VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

FAKULTA STROJNIHO INZENYRSTVI

FACULTY OF MECHANICAL ENGINEERING

USTAV MATERIALOVYCH VED A INZENYRSTVI

INSTITUTE OF MATERIALS SCIENCE AND ENGINEERING

DRUHY STENTU A JEJICH VYUZITI V OBLASTI
MEDICINY

STENTS AND THEIR APPLICATIONS IN MEDICINE

BAKALARSKA PRACE
BACHELOR'S THESIS

AUTOR PRACE Antonin Sokl

AUTHOR

VEDOUCI PRACE Ing. Eva Mollikova, Ph.D., Paed IGIP
SUPERVISOR

BRNO 2017






VYSOKE UCENI FAKULTA
TECHNICKE STROJNIHO

V BRNE INZENYRSTVI

Zadani bakalarskeé prace

Ustav: Ustav materialovych véd a inZzenyrstvi
Student: Antonin Sokl

Studijni program: Strojirenstvi

Studijni obor: Z3aklady strojniho inzenyrstvi

Vedouci prace: Ing. Eva Mollikova, Ph.D.,Paed IGIP
Akademicky rok: 2016/17

Reditel Gstavu Vam v souladu se zakonem &.111/1998 o vysokych $kolach a se Studijnim

a zkuSebnim fadem VUT v Brné urCuje nasledujici téma bakalarské prace:

Druhy stent( a jejich vyuziti v oblasti mediciny

Struéna charakteristika problematiky ukolu:

Prace pojedna reSersni formou o materialech (kovovych, keramickych i polymernich), které jsou
pouzivany v lékarské praxi; zvlastni pozornost pfitom bude vénovana materialim pro vyrobu stentd
v rdznych medicinskych aplikacich.

Cile bakalarské prace:

Prace bude obsahovat struény popis moznych aplikaci technickych materiald v medicinské praxi,
pfi¢emz budou rozebrany pozadavky, které jsou v praxi na materialy kladeny. Hlavni &ast prace
bude zaméfena na materialy pouzivané pro vyrobu stentll v riznych medicinskych aplikacich

Seznam doporuéené literatury:
ASKELAND, D. R., PHULE, P. P. The Science and Engineering of Materials. 5th ed. UK: Thomson,
2006. ISBN 0-534-55396-6.

CALLISTER, W. D. Material Science and Engineering, An Introduction. GB: John Willey and
Sons, 2003. ISBN: 0-471-22471-5.

SEYMOUR, R. B. Polymers for Engineering Applications. USA: ASTM, 1987. ISBN 0-87170-247-9.

Advanced Medical Technologies - Materials used in stent construction. Online version

available at:http://blog.mediligence.com/2009/06/11/materials-used-in-stent-construction/.

Fakulta strojniho inZenyrstvi, Vysoké uceni technické v Brné / Technicka 2896/2 / 616 69 / Brno



Termin odevzdani bakalafské prace je stanoven ¢asovym planem akademického roku 2016/17

V Brné, dne

L.S.

prof. Ing. Ivo Dlouhy, CSc. doc. Ing. Jaroslav Katolicky, Ph.D.

feditel ustavu dékan fakulty

Fakulta strojniho inzenyrstvi, Vysoké u€eni technické v Brné / Technicka 2896/2 / 616 69 / Brno



ABSTRAKT

Cilem této bakalarské prace, ktera se zabyva druhy stentd a jejich vyuzitim
v medicinské oblasti, je poskytnuti detailni reSerSe nejCastéji pouzivanych
biomateriall, kterymi jsou zejména kovy, keramika, polymery a kompozity, a to
s ohledem na vhodnost jejich pouziti pro vyrobu nahrad jednotlivych struktur lidského
t&la. Uvodni kapitoly jsou vénovany zevnim a vnitfnim fixatorim zlomenin, zubnim
implantatim a nahradam funkce ledvin. Nasledujici kapitoly jiz pojednavaiji
o stentech a jejich moznych variacich, konkrétné o stentech jicnovych, prostatickych
a uretralnich. Zavérecna Cast prace obsahuje detailni vymezeni koronarnich stent,
jejich funk&nich a tvarovych modifikaci.

Klicova slova

Biomaterial, kovy, keramika, polymery, kompozity, fixace, zlomenina, zubni
implantat, dialyza, druhy stentu, koronarni stenty.

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis, which deals with types of stents and their use
in medical area, is the provision od detailed reserches of the most frequently used
biomaterials, namely details of metals, ceramics, polymers and composites,
considering the suitability of their use for the production of substitutes for particular
human body structures. The introductory chapters are devoted to external and
internal fixation for fractures, dental implants and replacement of renal function. The
following chapters deals with stents and their possible variations, especially the
chapters are about esophageal stents, prostatic stents and ureteral stents. The final
part of this thesis contains a detailed definition of coronary stents, their functional and
shape modifications.

Key words

Biomaterial, metals, ceramics, polymers, composites, fixation, fracture, dental
implant, dialysis, types of stents, coronary stents.
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1. Uvod

Kazdy Clovék si pfeje prozit plnohodnotny a ni¢im neomezeny Zivot, z toho
divodu bychom se méli o naSi télesnou schranku peclivé starat. Ani odpovidajici
péCe a opatrnost vS8ak mnohdy nedokazi zabranit poSkozeni lidského téla. At uz
z divodu onemocnéni, urazu &i prostého stafi se dostavame do situaci, kdy je nutné
ur€itou strukturu organismu IéCit nebo i nahradit. Tendence k vytvofeni vhodnych
substituci jsou zaznamenany od nepaméti. Az s rozvojem modernich technologii
a vznikem novych materialt vS§ak mizeme hovofit o UspéSich v této oblasti, nebot az
po nalezeni latek a hmot, které je schopno télo akceptovat, muize dojit
ke skute€nému navratu k piivodnimu zpUsobu zivota nebo alespori k usnadnéni jeho
dalSiho prubéhu. Téma své bakalaiské prace jsem si vybral pravé s ohledem
na nezastupitelnost pfihodnych materialt pfi vzniku nahrad. Diky jejich vlastnostem,
které jsou neustale vylepSovany, Ize v dnesni dobé zhotovit velké mnozstvi pomuicek
vyuzivanych v mediciné. Potfebnost upfit pozornost pravé na toto téma shledavam
i vtom, Ze dokonaly material, ktery by zatéZoval pacienty v minimalnim rozsahu
dosud vyvinut nebyl. Vzhledem ktomu, Zze téma biomateriall je znacné Siroké,
rozhodl jsem se vénovat pfedevsim stentlim, tedy vyztuzim obnovujicim prichodnost
dutych trubicovitych struktur organismu a jejich variacim.

Za hlavni cil mé bakalarské prace lze oznacit poskytnuti pfehledné reSerse
biomaterialll uzivanych ve zdravotnictvi. Dale bych také rad pfiblizil stenty,
predevSim jejich tvarové, materidlové a funkéni modifikace. Poznatky jsem cCerpal
predevS§im z odborné literatury a c&lankd reagujicich na aktualni vyvoj védéni.
Opomenout nelze ani zdravotnickou literaturu, ktera je nezbytnym zdrojem
pro komplexni porozumeéni dané oblasti.

Prace je rozclenéna do tfi hlavnich kapitol. Prvni se zabyva materialy
uzivanymi v medicinské praxi. Obsahuje definovani biomaterialu a jeho jednotlivych
druhu, tedy kov(, keramiky, polymert a kompoziti. Zahrnuje vybrané druhy nahrad,
ve kterych je biomaterial uzivan. Jedna se napfiklad o vnéjSi a vnitfni fixatory
dlouhych kosti, zubni implantaty, dialyzu ¢i umélé srdce. DalSi kapitola se jiz vénuje
vymezeni stentl a je zaméfena na stenty uretralni, prostatické a jicnové. Obsahuje
také podkapitolu zabyvajici se zdravotnimi indikacemi, které vedou k uziti stentu.
Posledni kapitola pojednava o stentech koronarnich. Tyto povaZzuji za stézejni, a to
i s ohledem na jejich rGznorodost, kterou se pokusim zachytit v popisu jejich
modifikaci.

BliZze se ve své praci nevénuji anatomickému popisu a fungovani lidského téla,
nebot’ tyto kapitoly by neumérné zvySily rozsah stanoveny pro bakalarské prace.
Samo téma neni zcela jisté vyCerpano, jako moznou oblast zkoumani bych navrhoval
dalSi stenty uzivané ve vyluCovaci soustavé Clovéka Ci stenty zavadéné do dychacich
cest.
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2. Materialy uzivané v medicinské praxi

Pro dnedni medicinskou praxi se progres ve vyvoji materidld stal pfimo
nepostradatelnym. Jedine€nost struktur casti lidského téla vSak s sebou nese znacné
pozadavky jak na vlastnosti pouzivanych materiald, tak na jejich technologicky vznik.
Pfinos materialll, respektive nahrad, které jsou z nich zhotovovany, tkvi pfedevsim
ve zkvalitnéni a prodlouzeni lidského Zivota. Lze predpokladat, Ze evoluce materiald
neni ani zdaleka ukon€ena a budou stale hledany moznosti, jak zvysit jejich kvalitu
v zavislosti na jednotlivych uc€elech vyuziti. Pfi vyzkumu je pozornost zamérena
zejména na snizeni cen pouzivanych materialli, prodlouzeni Zivotnosti aplikovanych
biomateriall, inkorporaci farmaceutik do biomateridld a modifikaci jejich povrcha.
Domnivam se v8ak, Ze na prvnim misté by mél byt bran ohled na celkovou funkénost
nahrad z biomaterial vytvofenych.

2.1 Definovani biomateriall a jejich vlastnosti

Obecné je biomaterial definovan jako synteticky materidl pouzivany
k nahrazeni Casti zivého systému nebo funkce, jenz je vinterakci s biologickymi
systémy. V zavislosti na reakci, kterou uvnitf organismu vyvolavaji, lze materialy
Clenit nasledujicim zpusobem:

e biotolerantni — jedna se o materidl, jenz je po zavedeni do zivého organismu
obalen vrstvou vaziva, tento proces se nazyva fibrointegrace;

e bioinertni — tyto materialy se vyznacuji bezprostifednim kontaktem s tkani, ktera
je plné akceptuje;

e bioaktivni — pro material je typicky vznik pevné chemické vazby s Zivou tkani,
¢imz dojde k uplné biointegraci.

Biokompatibilita je pak stéZejni vlastnosti biomateriald, spocivajici
ve schopnosti byt lidskym organismem snasSen. Mira biokompatibility je urCovana
stabilitou a rozpustnosti primarnich koroznich produktl. Pro vznik Zadoucich Gginku
materiald je tedy nutné pocitat rovnéz sreakci organismu a jeho ochrannymi
systémy. Nesmi dojit k poSkozeni zivych tkani zanétlivym & mutagennim plsobenim,
toxicitou, pfipadné karcinogennosti materialu. U material dochazi také k hodnoceni
meze kluzu, meze pevnosti, modulu pruznosti, odolnosti proti unavé, tyto a mnohé
dalSi mechanické vlastnosti jsou urcujici pro konkrétniho druhy pouziti materialu.
Sledovany jsou i korozni vlastnosti, tedy napf. ploSna celkova koroze, korozni unava
a korozni praskani pod napétim. [1, 2, 3]

Vtéto souvislosti povazuji za vhodné zminit pojmy biodegradace
a bioresorpce. Za biodegradaci je oznaCovano postupné poskozovani materialu
pusobenim organismu. Bioresorpce je proces odstrafiovani materialu v dusledku
bunécné aktivity nebo rozpousténi materialu v biologickém prostfedi. [1, 2, 3]
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2.1.1 Kovové materialy

Kovy jsou jednim ze zakladnich material( pro vyrobu nahrad. Vyznacuji se
zejména velkou taznosti, vysokym modulem pruznosti a pevnosti. Diky témto
charakteristikam jsou pomérné stalé i pfi vySSim zatizeni. Pfikladem vyuziti jsou
napfiklad vnitfni i vnéjsi fixatory zlomenin a kloubni nahrady. Obecné lze Fici, ze
nejvétsi vyznam maji v oblasti ortopedie. Nelze opomenout ani fakt, Zze jsou
materialem, ze kterého jsou vyrobeny chirurgické nastroje. Podstatnou nevyhodou
daného materialu je skon ke korozi, ktery Ize jen u malo kterych kovu vylougit.
PFi ur€ovani tendence kovl ke korozi se nejCastéji vyuziva metoda popsana Clarkem
a Hickmannem. Pro zdUraznéni jejich pfinosnych vlastnosti, kterymi mohou byt vy3ssi
pevnost a tvrdost, i naopak houzZevnatost a tvarnost, se tepelné zpracovavaji. Jedna
se pfedevsim o precipitacni a homogenizacni zihani. [1, 3, 4, 5]

Typickymi modely uspofadani atomud v krystalové mfizce jsou u téchto
material(:

e kubicka plodné centrovana mfizka (FCC);

e kubicka prostorové centrovana mfizka (BCC);

vrwv

e hexagonalni mfizka (HCP).

Ve vétSiné pripadl jsou atomy vazany kovovou vazbou, ktera rovnéz ovliviiuje
rysy typické pro tento druh materialu. Valen¢ni elektrony ve vazbé nejsou pevné
vazany, ale jsou jednotlivymi atomy sdileny. Tato uspofadani vSak velmi Casto
nebyvaiji idealni a vykazuje poruchy, které ovliviuji koncovou kvalitu kovi. Radime
sem poruchy bodové, ¢arové (dislokace) a plosné. [1, 3, 4, 5]

Z hlediska slozeni kovl vhodnych pro vyrobu nahrad rozliSujeme
korozivzdorné oceli, kobaltové slitiny, titan a jeho slitiny a kovové materialy
s tvarovou paméti.

Srovnani chemického slozeni oceli pouzivanych jako biokompatibilni material je
uvedeno v tab. 1. [1].

Prvek [ €t | Ni [ Mn [Mo] V | Nb [cu] sSi | ¢ I NT s | P Jco] Fe ]
Ocel

304 19 10 1 - - - - 0,5 [ 0,015 - 0,015 [ 0,023 | - zb.

316L 16 12 <2 | 25| 006 | 0005 | 009|039 0,015 | 006 | 0,001 | 001 | 03| zb.

904L 20 25 <15 | 45 1,5 0,02 [ 01 zb.

Rex73 | 21 9,4 35 |24 | <002 03 [004] 03 | 004 [ 04 | 0001|0008/ - zb.

4

P558 174 | <008 | 12 | 32 [ <0,02 | 0,05 [ 0,04 | 04 0,2 09 [ 0001|0012 [ - zb.

Tab. 1. Prehled chemického slozeni biokompatibilni oceli [1]

Korozivzdorna neboli nerezova ocel se déli do nékolika skupin, témito jsou
feriticka, martenziticka, austeniticka a austeniticko-feriticka. V oblasti mediciny je pak
nejCastéji pouzivana ocel austeniticka, ktera neni feromagneticka, coz predstavuje
z hlediska moznosti aplikace znacnou vyhodu. Ta obsahuje zejména nikl, ktery je
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stabilizaénim prvek, a chrom, ktery vytvafi pasivacni oxidickou vrstvu, a tim zajistuje
odolani korozi. Diky nizkému obsahu uhliku, cca 0,03 %, Ize pfedejit tvorbé karbidU
M23Cs na hranicich zrn, coz ¢aste¢né zabranuje mezikrystalové korozi, tzv. zcitlivéni.
Karbidy na hranici zrn mohou vzniknout i v pfipadé, kdyz je obsah chromu vySsSi nez
28 %, a pfi tepelném zpracovani materialu, to je hlavnim divodem, pro¢ se ocelové
implantaty typicky nesvaruji. Dale se pfidavaji legujici prvky, kterymi muize byt
napriklad molybden pusobici proti bodové korozi, dusik pro zvySeni pevnosti i
kfemik pusobici proti Stérbinové korozi. Maji nizkou mez kluzu, ale vysokou
houzevnatost a taznost, ktera je pfedurcuje pro tvareni za studena, jehoz pomoci Ize
mez kluzu znacné zvysSit. V dneSni dobé& se jiz pouziva i austeniticko-feriticka
duplexni ocel, ktera kombinuje pfinosné vlastnosti obou skupin. Kombinaci struktur
muze dojit klehkému sniZeni houzevnatosti, nicméné je posilena odolnost vici
korozi. Vyhodou je i moznost svafitelnosti. [1, 3, 4, 5]

Pfedevsim pro ortopedickou aplikaci se dale vyuzivaji dva typy kobaltovych
slitin. Jedna se o slitiny lité, které jsou odlévany pfi teplotach 1350 az 1450 °C a maji
nehomogenni dendritickou strukturu, a slitiny kované, jejichz tvarena struktura je
austeniticka a sklada se z protahlych zrn, které jsou v porovnani se slitinou litou
jemnéjsi. Uzivaji se Ctyfi zakladni druhy téchto slitin — F75 (litd), F90 (tvafena), F562
(tvafend) a F563 (tvafend), pfiemz v praxi se nejvice uplathuje F75 a F562.
Za specialni pfipad Ize povazovat moznost vyrobeni slitiny z praskd pomoci spékani,
jehoz nevyhodou je nutnost zahfati materidlu na vysokou teplotu, ktera bohuzel
pfinasi ve struktufe vznik nezadoucich karbidd a kfehkych fazi, jez v konecném
disledku snizuji unavovou Zivotnost biomaterialu. V komparaci s korozivzdornymi
ocelemi vykazuji kobaltové slitiny vyrazné vysSi pevnostni charakteristiky, vysSi
modul pruznosti a korozni odolnost. Mirnym negativem je jejich obtiznéjsi
obrobitelnost a vysSi cena. [1, 3, 4, 5]

Domnivam se, ze pro vyuziti kobaltovych slitin v oblasti medicinské aplikace
se |épe osveédCi materialy ze skupiny tvafenych slitin, a to s ohledem na jejich Iépe
vyuzitelné vlastnosti, coz doklada i tab. 2. [1].

Mezi kovové materialy dale fadime titan a slitiny titanu. Vyznacuji se vysokou
mirou biokompatibility, ktera je doplnéna odolnosti vici korozi. Za klad Ize povazovat
rovnéz jejich nizkou vahu. Nejvétsi pfednosti titanovych slitin je vSak pevnost, ktera
je stézejni vlastnosti u nahrad uzivanych v ortopedii. Oxidicky povlak téchto kovu jim
zaruCuje dobrou odolnost vlO&i otéru a abrazi. Samotny titan se spiSe uziva
pro vyrobu povrchovych povlakd a dentélnich implantatd. Nejpouzivangjsi slitinou je
Ti-6Al-4V, ta je dvoufazova a obsahuje smés krystald B s kubickou prostorové
centrovanou mrizkou a fazi a s hexagonalni mrizkou. V souvislosti se zpracovanim
u Ti-Al-V slitin Ize rozliSit Sest druht materialovych modifikaci. V biomediciné se pak
setkavame se slitinami s ekviaxialnim zrnem, lamelarni morfologii pfipadné
strukturou po rozpoustécim zihani a starnuti. Pfi samotném zavadéni materialu
do organismu je potfeba dbat zvySené opatrnosti, nebot’ pfi naruSeni povrchu je
pravdépodobné;jsi poruseni v disledku unavy. [1, 3, 4, 5]
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Kovové materialy s tvarovou pameéti, tzv. inteligentni materialy, oznaCované
také zkratkou SMA (Shape Memory Alloys), jsou pod vlivem puasobiciho tepla
schopny zménit resp. obnovit sv(j plvodni tvar. Tato schopnost je umoznéna
martenzitickou transformaci. Jedna se o proces, kdy se krystalicka mfizka pfeméni
do podoby, ktera je za daného stavu energeticky nejvhodnéjsi. Vyznamny vliv
natento jev ma teplota a dalSi vnéjsi sily. RozliSujeme SMA s jednocestnou
a dvoucestnou paméti. Na rozdil od materiald s jednocestnou paméti, tedy téch,
které si pamatuji pouze svlj vychozi tvar, se materidly s dvoucestnou paméti
dokazou transformovat i zpétné do tvaru vzniklého po deformaci. Mezi zastupce této
skupiny patfi slitiny Ti-Ni, Cu-Al-Ni ¢i Cu-Zn. [1, 3, 4, 5]

Pro lepSi pfehlednost uvadim tabulku tab. 2. [1], ktera obsahuje porovnani
mechanickych vlastnosti zvolenych slitin a kovu.

Kov/slitina Mez kluzu Mez pevnosti Prodlouzeni Modul
(MPa) (MPa) (%) pruznosti E
(GPa)

Ocel 316 zihana 207 517 40
Ocel 316 tvarena zastudena 689 862 12 200
Lita Co-Cr 450 655 8 248
Kovana Co-Cr 379 896 242
Ti Grade 4 485 550 15 110
Ti-6Al-4V zihana 830 895 10 124
Ti-6Al-4V tepelné zpracovana * *
Ta Zihany 140 205
Ta tvafeny zastudena 345 480
MP35N Zihana 240-655 795-1000 228

Pozn.: * vlastnosti zaviseji na typu tepelného zpracovani.

Tab. 2. Mechanické vlastnosti vybranych kovi [1]

2.1.2 Keramické materialy

Keramika je v oblasti mediciny uzivana zejména z dlavodu jeji strukturni
stability, ta je zpusobena stabilitou jeji chemické vazby. PFi porovnani s kovovymi
materialy a plasty ma vy8Si modul pruznosti, Younglv modul a tvrdost. Dédle ma
nizkou tepelnou a elektrickou vodivost. Hlavnim nedostatkem toho materialu je
kfehkost, ktera zapficifiuje znacnou naklonost k lomu. Jeji uplatnéni je tfeba hledat
predev§im v chirurgii, ortopedii a pfi vyrobé& keramickych implantatd. Nejbéznéji
uzivanym materialem je Al20s, pro tkané je velmi dobfe snesitelny a vyznacuje se
potfebnymi tfecimi vlastnostmi, které jsou podminény malym uhlem smacivosti.
Muzeme rozliSovat 4 modifikace, z hlediska lékafského vyuziti vSak stoji za zminku
pouze modifikace a. DalSim keramickym materialem je ZrO2, ktery se od Al203
odliSuje témér polovicnim modulem pruznosti a znasobenou lomovou houzevnatosti
a otéruvzdornosti. [3, 6, 7]
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Obecné Ize biokeramiku rozdélit do nasledujicich skupin:

e inertni biokeramika — tato je okolnimi tkanémi sice tolerovana, nicméné neni
zcela pfijata a nestane se jejich soucasti, zastupcem je oxid zirkoniCity Ci
korundova keramika;

e resorbovatelna biokeramika — umoznuje prozatimné suplovat kostni strukturu,
pfi jejiz regeneraci se material dokaze Casem vstrebat, patfi sem vapenaté soli
(fosforeCnany, uhli¢itany, sirany);

e Dbioaktivni keramika — pro ni je charakteristicka existence chemické vazby,
ktera vznika pfimo s kostni tkani nebo i s tkani mékkou, do této skupiny patfi
bioaktivni skla. [3, 6, 7]

Podle slozeni pak rozeznavame déleni keramiky na oxidickou, jejimz
zastupcem jsou vySe uvedené materialy Al2O3 a ZrO2, kalciumfosfatovou, bioaktivni
skla a skelnou keramiku. [3, 6, 7]

Podrobnéji bych se rad zminil o kalciumfosfatové keramice. Pfedstavitelem
jsou apatitové keramiky ur¢ené chemickym vzorcem M10(XO4)sZ2. Kationty M?* jsou
tvoreny kovovymi prvky napfiklad Ca2+, Ba2+ nebo Pb2+. Castice X043 reprezentuji
zpravidla anionty AsO4*, PO4* ¢i CrO4*. Struktura je doplnéna o anionty F-, Br nebo
OH-. V mediciné se nejCastéji pouziva hydroxylapatit (Ca1o(PO4)s(OH)2), jeho atomy
jsou sestaveny do hexagonalni mfizky. Zvlastnosti je, Zze material pfi vySSich
teplotach reaguje s oxidy titanu. Mezi metody vyroby kalciumfosfatové keramiky patfi
plazmovy nastfik Ci spékani. [3, 6, 7]

Dalsim materialem, ktery mizeme do bioaktivnich keramickych materialt
zaradit, je skelna keramika. Ta je pfipravovana fizenou krystalizaci. Po implantaci
bioaktivniho skla do télnich tkani dochazi na jeho povrchu kreakci, ktera ma
za nasledek vytvoreni keramické mineralni slozky, takto vznikla vrstva dosahuje Sirky
300 az 500 pym. Reaktivita skla je ovlivnéna konkrétnim chemickym slozenim. Svoji
strukturou se material blizi parametrim kostni tkané. Material ma rovnéz schopnost
na svém povrchu vytvofit gelovou vrstvu, déje se tak ve vodnim prostiedi, kde ma
sklon vyloudit Na*, K*, Ca?* a pozdéji P5* kationty. Tato vrstva, kdy rychlost jejiho
vytvofeni zavisi na chemickém slozZeni, obsahuje pfedevsim kalcium fosfat. Hodnoty
mechanickych vlastnosti, tedy pevnost v tlaku, ktera je okolo 500 MPa, a v ohybu, jez
¢ini 100 az 150 MPa, jsou determinovany urcitym typem skla. [3, 6, 7]

2.1.3 Polymerni materialy

Polymery lIze charakterizovat jako latky tvofené makromolekulami, jejichz
zakladnim stavebnim prvkem jsou monomery. Podle kritéria uzplsobeni Fetézcu
muzeme polymery rozdélit na linearni, rozvétvené a zesitované. Vysledné vlastnosti
polymerl pak vychazi pravé zjednotlivych typl fetézcl. Zménou konfigurace
postrannich skupin Ize dosahnout jinych typizovanych rys( téchto material(. Podle
pravidelnosti uspofadani téchto skupin mizeme hovofit o fetézci izotaktickém, jez se
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vyznaCuje pravidelnosti a jednostrannosti, fetézci ataktickém, pro néz je typicka
stfidavost substituentl, a fetézci syndiotaktickém, pro ktery je pfiznacna nahodilost.
[2, 3, 8,9, 10]

V zavislosti na zpusobu vzniku polymernich materiall rozeznavame
polymerizacni proces fetézovity a polymerizacni proces stupfiovity. Jak jiz nazev
napovida, v pfipadé Fetézovitého dochazi k prodluzovani fFetézce postupnym
a konstantnim pfipojovanim jednotlivych merd. Tento proces lIze pfibliZit na pfikladu
CH2=CHR—.CH2-CHR., kde vzniknou volné radikaly, jez se nasledné& spojuji. Pribéh
muzeme rozdélit do tfi stadii, témi jsou pocCatek neboli iniciace, rust Cili propagace
a konec, terminace. Pro spusténi celé reakce je potfeba dodat aktivacniho Cinitele,
kterym muze byt teplo, zafeni nebo dodani jiné latky, ktera ji podniti. U stupnovitého
nedochazi ke spojovani prostfednictvim samostatnych mer(, ale shlukovanim jiz
vniklych uskupeni. Pfikladem muze byt polykondenzacéni reakce. Pro tento proces je
typicky vznik vedlejSich produktl, tzv. kondenzatl. Nej¢astéji maji podobu H20 nebo
NHs. Rizikem je sklon k dfivéjSimu zastaveni reakce, kdy fetézce nemohou
dosahnout patficného polymeracniho stupné. Jako pfiklad uvadim:
R-NH2+RCOOH—RCONHR+H20. [2, 3, 8, 9, 10]

Z davodu vhodného chovani polymeru pfi mechanické zatézi se tyto vyuzivaji
v situacich, kdy maiji nahrady plnit funkci mékkych tkani, tedy v pfipadech, ve kterych
je zapotrebi vysoké elasticity materialu, jeho odolnosti vuci teploté, popf. Cirosti.
Pouzivaji se pfi implantovani Slach, vazu, ¢olek &i pfi zasazich v cévnim sytému.
Své vlastnosti ztraci dik hydrolyze, kniz maji sklony. Ta nastava v souvislosti
s vnikem vody do molekulové struktury polymerd. Nelze opominout ani enzymy
pusobici v lidském téle. [2, 3, 8, 9, 10]

V medicinské oblasti jsou nejCastéji vyuzivany nasledujici polymery:

polyethylen (PE) — jedna se zejména o jeho vysokohustotni formu, ktera je
znacné odolna, tvrda a tuha, ma vyraznou otéruvzdornost a kluznost, vyhodou
je nizsi nakladnost, vyrobeny jsou z néj napf. drenaze, katetry a hadicky;

e polyvinylchlorid (PVC) — tento material ve vSech formach neni aplikovatelny,
prekazku mnohdy pFedstavuje jeho tvrdost a také kiehkost, pro vyrovnani
téchto vlastnosti jsou k materialu pfidavany dalsi latky, ne vSechny jsou
pro pouziti v lidském téle bezpecné, napfiklad jej Ize pouzit jako povrch
umeélych koncetin, tracheotomické trubice, dialyzacni trubiCky a inhalacni
masky;

e polytetrafluoretylen (PTFE neboli teflon) — jeho nejvyznamnéjsi vlastnosti je
vysoka tepelna stabilita a nerozpustnost, nelze opomenout ani jeho
hydrofobicitu, negativem je nesnadné obrabéni, resp. modelace, své uplatnéni
nachazi pfi vyrobé cévnich transplantatl ¢i v oblasti dentalni hygieny;

e polymethylmethakrylat (PMMA) — je pouzivan pro svou transparentnost,
dobrou zpracovatelnost, optické vlastnosti, stejné jako u teflonu Ize u négj
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nalézt hydrofobni rysy, vyrabi se zné& umélé CoCky a diky pevnosti je
vyuzitelny i pro fixaci v oblasti ortopedie. [2, 3, 8, 9, 10]

2.1.4 Kompozitni materialy

Poslednim materidlem pouzivanym v oblasti zdravotnictvi, o kterém je
nezbytné se zminit, jsou kompozity. Zna¢nou vyhodou je jejich variabilita, ta je
umoznéna tim, Ze se jedna o latku, ktera je vytvofena minimalné ze dvou materiall
se zietelné odliSnymi vlastnostmi, a to jak zhlediska mechanického, tak
i chemického. Jeden material musi plnit funkci matrice, diky které dojde k prfeneseni
mechanického zatizeni na vyztuz, ktera je onim druhym materialem. Vyztuz celkové
zpeviuje material, tudiZ ma v porovnani s matrici lepSi pevnostni charakteristiky
(tvrdost, pruznost). [3, 11]

Lidské télo obsahuje naturalni kompozity, jimi jsou napf. kosti, zubni tkan ci
kize. Pro medicinské nahrady jsou vyhledavany zejména kompozity, které jsou
slozeny z Al203+ZrO2, tedy ze dvou oxidickych keramik. Al203 ma vysSi modul
pruznosti a ZrO2 ma vétsi lomovou houzevnatost a otéruvzdornost. Vysledny material
pfinasi v zavislosti na konkrétnim podilu keramik poZadované vilastnosti. [3, 11]

Vyznamné se uplathuji v oblasti stomatologie. Je z nich kupfikladu tvoren
vypliovy material, ktery je nazyvan kompozitni pryskyfice. Je to kombinovana
matrice z polymeru s vyztuzi, kterou tvofi latka obsahujici skelné Castice. Typicky
jsou vyplné vytvrzovany az po jejich zavedeni na misto urCeni, a to pomoci
halogenové nebo LED lampy. Metodou Ize oSetfit i drobné zubni kazy s vybornym
estetickym vysledkem. Mezi pfihodné vlastnosti materidlu dale patfi tvrdost
a rezistence vUci teplu, diky niz Ize predejit citlivosti tkani po jejich aplikaci. [3, 11]

Do kompozitnich materiall dale fadime material, u néhoz je matrice
z termoplastl. Zpeviujici vyztuz je pak pfedstavovana uhlikovymi viakny. Vyznacuji
se dobrymi tribologickymi vlastnostmi a pfijatelna pevnost je predurCuje napfiklad
pro vyrobu umélych ky&elnich kloubu. [3, 11]

Materialy je mozné povrchové upravit. Zejména zasluhou nastfikd, které jsou
nejCastéji keramické, Ize material obohatit o zvyhodnujici biokompatibilni viastnosti,
jako je napf. otéruvzdornost, korozivzdornost nebo pfilnavost. Zakladnimi pozadavky
na nastfiky jsou dobra pfilnavost k zakladnimu materialu a poréznost. [3, 11]

2.2 Zdravotni indikace pro uziti biomaterialt

Nutnost pouziti biomateriald pro nahrazeni urlitych ¢asti lidského téla muze
mit nékolik pfi¢in. Pomérné velkou skupinu pfedstavuji urazy, jejichz nasledkem
byvaji zejména fraktury. K jejich |éCbé jsou pouzivany fixani zafizeni, mezi které se
fadi desky, Srouby, hieby, tyCe, draty a dalSi individualné vytvofena zafizeni. Dale se
jedna o patologické procesy v tkanich a burikach, vrozené vady, infekce a rakovinu.
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V oblasti ortopedie, ve které jsou biomaterialy nejCastéji uzivany, jsou klasickym
prikladem onemocnéni osteoartritida a revmatoidni artritida, ktera postihuji synovialni
klouby. Casta je rovnéz kardiovaskularni aplikace pfi problémech se srdeénimi
chlopnémi, jez trpi strukturalnimi zménami, a tepnami postihovanymi ateroskler6zou.
Neméné dllezita je aplikace biomateriald v pfipadé chorob oka, které zpUsobuiji
zhorSené vidéni az slepotu. Napfiklad Sedy zakal neboli katarakta je napravovan
operaci, pfi které je odstranéna postizena ocni ¢oCka pomoci ultrazvuku nebo laseru
a tato je nasledné nahrazena umélou nitroo¢ni ¢ockou. [12]

V oboru zubniho Iékafstvi je rozsah pouziti také Siroky. Zubni kaz je jednim
z nejCastéjSich problémda, ktery Clovéka postihuje a ktery mize vést az ke ztraté
zubu. Biomateridly jsou uzivany jak pfi obnové nemocné nebo poskozené zubni
struktury, tedy pfi vyplnéni zubu, tak pfi tvorbé zubnich implantatd. Dalezitou roli
sehravaji i pfi hojeni ran, jelikoZz jsou uzivany pro vyrobu chirurgickych Sicich
material(. V souCasné dobé je pozornost zamérena zejména na prostredky, které
nejCastéji na svém povrchu obsahuji 1é€Civa, ktera jsou postupné a dlouhodobé
uvolnovana do téla. Uplatnéni naleznou biomaterialy i v oblasti estetické mediciny
pfi kosmetickych zakrocich. [12]

nw s

2.3 Vnitrni a vnéjsi fixatory zlomenin

Za zlomeninu muzeme oznadit stav, kdy je naruSena integrita Kkosti.
NejCastéjsi pfi¢inou tohoto naruSeni je Uraz, ale rozeznavame také zlomeniny
unavové neboli stresové, které vznikaji z neumérného a opakovaného zatéZovani
kosti napf. pfi sportu. Zna¢nou roli hraje ivék a onemocnéni Kkosti, zejména
osteoporéza, lidové nazyvana jako odvapnéni kosti. Déleni zlomenin je vSak vicero,
napf. podle pribéhu lomové linie a mechanismu vzniku. [13]

Lécba probiha v nékolika fazich. Nejprve je nutné kost napravit a nasledné ji
zafixovat, tedy znehybnit, kone¢né stadium spociva v opétovném rozcviceni
postizené Casti téla. V pfipadé onemocnéni je mnohdy nutné zahajit
i farmakologickou |éCbu. Kost obsahuje dvoji typ tkané, kortikalni a trabekularni.
Kortikalni zaujima asi 80 % kostni hmoty a vykazuje nizkou porozitu, Youngliv modul
Cini pfiblizné 7-28 GPa. Kost se vyznacuje pevnosti, ktera je nejvyssi v tahu. Dale je
anizotropni, nehomogenni a viskoelasticka. Lze tvrdit, Zze je kost idealnim
kompozitem. Organicka cast je tvofena burikami, extracelularnim matrixem
(kolagenni &ast aamorfni slozka). Anorganicka je pak z mineralll majicich
charakteristiky hydroxyapatitu. [13, 14]

v s

2.3.2 Vnitini a vnéjsi fixace dlouhych kosti

V této kapitole se zaméfim na fixaci zlomenin dlouhych kosti.
Muzeme rozliSovat vnéjsi a vnitfni fixatory. Témi vnéjSimi jsou:
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e fixace sadrova - jednd se o velmi pevny a prodySny material, které
nezplsobuje alergické reakce;

o fixace plastova - ta je nazyvana jako tzv. koupaci sadra, tedy se neznicCi pfi
namoceni, v bezprostfednim styku s k(izi je gaza (tkana bavinéna tkanina)
az na ni je plastova fixace na bazi skelnych vlaken (spojenych kalcium
sulfatem ¢i vodou aktivovanym polyuretan), pouzivaji se i termoplasty, které
Ize tvarovat pfi 60C material ma obdobné vlastnosti jako klasicka sadra,
avSak v8echny zlomeniny s ni napravit nelze;

o fixace ortézou - ortézy pfip. dlahy nelze pouzit u zavaznych zlomenin, nebot
nezaijisti stoprocentni znehybnéni kosti;

o fixace Srouby, draty a hieby - pfi komplikovanych zlomeninach, montuji se
na povrchu koncetiny, tvofi vétSinou zevni konstrukce, napf. draty fixované
do zevnich prstencll a ram(, podle jejich stavby je muzeme opét rozdélovat,
a to na jednostranné, trojhranné, pllkruhové atd; konkrétnimi fixatory jsou
Steinmannovy hieby, Schanzovy Srouby, Kirschnerovy draty (vnéjsi
osteosyntéza); Srouby, které upevnuiji fixatory jsou vétSinou opatfeny vrstvou
hydroxyapatitu. [15, 16]

Vnitfni fixatory jsou do téla aplikovany pouze operacné, a to do dfefiové dutiny
kosti u nestabilnich zlomenin a posunu ulomku. Vyhodou je zaru€ena pevnost
spojeni. Jejich aplikace se provadi pomoci jiz vySe zminéné tzv. osteosyntézy.
Obecné jde o metodu spocivajici v bezprostiedni fixaci casti fraktury jinym
materialem, obvykle kovovym. Mezi tyto fixatory patfi Srouby, draty, dlahy,
nitrodfefiové hfeby. Po zhojeni zlomeniny mohou byt vyjmuty nebo v ni ponechany.
Prikladem je svazek K-dratd podle Hacketala a Enderovy pruty (vnitini
osteosyntéza). Pro lepSi pfedstavu uvadim na obr. 1. [17, 18, 19] nejCastéji
pouzivané pomlcky, kterymi jsou pravé nitrodfefiovy hieb, Schanziv S$roub
a Kirschnerovy draty.

—
———

Obr. 1. Nitrodferiovy hfeb, Schanziv Sroub a Kirschnerovy draty [17, 18, 19]

Stejné jako u jinych télnich implantatd byly prvni fixatory vyrobeny
z poniklované oceli, stfibra, karbonové nebo vanadiové oceli, hliniku a mosazi, ty
vSak podléhaji korozi a nejsou vhodnym biomateridlem. U wvnitini i vnéjsi
osteosyntézy se pfistoupilo tedy k pouzivani nerezovych oceli. U vnitfni osteosyntézy
preSel vyvoj napf. dlah pfes nizko-kompaktni dlahy, nasledovaly dynamické

20



kompresni dlahy a poté zamykaci kompresni dlahy. Nasledujici stadia vzdy
vylepSovala vlastnosti dlah, které pfihodnéji odpovidaly potfebam lidské kosti. Obr. 2.
[21, 22, 23] znazorfiuje dalSi varianty fixatora. [20]

V dnedni dobé se pouziva zejména karbon, titan a jeho slouceniny.

Obr. 2. Svorkova dlaha, zamykatelny hreb, dlaha pro pazni kost a holenni dlahy
[21, 22, 23]

Materialy, ze kterych jsou zhotoveny, jsou tedy pfevazné kovy, ale setkavame
se uz i napf. s biodegradabilnimi dlahami a Srouby, které uvadim na obr. 3. [24]. Ty
jsou vytvofeny z polymert (matrice a vlakna jsou z poly-L-laktidové kyseliny,
polyglykolové kyseliny a jejich kopolymert). Kone¢né dusledky jejich pouziti vSak
dosud nejsou znamy, zejména pevnost v tahu a tlaku je zna¢né diskutabilni. [14]

Obr. 3. Biodegradabilni Srouby [24]
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Komplikacemi pfi IéCbé téchto zlomenin jsou zejména: Spatné postaveni kosti
po zhojeni, nedostateény srust kosti (tzv. pakloub), zanét kosti, sudeckova dystrofie'
¢i kompartment syndrom?. [16]

Zavérem lze dodat, Zze Cas potfebny pro hojeni je dan také tuhosti pouzitého
materialu, jeho spravnou aplikaci a pfipadnymi posuny. Obc¢as je nutné napravit
i kostni defekty, Ize tak ucinit vyplni z hydroxyapatitu, trikalciumfosfatu €i autolognich
kostnich S$tépl. Pro pfedchazeni vzniku zlomenin je pak dulezitda pestra strava,
poskytujici dostatek vitamint a vapniku. [16]

2.4 Zubni implantaty

Pomineme-li estetickou, artikulacni a dal$i dulezité doprovodné funkce, slouzi
dutina ustni a v ni umisténé zuby pfedevsim k rozmélnéni potravy a odehrava se v ni
prvni faze traviciho procesu. Proto i ztrata byt jen jednoho zubu, at uz z diavodu
zubniho kazu, paradontitidy, Urazu &i obycCejného stafi, plsobi nemalé obtize
a nepfijemnosti. Samozfejmosti je tedy snaha extrahovany zub nahradit. [25]

Prvni zubni implantaty byly vytvofeny napf. ze slonoviny a dfeva, vice
pouzivanymi se vSak staly az implantaty a fixace z drahych kovu, typicky se jednalo
o zlato (popf. platinu), které byly hlavnim materialem az do 19. stoleti. V dnesni dobé
jsou vétsSinou pouzivany slitiny kovu, metalokeramika a celokeramika. [25, 26]

Zlato bylo opusténo zejména pro svoji pfiliSnou mékkost, kvuli niz nahrady
nejsou schopny udrzet pavodni tvar, pfesto se Ize setkat se slitinami, které obsahuiji
urCity pomér zlata. To muzZe rovnéz za pfidani platiny a paladia tvofit zaklad
pro napalovani keramiky, pro zajisténi stejné teplotni roztaZznosti materiald je navic
pfidavan cin a zelezo. Obdobé mUze byt vyuzito rovnéz stfibro. [26]

Chromkobaltové slitiny se pouzivaji vétSinou v poméru 2:1, za pfidani
napf. molybdenu Ci Zeleza. Jsou korozivzdorné a dobfe opracovatelné, tvrdé, pevne,
a zaroven dostateCné pruzné. Tento material byl volen v zacCatcich rozvoje dentalni
implantologie, dnes uz se pfilis nepouziva. [26]

2.4.1 Materialy pro vyrobu zubnich implantatt

Titan je v oblasti ndhrad zhusta vyhledavanym materidlem. Je pevny,
korozivzdorny a splfiuje pozadavky biokompatibility. Vytykdna mu byva Spatna
odlévatelnost. Diky vrstvé oxidl titanu svym povrchem vyvolava i antibakterialni
uCinky. Ma schopnost osseointegrace, tedy vytvofit s kosti rigidni spojeni. Vyuzivaji
se rovnéz slitiny titanu napf. Ti-6Al-4V a Ti-5Al-2.5Fe. Z vnéjSi strany byva material

1 Jedna se o soubor priznakl, mezi které patfi nevysvétlitelna bolest, lokalni edém, zména barvy,
rozdil v kozni teploté, potivosti a funkénosti koncetiny.

2 Stav, pfi kterém tkanovy tlak poskozuje, resp. utladuje, krevni i nervovy systém. Musi byt feSen
operativné, jinak dojde k odumfeni svalove tkané &i preruseni vyzivy koncetiny.
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pro vylepSeni charakteristik specialné osSetfovan, déje se tak zdrsnénim povrchu
opiskovanim s elektrolytickym prelesténim, speenim kovovych zrn na povrchu,
laserovanim &i plazmovanim.® Tento material v8ak uvolfiuje ionty, dopady jsou
zkoumany, nicméné se objevuje zavér, Ze tyto ionty mohou zpUsobit nadorové
bujeni. Zubni nahrady Ize zhotovit také z nanostrukturniho titanu. Jeho struktura je
tvofena jemnymi zrny o velikosti cca 1-100 nm. V porovnani s obecné uzivanym
Cistym titanem ma 3,6x vy3Si pevnost a rovnéz vysSi mez kluzu. Co vic, mez
pevnosti v souvislosti s vyvojem vyroby pfi niZzSim modulu pruznosti je jesté
zvySovana a pfipadny zlom nahrady je tedy témér vylouen. Povrh implantatd
ztohoto materialu Ize obdobné upravit leptanim v kyseliné fluorovodikové,
po zvolené Upravé vykazuji buriky rychlejSi rlst a zlepSuje se jejich interakce
s implantatem, coz usnadriuje a urychluje vySe zminénou osseointegraci. [26, 27]

Pro vyrobu implantatd zkeramiky svéd¢i vyborna biokompatiblita,
bezproblémova osseointegrace, nevodivost a esteticka stranka véci, avsak jedna se
o material velice tvrdy, kfehky a nesnadno opracovatelny. Implantaty
z aluminiumoxidové keramiky byvaji nékdy oznaCovany pro stejnou krystalickou
stavbu jako safirové. Znamé je také vyuziti zirkoniumoxidové keramiky. Obecné vSak
Cist¢ nekovové materialy pfilis nevyhovuji a praxe se pfiklani spiSe
ke kombinovanym materialim, kdy zaklad tvofi titan, ¢i jeho slitiny, na vnéjsi strané
se pak nachazi biokeramika (trikalciumfosfat nebo hydroxyapatit vapenaty). U lidi
vykazujicich alergickou reakci na kov se v8ak jedna o pfijatelné a €asto jediné FeSeni.
Na rozdil od implantatd titanovych se tvofi jako jeden celek. [26, 27, 28]

2.4.2 Druhy zubnich implantatu

Zubnim implantatem je nazyvana nahrada umistovana do kosti Celistni, a to
u zavadéni jednoho ¢&i vice zubu, ale napft. i totalni protézy. Pfichyceni korunky nebo
mustku se pak déje pfiSroubovanim nebo nacementovanim. Z vétsi €asti je ukryt
v Celisti, mala vrchni €ast vystupuje z dasné. Aplikuji se tedy nitrokostni implantaty,
které jsou oteviené* a mizeme je rozdélit predevsim na:

e Cepelkové - vyrobeny z u$lechtilé oceli, télo implantatu je vlozeno do Celistni
kosti, mezi témito strukturami se nachazi vazivo, od jejich pouzivani se upousti
zduvodu vétsi obtiznosti zavedeni a také moznosti vaznéjSiho poskozeni
Celisti;

e valcové - materidlem pro vyrobu je titan ¢&i keramika, zapusténa Cast
(tzv. fixtura) ma valeCkovity tvar, je opatfena zavitem, a predstavuje tak
odpovidajici nahradu kofene zubu, na ni je nasazen dil (abutment) davajici
stabilitu korunce nebo pevnému mustku, tento druh je v soulasné dobé
nejpouzivangjsi. [26]

8 Na titanovy implantat tryskaji vysokou rychlosti v plazmovém hofdku a v ochranné argonové
atmosféfe drobné titanové partikule.

4 Obecné rozeznavame uzaviené, polouzaviené a oteviené zubni implantaty. Jedna se o rozdéleni
zavislé na umisténi implantatud, resp. na zanofeni do tkani lidského téla.
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Na obr. 4. [29] uvadim jednotlivé variace implantatu, kterymi jsou valcovité,
kénické a mini implantaty. Na né jsou pak nasazovany vlastni zubni nahrady.

Vilcowvy Kdnicky Mini implantat

Obr. 4. Typy zubnich implantatd [29]

Déle zname subperiostalni, transmandibularni, tubelarni, pterygoidealni
a zygoma implantaty.

Doba, po kterou by méli klasické implantaty plnit svou funkci, se udava kolem
15 let, nicméné se jedna o individualné ur€enou skutecnost, u které hraje vyznamnou
roli ustni hygiena.

V zavéru bych rad dodal, Zze zubni implantaty nelze vzdy pouzit. Pfekazku
tvofi vék, nahradu lze pouzit az pfiblizné po 17. roku véku, nebot do té doby se kosti
lebky, tedy i Celistni, stale vyviji. Dale je potfeba pfihlédnou k celkovému stavu
pacienta, coz zahrnuje zhodnoceni stavu Celistni kosti, ale i jinych onemocnéni
(poruchy srazlivosti krve &i imunity, cukrovka, epilepsie atd.), pfi kterych jsou uzivany
léKy, a hrozi tak riziko neakceptovani implantatu organismem nebo zbyte¢nost
zakroku.

2.5 Dialyza — nahrada ledvin

Ledviny jsou nepostradatelnym parovym organem clovéka. Je znamo, ze
prozit Zivot Ize i jen s jednou ledvinou. Zivot ohroZujici situace nastava, pokud i tato
ledvina prestane plnit svoji funkci. DuleZitost ledvin spociva zejména v jejich Cistici
schopnosti, nebot’ krev oprostuji od odpadnich latek, kterymi jsou draslik, moCovina,
ale i jiné cizorodé latky napf. léky. Tyto jsou spolu s pfebyte€nou vodou vyluCovany
prostfednictvim moci. Dale udrzuji acidobazickou a elektrolytovou rovnovahu, podili
se na tvorbé latek, které ovliviiuji krvetvorbu, aktivuji hormony, vitamin D &i inzulin.
Maiji vliv i na krevni tlak. [30]

Selhavani ledvin pak muZeme rozdélit na chronické, kdy ledviny prestavaji
plnit své funkce pfFi vySSi zatézi, kterou muaze byt napf. infekce, a kone€né neboli
terminalni, pfi kterém je nutno pfistoupit k nahrazeni Cinnosti ledvin. Pro ur€eni
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vhodnosti nasazeni nahrady ledviny se pouziva nékolik ukazatell. Prvnim z nich jsou
hodnoty glomerularni filtrace, urCujici objem moci vyfiltrovany z krve za pfedem dany
Cas, pokud hodnoty klesnou pod 0,10 ml/s je nutné dialyzu zahgjit okamzité. Dale se
sleduje rychlost ocCisténi krevni plazmy od urCité latky tzv. clearance. V uvahu je
vSak tfeba brat také vék, pohlavi, hladinu mocoviny a albuminu v krvi. V sou¢asné
dobé rozeznavame tfi moznosti nahrady funkce ledvin. Jedna se o transplantaci
ledvin, peritonealni dialyzu a hemodialyzu. [31]

2.5.1 Transplantace ledvin

Transplantace ledvin je vzdy spojena s peclivym hledanim vhodného darce,
ktery musi rovnéz podstoupit Kklinicka vySetfeni a zabezpeCovat vysokou
pravdépodobnost pfijeti transplantovaného organu. Zajimavosti rovnéz je skute¢nost,
Ze se nahradni ledvina vklada do jamy kycelni, mezi bficho a dutinu bfisni, kde ji
chirurg napoji na cévni systém, nikoli na misto pro ledviny typické. Udava se, Ze
po zapsani adepta na transplantaci v Koordina¢nim stfedisku transplantaci v Praze
se na novou ledvinu ¢eka 1 az 2 roky. [32]

2.5.2 Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza, jejiz zjednodusené schéma uvadim na obr. 5. [34], spocCiva
v Cisténi krve pFes pobfisSnici (peritoneum), ktera je bohaté prokrvena a tvofi
membranu s drobnymi otvory. Zakladnimi zde probihajicimi fyzikalnimi jevy je
osmoza a difuze, peritoneum pak plni funkci dialyzatoru. Zminéné jevy pfiblizim
v dalSi cCasti pojednavajici o hemodialyze. Princip peritonealni dialyzy spociva
v pfivedeni dialyzatu Cili Cisticiho roztoku o objemu cca 2 litry pfes katetr do dutiny
bfisSni, do néj se béhem pul hodiny uvolni nezadouci odpadni latky. Tento roztok je
pak vypustén a nahrazen dalSim. Procedura se opakuje pfiblizné Ctyfikrat za den,
bez nutnosti zapojeni jakychkoli pfistroji. Pro svoji jednoduchou obsluznost si
vyslouzila nazev ,domaci dialyza“. V dnedni dobé je jiz také dostupny Ppfistroj
zabezpecujici automaticky proces, vétSinou v prubéhu noci, a tudiz neni pacient
ve svém obvyklém dennim programu neumérné omezen. [33]

Napousténi Vypousténi
w1
! Dialyzaéni
a0 roztok
Peritoneum _|
(pobfignice)
Bfisni |
dutina

Obr. 5. Schéma peritonealni dialyzy [34]
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2.5.3 Hemodialyza

Podrobnéji se nyni budu vénovat hemodialyze, tedy pfistroji, ktery umoznuje
nahrazeni funkce ledvin a byva oznaCovan jako ,uméla ledvina®“.

StéZejnim pravidlem pro spravnou funkci ledvin je pfestup latek pres
membranu za pomoci fyzikalnich jevd, kterymi jsou difuze, filtrace, konvenkce
a osmoza. U hemodialyzy se jedna predevsim o difuzi latek z krve do dialyzac¢niho
roztoku pfes semipermeabilni membranu, kdy projdou pouze latky do urcité
molekularni hmotnosti. Krev pfivedena do dialyzatoru je membranou oddélena
od dialyzaCniho roztoku, ktery ma obdobné slozeni jako krev, neobsahuje vSak
odpadni latky, viz obr. 6. [39], zobrazujici schéma hemodialyzy. Koncentrace latek je
rozdilna, a tudiz maze dojit k difundovani Skodlivin do roztoku. [35]

Uméla ledvina se ve svych zacatcich skladala pouze z jednoho celku, dnes ji
muzeme rozdélit na dialyzator a dialyzacni pfistroj. | samotny dialyzator si proSel
vyvojem, nejdfive jej tvofilo celofanové stfivko na vyrobu parku, které bylo ve spirale
navinuté na latkovy buben. Jednalo se o pFfedchidce civkového dialyzatoru.
Nasledoval dialyzator deskovy, kde dialyzacni hadice resp. jeji Casti byly usporadany
na sebe a paralelné propojeny, mezi nimi se nachazela prokladova mfizka, pfes niz
tekl dialyzacni roztok. Poslednim typem je dialyzator kapilarni, ve kterém membranu
predstavuje svazek uzkych dutych vlaken. Co se tyCe materidlu, z kterého byla
membrana vyrobena, jednalo se v zadatcich o regenerovanou celuldézu®. S postupem
vyvoje se prechazelo na syntetické materidly jako napf. polyamid, polysulfon
a polyakrylnitril. DialyzaCni pfistroj byl prezentovan systémem s nadrzi, dale se
pFikro€ilo k pouzivani jednoprato&nych systému s recirkulaci, u néhoz se dialyzacni
roztok pfipravoval oddélené. Nasledovaly pouze jednopritoné systémy az
k dneSnimu uspofradani, které se sklada z krevni ¢asti, v ni se nachazi predevsim
peristalticka krevni pumpa, ale soucasti jsou napf. i Cidla pro detekci vzduchu Ci
tlaku, a hydraulické Casti, ve které se tvofi dialyzaCni roztok o pfedem dané teploté,
vodivosti a tlaku, ktery obsahuje pfedevSim anorganické soli (do teplé vody se
pfidava dialyzacni koncentrat, promisi se a odvzdusni). Takto pfipraveny roztok je
jednim zubovym cCerpadlem vhanén do dialyzatoru a druhym odsavan. | tata Cast
obsahuje Cidla zabezpecujici ochranu pacienta. [36, 37]

Pfipojeni dialyza¢niho pfistroje k lidskému télu se déje pomoci AV fistule, AV
graftu Ci katetr(. AV fistule, arteriovendzni zkrat neboli ,shunt® spojuje tepnu a zilu
vétSinou na predlokti méné zatézované ruky. Prutok krve je dostateéné vysoky
a vyhodou je také skuteCnost, ze neni do téla zavadén cizi pfedmét a nehrozi Casté
infekce. Pfi naléhavém nasazeni hemodialyzy vSak nejde pouzit, nebot AV fistule se
hoji delSi dobu a je ji mozno pouzit za 4 az 6 tydnl. AV graft rovnéz propojuje tepnu
a zilu a je zavadén na predlokti ruky pfip. na hrudi ¢i stehné, avSak za pomoci
tzv. umélé zily, obvykle vyrobené ze syntetického materialu, zteflonu (v uvahu

5 Pomoci chemickych latek se pfirodni celuléza z dfeva ¢i baviny resp. jeji fetézce roztrhaly
a nasledné nechaly polymerizovat.
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pfichazi i sterilovana céva zvifete po chemickém oSetfeni). Nevyhodou je vétsi riziko
infekce, vzniku zuzenin Ci trombozy. Lze jej vSak pouzit dfive nez AV fistuli, a to po 2
az 3 tydnech po zavedeni. Posledni moznosti jsou akutni €i permanentni katetry,
které se pouzivaji pfi neodkladnosti provedeni hemodialyzy. Ty byvaji hydrofilni
s antitrombotickym povrchem, vyrobeny jsou vétSinou ze silikonu, polyuretanu nebo
vialonu. Jedna se o na dvé trubiCky rozvétvenou hadiCku uvnitf téla napojenou
nejCastéji na podklickovou zilu. Na povrchu téla usti do dvou pfipojek, jedna slouzi
pro odbér krve a druha pro navraceni krve zpét do cévniho fecisté. [38]

Na zavér této kapitoly lze shrnout, Ze uméla ledvina musi splhovat
bezpeCnostni pozadavky a samoziejmé také testy dostateCné ucinnosti
a odpovidajici biokompatibility.
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krevniho tlaku

Detektor a odstrafiovaé
-~ wzduchovych bublin
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Obr. 6. Schéma hemodialyzy [39]
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2.6 Moznosti dalSiho vyuziti biomateriali v organismu

S rostouci kvalitou biomaterialt rostou i moznosti zpusobu jejich vyuziti. Mimo
vySe uvedené se jedna jeSté zejména o nahrady kloubl ¢&i o implantaty zavadéné
do ramene, loktu, kyCle a kolene. Lze s nimi napravovat zlomeniny nejen dlouhych
kosti, ale i vSech ostatnich. Specifikum pfedstavuji nahrady lebeénich kosti, a to
zejména s ohledem na to, Zze poskytuji ochranu mozku, nepostradatelnému organu,
bez kterého je standardni lidska existence nepfedstavitelna. Dale existuji kochlearni
nebo stfedousni implantaty, které pomahaji s léCbou poSkozeného sluchu, umélé
srdec¢ni chlopné ¢&i dlouho oCekavané umélé srdce. U v8ech téchto variant pouZiti je
stdle mit tfeba na paméti, Ze materidly, z kterych budou vyrobeny, musi byt
biokompatibilni.
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2.6.1 Kloubni implantaty

Nahrada kloubnich spojeni je znacné slozita, nebot se nejedna o pevné
spojeni casti, naopak vysledem musi byt spojeni, ktera umozni zachovani vSech
druht pohybu. Nahrada kloubu se oznacCuje pojmem endoprotéza, ta muze byt
CasteCna nebo totalni, kdy dochazi k plnému nahrazeni kloubu. V dnesni dobé se
jedna o zakrok pomérné bézny. Jelikoz vSak dochazi ke styku dvou materiall, musi
se tyto peclivé vybrat. Obdobné jako jiné implantaty i ty kloubni byly nejprve vyrabény
kupfikladu ze slitiny titanu, hliniku a vanadu. Dnes jsoz povétSinou sloZeny ze dvou
dili, a to zcasti nahrazujici kosti (kovova) a d¢asti umistované mezi nimi
(polyethylenova vyztuz o znacné hustoté). Materiadl maze byt i keramicky Cdi
chromkobaltovy, vzdy zalezi na konkrétnim typu pouziti a individualité pacienta.
Pro nazornost pfipojuji obr. 7. [41], ktery ukazuje implantaty kolenniho a kycelniho
kloubu. Pomérné dobrou kombinaci pro snizeni otéru se jevi hlavice kloubu vyrobena
z keramiky a dopInéna plastovou jamkou. [40]

Obr. 7. Kolenni a kycelni kloub [41]

2.6.2 Implantaty lebeé€nich kosti

Pozadavky na implantaty lebecCnich kosti jsou nejen funkcni, ale i estetické,
tudiz se jiz pfevazné vyrabéji pfimo pro potfeby konkrétniho pacienta. Diky
hydroxylapatitu se navic nahrada postupné stava soucasti okolni kostni tkané
a sama se stava zivou kosti. Dfive se pouzivaly hlavné kovoveé implantaty, implantaty
z pacientovy kostni ploténky nebo z kostniho cementu. Ani titanové implantaty vSak
nejsou zapomenuty, jsou dnes vyrabény pomoci 3D tisku napf. se sametovym
povrchem. ZkouSi se ale i nové materidly napf. zpruhledného polyamidu,
nepruhledného termoplastu nebo polyéteréterketonu, viz obr. 8. [43, 44] . Vyvoj neni
ani zde ukonCen. Pfichyceni implantatu se déje pomoci titanovych minidlah
a Sroubku. [42, 43]
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Obr. 8. Implantaty lebecnich kosti [43, 44]

2.6.3 Umélé srdce

Prvni umélé srdce bylo v Ceské republice poprvé pouzito v dubnu 2003.
NejCastéji se jedna o tzv. biventrikularni srdecni podporu, ktera funkcné nahrazuje
srdce. Zajimavosti je, ze puavodni srdce se ztéla nemusi vyjmout a dal plni ucel
zasobarny krve, tudiz je nahrada zcela vné pacientova téla. K srdci jsou pfipojeny
pfes bfisni sténu kanylami Cerpaci komUlrky nahrazujici 2 srde¢ni komory
a nachazejici se v urovni pasu. Soucasti je jesté fidici jednotka a napajeni. Na trhu
se v3ak objevuji i jiné typy, které kopiruji srdce v&rohodnéii, viz obr. 9. [48, 49]. Cast
zavedena do téla pacienta je z polymerl a organickych tkani a obsahuje senzory
usmeérfujici tep a proudéni krve. Hmotnost Cini asi 900 g, umély organ ma v sobé
nejnoveéjSich modell srdci se pohybuje az kolem 5 miliont korun. Uméla srdce jsou
pohanéna pulzy anebo turbinami. Védci pracovali také s titanovo-plastovymi typy
srdci, ktera jsou ,bezdratova“, kde dobijeni je uskuteCriovano pfimo pFes kuZzi.
[45, 46, 47]

Obr. 9. Umélé srdce [48, 49]

2.7 Pravni uprava zdravotnickych prostredku

S ohledem na komplexni pfiblizeni problematiky povazuji za nutné zminit
rovnéz obecné legislativni ukotveni. Mezi zakladni pravni pfedpisy pokryvajici danou
oblast Ize zaradit zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
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poskytovani ve znéni pozdéjSich predpisl, ktery obecné upravuje zdravotni sluzby
a podminky jejich poskytovani. Zakon €. 268/2014 Sb., o zdravotnich prostfedcich
a o zméné zakona C.634/2004 Sb., o spravnich poplatcich ve znéni pozdéjsich
pfedpisl, pak zdravotnim prostfedkem rozumi nastroj, pfistroj, zafizeni, programové
vybaveni v€etné programového vybaveni ur€eného jeho vyrobcem ke specifickému
pouziti pro diagnostické nebo 1é¢ebné ucCely a nezbytného ke spravnému pouZiti
zdravotnického prostfedku, material nebo jiny predmét, ur€eny vyrobcem pro pouziti
u Clovéka, které jsou uzity k zakonem stanovenému ucelu. Patfi mezi né tedy
i vyrobky implantované do lidského téla. Za zminku stoji skuteCnost, Ze zakon
pfiznava v oblasti notifikace a nakladani se zdravotnickymi prostfedky znacnou
pravomoc Statnimu ustavu pro kontrolu I€Cit, ktery ma za ukol zabranit proniknuti
nebezpelnych vyrobku, které nejsou naleZité testovany a monitorovany, na Cesky
zdravotnicky trh. [50, 51]

Z podzakonnych pravnich predpist se pak jedna o vyhlasku &. 373/2016 Sb.,
o pfedavani udaju do Narodniho zdravotnického informaéniho systému, ktera stanovi
okruh poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktefi jsou povinni pfedavat udaje napf.
do Narodniho registru kardiovaskularnich operaci a intervenci, Narodniho registru
kloubnich nahrad & Narodniho registru trazd. Ugelem téchto registrl je ziskavani
a shromazdovani Udaju pro statistické Gcely nanarodni Udrovni, umoznuji
mezinarodni srovnani a poskytuji informace o vlastnostech pouzitych implantacnich
materiall zejména z hlediska jejich zZivotnosti a finanéni nakladnosti. Dale se jedna
o nafizeni vlady €. 54/2015 Sb., o technickych pozadavcich na zdravotnické
prostiedky, nafizeni vlady ¢&.55/2015 Sb., technickych pozZadavcich na aktivni
implantabilni zdravotnické prostfedky ¢&i vyhlasku €. 62/2015 Sb., o provedeni
nékterych ustanoveni zakona o zdravotnickych prostfedcich. [52, 53, 54]

Je nutné pocitat také sevropskym rozmérem véci, tedy predevSim
s nafizenimi a smérnicemi, které zdravotnické prostfedky upravuji, nebot i na né se
vtahuji pravidla jednotného trhu Evropské unie. Jednim z mnoha cilG Evropské unie
je poskytovani podpory stale se vyvijejicimu systému zdravotni pé€e a vzniku novych
technologii. Za zminku stoji zejména nafizeni Evropského parlamentu a Rady
o zdravotnickych prostfedcich a zméné smérnice 2001/83/ES, nafizeni (ES)
€. 178/2002 a nafizeni (ES) ¢&. 1223/2009, smérnice Rady 93/42/EHS
o zdravotnickych  prostfedcich, smérnice Evropského parlamentu a Rady
2007/47/ES, kterou se méni smérnice rady 90/385/EHS o sblizovani pravnich
predpist Clenskych statl tykajicich se aktivnich implantabilnich zdravotnickych
prostfedkl, smérnice Rady 93/42/EHS o zdravotnickych prostfedcich a smérnice
98/8/ES o uvadéni biocidnich pfipravkl na trh. [55, 56, 57]

Upravu vSak nalezneme také v technickych norméch, a to jak &eskych, tak
mezinarodnich, viz napf. norma CSN EN ISO 13485, ktera zahrnuje navrh, vyvoj,
vyrobu, skladovani, distribuci, instalaci i likvidaci zdravotnickych prostfedk(, a norma
EN ISO 10993, ktera ve své Casti 18 obsahuje chemickou charakterizaci materiall
zdravotnickych prostredku.
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Je zcela logickeé, Ze je matérie pfedmétem mnoha pravnich uprav, nebot
zdravotnicky pramysl se s nastupem novych technologii velmi rychle rozviji.
S ohledem na obrovsky potencial a zaroven duleZitost oblasti je zcela nezbytné

u zdravotnickych prostfedkd nastavit zakladni legislativni mantinely a technické
pozadavky.
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3. Vyuziti stentt v Iékarské praxi

Jak jiz plyne z pfedchoziho textu, vyuziti biomaterial( v Iékafské praxi maze
mit nepfeberné mnozstvi podob a forem. Rozhodl jsem se ve své bakalafské praci
zameéfit na stenty, jejichz vyvoj a podoba neni zcela jisté ukonCena a je neustale
zdokonalovana.

3.1 Definovani a variace stentu

Svoje oznaceni dostal stent podle Charlese Thomase Stenta, zubare
z Londyna. Ten byl Cinny zejména na poli zubnich protéz a je znamo, Ze kovove
vyztuze zkouSel zavadét pro kozni transplantaty. Po prvnich pokusech o vytvoreni
optimalni konstrukce stoji za zminku stent s kovovym vypletem z paramagnetické
kobaltové slitiny, ktery byl vytvofen z 16 az 20 dratd o tloustce 0,06 az 0,009 mm.
Takto vytvofeny stent byl pouZit vroce 1986 v Toulouse, jednalo se o jeho prvni
koronarni implementaci. Vyznamnou osobnosti v této oblasti je Ulrich Sigwart, ktery
se zaslouzil o rozSifeni povédomi a o praktické vyuzivani stentd. Vyznamnou ulohu
u vzniku balon-expandibilnich stentu, kterym se budu podrobnégji vénovat v kapitole
popisujici koronarni stenty, sehral argentinsky Iékaf Julio Palmaz. Jeho
experimentalni vzor byl spajen pouze z médénych dratl, pozdéji pouzival ocel
spojenou stfibrem. OperaCni zavedeni tohoto stentu se poprvé uskutecnilo
ve Freiburgu v roce 1987. [58]

Stent mizeme obecné definovat jako jistou formu vyztuze, ktera po zavedeni
do organismu normalizuje prachodnost cévnich, mocovych, travicich &i Zlu€ovych
cest apod. Je povazovan za méné invazivni zasah do organismu nez jiné operacni
varianty, a v tomto srovnani jej tedy lze oznacit za jednodussi Iékarsky zakrok. Pres
technicky pokrok, ktery je s vyvojem stentl spojen, nejedna se o konecné feSeni,
nebot je znamo, ze je mnohdy nutno pfistoupit k jejich vyméné. Déje se tak zejména
v souvislosti s jejich posunem, porusenim materialu ¢i Spatnou akceptaci organismu.
[58]

V literatufe je uvadéno rozdéleni stentd do urcitych kategorii, a to podle
materialu, formy, zpusobu vyroby, geometrie a doplikd. Domnivam se, Ze jde
0 nazorné nastinéni vSech moznych variant stentl, proto uvadim model Pyramidy
rozdéleni stentl na obr. 10. [59].

V dalSich podkapitolach se vSak budu vénovat predevSim stentim podle
druhu jejich medicinského vyuziti a podle materiald uZivanych pro jejich vyrobu.
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Obr. 10. Pyramida kategorizace stentt [59]

3.1.1 Uretralni a prostatické stenty

Uretralni a prostatické stenty se, jak nazev napovida, uplatiuji ve strukturach
vylu€ovaci soustavy, ktera prostfednictvim tvorby modci zajistuje odvod odpadnich
latek a prebyteCné vody ztéla ven. Pro pfiblizeni stavby vyluCovaci soustavy,
vizobr. 11. [60]. VyluCovany jsou rovnéz kyselé latky aionty, zajiStuje tedy
i acidobazickou rovnovahu v organismu. [60, 61]

MuzZské mocové cesty

Ledviny

Ledvinna panvicka
Ureteropelvicka junkce

Mo&ovod

¥ f
_ S——————— Mocovy méachyr

» .
4& e W Prostata

Mo&owva trubice

Obr. 11. MuZské mocové cesty [60]
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Uretralni stenty jsou aplikovany do moc€ovodu. Jedna se o trubici dlouhou 25
az 30 cm s primérem 4 aZz 6 mm. Pfedstavuje spojeni mezi ledvinovymi panvi¢kami
a mocovym meéchyfem. Je tvofen hladkou svalovinou vystlanou sliznici. Peristaltické
viny napomahaji prdchodu mo¢e do mocového méchyie, kde se mo¢ shromazduje.
[62]

Prostatické stenty se umistuji do mocCové trubice, kterda odvadi moc
z moCového méchyfe z téla za plsobeni dvou svéracu, tato je rozdilna u Zzen a muzu.
U Zen dosahuje délky 4 cm a je rovna, u muzi jde o 12 az 25 cm dlouhou trubici,
ktera prochazi pfes predstojnou zlazu (prostatu) a je esovité prohnuta. Prostata je
svalnaty organ, ktery ma dva postranni laloky, které jsou vepfedu sdruzeny, pod
mocovym méchyfem je umistén stfedni lalok. Do mocCové trubice usti prostatické
Zlazy. [63]

Jednim z nejznaméjSich stentd ve vyluCovaci soustavé je pigtail, JJ stent Ci
double stent. Jedna se o trubiCku, jejiz zaCatek je vledvinné panviCce a konec
v mocovém meéchyfi. Oba konce jsou zatoCené - odtud nazev ,praseci ocasek®, viz
obr. 12. [64]. ZatoCeni zabrafiuje jeho posunu. [64]

Obr. 12. Pigtail (JJ stent) [64]

Tento typ stentu byva aplikovan zduvodu striktury mocovodu, tumoru,
téhotenstvi Ci jinych patogennich zmén a poranéni, a to maximalné po dobu jednoho
roku, délka zavisi na materialu, z kterého je vyroben, a rovnéz na duvodu jeho
zavedeni. Po provedeni cystoskopie® je stent pres usti mocovodu vpraven az
do ledviny. Nasledkem &aste¢ného vytazeni vodicich dratu je zatoCeni koncu stentu.
Lze jej vSak aplikovat i rovnou bez téchto vodicu. Délka stentu je vybirana dle
individualnich potfeb kazdého pacienta. Spravnost umisténi Ize jednoduse
kontrolovat pomoci RTG snimku. Nevyzadanym jevem po implantaci je tlak a paleni
pfi moceni, Ci krev v moc€i. Nevyhodou je v nékterych pfipadech i Spatna derivace.
Tlakové pratokové vlastnosti by na vys$Si Urovni mély mit stenty polyuretanove,

6 Jedna se o endoskopické vysetfeni mocové trubice a mocového méchyie.
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nicméné praxe ukazuje, Zze mnohdy jsou na tom vtomto sméru lépe stenty

v v

Co se ty€e materiall, byva pouzivan plastikovy vnitini stent (JJ stent), avSak
aplikuje se i stent kovovy samoexpandibilni, ktery je Casto vytvofen z vysoce
inertniho titanu. Ten zabezpeci dobrou akceptaci do stény mocovodu, nicméné jeho
pofizovaci cena zabranuje CastéjSimu pouziti. Specialnimi stenty jsou pouzivany
v pfedem vybranych pfipadech, jde o stent s extrakénim vlaknem, antirefluxni stent,
stent pro drenaz po endopyelotomii atd. [67]

Pro skiaskopické zobrazeni stentd, jsou tyto obohacovany o rizné soli kovu.
Nelze opomenout ani fakt, Ze mo¢ ovliviiuje mechanické vlastnosti stentu, jeho
pruznost a pevnost. Prfistupuje se tedy kzavadéni stentu z modifikovaného
silikonového polymeru s hydrogelovym povrchem. Ani ten vSak neni schopen
prostiedi zcela odolat, a proto i pro néj plati nutnost oomény. [66]

V souCasné dobé se v urologii zaCina pouzivat extra-anatomicky stent. Je
veden zledvinné panvicky pfes podkozi do oblasti podbfiSku a nasledné
do moCového méchyfe. Je uzivan v situacich, kdy jsou klasické uretralni stenty
nedostate¢né. Je vyroben ze specifického silikonu a ve stfedni ¢asti je potazen Gore-
texem. Na rozdil od pig-tail stentu neni zakonen spiralovité, ale rovné. Uchyceni je
provadéno specialnimi stehy. Velkou vyhodou pro pacienta je, Ze diky uzavienému
systému neni tfeba sbérnych sackl, tudiz predstavuje alternativu Kk trvalé
nefrostomii®. [65, 66, 67]

Pfi zvétSené prostaté se také vyuziva schopnosti stentu roztahnout strikturu
mocové trubice. Odpovidajicim umisténi dojde k zatlaCeni prostaty, a tim dojde
k opétovnému rozSifeni mocCové trubice. Nejedna se v8ak o permanentni FeSeni,
nevyhodu predstavuje tvorba konkrement( (pevnych utvar(l) na stentu. Jednou
z moznych variant je stent s polymerovym povrchem ve tvaru trojuhelniku, ktery se
dobfe adaptuje na prostatickou trubici, ¢imz nedochazi k nechténému podrazdéni.
[68]

Rovnéz prostatické stenty jsou vyrdbény zinertnich kovu a rdznych variaci
slitin, tvar je spiralovity C€i sitovany. Podstatou je zajiSténi prichodnosti mezi
prostatickymi laloky, zavadi se namisto trvalé moCové cévky, tedy v pfipadech, kde
neni mozné pouzit chirurgické feSeni. [69]

Pro zajimavost uvadim moznost l1éCby jak hornich, tak dolnich mocCovych cest
pomoci termo-expandibilnich Memokath stentd, viz obr. 13. [71]. Jsou vyrobeny
ze slitiny niklu a titanu. Tento stent flexibilné reaguje na teplotu prostfedi. Pfi vySSich
teplotach ve fyziologickém roztoku ma tendenci k rozpinani a zafixovani, naopak
pfi ochlazeni spirala stentu ochabne, coZz umozni jeho snadnéjsi vyjmuti. Konec

7 VétSinou je inkrustace tvofena fosforeénanem vapenatym nebo fosfore¢énanem hofeé¢natoamonnym.
8 Pri nefrostomii je zavedena drenazni trubice, pomoci které je odvadéna moc¢ pfimo z ledviny
do sbérného sacku.
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stentu byva trychtyfovité rozSifen. Kvuali vysoké finanéni nakladnosti v3ak nejde
o Siroce pouzivané stenty. [70]

Lze shrnout, Ze pozadavky na materialy, z nichz jsou vySe uvedené stenty
vyrabény, jsou nasledujici: odolnost proti inkrustacim, tvarova pamét, elasticita, ktera
je vSak doplnéna odpovidajici pevnosti a nepropustnost pro zafeni. V praxi se témto
vlastnostem pfiblizuji spiSe syntetické materialy, tedy silikon a polyuretan.

Obr. 13. Termo-expandibilni Memokath stenty [71]

3.1.3 Jicnové stenty

Jicnové stenty jsou pouze jednim druhem stentd, které jsou v zazivacim traktu
pouzivany. Dale se muzeme setkat se stenty biliarnimi, pankreatickymi,
duodenalnimi, kolonickymi Ci kolorektalnimi. Pro nazornost jejich umisténi uvadim
na obr. 14. [73]. Rovnéz stenty gastrointestinalniho traktu mizeme délit podle
kombinace vyrobniho materialu a vzhledu (plastové, kovové, samoexpandibilni
a balonexpandibilni), podle kryti nebo podle zpusobu jejich zavadéni (perkutanné,
endoskopicky, s pouzitim vodiciho dratu). Tato bakalafska prace nedosahuje
rozsahu, aby bylo mozné vénovat se vSem zminénym stent(, proto dale pfiblizim
pouze stenty jicnové. [72, 73]

1 Jicnové

1 Biliarni, pankreatické

- Duodenalni

“\__‘:;__:______::
leomkmmi

Obr. 14. Stenty zaZivaciho traktu [73]
36



Jicen se vlidském téle nachazi v mezihrudi a tvofi spojovaci Cast mezi
hltanem a Zaludkem. Na horni svéraC navazuje pficné pruhovana svalovina, ta
v posledni tfetiné jicnu pfechazi ve svalovinu hladkou a je ukonCena dolnim jicnovym
svératem. Typickym jevem je peristaltika, kdy pohybem stén je zajistén posun jidla
do Zaludku. Pro pfirozeny pfijem potravy je tak jicen nepostradatelnou soucasti
organismu. [74]

Hlavnim pfiznakem striktur jicnu je neschopnost pfirozeného polykani bez
potizi neboli dysfagie. Zuzeni jicnu je tfeba rozliSovat na maligni a benigni, nebot
pFi jejich 1é¢bé se uplatiiuje jiny postup. Dulezitou vlastnosti stentu, vzhledem
k plsobeni peristaltiky, je vysoka Unavova zatéz a dale taky korozivzdornost. [74]

U benigniho zuzeni jicnu se dava prednost dilataci, feSeni, u kterého neni
nutny chirurgicky zakrok. Pouzivaji se tedy zejména dilatacni baldnky, ovSem
prozatimni zavedeni stentd, které uvnitf jicnu zlstavaji nékolik tydnu ¢i mésicl, neni
zcela vylou€eno. Nebezpe€im zustava moznost posSkozeni struktur pfi odstrafovani
stentu a jeho migrace. Dobrou alternativou jsou tedy biodegradabilni stenty.
Pfikladem, jehoz znazornéni uvadim na obr. 15. [75], je SX Ella-BD stent, ktery si
svoji radialni silu a kompaktnost udrzuje podobu 6 az 8 tydnl od zavedeni,
k degradaci pak dochazi po 11 az 12 tydnech. Je zhotoven z polymeru, kterym je
polydioxanon. Tento material si vyzaduje situovani stentu do aplikacniho zafizeni
bezprostfedné prfed samotnym zavadénim. V koncich je rozSifen a v ma také kovoveé
kontrastni znacky, ty se nachazi na jeho okrajich a uprostied. [74]

Obr. 15. SX Ella-BD stent [75]

| u tohoto stentu se nelze vyhnout nezadoucim jevim jako je jeho posun,
bolest po zavedeni a individualné také vznik resten6zy neboli obnoveni stenozy.

NejCastéjsi pri€inou maligniho zuzeni jicnu je karcinom jicnu, obvykle
pouzivanou napravou jsou pravé stenty, a to zejména stenty samoexpadibilni
vyrobené z oceli, nitinolu €i plastu. Tyto stenty byvaji obvykle kryté, a diky tomu
dochazi k jejich ¢astym posuniim. K materialim uzivanym ke kryti se fadi polyetylén,
polyuretan, polyester Ci silikon. Pfedstavuji vS8ak pro pacienty iv pokrocilé fazi
nemoci ten nejméné zatézujici zakrok. K jejich zavedeni je vSak pfistupovano
pfedevsim v situacich, kdy jsou nadory neoperovatelné a stenty plsobi zejména jako
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paliativni prostfedek. Sama aplikace probiha az po dilataci zuzeniny angioplastickym
baldnkem a konecny tvar stent ziskava do 48 hodin po zavedeni. Pfes komplikace,
které po zavedeni stentu mohou nastat (migrace, prorustani tumoru, bolest
po aplikaci), jedna se o metodu, ktera usnadriuje pacientim posledni stadia choroby.
[76]

Vyznamné postaveni v oblasti jicnovych stentd ma superelasticky stent
vyrobeny ze slitiny NiTi. Nitinolové stenty se vyznacCuji tvarovou paméti, maji vSak
velmi nizkou trvanlivost, ta je vzhledem k jejich umisténi jen par mésict. Vyrobit je
Ize nékolika zpusoby, fadime sem pleteni z vilaken, laserové vyfezavani, litografické
leptani Ci laserové Fezani tenkych nitinolovych filmG pfFipravenych prostfednictvim
technologii magnetronového naprasovani. Pro ziskani pozadovanych vlastnosti je
stent vlozen do specialni fluidni pece, ve které je teplota cca 500° C, tento proces
zajisti materidlu korozivzdornost. Superelasticita zplsobuje &asté ohybani, atim
otevira moznost naruSeni isamotné oxidické vrstvy. Pozitivni vlastnosti vSak
pfevazuji nad pfipadnymi negativy, které se ostatné v prubé&hu vyvoje snad podafi
odstranit. [76]

3.2 Zdravotni indikace pro uziti stentt

V této podkapitole se chci zminit o onemocnénich, ktera vedou k 1é€bé pomoci
jicnovych, uretralnich, prostatickych stentd a také stentu vyuzivanych pro napravu
Casti dychacich cest.

Obecné Ize konstatovat, pomineme-li vrozené abnormality, ze nejCastéji je
nutné pfistoupit k pouziti stentd, tedy k vyztuzeni poskozenych trubicovitych struktur,
pfi diagnostikovani a nasledné I|é¢bé nadorovych onemocnéni. Napfiklad
pfi nadorech jicnu nejsou pacienti schopni pfijimat potravu, ¢emuz lze pravé
vyztuzenim postizené Casti jicnu predejit. Jejich pomoci se zastavuje i krvaceni
z jicnovych varixd®, které jsou nejcastéji nasledkem alkoholismu &i cirhozy jater.

Jednim zonemocnéni, pfi kterych jsou stenty zavadény do vyluCovaci
soustavy, je hydronefré6za. Nastava v pfipadé, ze mo€ nemulze volné proudit
zdlvodu existence prekazky. Nasledné dochazi ze zvySeni tlaku v moc€ovych
cestach, coz muze vést kinfekci moCovych cest, zanétim azk celkové ztraté
funkCnosti ledvin. Po odstranéni pfekazky se €innost moCovodu obnovi pravé pomoci
stentd. Hydronefrézou trpi také Zeny v dobé& t&hotenstvi. Castou piekazkou jsou
i moCové kameny, jejichz vyskyt je nezfidka recidivni. Dale se jedna

® Jedna se o znacné rozSifrené zily ve spodni ¢astijicnu, nej¢astéji se jedna o vratnicovou Zilu.
ZvySuje se prutok krve v zilach a naopak stény jsou ztenceny, tyto jsou pak velmi nachylné
na protrzeni, coz m{ize zpUsobit akutni krvaceni.
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napf. o pyonefrozu'®, trauma mocCovodu, které muaze vzniknout po Urazech, i
jakoukoli obstrukci vzniklou v moc€ovych cestach. [69, 77]

Pfi 1éCbé prostatickych obtizi se vprvni fazi pfistupuje k nasazeni
medikamentozni terapie, az pokud tato selze, pfistupuje se operativnimu FeSeni,
které napravuje opakujici se zanéty mocovych cest, patologické zmény na mocové
trubici, retenci moci'', makroskopickou hematurii'> a dal$i komplikace majici ptvod
v pfedstojné zlaze. Pro doplnéni uvadim, ze alternativné probiha IéCby laserovymi
metodami. [69]

Jak jiz bylo naznaceno v pfedchozich kapitolach, setkavame se rGznymi druhy
a typy stentd. Endobronchialni a tracheobronchialni stenty zabezpecuji prichodnost
dychacich cest a pokryvani pistéli'3. Jejich pouziti je nutné pfi dlouhotrvajicim
podstatném zuzeni prddusnice a pruduSek. Negativné mohou pusobit intubace nebo
poleptani, které mohou vést az ke vzniku sten6z. Nelze vSak pominout ani rizné
druhy specifickych infekci, polytraumata, indispozice konkrétniho pacienta, septicky
Sok Ci tracheostoma. [77]

Tato prace nema za cil uvést v8echny druhy onemocnéni, pfi kterych je
mozno stenty vyuzit, uvedl jsem tedy jen ty nejznaméjSi. Dovolim si tvrdit, ze
u rozhodnuti pro 1é€bu pomoci stentd je vzdy nezbytné& nutné mit na mysli
individualitu kazdého pacienta, samy pficCiny vzniku choroby a jeji rozsah.

10 Pyonefréza je definovana jako stav, kdy je ledvinna panvic¢ka a ledvina naplnéna hnisem v dasledku
tézkého zanétu.

1 Odborny vyraz pro neschopnost vyprazdriovat mocovy méchyr.

12 Jde o viditelnou pritomnost krve v modi.

13 Za pistél se povazuje jakékoliv nepfirozené kanalkovité propojeni mezi organy, cévami, nebo i ven
na kazi.

39



4. Koronarni stenty

4.1 Obéhova soustava

Cévni soustava je charakterizovana jako systém zajiStujici obé&h krve
v lidském téle. Trubice, jimiz krev proudi, se skladaji ze tfi vrstev. Vnitini vrstva
(tunika intima) vytvafi nesmacivy povrch branici napf. vzniku srazenin, nasleduje
vrstva svalovych bunék a elastickych vidken (tunika media), posledni vrstvou (tunica
externa) je vazivovy obal. Krev pak zajistuje pfivod kysliku a Zivin do tkani, a zaroven
odvod oxidu uhli¢itého a jinych odpadnich latek vznikajicich v lidském téle. Jejim
prostfednictvim jsou pfenaseny i napf. hormony. Sklada se z Cervenych a bilych
krvinek (erytrocyty a leukocyty), krevnich desti¢ek (trombocyty) a plazmy. Kazda
ze slozek ma svou specifickou funkci. [78]

Hlavnim organem obéhové soustavy je srdce, které funguje jako pumpa
a svymi stahy rozhani krev po téle skrze tepny (artérie), které jsou zuzeny az
do vlasecnic (kapilary), z nichz je pak diky Zzilam (venae) krev pfenasSena zpét
do srdce. JelikoZ nelze ve struCnosti popsat slozitost systému a struktur obéhové
soustavy, coz ani neni cilem této prace, uvadim pro nazornost na obr. 16. [80]
alespon schéma obéhu krve. [79]

JAK OBIHA KREV

Dolni duta zila

VNITANI ORGANY

NOHY

Obr. 16. Obéh krve [80]
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4.2 Zdravotni indikace pro uziti koronarniho stentu

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze kardiovaskularni onemocnéni jsou jednou
z prevazujicich pri¢in umrti, je i vyvoj cévnich endoprotéz ve stfedu zajmu lékarskych
vyzkumu. NejzavaznéjSim onemocnénim, kvuli kterému jsou koronarni stenty
aplikovany, je ischemicka choroba srdec¢ni, pro kterou je typické omezeni pfitoku
krve az uplna nedokrevnost srde¢niho svalu. Jako nejCastéjSi pfi€ina je uvadéna
koronarni ateroskleréza', a to az v 90 % pfipadd. Stenty jsou zavadény pfi zakroku
znamém jako angioplastika neboli perkutanni koronarni intervence. DalSimi
chorobami jsou napf. angina pectoris nebo v€asné zachyceny infarkt myokardu.
Setkavame se také se stenty, které jsou zavadény do cév hornich a dolnich koncetin.
Problémem, s kterym se |ékafi i po instalaci stale potykaji, je resten6za (obnoveni
stendzy) a trombdza stentu. [81]

Na tomto misté bych se rad zminil také o stentgrafech (endovaskularnich
protézach). Jimi jsou napravovana aneurysmata, tedy lokalni rozSifeni tepny, ruptury
tepen i cév &i arteriovendznich pistéli. Ukolem stentgrafu je prekryti & pfemosténi
problematického mista, tim dojde k jeho eliminaci z cévniho obé&hu. Tvofi jej cévni
protéza z polytetrafluoroetylénu a zvoleny stent. [82]

4.3 Druhy koronarnich stentt a jejich vlastnosti

Koronarni stent stejné jako predchozi typy stentu tvofi elastickou vyztuhu.
Po jeho implantaci dochazi k znovurozsifeni tepny a obnoveni pratoku krve. Velky
diraz je kladen pravé na elasticitu, ktera by se méla alespon pfiblizovat vlastnostem
cévy. Po zavedeni musi stent vykazovat rovnéz dostateCnou tuhost. V modelovém
pfipadé by mél zajistit zvétSeni prlasvitu cévy, zaroven nezplsobit restenézu a byt
pouze docCasnou soucasti cévniho obéhu. Samoziejmosti zuUstava snadnost
zavadeéni, tvarova adaptabilita a viditelnost umisténi pfi kontrole uskutecfiované
pomoci RTG. [83]

4.3.1 Kovové stenty

Prvni vyztuhy byly vytvofeny z kovu, v dneSni dobé se lze setkat s nazorem,
s kterym se rovnéz ztotoznuji, Zze tyto nejsou zcela optimalni, nebot ¢asto vedou
ke vzniku trombo6z a dalSim reakcim organismu, jako je zabranéni pfirozené obnovy
tepny. Mezi zastupce mlizeme zaradit nerezovou ocel, platinu a chromkobaltové
sloucCeniny. [84]

Zvlastni vlastnosti vykazuji stenty vyrobené z intermetalické slou€eniny niklu
a titanu, tedy nitinolu. Je vyhledavan zejména pro svou tvarovou pamét, kdy zménou
teplot Ize dosahnout preformovani struktury krystalické mfizky. Kladné hodnoceny je
také pro svou superelasticitu, diky niz lze silou vytvofit konformaci martenzitu,

14 Jedna se o kornaténi tepen, které se da zjednodusené popsat jako dlouhodobé ukladani tukovych
latek do stén cév, které zpusobuje jejich tuhnuti a zmenseni prasvitu.
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po nasledném uvolnéni se sam vrati do pavodniho tvaru. Vykazuje také hysterezni
chovani, je ohybuvzdorny, byva pokryt povlakem zTiO2 a neni ani Ppfili$
feromagneticky. Minusem je nizka radialni sila. [85]

4.4 Tvarové a funkéni modifikace koronarnich stentu

V zavislosti na konkrétnim umisténi stentu v obéhové soustavé rozeznavame
vyfezavané trubiCkové, draténé, sitové a stavebnicové stenty. Ne kazdy z nich se
hodi pro zavedeni do hlavnich ¢&i postrannich tepen. [86]

4.4.1 Vyrezavané trubickové stenty

Jedna se o trubicky, které jsou za pomoci laseru vytvarovany, resp. vyfezany.
Jsou nazyvany ,sloted tube stents®. Obecné se udava, ze maji velkou radialni silu,
av8ak mensi ohebnost, vyrabi se tak vétSinou stenty o vétsi priméru. [86]

4.4.2 Draténé stenty

Prstencové neboli ,coil stents” vynikaji svou ohebnosti a jsou vytvofeny
z jednotlivych dratkd, nicméné maiji nizsi radialni silu a osovou stabilitu. [86]

4.4.3 Sit'ové stenty

DalSim typem jsou tzv. ,tubular mesh stents®, kdy vinutim dratd vznika mfizka.
Velkou vyhodou je jejich schopnost samoroztaztelnosti po stazeni ochranné
membrany. Jsou velice ohebné a dokazi se pfizpusobit tvaru tepny. [86]

4.4.4 Stavebnicové stenty

Jsou oznacovany jako ,modular stents® a jsou slozeny ze sekvenci korunek Ci
krouzk( pfichycenych tavenymi spoji nebo spojovacimi struty. Vytvarfi flexibilni
vyztuhu tepen. [86]

4.4.5 Balon-expandibilni stenty

Jejich oznaceni vyplyva ze zpusobu zavedeni stentu do organismu. Balon-
expandibilni stenty jsou pomoci roztazeni balonku v pozadovaném misté tlakem
posunuty do cévni stény. [87]

4.4.6 Samo-expandibilni stenty

Tyto stenty se v misté uréeni samy roztahnou a nasledné pfizpusobi konkrétni
cévé. V souCasné dobé jsou vytvareny predevSim znitinolu. Rozeznavame
3 zplsoby zavadéni:

e stahovaci pochva,;
e roztazitelna pochva s balonkovym katétrem;
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e mechanismus vyuzivajici k uvolnéni elektricky proud a elektrochemickou
reakci. [85]

4.5. Lékové a biodegradabilni stenty

Lékové stenty neboli drug-eluting stenty obsahuji na svém povrchu aktivni
vrstvu. Kupfikladu u ocelového stentu se jedna o povlak z polymeru, ktery postupné
uvolfuje cytostatika (napf. sirolimus, everolismus, pactitaxel ¢i zotarolismus). Tyto
stenty pomérné dobfe odolavaji restendze, avSak pfinasi hrozbu vzniku pozdni
trombdzy.

Biodegradabilni neboli vstiebatelné stenty se vtéle po urcittm cCasovém
obdobi rozkladaji. Hlavnim motivem pro jejich vznik a zavadéni je nevhodné
pusobeni klasickych stentl na vazomotorické vlastnosti postizeného Useku cévy.
Bioabsorpce je pfimo zavisla na pouzité technologii:

e poly L-laktatova kyselina se poddava hydrolyze, za vzniku laktatu, ktery je
metabolizovan v Krebsové cyklu na vodu a oxid uhlicity;

¢ slitiny hof€iku jsou stizeny biokorozi zacinajici od povrchu;
e polykarbonovy polymer je rozloZzen na aminokyseliny, etanol a vodu;

v v s

e salicylova kyselina se uvoliuje po pretrzeni vazeb tvofenymi molekulami

mastnych kyselin. [83]

Vtab. 3. [83] uvadim piehled biodegradabilnich koronarnich stentd,
na obr. 17. [89] je pak zobrazen proces vstfebavani biodegradabilniho stentu.
Material Sila Pokryti Implantace Radiolucentni Navazany Doba
tepny (%) lék absorpce
strutu (um)
Igaki PLLA 170 24 Samoexpandibilni | Zlaté markery Ne 2 roky
Tamai
a postdilatace

Biotronic Slitina 165 10 Balonkovy katetr Ne Ne < 4 mésice

horciku
BVS PLLA 156 25 Balonkovy katetr Platinové Everolimus 2 roky
Abbott markery
REVA Tyroxin 200 55 Balonkovy katetr * | Impregnovany Ne 2 roky

polykarbonat jodem

polymer
BTS Salicylatovy 200 65 Balonkovy katetr Ne Sirolimus 6 mésicu
stent

PLLA — poly L-laktatova kyselilna
*Mechanismus fixace dilatovaného stentu pomoci zamku
Vyrobci: Igaki Medical Planning Company, Kyoto,Japonsko; REVA-Reva Medical Inc. San Diego, USA; BVS
everolimus eluting stent — Abbott Vascular, Santa Clara, USA; Biotronik, Zurich, Svycarsko; Bioabsorbable

Therapeutics Inc., Menlo Park, USA

Tab. 3. prehled biodegradabilnich koronarnich stentd [83]
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Obr. 17. Proces vstiebavani biodegradabilniho stentu [89]

4.6 Potahované a nepotahované koronarni stenty a jejich uc¢innost

V odbornych kruzich dochazi v souCasné dobé k hodnoceni, nakolik jsou
stenty potahované polymery a uvoliujici I1éCivo pro pacienty vyhodnéjSi nez stenty
Cisté kovove, resp. nepotahované témito latkami. Pro uplnost dodavam, Ze zasadnim
rozdilem je mj. také jejich pofizovaci cena. Podle nékterych studii pouziti jednoho Ci
druhého typu stentu nema zasadni vliv na celkovou umrtnost pacientd, ani na to, zda
a v jaké mife se budou moci vratit k dosavadnimu zpusobu Zivota. [90]

Nicméné se domnivam, Ze potahované stenty predstavuji diky omezeni
moznosti vzniku restendézy vhodnéjSi alternativu, nadto lze predpokladat, Ze
s rozvojem farmak, dojde i k pfesnéjSi a cilen&jsi IéCbé s potlatenim negativnich
jevu. Nyni jsou vSak s ohledem na jejich cenu pacienti peclivé vybirani, pfi této
selekci se vychazi mj. zindikadnich kritérii, které byly stanoveny Ceskou
kardiologickou spole¢nosti.
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5. Zaver

Cilem bakalafské prace bylo vytvofeni prehledné typologie a charakteristiky
biomateriall vyuzivanych ve zdravotnictvi. Vzhledem k rozsahlosti dané problematiky
byla pozornost déle vénovana pouze vybranym typlm nahrad. Hlavni &ast prace
spocivala v detailnim popisu stentu, a to pfedevSim stentd koronarnich. Pro zajisténi
ucelenosti prace byly v jednotlivych podkapitolach uvedeny rovnéz zdravotni
indikace, pfi kterych je nezbytné k aplikacim nahrad pfistoupit.

Provedenou reSerSi jednotlivych materiald bylo ovéfeno, Ze kovoveé,
keramické, polymerni i kompozitni materialy maji v aplikované mediciné stale své
misto a nelze jednoznacné tvrdit, Ze by od pouzivani nékterého z nich bylo
upousténo. Zdarné se v praxi osvédcily i kombinace danych materiald. Typické rysy
jednotlivych material I1ze ovlivnit doplnénim o jednotlivé pfimési popfF. zpracovanim,
a dosahnout tak lepSich vyslednych znakl, pfi souCasném potlaceni znaku
nevyhodnych. Samoziejmosti zlstava fakt, ze pro konkrétni aplikaci ¢i implantaci
toho kterého materidlu je nutné vzit v uvahu jak jeho vlastnosti, tak potieby
a individualitu kazdého pacienta.

Pro znehybnéni zlomenin jsou stale pfevazné vyuzivany kovy, jelikoz zajistuji
nejpevnéjsi fixaci. V souCasné chvili se nedomnivam, Ze by je aktualné zkouSené
biodegradabilni pomUcky mohly nahradit. Velky posun Ize naopak spatfovat ve vyvoji
zubnich implantatd. Byt i zde je napf. titan stale vyhledavanym materialem, do stfedu
zajmu se dostavaji implantaty keramické, které i z hlediska estetického pusobi
mnohem pfirozenégji. Jelikoz vSak Cisté nekovovy material neni zcela vhodny, je
poptavka zejména po kombinacich téchto materiall. Nahradu funkce organd
nezbytnost navstévovat dialyzaCni centra predstavuje pro kazdého pacienta zna¢nou
komplikaci. Uméla srdce jsou taktéz prozatim nedokonala a jejich vyroba je vysoce
nakladna, pfi€inou je dle mého nazoru mj. slozitost napodobeni pfirozené srdecni
¢innosti.

Stenty jsou dobfe vyuzitelné v mnoha oblastech lidského téla. Bakalarska
prace byla zaméfena pravé na jejich uziti i s ohledem na jejich variabilitu. Nadto
povazuji za vhodné zminit, ze jejich aplikace je pomérné neinvazivni. Materialy
uzivanymi pro jejich zhotoveni jsou vétSinou polymery a kovy. Pro uspésnou
implantaci i funkci stentu hraje duleZitou roli jejich tvar. Zivotnost je pak pfimo zavisla
na prostfedi, kde plni svoji funkci. Koronarni stenty jsou vzhledem k Cetnosti
kardiovaskularnich onemocnéni zcela nepostradatelné, jelikoz neprichodnost
obéhové soustavy je jednou z Castych pfiCin umrti. Pouzivaji se stenty kovové, které
byvaji na svém povrchu opatfeny aktivni polymerovou vrstvou, ktera do téla uvolfuje
farmaka. Pravé v cévni soustavé se dobie uplatni i biodegradabilni stenty, které diky
postupnému vstfebavani nezatézuji obvyklou funkénost a vlastnosti cév.

Materialy pouzivané ve zdravotnictvi i dnes vykazuji vétsi ¢&i mensi nedostatky,
které je tfeba v budoucnu odstranit. Cetné vyzkumy napovidaji, Ze vyvoj nahrad
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aimplantatd neni ukon€en. Dochéazi Kk jejich zdokonalovani a pfizpusobovani
kvalitam struktur lidského téla. Vznik plné pacientdm vyhovujicich, a zaroven
minimalné zatéZujicich technickych materiald, které budou i finanéné dostupné, je
tedy pouze otazkou Casu.
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FCC
BCC
HCP
SMA
PE
PVC
PTFE
PMMA
RTG

Kubicka plosné centrovana krystalova mfizka
Kubicka prostorové centrovana krystalova mfizka
Hexagonalni krystalova mfizka

Shape Memory Alloys ( materialy s tvarovou paméti)
Polyethylen

Polyvinylchlorid

Polytetrafluoretylen

Polymethylmethakrylat

Rentgenové zafizeni
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Biodegradabilni Srouby

Typy zubnich implantatd
Schéma peritonealni dialyzy
Schéma hemodialyzy
Kolenni a ky€elni kloub
Implantaty lebec€nich kosti
Umélé srdce

Pyramida kategorizace stentl
Muzské mocové cesty

Pigtail (JJ stent)
Termo-expandibilni Memokath stenty
Stenty zazZivaciho traktu

SX Ella-BD stent

Obéh krve

Proces vstfebavani biodegradabilniho stentu

Prehled chemického slozeni biokompatibilni oceli
Mechanické vlastnosti vybranych kovl

Pfehled biodegradabilnich koronarnich stentd
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