SOUHRN

Dizertacni prace se zabyvd nékterymi otdzkami souvisejicimi s problematikou kostni
regenerace. Je rozdclena na Cast experimentdlni a klinickou. V experimentdlni studii je
stanovovan pocet, viabilita a proliferacni schopnost mezenchymalnich kmenovych bunck
ziskanych z kostni dfené proximalniho femuru od 24 pacientek s koxartr6zou, kterym byla
implantovana totdlni endoprotéza kycCelniho kloubu. Ziroven je zjiStovan vyskyt
osteopenie/osteoporézy v koincidenci s koxartrozou a jejich vliv na vlastnosti
mezenchymalnich kmenovych bunék. Vysledkem je nalez vyznamné prevalence nizsi kostni
denzity a jeji koincidence s koxartrézou, dale pii shodné viabilit¢ mezenchymalnich
kmenovych bunék je u kosti s nizsi denzitou mensi pocet a nizsi prolifera¢ni schopnost téchto
bun¢k. V druhé fazi byla sledovdna aktivita mezenchymalnich kmenovych bunék na
vybranych nosicich. Tyto buniky byly obsazeny bud’ v aspirdtu kompletni kostni diené nebo
v monocytarnim koncentratu. Z nosict jsme testovali spongidzni aloStép, demineralizovanou
kostni matrix, porézni B-trikalciumfosfat, lisovany hydroxyapatit a kalciumsulfat. Hodnotili
jsme tvorbu kolagennich vldken a mineralizované extraceluldrni matrix. Pouzili jsme
expanzni médium a osteogenni diferenciatni médium. Zarovenn jsme srovnavali aktivitu
mezenchymalnich kmenovych bunék pfi aplikaci kompletni kostni dfené¢ a monocytarniho
koncentratu. Nejvyrazngjsi tvorba kolagenu a extracelularni mineralizované matrix byla jiz
v expanznim médiu na alo§tépu, méné na demineralizované kostni matrix. U umélych nadhrad
v expanznim médiu nebyla tato tvorba patrnd, museli jsme pouzit osteogenni diferenciacni
médium a nejlepsi vysledky byly zaznamenany u porézniho B-trikalciumfosfatu. Dale bylo
lepsich vysledkli dosazeno pfi aplikaci kompletni kostni dfené¢ nez u monocytarniho
koncentratu.

V klinické ¢asti jsme hodnotili hojeni 87 kostnich defektli u nddorim podobnych afekci
a benignich tumort s primémym objemem 15 cm’. 28 defektii bylo vyplnéno autolognimi
kostnimi $tépy, 44 poréznim P-trikalciumfosfatem (Poresorb-TCP®) a 15 kombinaci obou
materiald v poméru 1:2 ve prospéch B-trikalciumfosfatu. V pribéhu pooperacnich kontrol
jsme na rentgenovych snimcich hodnotili resorpci vyplné a trabekulaci defektu. U vSech
ttech vyplni jsme zaznamenali rychlejsi fazi resorpce, resp. trabekulace do 12. mésice od
operace, nasledovanou pomalejsi fazi. U autolognich kostnich $tépi byla resorpce jen
nepatrnd a trabekulace piesahovala 70 % 12 meésict od operace, navic jsme zjistili jen
minimalni komplikace pii odbéru §tépl z lopaty kosti kycelni. Poresorb-TCP® byl velmi
dobie tolerovan bez nezadoucich reakci, také v piipadé tniku do mékkych tkani byl bez
komplikaci pln¢ resorbovan. Nicméné resorpce vyplné a trabekulace materialu byla relativné
pomalé. Srovnatelné vysledky byly zaznamendny i u kombinace obou materiali, pouze
v prvnich Sesti mésicich byla oproti samotnému Poresorbu rychlejsi jak resorpce, tak
trabekulace. Umél¢é ndhrady kostnich §tépii zatim nedosahuji kvalit autologni kostni tkané. Pti
stanoveni kritéria Gspé$ného hojeni - 80% trabekulace defektu 12 mésicti od operace byl
nalezen hraniéni objem defektu 4 cm’, do kterého byl vysledek trabekulace obdobny jak pii
vyplni autolognimi kostnimi S$té€py, tak Poresorbem-TCP®. Nebyla zjisténa statisticky
vyznamna zavislost hojeni defekti na veku, ani na poloze defektu v kosti s pievahou
spongidzni, kortikospongiozni nebo kortikalni. AvSak v klinickém sledovani hojeni defektii
v diafyzach trvalo déle. Bylo zjisténo zpomaleni trabekulace defektu pfi soucasné provedené
osteosyntéze a zrychleni pfi progredujici povolované zatézi koncetiny.

Standardem pro vypli kostnich defektti zlstavaji autologni kostni §tépy. Poresorb-TCP® je
vSak spolehlivd nahrada kostnich $tépt pouzitelnd u déti i dospélych. Lze ho pouzit
samostatné nebo jako doplnéni kostnich $tépi. Nejlepsi vysledky byly dosazeny pti vyplni
defektd do 4 cm’ objemu.
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