Studium slozeni kloubni tekutiny a jeji viiv na chovani kultur

fibroblastu a osteoblastu.

Ustav lékaiské chemie a biochemie LF UPOL dlouhodobé spolupracuje s ortopedickou klinikou FN OL.
Spolecné se zabyvaji studiem sloZeni kloubni tekutiny a jejim vlivem na chovani kultur fibroblastd a
osteoblastl. V soucasné dobé sleduji vliv sloZeni kloubni tekutiny na utvareni mazaciho filmu v totalni

endoprotéze (TEP) kycle.

Totalni endoprotéza (TEP) kolenniho kloubu
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osteoartrdzy kolenniho kloubu (Obr. 1). Dnes jsou k dispozici vysledky s minimalni délkou sledovani
19-20 let, které podporuji dalsi expanzi této metody. Zminénym Uspéchlm kontrastuji selhani, k nimz
dochazi nejcastéji kvlli aseptickému uvolnéni a periprotetické osteolyze. Revizni operace jsou
zatizeny vyS$sSim pocétem komplikaci, maji horsi prezivani implantatu a jsou také ekonomicky
nakladnéjsi. U aktivnich lidi se obecné kazdd endoprotéza opotiebovava rychleji nezli u starsich,
méné aktivnich pacientl. Kromé toho se uplatiuje rfada dalSich faktord, jejichz objasnéni je zatim

stale predmétem intenzivniho vyzkumu.

- . . Totalni endoprotéza kolena
Totalni endoprotéza kycle P

Obr 1. Totdlni endoprotéza kycle a kolena



Periproteticka osteolyza

Osteolyza je zplsobena ¢asticemi, které se uvolnuji z implantatu. Je to slozity proces zahrnujici fadu
interakci s mnozstvim cytokinQ, chemokin(, rastovych faktor( a rliznych typd bunék. Béhem kazdého
kroku se mlZe do kloubu uvolnit az nékolik set tisic polyetylenovych (PE) castic, které jsou témér
okamzité smyty do synovialni tekutiny. Z hlediska vystupriované kostni resorpce (osteolyzy) je
dllezité, ze PE castice jsou fagocytovany makrofagy, fibroblasty, osteoblasty (Obr. 3) a dalSimi
burikami, které poté produkuji fadu signdlnich molekul vedoucich k akumulaci prekurzor(
osteoklastll a jejich dozravani na rozhrani kosti a implantatu. Souc¢asné PE ¢astice stimuluji synovialni
buniky ke zvysené sekreci synovialni tekutiny, ktera roznasi po kloubu PE ¢astice, signalni molekuly a
proteiny, které se podili na resorpci kosti, ktera v oblasti fixacniho rozhrani endoprotézy nakonec

vede k aseptickému uvolnéni implantatu.

Kloubni tekutina (Vypotek)

Pseudosynovialni membrana vytvarejici se kolem umélého kloubu tvofi pod vlivem prozanétlivé
signalizace, k niz dochazi v dasledku puUsobeni protetickych ¢astic, zvySené mnoistvi synovialni
tekutiny (Obr. 2). Synovialni tekutina ze selhavajiciho umélého kloubu tedy obsahuje nejen urcité
mnoZstvi polyetylenovych ¢&astic, ale také signdlni molekuly, enzymy a dalsi latky. Analyzou této

tekutiny je moZné ziskat dllezité informace o stavu kloubu a pokrocilosti selhdvani.

Kloubni tekutina
(vypotek)

Obr. 2 Kloubni tekutina (Vypotek)

Regulace remodelace kosti

Normalni kostni metabolismus je regulovan fadou cytokin a hormond. Mnohé z nich jsou také
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nuclear factor kappa beta ligand) stimulujici RANK receptor na povrchu pre-osteoklastu, coZ vede k

vyvoji zralych osteoklastd. Hlavnim zdrojem RANKL jsou osteoblasty a fibroblasty, které se nachazi v



periprotetické tkani. Pfirozeny inhibitor osteoklastogeneze, osteoprotegerin (OPG), je tvoren hlavné
osteoblasty. Osteoklastogeneze je také ovlivnéna fadou faktor(, zejména tumor nekrotizujicim
faktorem-a, interleukinem-1, interleukinem-6 a faktorem stimulujicim kolonie monocytd (M-CSF),
zatimco tvorba kosti je regulovana rlGstovym faktorem-B (TGF-B) a kostnimi morfogenetickymi
proteiny (BMPs). Chemokiny (napf. interleukin-8) hraji vyznamnou roli pfi stahovani
monocytd/makrofagh do oblasti kolem endoprotézy, kde se uplatriuji jako prekurzory osteoklast(,

osteoblastl a dalSich bunék kostni multicelularni jednotky.

Bunécna linie osteoblastd (Sa0s-2) Primarni lidské osteoblasty Primarni lidské osteoblasty

Obr. 3 Osteoblasty a fibroblasty



