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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace je zaméfena na reSersni studii kovovych, keramickych i polymernich
materidl pro medicinské aplikace. V prvni ¢asti prace je sepsana historie téchto materiald,
jejich vlastnosti a poZzadavky na né€ kladené. Dale jsou pfedstaveny nejcastéjsi oblasti pouziti
fixacnich prostredkli a umélych ndhrad mékkych i tvrdych tkani. Prace je zakoncena
ptedstavenim perspektivniho védniho oboru, jimz je tkanové inzenyrstvi.

KLICOVA SLOVA

Biomaterial, biokompatibilita, implantat, nahrady mékkych tkani, ndhrady tvrdych tkani,
tkanové inzenyrstvi

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with literary research on metal, ceramic and polymer materials for
medical applications. The history of these materials, their properties and material
requirements are described in the first part. Further, the most often application areas of
fixators and soft or hard tissue replacements are introduced. This thesis is ended by
introducing a perspective science filed, which is a tissue engineering.

KEY WORDS

Biomaterial, biocompatibility, implant, soft tissue replacements, hard tissue replacements,
tissue engineering
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UVOoD

Jiz odedavna se lidé snazi si jakkoliv vylepsit ¢i uleh¢it zivot. V dnesni dobé je clovek
schopen témét ¢ehokoliv, za pomoci techniky a znalosti, které lidstvo v priibéhu historie
ziskalo. Vymyslime stadle modernéjsi technologie a vyrabime spolehlivéjsi a vykonnéjsi stroje,
které 1ze v ptipad¢ poruchy snadno opravit ¢i nahradit poSkozené ¢asti novymi. Co kdyz se
ale tim, co je potieba opravit, stane nase vlastni té¢lo?

Na lidské télo se Ize divat n¢kolika riiznymi zptisoby. Pokud bychom si jej prohlédli
pohledem technika, uvidime skvéle fungujici skupinu mensich strojti, dopliujicich se a
fungujicich ve vzajemném souladu jako jeden celek, ktery by nedokazal navrhnout ani ten
nejlepsi inzenyr. V zéklad¢ télo funguje jako kazdy jiny stroj - na principu pfemén energii a
nasledném vykonavani prace, ale schopny si prebytecné mnozstvi piijaté energie uschovat pro
pozdé¢jsi spotiebu, €i se napi. ¢asteCné sdm opravit diky bunécné regeneraci a télesné imunite.

Bohuzel i tento nejpropracované;jsi stroj mé jen omezenou Zivotnost, a n€které jeho
soucasti prestavaji fungovat diive nez jiné, at’ uz v disledku opottebeni nebo nahlé¢ho
poskozeni. A stejné tak jako zatim neni v lidskych silach vyrobit stroj, ktery by byl schopny
samostatné regenerace jako lidské t€lo, neni ani mozZné vyrobit "nahradni soucasti", kterymi
by se daly nefunkéni €1 Spatné funkéni ¢ésti téla plnohodnotné nahradit. Jedina moznost
plnohodnotné ndhrady je transplantace organu od mrtvého darce, ale samoziejmé poptavka po
transplantaci zna¢né pievysuje pocty dostupnych orgénii. Jak ale tento problém vytesit?
PomiiZze nam v tomto piipadé technika? Jak ji ale spojit dohromady s biologii a medicinou?

Cilem této prace je tuto otazku co nejpiesnéji zodpoveédét. Budou zde postupné
sepsany mozn¢ aplikace technickych materiala (polymernich, keramickych i kovovych) v
medicinské praxi i rizné druhy nahrad a fixaci poSkozenych ¢asti téla, jak z dneSniho
pohledu, tak z pohledu historie. Prace je zakonCena piedstavenim v této oblasti velice
perspektivniho oboru, jimz je tkanové inzenyrstvi.

Obr. 1.0: Casté oblasti vyuziti technickych materialti v medicinské praxi [22]
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1. BIOMATERIALY, JEJICH HISTORIE A VYVOJ [1], [2], [3], [4], [5],
[6]

1.1. Uvod k biomaterialim [1]

Pokusil-li by se nékdo hledat materialy, kterymi by se daly nahradit ¢asti zivého systému
(lidské telo), zjistil by, Ze vSechny tyto materidly spojuje jedna velice dilezitd vlastnost -
BIOKOMPATIBILITA.

BIOKOMPATIBILITA je vlastnost materialu, kterd jej Cini pfijatelnym pro setrvavani v
zivém systému, tudiz je okolni tkani a systémem jako celkem pfijat bez negativni interakce s
okolim.Technické materialy, které vykazuji tuto vlastnost, nazyvame BIOMATERIALY.
Nékdy se tento pojem mylné zaméiuje s pojmem BIOLOGICKY MATERIAL. JelikoZ bude
obou pojmt v této praci hojné€ pouzivano, je dobré uzit presnych definic.

BIOMATERIAL je obecné definovan jako synteticky material pouzivany k nahrazeni Gasti
zivého systému nebo funkce v intimnim kontaktu s zivou tkani. [1]

BIOLOGICKY MATERIAL je material jako kostni matrice nebo zubni glazura produkovany
biologickym systémem. [1]

Mluvime-li o uziti materidlli v medicin€, vyuZiva se obou druhii téchto materiali. Zatimco
biomaterial se pouziva k nahrazeni ¢asti téla pomoci uméle vytvofené nahrady z kovu,
polymeru nebo keramiky, biologicky material je pfendSen bud’ z jednoho jedince na druhého,
nebo z jednoho mista na jiné misto na téle téhoz jedince (napf. transplantace ktize). Diky
tomuto rozliSujeme dva zdkladni typy lékatrskych zakrokl, a to transplantaci (biologicky
materid-Obr. 1.1) a implantaci (biomaterial- Obr. 1.2).

1.1.1. Transplantace a_implantace [2], [3]

(£
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)

DARCE PRIJEMCE
Obr. 1.1: Transplantace jater [23] Obr. 1.2: Implantace nitroocni co¢ky [24]
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Transplantace rozdélujeme podle piivodu transplantované tkané na tii typy:

e Autologni transplantace (téZ autotransplantace) je takova, pfi které se transplantuji
¢asti tkan€ z jednoho mista na jiné misto na téle dan¢ho jedince (transplantace kize pti
popaleninach ¢i cév pii bypassu apod.)

e Allogenni transplantace je nejbéznéjsi typ. Jednd se o transplantaci mezi rGznymi
jedinci stejného druhu. Na rozdil od autologni transplantace se u tohoto typu vyskytuje
urcité riziko odmitnuti transplantované tkan€ systémem a i pokud systém tkan pfijme,
je jedinec nucen dozivotné uzivat imunosupresiva (léky potlacujici imunitni systém,
¢ehoz je disledkem zabranéni odmitnuti transplantovanych tkani)

e Xenogenni transplantace spoc¢iva v prenosu tkané mezi riznymi zivoc€isnymi druhy.
Kvili markantnim rozdilim mezi druhy darce a pfijemce skytd xenogenni
transplantace mnohem vice problémitl, nez transplantace allogenni a je proto mnohem
meéng Casta.

U implantaci se d4 pouzit obdobného dé€leni dle plivodu implantatu:

e Kovové implantaty (nidhrady kloubtd, kostni desky a Srouby, zubni kofenové
implantaty)

e Keramické implantaty (zubni nahrady, ndhrady lebecnich kosti, kloubni jamky)

e Polymerni implantaty (m¢kkeé tkané - ucho, nos, vy apod.)

e Kompozitni implantaty (zubni vyplil)

e Kombinované implantaty (umélé srdce)
V dnesni dobé€ jsou nejvice vyuzivanou skupinou biomaterialt pravé polymery, uz

meékkych tak tvrdych tkdni. Polymery mohou byt pfirodniho ptivodu (kolagen, celuldza,
alginat sodny) nebo syntetické (napf. silikonova guma, polyvinyl chlorid).

Kovy jsou nejcastéji vyuzivany v oblasti zubniho a ortopedického 1ékarstvi. Nejcastéji
vyuzivanymi kovy mezi biomaterialy jsou titan a jeho slitiny, nerezové oceli a kobalt-
chromova slitina.

Keramika se nejcastéji vyuziva pii nahradach a oprave tvrdych tkani ¢i regeneraci a
augumentaci (zvétSeni) tkani. Nejcasteji vSak nachazi vyuziti v mechanicky nizko
zatézovych aplikacich nebo jako povlak pro kovové implantaty. Nejrozsifenéji vyuzivané
keramické biomateridly jsou vapenné fosfaty, oxid hlinity a biosklo.

Hlavni ¢ast kompoziti v biomateralech zaujimaji kompozity polymer-keramika.
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1.1.2. Rozdé¢leni biomaterialii podle biokompatibility [2], [3]

vvvvvv

Z lékaiského hlediska je mnohem dilezitéjsi rozdéleni implantati podle jejich
biokompatibility. Materidly mohou byt z hlediska biokompatibility:

a)

b)

d)

Toxické
Materialy, které jsou pro pouziti v zivém systému naprosto nepiipustné. Jejich
pritomnost vyvolava silné zanéty a muze vést az k rakovinotvornému bujeni.

Bioinertni

Materialy, které nevytvaii s okolni Zivou tkdni chemickou vazbu, tudiz dochazi
k minimdlni interakci mezi implantatem a tkani. Tkan vytvaii kolem implantatu
vazivoveé pouzdro. Nejcastéji byvaji pouzivané na kosterni ndhrady.

Bioaktivni

Tyto materidly vyvolavaji specifickou biologickou odezvu zivé tkan€. Obsahuji
skupinu nevstiebatelnych a vstifebatelnych povrchové aktivnich latek. Tyto latky
podléhaji tizené korozi a vytvaii na povrchu implantatu vrstvicku kalciumfosfatu
(korozivni material). To byva stimulem pro osteokondukci (proces vriistani zivé kosti
do materidlu) a vznika pevné vazba materialu s kosti.

Biodegradabilni

Ne vzdy je vyzadovano, aby vlozeny implantat zastal v téle permanentné a
vloZzeni permanentniho implantatu musi byt v tomto piipadé¢ nésledovano jeho
pozd¢jSim vyjmutim chirurgickou cestou. Proto se zacalo uzivat biodegradabilnich
implantat, které maji schopnost se po nutné dobé jejich pfitomnosti samostatné
biologicky rozlozit. Pro tyto Ucely jsou pouzivané hlavné polymerni materialy jako

kyselina polyglykolova (PGA), Kkyselina polymlééna (PLA) a Kkyselina
polydioxanova (PDS). Tyto materidly jsou vSak omezeny jejich nizkou pevnosti.
VétSina kovi, které by pevnosti vyhovovaly pozadavkim na nékteré implantaty je
vSak neodbouratelna nebo toxicka. Proto v této oblasti v posledni dob¢ ziskal znac¢nou
pozornost hoicik, ktery je i se svymi koroznimi produkty vysoce biokompatibilni a
zcela vhodny pro rozlozitelné a biologicky absorbovatelné zdravotnické aplikace.
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1.2. Historie biomateriali a jejich uzZivani v oblasti mediciny [4], [5], [6]

1.2.1. Starovék [4], [6]

Historie biomateriali jak je zndame dnes neni piili§ obsahla. Oznaéeni BIOMATERIAL bylo
poprvé pouzito az kolem roku 1960 - do té doby nemély tyto materidly souhrnny nézev. Dle
dolozenych fakti o historickém pouziti materialti, jez dnes mezi biomaterialy patfi, mizeme
vsak sestavit historickou linii od starovéku az do dneSnich dnd.

Na uzemi dnesniho Kennewicku ve staté Washington v USA byly nalezeny pozistatky
lidského téla (Obr. 1.3), jejichz odhadované stari je az 9000 let. Nalezeny jedinec byl
odborniky popsan jako vysoky a zdravy mlady muz, ktery mél nekratkou dobu svého Zivota
zabodnuty kovovy hrot z ostépu hluboko ve svém boku. Bylo zjisténo, ze télo se zjevné
dokazalo uzdravit i pfes pfitomnost ciziho pfedmétu. Tento netimysiny implantat dokazuje
schopnost lidského téla vyrovnat se s nékterymi cizimi télesy z neptirodnich material.

) ¥
)

e ,&g‘ ?’f eS| o 0 5 ¥ | o,
Obr. 1.3: Muz z Kennewicku - detail zabodnutého Obr. 1.4: Starovéky zubni mistek
hrotu z kopi [25] ze zlatého dratu [26]

Prvni dolozené umysIné pouziti biomaterialti pochazi ze starovékého Egypta z doby
zhruba 3000 let p¥.n.l. Jednalo se o chirurgické Sici materidly, které Egyptané pouzivali
pievazné na pripravu lidskych mumii k pohiebnim obfadim. Predpoklada se vsSak, ze
vyuzivali techniky §iti i na zivé bytosti. Nit¢ byly vyrabény z rostlinnych materiala. I piesto,
ze $lo o biologicky kompatibilni materialy, predpoklada se, ze kvili nesterilnim podminkédm a
metodam léCeni z této doby mohlo pouzivani Siti u zivych bytosti zplisobovat rozsahlé infekce
a tim zavinit i smrt pacienta.

V jihovychodnim frdnu byla nalezena lebka 25-30leté Zeny, ve které bylo zabudovéano
nejstar§i nalezené umélé oko. Toto oko je datovano do doby asi 2800 let pr.n.l. a bylo
vyrobeno z ptirodni pryskyfice smiSené se zvifecim tukem. Kapildry v ném byli ze zlatého
dratu o priméru mensim nez 0,5 mm.

Z doby pied vice nez 2000 lety pochazi doklady o prvnim pouziti kovu v zubnim
I¢katstvi. Konkrétné¢ se jednalo o zlato ¢i stiibro a jejich pouzivani je z této doby
archeologicky doloZeno na tzemi Ciny, Egypta a Rima. U mumie jednoho z Egyptskych
faraonti byl nalezen zubni mistek (Obr. 1.4) vytvofeny pomoci upevnéni dvou vypadnutych
zubl k okolnim pomoci zlatého dratu.

Ze starovekého Egypta pochézi i nejstarsi nalez protézy nahrazujici ¢ast lidské dolni

wewv e

na chodidlo. Tento palec byl nalezen pobliz Luxoru u mumie jedné starsi Zeny. Stafi mumie je
odhadovano na dobu mezi 950 - 710 let pfed Kristem. Taktéz odtud pochazi prvni dolozené
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pouziti kovového Sroubu (asi 600 let pred Kristem) na fixaci kolenniho kloubu (Obr. 1.6).
Tento Sroub byl nalezen u mumie Egyptského knéze.

Obr. 1.5: Dfevény implantat palce Obr. 1.6: Mumie Egyptského knéze s
dolni koncetiny [27] prvnim kolennim Sroubem [28]

1.2.2. Stiredovék [5], [6]

V obdobi stfedovéku nebyl nijak vyrazny rozvoj uzivani biomateridli, ani mediciny
jako takové. Toto obdobi byva Casto oznaované jako obdobi stagnace mediciny. Mnoho
praktik se v této dobé dlouho drZelo uz od dob starovéku, v nékterych odvétvich 1ékatstvi se
dokonce lidstvo posunulo o nékolik krokt zpét. Mize za to také nabozenstvi, které se prave v
této dobé vyrazné rozmohlo. Zatimco v arabskych zemich cerpalo lidstvo z téch nejlepSich
poznatkl svych predchidct, v Evropé se 1ékaistvi zvrhlo v "feznic¢inu". Na zakladé nékolika
dekretli a natizeni, jimiz cirkev zaplavovala knézi a I¢kare, se nemoci braly jako pozehnani od
Boha, jez tresta Clovéka za jeho hiichy a vede ho k duSevni ocisté, tudiz bylo prakticky
zakézané nemoci l€Cit, protoze by to bylo proti Bozi vili. Také bylo veskeré 1éceni, u které¢ho
tekla krev oznaceno za necisté a odporujici kiestanské nauce. Roku 1163 byl dokonce vydan
cirkevni edikt Ecclesia abhorret sanguine (neboli cirkev se hrozi styku s krvi), ktery
zakazoval kné€zim a u€enctim pitvy a operace, a byla jim tedy chirurgie jako takova naprosto
vylou¢ena z mediciny. Takovymi ukony byly pak povéfeny osoby svétské jako barbifi,
ranhojici, lazebnici a zejména kati. Velice Castymi praktikami v této dob¢ se staly trepanace
lebky (Obr. 1.8, 1.9) a pousténi zilou (Obr. 1.7), u kterych se véfilo, Ze jsou skvélym Iékem
pro ocistu téla od nemoci i od zlych démoni.

‘.’":’ - -
Obr. 1.8 Trepanace lebky Obr. 1.9 Lidska lebka po
[27] trepanaci [27]

R—

Obr. 1.7 Pousténi zilou [27]
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1.2.3. Novovék a soucasnost [6]

S nastupem novovéku doSlo k opétovnému rozvoji mediciny. Zaroven s timto
rozvojem dochézelo k ¢im dal ¢astéjSimu pouzivani biomateriald, jeZ je do roku 1829 datové
zmapovano hlavné v odvétvi stomatologie. V ostatnich odvétvich se délaly rozlicné tvahy o
moznosti vyuziti umélych materidli pro zlepSeni nebo nahrazeni funkce dillezitych c¢asti
lidského téla, které znacné pomohly pozdé€jsim vynalezcim mnoha v dne$ni dobé¢ velmi ¢asto
pouzivanych implantatd. Jedna se naptiklad o dnes hojné pouzivané kontaktni ¢ocky (prvni
zminka: Leonardo DaVinci roku 1508, Obr. 1.10), nebo navrhy umélé srde¢ni pumpy (1628:
William Harvey - tivahy o srdci jako nejdulezitéjsim organu v téle, 1812: J. J. C. Le Gallois -
poznatky o udrzovani organti pii zivot¢ pomoci umeélého pumpovani krve).

Obr. 1.10: DaVinciho koncept kon 3 N i
Cocek [30] Obr. 1.11: Joseph Lister a jeho asepticka
chirurgicka technika [31]

I presto, ze od dob starovékého Egypta (tudiz od dob prvnich chirurgickych zakrok)
uplynulo jiz ne€kolik tisicileti, stale se skrze historii tahl jeden velky problém - pooperaéni
infekce. Lid¢ stale nem¢li dostate¢né znalosti o imunologii a kontaminaci vnitiniho prostredi
téla bakteriemi, tudiz stale umiralo velké mnozstvi pacientl praveé v disledku pooperacni
infekce. Prvni uspeésna technika chirurgie, kterd se ukazala jako velky zlom v 1ékafstvi byla
asepticka chirurgicka technika, kterou vynalezl anglicky 1ékat a vysokoskolsky pedagog
Joseph Lister (1827-1912) az v roce 1860. Jako asepticka technika (Obr. 1.11) je dnes
oznacovan zpusob prace ve sterilnich podminkach, tudiz se ispé$né zabrani pritomnosti
Skodlivych mikroorganismu, které prave byvaji pti¢inou infekei pfi chirurgickych zékrocich a
naslednych pooperacnich umrti.

Pro ptehlednost jsou dulezité objevy od pocatku novovéku po soucasnost sefazeny
casove:
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Stomatologie

1480 - ve stomatologii se zacalo pouzivat platkové zlato jako vtepavana vypli

16. stoleti - jako nahrada zubti byly pouzivany zuby ze slonoviny, kosti ¢i zubi

1601 - nalez amalgdmu jako zubni vyplné v chrupu Zeny pochované v tomto roce
1700 - v protetice se objevuji voskové modely a snimatelné zubni nadhrady - zde se
vyskytly problémy s udrzenim nédhrady na misté

1788 - celkova zubni ndhrada vyrobena z porcelanu

1800 - pouzivani zlata, platiny a slitin pro vypln jamek vzniklych po extrakci zubt
(nepftilis velkd uspésnost), rozsifené pouziti nahrad ze slonoviny a lidskych zubt -
nedostatek surovin - tento problém vyftesila na néjakou dobu bitva u Waterloo (1815),
pii niz padlo okolo 50 000 vojaki (vétsinou mladi). Po jejim konci bylo do Londyna
odeslano 50 sudt zubt na protézy. Odtud pochézi nazev "Waterloo protézy"

1826 - ve Francii vynalezen zubni amalgam ze stfibra a rtuti

1873 - patent zlaté korunky

1885 - patent korunky uzivajici porcelan naneseny na platinovy zaklad

1890 - patent na snimatelny mustek

okolo roku 1900 - metalurgicky zdklad moderniho dentélniho amalgamu

Implantologie

1829 - prvni redlné pokusy v oblasti implantologie - hodnocena odezva na aplikaci
kovu do zvitecich tél
1839-1844 - patent na vulkanizaci kauc¢uku - Charles Goodyear
1860 - Joseph Lister - asepticka chirurgicka technika
1870 - zinkoxit fosfatovy cement
1891 - T. Gluck - slonovina pouzita pro nahradu hlavice femuru
1895 - V. Czerny - plastickd operace prsu, pacientce bylo nadro vyplnéno tkani a
tukem odebranym z nezhoubného nadoru na jejich zadech
1910 - konstatovany dobr¢ vlastnosti steelitu (CoCrMo)
1926 - poprvé testovana korozivzdorna ocel 18-8 s molybdenem, konstatovana
inertnost
1938 - Strock - Sroubovy implantat z chromkobaltmolybdenové slitiny
1940 - A. T. Moore - prvni kovovy implantat kycelniho kloubu
1956 - Djourno a Eyries - prvni zprava o piimé elektrické stimulaci sluchového nervu
prostfednictvim dratku implantovaného do sluchového nervu zcela hluchého pacienta,
slySel zvuky, mohl rozlisit nékolik slov
60. léta:

o L. Linkow - ¢epelkovy implantat

o titan jako material pro implantaty

o P. I Branemark - osseointegrace

o J. Charnley - totalni endoportéza kycelniho kloubu, kombinace ocel-

UHMWPE

o 1962 - F. Gerow, T. Cronin - prvni silikonovy implantat prsu
70. 1éta - S. Baw - slonovinova nahrada kr¢ku femuru, vlastnosti blizké kosti, vice
nez 300 uspésnych operaci mezi lety 1960 a 1980
1982 Toronto Conference on Tissue Integrated Prostheses - standardy metodiky
Sroubovych titanovych implantatli, dodrzovano dodnes
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Ditiv¢jsi implantaty (i zna¢ny podil modernich) se tykaly zejména kosternich systémt.
I ptesto, ze byl odstranén problém s pooperacni infekci, nebyl jesté dostatek zkuSenosti s
tim, jaka je potfebna konstrukce implantatli, aby vydrzeli jak mechanickou tak chemickou
zatéz uvnitf lidského téla. [1]

Co se tyka mechanické zatéze, prvni implantaty se v diisledku $patné konstrukce ¢asto
lamaly a ohybaly. Jednak to bylo kviili pfili§ malému priméru dlouhych ¢asti a jednak se
v dusledku piitomnosti koncentratorti napéti (jako jsou ostré vnitini hrany nebo vyrazné
prechody jednotlivych ¢asti) implantaty lamaly. Jak je znamo, kosterni aparat je pod
velkou télesnou zateézi jedince, proto dochazi k tak ¢asté nutnosti kloubnich ¢i kostnich
nahrad. Tyto ndhrady jsou nutné obzvlasté v mistech nejvétsi koncentrace namahani
napfiklad pfi chiizi a jde tedy o cyklické zatézovani dané Casti. Jak je znamo, tak pokud
jde o cyklické namahani jakékoliv konstrukce, tvoii se v koncentratorech napéti po Case
trhliny, které nejsou lehce detekovatelné a s ristem trhlin se implantat lame. Proto bylo
nutné zmenit podstatu konstrukce, tedy piizptsobit priméery dlouhych ¢asti t€lesnym
pozadavkiim jedince (Cetnost a sila pohybu, hmotnost, vyska apod.) a eliminovat pokud
mozno veskeré koncentratory napéti na implantatech. V pribéhu Casu se pak veskeré
eliminovatelné ostré hrany a pfechody u implantat zaoblily a vyhladily, a kde byli ostré
hrany nevyhnutelné, tam se zjemnil pfechod.

Mluvime-li o chemické zatézi, lidské telo je velice agresivni prostredi, ve kterém
kovové materidly vétSinou rychle koroduji. Proto prvni kovovy material na nédhrady,
kterym byla "Shermanova" vanadova ocel, vyborné odolné vii¢i mechanickému namahani,
nesklidil ptilisny uspéch. Tato ocel méla velkou tendenci ke korozi. Teprve s piichodem
nerez oceli a Co-Cr slitin v 30. letech 19. stoleti doslo k velkému pfevratu v pouzivani
kovovych biomateridlt. [1]

S postupem ¢asu se kvuli skvélé kompatibilité s lidskym télem zacalo uzivat
polymernich a keramickych materialt. I piesto, ze tyto materialy v téle nekoroduji, maji 1
ony nékolik Spatnych vlastnosti. Mezi né patii naptiklad ¢asova deformovatelnost
polymert, ¢i kiehkost keramickych materidli. Oproti nevyhodam vSak maji tyto materialy
fadu vyhod jako je skvéla tvarovatelnost a obsahlé moznosti zpracovani polymera, ¢i
vysoka tepelna odolnost a korozivzdornost keramickych materialt. [1]
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2. STRUKTURA A MECHANICKE VLASTNOSTI TKANI [4], [8], [9],
[10], [11], [12], [13]

Pti vybéru materialti, vhodnych pro medicinské tcely, nestaci posuzovat pouze jejich
biokompatibilitu. Velice dllezité jsou také jejich mechanické vlastnosti, které jsou v riznych
oblastech pouziti materialu rtizné. I ten nejvice biologicky kompatibilni material nemusi byt v
medicing uplatnitelny kvili jeho Spatnym mechanickym vlastnostem.

Obecné je mozné zakladni mechanické vlastnosti popsat pomoci zatézové kiivky. U
technickych materialti je tato kiivka linearni a snadno popsatelnd Hookovym zikonem.
Biologické tkan€ maji vSak viskoelastické vlastnosti a maji nelinearni prib¢h zatézové kiivky,
kterou lze popsat konstitutivni rovnici, ktera zavisi 1 na ¢ase a rychlosti deformace.

2.1 Zakladni mechanické vlastnosti materiala [4], [8]

Mezi zakladni mechanické vlastnosti materiald patii pruznost, pevnost, plasticita a
houzevnatost. Dalsi diilezité vlastnosti jako tvrdost, odolnost proti inavé nebo naptiklad
odolnost proti te¢eni jsou povazovany za odvozené od téchto zékladnich pfi urcitych
podminkéach namahani.

1. Pruznost (elasticita)

Jako pruZnost se oznacuje schopnost materialu vykazovat pied porusenim pruznou
deformaci. K jejimu vyhodnoceni se obvykle pouziva modul pruznosti, mez pruznosti a
energie elastické napjatosti.

2. Pevnost

Pevnost je odpor materialu proti deformaci a poruseni vnéjSimi silami. Podle zptisobu
namahani se rozlisuje pevnost v tahu, tlaku, ohybu, krutu, stfihu, ale uvadi se i pevnost v
teCeni nebo pfi unave

3. Plasticita (tvdarnost)

Plasticita je schopnost materialu zachovat trvalé deformace vyvolané ti¢inkem vnéjSich sil.
Me¢titkem plasticity byva velikost pomérné trvalé deformace pied porusenim.

4. HouZevnatost

HouzZevnatost je schopnost materidlu odolavat vnéjsimu napéti aniz by doslo k tvorbé
a Sifent trhlin. Souvisi s plasticitou, tzn. mirou, do jaké je mozné pevnou latku plasticky
deformovat, aniz by doslo k lomu materialu.

Houzevnaté materialy obyc¢ejné vykazuji velkou deformaci, nez dojde k jejich
dolomeni. Pokud se material plasticky nedeformuje a dochazi k lomu kratce po
prekroceni elastické oblasti, hovotime o kifehkém materialu. Kiehkost je tedy opakem
houZevnatosti
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2.2 Strukturni, materidlové a mechanické vlastnosti Zivych tkani [8], [9]

Zivé tkané se lisi od pevnych i kapalnych latek. Snad nejvice se podobaji
polymerizovanym makromolekularnim latkdm oznacovanym jako elastomery. Mechanické
vlastnosti tkani 1ze popsat ve dvou rliznych rovinach - v roviné jejich strukturnich vlastnosti
(vlastnosti tkani v jejich nedotknutelné podobé in vivo) ¢i v roviné mechanickych vlastnosti
latek, ze kterych jsou tkané slozeny.

2.2.1 Strukturni vlastnosti
Dilezité strukturni vlastnosti jsou prezentovany vztahy:

e sila =>deformace
e napéti => deformace

Tyto vztahy musi byt popsany a pochopeny tak, abychom byli schopni predpovédét
chovani tkan¢ v jeji neporusené formé in vivo.

2.2.2 Materialové vlastnosti
Materidlové vlastnosti charakterizuji chovani samotného materidlu, ktery tkan tvofi.
Jako takové jsou nezavislé na velikosti tkané¢ a jsou obvykle vyjadieny vztahem napéti =>
deformace materialu. Maximalni zatézujici sila a mez pevnosti tkan¢ je pokazdé jina, v
zavislosti na druhu zatéZovani tkan¢ (tah/tlak, krut, ohyb) a stejné tak i korespondujici modul
pruznosti a tuhosti (neplati pro ohyb).

2.2.3 Mechanické vlastnosti
Je nutné si uvédomit, ze vlastnosti biologickych materialti se od vlastnosti technickych
materidli v mnohém znaéné lisi. VSe je velice individualni u kazdé osoby - zaleZi na jejim

okamzitém stavu i na jeji komplexni historii téla (genetické predpoklady, pohlavi a vék
pacienta, vyZziva, pracovni zatizeni apod.)

Obecn¢ jsou zive tkané materidly viskoelastické, anizotropni a nehomogenni. To se
mimo jiné projevuje tim, ze tuhost materialu je zavisla na rychlosti deformace. Také dochézi
k projeviim relaxace a creepu v zavislosti na Case.

Relaxace a creep jsou dlouhodobymi odezvami materiali s viskoelastickymi
vlastnostmi. Pti aplikaci vnéjsi sily se kromé okamzité deformacni odezvy projevuje pii
nezménénych podminkéach v pribéhu ¢asu pozvolny narast deformace (teCeni neboli creep).
Po uplynuti urcitého ¢asu se deformace ustali na konstantni hodnoté.

Dulezita je také charakteristika cyklického zatéZovani materialu, s niZ souvisi tnava
materidlu a kterou popisuje unavova kiivka.

Unava materialu je snizovani mechanickych vlastnosti materialu, zptisobené
cyklickym opakovanim ptisobeni vnéjsi zatéze. Pokud se pfi zatézovani materidlu dostaneme
na hodnotu mechanického napéti, kterd se nazyva mez inavy materialu, je teoreticky mozno
material zatizit neomezenym poctem cykli.
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2.3 SloZeni a mechanické vlastnosti kostni tkané [8], [9], [10]

Kompaktni a spongiosni tkan

Lakuny s osteocyty Osteon

Lamely
Kanalky

Houbovita kostni
tkan

Osteon
(Haversuy
systém)

= Havers(yv
kanalek

Volkmannuyv kanalek

Obr. 2.1: Stavba kosti [32]

Jsou rozliSovany dva druhy kostni tkané - kortikalni (povrchy kosti, zejména diafyza
dlouhych kosti) a spongiozni ( tzv. kostni dfenl, ve které probihd krvetvorba). Kortikalni kost
je asi 10 krat tuzsi, nez spongidzni a 5 krat méné schopna protazeni. Zastoupeni obou druhti
kostni tkdn¢ se v kazdé kosti 1i$i dle jeji velikosti a tvaru. Kosti se tvaroveé déli do Ctyt typt:
dlouhé, kratké, ploché a nepravidelné. Tento tvar ovliviiuje mechanické vlastnosti kosti, které

také mohou byt rtizné i v odliSnych mistech na jedné kosti.

Stavba kosti (Obr. 2.1):

Zakladni stavebni jednotkou kosti je osteon, coz je komplex koncentrickych lamel a
centralniho kanalu. Ve spongidzni ¢asti kosti se nachazi vedle tramct a lamel také cévy a
nervy, které tvoii takovy hydraulicky systém kosti, jez zvySuje jeji odolnost.

Material, ze kterého je kost tvotena, by se dal popsat jako kompozitni, sestavajici se z
tekuté a pevné faze. Dv¢ hlavni pevné faze - jedna organicka a jedna anorganicka - davaji
kosti jeji tvrdou strukturu. Organicka extracelularni kolagenni matrice je impregnovana
anorganickymi materialy, obzvlast¢ Hydroxyapatitem [Ca;o(PO4)s(OH),] sestavajicim z
vapniku a fosfatu. Oproti kolagenu, jehoz vlakna sice odolavaji tahu, ale jsou poddajna pro
jiné zptsoby namahani, jsou apatitové krystaly velmi tuhé a silné. Mineralni latky dodavaji
kosti jeji tvrdost a kiehkost. Sila a odolnost samotn¢ kosti je vSak vyssi, nez sila samotného
apatitu i kolagenu - principialng totiz toto spojeni funguje jako beton - mékka slozka snizuje
ktehkost tuhé slozky a tuhd rapidné snizuje poddajnost mékké. Organicka slozka tedy dava
kosti pruznost, zatimco anorganicka ji dodava odolnost - proto je demineralizovana kost
meékké a poddajnd, zatimco deproteinizovana tvrdé a kiehka a snese pouze malé zatizeni v
tahu.
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Kostni tkan je nehomogenni a
anizotropni a zavislost mechanickych
vlastnosti na sméru ptisobeni vnéjSiho
zatiZzeni je znacna (Obr. 2.2). Je-li kost
zatiZena v podélném sméru, jeji mez
pevnosti miZze byt az 10 krat vyssi nez v
radialnim a tangencialnim sméru.

Radové se da fici, Ze pevnost kosti je
nejvyssi pii namahani tlakem, pti namahani
tahem je asi o tfetinu nizsi a pouze tietinova
je pevnost ve smyku.

STRESS

STRAIN

Obr. 2.2: Deformacni kiivky pro zatizeni

kosti a) v podélném sméru, b) pod tthlem 30°,

¢) pod thlem 60°, d) v kolmém sméru [33]

Kost neni v§ak beéhem fyziologické aktivity zatéZovana pouze jednim druhem
namahani, ale kombinaci riznych zatizeni (Obr. 2.3). K vétSin¢ zlomenin dojde tedy prave
spojenim ruznych zatézovacich zptisobti (Obr. 2.4). Kontrakce svalti miize ovlivnit napjatost
kosti pomoci ptisobeni tlakového napéti, ¢imz z Casti a nebo Uplné vyrusi tahové napéti, které
na kost plisobi. Samoziejmé svou roli v tom, jak bude kost na plisobici napéti reagovat, hraje
také stafi kosti, nebot’ s pfibyvajicim vékem ¢loveéka ubyva kostni hmoty a kost je kieh¢i a

méneé odolna.

bez . .
sitsze tah tlak ohyb smyk

10gR 8

Obr. 2.3: Druhy namahani kosti [34]

Zlomenina kosti vSak mtize
vzniknout i jejim cyklickym
zatézovanim. Pfi cyklickém namahéni
kosti (inava) vznikaji opakujici se
nevratné deformace. Ktivka neni
asymptotickd jako u jinych materiald,
kdy opakované zatizeni na urcité
hranici nezpusobi poskozeni - Obr.
2.5.

krut

Obr. 2.4: Rozdil v zatiZeni a) kosti
samotné a b) kosti obalené svalovou

hmotou [33]

zOna pretizeni

pusobici sila

zéna Gnavy
\ —
\ zbna zatizeni
-
okamzik, ve kterém dochazi
ke zlomeni kosti

o]

v

elasticka
deformace

plasticka
deformace

Obr 2.5: tinavové kiivky pii cyklickém naméahani
kosti pfi:

a) jednorazové plsobeni zatizeni v zon¢€ pietizeni
b) opakovaném zatizeni niz$i intenzity [34]
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2.4 SloZeni a mechanické vlastnosti chrupavky [11]

Hlavni funkce chrupavky v téle je prendset tlak z kosti na kost, sniZzit tfeni a tlumit narazové
sily.

Rozeznavame chrupavky trojiho typu:

e hyalinni (klouby, nos, Zebra)
e clastickd (usni boltce)
e vazivova ( meziobratlové disky se silnymi kolagenovymi vldkny)

Mechanické vlastnosti kloubni chrupavky vyplyvaji predevsim z uspotfadani vlaken a
tekutiny mezibunécné hmoty. Obecné lze fici, Ze chrupavka je anizotropni a nehomogenni
tkan, pro kterou je fyziologické zatézovani v tlaku.

Pfi zatizeni tlakem zméni chrupavka sviij objem diky vytlacovani tekutiny z porovité
matrice. Vzhledem ke zna¢nym viskoelastickym vlastnostem sledujeme u chrupavky
zpevnéni a zvyseni tuhosti pfi aplikaci rychlé zatéze.

2.5 SloZeni a mechanické vlastnosti Slach a vazi [11], [12]

Slachy a vazy maji v téle funkci spojovaci. Zatimco §lachy pfipojuji svalstvo ke
kosterni soustavé a tim ukladaji elastickou energii a pfenasi svalovou silu na kost (nebo
chrupavku), vazy spojuji jednotlivé kosti, ¢imz stabilizuji klouby a vymezuji rozsah pohybu.

Reologické vlastnosti jsou silné zavislé na podilu zakladnich strukturdlnich

komponent: kolagenu a elastinu. Lisi se vyrazn¢ umisténim, stafim a zatézovou historii. (Obr.
2.6)

Vazy i §lachy jsou uzpiisobeny pfenaseni zatizeni v tahu a vzhledem k
viskoelastickym vlastnostem se projevuje jak teceni, tak zpevnéni podle zptsobu aplikace
vnéjsiho zatizeni.

SLACHY AVAZY VLIV RYCHLOSTI ZATEZE

Mg, NA LOKALISACI RUPTURY
: % { Nizka vysoka
o TR S

Obr. 2.6: Mechanické vlastnosti $lach a vazt [11]
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2.6 SloZeni a mechanické vlastnosti kosterniho svalu [12], [13]

Tk wasivo spaiiif] @i svalova povézka Svaly jsou sloZeny ze snopcti a

svazky svalovych viaken fascie

, o svalovych vlaken (Obr. 2.7), které udrzuji
vazek svaiovjch g pohromadé¢ velmi tenké membrany. Uvnitf
vidken (snopectek & , , L, e, ,
’;“f”*:’:‘f“‘;m, svalovych vldken se nachazi tisice drobnych

snopece; rim. Il . , , , v .
mellostemt vlakének (filament), kterd, kdyz dojde k
slal illamenta
komé ‘aktin, A 1 : M re v
- — nervové stimulaci svalu, se po sobé vzajemné

\ pohybuji. To zplisobuje, ze se sval mlze

zkratit nebo prodlouzit.

thid st

e

svalové vidkno {myofibrila)

7 silna fi

oo = P T ey ‘ Srvaly Vyvolavajl?l pgh}lb se nazyvaji

Ll o agonisté, a svaly vykonavajici protichidny

koNTRAKCE pohyb se nazyvaji antagonisté. Kdyz se sval

AKTINOMYOZINOVEHO . r 7 7 1z . . ’

KOMPLEXU: zkrati ve své délce, vznika izotonicka
kontrakce.

Obr. 2.7: Struktura svalové hmoty

Kdyz se sval smrsti, ale nemiize prekonat odpor hmotnosti nehybného objektu
nebo protichlidné ¢innosti antagonického svalu, vzniké izometricka kontrakce.

Svaly se upinaji ke kostem a svym stahovanim piisobi pohyb. Kosti tedy funguji jako
péky a svaly jako hnaci sily, které¢ pakami pohybuji.

Svaly se v zavislosti na své funkci vyskytuji v riznych forméch a s riznym
uspofadanim vldken. V koncetinach jsou vétsinou dlouhé, svaly trupu maji tendenci byt Sirsi a
vytvaret plochy, které obaluji télo. Svaly, které stabilizuji ¢asti téla (napt. v oblasti kycelniho
kloubu) jsou kratké. Svaly, které vykonavaji rozsahlé a rychlé pohyby (svaly hornich a
dolnich koncetin) jsou delsi a tenci a diky své vétsi délce se mohou vice stahovat, takze jsou
schopné vykonavat vétsi pohyby, nez svaly kratkeé.

Kosterni svaly jsou konstruovany tak, aby odolavaly vnéjSimu zatiZeni, uvadély télo do
pohybu a pohyb urychlovaly ¢i brzdily.

Za klidu je pevnost svalu v tahu pro lidsky sval v rozmezi 0,26 az 0,90 MPa. K nevratnym
zménam ve svalu dochdzi po protazeni o 40 - 50% fyziologické (klidové) délky. Po zméné
fyziologické délky svalu na 1,5 az dvojnasobek nastava pretrzeni svalu. Pevnost maximalné
kontrahovaného svalu je rozdilna pro riizné svaly, pfiblizna hodnota se ale pohybuje kolem
1,25 MPa. (50 — 100x mensi nez u §lach). U¢innost svalové prace je asi 20%, 80% energie se
méni na teplo.

Regenerace svalu:

Svalova tkan nepatii mezi ty, které se dobfe a rychle regeneruji. Pfi poskozeni
(natrZeni) svalu v procesu regenerace nejprve dojde k tvorbé svalovych pupenil z rezervnich
bunék (pfi velkém poskozeni svalu je rust téchto bunék potlacen vazivovou tkani). Poskozeni
svalu se vyléci mén¢ pruznou vazivovou jizvou. S pribyvajicim vékem jedince dochazi k
rozmnozeni tuku mezi svalovymi vlakny, atrofii vlaken a ke ztraté pruznosti svalu.
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3. TRIDY MATERIALU V MEDICINE A JEJICH VYROBA [1], [4], [14],
[15], [16], [17], [18]

Siroka rozmanitost a sofistikovanost materialdi, které se v sou¢asnosti pouzivaji v
medicing a biotechnologiich, svéd¢i o vyznamném technologickém pokroku, ktery se za
poslednich 25 let stal. UZ pted 25 lety byly v implantatech a zdravotnickych prostfedcich
pouzivany bézné komercni polymery a kovy. Pro vyvoj novych materialii bylo relativné malo
podnétd a motivace. Nicméné se pomérné brzy utvotila mala skupina védct z riiznych
odvétvi (chemie, chemické inZzenyrstvi, hutnictvi, materidlové védy a inzenyrstvi, fyzika,
medicina) zabyvajicich se biomaterialy. Tito védci méli silny zdjem o medicinu a ve
spolupraci s podobné smyslejici skupinou Iékatti zapocali v oblasti biomateriali novy
vyzkum. Zjistili, ze je nejen potieba nalézt nové a vylepSené materidly, ale ze se v tomto
odvétvi skryva mnoho vyzev a prilezitosti a Ze je to téméf zcela neprobadand oblast.

S brzkou podporou National Institues of Health a n¢kolika vybranych spolecnosti se
zacala objevovat Siroka Skéala novych biomaterialt a za poslednich 15-20 let se tato oblast, jeji
rozmanitost a pocet odborniki, ktefi se ji zabyvaji nesmirné rozsitila. Materidly a systémy pro
pouziti v mediciné byly syntetizovany a vyrabény v Siroké Skale tvarii a forem, véetné
kompozitnich materiali ¢i systémil povlakl. Nékteré nové materialy a technologie byly
vyvinuty specialné pro biologické pouziti, zatimco jiné byly vypijceny ze zcela jinych
odvétvi, jako je napf. vesmirna technologie.

3.1 Kovy [1], [4], [14], [15], [16], [17]

Kovy se jako materialy pro implantaty vyuzivaji zejména pro svou vysokou odolnost
vici mechanické zatézi (opotiebeni, narazy), pevnost a houzevnatost. Jejich velkou
nevyhodou je vSak vysoka tendence ke korozi pti kontaktu s zivym prostiedim - z toho plyne
nizka biokompatibilita vétSiny z nich. Jako nevyhoda kovovych biomateriali by se dala uvést
1 velka odlisnost jejich mechanickych vlastnosti od vlastnosti biologickych tkéni (Obr. 3.1)
(napt. Youngtiv modul pruznosti pro lidskou kost je okolo 20 GPa a u kovovych materiala se
pohybuje mezi 100 - 250 GPa).

( METAL

GLASS

STRESS

BONE

STRAIN

Obr. 3.1: Tvar idedlnich deformacni kiivek pro kov(metal), sklo(glass) a lidskou kost (bone)
[35]
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Dopad kovovych biomaterialti na implantologii je zna¢ny. V USA, kde je vyuziti
biomaterial nejcastéjsi se v priméru provadi 4,5 milionu operaci zahrnujicich implantaty
ro¢né. Ctyti z deseti nejéast&jsich zdkroktl zahrnuji i kovové materialy:

o 1. nejcastéjsi zakrok: Oteviend operace zlomeniny a jeji vnitini fixace
o 6. nejcastéjsi zakrok: umisténi ¢i vyjmuti vnitini fixace zlomeniny bez jeji pfimé

operace
. 7. nejcastéjsi zakrok: vytvoreni umélého kloubu (artroplastika) kolene ¢i kotniku
o 8. nejcéastéjsi zakrok: totalni nahrada kycelniho kloubu nebo kycelni

artroplastika

Mimo ortopedii jsou poptavky po kovovych materidlech i v jinych odvétvich umélych
nahrad, napf. pii Gstnich a maxilofacialnich operacich ( dentalni implantaty, kraniofacialni
desky a Srouby aj.) nebo pii kardiovaskularnich operacich (¢asti umeélého srdce,
kardiostimulator, balonkovy katetr, ndhrady srdecnich chlopni, aneurysmatické svorky aj.).

3.1.1 Korozivzdorné oceli [15]

Nerezové oceli vznikly jako feSeni problému s velmi nizkou biokompatibilitou slitin
zeleza (zeyjména oceli). Slitiny Zeleza byly v pribehu historie hojn€ pouzivany pro vSechny
mozné druhy aplikaci. Maji totiZ velmi Sirokou skalu vlastnosti, kterych se da docilit jejich
spravnym legovanim. Hlavni problém jejich pouziti v medicin€ je jejich vysoka tendence ke
korozi. Toto bylo pozd¢&ji vyteseno ptidanim minimalné 12% chromu - ten zajistil vznik
ochranné vrstvy oxidu chromu na povrchu implantatu, a tudiz umoznil slitiné odolavat vysoce
koroznimu prostiedi, ¢imz lidské télo bez pochyby je. Tato korozivzdornost se da zvySenim
obsahu chromu dale zlepSovat. Pro legovani nerezovych oceli v bioinzenyrstvi se vyuziva i
jinych prvka. Kvili zvyseni odolnosti proti bodové a stérbinové korozi v chloridovém
prostiedi se muize pridat molybden. Ke zvySeni mechanické pevnosti oceli je zase mozné
pouzit k legovani dusik.

Mezi velké vyhody nerezovych oceli patii jejich nizkd ekonomické naro¢nost a
moznosti vyroby pomoci béznych postuptl jako jsou tvafeni ¢i svafovani. Nerezové oceli také
disponuji vysokou houzevnatosti a snadnou obrobitelnosti, coz je velmi piihodné pfi vyrabéni
implantatu. Pokud bychom porovnali kované a lité oceli, zjistili bychom, Ze u kovanych oceli

ostatni slitiny vyuZivané pro medicinské ucely.

Nerezové oceli pro medicinské vyuziti mizeme déle délit podle jejich mikrostruktury:
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a) Martenzitické korozivzdorné oceli [15], [16]

Maji BCC krystalickou mtizku,
vykazuji dobré mechanické vlastnosti a jsou
pramérné korozivzdorné. Obsah Cr je 10,5 - 18
%, obsah C do 1,2%. Byvaji legovany
wolframem, niobem nebo kiemikem kviili zméné
tuhosti oceli. Dtlezitym legujicim prvkem je
vsak nikl, ktery zlepsuje korozivzdornost a tuhost
oceli.

Martenzitické oceli se v medicin¢ pro
své dobré mechanické vlastnosti aplikuji hlavné
jako chirurgické a zubni néstroje (kleste,
skalpely, zubni vrtacky aj., Obr. 3.2). Jsou ale
vysoce magnetické, coz je jejich velkou
nevyhodou.

Obr. 3.2: Chirurgické néstroje' z
martenzitické oceli [36]

b) Feriticke korozivzdorné oceli [16]

Maji BCC krystalickou mtizku, diky ¢emuz jsou stejné jako martenzitické oceli
magnetické. Obsah Cr je 11 - 30%. K legovani se uziva niob, molybden ¢i kiemik.

Tyto oceli na rozdil od martenzitickych oceli nelze vytvrzovat tepelnym zpracovani
pro nizky obsah uhliku. MoZnost jejich vyuziti je minimalni a vétSinou se pouzivaji na
rukojeti chirurgickych néstroju.

¢) Austenitické korozivzdorné oceli [4], [16]

Maji FCC krystalickou strukturu, diky ¢emuz jsou necitlivé vii¢i magnetickému poli.
Je-1i legovanim ptidan niob, molybden, kiemik nebo hlinik, Ize zlepsit jejich odolnost viici
dilkové korozi a oxidaci.

Austenitické oceli nelze vytvrdit pomoci tepelného zpracovani (pfi ochlazovéani
neprobiha pfeména austenitického zrna na ferit), ale tvafi se za studena kviili navySeni jejich
tvrdosti. Maji excelentni kryogenni vlastnosti, pevnost za vysokych teplot, odolnost viici
oxidaci a dobrou tvarnost.

Obsah Cr se pohybuje mezi 15 - 20%, Ni mezi 3 - 14% a Mn 1 - 7,5%. Uroveti
tvatitelnosti ptfimo souvisi s obsahem niklu - ¢im vice niklu, tim se tvatitelnost zlepsuje. U
nékterych materialii je vSak snaha obsah niklu potlacit kviili zvySené citlivosti nékterych
pacienti na tento prvek. U téchto je pak nikl nahrazovan manganem. JelikoZ v8ak sniZeni
obsahu niklu snizi také odolnost materialu vii¢i korozi, je ocel legovana jesté dusikem.
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3.1.2 Kobaltové slitiny (Co-Cr slitiny) [17]

Kobaltové slitiny vykazuji dobré
mechanické vlastnosti a vyssi
korozivzdornost, ale také nizsi plasticitu, nez
oceli. Jejich nejvétsi prednosti na poli
biomaterialt je jejich vysoka odolnost vici

Obr. 3.3: Pouziti Co-Cr slitin v zubni
implantologii [37]

3.1.3 Titan a jeho slitiny [15], [16]

Titan je v soucasnosti nejpouzivangjSim
materidlem pro kostni a kloubni nahrady (Obr. 3.4).
Je  vyborn¢  korozivzdorny, ma  vysokou
biokompatibilitu a disponuje nizkou hmotnosti.
Nevyhodou titanovych slitin je jejich nizka odolnost
vuci opotiebeni.
V praxi se nejcastéji uziva Cistého titanu nebo slitiny
TisAlV4. Cisty titan se rozdéluje do &tyf tiid podle
stopového mnozstvi prvkil, které obsahuje (O, N,
Fe). D&e se tak proto, Ze tyto prvky zéasadné

MAL“(

MTWTT

opotiebeni. Vykazuji taZznost az 8%, jsou
odolné vici korozni Ginave a koroznimu
praskani pod napétim a oproti ocelim jsou
odolnéjsi vici tnavovému lomu. K legovani
téchto slitin se pouziva naptiklad molybden
nebo wolfram, které zptisobuji zpevnéni
slitiny a dalsi zlepSeni odolnosti vii¢i korozi.

OVltIVI?l’lill mechanické  vlastnosti  vysledného Obr. 3.4: Titanové nahrady
materiatu. , . ) , kolenniho kloubu [38]
Z pohledu krystalové struktury materidlu se titanové
slitiny déli na slitiny alfa, beta a alfa + beta. Pti
885°C podléha titan transformaci a méni se z alfa
faze (HCP krystalova struktura) na beta fazi (BCC).
Modul Mez Pevnost Monosti
Material ASTM Tepelné zpracovani Pruznosti Kluzu V tahu aplikace
[GPa] [MPa] [MPa] P
F745 Zihano 190 220 480 Feplantit
Nerezové F55-56 Zihano 190 331 586 KOStII)li Sro };)
Oceli F138-139 | Zpracovéno za studena (30%) 190 792 930 Fireee lonilen)i/n
Kovéno za studena 190 1200 1351 racez
F75 Fihéno 210 450-517 655-890 K(zlem'n. kloul?y
F799 Izostatické lisovani za tepla 250 840 1300 Kygelni iplantity
F90 Kovano za tepla P 210 900-1200 1400-1600 Kycelni implantaty
Kobaltové F562 v Zihéno p 210 450-650 950-1200 Ortopedické
Slitiny . implantaty
Zpracovano za studena 210 .
Kovano za tepla 232 1600 1900 Fixace
Zracovano za sgl dena 237 965-1000 1200 Intervertebralni disk
p 1500 1795 Ortopedie
Slitin F136 Kovano, Zihano 116 896 965 Dentalni implantaty
Ti tam}l] F67 Kovano, tepelné zpracovano 116 1034 1103 Ky¢elni kloub
Zpracovano za studena (30%) 110 485 760 Dentélni implantaty

Tab. 1: Srovnani modulu pruznosti, meze kluzu a pevnosti v tahu u nerezovych oceli,
kobaltovych slitin a slitin titanu [18]
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3.1.4 Kovy s tvarovou paméti [15]

Charakteristické funk¢ni vlastnosti slitin s
tvarovou paméti jsou Uzce propojeny s fazovou
transformaci, ktera se vyskytuje v metastabilni pevné fazi
nékterych specifickych slitin. Tato transformace probiha
bezdifuzné (martenziticka transformace) a pevna faze
ziskana béhem ochlazovani je martenzit. Matetska faze,
ve které transformace probih4, je velmi ¢asto nazyvana
beta-faze. Teplota, béhem niz transformace probiha, mtize
Obr. 3.5: Priklad pouZiti kovu s byt zvolena v rozmezi -150°C az 200°C. Toto rozmezi

tvarovou paméti - Koronarni  zavisi na slozeni a mikrostruktufe slitiny, coZ je ovlivnéno
stent [39] hlavné termomechanickym zpracovanim.

Ni-Ti slitiny (Nitinol)

Slitina titanu a niklu je nejtypictéj$Sim a zaroven v mediciné nejpouzivanéjSim
materidlem s tvarovou paméti. Je to slitina s téméf izoatomovym slozenim (49% atomi Ni ku
51% atomlm Ti)

Co se tyka biokompatibility téchto slitin - je zde problém s vysokym obsahem niklu.
Ten mize u pacientl vyvolat zapal plic, chronickou rymu a zanét vedlejSich nosnich dutin
nebo dokonce rakovinu plic. Biokompatibilita slitiny je vSak 1 ptfes tento problém stéle
srovnatelna s korozivzdornou oceli, Co-Cr slitinami a dokonce 1 s €istym titanem. Tyto
vlastnosti jsou spojeny predevsim s vyskytem pasivacni vrstvy oxidu titani¢itého. Pro ziskani
dobré pasivacni vrstvy je tieba dbat na finalni Gipravy, aby se ptedeslo vzniku ostrivkl
¢istého niklu na povrchu.

3.1.5 Zubni kovy [1]

V dentalni implantologii se dnes pouzivaji kovy, které nejsou ptili§ vhodné pro jiné
medicinské aplikace - zejména kviili jejich malé pevnosti.

Amalgdam

Amalgam je slitina stfibra a rtuti (okolo 65% Ag, méné€ nez 29% Sn, 6% Cu, 2% Zn,
3% Hg). Vyuziva se jako material pro zubni plomby.
Slitiny Au

Zpracovavaji se litim nebo "péchovanim". pouzivaji se typy s 75% Au a vice, ptidana
Cu zvySuje pevnost stejné jako Pt. MEkei slitiny (vice nez 83% Au) se pouZzivaji na inleje pro
nevelka napéti. Tvrdsi slitiny na korunky apod.
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3.2. Keramika [18]

Vlastnosti keramiky a bio-skel z nich ¢ini idealni kandidaty pro podpiirné aplikace,
kde je potieba tvrdost, odolnost proti opotiebeni , odolnost vii¢i korozi v kombinaci se
snizenym namahanim tlakem.

Jednou z vyhod této tfidy materialt je, ze v zavislosti na zvoleném systému muize byt
bioreaktivita keramiky ptizptisobena od inertniho az k pln¢ resorbovatelnému materialu.
Nevyhoda keramiky spociva v tom, ze jeji odolnost proti lomu je piirozené nizka, a proto je
pro bezpecné provedeni implantatu rozhodujici jeho navrh vzhledem k trovni napéti v misté
jeho pouziti. Keramika ma také nizkou pevnost v tahu a nizkou elasticitu.

Obvykle se keramika pouziva jako material pro vypli v zubni protetice. Patii sem
materidly pro korunky, zubni cementy a protézy. Jejich pouziti v jinych oblastech mediciny
neni tak rozsahlé, jako pouziti kovili nebo polymernich materiala. Nékteré keramické
materidly se pouzivaji i pro ndhradu kloubt, opravu a augumentaci kosti ¢i jako material v
kardiovaskularnich zatizenich.

Keramické materidly jsou obecné rozdé€lovany na inertni (Obr. 3.6), bioaktivni (Obr.
3.7) nebo resorbovatelné (Obr. 3.8)

Obr. 3.6: Keramické zubni  Obr. 3.7: Nahrada kycelniho ~ Obr. 3.8: Porézni struktura
implantaty kloubu (povrch=bioaktivni biologicky resorbovatelné
(inertni keramika) [40] keramika) [41] keramiky [42]

3.2.1 Inertni keramika [ 18]

Inertni keramika zarucuje dlouhodobou strukturni stabilitu a biokompatibilitu a
pouziva se v aplikacich, jako jsou acetabularni vlozky (jamky pro endoprotézu kycle), srdecni
chrupavky, zubni korunky nebo rekonstrukce oka.

Tato tfida keramiky zahrnuje oxid hlinity (Al,O3), oxid zirkoniéity (ZrO;) a
pyrolyticky uhlik. Oxid hlinity (alfa faze) je polykrystalicky keramicky material, ktery je
dobrym nosnym materialem vhodnym pro povrchy acetabularnich jamek a stehennich hlav
celkovych nahrad kycelniho kloubu. Oxid zirkonicity ma také vyjimec¢nou odolnost vici
opotiebeni a pouziva se hlavné jako material pro hlavy stehennich kosti u ndhrad kyc¢elniho
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kloubu. Pyrolyticky uhlik ma vlastnosti nékde mezi grafitem a diamantem, ale bézn¢ se
klasifikuje jako inertni keramika. Je vysoce hemokompatibilni a je uspéSné€ pouzivan v
srde¢nich chlopnich, i kdyZ mé nizkou hodnotu lomové houZevnatosti.

3.2.2 Bioaktivni keramika [18]

Bioaktivni keramika se pouziva k usnadnéni ristu tkan¢ a Casto se vyskytuje jako
povlak nékterych kovovych implantati. Bézné se pouziva jako nahrada kosti a je schopna
resorpce Ci fizené degradace v téle. Faktory, které urcuji rychlost degradace, zahrnuji
chemickou citlivost, stupeini krystalinity, mnozstvi dostupnych médii a pomér povrchu
materidlu k jeho objemu.

Obvykle se bioaktivni keramika skladé z fosfore¢nanu vapenatého nebo nékterych
jeho derivati a muze krystalizovat na soli hydroxyapatitu.

Hydroxyapatit je chemicky podobny mineralni sloZce kosti a tvrdych tkani. Tento
materidl podporuje rist kosti (osseointegrace) pii pouziti v ortopedickych, dentalnich a
maxilofacialnich aplikacich. Apatitova forma fosfore¢nanu vapenatého ma strukturu
podobnou mineralni f4zi kostni a dentalni tkané, ktera obsahuje hexagonalni miizky
[Ca;9(PO4)s(OH);] a tato podobnost struktury usnadiiuje integraci s mineralnimi slozkami
kosti a zubii. DiileZité je, ze tento material nabizi vyjime¢nou biologickou kompatibilitu a
schopnost se pfimo spojit s tvrdymi tkdnémi.

3.2.3 Biologicky resorbovatelnd keramika [18]

Keramické latky, které jsou biologicky resorbovatelné, setrvavaji na daném misté
pouze docasn¢. Jsou vyuzivany k opravam kosti, vyplnéni prostoru vzniklého po odstranéni
tumoru, ¢i v zafizenich pro vnitini podavani 1éki.

Dalsi bioresorbovatelna keramika je napi. koral, ktery existuje v krystalické forme s
primarni slozkou uhli¢itanu vapenatého. Tato pfirozen¢ porézni struktura se témét shoduje s
mikrostrukturou kosti a mizZe byt zpracovana tak, aby uc¢inné slouzila jako nahrada kosti. Z
porovitosti kordlové struktury vyplyva mnoho mechanickych vlastnosti, napt. i modul
pruznosti v rozmezi od 8 do 100 GPa.

Uhlicitan vapenaty se postupné rozpousti v téle, coz z néj €ini idedlni resorbovatelny
material k opravé kostnich tkéani ¢i defektt.
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3.3 Polymery [1], [16], [18]

Polymery se v mediciné pouzivaji v Sirokém spektru medicinskych odvétvi, véetné
zubniho lékarstvi, rekonstrukce mékkych tkani, ortopedie a kardiovaskularnich struktur.
Strukturni vlastnosti polymerti z nich ¢ini idealni kandidaty pro nesCetné mnozstvi bio-
aplikaci, kde je nutnd vysoka biokompatibilita, lubrikace a odolnost; ale kde je tolerovana
dlouhodobé¢ casové zavisla deformace. Stejné jako u ostatnich syntetickych biometaridlt je
pouziti polymeru jako zdravotnického materidlu zavislé na typu jeho biokompatibility.
Polymery, stejné jako keramika, jsou riizné bioreaktivni a mohou byt zcela inertni, bioaktivni
nebo bioresorbovatelné.

Inertni polymery zahrnuji v mediciné polyethyleny, polymethylmetakrylaty,
polypropyleny, polyestery, polyurethany, polyetherketony a polyamidy. Pouzivaji se
inertni polymery, u kterych je potfeba dlouhodobd strukturdlni stabilita a vysoka
biokompatibilita. Tyto polymery jsou pouzivany napi. jako nosné plochy implantata
kycelniho, kolenniho a ramenniho kloubu nebo péatefe; cévni S$tépy nebo katetry; vyplné a
pryskyfice do zubti; nosni, bradové a licni implantaty v plastické chirurgii; ocni implantaty a
nevstiebatelné stehy.

Bioaktivni polymery podporuji interakci tkdn€ nebo jeji rast. Polymery, které jsou
konstrukéné porézni (jako expandovany polytetrafluorethylen) mohou usnadnit rist tkané a
umoznit jeji dlouhodobou stabilitu.

Bioresorbovatelné polymery se pouZzivaji tam, kde jsou potiebné jejich strukturni
vlastnosti pouze doCasné a je mozno je pouzit pii fixaci (stehy, kostni $t€py) v tkanovém
inZenyrstvi (viz kapitola 6 - Tkanové inZenyrstvi) a jako zafizeni pro podani nékterych 1éki do
téla. Tyto polymery zahrnuji kyselinu poly-mlécnou, kyselinu polyglykolovou a jeji
derivaty.

Shrnuti bézné pouzivanych polymeri v medicin€ spolu s jejich primarni vazbou,
reakénim procesem, morfologii, teplotou tani a teplotou skelného ptechodu je znazornéno v
tabulce 2.

Polymer Vazba Morfologie T, (°C) T, (°C)
Polyethylen -(C,Hy)- Semikrystalicka -80 125-135
(PE)
Polypropylen -(CH,CH CHy)- Semikrystalicka -10 125 -167
(PP)
Polytetraflourethylen -(CoFy)- Semikrystalicka -70 340
(PTFE)
Polyester -(RC=0O0R)- Semikrystalicka 50 - 70 250 -265
(PET)
Polymethymetakrylat -(C,0,Hy)- Amorfni 118 /
(PMMA)
Polyurethan -(R;-O-C=0ONR;R;)- Amorfné-semikrystalicka | -80 - 140 240
(PU)
Polyamid -(NHCO(CH,),CONH(CH,)¢)- | Amorfni/semikrystalicka 45 190 - 350
(Nylon)
Silikon -(OSiR,)- Amorfni -127 300
PEEK -C4H4-0O-CH4-O-C4Hy-CO- Semikrystalicka 140 340
Kyselina poly-mlé¢na -(OCH(CH3;)C(=0))- Amorfné-semikrystalicka 50 - 80 175
(PLA, PLLA, PDLA)

Tab. 2 - Shrnuti bézné pouzivanych polymerti v medicing [18]
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3.3.1 Polyethyleny (PE) [18]

Polyethyleny jsou v oblasti biomateridli Casto pouzivany. V zavislosti na jejich vlastnostech
mohou byt pouzity jako katetrové trubice, obli¢ejové implantaty, umélé Slachy nebo jako
nosné ¢asti totalnich endoprotéz kloubt.

3.3.2 Polymethylmetakrylaty (PMMA) [16], [18]

Polymethylmethakrylaty (PMMA) se bézné pouzivaji v ortopedii a zubnim Iékarstvi
jako spojovaci materidl mezi kosti a syntetickym implantatem. Bez ptidavkt béhem vyroby je
tento material znamy svoji vynikajici prihlednosti. Diky tomu se PMMA pouziva také jako
material pro o¢ni implantaty, i kdyZ jeho nejzndméjsi oblast pouziti je material pro kostni
cement.

3.3.3 Polypropyleny (PP) [18]

Polypropyleny se pouzivaji jako protézy prstovych kloubil, Stépy a stehy. Maji
vyjimecnou unavovou Zivotnost, proto se pouzivaji pii rekonstrukci malych kloubl. Vysoka
pevnost v tahu u PP je skvé€lou vlastnosti pro pouziti polypropylenu jako materidlu na
nevstiebatelné stehy.

3.3.4 Polyuretany (PU) [16], [18]

Polyuretany jsou nejrozsifenéjsi tfidou polymerti a jsou generovany polymeraci
stupnovitého rustu, ktera kombinuje monomer obsahujici alesponi dvé funkéni skupiny
isokyanatil s jinym merem obsahujicim alespon dvé hydroxylové (alkoholové) skupiny.

Strukturni a mechanické vlastnosti jsou vysoce zavislé na chovani strukturniho fetézce
pii syntéze a na podminkach zpracovani pouzitych pti vyrobé polymeru. Jako biomaterial 1ze
polyurethany pouzit pro Sirokou Skalu aplikaci, v€etn€ nosnych materiall a pii rekonstrukci a
fixaci mékkych tkani.

3.3.5 Silikony [16], [18]

Silikony jsou Siroka skupina polymerd,
znama také jako siloxany. Jsou nejlépe znamé
pro své elastomericko-viskoelastické vlastnosti.
Znamou podtiidou silikonti jsou
polydimethylsiloxany (PDMS), které byli kdysi
pouzivané¢ jako plnici tekutina v prsnich
implantatech. Pouzivani této technologie vsak
bylo ukonceno kvili problémim s praskanim
(Obr. 3.9) implantaith a unikdnim tekutiny.
Moderni silikonové prsni implantaty vyuzivaji
sitovanou formu silikonu, ktery ma pevnou
elastomerni povahu.

3.9: Poskozeny prsni implantat
vyjmuty po selhani z Zenského prsu. [38]
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3.3.6 Kyselina polymlécénd (PLA) [18]

Kyselina polymlécna a jeji derivaty jsou biologicky vsttebatelné polymery, které jsou
navrzeny tak, aby se v téle po Case rozpustily. Tyto materidly se pouzivaji jako vstiebatelné
stehy, materialy pro tkanové inZenyrstvi a pro do€asné potebné vnitini fixace zlomenin.

Degradace polymeru v téle je doprovazena ztratou mechanickych vlastnosti a musi byt
tedy piizpisobena specifickym pozadavkiim dané klinické aplikace.
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4. NAHRADA A FIXACE MEKKYCH TKANI [1], [2], [4], [18], [19]

Pfi nahrazovani a fixaci mékkych tkani jsou prevazné pouzivany lékatské prostredky z
biomateriall a biologickych materidli, jez lze klasifikovat jako "mékké". To jsou napf.
polymery, cévni tkan, kiize nebo chrupavka. Casto se ale Ize i v této oblasti setkat s
prostfedky z kovovych materidlt (stenty, nékteré casti umélého srdce apod.).

Klicovou otazkou nahrad mékkych tkani je zpiisob jejich upevnéni na zvoleném misté.
At uz je implantat prevazné nosnym (napf. umélé vazivo) nebo je nosny jen minimalné
(umélé licni kosti) je migrace implantatu zavaznym problémem. Vzhledem k tomu, ze
nahrady mekkych tkdni jsou vyrdbény z materidld jemnych a mékkych, aby se jejich
vlastnosti co nejvice blizili vlastnostem pavodnich tkani, je obzvlasté obtizné vymyslet
vhodny zpiisob jejich upnuti. Fixacni prostiedky jako Srouby nebo draty, které se bézné
pouzivaji v ortopedickych nédhradach, by jemné materialy pouze poskodily a nesplnily
spravné svij ucel. Nekteré typické metody, které se k upevnéni téchto implantath pouzivaji,
jsou stehy nebo rist tkané po poréznich sitich. Jednou z nejméné invazivnich metod, ktera
je nyni dostupnd u nékterych druhG zdkrokd (i téch u kterych neni potfeba umélych
implantétl), je pouziti tkafnového lepidla (Obr. 4.1, 4.2).

U tkanoveho lepidla se nejednd o lepidlo v béZzném slova smyslu, funguje ale na
obdobném principu. Toto lepidlo je smés fibrinu a trombinu, cozZ jsou proteiny télu vlastni,
které myvaji vyznacnou roli pfi procesu hojeni a regenerace tkani. Po celém svété ho
pouzivaji plasticti chirurgové, aby jim spojili a zafixovali podkozni tkan k sobé. Tim se
zabrani vzniku nevyplnéného prostoru pod kiizi a diky tomu se snizi napéti u seSitych ran a
omezi se pouzivani drént.

Vyhody tkanového lepidla:

Pomaha urychlit hojeni tkani a zkracuje dobu rekonvalescence
Snizi pooperacni bolesti

Omezi vznik otoktli a modtin vznikajicich po zékroku

Zabrani ptipadnym zanétlivym komplikacim

Snizi napéti v mistech, kde byla ktize seSita

Urychli tkdiovou regeneraci

AN e

Obr. 4.2: Ukazka pouziti tkanového lepidla
Obr. 4.1: Tkanové¢ lepidlo Histoacryl [43] [43]
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Nahrady mekkych tkani mohou byt déleny do tii kategorii:

1. mechanické podpéry (fixacni prostiedky) = stehy, syntetické vazy, stenty apod.
prostorova plniva - vyzaduji shodu a pfizptsobivost okolnim tkdnim (pfedevSim
kosmetické implantaty, ale také napt. umela kuze)

3. vysoce specializované oftalmologické implantaty

4.1 Mechanické podpéry (fixacni prostiredky)

Fixacni prostfedky jsou v medicin€ jednim z nejpouzivanéjSich druhl implantata.
Mezi jejich pozadované vlastnosti patii predevSim tuhost a pevnost (u stentl téz tvarova
pamget’).

4.1.1 Sici materidgly[1], [18]

V dnesni dobé Cetnych operacnich zakrokt se 1ékari
neobejdou bez 1€katskych prostredkii pomahajicich uzavirat
oteviené rany. Jednim z téchto prosttedkil jsou prave stehy.
Ty se pouzivaji za Gi¢elem drZeni poskozené tkané
(roztrzené nebo roziiznuté z dlivodu zranéni nebo za
ucelem chirurgického zékroku - Obr. 4.3) pospolu.

Stehy patii mezi nejstarsi zaznamenané
zdravotnickée prostifedky. Jiz t¢émét pred 4000 lety se jako
stehy pouzivala Inéna vldkna. Pozdé&ji se pro Siti v pritbéhu
¢asu zacalo uzivat hedvabi nebo ketgatu (catgut), coz je
piirodni material ziskavany ze zviiecich stiev (nejcastéji
ovcich). Ve 40. letech 20. stoleti se vyvinuly syntetické
polymery, a zacalo se uzivat hlavn¢ jich.

Obr. 4.3: Stehy na prstu pravé
ruky [44]

Materidly pro vyrobu stehtt musi splitovat n¢kolik pozadavki. Ty jsou nasledujici:

e Tésna aproximace fyzikalnich vlastnosti (hlavné ohebnost a textura)
e NenarusSitelné a neménitelné vlastnosti po implantaci

e Nezpusobuji protireakce tkani

e Nekarcinogenni. netoxické, nealergenni, neimunogenni

e sterilizovatelné

e nizka cena (hlavné kviili vysoké Cetnosti pouzivani)

Materiall na vyrobu je povicero. Mizeme je rozdélit dvojim zplisobem:

e absorbovatelné - neabsorbovatelné
e pfirodni - syntetické
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Mezi ptirodni materidly fadime zejména hedvabi, bavlnu nebo zvifeci stiivka. Mezi syntetické
muzeme zatadit nylon, polyetylen, nerezovou ocel nebo tantal.

Materialy pro syntetické neabsorbovatelné Materialy pro syntetické absorbovatelné
stehy: stehy:
e polyamid (nylon) e polydioxanon (PDO)
e polyethylentereftalat (PET) e kyselina poly-L-mlécna (PLLA)
e polypropylen (PP) e kyselina polyglykolova (PGA)
e polyethylen s ultravysokou * polyglaktin 910
molekularni hmotnosti (UHMWPE) * polyglyton

e expandovany polytetrafluorethylen
(ePTFE)

e nerezova ocel

Absorbovatelné stehy maji krom¢ odhada jejich pevnosti v raznych casovych
intervalech po operaci charakteristicky také celkovy cas absorpce. Souhrn nékterych
absorbovatelnych steht, jejich materiald, struktur a celkovych Casii absorpce viz. (Tab 4.1).

Struktura
N (J = z jednoho Délka Délka Sila podpory stehu
, azev ; 8 .
Vyrobce virobku vlakna Material Absorpce | podpory béhem absorpce
y V = pletené z vice [dny] [dny] [%]
vlaken)
Biosyn J Polyglyton 90-110 21 100
Covidien Caprosyn J Polyglyton <56 10 100
Syneture Maxon J Polyglyton 180 42 100
(Mansfield, Povlakovany
MA) Polysorb v PGA/PLLA 56-70 21 100
kopolymer
Monocryl J 91-119 7 50-70
Ethicon PDS II J Polydioxanon 183-238 28 40-70
(Somerville, . Potahovany
Vicryl .
NJ) . /v polyglaktin 42/56-70 5 50
Rapide 910

Tab.3 : Souhrn vybranych absorbovatelnych stehi a jejich charakteristiky [18]

4.1.2 Syntetické vazy [2], [18]

Hledani vhodné syntetické nahrady vaziva je dokumentovano pocatkem 20. stoleti. I
kdyz se mize zdat, ze geometrie vazu je pomérné¢ jednoduchd, hledani ndhrady, kterd by
splilovala vSechny poZadavky (odolnost proti torzi, otéru a cyklickému zatéZovani) nebylo
uspés$né. Védci experimentovali s draty ze stiibra nebo nerezové oceli a zkouSeli vlakna z
hedvéabi nebo nylonu na zvifecich subjektech, tspéch byl ale velice maly. Poté se objevily
nahrady z PTFE (polytetrafluoretylen, znamy pod nazvem teflon) a PP (polyflex). Ty ale byly
z trhu pozdéji odstranény kviili problémiim s praskanim a zanétlivymi reakcemi tkani. V roce
2004 bylo ve Spojenych statech 200 000 rekonstrukénich operaci vaziva. Tradi¢ni metodou
nahrazeni poskozeného vazu je pouziti donorového odstépu z jiného mista (jako je patelarni
Slacha (Obr 4.4). I tato technika mé ovSem urcité nevyhody, véetné omezené velikosti $tépu,
morbidity u darcovského mista a dlouhé rehabilitacni obdobi pacienta po operaci. Aktualni

vvvvvv

tendence ke kolapsu.
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Harvesting Right Knee Patellar Tendon Graft

Right Knee: Anterior View

Incision made medial to Incision over knee
patella and down to the opened exposing
tibial tubercie patetiar tendoa

CALL 1-B77-303-1952 FOR LICENSE/
Mid-portion cf
patellar tendon
removed

Patella and tibial tubercie
teaden bone
graft harvested from knee

Postup odebrani stépu (Obr. 4.4):

1. Provede se medialni fez od ¢ésky
smérem ke hrbolu kosti holenni, ktery
odkryje ¢éskovou (patelarni) slachu

2. Z ¢éskove Slachy je vytiznuty Stép -
prostiedni tietina i s ¢astmi hrbolu kosti
holenni a ¢ésky

Obr. 4.4: Postup odebrani stépu pro ndhradu

poskozeného vazu [45]

4.1.3 Stenty [2], [18]

Lidské télo je z velké ¢asti tvotfeno vodou, kterd je neustale v pohybu. At uz se jedna
napt. o obéhovou, trdvici nebo vylucovaci soustavu, pohyb vSech tekutin probiha pomoci
slozitych trubicovitych struktur. Ne vzdy jsou bohuZzel tyto struktury spravné priichodné, at’

uz kvtli vrozené vadé jedince nebo vlivem trazu.

Stent je zdravotnicky prostiedek, ktery ma trubicovy tvar a je v téle umistén tak, aby
mohl udrzet priichodnost trubicové struktury (cévy, mocové trubice apod.), ktera je zuzena ¢i
uzaviena. Stenty mohou byt pouzity v mnoha rtiznych oblastech lidského téla. Dle oblasti
pouziti je mizeme rozdélit (tabulka 4.2).

Obr. 4.5: Postup zavadéni stentu
[47]

Nejcastéjsi oblasti pouziti stentii je v cévni
soustava. Zvlasté ve vyspélych zemich je vcelku Castym
problémem, ze zacnou nespravné fungovat zilni uzavéry,
nebo se stanou cévy méné prichodnymi - at’ uz napt. z
divodu zuzeni v dusledku aterosklerozy (kornaténi
tepen) nebo fibromuskularni  displazie (dédicné
onemocnéni, které miize zplsobit zuzovani cév). Aby se
zabranilo vaznym zdravotnim komplikacim, je potieba
postizené cévy zprachodnit a umoznit tak spravné
fungovani krevniho ob&hu.

Zakladem lécby je v téchto piipadech provedeni
angioplastiky (Obr. 4.5). Jednd se o zavedeni
vyfouknutého balonku pomoci tenké trubi¢ky cévou az k
mistu zuzeni. Jakmile balonek dorazi na misto urCeni,
nafoukne se a tim se céva rozsifi. Poté je balonek
vyfouknut a vytazen ven. Podle potieby zde miize byt
béhem této procedury zaveden i stent, ktery udrzi cévu
roz$ifenou.
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Druh stentu | Oblast pouziti Ucel pouZiti

Cévni Cévni soustava Rozsifeni zuzené nebo
zanesené cévy

Obr.4.6: Koronarni
stent [38]

Ureteralni Mocovod Zajisténi pruchodnosti moci

Obr. 4.7: Ureteralni
stent [48]

Prostatické Mocova trubice K  zajisténi  prichodnosti

mocové trubice v piipadé 521 &

prostatické obstrukce

Obr. 4.8: Prostaticky

stent [49]
Jicnové Jicen K uvolnéni stendzy jicnu /
Obr. 4.9: Jicnovy stent
[50]
Lékové Nejcastéji v cévni | Postupné uvolnovani 1écivé =
soustave latky kvali zamezeni vzniku ; &
restenozy Jjﬁf" /77; e
Obr. 4.10: Lékovy
stent [51]
ostatni napft. slinivkové, duodendlni nebo Zlu¢nikové stenty

Tab. 4: Rozdé¢leni stenti dle oblasti pouziti

Stenty se podle potieby vyrabi jak z kovovych, tak i polymernich materiala. Zalezi na
pozadované oblasti pouziti, pozadované¢ dobé funkcnosti stentu, mife zizeni dané trubice a
také na véku samotného pacienta (pokud je pacient ve véku, kdy se jesté¢ predpoklada jeho
télesny rust, vyuZziji se spiSe stenty z takovych polymernich materialdi, které jsou
biodegradibilni a do budoucna tak nebréani ristu a prodluzovani trubicovych systému).

Nejvice kovovych stentll je vyrabéno z nerezové oceli, coZ je nejlevnéjsi dostupny
kovovy materidl na jejich vyrobu. BohuZzel, nerezové ocel neni zcela biokompatibilni a mize
v lidském téle zpiisobit napf. trombozu. Krom toho ma pacient s témito stenty zakazana
vysetieni typu magnetické rezonance.

44




Védci se snazi rozvijet alternativni materidly pro vyrobu stentli (a obecné vSech
nahrad) jako napiiklad zlato, titan, nitinol, kobalt-chromovou slitinu, slitinu a tantalu z
nasledujicich davodu:

e Zlato je obecné znamé pro svoji biokompatibilitu a inertnost

e Kobalt-chromové slitiny byly plivodné hojné¢ pouzivany hlavné jako material pro
pruziny do hodinek. Nové varianty se vSak prokazaly byt velmi efektivnim materidlem
pro vyrobu stenttl.

e Tantal je leskly, pruzny a vysoce nepropustny pro zaieni a je tedy vyrazné vidét na
rentgenovych snimcich. Tantal je kieh¢i nez korozivzdorna ocel a bylo prokézano, ze
je relativné odolny vii¢i korozi.

e Nitinol je slitina obsahujici 55% niklu a 45% titanu. Je vysoce biokompatibilni,
korozivzdorna, velmi pruzna a mé skvélou tvarovou pamét’.

Pro vyrobu stentli nasly uplatnéni také polymery:

e Silikon indukuje nizkou hodnotu tkanovych traumat, ale pfedstavuje problém z
hlediska biotrvanlivosti a odolnosti vi¢i napéti v tahu a tllaku.

e Polyetylen a polyuretan se také pouzivali pro vyrobu stenttl, ale zjistilo se, Ze tyto
materidly podporuji proteinovou pfilnavost a tvorbu biofilmu, coz je nezddoucim
jevem. Polyurethan je jednim z nejreaktivnéjSich materialt k vyrobé stentii, ale ma
skvélou odolnost vii¢i tahovému 1 tlakovému napéti.

4.2 Prostorova plniva [2], [4], [18]

4.2.1 Kosmetické implantdaty

Mezi kosmetické implantaty patii jak samotnd rekonstrukce meékkych tkani, tak
augmentace. Tyto implantaty se pouzivaji v rozmanitych oblastech lidského téla, véetné tvare,
prsou a hyzdi. Odhadovany pocet invazivnich kosmetickych operaci provadénych ve
Spojenych statech v roce 2009 se pohybuje v rozmezi 1,5-4 miliont (799 implantati hyzdi,
375 372 zvétSeni prsou, zbytek kosmetické rekonstrukce tkan€). Kosmetické implantaty
mohou byt pozity jak z divodu poruchy tkan¢ vyplyvajici ze zranéni ¢i onemocnéni, tak na
prani pacienta.

Kosmetické implantity mohou byt pouzZity pro zménu vnimdni tvaru obliceje (Ci
jinych oblasti téla) prostiednictvim augmentace podkladové tkan€. Jsou piipojeny k
strukturnim tkdnim a je doporuceno soucasné zvétSeni tkané, ¢imz se napomuze fixaci
implantatu.

Ve ctyficatych letech bylo béznou praxi augumentace (zvétSeni) prsou injekéni
vpravovani parafinového vosku ¢i rosolu. Nevyhody této techniky vSak byly nescetné: bolest,
zména barvy klize, rozsahlé infekce, plicni embolie a v nékterych ptipadech i nasledna smrt.
V pozdnich padesatych a pocatcich Sedesatych let se popularizovala houba Ivalon, vyrabéna z
PVA firmou Ivano, inc. (Chicago, Illionis), a nasledovali i PU houby. Tyto houby mohly byt
nekdy kalcifikovany, coz je stav zndmy jako "mramorova prsa". V roce 1961 byly uvadény na
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trh prvni implantaty naplnéné silikonovym gelem, a zatimco se od té doby vyvijely stéle
novej$i modely, materidly zGstaly z velké Casti stejné.

V soucasné dobé se kosmetické implantaty (Obr. 4.12) vyrabé&ji z ePTFE, silikonu,
HDPE, PET a nylonu. Spolec¢nosti jako SpectrumDesigns, Medial, Implantech a Allied
Biomedical vyrabéji fadu silikonovych a PTFE implantat neurcitych tvart. Tyto implantaty
mohou byt pozdéji tvarovany piimo chirurgem, ktery s nimi bude pracovat, na presné profily.
Néktere silikony jsou povazovany za pftili§ pevné pro kosmetické implantaty, protoZe jsou na
dotek snadno rozeznatelné od ptirozené tkané€. U jedinct s tenkou vrstvou ktize mohou byt
jasné bilé PTFE implantaty viditelné pies kiizi. Jak silikon, tak i PTFE maji tu nevyhodu, ze
jsou pii manipulaci kluzké. Krom toho, Ze idedlni kosmeticky implantdt musi byt
biokompatibilni a mechanicky i1 chemicky stabilni, musi byt také na dotek podobny lidské
tkani, bat snadno tvarovatelny, schopny drzet predepsany tvar, snadno modifikovatelny a mit
ptiznivy povrch pro udrzeni se po implantaci na zvoleném misté (Obr. 4.11).

Chest wall Breast implant Breast implant
muscle

it Gcoiom R 5o
Obr. 4.11: Zplsoby umisténi prsniho Obr. 4.12: Nejpouzivangjsi tvary prsnich
implantatu a) profil piirodniho poprsi, implantatt [53]

b) implantat vlozen na prsni svalovinu
pod prsni zlazy c) implantat vlozen pod
prsni svalovinu [52]

4.2.2 Uméld kize [2], [18]

Dftive byla hlavni 1é¢bou spalené tkan€ jeji zakryti a ¢ekdni na samovolné uzdraveni. S
pfichodem sedmdesatych let 20. stoleti se zacala objevovat léba okamzitou excizi
(vyfiznutim) spalené tkané a jejim nahrazenim pomoci kozniho Stépu. Konec 20. a zacatek 21.
stoleti byl poznamendn rychlym pokrokem v oblasti technologie hojeni ran diky pokrocilym
materiadlim a tkdflovému inZenyrstvi vedoucim k fascinujicim feSenim.

Umeéla kize se pouziva k do¢asnému pokryti rany nebo k jejimu trvalému uzavieni.
Pouziva se v kosmetické chirurgii, kterd pomaha pfi hojeni bércovych viedl, syndromu
diabetické nohy nebo pfi popaleninach a jinych rozséhlych koznich zranénich.

Lidskéd kiize je nejveétsim télesnym orgadnem, pokryvajicim pfiblizné 2 m’ plochy
povrchu téla dospélého Cloveka a zahrnuje asi 16% télesné hmotnosti ¢loveka. Jeji tloustka se
pohybuje mezi 0,2 mm (o¢ni vicka) a 6 mm (spodni ¢ast chodidla). KiiZe se podili na regulaci
teploty, hojeni ran, ochran¢ ptfed chorobami, odstranovani odpadnich latek z téla a syntéze
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vitaminl. Kdyz ¢lovek trpi popalenim, klasifikuje se jeho zavaznost podle hloubky spaleniny
(Obr. 4.13). Popaleniny v nichZ je odstranéna svrchni ¢ast kiize (epidermis) jsou popaleniny
prvniho stupné. Popdleniny druhého stupné zasahuji 1 ¢ast dermis a tieti stupen zahrnuje i
podkozni tkan (Obr 4.13). Osoba s velkymi popaleninami je ohroZena ztratou piirozené
vlhkosti v dasledku tbytku ktize a potencialni infekci. Pfestoze vétSinou je mozné odebrat na
pokryti postizeného mista $tép z jiné Casti téla, nékdy je velikost popélenin pfili§ rozsahla.
Tehdy je moznost pouzit pravé umélou kizi, kterd slouzi k okamzitému uzavieni rany.

Popalena klize

pokozka { &

Skara

ik i

Popalenina 1. stupné Popalenina 2. stupné Popalenina 3. stupné
poskozeni pokozky poskozeni pokozky a $kary zni¢ena pokoZzka a $kara,
poskozeni podkozi

Obr. 4.13: Zobrazeni vrstev pokozky pii popaleninach prvniho, druhého a tfetiho stupné [54]

Implantaty umé¢lé kize mohou byt klasifikovany jako docasné/trvalé,
prirozené/syntetické nebo okamzité(naléhavé)/postupné(s casem prodleni). Soucasnym
zlatym standardem je kozni transplantat s délenou tloustkou (STSG), znamy také jako
autograft (nejmensi riziko odmitnuti). Allografty z mrtvych dérci jsou je mozno pouzit také,
ale u téch vétSinou zhruba po tfech tydnech dochdzi k odmitnuti tkdné télem. Jednou z
trvalych ndhrad kaze je kultivovany epidermalni autograft, vyvinuty v roce 1975. Implantat
vyzaduje ptiblizn€¢ 21 dni pro kultivaci bunék z vlastnich keratinocyti pacienta. Vysledny
Stép je 2-8 bunécnych vrstev tlusty a schopny trvale pokryvat velké plochy. Bohuzel,
vzhledem k tomu, Ze neni vicevrstevny, mize mit nestabilni vazbu na tkan pod nim a nékdy
prochazi kontrakei jizev.

Aktudlné existuji tfi nadhrady kize, které lze klasifikovat jako dermdlni acelularni
implantaty:

e Integra: Docasnd, ale okamzitd kozni ndhrada, sestavajici z porézniho sitovaného
bovinniho kolagenu a glykosaminoglykanového scaffoldu se semipermeabilni vrstvou
silikonu. Predpoklada se, ze scaffold pomahd pii vyvoji neodermisu. Pozdéji se
odstrani silikonova vrstva a ptida se kozni $tép s délenou tloustkou.

e Alloderm: Lidsky kadavericky aloimplantat kize. Je to neziva matrice s intaktni
bazalni membranou. Tento implantét je také docasny, coz znamena, ze nasledné bude
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vyzadovat kozni $tép. Je snadno dostupny nékdy se pouziva k vypliovani defekt
tkané v kosmetické chirurgii.

e Biobrane: Tento implantat je silikonovy film s c¢aste¢né zapusSténou nylonovou
tkaninou pokrytou kolagenem. Tento strukturovany povrch ma pomahat pti zvétSeni
tkan¢. Jedna se o doCasny implantat, ktery se pouziva k pokryti rozsahlych popélenin
nebo v pfipadé velkych darcovskych lokalit.

4.3 Oftalmologické implantaty [4], [18]

Slacha horntho
primého svalu

Spojivka - Sktéra, bélima
Cévnatka
Rohovka —u -
Sitnice

Nitroocni tekuting £

Misto nejostrejsiho
vidéni, Zutd
skvrna

Duhovka
Cocka

Zdvésny apardt
Rasnaté télisko

Zrakovy nerv
Ora serrata - )
Sklivec

Slacha dolniho
pfimého svalu

Obr. 4.14 : Stavba oka [55]

Tkéané oka (Obr. 4.14) maji jak optické, tak mechanické vlastnosti, které¢ odolavaji
normalnimu nitroo¢nimu tlaku 10-20 mm Hg.

Rohovka ma pét vrstev (Obr 4.15):

1. Epitel: Vné&jsi vrstva vystavena
okolnimu prostiedi. Je odpovédny za
blokovéani vniku cizich materidl a
zajisténi  hladkého povrchu pro
absorpci kysliku a slz - rohovka nema
krevni cévy, a tak je vyzadovan
ptistup kysliku ze vzduchu. Epitel
zabira asi 10% tloustky rohovky a je

slzny film

hustéji osidlen nervovymi
zakonCenimi, nez jakakoliv jina cast = T e
t&la, proto je rohovka citliva na %=
abrazi. predni oéni komara
2. Bowmanova vrstva: Vrstva pod Obr. 4.15: Stavba rohovky [56]

epitelem, slozena z vrstvenych
kolagenovych vlaken. Je prihledna a

48



je-li poskozena, miize to zpusobit
ztratu zraku.

3. Stroma: stfedova vrstva rohovky, kterd zaujima asi 90% jeji tloustky. Je slozena ze
78% z vody a ze 16% z kolagenu

4. Descemetova membrana: Tenkd ochrannd bariéra kolagenu mezi stromou a
endotelem

5. Endotel: UdrZzuje hladinu tekutiny v rohovce ¢erpanim piebytecné tekutiny ze stromy.
Pokud se stroma zvétsi vodou, jeji optické vlastnosti jsou negativné ovlivnény.
Endotelové bunky nelze regenerovat a v ptipad¢ poranéni je jedinou moznosti operace
transplantace rohovky.

4.3.1 Kontaktni cocky [18]

Obr. 4.16: Ukazka nasazovani kontaktni cocky do oka [57]

Zrak mize byt ovlivnén jednoduchymi zménami v geometrii oka. Pokud se o¢ni bulvy
prodluzuji horizontalné, tvoii se vysledny obraz misto na sitnici na vnitinim oku, z ¢ehoz
vyplyva stav zndmy jako kratkezrakost. Opacny stav - dalekozrakost - nastava, kdyz se
o¢ni bulva protdhne vertikalné. Tyto poruchy mohou nastat i v disledku poruchy rohovky
nebo ¢ocky. Obé dvé vyzaduji pomérné Castou intervenci ve formée bryli ¢i kontaktnich cocek.

Kontaktni ¢ocky (Obr. 4.16) jsou tenké polymerni komponenty, které jsou umistény
na rohovce - pietvareji ji a zlepsuji vidéni. K tomuto ucelu je vyzadovan material, ktery ma
dobrou svételnou propustnost, chemickou stabilitu, prostupnost pro kyslik, smacivost a
odolnost proti absorpci bilkovin. Konstrukce ¢o¢ek mize byt tvrda (vyrobend z PMMA) nebo
mekka (vyrobend z hydrogelu), kterd je v dnesni dobé€ nejcastéjsi. Mckké Cocky se obecné
vyrabi z pHEMA (polyhydroxyethylmetakrylat), ktery obsahuje asi 40% vody, kdyz je
zvlh¢en fyziologickym roztokem. Ve snaze zvysit prostupnost kysliku mize byt pHEMA
pouzit v kopolymerech s materidly jako kyselina methakrylova, acenton akrylamid nebo
polyvinylalkohol (ktery pfinasi az 78% vody ve svém objemu). Dalsi metodou je pouZiti
siloxanovych hydrogell, které maji niz$i obsah vody, ale vyssi propustnost pro kyslik. Tyto
hydrogely musi byt povrchové upraveny tak, aby se zlepSila jejich hydrofilnost.
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4.3.2 Uméla rohovka [18]

Bostonska keratoprotéza

TE——=> D
= predni Cast
p — rohovkovy
: —— | $tEp
= e
b CaS J zadni cast
e g
¢« 5 | titanovy krouzek Obr. 4.18: AlphaCor [59]

Obr. 4.17: Schéma Bostonské keratoprotézy
[58]

Pokud je rohovka véazné€ zranéna nebo zjizvena, muze byt nutna jeji vymeéna.
Transplantace rohovky dosahuje nejvyssi uspéSnosti kazdé transplantacni chirurgie, s
uspésnosti transplantace az 70% pii jednoro¢nim sledovani. Jestlize vSak transplantace selze,
v soucasné dob¢ existuji dvé umélé nahrady rohovky, schvéilené FDA, které jsou od sebe
konstrukei naprosto odli$né:

e Dohlman Doane Keratoproteze (také znaima jako Bostonska keratoprotéza - Obr.
4.17): Tento material byl schvalen FDA v roce 1992. Sklada se z PMMA, ktery je
pfitlaovan do dvoudilného rozhrani, které také zachycuje rohovkovy s§tép. Cela
sestava je poté implantovéana do oka

e AplhaCor (Obr. 4.18): Jednodilny implantat vyroben z pHEMA. Vnitini kruh
implantatu se skldda z prhledného gelu, ktery je obehnan porézni houbou, jez
podporuje integraci tkdn€. Pouziti tohoto implantatu vyzaduje dvé operace - jedna pro
vlozeni implantatu a jedna pro korekci zjizvené tkané.
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4.3.3 Intraokularni cocky [18]

Vazné problémy se zrakem mohou nastat také vlivem zakalu ¢ocky, ozna¢ovaného
jako katarakta (Sedy zaka 1- Obr. 4.20). Pokud je nelécend, mize vést ke glaukomu a néasledné
slepoté. Jakmile se dostane do pokrocilého stadia, kdy je vyzadovana operace, Cocka se
odstrani a nahradi umélou nitroo¢ni ¢ockou (IOL - Obr. 4.21). Prvni IOL byly vyrabény z
PMMA, a i kdyz nebyli zcela idedlni, byly standardem az do pocatku osmdesatych let. S
pfichodem osmdesatych let se zacaly vyrabét IOL z polysiloxanu a pHEMA, které se vkladaly
do oka prostfednictvim nékolika mensich fezli, coz snizovalo pottebu Siti a riziko chirurgicky
indukovaného astigmatismu. Asi o 15 let pozdé&ji byla predstavena IOL AcrySof, vyrabéna z
vlastniho kopolymeru fenylethylakrylatu a fenylethylmetakryldtu. Tento materidl byl
hydrofobni a mél vyssi index lomu, umoznujici ten¢i konstrukci. VE&tsina modernich IOL je
vyrobena z mékkého akrylatu nebo polysiloxanu.

Obr. 4.21: Intraokularni cocka [61]
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5. NAHRADA A FIXACE TVRDYCH TKANI [1], [2], [4], [15], [18]

Néhradu a fixaci tvrdych tkani mizeme rozdé€lit do dvou hlavnich skupin:

e Nahrada a fixace podpiirného a pohybového aparatu - ortopedicka implantologie
(obr. 5.1)
e Dentalni implantologie (obr 5.2)

Obr. 5.1: Néahrada kycle [62] Obr. 5.2: Zubni implantat [63]

5.1. Ortopedicka implantologie [2], [ 18]

Soucasné ortopedické implantaty vyplyvaji z ptivodnich pokust o obnoveni funkce
pohybového aparatu, €1 o stabilizaci zlomeniny kosti. Nicméné mnoho ptivodnich
konstruktért kosternich implantati nemelo velké ponéti o funkci kosterniho aparatu nebo o
chovani technickych materialti v téle, coz Casto vyustilo v pred¢asné selhani jejich vyrobkii.
To vedlo k dal$im vyzkumtim v oblasti biomaterialii a zptisobl zatézovani pohybového
aparatu ¢lovéka, z nichz plyne vétSina soucasnych uspéchii v oblasti ortopedie.

Pti vyvoji ortopedickych implantatli se musi brat v potaz fada faktori, a pfedvidat
negativni dopady implantatu na télo, jako napf-.:

e biokompatibilita materidlu umélé ndhrady

e ztrata kostni hmoty v disledku nahrazeni umélym implantatem

e osteolyza v disledku ulomku implantatu

e poruSeni kovového implantatu v disledku korozniho praskani

e mira zatéZe aparatu dan¢ho pacienta (napt. u sportovce je mira zat¢ze mnohonasobné
vy$§i, nez u pacienta nesportovce)

Jednim z uvadénych je 1 osteolyza. Jedna se o to, Ze pfi nadmérné z4tézi umélého
kloubu se mize stat, Ze dojde k odlupovani polyetylénové vlozky (je-1i vlozka polyetylénova).
Malé casti polyetylénu ztstanou v téle, podrazdi okoli kloubu a mohou zptsobit i reaktivni
zanét. V téchto mistech kost ubyva, je kieh¢i a tak snese mnohem mensi zatizeni. To je
samoziejme rizikova situace (riziko zlomeniny).
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Ortopedické implantaty jsou zdravotnické prostfedky pro napravu
muskuloskeletalniho systému, a obecné se pouZivaji k obnoveni funkce kloubtl, kosti a patete.
Archeologické nalezy naznacuji, Ze ortopedické procedury byly provadény v fadé¢ starovékych
civilizaci (viz kapitola I). Pfesto ¢asné chirurgické metody smétovaly spiSe k amputaci
poskozené Casti nez k jeji naprave. Ortopedickd chirurgie nabyla na vyznamu az po vyvinuti
aseptické chirurgické techniky v 19. stoleti.

Velké mnozstvi fixacnich metod a zdravotnickych prostiedki bylo vytvoteno diky
snaze o artroplastiku (rekonstrukéni operaci) kycle. Historicky vyvoj celkovych ndhrad
kycelniho kloubu poskytuje zaroven skvély prehled pokrokii ve zpracovani materialt a
porozuméni fyziologickym podminkdm. Kycel byla tedy prvni pokus o celkovou rekonstrukci
kloubu a konstruk¢éni vyvoj v této oblasti poskytl podklad pro ostatni celkové kloubni
nahrady.

Celkova kloubni artroplastika je vysoce tispé$na chirurgicka 1é¢ba mnoha
degenerativnich kloubnich poruch, vCetné¢ osteoartrozy a revmatoidni artritidy. Celkové
kloubni nédhrady jsou rozsifené a velmi usp€sné pii snaze o obnoveni funkce kloubti. V USA
se kazdoro¢né provadi okolo 750 000 kloubnich nahrad. Nejcastéj$i nahrazované klouby jsou
kycelni a kolenni, nasledované pateti, ramennim kloubem, loktem a kotnikem.

5.1.1 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (2], [4], [15], [18]

Plastic = Acetabular :
Liner —~= /Component r\
X \ )
A~
(T
Femoral
Head
* Femoral
Stem

Obr. 5.3: Stavba nahrady kyc¢elniho kloubu [64]

Kycel (Obr. 5.3) je kulovité kloubni spojeni, kter¢ se sklada z ptizpisobivého
kulovitého a hrdlového kloubu se Sirokym rozsahem pohybu. Je klasifikovana jako synovialni
kloub, protoze je voln€ pohybliva a v otevieném prostoru mezi chrupavkami obou
kooperujicich kosti je viskdzni lubrikant zndmy jako synovidlni tekutina. Tato tekutina se
nachazi v synovialni membran¢ obsahujici krevni filtrat s molekulami glykoproteinu, které ji
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umoziuji pasobit jako idedlni mazivo a s miniméalnim tfenim (u zdravého kloubu).Vzhledem
k tomu, ze kloub je pti pohybu stlacovan, synovidlni tekutina se mize vytlacit z chrupavky a
dokonale promazat kloubni spoj.

Chrupavka obklopujici synovialni kloub, jako je kycel, je z 60 - 80% tvoifena vodou, z
10 - 20% kmotnosti kolagenem typu II, proteoglykany (4-7% hmotnosti) a chondrocytem.
Specificka chrupavka je poroelastickd - kombinuji se zde G¢inky pruzné kolagenové matrice a
toku tekutiny pory v této matrici - v tomto ohledu ma ¢asové zavislé mechanické vlastnosti
podobné¢ jako viskoelastickd pevna latka. Kolagenova vldkna jsou zodpovédna za pruzné
mechanické chovani a pratok tekutiny porézni matrici zajist'uje viskozni chovani, které tlumi
kloubni zatéz.

Potieba tplné nahrady kloubu je disledkem poskozeni kloubni chrupavky spojené s
onemocnénim, Urazem nebo opotiebenim. Chrupavka neni inervovana a tudiz mazaci
mechanismy fungujici ve zdravé tkdni mohou vydrzet opakované zatizeni kloubu, aniz by
zpusobily bolest, ale pokud je chrupavka poskozena onemocnénim, opotiebenim nebo
urazem, muze dojit k intenzivni bolesti, protoze inervované kosti synovialniho kloubu
pfichézeji do ptimého kontaktu.

Tii1 hlavni iniciatory poskozeni kloubni chrupavky jsou:

e Revmatoidni artritida: systtmové onemocnéni, pii kterém synovialni kapsle
produkuji ptili§ mnoho synovidlni tekutiny a poskozuji tim velké mnozstvi
synovidlnich kloubi v téle.

e Osteoartroza: degenerativni onemocnéni, které urychluje degradaci a opotfebeni
chrupavky a nakonec vede k bolestivému kontaktu s kosti.

e Trauma je disledkem fyzického zranéni, které poskodi chrupavku nebo zlomi kycelni
kloub

Soucasti moderni ndhrady kycelniho kloubu zahrnuji:

femoralni prvky:

o hlavice

o Morseuv kuzel (spojujici hlavici a kréek)
o kréek

o drik

Tyto se pripeviiuji ke stehenni kosti stejné jako acetabularni komponenty obsahujici
acetabularni skotapku a vlozku, které jsou umistény v panvi pro obnoveni pohyblivosti
kloubu. Kazda z téchto slozek poskytuje rizné atributy a jednoznacné prispiva k funkénim
pozadavkiim celkové nahrady kycelniho kloubu.

Mechanicka fixace implantatu miize byt dosazena lisovanim, pouZzitim kostniho
cementu podél stehenni kosti a v zadni ¢asti acetabularni misky nebo poréznimi povlaky
podporujicimi rist tkan€.

Materialy pouzivané v téchto soucastech musi nabizet vhodné mechanické
vlastnosti, aby splitovaly funkéni pozadavky na ndhradu kycelniho kloubu. Hlavice femuru se
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pohybuje v acetabularni misce. Primarni funkci ndhrad této dvojice je obnoveni rozsahu
pohybu a stability kloubu s minimalnimi mechanickymi poruchami. Tyto ndhrady musi byt vysoce
odolné proti opotrebeni (ztrata materialu v dsledku kluzného kontaktu), inavé (cyklické poskozeni) a
korozi (degradaci materidlu v diisledku mechanického a chemického napadeni). Presnéji feceno,
acetabularni pohar, ktery je casto vyroben ze slitin UHMWPE nebo CoCr, musi byt vysoce odolny
proti opotiebeni, aby se zabranilo komplikacim s osteolyzou a zanétlivou odezvou systému. Femoralni
hlava, ktera je obecné ze slitiny CoCr nebo keramiky, musi odolat deformaci, opottebeni a korozi.
Femoralni krk musi byt navrzen tak, aby udrzoval zvysené ohybové napéti a inavové zatizeni, a
femoralni stopka musi odolat unavé a korozi a minimalizovat napéti - z tohoto diivodu je bézné

vyrabéna z titanové slitiny.

Porovité povlaky umélych kloubli by mély zajistovat integraci kosti, pevnost a
stabilitu rozhrani a mohou byt tvofeny titanovymi kulickami, hydroxyapatitem nebo bioaktivnim
sklem pro podporu riistu tkang. Podobné by kostni cement (pokud je pouzivan) mél poskytovat
semknuti s pfilehlymi kostnimi tkdnémi pro optimalni fixaci.

Komponenta Funkéni pozadavky Pouzivané materidly
Hlava femuru (stehenni kosti) Tvrdost CoCr slitiny
Korozivzdornost Oxid Zirkonicity
Odolnost proti opotiebeni Oxid hlinity
Morse kuzel (spojuje krk a Korozivzdornost CoCr slitiny
hlavu) Pevnost v ohybu
Krk Korozivzdornost CoCr slitiny

Pevnost v ohybu
Unavova pevnost

Zad’ kosti stehenni

Unavova pevnost

Titanové slitiny

Korozivzdornost CoCr slitiny
Porézni povlak Integrace s kosti CoCr nebo titanové kulicky
Pevnost rozhrani Hydroxyapatit
Bioaktivni sklo
Cement Pevnost rozhrani PMMA
Unavova pevnost
Semknuti s kosti
Acetabularni jamka Odolnost proti opotiebeni UHMWPE
CoCr slitiny
Acetabularni podlozka Pevnost v tlaku Titanové slitiny
Integrace s kosti CoCr slitiny

Tab.5: Ptehled ¢asti ndhrady kycelniho kloubu, jejich pozadované vlastnosti a
materidly pouZzivané na jejich vyrobu [18]
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5.1.2 Totalni nahrada kolenniho kloubu [2], [4], [15], [18]

Koleno je nejvétsim synovidlnim
kloubem v téle a zajist'uje pfenos pohybu
mezi stehenni a holenni kosti, stejné jako
patella  (¢éska). Primarnim druhem
pohybu kolenniho kloubu je flexe (ohyb)
a rozSifeni v sagitalni rovin¢ s malou
moznosti rotace. Tyto pohyby vyvolavaji
malou oblast kontaktu mezi stehennimi
kondyly a tibidlnimi ploSinami kvuli
omezeni, které zpiisobuji kolenni vazy.
Koleno diky témto vaziim dosahuje velké
(Y miry stability, jelikoz ptipeviuji stehenni
] | kost, holenni kost a kost lytkovou.

Obr. 5.6: Kolenni kloub pted a po operaci [67]

Pfed operaci Po operaci

Stejné jako u kycle, kolenni chrupavka zajistuje promazéavani kloubniho spojeni mezi
dlouhymi kostmi (u zdravého kolenniho kloubu). Synovidlni membrana pokryvajici koleno

vvvvvv

véetné posuvu a urcité rotace v disledku flexe a prodlouzeni kloubu.

Pfi¢iny nadhrady kolenniho kloubu (Obr. 5.6) jsou zcela podobné tém, které byly
popsany u néhrady kyc€le a typicky jsou spojeny s néjakou formou osteoartrdzy, revmatoidni
choroby a traumatu. Osteoartréza muze vést ke zdrsnaténi povrchu kloubu, opotiebeni
chrupavky a ztratdm mazaciho mechanismu. Revmatoidni artritida je doprovazend zénétem
synovialni membrany a je ¢asto systémovym onemocnénim. Nesouosost kolene (Obr. 5.4) je
dalsi pficinou ndhrady kloubu. Normalni koleno mé nosnou osu uprostied nohy ptes bok,
koleno a kotnik. Trpi-li vSak jedinec postavenim vbocenym (varus neboli nohy do X), je vice
namahana vnitini ¢ast kolene, a trpi-li postavenim vybocenym (valgus neboli nohy do O) je
vice naméahana vnéjsi ¢ast kolene.

Normal Varus Knock knees (valgus)

Obr. 5.4: Zatézovani kosterniho aparatu pti normalnim, vyboc¢eném a vboceném
postaveni [65]
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Primarnim funk¢énim pozadavkem u kolenni nahrady (Obr. 5.5) je obnoveni funkce
synovidlniho kloubu, ktery spojuje stehenni kost s kosti holenni a kosti lytkovou. Implantat
musi byt biokompatibilni, korozivzdorny, a odolny proti opotiebeni a unavé. Konstrukce
kloubu by méla poskytnout vhodnou kinematiku, kterd napodobi kinematiku plvodniho
kloubu a uspé$né pienese velkd zatizeni, kterymi jsou kolenni klouby a okolni kosti
namahany. Implantat musi byt bezpecné uchycen, aby se zabranilo jeho uvolnéni. Je obvyklé
pouzivat kostni cement pro fixaci komponent nahradniho kloubu.

Materialy pouzivané na nahrady kolene jsou vybirany tak, aby nabidly vyjime¢nou
unavovou pevnost a odolnost proti opotiebeni a korozi. Uspésna celkova nahrada kolenniho
kloubu obnovuje artikulaci a Zivot bez bolesti u pacienta po dobu nejmén¢ deseti let.

Valna vétSina poznatki z vyvoje materiali pouzivanych na celkovou rekonstrukei
kolene vyplyva piimo z poznatki ziskanych pfi vynalézani ndhrady kycelniho kloubu.

CoCr slitiny nabizeji vyjimecnou korozivzdornost, odolnost proti opotiebeni a
pouzivaji se pro femoralni komponenty, spojené s ploSinami kosti holenni, které mohou nebo
nemusi byt kovové. Pro kovové podlozky a ptichytky k fixaci se Casto pouzivaji titanové
slitiny kvali lepsi shod¢ a integraci s kostni tkdni. UHMWPE zlstava volitelnym polymerem
pro vlozky kosti stehenni. Pro funkci kolenniho kloubu tento polymer pifindsi vyjimecnou
unavovou odolnost. Vysoce zesitované verze UHMWPE nabizi vyjimecnou odolnost proti
opotiebeni, kterd vSak ptichdzi na tkor tinavové pevnosti a mize dojit k Sifeni Uinavovych
trhlin, a taktéZ na ukor odolnosti proti zlomeninam.

Materialovy vyvoj se v této oblasti konkrétné pokousel zlepSit mechanickou integritu
UHMWPE. Historicky vSak tato materidlova vylepSeni ¢asto vedla ke Spatnému klinickému
dopadu. Jednim z piikladd je vyvoj UHMWPE (Poly II) vyztuzeny uhlikovymi vlakny. Tento
material byl prodavan tak, aby nabidl lepSi mechanickou vykonnost, nez konvenéni
UHMWPE za ptedpokladu, ze zvySeni pevnosti loziskového materidlu by zlepSilo zivotnost
implantatu. V laboratornich studiich kompozit nabidl narast pevnosti v tlaku o 25% a fadu
zlepSeni odolnosti proti opotiebeni oproti konvenénimu UHMWPE. Piedpokladalo se, ze
kompozit bude vice odolny proti mechanizmiim selhani delaminace, které jsou pro kolenni
kloub typické, stejné tak proti opotiebeni v kycli. Poly IITM se vSak bohuzel v klinické praxi
ukazal nepouzitelny kvuli Spatné sile rozhrani (adheze) mezi vladknem a matrici, stejné jako
kviali zvySenému kontaktnimu zatizeni, spojenému se zvySenym modelem pruznosti
kompozitni struktury.

Navrh celkové nahrady kolenniho kloubu zavisi na mnoha parametrech, vcetné
zpracovani potieby vyvazeni funkénich pozadavkil kolene, anatomickych potieb pacienta,
vybéru materidlu a zplisobu vyroby. Stejné jako u jinych konstrukei zdravotnickych zatizeni
existuji konstrukéni cesty, které se pouzivaji pii vytvareni implantatd funkéné i ndkladové
efektivnich. Obavy, které se vyskytuji u navrhli Uplnych nahrad kolenniho kloubu jsou zcela
podobné tém, které se tykaji nahrady kycle a zahrnuyji:

e anatomické uloZeni a obnoveni artikulace kloubu

e odolnost proti unavovému zatézovani v dusledku vysokych cyklickych kontaktnich
napéti

minimalizace deformace a opotfebeni vyvolaného osteolyzou

korozivzdornost

fixace

zpracovatelnost
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e metodika sterilizace
e trvanlivost

Na rozdil od nahrady kycelniho kloubu se kinematika revidovaného kolene v mnoha
ohledech 1i8i od kinematiky zdravého kloubu. Pti celkové rekonstrukci kolene se odstrani
predni kiizové vazivo a menisky - z té€chto divodi stale pietrvava konstrukéni vyzva k
uplnému obnoveni kinematiky a funkce zdravého kolenniho kloubu pomoci inZenyrskych
material.

Obr. 5.5: Vlozeny implantat kolenniho kloubu [66]

5.1.3 Fixace zlomenin [4], [18]

Odhaduje se, ze v USA vice nez 6 miliont lidi kazdorocné trpi zlomeninami
kosternich bun¢k (Obr. 5.12). Vice nez 15% zlomenin se neobvykle 1é¢i, vykazuje opozdéné
spojeni nebo Spatné srlstani, proto je rozmanitost prostfedki pro 1é€bu zlomenin velice
dilezitd. Termin "fixace zlomeniny" v Sirokém rozsahu zahrnuje jakykoli materidlovy systém
nebo zafizeni, ktera se pouzivaji k usnadnéni hojeni frakturované kosti, a to zahrnuje jak
metody (odlitky, zabrany), tak i techniky vnitini fixace (draty, Srouby, desky). Vyvoj vnitini
fixace zlomeniny je povazovan za jeden z nejvyznamnéjSich pokrokii v oboru ortopedie.
Interni fixace umoznuje kratSi pobyt v nemocnici - umoZznuje pacientim vratit se do
kazdodenniho Zivota dfive a snizuje vyskyt nevhodného uzdraveni zlomeniny. Téma fixace
zlomeniny je rozsahlé a vyslo by na jednu samostatnou praci. Tato podkapitola je zamétena
na vnitini systémy fixace zlomenin, které jsou vyuzivany hlavné u dlouhych kosti.

Pouziti desek, Sroubli a drati v procesu fixace zlomeniny bylo Iékaii poprvé
zdokumentovano koncem 19. stoleti. Diivéjsi metody vnitini fixace zlomeniny byly Casto
komplikovany infekci, zénétlivou odezvou téla na kovy a Spatnym porozuménim
biomechanice opravy kosti. V poslednich 60 letech doSlo k velkému zlepSeni v chapani
procesu 1écby zlomenin, coz vedlo k fadé uspéSnych technik klinické fixace.

58



Vzhledem k tomu, ze fixace zlomenin se tyka snad vSech kosti v téle, je relevantni
anatomie rozsahla. Skeletdlni regenerace zlomeniny kostni tkdn€ zahrnuje bohatou Skélu
biologickych procesii a 1éCeni zlomenin je obecné charakterizovano tfemi odliSnymi, avSak
prekryvajicimi se fazemi zahrnujicimi zanét, opravu a pfestavbu. Zlomenina kostni tkdn€¢ ma
za nasledek roztrzeni kostniho periostu, poSkozeni kostni difen¢ a preruSeni lokalni
vaskulatury. Trauma tkané spousti drahu zanétlivych piihod a tvorbu hematomu. ProtoZe se
nekrotickd tkan resorbuje, Sifeni bun€k kolem mista zlomeniny vede k vytvoreni mékké
granulaéni tkané, kterd pieklenuje a podporuje frakturované konce kosti. Tvorba této tkané
signalizuje nastup reparacni faze. Behem rané reparacni faze se vytvoii mekky kalus s ristem
vlaknité tkan¢ a poliferaci chrupavky v mezerach zlomeniny. Soubézné s témito procesy
nastdva exprese gent, které reguluji osifikaci (tvorbu kosti prostfednictvim mineralizace
chrupavky) a primarni depozici kosti. Nasledujici tvrda (kostni) kalusova faze je doprovazena
tvorbou kostni tkdné. Nakonec béhem fdze remodelovani je kalus Upln€¢ mineralizovan a
primarni kostni tkan se pfemodeluje do zralé lameldrni kostni struktury.

Hematom
vnéjsi kalus
kalus houbovité
kosti
nové
gaenl cévy wuzdravend — | 3
kalus - ¥ A
S gy zlomenina
(vazivové AT gy ]
s - trdmditd
tkané a b e )
PR houbovita
chrupavky) - g |
}.‘ kost
Ll O B
‘ L Y -
@ Tvorba hematomu @ Tvorba chrupavky se @ Tvorba kostniho @ Remodelace
svazky kolagenu kalusu kosti

Obr. 5.7: Proces hojeni kosti [68]

Obrazek 5.7 znazoriuje zdkladni proces hojeni kosti, ktery zahrnuje tvorbu (1)
hematomu v misté zlomeniny, (2) chrupavky se svazky kolagenu, (3) kostniho kalusu a (4)
remodelaci kosti.

Primérnim 0Ucelem implantati pro
fixaci zlomenin je poskytnout platformu pro
hojeni kosti. Béhem fixace zlomeniny mohou
byt pouzity riznd kovova zafizeni, kterd
zajist'uji imobilizaci kostnich fragmentt, coz
vede k pfipadné casnéjsi mobilité pacienta.
Tento proces muze zahrnovat uchyceni,
Sroubovani,  vadzdni, zpevnéni  nebo
pokovovani riznych druhti fraktur pomoci
rozmanitého mnozstvi fixacnich prosttedki
(koliky, Srouby, draty, ty€e popfi. desky) nebo
jakoukoli jejich kombinaci. Implantaty se
pouzivaji ke  sprdvnému  vyrovnani
frakturovanych kosti tak, aby se uzdravily ve
spravné poloze a orientaci (Obr. 5.8).

Fig. 25 proximal fractuse of the left femur, anterior view. Bar
2em

Obr. 5.8: Samovolné uzdraveni zlomeniny
femuru ve Spatné poloze [69]

59



Zatizeni pro fixaci zlomenin zajist'uji mechanickou stabilitu v celém procesu hojenti,
véetné pocateéniho zanétlivého procesu, tvorby mekkého a nésledného kostniho kalusu,a
nakonec remodalace kosti. Implantaty pro fixaci zlomeniny musi pienaset dostateCnou Cast
zatéze na kost, aby mohly byt aktivovany bunééné zprostfedkované procesy zotaveni a z toho
divodu je dilezity faktor shoda s kosti. Implantaty musi nabizet vynikajici mechanické
vlastnosti, véetné¢ pevnosti v tahu, v tlaku, ohybu a krutu. Navic by implantaty mély byt
odolné vuc¢i unaveé. aby odolaly cyklickému zatiZeni spojenému s funkci svalového a
kosterniho systému. Stejny diraz se klade také na korozivzdornost a z toho divodu jsou
slitiny CoCr, korozivzdorné oceli a titanové slitiny nejpouzivanéj§imi materidly pro fixacni
zafizeni.

Primarni zafizeni pouzivané pro interni fixaci zlomeniny (Obr. 5.9, 5.10, 5.11)
zahrnuje koliky, draty, desky, Srouby a tyCe. Koliky se pouzivaji ke zpevnéni
fragmentovanych kosti a bézn¢€ se pouzivaji pii zlomeninach, které jsou pfili§ malé, aby byly
upevnény Sroubovanim. Koliky mohou byt po nutné dob¢ 1éceni zlomeniny odstranény nebo
ponechany na misté. Draty (Obr. 5.11) se obecné pouzivaji jako kovovy Sici material ke
spfadani nebo spojovani frakturovanych kosti zpét dohromady. Mohou byt také po 1écbé
ponechany na mist&, nebo odstrandny - v zavislosti na povaze zlomeniny. Srouby (Obr. 5.9)
jsou nejcastéji pouzivané implantaty pro vnitini fixaci zlomeniny kosti a mohou byt pouzity
bud’ samostatné nebo v kombinaci s jinymi fixacnimi implantaty. K dispozici mame dva
zakladni typy Sroubl. Kortikdlni Srouby jsou ureny pro kompaktni diafyzalni (kortikélni)
kosti, zatimco spongidzni jsou urceny pro trabekularni (tramcitou) kost. Ty maji typicky vetsi
primér a rozte¢ zavitu a vétsi rozdil mezi hlavnimi a mensimi (hfidelovymi) priméry ve
srovnani s kortikdlnimi Srouby, coz poskytuje vétsi plochu pro upevnéni kosti. Tyto Srouby
jsou ur€eny pro pouziti v metafyzarni fixaci, kde kost byva mekéi. Velikost kanylovanych
Sroubii se pohybuje mezi 4,0 a 7,5 mm a spiralovité Srouby maji typicky 4,0 az 6,5 mm.

Obr. 5.9: Fixace kotniku Obr. 5.10: Vngjsi fixace Obr. 5.11: Fixace

pomoci desticky a kortikalnich | zlomeniny lytkové kosti [71] zapéstnich kustek, kosti
Sroubti [70] loketni a kosti vieteni

pomoci drati [71]

Vyvoj materiald pouzivanych pro fixaci vnitfnich zlomenin méd podobny vyvoj a
pouziti jako slitiny pro celkové kloubni artroplastiky. Jedny z prvnich fixa¢nich prostiedki se
vyrabély z zZeleza, ale trpély pfedCasnymi poruchami zptisobenymi imunologickou odpovédi a
chronickym zanétem u pacienty. V pozdnich tficatych letech byla pro vyrobu desek a Sroubi
k fixaci pouzita vanadova ocel. Jak jiz vSak bylo popsano vyse, nebyla tato ocel vhodna pro
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pouziti v lidském téle, protoze vedla k rychlé korozi. Do roku 1940 védci uznali, Ze je potieba
nalézt material, ktery nabizi vysokou korozivzdornost a odolnost proti unavovému poruseni.
Do poloviny 20. stoleti se pro vnitini fixa¢ni zatfizeni pouzZivaly pifevazné korozivzdorné oceli.
Béhem nasledujicich dvou desetileti doslo k zavedenti slitin CoCr a slitin titanu, které se staly
uspéSnym pilifem v oblasti fixace zlomenin. Dnes jsou primarni materidly pouZivané pii
fixaci zlomenin korozivzdorna ocel 316L, slitiny CoCr a slitiny titanu (stejné materialy, které
se pouzivaji pti kloubni artroplastice).

Hlavni zaméfeni v konstrukci materidld pro vnitini fixaci zlomenin zustava na
optimalizaci mechanickych vlastnosti, pienos zatizeni kosti a korozivzdornost. Zatizeni
mohou byt implantovéana na kratkou dobu nebo ziistat v téle natrvalo - v tom ptipad¢ je nejen
nutné, aby material mél vyse uvedené vlastnosti, ale také byl odolny vici cyklické zatézi,
ktera ma na implantaty kosterniho aparatu pii dlouhodobém pouziti velky vliv.

Nejcastéjsi druhy zlomenin dlouhych kosti

{

) o 2d A . -

M " / 4 “/’ # T

Sikma

z , spirdlni Greenstick tFistiva
dislokovana

pFiéna linearni gikma

Obr. 5.12: Nejcastéjsi druhy zlomenin dlouhé kosti [72]
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5.2. Dentalni implantologie [1], [2], [18]

Obr. 5.13: Ukazka rentgenu chrupu s dentalnimi implantaty [73]

Primarni funkci zubi je zvySit u¢innost zZvykani jidla. Dlouhé, ostré fezéky trhaji
jidlo, zatimco Siroké, ploché moléary potravu rozemelou a rozdrti. Jelikoz Zvykani fyzicky
rozklada jidlo, usnadiiuje enzymatickou degradaci tim, ze zvétSuje plochu pokrmu a také
umoziuje polykani. Zdravé zuby jsou proto dulezité jak pro pfijem potravy, tak pro spravné
traveni. Bohuzel, ztrata zubti je Casta, jak u dospivajicich jedinct, tak jiz u dospélych. Jedinou
moznou pomoci je pouziti zubniho implantatu (Obr. 5.13).

Cisla vypovidajici o ztratach zubli v populaci jsou hroziva. asi 3% déti do 15 let
ztratilo jeden z trvalych zubt a vice nez 40% dospélych ve véku 30 - 50 let ztratilo zub v
disledku traumatu nebo nemoci. Mezi hlavni pfiiny ztrdty zubl patii zubni kaz a
paradentoza.

Zubni kaz (Obr. 5.14) je oblast skloviny a dentinu, ktera prosla demineralizaci
vyvolanou kyselinami. Tyto kyseliny (zejména kyselina mlécnd) jsou produkovany
miliardami bakterii umisténych v lidskych ustech. Bakterie ptezivaji diky konzumaci cukri,
které se nachazeji v potravinach a po konzumaci zlstavaji v tstech. Nékteré bakterie, véetné
mutantnich streptokokt a laktobacill, produkuji kyseliny jako odpadni produkt po traveni
cukru. VétSina téchto kyselin se nedotyka a nedifuduje do zubni skloviny, ale misto toho se
ziedi a umyje slinami. AvSak zubni desticka, slozena ze slinnych bilkovin, glykoproteint,
zbytkli potravy a ridznych bakteridlnich kolonii, chrani kyseliny produkované témito
bakterialnimi koloniemi pfed fedénim, pufrovanim a mycimi U¢inky slin. Vzhledem k tomu,
ze plak je imobilizovan na povrchu zubu, koncentrované kyseliny v povlaku mohou reagovat
se zubni sklovnou rozpusténim krystalti hydroxyapatitu a uvolfiovanim iont vapniku, iontl
fosfatu a vody do ustni dutiny. Slabsi, demineralizovany smalt umoziuje jest¢ vetsi prinik
bakterii do vnitiku zubli. Pokud by neprobéhla 1écba, bakteridlni invaze vede k dostateénému
rozpadu dentinu k odhaleni nervii v buni€ing, coz vede k bolesti v Gstni dutin€ a eventudlné¢ k
extrakci zubu.

Parodontalni onemocnéni (Obr. 5.15) je zanét a degradace parodontalnich tkani
obklopujicich zub, vCetné dasni, periodontalnich vazii a alveolarni kosti. Gingivitida, ktera je
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predchiidcem parodontitidy, je zanét dasni nebo zubni tkané vyvolany bakteriemi
nachazejicimi se v toxinech, které uvoliiuje zubni plak. Pokud plak neni odstranén, neustalé
uvoliovani toxind vede k chronickému zanétu s akumulaci makrofagii a monocytii v okoli
mista plaku. V procesu postupu infekce tyto zanétlivé builkky zacnou rozbijet gingivialni tkan
podél linie dasn€, coz zptsobi, ze dasen sestoupi ze zubni korunky a vytvoii se hluboka tzka
drazka. Do neoSetfené mezery mezi zubem a ddsni mize proniknout plak, coz zplsobuje
subgingivialni zanét a dalsi prohloubeni mezery, Nakonec se bakterialni invaze mize dostat
dostate¢n¢ hluboko ke kofeni zubu, aby odhalila hlubsi parodontilni tkdné, vcetné
parodontalnich vazli a alveolarni kosti. Pokud dojde k dostatecné resorpci dasni, pojivové
tkan¢ a alveolarni kosti v disledku postupu zanétu, zub nebude nadale dostate¢né ukotven,
zactne se vyviklavat a nakonec vypadne ven.

Obr. 5.15: Ukazka chrupu trp
parodontdzou [75]

iciho

Obr. 5.14: Prostupovani zubniho kazu
dentinem [74]

Nastésti ztrata zubu neni koneénym stavem a neznamena, ze bude chrup navzdy
nelplny. Nahrada vSak miize byt zapotiebi z mnoha divodl, zejména pfi ztraté vice zubt.
Nepfitomnost nékterych zubl ohrozuje spravné Zzvykani potravy. SniZeni Zvykacich sil
omezuje jednotlivce ve vybéru potravin a mize jim znemoznit nékteré druhy jist z divodu
nedostate¢né moznosti potravu rozkousat. Déle, mezery v chrupu mohou zptisobit vazné vady
feCi. Zuby maji pfirozenou tendenci k posuntim, jejichz rozsah je omezen pouze pritomnosti
okolnich zubii. Nicméné, jakmile je zbytek ztracen, zbyvajici zuby se mohou dostat do
prostoru uvolnéného po chybéjicim zubu. Nasledné naklanéni nebo nataCeni okolnich zubt
muze vést k malokluzi nebo Spatnému vyrovnani protilehlych zubli hornich mandibularnich
oblouki. Vedle snizeni Zzvykaci u0C€innosti mize malokluze na TMJ vyvolavat
superfyziologické zatizeni, coz zptuisobuje zanét kloubu nebo degeneraci.

V moderni stomatologii se pouZivaji tfi typy zubnich implantatd (Obr. 5.16) -
subperiostalni, cepelkovy a valcovy. Vsechny tfi typy se skladaji ze dvou hlavnich ¢asti - téla
implantatu (implantat umistény uvniti nebo na vrcholu alveoldrni kosti a opéry) a
transmukosalni ¢asti, ktera se k télu pfipevituje. Zubni protézy, véetné korunek a zubnich
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mustk1, jsou zajistény na opérami. U Sroubovych implantath se t€lo implantatu dale sklada z
vrcholu, téla a modulu.
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Obr. 5.16: Druhy dentalnich implantéti [18]

Kostni implantaty vyzaduji zdravou, neporusenou vertikalni kolonu alveolarni
kosti kolem podpéry zubu. U endostalnich implantati mlze byt télo a opérka implantatu
jedinym kusem nebo se skladat ze dvou samostatnych slozek, v zavislosti na tom, jestli ma
byt provedena jednostupiiova nebo dvojstupiiova operace.

5.2.1 Subperiostdlni implantdt [18]

Prvni subperiostealni dentdlni zatizeni ve Ctyficatych letech minulého stoleti byly
prefabrikované kovové konstrukce, které byly upraveny tak, aby se pfiblizily topografii
podkladové kosti, a byly pfisSroubovany piimo do alveoldrniho hiebene. S ptichodem
pocitacové tomografie a rapid prototypingu byly pouzity trojrozmérné modely morfologie
Celisti. Navrh kovu v subperiostealnim ramci se vyvijel neustile od padesatych do
osmdesatych let.

Nejstarsi konstrukci byla tenka lista CoCr - kobaltchrommolybdenova slitina, ze které
se vyrabél predevsim alveolarni hibet, ktery byl zasunut do kosti. Nejen, Ze implantat umistil
znacné mnozstvi kovu pod désen, ale koncentroval okluzni zat€z na jiz uhynuly kostni hieben
a zanechal citlivé alveolarni nervy nachylné k poskozeni. Vzhledem k tomu, ze pocatecni
implantaty neodpovidaly tvaru celisti, ¢asto se béhem procesu zvykani posouvaly, coz
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nakonec zptisobilo, Ze se Srouby pfipevnéné k alveolarni kosti uvolnily a implantaty selhaly.
Pozdé&j8i ndvrhy zahrnovaly miizkovy tantal a CoCr. Ty také obsahovaly zna¢né mnoZstvi
kovu a opéry v téchto implantatech byly téz kratké objemné valce, které byly nachylné k
Sifeni infekce. Pozd¢j$i ndvrhy implantatu, mezi nimi pouzivani pievazné CoCr,
experimentovaly s mnoha riznymi konfiguracemi podpér, z nichZ né&které vyustily bud’ do
pfilis tuhych nebo pruznych implantati, které brani celisti v pohybu.

Moderni subperiostedlni implantaty byly pfedstaveny v roce 1984 Leonardem
Linkowem. Implantaty maji tfi "nohy" z kovového ramu (jedna na kazdé strané¢ a druha ve
sttedu), které sedi nad mandibularnim nebo maxilarnim obloukem. Implantaty byly ptivodné
slozeny z CoCr, ale postupné se prechédzelo na titan - oba druhy byly pokryty keramikou
(vétSinou oxidu hlinity nebo hydroxyapatit, ve snaze podpofit integraci s podkladovym
alveolarnim hibetem).

5.2.2 Cepelkovy periostdlni implantdt [18]

Prvni implantaty ve Cepelkovém tvaru byly zavedeny v pozdnich Sedesatych letech.
Jednalo se o jednodilné klinové implantaty, které¢ byly umistény vyfezanim tenkého kanélu do
alveolarniho hiebene, pomalym vklepavanim implantatu do kosti a zaSitim pfilehlé mé&kké
tkan¢. Tyto diivéjsi Cepelkové implantaty byly primadrné sloZzené z CoCr. Selhani téchto
implantatl bylo Casto pfisouzeno nespravné implantacni technice, véetné umisténi implantatt
do kanalkt, které byly vyvrtany pfili§ Siroké, aby umoZznily G¢innou osseointegraci, nebo
umisténi implantatu pfili§ blizko k alveolarnimu hiebenu, coZ vede ke vzniku zanctu a
resorpce. Na pocatku sedmdesatych let se zacalo experimentovat s korozivzdornou oceli
316L, pozdéji vSak se zacaly implantaty vyrabét z cCistého titanu, nebo titanu pokrytého
keramikou.

5.2.3 Valcovy periostdlni implantdt [18]

Prvni vyznamny pokrok v nadvrhu implantati valcové formy ve 20. stoleti piiSel v roce
1913 - slo o iridioplatinovy drat tvofici miizkovy implantat s dutym koSem, ktery byl umistén
do Zlabu v alveolarni kosti. V horni ¢asti koSe byla pfipajena zlata deska se Stérbinou na horni
plose desky, kterda umoznila pozdé&jsi upevnéni korunky. Bohuzel samotnd implantace
nedopadla dobte. Prvni uspésna implantace pravého Sroubového implantitu kotenové formy
piisla az v roce 1939. Pivodni implantat, ktery byl jednostupiiovy, slozeny z CoCr, byl na
zkousku implantovan u psi 1 u lidi. Prostfednictvim prace se zvifecimi subjekty byly
prvottidni struktury prvni, které poskytly histologické dikazy kostniho zvétSeni v rozhrani
kostniho implantatu. Ve Ctyficatych letech minulého stoleti se také objevil vynalez
Sroubovych implantatl z korozivzdorné oceli a tantalu.

Pouziti celokeramickych implantati podobnych tém dneSnim, se datuje na mnohem
pozdéjsi dobi. Keramické materialy byly atraktivni ze dvou hlavnich divoda. Za prvé, vétSina
keramiky je bilé barvy, takze napodobuje ptirozeny vzhled zubu lépe nez kovy. Za druhé,
keramika poskytuje alternativu pro pacienty s alergii na kovy nebo s citlivosti na titan.
Vyzkum v dentalni keramice se zaméfil na tfi rizné materiadly: polykrystalicky oxid hlinity
(oxid hlinity), monokrystalicky oxid hlinity (safir) a oxid zirkonicity stabilizovany ytrii.
Uhlikové implantaty s vysokym obsahem skloviny také vyvolaly urcité vzruseni, byt
kratkodobé. Krystalicky kostni Sroub (CBS) vyrobeny z oxidu hlinitého byl nejprve vyroben v
roce 1967. Pozdéjsi studie zkoumajici keramiku jako dentalni material ukazaly, ze ma tento
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materidl v nékterych ptipadech lepsi osseointegracni potencidl nez titan. Nékolik vyrobct
pozdéji zacalo vyrabét zubni implantaty z oxidu hlinitého a safiru. Nicméné téméf vSechna
klinicka hodnoceni se ukéazala jako neuspokojiva. Pocatecni studie provedend u CBS zjistila,
ze Sest z osmi implantati se v pribéhu 6 let odlomilo, zatimco jiny zaznamenal 23%
uspéSnost. Ackoli safir mél pfiznivéjsSi miru prezivani, zejména v dolni Celisti, implantaty
nedokazaly. Hlavnim materidlem pro tento druh dentdlniho implantdtu se stal oxid
zirkoniCity.

V poslednich nékolika desetiletich vznikly Cctyii zékladni geometrie pro téla
implantat valcové formy: kosik, duty valec, pevny vélec a Sroub, z nichz vétSina byla
vyrobena z titanu nebo slitin titanu bud’ s hladkym nebo zdrsnaténym povrchem. Ackoli jsou
valcové konstrukce snadné€ji implantovany, zejména u slabsi kosti jsou nachylné€jsi k selhani
okluznim pfetizenim.
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6. TKANOVE INZENYRSTVI [2], [8], [14], [21]

Ackoliv je v dnesni dob¢ technika na velmi vysoké trovni a vyzkumy provedené v
oblasti biomateriald jsou nescetné, stale se nepovedlo najit technicky material, ktery by byl
zcela adekvatni pro pouziti v lidském téle a jeho pouziti by se dalo srovnat s transplantaci
tkani od lidskych darci.

6.1 Postup vytvareni tkané [2], [8]

Tkanové inzenyrstvi je multidisciplinarni obor, ktery v sob¢ spojuje medicinu,
biologii i technické obory - zejména tedy materialové védy a nanotechnologie. Cilem tohoto
veédniho oboru je pfiprava biologicky ekvivalentnich ndhrad poskozenych, nefunk¢énich ¢i
chybéjicich tkéani. Pii konstrukci nosice se vychazi z poznatki nanotechnologie, pii
kolonizaci tohoto nosice pozadovanou populaci bunék se zase vychazi z poznatkti bunééné a
molekularni biologie a tkanové fyziologie.

Tkan, ktera se uméle vytvari obvykle pochazi z genetické vybavy samotného pacienta,
jemuZz ma byt zakrok proveden. Je tedy také pfimo konstruovana, aby odpovidala jeho
potiebam.

Proces vytvareni umélé tkané (Obr. 6.1) zacind odebranim potiebnych bunék z téla
pacienta, jejich izolace, kultivace a nasledna polyferace. Jakmile jsou buiiky pfipraveny, vsadi
se do ptipraveného nosic¢e a pomoci mechanické stimulace a riistovych faktorti se tkan necha
rast in vitro. Po dobé& potiebné k rlstu tkané se tkan vyjme a bud’ se vloZzi pfimo na potiebné
misto na téle pacienta, nebo se jesté musi zafidit "mezihostitelské misto", kde tkan (dle svého
druhu a povahy) ziska napojeni na cévni systém, poptipad¢ svalovou tkan a az po né¢jaké dobé
je tkan implantovana do téla pacienta.

izolace bunék

mechanicka
stimulace

rastovy
faktor

vyvoj tkané

>

scaffold

@

¢« — L - -

kultivace bunék

poliferace bunék

Obr 6.1: Znazornéni postupu pii vytvareni nové tkané in vitro [76]
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Pokud jde o materialy pro konstrukci
nosice (Obr. 6.2), nejCastéji se pouziva
kolagen ¢i n€které polyestery ve formé pén,
hydrogelt i nanovldken (PLA = kyselina
polymlécnd, PGA = kyselina polyglykolové,
PCL = polykaprolakton apod.) z ptirodnich
materiall je pro konstrukci vhodny kolagen,
chitosan, kyselina hyaluronova a fibronin -
tedy latky télu vlastni.

4

Obr. 6.2 : Nosi¢ bunék budouci tkané
(skafold) [78]

6.2 Vyvoj tkanového inZenyrstvi [14], [21]

Otazka, zda je mozné zivé tkdné vytvofit uméle in vitro a poté je pouzit jako
adekvatni ndhradu nckteré lidské tkané se fesi v oboru implantologie jiz nékolik let. Kladna
odpovéd’ na tuto otazku pfisla ale az roku 1986. Byl to harvardsky chirurg Joseph Vacanti,
kdo vymyslel koncept péstovani Zivych bun€k na umélohmotném rozvétveném podkladu,
ktery se po Case rozpusti a zanechd po sobé podle pfedepsanych parametri narostlou zcela
novou zivou tkan. Na tento zplisob vytvafeni zivé tkadné ptiSel pfi zpozorovani rozvétvené
moiské fasy. Uvédomil si, Ze pokud by zafidil, aby Zivé bunky rostly na umélohmotném
rozvétveném podkladu, pak by Zivny roztok mohl voln¢ pronikat k jednotlivym buiikdm, ¢imz
by je udrZoval vyZzivované po delSi dobu a navic by mohly i zplodiny vznikajici béhem
bunécného ristu volné odchéazet. Poté co se poradil s kolegou Robertem Langerem o
moznostech vyroby polymert s rozvétvenou strukturou, zapocal jejich vyzkum. Tato udalost
je zlomovym bodem v d¢jinach tkanového inzenyrstvi.

Pouzivani rozlozitelnych polymert jako sitované struktury nenastalo hned v
pocatcich tkanového inZenyrstvi. Dnes je vSak zcela bézné pouzivani takovych materiali,
které rostouci bunky po urcité dob¢ rozlozi a vstiebaji a zbude tedy jen Cista tkan.

Prvni velka zkouska tohoto konceptu probéhla pti vyrobé mocovych méchyit. Jelikoz
pfirodni mocovy méchyft predstavuje takové "umélecké dilo", protoze se béhem kratké doby
dokaze nékolikanasobné roztdhnout bez sebemensiho poskozeni ¢i uniku moci do téla. Bylo
vSak rozhodnuto zkusit se toto dilo napodobit pomoci polymerového leSeni v podobé "vacka"
- na jejich vnitini stranu byly vsazeny bunky, které vystylaji moCovy méchyi a na vnéjsi
stranu buiiky hladké svaloviny. Za nékolik dni byl z kultivacnich nddob vytaZzen hotovy novy
mocovy méchyt, ktery byl pozdéji voperovan zkuSebnimu objektu - psovi namisto jeho
vlastniho. Po tfech mésicich od operace psa uz bylo jasné, Ze pokus se zdafil, jelikoZ mocovy
méchyt nejenze fungoval jak mél, ale zaroven jej v téle prorostly i nervy, které jsou pro jeho
spravnou funkci dalezité¢ (aby pes veédel, kdy je méchyt plny). Diky tomuto Uspéchu se
otevtela cesta k prvnim klinickym zkouSkam na lidskych pacientech.

V posledni dobé se usilovné pracuje na vyvoji umélych cév, stfev nebo kosti. V
pestovani tepen se dlouho nedafilo uspét. Kvalitni tepny totiz musi mit parametry jako
vysokotlaké armatury. Napiiklad kréni tepna je schopna odolat tlaku okolo 6 atmosfér.
Takové tlaky umélé polymerni cévy snéseji bez problému, u téch je vSak ale problém s
Castym uspavanim krevnimi srazeninami. Jejich ndhrazky vypéstované pomoci tkanového
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inzenyrstvi bohuzel nejdiive nesklidili valny uspéch, jelikoz nebyly dostate¢né pevné, krev
prosakovala a nakonec i praskaly. Dr. Laura Niklasonova vSak nastésti pfiSla s myslenkou tzv.
"bunécné posilovny". Tato myslenka je zalozena na tvaze, ze rostou-li bunky za klidu, je
jasné, ze po uvedeni do provozu budou slabé a budou praskat. Porostou-li ale pod néjakym
napétim, budou pod podobnou zatézi jako cévy, kdyz se vytvaii v téle lidského plodu. Tato
teorie se po vyzkouSeni ukdzala jako spravna a takto rostlé cévy se ukazaly mnohonasobné
odolngjsi, nez ptivodni za klidu narostlé. Po jejich odzkouSeni na zvitatech jsou vysledky
ohromujici.

Nejveétsi ideou tkanovych inzenyri zistava vytvoreni umeélého srdce v laboratornich
podminkach. Pokus by se zadafilo, znamenalo by to obrovsky pokrok v transplantologii a
implantologii, jelikoz dle statistik se transplantace srdce docké pouze kazdy desaty pacient na
cekact listing.

Mimo ume¢lé srdce se v laboratornich podminkach pracuje mimo jiné i na umélych
ledvinach nebo jatrech. Nejcastéji pouzivanou nahradou vytvorenou pomoci tkanového
inzenyrstvi je v této dobé uméla kize, ktera se hodné uplatituje pii rekonstrukcei lidské ktze z
divodu zavaznych popalenin na vétsi ¢asti téla.

Avsak ani uméla chrupavka nebo kosti nejsou v dnesni dobé problém vyrobit (Obr.
6.3, 6.4). Univerzitni 1ékatfi v Kielu kuptikladu vyrobily spodni Celist pro pacienta, jemuz
musela byt odebrana vlastni kost pfi operaci nezhoubného nadoru. Na zakladé CT snimki
obliceje dan¢ho pacienta a CAD néstrojii pfipravili duty model spodni Celisti z titanové site.
Ten byl naplnén bloky kostniho mineralu a roztokem s kmenovymi buiikami odebranymi z
pacientovi kostni dfen¢. Nakonec byl jen piiddn morfogenni protein BMP, ktery stimuluje
rist kosti. Zarodek celisti byl implantovan do svaloviny na pacientové lopatce - zde si
budouci kost vytvofila napojeni na cévni systém a svalovou tkdn. Po sedmi tydnech byl
implantat vyjmut a zjistilo se, Ze se na ném projevuji zndmky formovani kosti.
Mikrochirurgickymi postupy pak byla ¢elist voperovana pacientovi a pouhé ¢tyfi tydny po
zakroku uz mohl celist ¢astecné uzivat. Lékati o¢ekavaji ze po roce bude uz celist natolik
pevna, ze se bude moci odstranit titanova sitka a mozna bude mozné provést i implantaci
zubtl.

Obr. 6.3: Zaklad chrupavky uméle Obr.6.4: Dopéstovavani umele vytvoreného
vytvoteného ucha vypéstovaného in virro ~ ucha na zadech laboratorni mysi [76]
[77]
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7. ZAVER

V soucasné dob¢ je propojeni mediciny a techniky jiz samoziejmosti. V této praci bylo
vysvétleno, jak nedilné toho spojeni je z pohledu chirurgie. Vyvoj materiald pro medicinské
aplikace byl popsan jak historicky, tak v dneSnim pohledu. Aby bylo pochopeno, jak nelehky
ukol je propojit umélé materialy s zivymi tkdnémi, byly zde popsany a porovnany vlastnosti
technickych materialti pouzivanych na néhrady, i vlastnosti zivych tkani, které jsou jimi
nahrazovany ¢i fixovany.

Nejdulezitéjsi ¢asti prace bylo pak rozdéleni materiali pro pouziti v jednotlivych
aplikacich. V tomto sméru je velice dulezité pochopit, jak se jednotlivé materialy pro aplikaci
vybiraji - jaké jsou na né kladeny néaroky a jaké jsou pozadavky na jejich funkci. V ohledu
povahy nahrazovanych ¢i fixovanich tkani (mékké nebo tvrdé tkang) se pak vybiraji takové
materialy, které musi splynout s vnitinim prostfedim téla a nemit tendenci poskozovat okolni
zivé tkan¢.

V této oblasti stale probihaji rozsahlé vyzkumy, se snahou povahu umélych ndhrad co
nejvice pfiblizit povaze nahrazovanych tkani. V tomto sméru je velice perspektivnim oborem
tkanové inzenyrstvi, diky kterému by mohlo byt za né¢kolik let moZné nahrazovat alesponl
vetsinu lidskych tkani a orgdnti pomoci uméle vypéstované zivé tkang, a vymizel by tak
problém s nedostatkem organii pro transplantaci.
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