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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Recent trends in the experimental surgical management of a partial anterior cruciate ligament (ACL) rupture in animals
show repair of an ACL lesion using novel biomaterials both for biomechanical reinforcement of a partially unstable knee
and as suitable scaffolds for bone marrow stem cell therapy in a partial ACL tear. The study deals with mechanical testing
of the newly developed ultra-high-molecular-weight polyethylene (UHMWPE) biomaterial anchored to bone with Hexalon
biodegradable ACL/PCL screws, as a new possibility of intra-articular reinforcement of a partial ACL tear.

MATERIAL AND METHODS

Two groups of ex vivo pig knee models were prepared and tested as follows: the model of an ACL tear stabilised with
UHMWPE biomaterial using a Hexalon ACL/PCL screw (group 1; n = 10) and the model of an ACL tear stabilised with the
traditional, and in veterinary medicine used, extracapsular technique involving a monofilament nylon fibre, a clamp and
a Securos bone anchor (group 2; n = 11). The models were loaded at a standing angle of 100° and the maximum load (N)
and shift (mm) values were recorded.

RESULTS

In group 1 the average maximal peak force was 167.6 + 21.7 N and the shift was on average 19.0 = 4.0 mm. In all 10
specimens, the maximum load made the UHMWPE implant break close to its fixation to the femur but the construct/fixation
never failed at the site where the material was anchored to the bone. In group 2, the average maximal peak force was 207.3
+ 49.2 N and the shift was on average 24.1 + 9.5 mm. The Securos stabilisation failed by pullout of the anchor from the
femoral bone in nine out of 11 cases; the monofilament fibre ruptured in two cases.

CONCLUSIONS

It can be concluded that a UHMWPE substitute used in ex-vivo pig knee models has mechanical properties comparable
with clinically used extracapsular Securos stabilisation and, because of its potential to carry stem cells and bioactive sub-
stances, it can meet the requirements for an implant appropriate to the unique technique of protecting a partial ACL tear.
In addition, it has no critical point of ACL substitute failure at the site of its anchoring to the bone (compared to the previously
used PET/PCL substitute).

Key words: knee stabilisation, stifle surgery, ultra-high-molecular-weight polyethylene, UHMWPE, nylon monofilament
thread, biodegradable screw, bone anchor.
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Béhem poslednich dvou desetileti, se pohled na rup-
turu predniho zkfizeného vazu (ACL) znacné zménil
z hlediska moZnosti 1é¢by, indikaci k chirurgickému
feSeni a pouzivanych chirurgickych technik, a to u lidi
(12,13, 19)1zvitat, zejména u psit (25, 33). U lidi existu-
je nékolik koncepci s ohledem na celkovy management
ruptury ACL, zaloZenych na jednotlivych skupinach pa-
cientd (akutni, chronicky, po pfedchozich zdkrocich,
podle véku, pohlavi), poSkozeni dal$ich struktur kolen-
niho kloubu (menisky, kloubni povrch, atd.), metodé 1é¢-
by (v€etné vybéru vhodného tkanového $t€pu, umisténi
Stépu a metody uchyceni §té€pu), rehabilitacnim proto-
kolu a kritériich pro rekonvalescenci a navrat pacienta
k béZnym aktivitdm (4, 6, 18, 19).

Ve veterinarni medicing je nékolik strategii chirurgic-
kého teseni ruptury ACL a prehled téch nejpouzivanéj-
Sich byl jiz bohat€ publikovén (25, 26, 33, 34). Hlavnim
kritériem pro volbu chirurgické metody 1éCby byva pre-
ference chirurga a jeho osobni zkuSenosti s danou meto-
dou. V soucasnosti pati mezi nejpouzivanéjs$i metody
ve veterindrni medicing:

1. Intrakapsularni metody ndhrady ACL (1, 14).

2. Priméarni rekonstrukce ACL v pfipadé avulzni fraktury
(3, 35).

3. Extrakapsularni (EC) stabilizace ruptury ACL (7, 15,
29, 33).

4. Osteotomické metody upravujici biomechanické sily
pusobici na koncetinu v zatézi, které zahrnuji “tibial
wedge osteotomy” (TWO), (30), “tibial plateau leve-
ling osteotomy™ (31), “tibial tuberosity advancement”
(TTA), (22), “modified maquet technique” (MMT),
(10), “triple tibial osteotomy” (TTO), (5), ktera kom-
binuje TTA s TWO a CBLO (16, 28). V soucasné
dobg, TPLO, CBLO a TTA jsou povaZovany za
»moderni a aktualni“ metody chirurgické feSeni rup-
tury ACL u psu.

Nehledé na pouZitou techniku pfi feSeni ruptury ACL,
je moZzné intraartikuldrni struktury (pfedni zkfiZeny vaz,
menisky a kloubni chrupavku) oSetfit artroskopicky.
Artroskopie je minimalné invazivni zakrok, ktery posky-
tuje v perioperativnim obdobi pro pacienty mnoZstvi
vyhod, a to nejen v huménni, ale i veterindrni mediciné
(21, 27).

V posledni dobé€ probiha vyzkum lécby poskozenych
vazll také pomoci mezenchymadlnich kmenovych bunék
kostni difené¢ (MSCs) v kombinaci s novymi skafoldy.
Vysledky nékterych studii davaji perspektivu, Ze by
kmenové buiiky mohly byt pti 1é¢bé ortopedickych prob-
1émi vhodné (23). NaSe minuld studie (24) s pokusnym
modelem miniaturniho prasete se moznosti vyuZiti ska-
foldd/MSCs pii hojeni 1ézi predniho zkiiZeného vazu
taktéZ vénovala.

Vysledky ex vivo mechanickych testli biomateridlu
z polyetylentereftalatu pokrytého polykaprolaktonovy-
mi vldkny (PET/PCL), jako vhodného nosice pro butiky
a jiné bioaktivni substance, jeZ byl navrZen pro intraar-
tikularni podporu parcialni ruptury ACL na modelu pra-
seCich kolen, byly jiz publikovany (11). Bylo vSak zjis-
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téno, Ze nahrada vazu z PET/PCL méla pfi testovani sice
srovnatelné mechanické vlastnosti s klinicky béZné uzi-
vanym materidlem polyesterové povahy (Mersilene®)
a ma schopnosti byt vhodnym nosi¢em pro kmenové
buriky a bioaktivni l4tky, ale kritickym mistem je selhani
této techniky v ukotveni nahrady do kosti Hexalon
ACL/PCL Sroubem (11). V ndvaznosti na naSe prvotni
zjiSténi, Ze mechanicka pevnost ex vivo modelu kolen-
niho kloubu prasete s neporuSenym ACL a modelu
s iatrogenni parcialni rupturou ACL je pfibliZné stejna,
je nasim cilem najit takovy ,,podplrny* materiél pro pii-
pady parcidlnich ruptur ACL, ktery by vykazoval pfi-
blizné stejnou mechanickou pevnost jako ve veterinarni
chirurgii béZné pouzivané extrakapsularni techniky, aby
doslo k revaskularizaci zbylé funkéni ¢asti ACL, vhojeni
tohoto izometricky intraartikuldrn€ vedeného graftu
a funk¢ni stabilizaci kolenniho kloubu. To by mohlo
zabranit uplnému pretrzeni predniho zkiiZeného vazu.

Tato prace se zabyva mechanickym testovanim noveé
vyvinutého biomateridlu ultra-high-molecular-weight
polyetylenu (UHMWPE) ukotveného do kosti biodegra-
dabilnimi $rouby ACL/PCL Hexalon™ jako nové a jedi-
ne¢né techniky intraartikularni augmentace parcidlni
ruptury predniho zkfiZeného vazu (ACL). Domnivame
se, ze design a struktura nové vyvinutého “rukavu”
z UHMWPE (obr. 1) eliminuje nevyhody v ukotveni
biomateridlu do kostniho podkladu, které jsme pozoro-
vali v pfipadé testovani splétaného vlakna z polyetylen-
tereftaldtu potaZeného nanovlakny z polykaprolaktonu
(PET/PCL) v ptedchozi studii (11). Zaroven ocekdvame
potencial tohoto nového biomateridlu také jako nosice
bunék nebo bioaktivnich substanci a/nebo 1éka.

Obr. 1. Testovand podpiirnd ndhrada ACL: 6 mm Siroky
., Fukdv“ nové vyvinutého biomateridlu UHMWPE.

MATERIAL A METODIKA

Ex vivo mechanické testovani bylo provedeno na pre-
pardtu typu kost-vaz-kost. Prepardty byly vytvoreny
z kolennich kloubti po poraZce mladych jatecnich prasat,
vytnutim segmentu proximalni tibie a distalniho femuru.
Takto ziskany segment kolenniho kloubu byl zbaven sva-
14, kloubniho pouzdra, lateralniho i medidlniho menisku,
obou kolateralnich vazli a kaudalniho zkiiZzeného vazu.
Vytvotreny preparat tibie-kranialni zkiizeny vaz-femur
byl obalen gazou vlh¢enou fyziologickym roztokem a do
doby provedeni testil zamraZen na -20 °C (17). Preparaty
byly pred vlastnim testovanim pfipraveny pomalym roz-
mraZzenim pii pokojové teploté po dobu 12 hodin (11).
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V pokusu bylo testovano celkem 21 preparatii rozdéle-
nych do dvou skupin. Zavedeni vSech testovanych syn-
tetickych néhrad bylo provedeno stejnym zplisobem jed-
nim védeckym pracovnikem k eliminaci diverzity
souboru. Do prvni skupiny byly zafazeny preparaty
s iatrogenné simulovanou totalni rupturou ACL (vytvo-
fena kompletnim pretnutim ACL skalpelovou ¢epelkou
¢. 11) astabilizaci pfedozadniho pohybu unikatnim nové
vyvinutym biomateridlem v podobé 6 mm Sirokého
Srukavu® z UHMWPE (obr. 1) zakotveného do kostni-
ho podkladu biodegradabilnimi ACL/PCL Srouby
(Hexalon™, Inion Ltd., Finland, n = 10). V mist& odstu-
pu ACL v kranio-medialni oblasti tibidlniho plata byl
vyvrtan kanal v priméru 5 mm (Acufex Endoscopic
Cannulated Drill Bit 5,0 mm, Smith&Nephew, USA)
medio-distdlnim smérem. Vyusténi tunelu bylo sméro-
vano do medidlni ¢asti tibie. Do takto predvrtaného tune-
lu byl normogradné ze strany kolenniho kloubu vsunut
»fukav UHMWPE a na konci zajistén jednoduchym
uzlem. Dovnitf dpletu ,,rukavu UHMWPE byl vloZen
biodegradabilni ACL/PCL Sroub Hexalon 7 mm v délce
25 mm (Hexalon™, Inion Ltd., Finsko) a zaji$tén normo-
gradnim zavedenim do predvrtaného tunelu. Hloubka
zavedeni Sroubu byla kontrolovana na kloubni plose ti-
bidlniho platé tak, aby hrot Sroubu koncil ptibliZné
5 mm pod hranou vyusténi kanalu do kolenniho kloubu.
Nasledné byl vyvrtan kandl o Sifce 5 mm z mista Gponu
ACL na axidlni hrané laterdlniho kondylu femuru
v interkondylarnim prostoru proximo-kaudo-lateralnim
smérem. Vyusténi tunelu bylo smérovano na kaudo-
laterdlni Cast laterdlniho kondylu femuru. Testovana
nahrada jiz ukotvena v kosti bércové byla nyni vyvede-
na z kloubniho prostoru predvrtanym kandlem v kosti
stehenni a model kolenniho kloubu byl pfi zachovéni
kontaktu kloubnich ploch polohovan do postojového
thlu 100° (20). Ndhrada byla v napnutém stavu zajis-
téna zavedenim druhého ACL/PCL Sroubu Hexalon
7 mm v délce 25 mm ve sméru retrogradnim z kaudo-
lateralni casti lateralniho kondylu femuru smérem do
kloubu kolenniho. Sroub byl zaveden rovnob&Zné s late-

Obr. 2. Experimentdlni model kolenniho kloubu prasete pri tes-
tovdni extrakapsuldrni ndhrady predniho zkiiZeného vazu
monofilamentnim nylonovym vldknem (Securos) fixovanym
kostni kotvou umistény v postojovém tihlu 100° ve specidlné
vyrobeném fixacnim zarizeni.
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rdlnim povrchem kondylu femuru a poté byl jesté
»rukdv UHMWPE na konci zajiStén jednoduchym
uzlem.

Druhé skupina byla tvofena preparaty s iatrogenné
simulovanou totalni rupturou ACL (vytvofena komplet-
nim pretnutim ACL skalpelovou ¢epelkou €. 11) a na-
slednou stabilizaci tradi¢ni a ve veterinarni medicing
klinicky uZivanou metodou extraartikularni stabilizace
(2) s vyuzitim monofilniho nylonového vlakna spoje-
ného svorkou (crimp-clamp) a fixovaného kostni kotvou
(Securos, USA, n = 11). Vldkno monofilniho nylonu
bylo do kostniho podkladu tibie i femuru ukotveno
v mistech stanovenych izometrickych bodu pro extraar-
tikulatni stabilizaci (15). Na tibii byl nejdfive predvrtan
transverzalné tunel 3,5 mm medio-lateralnim smérem
v misté dponu pfimého pateldarniho vazu na tuberositas
tibiae. Do kaudo-laterdlni oblasti laterdlniho kondylu
femuru byla zavedena kostni kostva Securos (Securos,
USA) o priméru 3,5 mm s kortikalnim z4vitem. Nésled-
né byla provlecena smycka monofilniho vlakna nylonu
(80 1b/36 kg) tunelem v tibii a pres kostni kotvu. Model
kolenniho kloubu byl pfi zachovéani kontaktu kloubnich
ploch polohovan do postojového thlu 100° (20), vlakno
nylonu bylo dotaZeno a spojeno ,,crimp-clamp* svorkou.
Svorka byla zajisténa zmacknutim krimpovacimi kles-
témi na tfech predepsanych mistech dle metodiky vyrob-
ce (Securos, USA).

Modely byly pro testovani upnuty ve specidlnim nové
vytvofeném tchytu (obr. 2 a 3). Femur a tibie byly
v uchytu pevné fixovany pod thlem 100° a na tibii bylo
nasledné aplikovano zatiZeni reverznim pripravkem ve

Obr. 3. Selhdni UHMWPE ndhrady urcené pro augmentaci
parcidlni ruptury predniho zkrizeného vazu (ACL) p7i mecha-
nickém testovdni modelu kolenniho kloubu prasete.
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k poklesu pusobici sily o vice nez
1 N. V této hladiné , maximalni‘

dosazené sily zatéZovani modelu
byla taktéZ zaznamendna hodnota
deformace/posunu.

Statistické zhodnoceni ziskanych
dat bylo provedeno zakladnimi me-
todami deskriptivni statistiky a nepa-
rametrickym Wilcoxonovym (Man-
novym-Whitneyovym) testem pro
neparova data (Kyplot version 2.0
beta 15-32 bit).
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Graf 1. Maximdlni sila F (N) nezbytnd k selhdni UHMWPE podpiirné ndhrady pred-
niho zkriZeného vazu u experimentdlniho modelu kolenniho kloubu prasete.
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Graf?2. Prezentace pritbéhu mechanického zatiZeni v zdvislosti na velikosti deformace
(posunu) experimentdlniho modelu kolenniho kloubu prasete pri testovini UHMWPE

podpiirné ndhrady.

sméru svislého posuvu. Sila byla vyvozena zatéZovacim
lisem FP10 s méficim rozsahem 0,4—10 kN. Pro potfeby
zkousek byl zvolen rozsah 4 kN a zkuSebni vzorky byly
zatéZovany konstantnim piiristkem deformace. Svisly
posun pricnikl zatéZovaciho lisu byl snimédn indukénost-
nim snima¢em dradhy HBM WA-T/50 mm s méficim roz-
sahem 0-50 mm. Velikost piisobici sily a svislého posu-
nuti byly kontinualné s frekvenci ukladani zaiznamu 5 Hz
(Casovy interval 0,2 s) zaznamendvany méfici ustfednou
HBM Spider8 (11). U v8ech testovanych skupin byla sle-
dovana hranice maximalniho zatiZeni konstruktu (N)
pred jeho selhanim a velikost deformace modelu pii tom-
to zatiZzeni (mm). Jako selhédni fixace byl jiZ oznacen
stav, kdy v pribéhu narGstajici zatéZze modelové kon-
strukce implantat-kost doSlo pfi jeho testovani nahle

U ex vivo modelt s iatrogenné
simulovanou totdlni rupturou ACL
a naslednou stabilizaci pfedozadni-
ho pohybu unikdtnim nové vyvinu-
tym biomateridlem v podobé 6 mm
Sirokého ,rukavu“ z UHMWPE
zakotveného do kostniho podkladu
biodegradabilnimi ACL/PCL Srou-
by Hexalon™ (skupina 1), jsme po
dosaZzeni maximalni sily namahani
sledovali selhani implantatu u vSech
deseti testovanych modelt. UHMW-
PE ,rukav se pretrhl v blizkosti
jeho fixace do stehenni kosti (obr. 3),
ale konstrukce modelu v Zadném
z pripadl neselhala v misté ukotveni
Sroubl do kostniho podkladu (ne-
doslo k uvolnéni ndhrady). Primér-
nd maximalni dosazend sila nutna
k selhdni biomateridlu z UHMWPE
byla167,6 £ 21,7 N (minimalni hod-
nota 129,5 N a maximalni hodnota
194,9N), (graf 1). Deformace mode-
Iu tj. vertikdlni posun femuru proti
tibii v postojovém uhlu v piipadé
modelu s UHMWPE nahradou ACL
bylav priméru 19,0 +4,0 mm (mini-
malni hodnota 13,1 mm, maximalni
hodnota 28,3 mm), (graf 2).

U experimentdlnich modela s ia-
trogenné simulovanou totalni rupturou ACL a extraarti-
kularni stabilizaci s vyuZitim monofilniho nylonového
vldkna spojeného svorkou a fixovaného kostni kotvou
Securos (skupina 2), doslo v deviti piipadech z jedenéacti
k selhani fixace konstruktu vytrZenim kostni kotvy
z lateralniho kondylu femuru a pouze ve dvou ptipadech
(model EC-9 a EC-11) k pfetrZeni monofilniho vldkna.

Primérnd maximalni dosazena sila nutna k selhani
extraartikularni fixace nylonovym vldknem Securos
byla207,3 £49,2 N (minimalni hodnota 113,1 N a maxi-
malni hodnota 280,9 N), (graf 3). Deformace tohoto
experimentalniho modelu tj. vertikilni posun femuru
proti tibii v postojovém thlu byla v priméru 24,1 +
9,5 mm (minimalni hodnota 7,4 mm, maximalni hodnota
35,5 mm), (graf 4).
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Vzijemnym porovnanim experi- T

UHMWPE néahradou (skupina 1)

a modell s extraartikularni nylono- 200
vou néhradou (skupina 2) byl pozo-
rovan jen statisticky malo vyznamny
rozdil v maximdlnim dosaZeném
zatiZzeni (p < 0,05), ale nebyl pozo-
rovan statisticky vyznamny rozdil ve
velikosti deformace/posunu vytvore-
ného konstruktu (p > 0,05).
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Pro potfeby ex vivo testovani
niahrad ACL jsme zvolili model
vytvoteny z kolenniho kloubu pra-
sete. Obdobné pouzivaji modely
prasat i nejnovéjs$i biomechanické
studie kolennich kloubt (9, 11). Ten-
to experimentalni model je vhodny
k simulaci mechanického chovani
kolenniho kloubu v definovanych
parametrech u zvirat i lidi a tentyZ
model jsme s udspéchem ovéfili
v predchozi biomechanicka ex vivo
studii (11).

Cilem prace bylo vyvinout vhod-
ny material pro podporu hojeni par-
cidlni ruptury predniho zktiZeného
vazu s vhodnymi biologickymi vlast-
nostmi pro osazeni buiikami nebo
syceni podpirnymi elementy hojeni
a zaroven s dostacujici mechanickou
pevnosti. Po implantaci takového
materidlu miZe dojit k funkénimu
vhojeni implantatu do zbyvajici ¢asti
ACL, podpofit jeho revaskularizaci
a predozadni stabilitu kolenniho
kloubu.

Nase predchozi prace (11) zjistila
na animdlnim modelu kolenniho
kloubu pouze nevyznamny rozdil
v zachoviani mechanické pevnosti
neposkozeného ACL a ACL s par-
cidlni rupturou. Na zdkladé tohoto zjiSténi byl pfi vyvoji
nového materidlu kladen poZadavek na mechanickou
pevnost fixace pouze do miry, jeZ poskytuji znamé a sou-
casné klinicky pouZivané metody u ,,modelovych® zvirat
(pes), (17, 29). Jako komparativni mechanickd metoda
byla zvolena extraartikuldrni fixace monofilnim vlak-
nem s vyuZzitim kostni kostvy Securos. V mechanickém
testovani naSeho ex vivo modelu kolenniho kloubu
nedoslo k dramatickym zméndm mechanické pevnosti
konstrukce mezi témito dvéma metodami. Modely fixo-
vané intraartikuldrni stabilizaci ndhradou UHMWPE
a biodegradabilnimi Srouby Hexalon dosahovaly pri-
mérné pevnosti 167,6 N (primérny posun 19,0 mm)

sila F [N]

278,35

mentéalnich modeld kolenniho klou-
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Graf 3. Maximdilni sila F (N) nezbytnd k selhdni extrakapsuldrni ndhrady predniho
zkrizeného vazu monofilamentnim nylonovym vidknem (Securos) fixovanym kostni
kotvou u experimentdlniho modelu kolenniho kloubu prasete.
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Graf4. Prezentace pritbéhu mechanického zatiZeni'v zavislosti na velikosti deformace
(posunu) experimentdlniho modelu kolenniho kloubu prasete pri testovdni extrakap-
suldrni ndhrady predniho zkriZeného vazu monofilamentnim nylonovym vldknem
(Securos) fixovanym kostni kotvou.

a modely fixované extraartikularné momofilnim vlak-
nem a kostni kotvou Securos 207,3 N (primérny posun
24,1 mm). Mira volnosti testovanych modelil dan4 veli-
kosti maximalniho posunu femuru a tibie v pribé&hu testu
je u obou sledovanych skupin podobné a rozdil neni sta-
tisticky vyznamny (p > 0,05), ov§em u skupiny intraar-
tikularni fixace naznacuje mensi smérodatnd odchylka
jednotlivych méfeni vét§i vyrovnanost souboru. Mala
mira statistické vyznamnosti (p < 0,05) byla sledovana
u maximalni dosaZené pevnosti konstrukce ve prospéch
extraartikularni fixace, ale tuto mensi hodnotu nepova-
Zujeme pro nase ucely za dilezitou. Vyznamnéjsi je sku-
teCnost, Ze hodnoty jednotlivych testi v mife pevnosti
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i posunu jsou u modelu intraartikuldrni fixace vice
vyrovnané alze je povaZovat za standardizované (graf 1).
Typicky pribéh posunu v zavislosti na zvySovani sily
zatéZe modelu intraartikularni UHMWPE nahrady uka-
zuje graf 3. Nové pfipraveny biomaterial tak zcela spliiu-
je naSe pozadavky na mechanickou podporu pro ,,zesi-
leni** parcialni ruptury ACL.

Velmi dobré vlastnosti vykazoval nové syntetizova-
ny material pro intraartikularni podpirnou stabilizaci
v kvalité visko-elastického spojeni a ukotveni do kost-
niho podkladu. V na$i pfedchézejici studii jiné intra-
artikuldrni ndhrady jsme zaznamenali komplikace
v ukotveni materidlu do kosti. Ve vétsin€ sledovanych
pripadil doslo k uvolnéni testovaného materidlu (splé-
tané vlakno z polyetylentereftalatu potazené nanovlak-
ny z polykaprolaktonu) z ukotveni do izometrického
kostniho tunelu v tibii Hexalon ACL/PCL Sroubem.
Fixace proto byla doplnéna druhym Sroubem Hexalon
ACL/PCL v transverzalnim tibidlnim kanale (11).
V ptfipad€ modelu intraartikuldrni UHMWPE nahrady
jsme zménili a zjednodusili proces ukotveni vldkna na
jeden Hexalon ACL/PCL Sroub v kosti stehenni a jeden
v kosti bércové v mistech izometrickych bodu. Presto
nedoSlo k uvolnéni ndhrady ani v jednom piipadé
a selhani konstrukce bylo vZdy nasledkem ptekroceni
mechanické pevnosti materidlu (UHMWPE) a jeho
pretrZeni. Misto pretrZeni bylo lokalizovano pfibliZné
v proximdlni ¢tvrtiné délky ndhrady v blizkosti ukot-
veni do stehenni kosti (obr. 3).

V pfipad€ srovndvaci metody extraartikuldrni stabi-
lizace kolenniho kloubu monofilnim vldknem jsme
detekovali rizikové misto selhani fixace v misté zave-
deni kostni kotvy Securos do femuru, kdy v deviti pfi-
padech z jedenécti doslo k uvolnéni kostni kotvy. Tyto
vysledky ukazuji, Ze metodika zavedeni Sroubt a ukot-
veni UHMWPE néhrady v izometrickych bodech je
idedlni a limit pro mechanickou pevnost uruje pouze
materidlové vlastnost nahrady. Vysledky této studie tak
vyznamné roz§ifuji informace o mechanickém testova-
ni intraartikuldrnich ndhrad vhodnych pro podporu par-
cidlni insuficience ACL ziskané v dfivéjSich studiich
(11).

V paralelnim projektu je spolu s dalSimi biomaterialy
in vitro ovétovan potenciall UHMWPE nahrady k podpo-
fe riistu bunék, ptipadné moznosti vyuZziti materidlovych
vlastnosti jako nosi¢e (bunék, bunécnych elementt,
bioaktivnich substanci, syntetickych latek, 1éki) a jsou
sledovany znaky biokompatibility novych materiald.
UHMWPE nevykazuje cytotoxicitu a testy biokompati-
bility vychazeji slibné¢ (Necas a kol., nepublikovana
data). Tento materidl tak poskytuje potencial k vyuziti
v kombinaci s kmenovymi nebo diferenciovanymi bui-
kami a/nebo rastovymi faktory a posiluje tak pozitivni
vliv na zhojeni v pfipadech parcidlni insuficience pred-
niho zkfiZeného vazu. PouZiti tohoto nového biomate-
ridlu s biologickym potencidlem jako augmentace
(mechanicka podpora) parcidlniho poskozeni ACL je
odliSnym typem pfistupu k terapii v porovnéni s dnes
populdrnimi osteotomickymi metodami u psi (8, 32).

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

ZAVER

Ultra-high-molecular-weight polyetylen(UHMWPE)
pouZzity v animalnim modelu kolenniho kloubu posky-
tuje vhodné materidlové vlastnosti k izometrické in-
traartikularni fixaci s vyuzitim biodegradabilnich
ACL/PCL Hexalon™ S§roubil. Testovana skupina vyka-
zuje vyrovnané vysledky v prib&hu zit€Zového testu
konstrukce implantat-kost bez selhdni ukotveni nahrady
v kostnim podkladu. Hladiny maximalni zatéze (N)
a deformace modelu (posun v mm) jsou postacujici pro
nezbytné pozadavky mechanické podpory. Materidl,
jeho tvarova forma a metodika implantace je pouZitelna
pro mechanickou podporu v pfipadech parcidlni ruptury
ACL. Biologické vlastnosti umotiuji vyuZit ndhradu také
jako nosice bun€k nebo bioaktivnich latek a/nebo 1ék.
Pracovni hypotéza byla potvrzena na ex vivo modelu
kolenniho kloubu prasete a je mozné zvaZzit profit této
ndhrady v pfipadé uZiti u lidi ¢i zvifat s insuficienci ACL.
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