Sl/t’ky SC déh/ na 4 typy

podle velikosti poru
(Klasifikace biomaterialti, Amid 1997%)

Typ | sitka s velkymi péry (makroporézni
struktura, poéry >75u)

Typ 1l sitka s malymi pory (mikroporézni
struktura, pory < 10u)

Typ I makroporézni struktura sitky s multifilamentnimi
nebo mikroporéznimi slozkami

Typ IV submikronova velikost pé6r
(nevhodna protéza)

Sitkam typu | se dava prednost prede vSsemi ostatnimi typy siték

Vyhody sitky typu | oproti typu Il, lll a IV:?
® Mensi reakce organizmu na cizorodou latku
® Menii riziko infekce

® Rychla fixace fibrinem

® Tkan rychleji prorusta
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pouzivanych
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Nejdiilezitéjsi ..a jak je splituje
viastnosti sitek TVT Prolene™ Mesh:

Inertnost Inertnost
® Sitky by mély byt neabsorbovatelné a permanentni23 ® Diky svym unik,a'v‘_cnll'm chemicky[n vIas_tnostem jako neabsor_bovatelny _
® Polypropylén je nejméné reaktivni ze viech umélych materiala’-3 a pkermanentnl Sici materidl zpusobuje TVT Prolene™ velmi malou reakci
v tkani

Fulo By Odolnost proti infekci Odolnost proti infekci
¥ ® Pory nebo mezery < 10u zabranuji vstupu makrofagu a neutrofild, ® Makroporézni monofilova TVT sitka (typ I) umoznuje vstup makrofaglm
aviak bakterie, které jsou v priméru 1u se mohou v mikropérech skryt do péru a tak nepodporuje infekci ani ji neskryva 1-3.9.10

a rozmnozovat se v sitce’3. 10

0000 ® Makroporézni biomaterialy o velikosti péra vétsi nez 75y nepodporuji infekci
ani ji neposkytuji utulek?-3.2

@® U makroporéznich siték je nejmensi riziko chronické infekce'-3

T Rychla fixace fibrinem Rychla fixace fibrinem
L @® Schopnost rychlé fixace fibrinem je funkci dostate¢né molekularni permeability ® Diky své makroporézni strukture minimalizuje TVT riziko tvorby serému
o—o—o—o—o makroporéznich material'-2 a naopak vytvari pevnou podporu-2

® SniZzuje se tim moznost tvorby seromu v eventudlnim mrtvém prostoru mezi

sitkou a hostitelskou tkani. Vytvafri se tak spolehliva podpora pro pfisti infiltraci
fibrocytt do sitky'-2

® Riziko tvorby seromu je skute¢né odvraceno pouzitim makroporéznich siték!

o ;s s . - 4 o ;s s . e ;s v — —
h AN AN Vrustani do hostitelské tkané Vrustani do hostitelské tkané I
. ) @ Spravné prorustani fibroblastl, kolagenu a cév je podminéno velikosti por ® Jednotna struktura TVT Iterlock® o velikost poru 164 x 96y (sitka typu I)
>75u'2 (makroporézni sitka, typ 1) poskytu%e vytecnou pfilezitost pro vristani okolni tkané v prlbéhu procesu
. I .. 1
@ Ponékud hrubsi povrch stimuluje fibroplasii? hojeni
@® Pevnost prilnuti stoupa s velikosti pora®
G. Flesh!!
000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000O0CGBO0CQOCGOQOCOO0OO0CDS
Pruznost, elasticita Pruznost, elasticita —
- - @® Polypropylénové sitky maji velkou pevnost v tahu a v trhu (jsou odolné proti ® Ze viech testovanych materidlt vykazuje TVT nejmensi odpor proti =
ZZ pFetrzeni)? deformaci. TVT a ostatni pasky z Prolenu volné splétané maji unikatni
@ Hranice elasticity téchto materiald neni klinicky vyznamna, protoze sily pusobici b|or’_nech,aEll_clgekcha)ralstirl_stlk%/, k:gtr(? Jsoul_alesp,)okn, castegge odpovédné —_—r
pFI nitrobfi¢nim tlaku zFejmé nepFesahujl' 10-16 N6 Za zjevny KIINICKy uspecn implantatu s velice nizkym poctem erozi. | ° 7 ... it
® Makroporézni polypropylénové materialy maji nejnizsi poc¢atec¢ni tuhost, tj. jsou H.-P. Dietz/
nejméné odolné pfi deformaci ptisobenim sil pod hranicemi elasticity.’
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