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SOUHRN

Adam M., Petrtyl M., Balik K., Pesdkova V., Hulejova H., Klézl Z.: Nové materidly vhodné pro implantaty — biologick4 reakce na implantaty

Pro urychleni biofixace byly testované implantaty impregnovany kopolymerem kolagenu s proteoglykanem. Z vy3e uvedenych hledisek byl ovétovan
jednak polyethylen (PE) a C-C kompozit. Byla hodnocena jejich biokompatibilita na bunéénych kulturach fibroblasti, déle byla sledovana reakce okol-
nich tkani na implantaci téchto matridltt do podkozi laboratorniho potkana a paraosealné na femurech prasete domaciho.

Piipraven byl jednak polyetylen s povrchem hydrofobnim nebo hydrofilnim a déle komposit C-C. Pied zavedenim do pokusného zvifete byly pokryty
filmem tvofenym kopolymerem kolagen-proteoglykan.

Za podminek in vitro byl testovan vliv téchto materialt na proliferaci bunék a dale na expresi cytokint. Za podminek in vivo byla zjidfovana biologic-
ka fixace uvedenych latek na potkanech a prasatech. Pro tyto testy byla ¢ast implantata pfipravenych z téchto latek potazena kopolymerem kolagen-
proteoglykan. Kolagen byl ziskan z teleci kiiZe (frakce ISC 40), proteoglykan byl isolovan z teleci chrupavky pomoci 2M GuHCL

Zatimco nejintenzivnéjsi indukci tvorby IL8 vykazoval in vitro hydrofilni PE, hydrofébni PE stimuloval tvorbu TNFa. V podkozi laboratorniho potka-
na byly viechny materialy biokompatibilni, 10. den po implantaci do podkozi byly rozdily mezi jednotlivymi vzorky minimalni. PotaZeni kompozitu
C-C kopolymerem kolagen — proteoglykan sniZovalo mnozZstvi otérovych &astic v jeho okoli. Pokud byly implantaty prasatim instalovany paraosealné,
bylo po dvou mésicich pfitomno sttedné bunééné vazivo a zevné od povrchu implantatu se nachézela pletivova kost.

Po Sesti tydnech byly implantaty velmi pevné fixovany ke kosti, od niZz byly pouze obtizné oddélitelné. PotaZeni vzorkit KKP indukovalo vznik dystro-
fické kalcifikace.
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SUMMARY

Adam M., Petrtyl M., Balik K., Pesakova V., Hulejova H., Klézl Z.: New materials for implants - biological reaction to implants

In order to accelerate biofixation, tested implants were impregnated with a copolymer of collagen with proteoglycan. Additionally, we tested polyethy-
lene (PE) and C-C-composite. We evaluated their biocompatibility on cell cultures of fibroblasts and investigated the reactions of neighbouring tissues
to the implantation of these materials into the subcutis of laboratory sewer rats and paraosseally on the femur of farmyard pigs (Sus domesticus).

We prepared polyethelene with either a hydrophobic or hydrophilic surface and the composite C-C. Before implantation in the experimental animal
they were coated with a film of the copolymer collagen-proteoglycan.

We tested in vitro, how these materials affected cellular proliferation and cytokine expression. In vivo we investigated the biological fixation of these
materials in sewer rats and pigs. In these tests a certain proportion of the implants made of these materials was coated with the copolymer collagen-
proteoglycan. The collagen was obtained from calf leather (fraction ISC 40), the proteoglycan was isolated from calf cartilage with 2M GuHCL

While in vitro hydrophilic PE most strongly induced IL8 formation, hydrophobic PE stimulated TNF — formation. In the subcutis of laboratory sewer
rats all the materials were biocompatible; on the 10* day after implantation into the subcutis differences between individual samples were minimal.
The coating of the composite C-C with copolymer collagen-proteoglycan reduced the number of smear particles in the vicinity. In cases of paraosseal
implantations to pigs after two months we found centrally cellular connective tissue and on the outside of the implant woven bone.

After six weeks the implants were very firmly fixed to the bone, from which they could be separated only with great difficulty. Coating the samples with
CCP stimulated the formation of dystrophic calcifications.

Keywords: high-molecular polyethylene — C-C composites — biocompatibility — biological fixation — copolymer collagen-proteoglycan — fibroblasts.
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Uvod

Pro piipravu implantdti nahrazujicich kostni defekt se pouZivaji
hlavné materidly na bazi kovl a keramiky. Tyto materidly mus{
spliiovat naroky na né kladené z hlediska mechanického i biolo-
gického [1]. Na druhou stranu nesmi byt takova latka inertni — mu-
si stimulovat hojivé procesy tak, aby doslo v organismu k jejimu
pevnému zakotveni. Ndroky na mechanické vlastnosti kostnich im-
plantatl jsou dany funkei, kterou maji plnit, tj. pozadavky na jejich
pevnost, tlak i tah, pfi¢emz jejich Youngav modul by mél mit ob-
dobnou hodnotu jako Youngiv modul kosti [2]. Pfi pouZiti mate-
ridld k ndhradé nosnych kloubd ¢i k osteosyntéze kosti dolnich
koncetin jsou vyzadovédny jiné mechanické vlastnosti neZ pfi na-
hradé oblicejovych ¢i jinych kosti, jeZ jsou minimadlné mechanicky
zatézovany. Jiz diive byl pozorovan pozitivni vliv pokryti povrchu

implantatu kolagenem pro biointegraci v pojivové tkani [3,4]. Po-
zadavkem uspéSnosti implantace je rychla biofixace takového im-
plantatu. NasSe difvéjsi zkuSenosti ukazuji, Ze kopolymer kolagen-
proteoglykan (KKP), ktery je svym zpusobem analogem
mezibunécné hmoty, urychluje syntézu pojiva de novo a tim zlep-
Suje biofixaci implantdtu [5]. Podle nomenklatury navrzené
IUPAC jsou tyto kopolymery oznacovany jako kolagen-graft-gly-
kosaminoglykan kopolymer [6].

V této studii je ukazan vliv tohoto analogu extracelularni matrix
na biologické vlastnosti syntetickych materidla, které piipadaji
v tvahu jako kostni implantdty. Jako zdroj glykosaminoglykanu
(GAG) jsme pouZili chrupavkovy proteoglykan (PG), ktery na bil-
kovinném fetézci obsahuje fetézce chondroitinsulfatu (CHS) a ke-
ratansulfatu (KS).
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Materidly a metodika
Byly testovany implantaty pfipravené ze tfi druhd materidlu:
* kompositu C-C,
* polymerniho polyethylenu s hydrofobni Gpravou povrchu (PE HFO),
* polymerntho polyethylenu s hydrofiln{ dpravou povrchu (PE HFI).
Za podminek in vitro byl testovan vliv téchto na proliferaci bu-
nék a déle na expresi cytokind. Za podminek in vivo byla zjistova-
na biologickd fixace uvedenych latek na potkanech a prasatech.
Pro tyto testy byla ¢ast implantdtd pfipravenych z téchto latek po-
tazena KPP.

Vliv na proliferaci

Proliferace byla sledovdna na kulturdch diploidnich fibroblasta
LEP (lidské embryondlni plice, 22.-24. pasdz, ALSEVA, Praha,
Ceskd republika). Na dno Petriho misky s bakteriologickou tipra-
vou byl umistén pfislu$ny implantdt a bylo pfiddno kultiva¢ni mé-
dium MEM (minimdlni esencialni médium, ALSEVA, Praha, Ces-
ka republika, doplnéno 10 % hovéziho fetdlniho séra — Veterindrni
fakulta, Brno, Ceskd republika, penicilinem — 100 U/ml a strepto-
mycinem — 100 pg/ml, ALSEVA, Praha, Ceskd republika) s fib-
roblasty v mnozstvi 3 x 10%/cm?. Po tfidenni kultivaci byly im-
plantaty s buiikami vyjmuty a po rozvolnéni roztokem trypsinu
(0,02 % v PBS) byly spocitany. Pokus byl proveden v péti paralel-
nich stanovenich a ze zjisténych hodnot byl vypocitan aritmeticky
prumér. Hustota bun€k na povrchu testovanych materidla byla
hodnocena po ptedchozi fixaci 0,4% paraformaldehydem, a per-
meabilizaci 0,2% TWEENem (Sigma-Aldrich, Praha, Ceska
republika) a ndsledném obarveni bunécnych jader 1% propidium
jodidem (24 hod., 4 °C) (vyrobce) pomoci fluorescenéniho mikro-
skopu Olympus.

Vliv na expresi cytokind

Médium po tfidenni kultivaci fibroblasti na sledovanych mate-
ridlech (viz vyse) bylo pouZito pro stanoveni koncentrace cytokini
IL-8 a TNFa. Stanoveni byla provedena imunoreakci na analyzéru
IMMULITE (DPC, Los Angeles, CA USA). Pouzili jsme mono-
klondlnimi protildtkami (anti- mysi IL-8 a TNFa) potazené po-
lystyrenové kulicky jako pevnou fazi, polyklondlni anti-krdli¢{ al-
kalickou fosfatdzou znaceny konjugdt a chemiluminiscentni
enzymovy substrat (IMMULITE, DPC, Los Angeles, CA USA).

Tabulka 1
Vliv rliznych implantatl na rst bunék po tfidenni kultivaci

Druh implantitu Pocet bunék/cm?
kontrola 84 300
C-C 30 400
PPE HFI 16 800
PPE HFO 14 200

Tabulka 2
Obsah cytokind v kultivacnim médiu

Biokompatibilita

Ptiprava kopolymeru kolagen-proteoglykan

KKP obsahoval nerozpustny kolagen z teleci kiize (ISC-40) so-
lubilizovany zahidnim na 40 °C po dobu 30 min. a PG z teleci
kloubni chrupavky (extrahovany 2M GuHCI). Lyofilizovany 12%
ISC-40 byl rozpustén v 0,5% kyseliné octové a PG z teleci kloub-
ni chrupavky ve vodé. Nésledné byly smichdny ve vahovém pomé-
ru substanci 1 : 1.

Laboratorn{ potkani

Ke sledovani biokompatibility byly pouZziti potkani kmene Wis-
tar (12 samcd, 150g, Anlab, Praha, CR). Implantity zaoblenych
okrajti o velikosti 3 x 10 x 2 mm bud’ potazené nebo nepotazené
KKP filmem byly za sterilnich podminek v celkové anestézii zave-
deny podkozné do interskapuldrni oblasti. Po 10 a 60 dnech byla
zvifata utracena a implantaty spolu s okolni novotvorenou tkani
byly vyjmuty. Nové tvorfend tkan byla podrobena histologickému
a imunohistologickému vySetfeni.

Histologie

Polovina vzorkl byla nejprve fixovdna v Bakerové roztoku, na-
sledné dehydratovana alkoholovou fadou a zalita do parafinu. D4-
le byly vzorky nakrdjeny (5-um), obarveny hematoxylinem a eosi-
nem a zamontovany (Entellan, Merck, Darmstadt, Germany).

Imunohistochemie

Druha ¢ast vzorku byla vloZena do Tissue-Tec (Miles Scientific,
Naperville, Il USA), nasledné zmraZena v tekutém dusiku a nakra-
jena. Po fixaci 2% paraformaldehydem v PBS (pH 7,2-7.4) byly
fezy opracovéany polyklondlni krali¢i protilatkou proti fibronektinu
a monoklondlnimi mysi protildtkou proti CHS (Sigma-Aldrich,
Praha, CR) s pouZitim prase&ich konjugétd znaGenych peroxidazou
(Alseva, Praha, CR).

Prasata

K pokusiim bylo pouzito 6 miniprasat (minipig HA). V tomto
piipadé byly testovany C-C kompozity a PPE HFI a to bud’ pota-
Zené nebo nepotazené KKP. Implantity byly instalovany paraose-
dlné na femorech miniprasatim v narkéze za sterilnich podminek.
Proti pfipadné infekci bylo provedeno kryti Pendeponem. Po 2, 3
a 10 mésicich byla pokusnd zvifata utracena, implantaty s nové tvo-
fenou tkdni byly vyjmuty, ndsledné odvapnény a pfipraveny pro hi-
stologické vySetfeni.

Vysledky

Studium buné&&né proliferace in vitro a vliv na produkci cytokint

Zdny z testovanych materiald nejevil zndmky cytotoxicity. By-
ly vsak mezi nimi rozdily jak ve vlivu na usporadanost bunék
v kultufe, tak ve stimulaci délenf bunék. VSechny testované mate-
ridly mély vétsi stimulaéni vliv na déleni fibroblasti (LEP) nez
kompozit C-C. Povrchova tprava PPE neméla v tomto ohledu vét-
§i vliv, ovliviiovala vSak vzhled bunék. Zatimco bunky rostouci
na kompozitu C-C kopirovaly jeho povrch (obr. 1a), buniky na
PPE HFI byly orientovdny jednim smérem (obr. 1b), ale na PPE
HFO mély neuspofddany chaoticky vzhled (obr. Ic).

Vliv jednotlivych materidlt na intenzitu bunééné proliferace je
uveden v tabulce 1 a z naméfenych hodnot je zfejmé, Ze vSechny
materidly jsou biokompatibilni.

Druh implantéitu IL-8 (pg/ml) TNFa (pg/ml) Rovné&Z obsah cytokinti v kultivanim médiu se ligil podle sle-
Kontrola 754 24.8 dovaného n}ateriél.u. Nejintenzivnéj$i stimulaci syntézy cytokinu
IL-8, ktery indukuje zanét, vykazoval PE HFI s 5 052 pg/ml mé-
cC 1 476 251 dia, 0 néco niz&i byla v piipadé C-C kompozitu. PPE HFO mél
PPE HFI 5052 25.5 v tomto ohledu prakticky stejny vliv jako materidl Petriho misky
(748 vs. 754 pg/ml média) (tabulka 2). Na druhou stranu PPE HFO
PPE HFO 48 34.2 stimuloval nejvice ze vSech zkouSenych materidlt tvorbu TNFa.
| 60 Osteologicky bulletin 2004 g2 rog. 9
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Experimentéln{ zvifata

Laboratorni potkani

Reakce na implantaty po jejich zavedeni do podkoZi byla sledo-
vana na potkanech. Desaty den po implantaci byl rozdil mezi jed-
notlivymi vzorky minimdlni, v opouzdfujici tkdni pretrvaval zanét,
na ktery mohla mit vliv i pouZitd chirurgickd technika. Ponékud
niZ§i celularizaci pojivového pouzdra vidime v okoli polyethyleno-
vych materidli pokrytych KKP (obr. 2a, 2b).

Histologické nalezy po Sedesdti dnech ukazuji, Ze tkan v okoli
obou PPE materidlti i kompozitu C-C potazenych KKP obsahova-
la minimdln{ zanétlivy infiltrat (obr. 3). PotaZzeni C-C kompozitu
kopolymerem KKP sniZilo mnozstvi otérovych ¢astic v okoli im-
plantatu, jak ukazuje porovnani obr. 4a, 4b. Z obr. 4a je patrné,
Ze v opouzdfujici tkdni kolem C-C kompozitu nepokrytého KKP
jsou zfetelné ¢astice uhliku, zatimco pii pokryti implantatu KKP je
pojivova tkan 1épe diferencovand a bez otéru (obr. 4b).

Koncentrace fibronektinu, ktery je syntetizovan jako soucdst
molekuly nékterych kolagennich typa a ktery je pouZzivan jako
ukazatel vyzralosti nové tvofené tkdné, byl pfitomen ve vétsi kon-
centraci v pouzdru v okoli implantatu C-C kompozitu nez v okoli
PPE materidla (obr. 5a, b). Rovnéz exprese CHS byla v okoli C-C
implantdtu nepatrné vyssi.

Po Sedesati dnech od operace byla pozorovana vyssi hladina pro-
dukce CHS v okoli karbonovych implantdti bez potaZeni, patrné
jako odpovéd na otérové Castice. Tato zvySend produkce byla vy-
razné niz8{ u implantatt potazenych KKP.

HFO a HFI polymery bez potaZeni indukovaly nizkou hladinu
CHS exprese v pojivové tkdni pouzdra a vliv kolagenu ¢i PG nebyl
zaznamenan.

Pfi porovnani vSech testovanych materidld byla nejvyssi expre-
se fibronektinu v pouzdru obklopujicim implantdt pozorovana
u C-C kompozitl, nezdvisle na jejich pokryti bilkovinnou vrstvou.
Ponékud nizsi pozitivitu fibronektinu vykazovaly polyethylenové
materidly.

Prasata

Po dvou mésicich v okoli implantata tvorenych C-C kompozi-
tem s potazenym KKP je vidét stfedné bunécné vazivo s nékolika
drobnymi cévami. Zevné od vazivového pouzdra je patrnd pletivo-
vé kost s vyraznou prestavbou v podobé epiteloidnich osteoblas-
tickych lemt na povrchu kostnich tramecku (obr. 6a). Pouzdro im-
plantdtu C-C bez potaZzeni KKP je tvofeno tzkym prouzkem
stiedné bunécného vaziva s nékolika cévami a disperzni lymfo-
plasmocytarni zénétlivou celularizaci. V pfilehlé kosti je patrna
pfestavba s osteoblastickymi lemy na povrchu kostnich trameckad,
ojedinéle v Howshipovych lakundch jsou pfitomny osteoblasty.
V jednom misté jsou piitomny ve vazivu zbytky Cerné se barvici-
ho materidlu bez okolni reakce (obr. 6b).

Pouzdro nepotazeného implantatu PE HFI po dvou mésicich je
tvofeno stiedné bunéénym vazivem s nékolika cévami a ojedinély-
mi zanétlivymi elementy charakteru lymfocytli a plasmocytd
(obr. 7a). Pouzdro implantatu PE HFI potazeného KKP filmem je
rovnéz tvoreno stfedné bunéénym vazivem s nékolika drobnymi
cévami a jednak trdmecky pletivové kosti s osteoblastickymi lemy
na povrchu téchto trameckd. Ojedinéle je patrny osteoblast zano-
feny v resorpéni lakuné (obr. 7b).

Po tfech mésicich vytvofené pouzdro C-C implantdtu nepokry-
tého filmem KKP obsahuje stiedné bunécné vazivo bez zanétli-
vych elementi. Cévy nejsou pifitomny. Na nékolika mistech jsou
do pouzdra vtlaceny ¢astecky ¢erné se barviciho cizorodého mate-
ridlu bez okolni reakce (obr. 8a). Pouzdro implantatu C-C impreg-
novaného KKP rovnéZz obsahuje Cerné se barvici cizorodé litky
bez reakce okoli (obr. 8b). Vzorky PE HFI se od sebe lisi tim,
Ze v pripadé vzorku potazeného KKP jsou zastizeny jemné tra-
mecky pletivové kosti s osteoblastickymi lemy a ojedinélymi oste-

oklasty v rdmci prestavby (obr. 9a), zatimco u nepotazeného vzor-
ku je vidét jen vazivo s nékolika cévami (obr. 9b).

Implantéty, které byly vyjmuty deset mésict po instalaci do ex-
perimentdlnich zvifete, byly velmi pevné fixovdny novotvofenou
tkani a byly jen velmi obtizné oddélitelné od kosti. Pouzdro im-
plantatu C-C bez impregnace je charakterizovdno tenkou vrstvou
vazivového periostu (obr. 10a), zatimco pii potazeni KKP byla za-
stizena loziska dystrofické kalcifikace (obr. 10b). V pouzdru im-
plantatu PPE HFI bez potaZeni jsou na prepardtu zastiZeny tra-
mecky pletivové kosti s osteoblastickymi lemy na povrchu
a ojedinélymi osteoklasty (obr. 11a). Pokud byl stejny typ implan-
tatu potazen KKP, byla vidét povrchni vazivovd vrstva periostu,
pod ni pak tenkd vrstva kompaktni kosti pfechdzejici do tramecku
kosti spongiosni (obr. 11b).

Diskuze

Vsechny testované materidly byly biokompatibilni, i kdyz vy-
razné nestimulovaly proliferaci fibroblasta v pokusech in vitro.
Na jednu stranu to ddvad pfedpoklad dobrého pfijeti organismem,
na druhou stranu pak lze o¢ekdvat po zavedeni do organismu jejich
pomalou biofixaci. V rané fazi tvorby opouzdfeni implantatu ne-
byly mezi jednotlivymi druhy podstatné rozdily — méfeno kon-
centraci fibronektinu a CHS v zdnétlivé tkdni. Pfitomnost téchto
molekul slouzi jako ukazatel intenzity novotvorby pojiva, zvIasté
pak syntézy kolagenu. Kolagen ve své nehelikdlni ¢asti obsahuje
fibronektin, ktery je v mezibunééném prostoru uvoliiovdn a tvori
posléze samostatnou bilkovinu [7].

KKP stimuluje novotvorbu pojiva, povleceni implantati KKP
muze znaCné zlepsit jejich biologickou fixaci. Vlivem zvySené
koncentrace pricnych vazeb ve struktufe ISC-40 je tato frakce ko-
lagenu pouzitd pii piipravé KKP rezistentngjsi vici peptiddzam
kolika tydnech [5]. Jeho stimulacni efekt na tvorbu pojiva byl tedy
znaéné protrahovany. Intenzita tvorby opouzdiujici tkdné byla
ovlivnéna, jak ukdzala naSe pozorovani, pfedev$im potaZenim
KKP. Impregnace materiald pomoci KKP zvysila koncentraci fib-
ronektinu i chondroitinsulfatu v zanétlivé tkani po deseti dnech
od zavedeni implantatu. To zfejmé mélo vliv na intenzivnéjsi pro-
liferaci, tj. na tvorbu opouzdfujici pojivové tkané, kterd je Sedesdt
dni po zavedeni implantatd charakterizovana nizsi buné¢nou kon-
centraci a vét§sim mnoZstvim kolagennich struktur, jez zlepsuji fi-
xaci daného materidlu ve tkdnich.

V pokusu na potkanech jsme zjistili, Ze desdty den po implanta-
ci pretrvava v okolni tkdni zanét jako reakce na vloZené cizi téle-
so. Testy in vitro potvrzuji, Zze sledované materidly jsou netoxické,
v misté implantace byl pfitomen jen zanétlivy infiltrat snad s po-
nékud niz8i celularizaci. Vice novotvorené tkané je v okoli PPE
materiald pokrytych KKP. Rozdily mezi jednotlivymi vzorky
v mikroskopickém obraze jsou v prvni fazi po instalaci implantata
minimdlni.

Také po Sedesati dnech nejsou zndmky cytotoxicity C-C materi-
alu. PotaZzenim uhlikového implantdtu se ponékud sniZil jeho otér.
Vytvorena tkan okolo C-C je madlo diferencovand s nizkou kon-
centraci nové tvofeného kolagenu. V piipadé¢ PPE HFO je vytvo-
fené pouzdro silné a pii jeho pokryti KKP neni patrny pozitivni
vliv této bilkoviny. Na fezech byly nalezeny mnohojaderné buriky,
které indukuji zdnét. Nejlepsi vysledky se ukazaly v ptipadé PPE
HFI implantatu pokrytého KKP, kde jsme velké buiiky jako nega-
tivni markery nenalezli. PPE HFI vykazovaly ve vSech piipadech
dobrou biokompatibilitu s velmi malymi vzdjemnymi rozdily.
Vznikld pojivova pouzdra byla slabd, dobfe diferencovana, s kola-
gennimi vldkny, pomérné malo bunéénd. Pouzdra byla nejlépe vy-
vinuta pfi pokryti implantdtu KKP.

Zaveér
Pouzité materidly jsou biokompatibilni a jejich biofixace byla
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zvySena potazenim filmem tvofenym KKP. Nejsou vhodné pro
pouziti v nosnych kostech.

Autori dékuji prof. MUDr. K. Smetanovi a MUDr. R. Vajtrové
za vyhodnoceni histologickych preparatii.
Tato prdce byla vypracovana v ramci grantu GACR ¢&. 106/99/0419.

Pouzité zkratky:

GAG glykosaminoglykan

CHS chondroitinsulfat

ISC 40  nerozpustny kolagen z teleci kize
KKP kolagen-proteoglykan

KS keratansulfat

LEP lidské embryondlni plice
MEM minimdln{ esencidlni médium
PG proteoglykan

PE HFI  polymerni polyethylen s hydrofilni tpravou povrchu
PE HFO polymerni polyethylen s hydrofobni dpravou povrchu
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Obr. 1
Fibroblasty LEP po tfidenni kultivaci na: a) C-C kompozitnim materialu, b) Polyethylenovém hydrofilnim materialu
c¢) Polyethylenovém hydrofobnim materialu. Barveno propidium jodidem, zvétSeno 160x

Obr. 2
Po deseti dnech je mensi celularizace s prevliadajicimi lymfocyty v obou druzich vzorkd
a) C-C kompozit potazeny KKP, b) PPE HFO potaZeny KKP, *znaci zbytky KKP, zvétSeno 180x

Obr. 3
Opouzdieni PPE HFO potazeného KKP, 60 dnli po implantaci, zvétSeno 160x
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Obr. 4
a) v okoli nepotazeného C-C implantatu 60 dni po zavedeni je vidét malo diferencované pouzdro se zfetelnymi ¢ernymi ¢asticemi vzniklé
zfejmé otérem materialu, b) ve tkani kolem C-C kompozitu potazeného KKP otér neni pfitomen Hematoxylin-eosin, zvétSeno 160x

Obr. 5
a) tkan obklopujici C-C implantat potazeny KKP 60 dni po operaci obsahuje fibronektin ve vétsi koncentraci nez sub b
b) PPE HFO potazeny KKP, zvétSeno 240x

Obr. 6
a) 2 mésice po implantaci je vidét v okoli C-C kompozitu s KKP stfedné bunécné vazivo s nékolika drobnymi cévami. Zevné od zbytku
pouzdra je patrna pletivova kost s vyraznou prestavbou, zvétSeno 200x
b) C-C kompozit nepotazeny, pouzdro tvofeno stfedné bunécnym vazivem s nékolika cévami. V prilehlé kosti je patrna prestavba
s osteoblastickymi lemy na povrchu kostnich trameckd, zvétseno 160x

Obr. 6 a Obr. 6 b
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PUVODNI CLANEK

Obr. 7
a) PPE HFI implantat bez potaZeni: pouzdro tvoreno stfedné bunéénym vazivem s cévou, b) PPE HFI s potaZenim: v ¢asti pouzdra
implantatu, jez je tvoreno stfedné bunéénym vazivem s nékolika drobnymi cévami jsou vidét tramecky pletivové kosti s osteoblastickymi
lemy na povrchu téchto trameckd, zvétseno 100x

Obr. 8
a) C-C implantat bez potazeni po tfech mésicich: pouzdro implantatu je tvoreno stfedné bunécnym vazivem bez cév a zanétlivych bunék,
na nékolika mistech Cerné se barvici cizorody material bez zanétlivé reakce, b) detail obr. 8a, zvétSeno 200x

Obr. 9
a) implantat PPE HFI s potaZzenim: tramecky pletivové kosti s osteoblastickymi lemy, zvétSeno 200x, b) PPE HFI bez potazeni: zastizena ¢ast
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Obr. 10
a) C-C bez potaZeni 6 mésicu po implantaci: na okraji vzorku je laminarni kompaktni kost bez znamek prestavby povrchu kosti, tenka vrstva
vazivového periostu dystrofické kalcifikace, znamky prestavby pod Gponem Slachy, zvétSeno 200x
b) C-C s potazenim: lamelarni kost bez znamek prestavby, zvétSeno 200x

Obr. 10 a Obr. 10 b

Obr. 11
a) implantat PPE HFI po 6 mésicich bez potaZeni: tramecek pletivové kosti se znamkami vyrazné prestavby v podobé nékolika osteoklastl
a epiteloidné usporadanych osteoblastl na povrchu kosténého tramecku, zvétseno 400x
b) PPE HFI s potazenim: lamelarni kost tvorena pod periostem tenkou vrstvou kompaktni kosti, ktera prechazi do trameckl kosti spongios-
ni, lamerlarni kost krytd na povrchu vazivovou vrstvou periostu, zvétSeno 400x

Obr. 11 a Obr. 11 b
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