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Biomaterial Material, yta, konstruktion avsedd att interagera ett biologiskt system. Ägnad att 
utvärdera, behandla, utöka eller ersätta vävnad, organ eller kroppsfunktion.  
 

Användning av biomaterial - Substitut för organfunktion. Vid organ där funktion är relaterad till 
cellfunktion. T.ex. Lever, muskler, tarmar, nerver och hjärnan. 

- Leverering av läkemedel 
- Diagnostik 

Medical device utrustning som själv eller i kombination med något annat är ägnad att 
- Diagnostisera 
- förebygga  
- övervaka, 
- Lindra  
- Behandla 
- kompensera för skada eller handikapp.  
- Utreda 
- Ersätta/modifiera anatomisk- eller fysiologisk process 
- Kontrollera befruktning  

Biokompabilitet Innebär förmågan att utföra en specifik uppgift med ett ändamålsenligt, önskat 
svar från kroppen. Ett icke biokompatibelt material stöts bort från kroppen. Man 
kan även tolka detta som att materialet ej är toxiskt eller har skadliga effekter på 
det biologiska systemet. 

 
Sårläkning 

1. Blödning 
 

2. Inflammation. Börjar i princip omedelbart då såret uppkommer. Trombocyter och fibrin 
bildar plugg vilken stoppar blödningen.  
Neutrofiler kommer och fagocyterar främmande ämnen och utsöndrar cytokiner. Det 
underlättar migration av den främmande cellen. Makrofager tar över och fagocyterar 
och avslutar den inflammatoriska fasen.  
 

3. Profileration - Nybildningsfasen. Makrofager och trombocyter producerar och 
utsöndrar tillväxtfaktorer. Fibroblaster producerar kollagen och epitelet börjar 
återskapas.  
 

4. Remodellering - Ombyggnadsfasen. Det primitiva, första matrixet, bryts ned och en 
permanent matrix byggs upp.  



Immunförsvaret 
 

 
Främmande kroppsreaktion 
Svaret från biologisk vävnad på en främmande kropp. Närmast det främmande finns ett 
inflammatoriskt lager. Därutanför ett skikt av makrofager och därefter ett skikt bestående av 
bindväv. Dessa lager ligger parallellt med den främmande kroppen. På så vis är den främmande 
kroppen inkapslad.  
 
Stimuli vilka kan detekteras av cell 

särskilt av makrofager 
- Ytkemi  

o Icke specifik. Kan detekteras ty cellen vill bli av med allt främmande.  
o Receptorspecifik. Specifik för viss typ av molekyl vilken den har receptor för.  

- Ytstruktur 
Celler reagerar på krökningsradier mindre än 50 µm. 

- Partiklar 
- Skjuvspänning, mekanisk påfrestning, vätskeflöde. 

 

 Består av Funktion 

Lymfocyter T-celler:  
Vissa skickar instruktioner till resten av 
immunförsvaret.  
Andra känner igen och dödar viruset.  
Vissa T-celler hjälper B-cellerna med att 
göra antikroppar. 
B-celler: skapar antikroppar. Dessa binder 
till antigen på virus och bakterier. 

Del av det specifika immunförsvaret. Bygger på 
igenkännande av främmande antigen. Måste präglas mot 
antigen och aktiveras innan det startar.  
 

Makrofager Monocyt: En vit blodkropp i blodet. 
Utvecklas från monoblaster i benmärgen. 
Dessa utvecklas därefter till makrofager.  
 
Dendritiska cellertar upp främmande antigen 
genom pinocytos och presenterar detta för B- 
och T-celler i lymfknuta.  

Del av det ospecifika immunförsvaret. Är s.k. 
Ätarceller, dvs de fagocyterar de främmande 
cellerna. De utvecklas från monocyter, vilka i sin tur 
kommer från monoblaster i benmärgen.  
Består av två stadier. 

- Aktiverad, inflammatorisk makrofag. 
Fagocyterar främmande kroppar. 

- Lugn och läkande cell. Detta sker t.ex. efter 
att implantatet satts in. Avslutar den 
inflammatoriska fasen och reglerar 
sårläkningen genom att utsöndra cytokiner. De 
kan både inducera vävnadsskada och bygga upp 
vävnaden igen. 

Basofil Basofil granulocyt Bildar  och transporterar histamin och heparin. 

Eosinofiler Eosinofil granulocyt Avger giftiga ämnen som oskadliggör de parasiter som 
är för stora för att fagocyteras 



Optimal ytstruktur är en strukturerad yta. Denna ger i de flesta situationer en minde påverkan. 
Med undantag för blodbanan.  
 
Ligandbindning 
Ligander är de ämnen som är specifika för särskilda receptorer. Då de binder till sin receptor 
initieras en viss signal eller reaktion inuti cellen eller i matrixen.  

 
Det finns två typer av bindningar:  
- Cellbindning: Receptorer finns direkt på cellytan. Bindningen hos cellen ändras.  
- Matrixbindning: liganden interagerar med matrisen. T.ex. kollagen.  

 
Youngs modulus 
Mäter styvhet hos ett elastiskt material. Stress/strain. En materialberoende parameter som  
 
    

 
 
Frisläppning av substans från materialyta 
En substans som frisläpps från en materialyta har väldigt kort räckvidd innan det tas upp av 
kapillärer och sedan distribueras vidare ut i kroppen.  
 
 
 

NERVSYSTEMET 
 

Centrala nervsystemet  –  hjärna och ryggmärg 
 
 
Det tar emot information från det perifera nervsystemet som bearbetas, varpå svarssignaler 
skickas ut i kroppen.  
Sensoriska nerver leder signaler från det perifera nervsystemet in till det centrala.  
Motoriska nerver leder information från CNS till PNS.  
Finns här två typer av vävnad.  
Vit vävnad som innehåller mycket myelin och är fettrik.  
Grå vävnad som innehåller dendriter. Detta är den del av nervcellen som tar emot 
informationen. 
 
Celltyper i CNS 
Nervceller(Neuron) Ansvarig för mottagande och överförande av 

nervimpulser 
Ependymalceller Interagerar med astrocyter för att skapa en 

barriär som separerar hjärnans ventrikler  
och cerebrospinalvätskan från det centrala 
nervsystemets neuron.  
 

Aluminiumoxidkeramer – 350 GPa                                               Rostfritt stål 200GPa                                                        Titanlegering – 100GPa       
Kortikalt ben – 20GPa                                                                    PMMA(bencement) -3GPa                                                                Polyetylen – 1GPa                          
Silikonelastomerer – 2MPa                                                  Mjuk vävnad, muskler, senor – 40kPa                                             Celler – 10 – 40kPa 



Oligodendrocyter Typ av gliacell. Myeliniserar axonen. En cell 
kan myelinisera flera axon. Detta ökar 
aktionspotentialen. ( motsvarighet till 
schwanncellerna i PNS) 

Astrocyter Stödjeceller som med ”fötterna” stödjer 
blod. Skapar kemiskt stabil miljö. Tar upp 
överflödiga neurotransmittorer och bitrar 
till kapillärernas unika egenskaper. Bildar 
ärrvävnad och hindrar därigenom 
regenerering. Förser nervcellen med näring.  
 
Bidrar med ett strukturellt och stödjande 
ramverk för neuronala celler och 
kapillärer.  

Mikroglia Försvarsceller i hjärnan. Alltså makrofager. 
 

 
Skador 
Finns inga möjligheter till reparation vid skada. Går ej att återställa, återbilda eller 
regenerera. Stort forskningsområde.  
 
Biomaterial som används i CNS 
shuntar Används på patienter som har exempelvis vattenskalle. Detta 

för att tappa skallen på vätska. Ett hål borras och shunt 
sätts in. Är det vanligaste biomaterialet i hjärnan. 

Läkemedelsadministration Finns problem med att få läkemedel att nå in till hjärnan då 
blod-hjärn-barriären är så selektiv. Man kan använda sig av 
lopisomer, nanopartiklar, dendrimerer och polymera 
miceller. Systemiskt eller lokalt.  

Elektroder och Interfaces Används för stimulering och registrering. Bland annat under 
utveckling för att lindra parkinson och depression.  

Bryggor för regenerering av 
t.ex. ryggmärg. 

t.ex hydrogel 

 
Problem med biomaterial 
Hjärnans mjukhet Man kan inte skapa material som har så låg ”youngs 

modulus” som hjärnan har.  
Rörelser i hjärnan Vid andning och puls.  
Blodhjärnbarriären Mycket selektiv. Man vill ta sig genom denna utan att 

skada den.  
Immunologiska svaret Samma problem som med det immulogiska svaret i 

resterande kroppen. 
Ryggmärgens sträckning/rörelse  
Nervcellernas oförmåga att 
regenerera och differentiera sig 

 

Infektioner Uppkommer så fort huden passeras 
Kortslutningar  
 



Faktorer som påverkar implantatets funktion i hjärnvävnaden 
- Inplantationsteknik. Viktigt att det akuta traumat är så litet som möjligt.  
- Sterilteknik 
- Material 
- Storlek på implantatet 
- Fastsatt vs friflytande- Bör inte vara fastsatt då det behöver följa hjärnans rörelse.  
- Rigid vs flexibel 
- Ytmodikation (nanomodifierat, coatat) 
- Densitetsreglerad (young’s modulus) 
- Telemetri, dvs ingen hudgenomträngning 

 
Nervceller är unika i sin funktion. Därmed också mycket svåra att ersätta.  
Neuronala interfaces används antingen med  

- registrerande elektroder – brain machine interface ( BMI)  
- stimulerande elektroder – deep brain stimulation (DBS). Potentiellt användbar vid 

Parkinson. 
 
 

Perifera nervsystemet 
 
Sensoriska: inåtledande nerver, skickar information till CNS 
Motoriska: Utåtledande, tar emot signaler från CNS.  
 Somatiska nervsystemet: 

Består av nerver som styr viljestyrda muskler. Också av nerver som förmedlar    
information från nerver till CNS- 

 
Celler i perifera nervsystemet    
Neuron   
Satelitceller stödjeceller Gliaceller som bildar skyddande celler runt ganglion 

(anhopningar av nervcellskroppar i PNS) 
Schwannceller myeliniserande Celler som myelinserar axon 
 
 
Skador i PNS kan regenereras spontant. Då man har Schwannceller kommer myelinet kunna 
finnas kvar. Och då kan axonet växa tillbaka längs myelinet.  
Till större skador används mikrokirurgi. Här använder man proteser för att möjliggöra 
regeneration 
 
Metoder för detta är 

- Transplantation 
- Allografts (transplantation av organ eller vävnad från en individ till en annan av 

samma art, men med annan genotyp.) 
- Xenograft. (transplantation med organ eller vävnad från annan art (djur)) 
- Nervproteser 
- Tuber/rör 
- Stamceller 
- Tillväxtfaktorer 
- Regenerativ matrix 



 
Nervskador i PNS har bättre förutsättningar för läkning än vad skador i CNS har. Nerverna i 
PNS har möjlighet att regenerera igen. Detta är tack vare schwanncellerna. Dessa visar vägen 
för axonet var det ska växa. Den känselförmåga som man ursprungligen hade kan dock inte 
uppnås igen. Vid skador så stora att även schwanncellerna tagit skada är det inte ens säkert att 
man kan reparera alls.  
Denna reparationsmöjlighet kan stöttas av friläggning av nervändar och adaption med antingen 
transplantationer eller nervproteser. Bryggor kan sedan byggas över skadan.  
 
Polyklonala antikroppar: 
Heterogen blandning av olika antikroppar 
 

IMMUNOHISTOLOGI 
 
Använder antikroppar som binder till antigen à kan identifiera cellhändelser. 
t.ex. celldelning, signalering, apoptos.  
 
Antigen man kan registrera cytoplasmatiska, nukleära, cellmembran, lipider och proteiner.  
 
Identifieringsprocessen 

1. Fixerar och dissekera 
2. Efterfixering och nerkylning 
3. Inbäddning och uppdelning 
4. Tvättning i fysiologisk buffert 
5. Inkubering med proteinlösning (BSA) för att få bort ospecifik bindning av antikroppar. 
6. Inkubering i primära antikroppar  
7. Tvättning 
8. Tillförsel av passande detektionssystem (t.ex. antikroppar) 
9. Montera och täck med glas 
10. Analysera 

 
Antikroppar 

- Polyklonala – heterogen blandning av antikroppar. Bildade från olika celler.  Har 
olika specificitet mot antigenet.  

- Monoklonala – identiska antikroppar producerade från en tumörlinje kloner av en och 
samma b-cell. Känner igen en specifik epitop.  

 
Detektionsmetoder 
Fluoroscenta substanser 

- Direkt fluorescerande: färgning av primär antikropp. Enkel men ej särskilt känslig.  
- Indirekt fluorescerande: infärgning av sekundärt inbunden antikropp. Mer känslig 

metod.  
 
 
 
 
       
 



ORDLISTA  
Fibrin  
Fibroblaster Producerar kollagen 
Neutrofiler Fagocyterar främmande ämnen. Utsöndrar 

cytokiner. 
  
 

BENBIOLOGI OCH IMPLANTAT 
 
Benets uppbyggnad 
Ben har en young’s modulus på ca 20GPa. Det är viktigt att benimplantat sitter fast i början. 
Annars kommer de aldrig att fästa. 
Tillväxten sker i kanaler i mitten. Mekaniken i toppen gör att det växer rakt.  
 
Finns två typer av ben: 

-  Kortikalt: underlätter kroppens huvudfunktioner, att stödja hela kroppen och erbjuda 
en grund för rörelse samt lagra kalcium och andra mineraler. 

-  Poröst: har lägre densitet och finns ofta nära leder och inuti ryggraden. Har hög 
vaskuläritet och innehåller röd benmärg.  

 
Ben Kristallid struktur av hyrroxylapatit och 

fibrer av kollagen.  
Osteon Struktur som bygger upp det mogna benet 
Osteocyt Den cell som bygger upp benvävnaden 
Osteoblast Den cell som stimulerar produktion av ny 

benvävnad. Blir osteocyt när de pensioneras.  
Osteoklast Bryter ned ben 
 
Ben är en komposit och har en kristallid struktur av hydroxylapatit. I denna struktur finns 
fibrer av kollagen. Tillväxten sker i kanaler och kring mekaniken kring fronten som gör att det 
växer rakt. Under sin livstid omsätts hela benmassan en gång. Benväv är mineraliseras bindväv. I 
ett osteon finns en haversk kanal i mitten. Här sker blodförsörjningen. Den har lameller runt 
omkring sig. Däromkring finns osteocyterna.  
 
Wolf’s lag: Benet adapteras till de laster som det utsätts för. Rätt belastning på benet krävs 
för optimal tillväxt. Vid för lite belastning minskar benmassan.  
 
Cementlinje 
När benet remodelleras bildas ett gränssnitt mellan gammal och ny benvävnad. Detta kallas 
för cementlinje. Det är en mineraliserad kollagenfri matris, ca 5 µm tjock. Den består av 
osteopontin och ben-sialoprotein. Detta är en svag punkt där fraktur är av stor risk.  
 
 
Isättning av implantat 
Benvävnaden borras ur och implantat stoppas in.  
 
Nybildning av ben vid biomaterial 



Ben kan antingen byggas från bensidan eller materialsidan.  Man vill undvika fibrös vävnad 
mellan implantat och ben. Benet ska alltså byggas i direkt anslutning till implantatet. 
Uppbyggnaden ska ske från implantatsidan mot benet, ty annars kan cellernas då de annars skär 
av sin egen näringstillförsel och det bildas fibrös vävnad in interfacet. 
 
Typer av fixering 

- morfologisk fixering: Bildas en fibrös inkapsling och implantatet blir då ej mekaniskt 
fixerat. Ligger löst.  

- Bioaktiv fixering. Kemisk bindning mellan material och vävnad. Skapas t.ex. när 
glaskeramer används som biomaterial. 

- Biologisk fixering. Benet anpassar sig efter ytan. Implantatet och vävnaden växer ihop. 
Vävnaden växer in i porer på materialet. 

 
Ideala egenskaper 

- Lastbärande och ha mekanisk stödjefunktionalitet 
- Degraderbar och därmed kunna ersättas av riktigt ben 
- Fungera som byggnadsställning 
- Stimulera bentillväxt 

 
Substitut 

- Autograft: från individen själv 
- Allograft: från annan individ av samma art 
- Xenograft: från individ av annan art. Djur alltså. 
- Processade eller tillverkade material 

Keramer: Hydroxylapatit och trikalciumfosfat 
Cement: calciumfasfat 
Bencement: PMMA 
 
problem:  

- Förlust av styrka vid benremodellering. Särskilt för äldre.  
- Minskad operationstid viktig för minskad sövningstid.  
- Biologiskt material innebär ytterligare infektionsrisk 

 
 

SYNTETISKA POLYMERER 
 
Definition 
Poly=många, mer=enhet.  
Består alltså av långa kedjor med stort antal ingående molekyler.  
Etylen är den enklaste. Innehåller 10 000molekyler. 
 
Egenskaper 
Beroende av dess struktur och bindningar 

- Struktur: orientering av kedjor.  
- Sidogrupper 
- Kedjelängd: ju längre desto hårdare och med stabil 
- Grad av korslängning: sådan med ovalent bindning mellan kedjorna gör polymeren 

stelare. 



 
Undergrupper 

- Additionspolymer 
Skapas genom katalysation och inhibition från molekyler innehållande 
dubbelbindningar. Ämne som bildas beror på molekylens sidogrupper.  
Ex. Plexiglas och frigolit. 

- Kondenserande polymerisation: Två molekyler bildar en större molekyl och eliminerar 
en mindre molekyl (vanligen vatten). Varje monomer har två eller flera funktionella 
grupper. 
ex. Nylon  

 
Krav för polymerisation 
Monomerer En eller två 
Initiator eller 
katalysator 

Temperatur eller UV-ljus 

Terminator/inhibitor Någonting som stoppar reaktionen så att de funktionella 
grupperna ej reagerar med någonting annat.  

Kontroll Av temperatur, tryck och tid 
 
Co-polymerer 
Polymerer skapade från mer än en typ av monomer. Detta ger polymeren egenskaper från båda 
komponenterna. Genom reglering av temperatur och ljus kan olika reaktioner gynnas vid olika 
tider. Detta påverkar hur monomererna länkas ihop.  
 
Nedbrytning av polymerer 
Av stor vikt hur länge en polymer överlever i kroppen.  
Detta påverkas av 
Kemiska effekter Är de hydrofila eller hydrofoba? 

Hydrofil: bryts lättare ner i mindre delar 
Hydrofob: funktionella grupper ändras enklare 

Temperatur Steriliseringen är kritisk. 
Mekanokemiska processer  
Miljömässiga faktorer t.ex immunsystemet 
 
 
Steg i nedbrytningen 

1. Nedbrytning av korslänkar 
2. Andra ämnen kan binda in 
3. Kedjan bryts 

 
Vanliga polymerer 
 egenskaper användningsområde 
PCV Amorf och rigid polymer som tål höga 

temperaturer. Genom addering av mjukgörare 
görs den flexibel och mjuk 

Blod- och vätskepåsar 
samt kirurgiska 
förpackningar 

PMMA Resistent mot oorganiska vätskor och bra 
optiska egenskaper.  

Plexiglas. Blodpump, i 
okulära linser och i 
bencement. 



Polypropylen Hög dragstyrka och hög tålighet mot spänningar 
och sprickor.  

Engångssprutor, 
artificiella blodkärl, 
membran, stents och 
grafts. 

Polystyren Genomskinlig och lätt att framställa. Termiskt 
stabil. Relativt hög young’s modulus. 

Odlingsflaskor, 
vakuumlådor och 
filtreringsapplikationer.  

 
Bionedbrytbara polymerer 
Användbart då material efter hand ska försvinna från kroppen. Ska alltså fungera som stöd vid 
tillfrisknandet. Krävs att kroppen kan ta hand om de nedbrutna partiklarna och att inga spår 
lämnas kvar. Kan även användas som kapsel för leverans av medicin i kroppen.  
 

PLA Skapas från mjölksyra och bryts ner under 2 veckor 
PGA Skapas av glukossyra. Tar 2-4 veckor. 
PLGA Kombination av ovanstående. 
 

Tillverkningsprocesser 
  

Injektionssprutning (formgjutning) Plaster gjuts till en låg kostnad och kan lätt 
massproduceras. Ger begränsad upplösning. 10 µm.  

Fotolitografi Använder sig av en tunn film (av monomerer) som belyses 
ovanifrån. Ger begränsad upplösning på 0.5 µm. Bra 
metod om mer än ett ämne används.    

Hot embossing Material pressas till önskad form. 
3D-print Kan göras komplexa strukturer som anpassas till en 

individ. Går att göra kompletta strukturer inklusive 
lösa delar. Kan användas för att konstruera vävnad.  

 
Naturliga polymerer 
Kan komma från levande varelser. Direkt från vävnad eller uppbyggt av mikroorganismer. T.ex. 
protein och DNA.  
Celler odlas på byggställningar för att ersätta skadad vävnad. Önskade egenskaper: 
bionedbrytbara, icke-toxiska, mekaniskt lik den vävnad som ska ersättas, kapabel att fästa mot 
andra molekyler.  
Naturliga polymerer som används som biomaterial är kollagen, chitosan (kommer från skal hos 
kräftdjur. Är hårt och poröst) och alginat (från alger. Sprött) 
 

METALLER OCH KERAMER 
 
Patientnära problem 

Infektioner Septisk lossning 
Aseptisk lossning Vävnaden återbildas och implantatet lossnar. Även om ingen 

infektion uppstår 
Kronisk inflammation  

Fibrös inkapsling Avisolisering 
Brist på integration Dålig läkning 



Ytinducerad koagulation  
Aktivering av immunförsvaret Kan kopplas till fibrös inkapsling 

 
Materialproblem 

Kemisk degradation Nedbrytning 
Partikelavgivning t.ex. vid höftimplantat.  

Större kraft à större avgivning 

Dålig mekanisk anpassning  
Dålig topografisk anpassning Materialets form 

Proteiner denatureras på ytor  
Immunförsvaret  

 
Stora skillnad i och utanför kroppen. Krävs mycket för att det ska fungera. Kemiska miljön inne 
i kroppen ställer mycket höga krav på det som ska sättas in. Bland annat pga 

- Hög kemisk aktivitet 
- Hög biologisk aktivitet 
- Tuffa cykliska mekaniska påkänningar 
- Invarianta förhållanden: Trots den aggressiva är den biologiska sammansättningen oc 

förhållandena i vävnaden konstanta. Detta upprätthålls av komplexa kontrollsystem 
och små förändringar på grund av att t.ex. implantat ger upphov till återförenande 
reaktioner som bibehåller den dynamiska balanden.  

 
Viskositet 
Mått på flödesmotstånd. Definieras enligt: 
Viskösa material återfår inte sin ursprungliga form efter att skjuvning upphör 
Viskoselastiska material återfår inte sin ursprungliga form efter att skjuvning upphör 
 
Metallers egenskaper 

Fördelar Nackdelar 
- Hög mekanisk styrka, utmattningstålighet - Mekanisk missmatch (för höftimplantat) 
- Lätta att tillverka och bearbeta - Kan vara korrisionskänsliga 
- Avger normalt sett få slitagepartiklar - Läckage av metalljoner. Överkänslighet och 

toxicitet 
- Kan ha bra korrisionsmotstånd - Metall-metallkontakt avges ljud 
- Lätta att sterilisera - Svetsade implantat kan gå sönder 

 
 
Vanliga metalliska biomaterial 

316L rostfritt stål Består till största del av järn men har minst 10% krom fäst på ytan. Har god 
motståndskraft mot korrosion.  

Titan (F76 konsumentprodukt)  
Extra Low interstitial  

( ELI Ti  (F176)) 
 

 
 

YTANALYS 



Proteinadsorbtion = proteiner fastnar på ytan 
adhesion av partiklar (atomer, molekyler, joner) till en yta. Detta ändrar strukturen på 
proteinet något.  
 
Detta är en exorterm process (energin minskar) och drivs av Gibbs fria energi och sker då Gibbs 
fria energi är <0. Det är ett termodynamiskt begrepp och definieras som G = H-TS 
H= entalpi   
T= temperatur  
S=entropi 
Vid kemiska reaktioner minskar Gibbs fria energi. Dvs är exoterm.Detta pga att vattnet flyttas 
undan. Vilket driver adsorbtionsprocessen.  
 
Då proteiner adsorberas mot ytan sker en konformationsändring av proteinet – jo större 
adsorption desto större förändring. 
 
Faktorer som påverkar adsorptionen 
Ökar av Minskar av 
Dehydgenerering av gränsytor Neural laddning (PEGs) 
Ökning av proteiners inre mobilitet Stark vattenbindning (PEGs) 
Elektrisk interaktion (coloumb-krafter) 
mellan protein och materialyta 

Proteinets interna rigiditet (fibrös struktur) 

Van der Waals-växelverkan mellan protein 
och yta. Är av stor vikt vid små avstånd. 

Ytmobilitet (3-4kD-ytkedjor) 

 
PEG = polyetylenglykol. Är både laddningsneutral och strakt vattenbindande.  
 
Proteiner i blodet 

Serumalbumin Transport och undanröjande av cellkroppar. Binder till särskilda cellytor och bibehåller 
osmotiska balansen. Finns receptorer på endotelceller och hepatocyter. 

Fibrinogen Bildar fibrin under koagulation.  
Finns receptorer på blodplättar, endotelceller, myeloid, NK-celler 

Fibronektin Protein i ECM 
Immunoglobulin G (ig G) Aktiverar komplementsystemet 

Hög molekylärvikt 
kininogen 

Är en del av koagulationen. Binder till negativt laddade ytor. 

Komplementfaktor 1q Binder till IgG och IgM. Initierar klassisk komplementaktivering 
Komplementfaktor 3b Huvudabsorberat komplementprotein som formas genom klyvning av C3. Bildar C3a och C3b 

Komplementfaktor 3dg Proteolytisk klyvning av C3b, opsonin 
 
 
Ellipsometri 
Optisk teknik som mäter dielektriska egenskaper hos en tunn film. 
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1. Biokompabilitet 
Förmågan hos ett material att utföra en specifik uppgift i en kropp med ett 
ändamålsenligt svar från kroppen. Samt att kroppen inte stöter bort materialet eller 
reagerar med en inflammation. Dvs att ett material har egenskaper nödvändiga för att 
fungera i biologisk vävnad. Bortstött explantat 
 

2. Biomaterial 
Ersättningsmaterial som används i kroppen för att utvärdera, behandla, förstora eller 
ersätta vävnad, organ eller kroppsfunktion 
 

3. Är biomaterial en ung eller gammal vetenskap? 
Ung. Den drog igång vid WWII. I jämförelse med andra vetenskaper relativt ung. 
 

4. Nämn några faktorer som påverkar det biologiska värdsvaret 
Materialvariabler, Fysiologisk form, ytstruktur, egenskaper hos värdväven, 
kirurgiteknik, sterilteknik, tethering (dvs om den sitter fast eller inte) 
 

5. Hur kan mekanotransduktionsfaktorer påverka värdsvaret efter implantation av 
biomaterial? 
När man rör på sig rör sig även implantatet. Mekaniska krafter som går genom 
cellmembranet och in i cellkärnan, blir elektrokemiska signaler och ändrar 
genexpressionen (uttrycket av generna). t.ex. makrofager blir aktiva. Andra dör. Allt 
pga mekaniska krafter. 
 

6. Hur kan proteinadhesion påverka värdsvaret eller implantation av biomaterial? 
Protein från kroppen binder in till implantatet. Om implantatet ej påverkar mekaniskt 
kan kroppen ej de. Men om det blir proteinadhesion kan kroppen se det. Kan göra olika 
celler aktiva osv. Kapselbildning? Inflammation. Ökad trombosbildning. Kan ha 
fysiologisk effekt eller patologiskt utfall. 
 

7. Klassiska tecken på inflammation? 
Svullnad, smärta, värme, rodnad, funktionsnedsättning.  
 

8. Enligt vilken princip fungerar immunohistokemi? 
Histologiska, immunologiska och biologiska tekniker. Används för att identifiera 
särskilda cellulära komponenter inne i en cell eller vävnad mha specifik antigen eller 
antikropp. Lokalisering av proteiner med hjälp av fluorescerande antikroppar som binder 
till specifika antigen.  
 

9. Vilka celler finns i CNS respektive PNS? 
CNS: 

- Ependymalceller – barriär som håller inne cerebrospinalvätskan.  



- Oligodendrocyter- producerar det fettrika myelinet som lindar axon. Har armar och 
omlindar många axon.  

- Astrocyter – stödjeceller som bildar ytskiktet till blod-hjärnbariären. Har mekaniskt 
stabiliserande och skyddande funktion.  

- Neuron – Nervcellen. Förmedlar signaler till och från det centrala nervsystemet. 
- Mikroglia – I huvudsak hjärnans immunceller.  

 
PNS: 

- Schwannceller: Bildar myelin som lindar axon. 
- Satelitceller: Omger och stödjer nervcellskroppar. Motsvarar oligodendrocyter . 

Bara en liten cell.  
 
Skador i PNS kan regenerera spontant. Då man har Schwannceller kommer myelinet 
kunna finnas kvar och då kan axon växa tillbaka längs detta. 

 
10. Neurala interface? 

System som verkar mellan nervsystemet och ett inert eller externt device. Gränsytan. 
BMI – Brain machine interface. Gränssnitt för att kommunicera direkt mellan 
nervceller och teknisk apparatur. Avläsa information från och sända information till 
hjärnan.  
DBS – Deep Brain stimulation. Innebär att elektriska impulser skickas från elektroder 
till speciella områden i hjärnan för att lindra exempelvis rörelsesvårigheter i samband 
med parkinson.  
 

11. Ellipsometer? Vad mäter den? 
Är en optisk teknik som undersöker dielektriska egenskaper. Komplext refraktivt index 
eller dielektrisk funktion. Mäts genom förändring av polarisationen vid reflektion 
eller transmission. Jämför med en modell.  

- Om proteinskikt ligger på ytan förändras polarisationen. På så vis kan tjockleken på 
proteinskiktet mätas. 

- Hur inbindning på yta sker över tid. Se om antikroppar binder in. Mäter det då som ökad 
tjocklek. Vinkel är ej viktig det är polarisationen som är viktig. 
 

12. Jon-implantation? 
Metod inom halvledarteknik att dopa halvledarmaterial Bombarderar yta med joner för 
att ändra materialets egenskaper.  
 

13. Vad är TOFF-SIMS? 
Time of flight secondary ion mass spectrometry. 
Analysmetod för underfökningar av ytors sammansättning.  
Bombarderar ytan med joner. Tittar på de fragment som kommer loss. Accelererar dem i 
ett elektriskt fält så att de får samma rörelseenergi. Hastigheten blir beroende av dess 
förhållande Massa/laddning. Når detektorn vid olika tidpunkter. De lättaste kommer 
först. Gör de genom masspektrometer à får en bild av vad som finns på ytan.  
 

14. SAM (self assembling monolayer)? Hur gör man den? 
Molekylära assemblies som genom adsorption spontant formas på en yta. Organiseras i 
mer eller mindre stora domäner. 



Molekyler med en hydrofil och en hydrofob ända. Genom att introducera dem till 
exempelvis en vattenyta får man dem att orientera sig åt samma håll. Kan användas för 
att få en homogen struktur. Krävs någon typ av gränsyta.  
 

15. Metoder för sterilisering? 
Värme, Kemiskt, Gammastrålning 
 

16. Vad skiljer följande materialegenskaper åt? 
De har alla olika deformationskurvor. 

- Skört: Hårt. Går längre innan brottgränsen och förändras innan dess inte alls. Men väl 
vid brottgränsen går det helt i tu. 

- Elastiskt: Reversibel deformation. Som gummiband.  
- Plastiskt: Deformeras utan att gå tillbaka.  

 
 

17. Hur definieras Young’s modulus? 
Gradienten för stress-strain-grafen för en region som följer Hookes lag. 
Sigma/epsylon.  [Pa] = N/m2/m = N/m 
 

18. Vad är stealthprincipen för ett biomaterial? 
Att ett material finns i kroppen och celler ej upptäcker det. Ej interagerar. 
 

19. Hur är en främmande kroppsreaktion organiserad? 
Makrofager ordnas närmst den främmande kroppensyta. Där utanför en fibrös 
bindvävskapsel. Bindväv.  
 

20. Vilken yta ger störst främmande-kroppsreaktion? Slät eller strukturerad? 
Slät!  
Men inte i blod. 
 

21. Hur långt ifrån ett implantat kan ett ämne som frisätts från ett biomaterial nå innen det 
späds ut systematiskt? Hur transporteras det till den systemiska cirkulationen? 
Ingenting når bortom 0.5mm. Finns nästan alltid lymfkärl inom denna distans. De 
plockas upp av lymfa och dräneras ut i blodsystemet.  
Systemisk koncentration= utspädd i hela kroppen 
 

22. Vilken av följande grader på titan innehåller aluminium? 
1 2 3 4 5   
1-4 är olegerat 
5 – legerat 
 

23. Vad står 316L för? 
En av de populäraste graderna av rostfritt stål. 
L=low carbon 
Är behandlat i kyla à mycket starkare än endast 316.  
Vanligast vid kirurgiska implantat= kirurgisk stål.  
Från ASTN som definierat ett antal legeringar. 
 



24. Vilket annat legeringselement innehåller alla de rostfria koboltlegeringarna? 
Krom. 
 

25. Vad är nitinol? Vad används det till? 
Nickel-titan. Har hög biokompabilitet. Lämplig i ortopediska implantat. Katetrar, 
stentar och superelastiska nålar. Legering vid magnesiumimplantat. 
 

26. När använder man silver i ett biomaterial? 
I elektroder. Antibakteriellt. 
 

27. När använder man aluminiumbaserade keramer som biomaterial? 
Aluminiumoxid som coating på keramer i tandproteser. à Vit istället för metallisk. 
Fungerar skyddande mot stötar. Också i ortopediska implantat.  Pga dess mekaniska 
egenskaper. Till skillnad från biokeram, där man vill att den ska t.ex. binda in till ben.  
 

28. När använder man kalciumbaserade keramer som biomaterial? 
I benutfyllnad. Fixera proteser i benvävnad.  
 

29. Vad kan man uppnå med keramiska titannanorör på ett implantat? 
Ökar adhesionskraften. Ger en bättre yta för bencellerna följa. Ökar benbildningen. 
Minskar främmande kroppsreaktion. Reaktionskraft över interface. 
Minskar förekomsten av aneurotyrosine (markör) vilket minskar närvaro av fria 
radikaler (skadliga). 
 

30. Vad menas med långsam fastransformation? 
Läker långsamt. Ger en annan struktur.  
Kopplad till ytriumstabiliserad cikoniumoxid, ZrO, Y genomgår långsam 
fastransformation. Har självläkande effekt vid sprickbildning. Förändras så att ytan 
blir skrovlig i keramer. 
 

31. Vad är pyrolytiskt kol och hur används det i biomaterial? 
Superslätt. Inga trombocyter fastnar. I hjörtklaff. Glidytor i leder t.ex. Annan 
kristallstruktur. 
 

32. Vilka grundämnen innehåller polyeten och polypropylen? 
Väte och kol. 
 

33. Vad skiljer HMWPE från ”vanligt” polyeten? 
High molecular Weight PolyEten. Högre densitet, tuffare och tål då mer stress, värme 
och tål stryk. Kedjor är korslänkade. Glidytor i ledytor. 
 

34. Hur används fluorocarbons som biomaterial? 
Blodersättningsmedel. Kan ta upp och avge syre vid olika pH. 
 

35. Hur bryts degraderbara polymerer ner? Vad bestämmer hastigheten? 
Hydrolys. Esterbindningar hydrolyseras då de kommer i kontakt med vatten. 
Hastighet avgörs av antal esterbindningar och tillgången till vatten. 
 



36. När används de kliniskt? 
I suturer 
 

37. Nämn några elastomerer 
Polymerer som återfår sin ursprungliga form direkt.  
Shape memory. Viktigaste är silikonelastomerer. Dvs silikongummi. 
 

38. När använder man polytetrafluoretylen (PTFE) respektive polyethylenterephtalate 
(PET) som biomaterial? 
PTFE = teflon. Kan dra ut det à expanderat polytetrafluoretylen. Membran man kan 
använda som syntetiska blodkärl. Membranfunktion. Hydrofob. 
PET= huvudsakligen i kärlproteser. Hydrofil. 

 
Seminarium 2 

 
1. Vad är PMMA? Hur används materialeT? 

Polymethylmetacrylate. 
Bencement, intraoculära linser, hårda kontaktlinser. 
 

2. När använder man Cellulosaacetat? 
Dialysmembran och dryg delivery devices. 
 

3. Vilka är skillnden mellan en homo- och copolymer? 
Homo: en monomer som polymeriserats till en makromolekyl 
Copolymer: flera monomerer som polymeriserats till en makromolekyl 
 

4. Ge exempel på olika copolymerstrukturer 
Block copolymer, random copolymer, alternating copolymer, graft copolymer. 
 

5. Ge exempel på polymerer som används i nedan olika suturer 
a) degraderbara 
Original catgut 
Polyglytolic acid 
Polyactic acid 
Polydioxanone 
Caprolactone 
PLGA, PLA 
 
B) icke degraderbara 
Polypropylen (PP) 
Special silk 
Polyester 
Nylon 
Rostfritt stål 
 

6. Hur sker nedbrytningen av en degraderbar sutur? 
Via esterbindninar som degraderas via hydrolys eller proteolytisk enzymatisk 



degradering. 
 

7. Hur ökar man flexibiliteten hos en sutur? 
Multiple strands. Går från monofilament till multifilament. Lätt tvinnad. 
 

8. Varför används inte nedbrytbara polymerer för frakturfixering? 
Pga att de lämnar bendefekter då de degenereras. 
 

9. Degraderbara metalliska implantat – finns det? I så fall vilka metaller används? 
Magnesiumlegeringar och zink. Båda används i stentar. 
 

10. Varför är det bättre förutsättningar att undvika främmandekroppsreaktion i benvävnad 
än i mjukvävnad? 
Youngs modulus för metall är närmre ben än mjukvävnad. Dvs bättre match med ben. 
Förstör därmed mjukvävnad men ej ben. 
 

11. Beskriv osteon? Cementlinje? Bentrabekel? 
Osteon: benstruktur som ser ut som ett träd med årsringar i. Primära benenheten som 
skapas. 
Cementlinje: Interface mellan gammal och ny benvävnad. Går lätt sönder där. Det är 
osteocyten som dör. Dvs cellen. 
Bentrabekel: Det som finns i spongiöst ben. Strukturen som bygger upp det. Varje enhet 
kallas för bentrabekel. Precis samma uppbyggnad som annat ben. Men ej lika tätt. 
 

12. Vad utmärker osteoblast, osteoklast och osteocyt? 
Osteoblast: Bygger ben 
Osteoklast: Tar sönder ben. Kraschar. 
Osteocyt: Differentierad osteoblast. Kapslas in i benmatrix.  
 

13. Hur nybildas ben för att få en optimal ben-implantatkontakt? (Osseointegration) 
Man vill att osteoblasten byggs från materialet mot benvävnaden. Om den växer mot 
materialet har den ingenstans att ta vägen då den kommer fram till materialet. De 
hamnar då i kläm mellan nybildat ben och implantat och skär av sin egen kärlförsörjning. 
Kan fixa detta genom att ha appatitkristaller på implantatytan. 
 

14. Vilka strukturer i brosk ger det dess mekaniska egenskaper? 
Draghållfasthet: Kollagen 
Visköst. Binder vatten. Minskar friktion. Dämpande: Kondroitinsulfat. 
Ledkapsel håller leden fri från inväxt av annat.  
 

15. På vilka sätt kan ett (höft)implantat vanligtvis sluta fungera? 
Fatigue, corrosion, utslitning av ledmekaniken, lost anchorage. 
 

16. Enligt vilka principer förankrar men ledimplantat i ben? Fördelar och nackdelar? 
Cementerad 
Fördelar Nackdelar 
Får bättre kontakt med ben Kan bli hög temperatur vid gjutning och 

då ge skador på benet.  



 Giftiga ämnen kan frisättas vid härdning 
 
O-Cementerad 
 
Fördelar Nackdelar 
Fungerar bra på unga patienter Krävande kirurgi 
Har inga frågetecken. dvs ingen potentiell 
nedbrytning, temperatur eller frisättning 
av toxiska substanser.  

Svår att anpassa till hålrum 

 
De flesta håller ej mer än 20 år. Olika beroende på ven som opereras. Unga får ofta o-
cementerad. Äldre får cementerad. 
 

17. Principer för proteslossning 
- Bildas slitageprodukter i ytan mellan protes och ben. Partiklar som stimuleras och 

bryter ner ben.  
- Mikrorörelser redan från början. Belastning à stora vätskeflöden. Leder till ben 

resorbtion. Mekanisk vätskeström.  
 

18. Vad gör bifosfonater? Funktion och konsekvenser. 
Förgiftar osteoklaster. Ger betydligt högre bentäthet.  
 

19. Vad har man för nytta av nationella protesregister? 
Man kan använda statistiken i framtiden för att veta vad som är bäst för vem. Vet vad 
som fungerat och inte fungerat tidigare. Kan mycket snabbt se om det är någon protes 
som inte fungerar alls. 
 

20. Vad är RSA? 
Radio stereometic assey. Vid isättning av implantat opereras röntgentäta kulor in. Både 
i implantat och i vävnad omkring. Dessa bildar ett koordinatsystem med vilket man sedan 
kan använda sig av för att se om protesen har rört sig. 
 

21. Vad utmärker stent, graft och stentgraft? Materialval? 
Graft: vövd eller stickas. Används vanligen för aorta eller extraanatomisk bypass 
surgery. Konstgjort kärl. Håller inne blodet. 
Stent: Nätliknande struktur som håller uppe kärl och håller undan plack. Flexibel, 
trackable, trombosresistent, biokompatibel, expanderbar, håller ute existerande kärl. 
Stentgraft: Kombination av tidigare nämnda. 
Materialval: 
Stent: olika metaller. Rostfritt stål, nitinol (nickel-titan) 
Graft: Polyester eller PTFE (=gortex=en polymer) 
 

22. Vad är typiska flödeshastigheter i olika delar av kärlsystemet? (aorta, kapillärer) 
Aorta: 700mm/s 
0,7mm/s i kapillär 
 



23. Här är en artärvägg uppbyggd? 
Endotelcell – skickt av glatt muskulatur – fibrös vävnad 
 

24. Varför fungarerar inte konstgjorde kärl under 5mmi diameter? 
Flödeshastigheten är så långsam att blodet hinner koagulera. 
 

25. Ange tre principiella sätt att förhindra(blockera) koagulationssystemet 
- blockera bort kalcium – kan ej göras i kroppen 
- tillsätta heparin – kan göras både i och utanför kroppen 
- Ta bort vitamin K. Mha Warfarin. Måste tillsättas till kroppen. 
 
kosgulation sker i flera steg. Positiv feedback.  
 

26. Vilka komplikationer kan man få från kärlgraft? 
Att blodet koagulerar så att den slutar leda blod. Blodpropp/trombos.  
Är styvare än omgivande kärl. à bildas förtjockning, hypertrofi, vid ändarna. Är 
betydligt stelare än omgivande vävnad. Mekanisk retning. Bildar förträngningar. 
Blodet strömmar sämre. Infektion. 
 

27. Vilka principiella typer av pacemakers finns det? 
On demand, ICD, Leder om signal. 
 

28. Vilka är problemen med artificiella hjärtan? Ventricular assist devices 
Svårigheter att efterlikna ett riktigt hjärtas rytm. 
 

29. Principiella funktioner för haemodialys? Peritonealdialys? 
Hemodialys tar ut blodet ur kroppen och rensar 
Peritoneal: påsdialys. Renande vätska förs in i patientens bukhåla. Bukhinnan aggerar 
dialysmembran.  
 

30. Olika typer av implantat för att avhjälpa hörselnedsättning? Funktion? 
- Cochlaimplantat. Vid problem med inneröra. Kopplade elektromagnetiskt. Elektrisk 
stimulering av hörselnerven. 
- Benförankrad. Mellanöra. Opererar in någonting som vibrera i skallen. Mikrofon och 
förstärkare. 
 

31. Nämn två komplikationer vid transkutana implantat. Hur konstruerar man dem för att 
minska komplikationerna? 
1. Fungerar som en väg in för infektioner och bakterier. Bakterier kryper med implanatet 
ner i huden. Huden kan slipas ner så att den fäster i skelettet. 
2. Huden växer ner utefter implantatet.  
3. Huden kapslar in implantatet 
 
Konstruera:  
- Optimalt om man har en fast vävnad under.  
- Porös manchett som kollagenet kan växa in i. 
 



32. Varför är en led infektionskänslig? 
Den är ej skyddad av särskilt många celler.  
 

33. Vad ska man tänka på om man ska dra ut en tand och har en atrificiell hjärtklaff? 
Om man har artificiell hjärtklaff är det lättare att blodet levrar sig. Ännu lättare om 
man har infektion i kroppen. Risk att få infektion i klaffen. Måste ge profylax. 
Förebyggande. När man drar ut tand kommer massa bakterier ur i blodomloppet. 
 

34. Princip för implanterbar glukossensor? 
Enzymatisk reaktion. Skapar elektrisk spänning eller ström som är proportionell mot 
glukoskoncentrationen.  
 

35. Vad är problemet med inkapslade insulinproducerande celler? 
Den porösa kapseln kommer sättas igen. àUtbytet över den kommer att minska och 
cellen kommer att dö. Får ingen näring. Har kommit ur bruk. Man försöker 
transplantera pankreas istället.  
 

36. Vilka typer av trådar kan spindeln spinna? 
- den tråd som den spinner för att hålla uppe nätet. Extra stark 
- cirkulära trådarna som finns innuti nätet. Mer älastiska än den första typen.  
- Fångsttrådarna. De klibbiga. Har ej någon större mekanisk hållfasthet. Ännu mer 
elastiska. Ingår i de cirkuläre. Skiljer sig åt på så vis att de har olika elasticitetsmodul. 
Pga att de drogs olika mycket då de bildades. Extra stark då spindeln blir rädd och 
hissar ner sig.  
 

37. Varför an geckoödlan kättra i taket? 
Har nanostrukturer som bildar tillfälliga van der Waalsbindningar. 
 

38. Vad uppnår man genom att kombinera elastiska och oelastiska material i ett ”device” 
eller på molekylär nivå? 
Man får mycket starkare struktur om man kombinerar hårt med elastiskt. Kan bygga 
pansar, snäcka osv. På molekylär nivå kan man se att spindeltråden har fasta och 
elastiska segment. Just detta som ger den dess egenskaper.  
 

39. Vad menas med self assembly? 
Om man skapar rätt förutsättningar byggs strukturen upp av sigsjälv. På det sättet som 
benvävnad mineraliseras. Cellmenbran byggs osv. 
 

40. Varför remodelleras benvävnad? Hur styrs det? 
Osteoklaster bryter ner Osteoblaster bygger upp. Styras av belastning. 
 

41. Vad är basic multicellular unit i benvävnaden? 
OSTEON. Den enhet som först bryter ner och sedan återbildar den. Gör att man får 
årsringsstrukturen. 
 

42. Vilken profil har en optimal gänga på ett tandimplantat? 
Rund och bred utanpå. Smal inuti. Avståndet mellan ska vara litet och rundat. 
 



43. Vilken ytmikrostruktur är optimal? 
Fluor på ytan. Titanoxid. Ruggad på ytan. Viktigt ät att man har en blästrad eller på 
något vis ojämn yta. Olika optimal…beroende på vilken typ av vävnad den är i. 
 

44. Hur mäter man adhesionskraften mellan implantat och ben? Hur skiljer det sig om man 
mäter urvridningskraften? 
Man tittar på kraften vinkelrätt mot gränsytan. Har urgröpning och skivformat 
implantat som sätts in i urgröpningen också drar man ut det.  
Vridmotståndet: Har cylinder som sitter i benvävnaden. Applicerar vridkraft på den. 
Mäter en summa av diverse olika saker. Bla. Spelar ytgeometri stor roll. Man får olika 
typer av information på de olika visen. Nummer ett bättre mått på inbindning till vävnad.  
 

45. Regenerativ medicin? Vilka områden inkluderas? 
Translational research in tissue engineering and molecylar biology which deals with 
the  process of replacing, engineering och regenerating human cells, tissues or organs to 
restore or establish normal function. 
- Tissue engineering 
- Cellterapi 
- Genterapi 
 

46. Celltyper och källor inom tissue engineering? 
Autogena – kroppsegna 
Allogena – celler från annan människa 
Exogena – celler från djur. Men används ej ty det ej fungerar i praktiken.  
Stamceller – från benmärg 
Primära celler – differentierde stamceller. Tillbakabildar. 
 

47. Vilka faktorer avgör om ett tissue engineered construct överlevver när det satts in? 
Att blodförsörjning finns. 
Att det inte får en avstötningsreaktion mot de celler eller den konstruktion som man 
använder. T.ex. djurceller ej överlever. Oftast ej transplanterade cellen som 
överlever. Den inducerar ett förlopp med nybildning av andra celler. 
 

48. Vilka biomaterial använder man som templates för tissue engineering? 
- Elastin 
- Polymerer. Stabila och nedbrytbara. Ofta vill man använda nedbrytbara. I den ideala 
världen vill man ha vävnaden som finns från början. 
- Kollagen från djur 
- Silkesfibrer 
- Metaller 
-Hyaluronsyra. Beroende på hur den korslänkas får den olika mekaniska egenskaper. 
Endast ett sätt att hantera cellen. Försvinner av sigsjälv sedan.  
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
SEMINARIUM 2 
tilläggsfrågor 

 
1. Assesment factor? (säkerhetsfaktor) 

Under viss gräns för ett ämne behöver man inte bry sig. Testsystem ser viss nivå utan 
effekter av ämnet. Om vi då säger att nivån bara var en tiondel av det har vi en 
assesmentfactor som är en tiondel. 
 

2. Vilka komponenter i ett material kan påverka dess toxicitet? 
Allting som kan läcka ut. T.ex. smörjmedel eller tillsatsämnen.  
Degraderbara polymerer som blir toxiska då de tappar sin form.  
 

3. Varför är medical grade mycket dyrare? Vad får man för pengarna? 
Kvalitetssäkring 
Man får tillgång till en dokumentation 
Ta del av testrapporter. 
Medical grade à Tillverkarna garanterar att det inte är någon variation i 
batcherna. 
 

4. Vad menas med TTC-konceptet? 
Den under gränskoncentrationen då ett ämne ej är toxiskt kallas för TTC = 
treshold.  
En exponering som understiger denna nivå behöver man ej bry sig om.  
 

5. Vad står CE-märkning för. Vem utfärdar det?  
En produktmärkning inom främst EU. Utfärdas av kontrollorgan. 
 

6. Huvudpunkterna som en medicinteknisk produkt måste uppfylla? 
Säker. Effektiv. Ska uppfylla det som står i marknadsföringen. 
 

7. Hur tar man reda på hur en medicinteknisk produkt klassificeras i USA?  
MHA lista på FDA:s hemsida. (Food and Drug Act) 
 

8. Vilka 4 vägar finns det att få medicintekniska produkter godkäda i usa?  
1. 510K. Det finns en produkt som är väsentligen likadan. 3e mest dokumentation 
krävs.  
2. De novo. Nästan likadan. Näst mest dokumentaton. 
3. Premarket approval (PMA) 
regelrätt genomgång av produkten (Klass 3). Mest dokumentation 
4. Humanitarian exemption 
Färre än 4000 som ska använda produkten. Minst dokumentation 
 

9. Vad menas med 510K och PMA? 
510K = Premarket submission som görs för FDA for att visa att enhet som ska 



marknadsföras är minst lika säker och effektiv som en annan ekvivalent produkt som 
redan finns på marknaden. 
PMA = dyrare och striktare ty för helt ny. 
 

10. Substainially equivalent? 
Till största del samma. 
 

11. Man indelar användningen efter hur lång tid produkt har vävnadskontakt. Vilka är 
gränserna? 
Limited : <24h 
Prolonged 24h – 30 dagar 
Permanent >30 dagar  
 

12. Varför reserverar sig materialleverantörer för långtidsanvändning som implantat? 
För att det är en mycket stor risk för dem annars vilken dem inte riktigt kan rå för- 
Helt enkelt för att de inte ska ha ansvar för detta och kunna krävas på pengar.  
De vet ju inte vad som görs med materialet efter att det sålts. Så de avsäger sig 
ansvaret.  
 

13. Vad menas med risk/benefit-analys? 
 - Risk: hur ofta komplikationer sker och hur alvarliga de är 
 - Benefit: Hör nödvändig produkten är för patienten 
 

14. Enligt vilka principer fungerar drug delivery? Vad vill man uppnå? 
Konstant frisättning. Drogen löses ur en matris eller så bryts matrisen ner. Man vill 
uppnå konstant nivå av läkemedlet.  
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1. Gällande	en	SAM	(Self	Assembly	Monolayer)?	(3p)		
a)	Vad	utmärker	den?		
Molekylära	assemblies	som	spontant	formas	på	ytan	genom	adsorption.	Är	
organiserade	i	mer	eller	mindre	stora	domäner.		
Molekyler	med	en	hydrofil	och	en	hydrofob	ända.	Genom	att	introducera	exempelvis	
vattenyta	får	man	dem	att	orientera	sig	åt	samma	håll.	Kräver	någon	typ	av	
gränsyta.	
	
b)	Hur	kan	den	användas?		



Kan	användas	för	att	för	att	skapa	en	homogen	struktur.		
egna	tankar,	inte	säkert	att	de	är	korrekta:	Kan	användas	på	ställen	där	det	är	svårt	
att	komma	åt.	Exempelvis	i	rör	eller	behållare.		Funderade	på	om	de	kan	användas	i	
kroppen	på	ett	icke-invasivt	vis.	Men	reaktionen	kan	kanske	tänkas	vara	giftig?	
Avfallsprodukter	som	kroppen	ej	kan	ta	hand	om	osv?	
	

2. Vilken	är	den	kemiska	skillnaden	mellan	polyeten	och	polypropylene.	(2p) 
	

	
	
Båda	består	båda	av	väte	och	kol.	Är	typer	av	plast.	
	
Polypropylen	är	genomskinligt	och	blir	böjligt	över	en	viss	temperatur.	Kan	både	
användas	som	strukturell	plast	och	fiber.	Har	hög	smältpunkt.	Polypropylen	kan	
hantera	upprepade	rörelser.	Kan	därmed	agera	gångjärn.	Polypropylen	är	mer	
resistent	mot	kemikalier	och	organiska	lösningsmedel.	
	
Polyeten	är	stabilare	men	är	mer	begränsat.	Är	klumpigt,	lite	grumligt,	skapar	lägre	
statisk	laddning	än	polypropylen.	Dvs	samlar	åt	sig	mindre	smuts	och	damm.	Polyeten	
är	renare	och	därför	dyrare.	Polyeten	klarar	lägre	temperaturer	men	har	också	lägre	
smältpunkt.	Polyeten	är	en	bra	elektrisk	isolator.	Polyeten	är	starkare.		
	
Polypropylen	är	optiskt	genomskinlig.	Polyeten	är	som	mjölk.		
	
	
https://www.globalplasticsheeting.com/our-blog-resource-
library/bid/92169/polypropylene-is-it-different-from-polyethylene	

	
3. Hur	kan	man	modifiera	egenskaperna	hos	polyeten?	(2p) 

Ändra	längd	(molekylärvikten)	och	grad	av	korslänkning.	
	

4. a)	Hur	fungerar	Bisfosfonater?	
De	förgiftar	osteoklasterna	och	därmed	kan	ben	ej	brytas	ner.		
	
	b)	Hur	kan	de	användas	i	samband	med	implantat?	 
Skikt i implantat eller systemiskt. Benet runtomkring implantatet bryts ej ner och det 
hela blir mer stabilt. 
 



5. Vilka	huvudtyper	av	rostfritt	stål	används	för	ortopediska	implantat?	(2p)	
Järnbaserat	och	coboltbaserat.	
 

6. Förklara	TOF_SIMS	och	hur	det	kan	användas.	(3p)	
Time	of	Flight	secondary	ion	mass	spectrometry.		
Analysmetod	där	man	bombarderar	ytan	med	joner	och	tittar	på	de	sekundära	joner	
och	jonkluster	som	slås	loss	och	kör	de	genom	en	masspektrometer.	Tittar	på	den	
exakta	massan	hos	jonerna.	På	så	vis	får	man	en	bild	av	vad	som	finns	på	ytan.	
 

7. Vilka	egenskaper	skall	en	kontaktlins	ha	för	att	fungera	väl	(förutom	de	uppenbara	
optiska	kraven)?	(2p)	
Optiskt	genomskinlig,	hydrerad	och	permeabel	för	syre	och	joner.	Resistent	mot	
protein-och	lipidadsorption	och	bidra	med	en	kontinuerlig	tårfilm.	
	
(Låg	youn’g	modulus.	Formbar(följsam).	Non-toxisk.	Klar(genomskinlig).)	
 

8. Vilka	materialkombinationer	använder	man	kliniskt	i	glidytorna	i	ortopediska	
implantat?	(3p)		
Högmolekylär	polyeten	(HMWPE)	och	Rostfritt	stål	(SS)	
Keram	–	Keram 
HMPE	-	Keram	
 

9. Vad	menas	med	“Regenerative	medicine”,	det	vill	säga,	vilka	discipliner/områden	
ingår	i	konceptet?	(3p)	
Område	inom	tissue	engineering	och	molekylärbiologi	som	handlar	om	procssen	av	
att	ersätta,	skapa	eller	regenerera	mänskliga	celler,	vävnad	och	organ.	Detta	för	att	
Skapa	eller	återskapa	normal	funktion.	 
	
Delas	in	i	tre	grenar:		

- Cellterapi 
- Genterapi 
- Tissue	engineering	

	
Cellterapi	och	genterapi	avser	hur	dessa	förändras	för	att	få	önskad	effekt.	Tissue	
engineering	går	ut	på	att	generera	vävnad	eller	organ	genom	att	odla	celler	med	
hjälp	av	biomaterial.	
 
 

10. Hur	definieras	ett	nanomaterial?	(2p)	
Material	i	storleksordningen	1-100nm.		
 

11. Vad	utmärker	van	der	Waals	kraft	och	hur	har	Gecko-ödlan	anpassat	sig	för	att	
utnyttja	dessa	krafter?	(3p)	
De	är	en	grupp	svaga	intermolekylära	krafter	som	förekommer	mellan	dipoler	i	alla	
sorters	molekyler	och	atomer.	Antingen	permanenta	dipoler	eller	inducerade.	Kan	
bland	annat	bero	av	momentana	dipolmoment	som	skapas	av	att	elektronmolnet	
råkar	vara	på	ett	visst	ställe	vid	en	viss	tidpunkt.	 
 



Geckoödlan	har	under	sina	”tassar”	nanostrukturer	som	tillfälliga	van	der	
Waalsbindningar.	
 

12. Vad	menas	med	en	“bone	forming	unit”?	(2p)	
En grupp osteoklaster följt av osteoblaster som i sin tur lämnar efter sig ett osteon. 
 

13. Vad	bestämmer	om	ett	implantat	i	ben	får	nära	kontakt	med	benvävnad	eller	om	
det	bildas	en	bindvävszon	i	gränsytan?	(3p)	
Åt	vilket	håll	som	benet	växer.	Om	det	växer	från	implantatet	och	mot	benet	bildas	
ingen	fibrös	zon.	Vilket	är	att	föredra.	 
	 

14. a)	På	vilka	sätt	kan	man	sterilisera	ett	implantat?		
Värme,	strålning	(γ,gamma),	kemiskt(etylenoxid)	
	
b)	Hur	kan	man	verifiera	att	steriliseringen	skett	på	ett	korrekt	sätt?		
Tejp	med	indikator	som	ändrar	färg	om	sterilisering	skett.	Sporer	som	dör	i	steril	miljö	
läggs	in	samtidigt.	Om	de	överlever	är	det	inte	sterilt.	
 

15. Definiera	begreppet	“Biokompatibilitet”.	(3p)	
Ett	materials	förmåga	att	utföra	specifik	uppgift	i	en	kropp	med	ett	ändamålsenligt,	
önskat	svar	från	kroppen.	Om	ej	biokompatibelt	stöts	det	bort	från	kroppen.		
 

16. Vad	utmärer	följande	celltyper:	
a)	makrofag:	
Del	av	det	ospecifika	immunförsvaret.	Fagocyterar	främmande	celler.	två	stadier.	
Först	aktiverad	inflammatorisk.	Sedan,	under	läkningsfasen,	är	den	lugn	och	läkande.	
Reglerar	sårläkningen	och	utsöndrar	cytokiner.		
	
b)	Fibroblast	
Bygger kollagen 
c) Astrocyt 
Stödjecell som håller uppe blod-hjärnbarriären. 
d)neuron 
Ledning för nervsignaler.  
 

17. Beskriv	principerna	för	att	återställa	hörsel	med	cochleärt	implantat	respektive	ett	
benförankrat	implantat.	(2p)	
Cochlea:	Stimulerar	nerven	elektromagnetiskt.	Vid	problem	med	innerörat	
Benförankrat:	Opererar	in	någonting	som	vibrerar	skallbenet.	Mikrofon	och	
förstärkare.	Vid	problem	i	mellanörat.		
 

18. 	(4p)	a)	Vad	utmärker	ett	“vascular	graft”	(kärlgraft)	i	jämförelse	med	en	“stent”?		
En	graft	ersätter	ett	kärl.	En	stent	håller	endast	uppe/håller	undan	plack	i	ett	redan	
existerande	kärl.		
	
b)	Föreslå	material	för	de	båda	applikationerna	i	a	(ange	minst	3	olika	material	
sammanlagt	och	ange	vid	vilken	applikation	de	används	för	full	poäng).	
Magnesiumlegering,	nitrol	och	zink	–	stentar	



Polypropylen	-	stentgrafts	
 

19. Vilka	strukturer	(vävnadskomponenter)	svarar	för	att	ta	upp	drag-	respektive	
komprimerande	krafter	i:	
	a)	benvävnad		
Dragkaft	–	kollagen	
komprimerande	-	hydroxylapatit	
b)	broskvävnad	
dragkraft	–	kollagen	
komprimerande	–	chondrouitinsulfat	
 

20. Lista	de	utmaningar	man	står	inför	när	man	tar	fram	en	produkt	som	är	“Tissue	
engineered”	(3p)	
Blodtillförsel,	avstötning,	kontakt	med	nerver,	vilka	celler,	vilken	matris	
	
 

21. Vilka	moment	innefattas	om	man	utför	“Risk	management”	för	en	medicinteknisk	
produkt?	(2p) 

- Riskanays 
- Bedömning	av	sannolikhet	för	risken 
- Riskkontroll.	Försök	eliminera	risken 
- Är	kvarstående	risker	acceptabla? 
- Riskutvärdering.	Vilka	kvarstående	risker	finns?	Kan	apparaturen	sättas	in	på	fel	sätt?	

Kan	någonting	annat	gå	fel? 
- Produkt	och	postproduktinfo. 

 
 
 
 
 
 


