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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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MATERIÁL A METODIKA

Ex vivo mechanické testování bylo provedeno na pre-
parátu typu kost-vaz-kost. Preparáty byly vytvořeny
z kolenních kloubů po porážce mladých jatečních prasat,
vytnutím segmentu proximální tibie a distálního femuru.
Takto získaný segment kolenního kloubu byl zbaven sva-
lů, kloubního pouzdra, laterálního i mediálního menisku,
obou kolaterálních vazů a kaudálního zkříženého vazu.
Vytvořený preparát tibie-kraniální zkřížený vaz-femur
byl obalen gázou vlhčenou fyziologickým roztokem a do
doby provedení testů zamražen na -20 °C (17). Preparáty
byly před vlastním testováním připraveny pomalým roz-
mražením při pokojové teplotě po dobu 12 hodin (11).

těno, že náhrada vazu z PET/PCL měla při testování sice
srovnatelné mechanické vlastnosti s klinicky běžně uží-
vaným materiálem polyesterové povahy (Mersilene®)
a má schopnosti být vhodným nosičem pro kmenové
buňky a bioaktivní látky, ale kritickým místem je selhání
této techniky v ukotvení náhrady do kosti Hexalon
ACL/PCL šroubem (11). V návaznosti na naše prvotní
zjištění, že mechanická pevnost ex vivo modelu kolen-
ního kloubu prasete s neporušeným ACL a modelu
s iatrogenní parciální rupturou ACL je přibližně stejná,
je naším cílem najít takový „podpůrný“ materiál pro pří-
pady parciálních ruptur ACL, který by vykazoval při-
bližně stejnou mechanickou pevnost jako ve veterinární
chirurgii běžně používané extrakapsulární techniky, aby
došlo k revaskularizaci zbylé funkční části ACL, vhojení
tohoto izometricky intraartikulárně vedeného graftu
a funkční stabilizaci kolenního kloubu. To by mohlo
zábránit uplnému přetržení předního zkříženého vazu.

Tato práce se zabývá mechanickým testováním nově
vyvinutého biomateriálu ultra-high-molecular-weight
polyetylenu (UHMWPE) ukotveného do kosti biodegra-
dabilními šrouby ACL/PCL HexalonTM jako nové a jedi-
nečné techniky intraartikulární augmentace parciální
ruptury předního zkříženého vazu (ACL). Domníváme
se, že design a struktura nově vyvinutého “rukávu”
z UHMWPE (obr. 1) eliminuje nevýhody v ukotvení
biomateriálu do kostního podkladu, které jsme pozoro-
vali v případě testování splétaného vlákna z polyetylen-
tereftalátu potaženého nanovlákny z polykaprolaktonu
(PET/PCL) v předchozí studii (11). Zároveň očekáváme
potenciál tohoto nového biomateriálu také jako nosiče
buněk nebo bioaktivních substancí a/nebo léků.

ÚVOD

Během posledních dvou desetiletí, se pohled na rup-
turu předního zkříženého vazu (ACL) značně změnil
z hlediska možností léčby, indikací k chirurgickému
řešení a používaných chirurgických technik, a to u lidí
(12, 13, 19) i zvířat, zejména u psů (25, 33). U lidí existu -
je několik koncepcí s ohledem na celkový management
ruptury ACL, založených na jednotlivých skupinách pa -
cientů (akutní, chronický, po předchozích zákrocích,
podle věku, pohlaví), poškození dalších struktur kolen-
ního kloubu (menisky, kloubní povrch, atd.), metodě léč-
by (včetně výběru vhodného tkáňového štěpu, umístění
štěpu a metody uchycení štěpu), rehabilitačním proto-
kolu a kritériích pro rekonvalescenci a ná vrat pacienta
k běžným aktivitám (4, 6, 18, 19).

Ve veterinární medicíně je několik strategií chirurgic-
kého řešení ruptury ACL a přehled těch nejpoužívaněj-
ších byl již bohatě publikován (25, 26, 33, 34). Hlavním
kritériem pro volbu chirurgické metody léčby bývá pre-
ference chirurga a jeho osobní zkušenosti s danou meto-
dou. V současnosti patří mezi nejpoužívanější metody
ve veterinární medicíně: 
1. Intrakapsulární metody náhrady ACL (1, 14).
2. Primární rekonstrukce ACL v případě avulzní fraktury

(3, 35). 
3. Extrakapsulární (EC) stabilizace ruptury ACL (7, 15,

29, 33). 
4. Osteotomické metody upravující biomechanické síly

působící na končetinu v zátěži, které zahrnují “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), která kom-
binuje TTA s TWO a CBLO (16, 28). V současné
době, TPLO, CBLO a TTA jsou považovány za
„moderní a aktuální“ metody chirurgické řešení rup-
tury ACL u psů.
Nehledě na použitou techniku při řešení ruptury ACL,

je možné intraartikulární struktury (přední zkřížený vaz,
menisky a kloubní chrupavku) ošetřit artroskopicky.
Artroskopie je minimálně invazivní zákrok, který posky-
tuje v perioperativním období pro pacienty množství
výhod, a to nejen v humánní, ale i veterinární medicíně
(21, 27).

V poslední době probíhá výzkum léčby poškozených
vazů také pomocí mezenchymálních kmenových buněk
kostní dřeně (MSCs) v kombinaci s novými skafoldy.
Výsledky některých studií dávají perspektivu, že by
kmenové buňky mohly být při léčbě ortopedických prob-
lémů vhodné (23). Naše minulá studie (24) s pokusným
modelem miniaturního prasete se možnosti využití ska-
foldů/MSCs při hojení lézí předního zkříženého vazu
taktéž věnovala. 

Výsledky ex vivo mechanických testů biomateriálu
z polyetylentereftalátu pokrytého polykaprolaktonový-
mi vlákny (PET/PCL), jako vhodného nosiče pro buňky
a jiné bioaktivní substance, jež byl navržen pro intraar-
tikulární podporu parciální ruptury ACL na modelu pra-
sečích kolen, byly již publikovány (11). Bylo však zjiš-
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Obr. 1. Testovaná podpůrná náhrada ACL: 6 mm široký
„rukáv“ nově vyvinutého biomateriálu UHMWPE. 
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V pokusu bylo testováno celkem 21 preparátů rozděle-
ných do dvou skupin. Zavedení všech testovaných syn-
tetických náhrad bylo provedeno stejným způsobem jed-
ním vědeckým pracovníkem k eliminaci diverzity
souboru. Do první skupiny byly zařazeny preparáty
s iatrogenně simulovanou totální rupturou ACL (vytvo-
řena kompletním přetnutím ACL skalpelovou čepelkou
č. 11) a stabilizací předozadního pohybu unikátním nově
vyvinutým biomateriálem v podobě 6 mm širokého
„rukávu“  z UHMWPE  (obr. 1)  zakotveného do kostní-
ho podkladu biodegradabilními ACL/PCL šrouby
(HexalonTM, Inion Ltd., Finland, n = 10). V místě odstu-
pu ACL v kranio-mediální oblasti tibiálního plata byl
vyvrtán kanál v průměru 5 mm (Acufex Endoscopic
Cannulated Drill Bit 5,0 mm, Smith&Nephew, USA)
medio-distálním směrem. Vyústění tunelu bylo směro-
váno do me diální části tibie. Do takto předvrtaného tune-
lu byl normográdně ze strany kolenního kloubu vsunut
„rukáv“ UHMWPE a na konci zajištěn jednoduchým
uzlem. Dovnitř úpletu „rukávu“ UHMWPE byl vložen
biodegradabilní ACL/PCL šroub Hexalon 7 mm v délce
25 mm (HexalonTM, Inion Ltd., Finsko) a zajištěn normo -
grádním zavedením do předvrtaného tunelu. Hloubka
za vedení šroubu byla kontrolována na kloubní ploše ti -
biálního plató tak, aby hrot šroubu končil přibližně
5 mm pod hranou vyústění kanálu do kolenního kloubu.
Následně byl vyvrtán kanál o šířce 5 mm z místa úponu
ACL na axiální hraně laterálního kondylu femuru
v interkondylárním prostoru proximo-kaudo-laterálním
směrem. Vyústění tunelu bylo směrováno na kaudo-
laterální část laterálního kondylu femuru. Testovaná
náhrada již ukotvená v kosti bércové byla nyní vyvede-
na z kloubního prostoru předvrtaným kanálem v kosti
stehenní a model kolenního kloubu byl při zachování
kontaktu kloubních ploch polohován do postojového
úhlu 100° (20). Náhrada byla v napnutém stavu zajiš-
těna zavedením druhého ACL/PCL šroubu Hexalon
7 mm v délce 25 mm ve směru retrográdním z kaudo-
laterální části laterálního kondylu femuru směrem do
kloubu kolen ního. Šroub byl zaveden rovnoběžně s late-

rálním po vrchem kondylu femuru a poté byl ještě
„rukáv“ UHMWPE na konci zajištěn jednoduchým
uzlem.

Druhá skupina byla tvořena preparáty s iatrogenně
simulovanou totální rupturou ACL (vytvořena komplet-
ním přetnutím ACL skalpelovou čepelkou č. 11) a ná -
slednou stabilizací tradiční a ve veterinární medicíně
klinicky užívanou metodou extraartikulární stabilizace
(2) s využitím monofilního nylonového vlákna spoje-
ného svorkou (crimp-clamp) a fixovaného kostní kotvou
(Securos, USA, n = 11). Vlákno monofilního nylonu
bylo do kostního podkladu tibie i femuru ukotveno
v místech stanovených izometrických bodů pro extraar-
tikulátní stabilizaci (15). Na tibii byl nejdříve předvrtán
transverzálně tunel 3,5 mm medio-laterálním směrem
v místě úponu přímého patelárního vazu na tuberositas
tibiae. Do kaudo-laterální oblasti laterálního kondylu
femuru byla zavedena kostní kostva Securos (Securos,
USA) o průměru 3,5 mm s kortikálním závitem. Násled-
ně byla provlečena smyčka monofilního vlákna nylonu
(80 lb/36 kg) tunelem v tibii a přes kostní kotvu. Model
kolenního kloubu byl při zachování kontaktu kloubních
ploch polohován do postojového úhlu 100° (20), vlákno
nylonu bylo dotaženo a spojeno „crimp-clamp“ svorkou.
Svorka byla zajištěna zmáčknutím krimpovacími kleš-
těmi na třech předepsaných místech dle metodiky výrob-
ce (Securos, USA).

Modely byly pro testování upnuty ve speciálním nově
vytvořeném úchytu (obr. 2 a 3). Femur a tibie byly
v úchytu pevně fixovány pod úhlem 100° a na tibii bylo
následně aplikováno zatížení reverzním přípravkem ve

Obr. 2. Experimentální model kolenního kloubu prasete při tes-
tování extrakapsulární náhrady předního zkříženého vazu
monofilamentním nylonovým vláknem (Securos) fixovaným
kostní kotvou umístěný v postojovém úhlu 100° ve speciálně
vyrobeném fixačním zařízení.

Obr. 3. Selhání UHMWPE náhrady určené pro augmentaci
parciální ruptury předního zkříženého vazu (ACL) při mecha-
nickém testování modelu kolenního kloubu prasete.
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k poklesu působící síly o více než
1 N. V této hladině „maximální“
dosažené síly zatěžování modelu
byla taktéž zaznamenána hodnota
deformace/po sunu. 

Statistické zhodnocení získaných
dat bylo provedeno základními me -
todami deskriptivní statistiky a nepa-
rametrickým Wilcoxonovým (Man-
novým-Whitneyovým) testem pro
nepárová data (Kyplot version 2.0
beta 15–32 bit).

VÝSLEDKY

U ex vivo modelů s iatrogenně
simulovanou totální rupturou ACL
a následnou stabilizací předozadní-
ho pohybu unikátním nově vyvinu-
tým biomateriálem v po době 6 mm
širokého „rukávu“ z UHMWPE
zakotveného do kostního podkladu
biodegradabilními ACL/PCL šrou-
by HexalonTM (skupina 1), jsme po
dosažení maximální síly namáhání
sledovali selhání implantátu u všech
deseti testovaných modelů. UHMW-
PE „rukáv“ se přetrhl v blízkosti
jeho fixace do stehenní kosti (obr. 3),
ale konstrukce modelu v žádném
z případů neselhala v místě ukotvení
šroubů do kostního podkladu (ne -
došlo k uvolnění náhrady). Průměr-
ná maximální dosažená síla nutná
k selhání biomateriálu z UHMWPE
byla 167,6 ± 21,7 N (minimální hod-
nota 129,5 N a maximální hodnota
194,9 N), (graf 1). Deformace mode-
lu tj. vertikální posun femuru proti
tibii v postojovém úhlu v případě
modelu s UHMWPE náhradou ACL
byla v průměru 19,0 ± 4,0 mm (mini-
mální hodnota 13,1 mm, maximální
hodnota 28,3 mm), (graf 2). 

U experimentálních modelů s ia -
tro genně simulovanou totální rupturou ACL a extraarti-
kulární stabilizací s využitím monofilního nylonového
vlákna spojeného svorkou a fixovaného kostní kotvou
Securos (skupina 2), došlo v devíti případech z jedenácti
k selhání fixace konstruktu vytržením kostní kotvy
z laterálního kondylu femuru a pouze ve dvou případech
(model EC-9 a EC-11) k přetržení monofilního vlákna.

Průměrná maximální dosažená síla nutná k selhání
extraartikulární fixace nylonovým vláknem Securos
byla 207,3 ± 49,2 N (minimální hodnota 113,1 N a maxi-
mální hodnota 280,9 N), (graf 3). Deformace tohoto
experimentálního modelu tj. vertikální posun femuru
proti tibii v postojovém úhlu byla v průměru 24,1 ±
9,5 mm (minimální hodnota 7,4 mm, maximální hodnota
35,5 mm), (graf 4).

směru svislého posuvu. Síla byla vyvozena zatěžovacím
lisem FP10 s měřicím rozsahem 0,4–10 kN. Pro potřeby
zkoušek byl zvolen rozsah 4 kN a zkušební vzorky byly
zatěžovány konstantním přírůstkem deformace. Svislý
posun příčníků zatěžovacího lisu byl snímán indukčnost -
ním snímačem dráhy HBM WA-T/50 mm s měřicím roz-
sahem 0–50 mm. Velikost působící síly a svislého posu-
nutí byly kontinuálně s frekvencí ukládání záznamu 5 Hz
(časový interval 0,2 s) zaznamenávány měřicí ústřednou
HBM Spider8 (11). U všech testovaných skupin byla sle-
dována hranice maximálního zatížení konstruktu (N)
před jeho selháním a velikost deformace modelu při tom-
to zatížení (mm). Jako selhání fixace byl již označen
stav, kdy v průběhu narůstající zátěže modelové kon-
strukce implantát-kost došlo při jeho testování náhle

Graf 1. Maximální síla F (N) nezbytná k selhání UHMWPE podpůrné náhrady před-
ního zkříženého vazu u experimentálního modelu kolenního kloubu prasete.

Graf 2. Prezentace průběhu mechanického zatížení v závislosti na velikosti deformace
(posunu) experimentálního modelu kolenního kloubu prasete při testování UHMWPE
podpůrné náhrady.
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Vzájemným porovnáním experi-
mentálních modelů kolenního klou-
bu s intraartikulární augmentací
UHMWPE náhradou (skupina 1)
a modelů s extraartikulární nylono-
vou náhradou (skupina 2) byl pozo-
rován jen statisticky málo významný
rozdíl v maximálním dosaženém
zatížení (p ≤ 0,05), ale nebyl pozo-
rován statisticky významný rozdíl ve
velikosti deformace/posunu vytvoře-
ného konstruktu (p > 0,05).

DISKUSE

Pro potřeby ex vivo testování
náhrad ACL jsme zvolili model
vytvořený z kolenního kloubu pra-
sete. Obdobně používají modely
prasat i nejnovější biomechanické
studie kolenních kloubů (9, 11). Ten-
to experimentální model je vhodný
k simulaci mechanického chování
kolenního kloubu v definovaných
parametrech u zvířat i lidí a tentýž
model jsme s úspěchem ověřili
v před chozí biomechanická ex vivo
studii (11).

Cílem práce bylo vyvinout vhod-
ný materiál pro podporu ho jení par-
ciální ruptury předního zkříženého
vazu s vhodnými biologickými vlast-
nostmi pro osazení buňkami nebo
sycení podpůrnými elementy hojení
a zároveň s do stačující mechanickou
pevností. Po implantaci takového
materiálu může dojít k funkčnímu
vhojení implantátu do zbývající části
ACL, podpořit jeho revaskularizaci
a předozadní stabilitu kolenní ho
kloubu.

Naše předchozí práce (11) zjistila
na animálním modelu kolenního
kloubu pouze nevýznamný rozdíl
v za chování mechanické pevnosti
nepoškozeného ACL a ACL s par -
ciální rupturou. Na základě tohoto zjištění byl při vývoji
nového materiálu kladen požadavek na mechanickou
pevnost fixace pouze do míry, jež poskytují známé a sou-
časně klinicky používané metody u „modelových“ zvířat
(pes), (17, 29). Jako komparativní mechanická metoda
byla zvolena extraartikulární fixace monofilním vlák-
nem s využitím kostní kostvy Securos. V mechanickém
testování našeho ex vivo mo delu kolenního kloubu
nedošlo k dramatickým změnám mechanické pevnosti
konstrukce mezi těmito dvěma metodami. Modely fixo-
vané intraartikulární stabilizací náhradou UHMWPE
a biodegradabilními šrouby Hexalon dosahovaly prů-
měrné pevnosti 167,6 N (průměrný posun 19,0 mm)

a modely fixované extraartikulárně momofilním vlák-
nem a kostní kotvou Securos 207,3 N (průměrný posun
24,1 mm). Míra volnosti testovaných modelů daná veli-
kostí maximálního posunu femuru a tibie v průběhu testu
je u obou sledovaných skupin podobná a rozdíl není sta-
tisticky významný (p > 0,05), ovšem u skupiny intraar-
tikulární fixace naznačuje menší směrodatná odchylka
jednotlivých měření větší vyrovnanost souboru. Malá
míra statistické významnosti (p ≤ 0,05) byla sledována
u maximální dosažené pevnosti konstrukce ve prospěch
extraartikulární fixace, ale tuto menší hodnotu nepova-
žujeme pro naše účely za důležitou. Významnější je sku-
tečnost, že hodnoty jednotlivých testů v míře pevnosti

Graf 3. Maximální síla F (N) nezbytná k selhání extrakapsulární náhrady předního
zkříženého vazu monofilamentním nylonovým vláknem (Securos) fixovaným kostní
kotvou u experimentálního modelu kolenního kloubu prasete.

Graf 4. Prezentace průběhu mechanického zatížení v závislosti na velikosti deformace
(posunu) experimentálního modelu kolenního kloubu prasete při testování extrakap-
sulární náhrady předního zkříženého vazu monofilamentním nylonovým vláknem
(Securos) fixovaným kostní kotvou.



227/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE ČECHOSL., 82, 2015 PŮVODNÍ PRÁCE

ORIGINAL PAPER

i posunu jsou u modelu intraartikulární fixace více
vyrovnané a lze je považovat za standardizované (graf 1).
Typický průběh posunu v závislosti na zvyšování síly
zátěže modelu intraartikulární UHMWPE náhrady uka-
zuje graf 3. Nově připravený biomateriál tak zcela splňu-
je naše požadavky na mechanickou podporu pro „zesí-
lení“ parciální ruptury ACL.

Velmi dobré vlastnosti vykazoval nově syntetizova -
ný materiál pro intraartikulární podpůrnou stabilizaci
v kvalitě visko-elastického spojení a ukotvení do kost -
ního podkladu. V naší předcházející studii jiné intra -
artikulární náhrady jsme zaznamenali komplikace
v ukot vení materiálu do kosti. Ve většině sledovaných
případů došlo k uvolnění testovaného materiálu (splé-
tané vlákno z polyetylentereftalátu potažené nanovlák-
ny z polykaprolaktonu) z ukotvení do izometrického
kostního tunelu v tibii Hexalon ACL/PCL šroubem.
Fixace proto byla doplněna druhým šroubem Hexalon
ACL/PCL v trans verzálním tibiálním kanále (11).
V případě modelu intraartikulární UHMWPE náhrady
jsme změnili a zjednodušili proces ukotvení vlákna na
jeden Hexalon ACL/PCL šroub v kosti stehenní a jeden
v kosti bércové v místech izometrických bodů. Přesto
nedošlo k uvolnění náhrady ani v jednom případě
a selhání konstrukce bylo vždy následkem překročení
mechanické pevnosti materiálu (UHMWPE) a jeho
přetržení. Místo přetržení bylo lokalizováno přibližně
v proximální čtvrtině délky náhrady v blízkosti ukot -
vení do stehenní kosti (obr. 3). 

V případě srovnávací metody extraartikulární stabi-
lizace kolenního kloubu monofilním vláknem jsme
detekovali rizikové místo selhání fixace v místě zave-
dení kostní kotvy Securos do femuru, kdy v devíti pří-
padech z jedenácti došlo k uvolnění kostní kotvy. Tyto
výsledky ukazují, že metodika zavedení šroubů a ukot -
vení UHMWPE náhrady v izometrických bodech je
ideální a limit pro mechanickou pevnost určuje pouze
materiálová vlastnost náhrady. Výsledky této studie tak
významně rozšiřují informace o mechanickém testová-
ní intraartikulárních náhrad vhodných pro podporu par-
ciální insuficience ACL získané v dřívějších studiích
(11).

V paralelním projektu je spolu s dalšími biomateriály
in vitro ověřován potenciál UHMWPE náhrady k podpo -
ře růstu buněk, případné možnosti využití materiálových
vlastností jako nosiče (buněk, buněčných elementů,
bioaktivních substancí, syntetických látek, léků) a jsou
sledovány znaky biokompatibility nových materiálů.
UHMWPE nevykazuje cytotoxicitu a testy biokompati-
bility vycházejí slibně (Nečas a kol., nepublikovaná
data). Tento materiál tak poskytuje potenciál k využití
v kombinaci s kmenovými nebo diferenciovanými buň-
kami a/nebo růstovými faktory a posiluje tak pozitivní
vliv na zhojení v případech parciální insuficience před-
ního zkříženého vazu. Použití tohoto nového biomate-
riálu s biologickým potenciálem jako augmentace
(mechanická podpora) parciálního poškození ACL je
odlišným typem přístupu k terapii v porovnání s dnes
populárními osteotomickými metodami u psů (8, 32).

ZÁVĚR

Ultra-high-molecular-weight polyetylen(UHMWPE)
použitý v animálním modelu kolenního kloubu posky-
tuje vhodné materiálové vlastnosti k izometrické in -
traartikulární fixaci s využitím biodegradabilních
ACL/PCL HexalonTM šroubů. Testovaná skupina vyka-
zuje vyrovnané výsledky v průběhu zátěžového testu
konstrukce implantát-kost bez selhání ukotvení náhrady
v kostním podkladu. Hladiny maximální zátěže (N)
a deformace modelu (posun v mm) jsou postačující pro
nezbytné požadavky mechanické podpory. Materiál,
jeho tvarová forma a metodika implantace je použitelná
pro mechanickou podporu v případech parciální ruptury
ACL. Biologické vlastnosti umoňují využít náhradu také
jako nosiče buněk nebo bioaktivních látek a/nebo léků.
Pracovní hypotéza byla potvrzena na ex vivo modelu
kolenního kloubu prasete a je možné zvážit profit této
náhrady v případě užití u lidí či zvířat s insuficiencí ACL.
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