania, utrzymania lub poprawy funkcji
tkanek lub catych narzadoéw i polega na zrozumieniu zasad wzrostu tkanek i zastosowania tego
do produkcji funkcjonalnej tkanki zastepczej do uzytku Klinicznego. Inzynieria tkankowa, jako
dyscyplina nauk technicznych wykorzystujaca wiedz¢ medyczna oraz metody inzynierii
materiatowej, zajmuje sie konstruowaniem i wytwarzaniem skafoldow, podtrzymujacych roz-
wijajace si¢ tkanki, manipulacjami komérkami somatycznymi i macierzystymi, wptywaniem
na warunki wzrostu tkanek oraz ich strukturg oraz utrzymaniem sprzyjajacych temu wzrostowi
warunkéw fizykochemicznych otoczenia, w celu wytwarzania funkcjonalnych zamiennikow
uszkodzonych tkanek lub catych narzadow. Jasno z tego wynika, ze dokonania wspolczesnej
implantologii zalezne sa nie tylko od wiedzy i dos$wiadczenia lekarzy, lecz rowniez obejmuja
zawansowane zagadnienia inzynierskie, i t0 zarowno w zakresie projektowania inzynierskiego,
jak i inzynierii materiatowej, nanotechnologii i technologii procesow materiatowych.

W niniejszej ksigzce przedstawiono 10 artykutdéw monograficznych dotyczacych tematyki
inzynierskiej rozwijanej przez kilkunastoosobowy Zespot autorski pod kierunkiem Redaktorow
Naukowych niniejszej ksiazki, zmierzajacej do opracowania catkowicie nowatorskich grup
materialow i ich aplikacji w postaci implanto-skafoldow, glownie w implantologii stomato-
logicznej, ale rowniez w innych obszarach medycyny regeneracyjnej. Docelowo opracowane
i wdrozone zostana materialy kompozytowe biologiczno-inzynierskie, w ktérych w porach
o regulowanych rozmiarach wyhodowane zostana naturalne komorki, najkorzystniej autolo-
giczne, a tak przygotowany sztuczny material zostanie polaczony z naturalnymi komoérkami
pacjenta w jego organizmie. Ksztalt tak przygotowanego implantu bedzie odpowiadat
ubytkowi kostnemu lub tkankowemu pacjenta. W innym zastosowaniu material porowaty po
wszczepieniu do organizmu w postaci implanto-skafoldu umozliwi wrastanie naturalnych
komoérek pacjenta w pory implantu i z czasem pelne zespolenie z koscia lub odpowiednia
tkanka. Dotyczy to nowej klasy stomatologicznych uzupetnien protetycznych i implantow, ale
réwniez uzupetnien i wszczepoéw kostnych i tkankowych. Podstawe projektowania postaci
geometrycznej implantéw stomatologicznych stanowi obrazowanie z wykorzystaniem kompu-
terowego tomografu wiazki stozkowej CBCT. W niniejszej ksiazce przedstawiono 10 arty-
kutéw, ktore dotycza dotychczas wykonanych prac wlasnych z wymienionego zakresu, w tym
zagadnien konstrukcyjnych i projektowych, modelowania metodami komputerowo wspoma-
ganego projektowania CAD, zagadnien technologicznych komputerowo wspomaganego

wytwarzania CAM, obrobki ubytkowej z wykorzystaniem wieloosiowych specjalizowanych
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obrabiarek oraz przyrostowej z wykorzystaniem selektywnego spiekania laserowego w celu
wytworzenia materiatow litych i porowatych, powlekania wewngtrznej powierzchni porow
metoda nanoszenia warstw atomowych ALD lub zanurzeniowa zol-zel oraz wytwarzania
metoda infiltracji materiatdw kompozytowych o szkieletowym wzmocnieniu. Wstegpne prace
z tego zakresu wykonywano w ramach Projektu BIOLASIN na Politechnice Slaskiej
w Gliwicach, natomiast obecnie sa one znaczaco rozwijane i przygotowywane do wdroze-
nia praktycznego oraz szerokiego rynkowego rozpowszechniania w Centrum Badawczo-
Projektowo-Produkcyjnym Inzynierii Medycznej i Stomatologicznej ASKLEPIOS w Gliwi-
cach w ramach realizowanego Projektu ,,JIMSKA-MAT Innowacyjne implanto-skafoldy stoma-
tologiczne i szczekowo-twarzowe wytwarzane z wykorzystaniem innowacyjnej technologii
addytywnej wspomaganej komputerowym projektowaniem materiatowym ADD-MAT”.
Rozmiar nieszcze$¢, ktore dotykaja tysiace ludzi cierpiacych z powodu choréb onkolo-
gicznych i innych schorzen, okaleczanych wobec braku mozliwosci alternatywnych terapii,
oprocz resekcji i operacyjnego leczenia guzow nowotworowych lub procesow zapalnych wielu
innych organéw wewngetrznych, wymagaja wlasciwej reakcji ze strony wszystkich, ktorzy
moga udzieli¢ jakiejkolwiek pomocy w tym zakresie. Stowa niedawno zmarlego Mistrza
Wojciecha M. Mtynarskiego, przyjete jako motto niniejszej ksiazki, daja jasna wskazdéwke:
»Robmy swoje!”. Naszym zdaniem to wlasnie w tym zakresie nalezy koncentrowaé nasza
aktywnos$¢. Materiaty kompozytowe biologiczno-inzynierskie i implanto-skafoldy to nasze
cele. Ludzie chorzy zastuguja na to i czekaja na sensowne rozwigzania techniczno-
terapeutyczne. Zwlaszcza, ze te nieszczgScia sa tak blisko nas, niemal w kazdej rodzinie.
Mistrz Wojciech M. Mlynarski rownoczesnie w tym samym dziele przestrzega, ze realizacja
wartych tego celow, wcale nie bgdzie fatwa. Kilkakrotnie odpowiednio przez nas przygoto-
wane projekty z tego zakresu nie uzyskaty poparcia réznych Wtadz i roznych ekspertow. To
znakomicie utrudnia realizacj¢ zatozonych celow i wydluza termin osiagnigcia koncowych
wynikow. Jako Autorzy niniejszej ksiazki mamy duze poktady dobrej woli, uruchomili$my
wlasna inicjatywe gospodarcza i robiac swoje mamy nadziej¢ osiagnaé cel, pomimo réznych
trudnosci. Jako Redaktorzy Naukowi przekazujemy ksiazke do rak PT Czytelnikow w nadziei,

ze przyczynia sig ona do postgpu wiedzy w zakreslonym obszarze.

Prof. Leszek A. Dobrzanski

Prof. Anna D. Dobrzanska-Danikiewicz
Gliwice, 26 maja 2017 roku
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