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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to demonstrate, by three-phase bone scintigraphy, radionuclide uptake at the site of defects
in long bones filled with the non-resorbable bioactive glass-ceramic material BAS-0 at a long follow-up.

MATERIAL

Twenty patients, 14 men and 6 women, operated on between 1990 and 2000 for benign bone tumors or tumor-like lesi-
ons localized in the femur, tibia or humerus were comprised in the study. Their average age at the time of operation was
14 years (range, 8 to 24). The diagnoses based on histological examination included juvenile bone cysts in 11, aneurys-
mal bone cyst in five, non-ossifying fibroma in two, and fibrous dysplasia in two patients. The lesions were localized in the
femur, humerus and tibia in 11, five and four patients, respectively. The metaphysis was affected in eight and the diaphy-
sis in 12 patients.

METHODS

Clinical, radiological and scintigraphic examinations were carried out at 2 to 12 years (7 years on average) after surge-
ry. The clinical evaluation included subjective complaints and objective findings. Radiographs were made in standard pro-
jections and the osteointegration of glass-ceramic material was investigated.

Three-phase bone scans were made and the healthy and the affected limbs in each patient were compared by means
of an index. Radionuclide uptake was considered normal when the index value was equal to 1.0, mildly increased at an
index value of 1.2, moderately increased at 1.2—1.5 and markedly increased at an index value higher than 1.5.

RESULTS

The clinical evaluation showed that, in the patients with glass-ceramic filling of metaphyses, six had no subjective com-
plaints and two reported transient pain. In the patients with implants in diaphyses, subjective complaints were recorded in
nine and no complaints in three patients. No inflammatory changes in soft tissues were found. No restriction in weightbe-
aring of the limb treated was reported by any of the patients.

On radiography, 18 patients were free from any disease residue or recurrence. Two patients had a residual defect. The
bioactive glass-ceramic material BAS-0 was completely incorporated in all patients.

On three-phase bone scans, radionuclide distribution on the flow phase and soft tissue phase was symmetrical in both
limbs of all patients. For the metaphyseal location of implants, the delayed images demonstrated physiological radionucli-
de distribution in one patient, mildly increased distribution (index up to 1.2) in four, increased uptake (index up to 1.5) in
two patients, and highly increased uptake (index above 1.5) in one patient. For the diaphyseal location of implants, the
delayed scans demonstrated slightly increased radionuclide distribution in two, markedly increased in two and highly inc-
reased uptake in eight patients.

DISCUSSION

The tissue during incorporation of a non-resorbable synthetic material is influenced by stress-shielding. This changes
local mechanical signals, which has a negative effect on the adjacent bone tissue. Stress accumulating at the interface of
a rigid implant and bone tissue may result in pain, and is detected by scintigraphy as an increased nucleotide uptake, par-
ticularly in diaphyseal grafts.

CONCLUSIONS

This paper presents problems associated with implantation of the non-resorbable bioactive glass-ceramic material BAS-0
in the treatment of diaphyseal defects of long bones. The results show that, for filling of the defects described herein, non-
resorbable glass-ceramic materials are not suitable.

Key words: bioactive glass-ceramic material, bone scan.
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Neresorbovatelny bioaktivni sklokeramicky materidl
BAS-0 prosel za 15 roki od své prvni klinické aplikace
historii, kterd se podoba pouziti dalSich syntetickych
materidld v ortopedii a traumatologii. Po pocate¢nim
entuziasmu se vyskytly i prvni problémy, souvisejici
s hledanim mozného vyuZiti tohoto materidlu v dosud
neovéfenych indikacich (5, 13). V nedavné dobé byly
prezentovany protichidné nazory tykajici se pouZiti
neresorbovatelné hydroxyapatitové sklokeramiky. Ved-
le praci prokazujicich pfiznivé vysledky v uznavanych
indikacich byly publikovany prace uvadéjici omezeni
jejiho pouziti (15, 18, 20). Zaznél i nazor zcela odmita-
jici dalsi pouZzivani tohoto materidlu bez dalsiho rozbo-
ru uvedené problematiky (10). Pro klinické pouZiti jsou
ddlezité informace o interakcich zivé kostni tkané
s povrchem bioaktivniho sklokeramického materidlu
a o zménach fyzikalnich vlastnosti nove vzniklého kom-
pozitu implantat — kost. Je zndma dlouhodoba reakce
kostni tkdné napf. na kovové implantaty a s ni spojené
pomald remodelace s vyslednymi zménami, které
vyplyvaji z Wolfova zakona (7).

Z téchto diivodll jsme se rozhodli pro uvedenou stu-
dii, jejimz cilem je sledovani zichytu radiofarmaka
v oblasti implantovaného bioaktivniho neresorbovatel-
ného sklokeramického materidlu BAS-0, pouZitého
k vyplni defekti dlouhych kosti (femuru, tibie a hume-
ru) pri oSetfeni benignich kostnich nadorti a nddorim
podobnych afekci v delSim casovém odstupu od opera-
ce pomoci tfifazové kostni scintigrafie doplnéné o emis-
ni tomografii.

MATERIAL A METODA

Do studie byli zarazeni pacienti operovani na Orto-
pedické klinice v Hradci Kralové v letech 1990-2000
pro benigni kostni nador ¢i nddorim podobnou afekci
lokalizovanou ve femuru, tibii a humeru, u nichz byla
v pooperacnim obdobi rentgenovym vySetfenim vylou-
Cena recidiva zdkladniho onemocnéni. Jednalo se
o 14 pacienttl pohlavi muZzského a 6 pohlavi Zenského,
u kterych byl k vyplni defektu pouzit neresorbovatelny
bioaktivni sklokeramicky materidl BAS-0, celkem tedy
20 pacientl. Jejich vék v dobé operace byl od 8 do
24 rokd s pramérem 14 roki. U vSech pacientd hodno-
ceného souboru byla diagn6za potvrzena histologickym
vySetfenim s timto zastoupenim: juvenilni kostni cysta
11, aneurysmaticka kostni cysta 5, neosifikujici fibrom
2, fibrézni dysplazie 2. Lokalizace 1é¢enych afekci byla
nasledujici: femur 11, humerus 5, tibie 4. Metafyza byla
postizena u 8 pacientll a diafyza ve 12 piipadech.
U 7 pacientl byla vyplii defektu materidlem BAS-0 pro-
vedena pro recidivu po predchozi exkochleaci a vyplni
kostnimi §t€py, u 3 pro resorpci piivodné transplantova-
nych alogennich Sté€pil (tab. 1). U tfech pacientli byla
provedena jeSté jednou exkochleace pro recidivu pri-
marni afekce v tésné blizkosti inkorporované syntetické
vyplné. Maly defekt byl ponechdn bez vyplné, jednou
byl vyplnén $tépy autogennimi a jednou alogennimi.

PUVODNI PRACE
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Vsichni pacienti byli zkontrolovani klinicky, rentge-
nologicky a scintigraficky v odstupu 2—12 roki s pri-
mérem 7 rokll po operaci. Cely soubor pacientl byl roz-
délen na dvé podskupiny podle lokalizace provedené
vyplné do metafyzy a do diafyzy. Pti klinickém hodno-
ceni jsme sledovali subjektivni obtiZe pacientl a objek-
tivni ndlez se zaméfenim na stav mékkych tkani v oblas-
ti vyplné, rozsah pohybtl sousednich kloubli a nosnost
operované koncetiny. Rentgenologické hodnoceni bylo
provadéno ve standardnich projekcich. Byla sledovana
osteointegrace bioaktivniho sklokeramického materialu,
tedy pritomnost jasné patrnych premostujicich trabekul
na rozhrani kosti pfijemce a implanttu. Trifazova kost-
ni scintigrafie (radiofarmakem byl *™Tc¢ MDP o apli-
kované aktivit¢ 500-800 MBq podle hmotnosti pacien-
ta) byla doplnéna o emisni tomografii operované oblasti.
Porovnali jsme operované oblasti na celotélovych scin-
tigramech s kontralaterdlni krajinou. K upfesnéni kvan-
tifikace byly pouzity Ctyfi nasledné korondrni fezy
z emisni tomografie a porovnany oblasti zijmu mista
operované koncetiny se stejnou oblasti druhostranné
nepostizené koncetiny. Zachyt radiofarmaka byl hodno-
cen jako priméfeny pii hodnoté indexu mezi postiZenou
a zdravou stranou 1.0, jako lehce zvySeny pii hodnotach
indexu do 1.2, jako stfedné zvySeny pfi indexu 1.2—-1.5,
jako velmi vyrazny pii hodnotach indexu nad 1.5.

VYSLEDKY

Pti klinickém hodnoceni v podskupiné s metafyzarné
lokalizovanou syntetickou neresorbovatelnou vyplni
nemélo 6 pacientl zadné subjektivni obtiZe a nepravi-
delné bolesti méli pouze 2 pacienti. V podskupiné s dia-
fyzarné lokalizovanou sklokeramickou neresorbovatel-
nou vyplni byly po operaci zaznamendny subjektivni
obtiZze u 9 pacientd. Dva nemocni udévali klidové a noc-
ni bolesti, 5 pacientii nAmahové a pondmahové bolesti.
Nepravidelné bolesti mél 1 pacient a 1 pacient udaval
bolesti pfi zméné pocasi. Pouze 3 pacienti z této pod-
skupiny neméli zadné subjektivni obtiZe. Objektivné
nebyly zjiStény zanétlivé zmény mékkych tkani. Rozsah
pasivni a aktivni kloubni pohyblivosti byl v 19 pfipa-
dech plny, u 1 pacienta s polyostotickou formou fibr6z-
ni dysplazie jsme zjistili lehké omezeni rozsahu pohy-
bl kycelniho kloubu. Nosnost operované koncetiny

Tab. 1. Operace predchdzejict pouZiti bioaktivniho sklokera-
mického materidlu BAS-0

PREDCHOZI OPERACE PACIENTI
(celkem 16) (pocet)
Alostépy Cerstvé (otec) 3
Alostépy Cerstvé (matka) 3
Alostépy konzervované (tkan. banka) 1
Alostépy konzervované (tkan. banka),
3x opakovana vypli 1

Alostépy konzervované (tkan. banka),
nasledné opak. operace autostépy

Autostépy

Autos$tépy, 2x opakovana vypli

Depomedrol

el e e
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Obr. 1. Pacient ¢ 7, divka 16 let, inkorporovany bioaktivni
sklokeramicky materidl za 8 rokii po exkochleaci aneuryzma-
tické kostni cysty proximdlni metyfyzy femuru a vyplni defek-
tu neresorbovatelnou sklokeramikou

nebyla omezena u Zadného z pacient. Délka koncetin
byla identicka v 16 pfipadech, u 4 pacientl byla rozdil-
na délka koncetin, vZdy po pfedchozi patologické zlo-
mening.

Pfi rentgenologickém hodnoceni bylo 18 pacienti bez
pritomného rezidua ¢i recidivy (v€etné 3 po dodate¢ném
operacnim vykonu). Zbytkovy defekt, pfitomny bez-
prostfedné po operacnim vykonu a bez patrné progrese
jeho velikosti béhem néslednych kontrol, byl u 2 pa-
cientil, ktefi byli sledovani bez dodate¢né operace. Bio-
aktivni sklokeramicky material BAS-0 byl vZdy kom-
pletné inkorporovan (obr. 1, 2).

Tab. 2. Hodnoceni zdchytu radiofarmaka v misté provedené
vyplné materidlem BAS-0

ZACHYT METAFYZA DIAFYZA

RADIOFARMAKA n-8) (n-12)

Fyziologicky 1 -
(index 1.0)

Lehce zvySeny 4 2
(index do 1.2)

Vyrazny 2 2
(index do 1.5)

Velmi vyrazny 1 8
(index nad 1.5)

PUVODNI PRACE
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Obr. 2a, b. Pacient ¢. 2, chlapec 15 let, stav za 7 rokit po
exkochleaci juvenilni kostni cysty diafyzy humeru a vyplni
defektu bioaktivnim sklokeramickym materidlem, ktery je
dokonale inkorporovdn; na predozadnim (a) a predevsim na
bocném snimku (b) je dobre patrnd spongializace kortikdlni
kosti diafyzy humeru v oblasti provedené neresorbovatelné
vyplné

Pti tfifazové kostni scintigrafii byl zachyt radiofar-
maka béhem 1. faze perfuzni a 2. faze krevné-tkanové-
ho poolu u vSech pacientd symetricky s nepostiZenou
koncetinou. Ve 3. fazi (tj. klasicka staticka scintigrafie
skeletu doplnénd emisni tomografii zijmové oblasti) byl
v misté¢ metafyzarné provedené vyplné zachyt fyziolo-
gicky u 1 pacienta a lehce zvySeny (index do 1.2)
u 4 pacienti (obr. 3). Vyrazny zachyt radiofarmaka
(index do 1.5) byl ve 2 a velmi vyrazny zachyt (index
nad 1.5) v 1 pfipadu. V misté diafyzarné provedené
vyplné byl zachyt radiofarmaka béhem 3. faze lehce zvy-
Seny u 2 a vyrazny také u 2 pacientl. Velmi vyrazny
zachyt jsme zaznamenali v 8 pfipadech diafyzarné loka-
lizované neresorbovatelné sklokeramické vyplné (obr.
4). Toto rozd€leni dokumentuje tabulka 2. Souhrny
vysledkd klinického, rentgenologického a scintigrafic-
kého vySetfeni jednotlivych pacientl s implantovanym
bioaktivnim sklokeramickym materidlem BAS-0 jsou
uvedeny v tabulce 3.

U 6 pacientil zafazenych do studie byly zjiStény kom-
plikace (tab. 4). Nejcastéji se jednalo o rozdilnou délku
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COROMAI

Obr. 3. Pacient ¢. 7, 8 let po implantaci
sklokeramiky BAS-0 do metafyzy proxi-
mdlniho femuru, divka nemd Zddné
subjektivni obtiZe, pri klasické statické
scintigrafii  skeletu doplnéné emisni
tomografii zjistény lehce zvySeny zdchyt
9mTe-MDP (index 1,20)

ANTERIOR POSTERIOR

Obr. 4. Pacient ¢. 2, 7 let po implantaci
neresorbovatelné sklokeramiky do diafy-
zy humeru, chlapec uddvd klidové boles-
ti, ve 3. fdzi kostni scintigrafie zazname-
nany velmi vyrazny zdchyt radiofarmaka
(index 2,84)
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Tab. 3. Pacienti s implantovanou bioaktivni sklokeramikou
BAS-0

:;éll() Lokali-
Cislo | Diagndza | ¥ % 7ace Sentioral,
P | Gkelet | Subjekt. | Objekt. | Rgvgiet: [>n o | Kompli
(roky) obtize nalez feni vySetfend kace
Zlome- Délka Lokalizace (index)
Pohlavi [nin sledovani st
Operace|  (roky)
1| joveysta | 18 humerus | bolest struktura
— pouze pii |  norm. v okoli 1,89 Zidné
m |~ 9 diafyza | prochladnui normdlni
2| juv.cysta 8 humerus | Klidové VVOkOh,
o zietelnd vy
nocni norm. 284 zddné
ano e . osteoskler.
m 7 diafyza bolesti o
ano spongializace
3 |jwvesta| 9 humerus 2ietelnd
— Zadné nom. fosteosklerdza| 1,64 Zidné
mo | 9 diafyza v okoli
4| juv.cysta 19 femur letk
Zddné norm.  |osteosklerdza| 1,30 zdné
mo " 9 metafjza v okoli
5 | juvenilni 17 femur ' slrulli(tu]ra N '
Zidné norm. v okoli 1, Zddné
m " o 9 metafjza normdlni
6 | jueeysta |21 femur | neprayidel. skt e
T ; ] bl norm. vok(/>h' 1,00 Zédné
g ano Y normdlni
7 |ancur cysta| 8 femur | poiraovy struktura poirazovy
- Zidné Aot DK | okoli 1,20 Jkaat DK
Mo 8 metaf{za normdlni
8 |juwvoysta| 23 femur | pepravidel, struktura o
T 1 p—— bolesti norm. v0k<l>l1’ 1,85 zdné
ne Y normélni
9 |aneur cysta 14 femur ‘ truktura
pondmah. norm. v okoli 186 Zidné
ano dist. meta- | bolesti o ’
e normdlni
m 2 diafyzdrni
ano prechod
10| juv. cysta 13 fermur sidné poirazovy slyrulli[ulr'a L8 potirazovy
ano 9 diafiza e prertst DK VOOl ’ prertst DK
n ano YL normdlni
0 |jwesa| 1 tibie i struktura
e - p‘l’)‘;él':;?lh nom. | vokoli | 150 | zidue
m " " 8 diafyza normdlni
12 |aneur. cysta 15 tibie , VVOkOh,
pondmah. zietelnd iy
- . norm. 421 Zadné
ne 6 metadiafyz. | bolesti osteoskler.,
¢ ano prechod spongializace
13 |aneur. cysta 17 humerus . VVOkOh,
nepravidel. rietelnd ot
. norm. 291 Zédné
n |0 8 diafjza bolesti osteoskler,,
ne spongializace
14| juv.cysta 12 femur lehki docasnd
— 7hdné norm.  |osteosklerdza| 1,17 paréza n
m " 12 metaffza v okoli peroneus
15 [ancurcysta| 10 femur i Slmlli[“l{a - "
Zidné norm, v okoli , Zidné
" o 9 metafyza normdlni
omezeni omezeni
16 i ; u femur rozsahil sirukiura rozsahi
dysplazie Zitgiove pol‘]ybu vololi |, poyhy
ano metafyza bolesti il nom}a’hi, ’ Wil
m 2 ycle, al ycle,
ano a diafyza thrat DK_| P zkrat DK
17 neosi 14 tibie struktura
fibrom g | onom. | ovokoli | 123 | zde
ne 8 metafyza il ’
N ne a metadiaf. rormant
neosif. .
18 fibrom ! tbie pondmah. stTukLu{a fraktura
- . norm. v okoli 1,13 .
ano dist. bolesti o tibie
e 9 i normdlni
| fbeoy T s Jehki
diysplrie bolei prertst DK |osteoskleréza| 2,58 Zddné
n Mo 10 metafyza | pouze ) V;]k()li ’
ano a diafyza nocni
20 | juv.cysta 13 humerus minimlni
- Zidné norm.  [osteoskleréza| 2,10 Zddné
m |80 3 diafyza v okoli
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Tab. 4. Komplikace u pacientii s implantaci BAS-0

KOMPLIKACE BAS-0
Prerust oper. konCetiny 2
ZKkrat oper. koncetiny 2
Paréza n.peroneus 1
Fraktura 1

koncetin, celkem 4 nemocni. V 1 ptipadé byla nestejna
délka dolnich koncetin 1é¢ena operacné, u 3 byla feSe-
na konzervativné. U Zadného pacienta vSak nedoslo
k ristové poruse nisledkem operacniho vykonu pii oset-
feni juxtafyzarnich afekci. Jedna pacientka po padu utr-
pé€la zlomeninu v misté exkochleovaného a sklokeramic-
kym materidlem vyplnéného neosifikujiciho fibromu
distélni tibie. LéCena byla konzervativné sadrovou fixa-
ci a zhojila se bez dalSich problémt. U 1 pacienta byla
docCasnd paréza nervus peroneus, kterd se kompletné
upravila po antiedémové terapii.

DISKUSE

Obecné se klinicky uZivané materidly nahrazujici
kostni tkan 1iSi svymi materidlovymi vlastnostmi (tka-
nové derivaty, keramické a mineralni materialy, kovy,
biopolymery, syntetické polymery, kompozity), tfidi-
menziondlni architektonikou a porozitou, povrchovymi
chemickymi vlastnostmi, mechanickymi vlastnostmi,
vstupnimi charakteristikami prostiedi (tj. udrZeni fyzio-
logického pH a osmolarity) a degradacnimi charakteris-
tikami (1, 8, 11, 21).

Neresorbovatelny povrchové aktivni sklokeramicky
material BAS-0 s hlavnimi krystalickymi fazemi apati-
tem a wollastonitem nemd napf. oproti resorbovatelné
trikalciumfosfatové keramice mikro- a nanoporozitu. Po
vyplnéni kostniho defektu granulemi neresorbovatelné-
ho materidlu o primérné velikosti 2—4 mm bylo pozo-
rovéano proristani kostni tkdn€ do mezer mezi granule-
mi. Tyto inicidlni prostory jsou bezprostfedné po
implantaci vhodné pro progenitorové bunky pojivové
tkané k tvorbé nové tkan€ véetné cévni novotvorby. Po
inkorporaci granuli neresorbovatelného sklokeramické-
ho materidlu ma vysledna vypln pfiznivéjsi biomecha-
nické vlastnosti neZ kost s vhojenym masivnim skloke-
ramickym blokem. Tyto vlastnosti (pevnost, tuhost,
ohebnost, modulus) jsou urovany jak charakterem
materialu, tak jeho strukturou (makro, mikro, nano).
Vyrovnani se mechanickym vlastnostem okolniho pro-
stiedi je kriticky dulezité, nebot mechanické signaly jsou
vyznamné medidtory diferenciace progenitorovych
bunék pojivové tkané. Problémem je kontrola mecha-
nickych vlastnosti provedené vyplné v case (14). Nere-
sorbovatelné vyplné tento problém na jednu stranu zjed-
nodusuji a mohou za uritych okolnosti zajistit
vynikajici a trvalou funkci. Na druhou stranu tyto mate-
ridly také mohou ovlivilovat tkdiiovou reparaci a funk-
ci. Je logické, Ze perzistujici vypli ¢i implantat brani
formaci nové vlastni tkdn€ v prostoru, ktery vypliuje.
Navic je po integraci rigidniho neresorbovatelného
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materidlu okolni tkan casto mechanicky ovlivnéna —
chranéna (tzv. stress — shielding), ¢imz se méni mistni
mechanické signaly, coZ negativné piisobi na kostni tkan
v okoli. Koncentrace napéti na rozhrani mezi rigidnim
implantatem a kostni tkdni mdZe vést obecné k mecha-
nickému selhani nebo bolestem (11). S vySe uvedenymi
fakty koreluji i naSe pozorovani (17). ProtoZe kost neni
zat€Zovana jen jednim smérem a zatiZeni se neustile
meéni kvalitativné a kvantitativné, domnivame se, ze
reakce kostni tkdn€ na pfitomnost bioaktivniho materi-
alu je ovlivnéna prevazujicim kompresnim nebo ohybo-
vym namahanim defektu vyplnéného sklokeramickym
materidlem o odliSné elasticite. V oblasti metafyzy dlou-
hych kosti, kde oproti diafyze ptevazuje tlakové nama-
hani, jsme prokézali a publikovali pfiznivé dlouhodobé
vysledky s takovouto vyplni (15, 16). I kdyZ jsme na
nativnich rentgenovych snimcich pozorovali osteointe-
graci materialu BAS-0 a nebyly pfitomné znamky pro-
jasnéni svédcici pro vristani vazivové tkané a osteoly-
zu, scintigrafie prokdzala zvyseny zachyt radiofarmaka
v oblasti implantace i v delSim casovém intervalu od
operace. Znamena to, Ze se kostni tkan dlouhodobé sna-
Zi vyrovnat se zménénymi biomechanickymi podmin-
kami, jak to Casto pozorujeme i v okoli kloubnich
nahrad.

Interakce bunék a implantovaného materidlu se ode-
hrava na jeho povrchu a je bezprostiednim vysledkem
vzniklého specifického ,,mikroprostiedi. Prakticky
vSechny materialy jsou rychle po implantaci pokryty bil-
kovinami a lipidy. Tyto adsorp¢ni biomolekuly jsou
hlavnimi mediétory bunécné odpovédi na vétSinu mate-
ridld (3). Podle nékterych autor mohou hydroxyapatit
spolu s dalSimi keramickymi materidly preferencné
vézat ristové faktory a adhezni molekuly vyznamné pro
regeneraci kostni tkané (2, 6). Cim delsi je pak jejich
retence, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze budou plisobit
jako cil bunééné odpovédi (11).

Otazkou zustava i vliv syntetické neresorbovatelné
vypln€ na cévni zdsobeni kosti. Sami jsme pozorovali
subjektivni obtiZe u pacientl s diafyzarné lokalizovanou
sklokeramickou vyplni, ktera prakticky vZdy vypliova-
la cely objem diafyzarniho segmentu kosti. V oblasti
metafyz a epifyz, kde je odliSné uspotradani rozsahlé sité
cév a neresorbovatelny material vyplioval pouze Cast
prifezu kosti, miZe byt interakce umélého materialu
a zivé kostni tkdné€ odlisnd. V Zadném pripad¢€ jsme vsak
nemuseli materidl BAS-0 odstranit a nahradit kostnimi
S$tépy. Z tohoto diivodu ani nemame k dispozici vzorek
k histologickému vysetfeni z diafyzarni lokalizace nere-
sorbovatelné syntetické vyplné.

Srovnani vysledka nasi studie s dal$imi autory je pro-
blematické, nebot v recentni literatufe jsme zazname-
nali pouze jedinou praci tykajici se scintigrafického
vySetieni u pacientd po implantaci bioaktivni sklokera-
miky. Byl popséan zachyt radiofarmaka v oblasti implan-
tované sklokeramiky vyplilujici defekty pfi reviznich
operacich totalni endoprotézy kycelniho kloubu (22).

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Scintigrafické vysetfeni uzivame pii kontrole nemoc-
nych s implantaty velkych kloubi, ktefi si st€Zuji na trva-
jici bolesti v operované koncetiné. Trifazova scintigra-
fie skeletu s *"Tc MDP nam poméhé odhalit zvySenou
metabolickou aktivitu v okoli endoprotézy (9). Radio-
farmakum se vaze na krystaly hydroxyapatitu, a proto
je preferencné vychytavano v oblastech zvySené kostni
prestavby (4). Scintigrafie s pouzitim **"Tc MDP je
vysoce senzitivni, ale nespecifické vySetfeni. ZvySeny
zachyt tohoto radiofarmaka je pfitomen pfi fad€ riznych
postizeni vcetné infekce, uvolnéni kloubni nahrady,
tvorby heterotopické kostni tkané, zlomeniny z Gnavy,
neshodného modulu elasticity implantatu a kosti, reflex-
ni sympatické dystrofie, tumort a metabolickych kost-
nich chorob (4). Navic reaktivné zvySeny zachyt ™Tc
MDP miZe byt patrny do 24 mésici po implantaci
u pacientd s asymptomatickou ndhradou kycelniho klou-
bu (12). V soucasnosti je dostupna rada radiofarmak
a scintigrafickych technik (4, 19). Napiiklad pfi pouZi-
ti znacenych autolognich leukocytl detekujeme loZiska
bakteridlniho zanétu.

Posledni 3 roky jsme presli na resorbovatelny beta-
trikalciumfosfat TCP-Poresorb, ¢asto ve spojeni s kost-
ni dfeni. Mechanicka pevnost tohoto materidlu je vyraz-
né mensi, ale ukazuje se, Ze je v Case resorbovan
a nahrazovan novotvofenou kostni tkani.

ZAVER

Predkladana prace doklada problémy provazejici
implantaci neresorbovatelného bioaktivniho sklokera-
mického materidlu BAS-0 do diafyzarné lokalizovanych
kostnich defektii dlouhych kosti. Neresorbovatelna sklo-
keramickd vypli téchto defektli diafyz neni na zakladé
nasi studie vhodna. Namisto neresorbovatelného hydro-
xyapatitového sklokeramického materidlu by mély byt
pouZzivany pro vyplné v této indikaci kostni §té€py a v pii-
padé jejich nedostatku resorbovatelné bioaktivni sklo-
keramické materialy, které jsou sice mechanicky méné
pevné, ale resorbovatelné.
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