Hojeni rozsahlych kostnich defektu
(in vivo studie na zvirecim modelu).
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Kriticky/Segmentadlni kostni defekt

kostni defekt, ktery se nezhoji navzdory adekvatni chirurgické stabilizaci
kostni ztrdta vétsi nez dvojndsobek priméru diafyzy dlouhé kosti (D322 cm)
etiologie trauma, infekce, resekce nadoru, vrozena vada

obtizné adekvdtné nahradit ztrdtu kostni hmoty
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Lé&ba kostnich defektl

Autologni spongioplastika
-kostni defekty mensiho rozsahu

Masqueletova technika (indukovana membrana)
-vytvoreni biomembrdny kolem cementového spaceru /transplantace kosti

Distrakéni osteogeneza (Ilizarov)
-monofokdlni/bifokdlni kompresné distrakéni technika

Skafoldy
Syntetické pevné materidly - cage technika, glycosaminoglycanové skafoldy,
hydroxyapatitové skafoldy
Nizce viskozni biodegradabilni materidly




In vivo studie na krdli¢im modelu
]

Porovndni méné zatéZujici metody lécby kritickych kostnich defektd vyuZivajici
nizce viskozni biodegradabilni material s technikou autologni spongioplastiky.

40 telesné dospelych samic krdlika kmene Novozélandsky bily
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40 zvirat je rozdéleno do 5 skupin po 8 jedincich:

KO- KO+

v defekt ponechdn v" autologni spongioplastika




40 zvirat je rozdéleno do 5 skupin po 8 jedincich:

A B

v" derivdt kyseliny hyaluronové 0.5 ml | v derivdt kyseliny hyaluronové 0,5 ml
v" trikalcium fosfat 0,3 ml trikalcium fosfat 0,15 ml
v' aspirdt kostni drené 0,25 ml
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kyselina hyaluronova 0,25 ml
trikalcium fosfat 0,3 ml
aspirat kostni drené 0,125 ml
BMP-2 0,125 ml




Hodnoceni

do konce studie preZilo 35 krdlikt (KO- 7, KO+7,A7,B6,C38)
1 krdlik uhynul pFi operaci v dusledku preddvkovani anestetiky
2 krdlici uhynuli v disledku pasterelézy (2. a 14. den po operaci)

2 krdlici uhynuli v disledku strevni dismikrobie pri profylaktickém
poddvani antibiotik (7. a 14. den po operaci)

u 2 krdlikl se na operovaném predlokti rozvinul absces (skupina A)




RTG hodnoceni

RTG snimky v 1., 6. a 12. tydnu

Tab. skérovaci systém Josepha Lane *

Novotvorba kosti

Zzadna novotvorba 0
kost tvori 25% defektu 1
kost tvori 50% defektu 2
kost tvori 75% defektu 3
kost tvori 100% defektu 4
Prohojeni defektu

patrnd celd linie osteotomie 0
patrnd ¢dst linie osteotomie 2
neni patrna linie osteotomie 4
Remodelace kosti

Zzadnd remodelace kosti 0
remodelace nitrodr. kandlu 2
pInd remodelace 4

* Lane JM, Sandhu HS. Current approaches to experimental bone grafting.
Orthop Clin North Am. 1987 Apr;18(2):213-25.




12. tyden

absces
skupina A

2,400 /
9,9’
-

6,6 8,4
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Histologické hodnoceni

« v 16 tydnech odbér vzorkd
- barveni hematoxylin-eosinem
» odelet veterindrnim patologem
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KO- | 4x misto defektu je vyplnéno vazivovym svalkem
(7) | 3x misto defektu je vyplnéno vazivovym svalkem, hloubéji pruh se zndmkami
chondrogenni osifikace.

4x misto defektu je vyplnéno chrupavcitym svalkem s loZisky

KO+ vldknité kosti

(7) | 2x misto defektu je vyplnéno vlaknitou kosti s ojedinélymi okrsky
chrupavéitého svalku

1x defekt zhojen svalkem z remodelované lamelarni kosti

A 3x granulomatosni zanét prechdzi i do periostu (2x absces)
(7) 4x kostni defekt je zhojen svalkem z remodelované lamelarni kosti,
pritomna loZiska cizorodého materidlu s granulomatosnim zanétem

B 2x granulomatosni zanét prechdzi i do periostu
6) 4x kostni defekt je zhojen svalkem z remodelované lamelarni kosti,
pritomna loZiska cizorodého materidlu s granulomatosnim zanétem

5x kostni defekt je zhojen svalkem z remodelované lamelarni kosti

C 2x kostni defekt je zhojen svalkem z remodelované lameldrni kosti s

(8) ojedinélymi okrsky vazivovova tkané

1x kostni defekt je nelplné zhojen kostnim svalkem, svalek ma v centru rozsahly
granulomatozni zdnét




Zaver

O

overili jsme funkcnost biologického modelu pro segmentdlni kostni
defekty

dosdhli jsme zhojeni segmentdlniho kostniho defektu pomoci nizce
viskdzniho biodegradabilni materidlu

s vyuzitim aspirdt kostni drené a BMP-2 jsme v testovacich skupindch
dosahovali lepsich vysledki

ve skupiné C (oproti KO+) byly horsi vysledky RTG hodnoceni, ale vyssi
stupen zralosti kostniho svalku pri histologickém hodnoceni
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