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SOUHRN
Adam M., Petrtýl M., Balík K., Pešáková V., Hulejová H., Klézl Z.: NNoovvéé  mmaatteerriiáállyy  vvhhooddnnéé  pprroo  iimmppllaannttááttyy  ––  bbiioollooggiicckkáá  rreeaakkccee  nnaa  iimmppllaannttááttyy
Pro urychlení biofixace byly testované implantáty impregnovány kopolymerem kolagenu s proteoglykanem. Z výše uvedených hledisek byl ověřován
jednak polyethylen (PE) a C-C kompozit. Byla hodnocena jejich biokompatibilita na buněčných kulturách fibroblastů, dále byla sledována reakce okol-
ních tkání na implantaci těchto matriálů do podkoží laboratorního potkana a paraoseálně na femurech prasete domácího.
Připraven byl jednak polyetylen s povrchem hydrofobním nebo hydrofilním a dále komposit C-C. Před zavedením do pokusného zvířete byly pokryty
filmem tvořeným kopolymerem kolagen-proteoglykan.
Za podmínek in vitro byl testován vliv těchto materiálů na proliferaci buněk a dále na expresi cytokinů. Za podmínek in vivo byla zjišťována biologic-
ká fixace uvedených látek na potkanech a prasatech. Pro tyto testy byla část implantátů připravených z těchto látek potažena kopolymerem kolagen-
proteoglykan. Kolagen byl získán z telecí kůže (frakce ISC 40), proteoglykan byl isolován z telecí chrupavky pomocí 2M GuHCl. 
Zatímco nejintenzivnější indukci tvorby IL8 vykazoval in vitro hydrofilní PE, hydrofóbní PE stimuloval tvorbu TNFα. V podkoží laboratorního potka-
na byly všechny materiály biokompatibilní, 10. den po implantaci do podkoží byly rozdíly mezi jednotlivými vzorky minimální. Potažení kompozitu 
C-C kopolymerem kolagen – proteoglykan snižovalo množství otěrových částic v jeho okolí. Pokud byly implantáty prasatům instalovány paraoseálně,
bylo po dvou měsících přítomno středně buněčné vazivo a zevně od povrchu implantátu se nacházela pletivová kost.
Po šesti týdnech byly implantáty velmi pevně fixovány ke kosti, od níž byly pouze obtížně oddělitelné. Potažení vzorků KKP indukovalo vznik dystro-
fické kalcifikace.
KKllííččoovváá  sslloovvaa:: vysokomolekulární polyethylen – C-C komposity – biokompatibilita – biologická fixace – kopolymer kolagen-proteoglykan – fibroblasty.

SUMMARY
Adam M., Petrtýl M., Balík K., Pešáková V., Hulejová H., Klézl Z.: NNeeww  mmaatteerriiaallss  ffoorr  iimmppllaannttss  ––  bbiioollooggiiccaall  rreeaaccttiioonn  ttoo  iimmppllaannttss
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 10th 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.
KKeeyywwoorrddss:: high-molecular polyethylene – C-C composites – biocompatibility – biological fixation – copolymer collagen-proteoglycan – fibroblasts.
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ÚÚvvoodd
Pro přípravu implantátů nahrazujících kostní defekt se používají

hlavně materiály na bázi kovů a keramiky. Tyto materiály musí
splňovat nároky na ně kladené z hlediska mechanického i biolo-
gického [1]. Na druhou stranu nesmí být taková látka inertní – mu-
sí stimulovat hojivé procesy tak, aby došlo v organismu k jejímu
pevnému zakotvení. Nároky na mechanické vlastnosti kostních im-
plantátů jsou dány funkcí, kterou mají plnit, tj. požadavky na jejich
pevnost, tlak i tah, přičemž jejich Youngův modul by měl mít ob-
dobnou hodnotu jako Youngův modul kosti [2]. Při použití mate-
riálů k náhradě nosných kloubů či k osteosyntéze kostí dolních
končetin jsou vyžadovány jiné mechanické vlastnosti než při ná-
hradě obličejových či jiných kostí, jež jsou minimálně mechanicky
zatěžovány. Již dříve byl pozorován pozitivní vliv pokrytí povrchu

implantátu kolagenem pro biointegraci v pojivové tkáni [3,4]. Po-
žadavkem úspěšnosti implantace je rychlá biofixace takového im-
plantátu. Naše dřívější zkušenosti ukazují, že kopolymer kolagen-
proteoglykan (KKP), který je svým způsobem analogem
mezibuněčné hmoty, urychluje syntézu pojiva de novo a tím zlep-
šuje biofixaci implantátu [5]. Podle nomenklatury navržené
IUPAC jsou tyto kopolymery označovány jako kolagen-graft-gly-
kosaminoglykan kopolymer [6]. 

V této studii je ukázán vliv tohoto analogu extracelulární matrix
na biologické vlastnosti syntetických materiálů, které připadají
v úvahu jako kostní implantáty. Jako zdroj glykosaminoglykanu
(GAG) jsme použili chrupavkový proteoglykan (PG), který na bíl-
kovinném řetězci obsahuje řetězce chondroitinsulfátu (CHS) a ke-
ratansulfátu (KS). 
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MMaatteerriiáállyy  aa mmeettooddiikkaa
Byly testovány implantáty připravené ze tří druhů materiálu:

* kompositu C-C,
* polymerního polyethylenu s hydrofobní úpravou povrchu (PE HFO),
* polymerního polyethylenu s hydrofilní úpravou povrchu (PE HFI).

Za podmínek in vitro byl testován vliv těchto na proliferaci bu-
něk a dále na expresi cytokinů. Za podmínek in vivo byla zjišťová-
na biologická fixace uvedených látek na potkanech a prasatech.
Pro tyto testy byla část implantátů připravených z těchto látek po-
tažena KPP.

VVlliivv  nnaa  pprroolliiffeerraaccii  
Proliferace byla sledována na kulturách diploidních fibroblastů

LEP (lidské embryonální plíce, 22.–24. pasáž, ALSEVA, Praha,
Česká republika). Na dno Petriho misky s bakteriologickou úpra-
vou byl umístěn příslušný implantát a bylo přidáno kultivační mé-
dium MEM (minimální esenciální médium, ALSEVA, Praha, Čes-
ká republika, doplněno 10 % hovězího fetálního séra – Veterinární
fakulta, Brno, Česká republika, penicilinem – 100 U/ml a strepto-
mycinem – 100 µg/ml, ALSEVA, Praha, Česká republika) s fib-
roblasty v množství 3 x 104/cm2. Po třídenní kultivaci byly im-
plantáty s buňkami vyjmuty a po rozvolnění roztokem trypsinu
(0,02 % v PBS) byly spočítány. Pokus byl proveden v pěti paralel-
ních stanoveních a ze zjištěných hodnot byl vypočítán aritmetický
průměr. Hustota buněk na povrchu testovaných materiálů byla
hodnocena po předchozí fixaci 0,4% paraformaldehydem, a per-
meabilizaci 0,2% TWEENem (Sigma-Aldrich, Praha, Česká 
republika) a následném obarvení buněčných jader 1% propidium
jodidem (24 hod., 4 °C) (výrobce) pomocí fluorescenčního mikro-
skopu Olympus.

VVlliivv  nnaa  eexxpprreessii  ccyyttookkiinnůů
Médium po třídenní kultivaci fibroblastů na sledovaných mate-

riálech (viz výše) bylo použito pro stanovení koncentrace cytokinů
IL-8 a TNFα. Stanovení byla provedena imunoreakcí na analyzéru
IMMULITE (DPC, Los Angeles, CA USA). Použili jsme mono-
klonálními protilátkami (anti- myší IL-8 a TNFα) potažené po-
lystyrenové kuličky jako pevnou fázi, polyklonální anti-králičí al-
kalickou fosfatázou značený konjugát a chemiluminiscentní
enzymový substrát (IMMULITE, DPC, Los Angeles, CA USA). 

BBiiookkoommppaattiibbiilliittaa
Příprava kopolymeru kolagen-proteoglykan
KKP obsahoval nerozpustný kolagen z telecí kůže (ISC-40) so-

lubilizovaný zahřáním na 40 °C po dobu 30 min. a PG z telecí
kloubní chrupavky (extrahovaný 2M GuHCl). Lyofilizovaný 12%
ISC-40 byl rozpuštěn v 0,5% kyselině octové a PG z telecí kloub-
ní chrupavky ve vodě. Následně byly smíchány ve váhovém pomě-
ru substancí 1 : 1.

LLaabboorraattoorrnníí  ppoottkkaannii
Ke sledování biokompatibility byly použiti potkani kmene Wis-

tar (12 samců, 150g, Anlab, Praha, ČR). Implantáty zaoblených
okrajů o velikosti 3 x 10 x 2 mm buď potažené nebo nepotažené
KKP filmem byly za sterilních podmínek v celkové anestézii zave-
deny podkožně do interskapulární oblasti. Po 10 a 60 dnech byla
zvířata utracena a implantáty spolu s okolní novotvořenou tkání
byly vyjmuty. Nově tvořená tkáň byla podrobena histologickému
a imunohistologickému vyšetření. 

HHiissttoollooggiiee
Polovina vzorků byla nejprve fixována v Bakerově roztoku, ná-

sledně dehydratována alkoholovou řadou a zalita do parafinu. Dá-
le byly vzorky nakrájeny (5-µm), obarveny hematoxylinem a eosi-
nem a zamontovány (Entellan, Merck, Darmstadt, Germany).

IImmuunnoohhiissttoocchheemmiiee
Druhá část vzorků byla vložena do Tissue-Tec (Miles Scientific,

Naperville, Il USA), následně zmražena v tekutém dusíku a nakrá-
jena. Po fixaci 2% paraformaldehydem v PBS (pH 7,2–7,4) byly
řezy opracovány polyklonální králičí protilátkou proti fibronektinu
a monoklonálními myší protilátkou proti CHS (Sigma-Aldrich,
Praha, ČR) s použitím prasečích konjugátů značených peroxidázou
(Alseva, Praha, ČR). 

PPrraassaattaa
K pokusům bylo použito 6 miniprasat (minipig HA). V tomto

případě byly testovány C-C kompozity a PPE HFI a to buď pota-
žené nebo nepotažené KKP. Implantáty byly instalovány paraose-
álně na femorech miniprasatům v narkóze za sterilních podmínek.
Proti případné infekci bylo provedeno krytí Pendeponem. Po 2, 3
a 10 měsících byla pokusná zvířata utracena, implantáty s nově tvo-
řenou tkání byly vyjmuty, následně odvápněny a připraveny pro hi-
stologické vyšetření.

VVýýsslleeddkkyy
SSttuuddiiuumm  bbuunněěččnnéé  pprroolliiffeerraaccee  iinn  vviittrroo aa vvlliivv  nnaa  pprroodduukkccii  ccyyttookkiinnůů
Žádný z testovaných materiálů nejevil známky cytotoxicity. By-

ly však mezi nimi rozdíly jak ve vlivu na uspořádanost buněk
v kultuře, tak ve stimulaci dělení buněk. Všechny testované mate-
riály měly větší stimulační vliv na dělení fibroblastů (LEP) než
kompozit C-C. Povrchová úprava PPE neměla v tomto ohledu vět-
ší vliv, ovlivňovala však vzhled buněk. Zatímco buňky rostoucí
na kompozitu C-C kopírovaly jeho povrch (obr. 1a), buňky na
PPE HFI byly orientovány jedním směrem (obr. 1b), ale na PPE
HFO měly neuspořádaný chaotický vzhled (obr. 1c). 

Vliv jednotlivých materiálů na intenzitu buněčné proliferace je
uveden v tabulce 1 a z naměřených hodnot je zřejmé, že všechny
materiály jsou biokompatibilní.

Rovněž obsah cytokinů v kultivačním médiu se lišil podle sle-
dovaného materiálu. Nejintenzivnější stimulaci syntézy cytokinu
IL-8, který indukuje zánět, vykazoval PE HFI s 5 052 pg/ml mé-
dia, o něco nižší byla v případě C-C kompozitu. PPE HFO měl
v tomto ohledu prakticky stejný vliv jako materiál Petriho misky
(748 vs. 754 pg/ml média) (tabulka 2). Na druhou stranu PPE HFO
stimuloval nejvíce ze všech zkoušených materiálů tvorbu TNFα.

Tabulka 1
Vliv rÛzn˘ch implantátÛ na rÛst bunûk po tfiídenní kultivaci

DDrruuhh  iimmppllaannttááttuu PPooččeett  bbuunněěkk//ccmm22

kontrola 84 300

C-C 30 400

PPE HFI 16 800

PPE HFO 14 200

Tabulka 2
Obsah cytokinÛ v kultivaãním médiu

DDrruuhh  iimmppllaannttááttuu IILL--88  ((ppgg//mmll)) TTNNFFα ((ppgg//mmll))

kontrola 754 24,8

C-C 1 476 25,1

PPE HFI 5 052 25,5

PPE HFO 748 34,2
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EExxppeerriimmeennttáállnníí  zzvvíířřaattaa

LLaabboorraattoorrnníí  ppoottkkaannii
Reakce na implantáty po jejich zavedení do podkoží byla sledo-

vána na potkanech. Desátý den po implantaci byl rozdíl mezi jed-
notlivými vzorky minimální, v opouzdřující tkáni přetrvával zánět,
na který mohla mít vliv i použitá chirurgická technika. Poněkud
nižší celularizaci pojivového pouzdra vidíme v okolí polyethyleno-
vých materiálů pokrytých KKP (obr. 2a, 2b).

Histologické nálezy po šedesáti dnech ukazují, že tkáň v okolí
obou PPE materiálů i kompozitu C-C potažených KKP obsahova-
la minimální zánětlivý infiltrát (obr. 3). Potažení C-C kompozitu
kopolymerem KKP snížilo množství otěrových částic v okolí im-
plantátu, jak ukazuje porovnání obr. 4a, 4b. Z obr. 4a je patrné,
že v opouzdřující tkáni kolem C-C kompozitu nepokrytého KKP
jsou zřetelné částice uhlíku, zatímco při pokrytí implantátu KKP je
pojivová tkáň lépe diferencovaná a bez otěru (obr. 4b).

Koncentrace fibronektinu, který je syntetizován jako součást
molekuly některých kolagenních typů a který je používán jako
ukazatel vyzrálosti nově tvořené tkáně, byl přítomen ve větší kon-
centraci v pouzdru v okolí implantátu C-C kompozitu než v okolí
PPE materiálů (obr. 5a, b). Rovněž exprese CHS byla v okolí C-C
implantátu nepatrně vyšší. 

Po šedesáti dnech od operace byla pozorována vyšší hladina pro-
dukce CHS v okolí karbonových implantátů bez potažení, patrně
jako odpověď na otěrové částice. Tato zvýšená produkce byla vý-
razně nižší u implantátů potažených KKP. 

HFO a HFI polymery bez potažení indukovaly nízkou hladinu
CHS exprese v pojivové tkáni pouzdra a vliv kolagenu či PG nebyl
zaznamenán. 

Při porovnání všech testovaných materiálů byla nejvyšší expre-
se fibronektinu v pouzdru obklopujícím implantát pozorována 
u C-C kompozitů, nezávisle na jejich pokrytí bílkovinnou vrstvou.
Poněkud nižší pozitivitu fibronektinu vykazovaly polyethylenové
materiály. 

PPrraassaattaa
Po dvou měsících v okolí implantátů tvořených C-C kompozi-

tem s potaženým KKP je vidět středně buněčné vazivo s několika
drobnými cévami. Zevně od vazivového pouzdra je patrná pletivo-
vá kost s výraznou přestavbou v podobě epiteloidních osteoblas-
tických lemů na povrchu kostních trámečků (obr. 6a). Pouzdro im-
plantátu C-C bez potažení KKP je tvořeno úzkým proužkem
středně buněčného vaziva s několika cévami a disperzní lymfo-
plasmocytární zánětlivou celularizací. V přilehlé kosti je patrná
přestavba s osteoblastickými lemy na povrchu kostních trámečků,
ojediněle v Howshipových lakunách jsou přítomny osteoblasty.
V jednom místě jsou přítomny ve vazivu zbytky černě se barvící-
ho materiálu bez okolní reakce (obr. 6b). 

Pouzdro nepotaženého implantátu PE HFI po dvou měsících je
tvořeno středně buněčným vazivem s několika cévami a ojedinělý-
mi zánětlivými elementy charakteru lymfocytů a plasmocytů
(obr. 7a). Pouzdro implantátu PE HFI potaženého KKP filmem je
rovněž tvořeno středně buněčným vazivem s několika drobnými
cévami a jednak trámečky pletivové kosti s osteoblastickými lemy
na povrchu těchto trámečků. Ojediněle je patrný osteoblast zano-
řený v resorpční lakuně (obr. 7b).

Po třech měsících vytvořené pouzdro C-C implantátu nepokry-
tého filmem KKP obsahuje středně buněčné vazivo bez zánětli-
vých elementů. Cévy nejsou přítomny. Na několika místech jsou
do pouzdra vtlačeny částečky černě se barvícího cizorodého mate-
riálu bez okolní reakce (obr. 8a). Pouzdro implantátu C-C impreg-
novaného KKP rovněž obsahuje černě se barvící cizorodé látky
bez reakce okolí (obr. 8b). Vzorky PE HFI se od sebe liší tím,
že v případě vzorku potaženého KKP jsou zastiženy jemné trá-
mečky pletivové kosti s osteoblastickými lemy a ojedinělými oste-

oklasty v rámci přestavby (obr. 9a), zatímco u nepotaženého vzor-
ku je vidět jen vazivo s několika cévami (obr. 9b).

Implantáty, které byly vyjmuty deset měsíců po instalaci do ex-
perimentálních zvířete, byly velmi pevně fixovány novotvořenou
tkání a byly jen velmi obtížně oddělitelné od kosti. Pouzdro im-
plantátu C-C bez impregnace je charakterizováno tenkou vrstvou
vazivového periostu (obr. 10a), zatímco při potažení KKP byla za-
stižena ložiska dystrofické kalcifikace (obr. 10b). V pouzdru im-
plantátu PPE HFI bez potažení jsou na preparátu zastiženy trá-
mečky pletivové kosti s osteoblastickými lemy na povrchu
a ojedinělými osteoklasty (obr. 11a). Pokud byl stejný typ implan-
tátu potažen KKP, byla vidět povrchní vazivová vrstva periostu,
pod ní pak tenká vrstva kompaktní kosti přecházející do trámečků
kosti spongiosní (obr. 11b).

DDiisskkuuzzee
Všechny testované materiály byly biokompatibilní, i když vý-

razně nestimulovaly proliferaci fibroblastů v pokusech in vitro.
Na jednu stranu to dává předpoklad dobrého přijetí organismem,
na druhou stranu pak lze očekávat po zavedení do organismu jejich
pomalou biofixaci. V rané fázi tvorby opouzdření implantátu ne-
byly mezi jednotlivými druhy podstatné rozdíly – měřeno kon-
centrací fibronektinu a CHS v zánětlivé tkáni. Přítomnost těchto
molekul slouží jako ukazatel intenzity novotvorby pojiva, zvláště
pak syntézy kolagenu. Kolagen ve své nehelikální části obsahuje
fibronektin, který je v mezibuněčném prostoru uvolňován a tvoří
posléze samostatnou bílkovinu [7].

KKP stimuluje novotvorbu pojiva, povlečení implantátů KKP
může značně zlepšit jejich biologickou fixaci. Vlivem zvýšené
koncentrace příčných vazeb ve struktuře ISC-40 je tato frakce ko-
lagenu použitá při přípravě KKP rezistentnější vůči peptidázám
V našich dřívějších pracích jsme jej našli ve tkáních ještě po ně-
kolika týdnech [5]. Jeho stimulační efekt na tvorbu pojiva byl tedy
značně protrahovaný. Intenzita tvorby opouzdřující tkáně byla
ovlivněna, jak ukázala naše pozorování, především potažením
KKP. Impregnace materiálů pomocí KKP zvýšila koncentraci fib-
ronektinu i chondroitinsulfátu v zánětlivé tkáni po deseti dnech
od zavedení implantátu. To zřejmě mělo vliv na intenzivnější pro-
liferaci, tj. na tvorbu opouzdřující pojivové tkáně, která je šedesát
dní po zavedení implantátů charakterizována nižší buněčnou kon-
centrací a větším množstvím kolagenních struktur, jež zlepšují fi-
xaci daného materiálu ve tkáních.

V pokusu na potkanech jsme zjistili, že desátý den po implanta-
ci přetrvává v okolní tkáni zánět jako reakce na vložené cizí těle-
so. Testy in vitro potvrzují, že sledované materiály jsou netoxické,
v místě implantace byl přítomen jen zánětlivý infiltrát snad s po-
někud nižší celularizací. Více novotvořené tkáně je v okolí PPE
materiálů pokrytých KKP. Rozdíly mezi jednotlivými vzorky
v mikroskopickém obraze jsou v první fázi po instalaci implantátů
minimální. 

Také po šedesáti dnech nejsou známky cytotoxicity C-C materi-
álu. Potažením uhlíkového implantátu se poněkud snížil jeho otěr.
Vytvořená tkáň okolo C-C je málo diferencovaná s nízkou kon-
centrací nově tvořeného kolagenu. V případě PPE HFO je vytvo-
řené pouzdro silné a při jeho pokrytí KKP není patrný pozitivní
vliv této bílkoviny. Na řezech byly nalezeny mnohojaderné buňky,
které indukují zánět. Nejlepší výsledky se ukázaly v případě PPE
HFI implantátu pokrytého KKP, kde jsme velké buňky jako nega-
tivní markery nenalezli. PPE HFI vykazovaly ve všech případech
dobrou biokompatibilitu s velmi malými vzájemnými rozdíly.
Vzniklá pojivová pouzdra byla slabá, dobře diferencovaná, s kola-
genními vlákny, poměrně málo buněčná. Pouzdra byla nejlépe vy-
vinuta při pokrytí implantátu KKP.

ZZáávvěěrr  
Použité materiály jsou biokompatibilní a jejich biofixace byla
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zvýšena potažením filmem tvořeným KKP. Nejsou vhodné pro
použití v nosných kostech.

Autoři děkují prof. MUDr. K. Smetanovi a MUDr. R. Vajtrové
za vyhodnocení histologických preparatů.

Tato práce byla vypracována v rámci grantu GAČR č. 106/99/0419.

PPoouužžiittéé  zzkkrraattkkyy::

GAG glykosaminoglykan
CHS chondroitinsulfát
ISC 40 nerozpustný kolagen z telecí kůže
KKP kolagen-proteoglykan
KS keratansulfát
LEP lidské embryonální plíce
MEM minimální esenciální médium
PG proteoglykan

PE HFI polymerní polyethylen s hydrofilní úpravou povrchu
PE HFO polymerní polyethylen s hydrofobní úpravou povrchu
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Obr. 1 
Fibroblasty LEP po tfiídenní kultivaci na: a) C-C kompozitním materiálu, b) Polyethylenovém hydrofilním materiálu

c) Polyethylenovém hydrofobním materiálu. Barveno propidium jodidem, zvût‰eno 160x

Obr. 2 
Po deseti dnech je men‰í celularizace s pfievládajícími lymfocyty v obou druzích vzorkÛ

a) C-C kompozit potaÏen˘ KKP, b) PPE HFO potaÏen˘ KKP, *znaãí zbytky KKP, zvût‰eno 180x

Obr. 3 
Opouzdfiení PPE HFO potaÏeného KKP, 60 dnÛ po implantaci, zvût‰eno 160x

Obr. 1 a Obr. 1 b

Obr. 1 c Obr. 2 a

Obr. 2 b Obr. 3
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Obr. 4 
a) v okolí nepotaÏeného C-C implantátu 60 dní po zavedení je vidût málo diferencované pouzdro se zfieteln˘mi ãern˘mi ãásticemi vzniklé

zfiejmû otûrem materiálu, b) ve tkáni kolem C-C kompozitu potaÏeného KKP otûr není pfiítomen Hematoxylin-eosin, zvût‰eno 160x

Obr. 5 
a) tkáÀ obklopující C-C implantát potaÏen˘ KKP 60 dní po operaci obsahuje fibronektin ve vût‰í koncentraci neÏ sub b

b) PPE HFO potaÏen˘ KKP, zvût‰eno 240x

Obr. 6
a) 2 mûsíce po implantaci je vidût v okolí  C-C kompozitu s  KKP stfiednû bunûãné vazivo s nûkolika drobn˘mi cévami. Zevnû od zbytku

pouzdra je patrná pletivová kost s v˘raznou pfiestavbou, zvût‰eno 200x
b) C-C kompozit nepotaÏen˘, pouzdro tvofieno stfiednû bunûãn˘m vazivem s nûkolika cévami. V pfiilehlé kosti je patrná pfiestavba 

s osteoblastick˘mi lemy na povrchu kostních trámeãkÛ, zvût‰eno 160x

Obr. 4 a Obr. 4 b

Obr. 5 a Obr. 5 b

Obr. 6 a Obr. 6 b
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Obr. 7
a) PPE HFI implantát bez potaÏení: pouzdro tvofieno stfiednû bunûãn˘m vazivem s cévou, b) PPE HFI s potaÏením: v ãásti pouzdra 

implantátu, jeÏ je tvofieno stfiednû bunûãn˘m vazivem s nûkolika drobn˘mi cévami jsou vidût trámeãky pletivové kosti s osteoblastick˘mi 
lemy na povrchu tûchto trámeãkÛ, zvût‰eno 100x

Obr. 9
a) implantát PPE HFI s potaÏením: trámeãky pletivové kosti s osteoblastick˘mi lemy, zvût‰eno 200x, b) PPE HFI bez potaÏení: zastiÏena ãást

dutiny pfiekryté vazivy s nûkolika cévami, na povrchu kosti zastiÏen prouÏek bunûãnûj‰ího vaziva, zvût‰eno 40x

Obr. 8 
a) C-C implantát bez potaÏení po tfiech mûsících: pouzdro implantátu je tvofieno stfiednû bunûãn˘m vazivem bez cév a zánûtliv˘ch bunûk, 

na nûkolika místech ãernû se barvící cizorod˘ materiál bez zánûtlivé reakce, b) detail obr. 8a, zvût‰eno 200x

Obr. 7 a Obr. 7 b

Obr. 8 a Obr. 8 b

Obr. 9 a Obr. 9 b
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Obr. 11
a) implantát PPE HFI po 6 mûsících bez potaÏení: trámeãek pletivové kosti se známkami v˘razné pfiestavby v podobû nûkolika osteoklastÛ

a epiteloidnû uspofiádan˘ch osteoblastÛ na povrchu kostûného trámeãku, zvût‰eno 400x
b) PPE HFI s potaÏením: lamelární kost tvofiena pod periostem tenkou vrstvou kompaktní kosti, která pfiechází do trámeãkÛ kosti spongios-

ní, lamerlární kost krytá na povrchu vazivovou vrstvou periostu, zvût‰eno 400x

Obr. 10
a) C-C bez potaÏení 6 mûsícÛ po implantaci: na okraji vzorku je laminární kompaktní kost bez známek pfiestavby povrchu kosti, tenká vrstva

vazivového periostu dystrofické kalcifikace, známky pfiestavby pod úponem ‰lachy, zvût‰eno 200x
b) C-C s potaÏením: lamelární kost bez známek pfiestavby, zvût‰eno 200x

Obr. 10 a Obr. 10 b

Obr. 11 a Obr. 11 b


