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Resorbable Osteosynthetic Materials
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Za osteosintezo danes najpogosteje uporabljamo titanijeve zlitine ali nerjavece jeklo, izje-
moma tudi zlitine kobalta in kroma. Modul elasti¢nosti teh materialov je ve¢ji od modu-
la elasti¢nosti kosti, zato se na kost ne prenese dovolj obremenitve, kar lahko v nekaj letih
pripelje do resorpcije kosti. Ker je pogosto potrebna odstranitev osteosintetskega mate-
riala, so zaceli razvijati biorazgradljive vsadke, ki se v telesu po ustreznem casu (ko je zlom
zadostno zaceljen) razgradijo in resorbirajo. MoZni kandidati za biorazgradljive vsadke
so: magnezijeve zlitine, keramika iz kalcijevega fosfata in sinteti¢ni polimeri. Poleg raz-
gradnje v organizmu je dodatna prednost novej$ih materialov niZji modul elasti¢nosti,
ki je bliZji kostnemu. Novi vsadki povzrocajo tudi manj motenj pri preiskavah z magnet-
no resonanco. Po dosedanjih raziskavah naj bi bili uspeSnost fiksacije, celjenje zloma, funk-
cionalni izid in pogostost zapletov ob uporabi novih materialov vecinoma primerljivi
s titanijevimi. Cena razgradljivih vsadkov je vi§ja, na njihovo stroSkovno uginkovitost pa
mocno vpliva pogostost odstranjevanja kovinskih vsadkov. Zaenkrat imamo na voljo pre-
malo raziskav, ki bi nedvoumno pokazale, kak$na je usoda biorazgradljivega osteosintet-
skega materiala v zdravljenju zlomov, potrebne pa so tudi izboljSave biorazgradljivih
interferenc¢nih vijakov, ki so v rabi pri operativni oskrbi strganih kriZnih vezi in so tre-
nutno najbolj uporabljan biorazgradljivi vsadek.

ABSTRACT
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Commonly used metallic osteosynthetic materials include titanium alloys, stainless steels
and cobalt-chromium-based alloys. As a result of high modulus of elasticity of metal im-
plants versus bone, the implant compensates a large part of the mechanical stresses ap-
plied to the bone, which leads to bone resorption. A second operation is often necessary
to remove the implants. Scientists developed new materials, which are degraded in vivo
after a fracture is healed. Potential candidates for biodegradable implants are: magne-
sium alloys, calcium phosphate ceramics and polymers. Besides their biodegradability,
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their additional advantage is lower modulus of elasticity. New materials also cause less
interference at magnetic resonance imaging. According to research, fixation and fractu-
re healing as well as functional outcome and complication rate shall be approximately
comparable to titanium. Degradable implants are more expensive, therefore cost/bene-
fit ratio is strongly influenced by the removal rate of metallic implants. Currently, there
is lack of clinical research trials which would unambiguously show the fate of biodegra-
dable osteosynthetic material for fracture treatment. Biodegradable interference screws
for operative treatment of ruptured cruciate ligaments, which are currently most used

biodegradable implants, need further improvement as well.

uvoD

Pri zdravljenju vecine zlomov uporabljamo
titanijeve zlitine, nerjavece jeklo ali zlitine
s kobaltom in kromom (1). TeZavo pri upo-
rabi nerjaveCega jekla ter zlitin kobalta in
kroma predstavlja pojav korozije v telesu,
zaradi Cesar se iz osteosintetskega materia-
la sproscajo nikelj, kobalt in krom (2). Mo-
dul elasti¢nosti nerjavecega jekla ter zlitin
kobalta in kroma je ve¢ji od modula ela-
sticnosti kosti, zato se na kost ne prenese
dovolj obremenitve, kar v nekaj letih pripe-
lje do resorpcije kosti in razrahljanja osteo-
sintetskega materiala (3). Navadno za os-
teosintezo izberemo materiale s titanijevo
0snovo, saj imajo veliko ¢vrstost, nizko gos-
toto (veliko specifi¢no ¢vrstost), so odpor-
nejsi na korozijo, v telesu so inertni, v pri-
merjavi z ostalimi materiali pa so tudi bolj
biokompatibilni, imajo niZji modul ela-
sti¢nosti in veliko zmoZnost povezovanja
s kostmi in drugimi tkivi (4). Iz titanijevih
zlitin se lahko spro3¢ata Skodljiva aluminij
in vanadij (1). Titan je slabSe odporen na
striZne sile, poleg tega pa se pri drgnjenju
s seboj/drugimi materiali obrabi (5). Debris,
ki nastane pri trenju, lahko povzroci vnet-
no reakcijo, ta pa vodi v bolecino in raz-
rahljanje vsadka zaradi osteolize (6). Novejsi
material je nitinol, zlitina niklja in titani-
ja, ki ima oblikovni spomin, boljSo biokom-
patibilnost, superplasti¢nost in dobro po-
dajnost, njegov modul elasti¢nosti pa je bolj
podoben kostnemu (7).

Po vstavitvi osteosintetskega materia-
la so pogosto potrebne odstranitvene ope-
racije, ki za bolnika predstavljajo dodatno
tveganje, za zdravstvo pa dodatne stroske,
zato se je pojavila Zelja po materialu, ki se
bo zacel razgrajevati in izgubljati svojo
¢vrstost hkrati s celjenjem kosti (8).

ZELENE LASTNOSTI NOVIH
MATERIALOV

Biorazgradljivi materiali morajo po oprav-
ljeni nalogi v telesu brez sledu razpasti, ne
smejo biti toksi¢ni ali povzrociti neprimer-
no mocnega Skodljivega odziva. Biti mora-
jo preprosti za oblikovanje, imeti sprejemljiv
rok uporabe, hkrati pa morajo omogocati
tudi enostavno sterilizacijo. Imeti morajo
primerne mehanicne lastnosti (¢vrstost in
elasti¢nost), ki naj se med razgradnjo pocasi
izgubljajo, tako da se mehani¢ne obreme-
nitve v vse ve¢ji meri prenasajo na novo-
nastalo kost (9). Ustrezne morajo biti tudi
oblika in povrSinske lastnosti vsadka, hitrost
razpadanja in z njo povezane spremembe
zgradbe in povrSine, biokompatibilni pa
morajo biti tudi stranski produkti razpada.
Vsadek ne sme povzrociti resorpcije kosti
ali nastanka vezivne kapsule, saj to lahko
vodi do razrahljanja, nabiranja teko¢ine in
ponovnega zloma (8). MoZni kandidati za
biorazgradljive vsadke so: magnezijeve zli-
tine, keramika iz kalcijevega fosfata in po-
limeri (10-12).
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Magnezij in njegove zlitine
Magnezijevi materiali, med katerimi se
zlasti intenzivno proucujejo zlitine AZ91,
AMS50, LAE442, WE43 in Mg-Y-RE, imajo
znatno niZji modul elasti¢nosti kot titani-
jevi, zaradi Cesar so njihove mehani¢ne
lastnosti bolj podobne kosti (13). So tudi ne-
kajkrat moc¢nej$i v primerjavi s polimeri,
hkrati pa so proZnejsi in imajo visji razte-
zek, kar zmanjSa tveganje za zlom vsadka
med operacijo (14). Magnezij je v primer-
javi s titanom in jeklom tudi izjemno la-
hek (15). Magnezijevi materiali so dokazano
biokompatibilni in vodijo v dober gostite-
ljev odziv (16). Spodbujajo tudi nastajanje
kostnine, zaradi €esar se dobro integrirajo
v kost in potencialno omogocijo popolno re-
generacijo po svojem razpadu (14). Prednost
magnezijevih materialov je tudi v tem, da
v primerjavi z drugimi kovinami povzrocajo
manj motenj pri MRI (14). Z zasnovanjem
porozne mikrostrukture materiala lahko
doseZemo mehanicne lastnosti, podobne
trabekularni kostnini (17).

Hitrost razpadanja ¢istega magnezija in
enostavnih zlitin (npr. zlitin z aluminijem
in cinkom, kot sta AZ31 in AZ91) je prehitra,
da bi omogocila zadostno celjenje zloma, kar
pa ne velja za novejSe zlitine (npr. LAE442),
ki razpadajo pocasneje (18). Hitrost razpa-
da lahko prilagajamo s prevlekami in po-
vr$insko obdelavo, za izboljSanje lastnosti
materiala pa v zlitine dodajamo cink, alumi-
nij, itrij, srebro, cirkonij, neodimij ali man-
gan (14). Pri razgradnji nastaja plinasti
vodik, ki pa ne privede do stranskih u¢in-
kov, ¢e podkoZne plinske Zepe odstranimo
z brizgo (18).

Na velik potencial magnezijevih zlitin
opozarja tudi raziskava Castellanija in sode-
lavcev, ki je primerjala magnezijevo zlitino
(Mg-Y-Nd-HRE) s titanijevo (Ti-6Al-7Nb). Pri
magnezijevih vsadkih je bila ¢vrstost stika
med vsadkom in kostjo vecja, mikroZari§¢ni
CT pa je pokazal tudi vec¢ji odziv kostnine
(vecje podrogje stika med vsadkom in kost-

jo ter vecjo prostornino trabekularne kost-
nine na celotno prostornino tkiva), kar pod-
pira hipotezo o osteokonduktivni aktivnosti
magnezija (19). Do povecanega kostnega od-
ziva naj bi pri8lo zaradi lokalne alkaloze ob
raztapljanju Mg(OH), ali lokalne koncentra-
cije magnezijevih ionov (20).

Biorazgradljivi polimeri
Biorazgradljivi polimeri so lahko naravne-
ga ali sinteti¢nega izvora (21). Naravni po-
limeri (npr. kolagen, hialuronska kislina,
bakterijska poli-y-glutaminska kislina in
poli-3-hidroksibutirat itd.) lahko mo¢no
posnemajo bioloSko okolje, vendar pa jih
zaenkrat Se ne znamo preoblikovati v dovolj
mocne fiksacijske pripomocke (21). Prednost
sinteti¢nih polimerov je v nadzorovani in
ponovljivi molekularni strukturi ter v ne-
imunogenosti (8). Za medicinsko uporabo
se preucujejo predvsem naslednje skupine
polimerov: poliestri, polianhidridi, poli(or-
toestri), polifosfazeni, poliamidi in poliure-
tani (22, 23). Najbolje raziskani razgradljivi
sinteti¢ni polimeri so poli-a-hidroksi kisli-
ne (24). Med slednjimi so najbolj preucevane
poliglikolid (PGA, (C,H,0,) , npr. Vicryl®),
polilaktid (PLA, (C;H,0,),) in njuni kopoli-
meri, pa tudi polidioksanon (PDS, (C,H.O5) )
in poli-e-kaprolakton (PCL, (C;H,,0,),) (8).
Za raziskovalce so zanimivi tudi bakterij-
ski poliestri ali polihidroksialkanoati, ki bi
jih lahko pridobivali iz obnovljivih virov,
vendar pa je njihova proizvodnja zaenkrat
Se draga (22).

Polimeri so v telesu podvrZeni ke-
micnemu razpadu, in sicer najpogosteje hi-
drolizi, nekateri pa tudi oksidaciji (8). Raz-
grajujejo jih lahko tudi encimi - bodisi
encimi iz v rani prisotnih fagocitov, makro-
fagov in nevtrofilcev, bodisi specifi¢ni enci-
mi (slednje doseZemo z vgradnjo na encim
obcutljivega segmenta v verigo polime-
ra) (8, 25). Razgradnjo delimo v tri stopnje:
prva je »kvazistabilna« stopnja, v kateri teZa,
oblika, mehanic¢ne lastnosti in strukturna
integriteta ostajajo konstantne, sledi stop-
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nja izgube CEvrstosti, za katero je znacilno
manj3anje modula elasti¢nosti brez vecje iz-
gube snovi ali strukture, tretja pa je stop-
nja strukturnih motenj, v kateri opaZamo
znatno izgubo snovi in ki traja do popolne-
ga izginotja materiala (8).

V primerjavi s kovinami imajo polime-
ri niZji modul elasti¢nosti, vendar pa so bolj
podvrZeni deformaciji in stresni relaksaci-
ji, ki povzrocata razrahljanje in s tem vecjo
mobilnost zloma (26). Ce Zelimo dose&i &vr-
stost, primerljivo s titanom, morajo biti po-
limerni vsadki vedji (27). S tem se teZje izog-
nemo avtokatalitiCnemu razpadu, hkrati
pa so veliki vsadki neprimerni za nekatere
poSkodbe (npr. v kirurgiji roke) (8). Black je
v svoji knjigi o biorazgradljivih materialih,
izdani 1992, objavil tabelo s primerjavo me-
hani¢nih lastnosti in lastnosti razgradnje
biorazgradljivih polimerov v primerjavi
s kostjo, keramiko in kovinami (28).

Zacetne Studije niso pokazale znacilnih
razlik med titanijevimi in polimernimi
vsadki (29). Do pogostejSih zlomov poli-
mernih vsadkov je prihajalo zaradi zahtev-
nejSega ravnanja z njimi, vendar pa je pogo-
stost zlomov upadla, ko so se kirurgi navadili
ravnanja z njimi (30).

Sterilizacija polimernih vsadkov je v pri-
merjavi s kovinskimi zapletenej3a in se jo
da izvesti samo enkrat (8). Tudi razgradlji-
ve polimerne vsadke kolonizirajo bakterije,
vendar pa je verjetno moznost okuZbe v pri-
merjavi s kovinskimi vsadki vecja (odvisno
od bakterijskega seva) (8). Ob uporabi raz-
gradljivih polimerov (predvsem starejsih,
kristalini¢nih - PGA, poli-L-laktid (PLLA))
se lahko razvije reakcija organizma na tu-
jek, vendar je ta pojav z razvojem novejsih
polimerov (poli-(L-laktid)-koglikolid in dru-
gi kopolimeri) minimaliziran (8).

PRIMERJAVA BIORAZGRADLJIVIH
IN TITANIJEVIH VSADKOV
Primerjava izida zdravljenja
Jainandunsing in sodelavci so povzeli rezul-
tate randomiziranih in kvazirandomiziranih

poskusov, objavljenih do zacetka leta 2004,
ki so primerjali biorazgradljive osteosin-
tetske materiale s titanijevimi ali jekleni-
mi (31). Ugotovili so, da pri primerjavi funk-
cionalnega izida, pogostosti okuZzb in drugih
zapletov med biorazgradljivimi in titanijevi-
mi/jeklenimi materiali ni statisti¢nih razlik,
pogostost ponovnih operacij pa je ob upo-
rabi biorazgradljivih materialov niZja (31).
Opozorili so na pomanjkanje Studij stroSkov-
ne ucinkovitosti, ki bi upravicile/ovrgle rabo
biorazgradljivih osteosintetskih materialov
v kliniéni praksi (31).

V zadnjih desetih letih je bilo objavlje-
nih nekaj novejsih Studij, ki so ugotavlja-
le uspe3nost biorazgradljivih materialov pri
zdravljenju zlomov gleZnja, petnice, zapest-
nih kosti, dlan¢nic, zlomov glavice koZeljni-
ce s premikom, suprakondilarnih zlomov
nadlahtnice, rekonstrukciji kriZnih vezi in
zdravljenju haluksa valgusa (32-53). Vecina
Studij je ugotovila, da z biorazgradljivimi
materiali lahko doseZemo zadostno fik-
sacijo kosti in ustrezno celjenje zloma; ob
primerjavi s titanijevim osteosintetskim
materialom so se biorazgradljivi ve¢inoma
izkazali za enakovredne, po nekaterih Stu-
dijah pa celo za boljSe (32-53). V nekaterih
izmed $tudij so ugotovili, da so biorazgra-
dljivi materiali biokompatibilni in ne pov-
zrocajo posebnih zapletov, nekaj pa jih je po-
rocalo o pogostejsih reakcijah organizma na
tujek (32-53).

Van Bakelen je leta 2014 objavil obSirno
primerjavo biorazgradljivih in titanijevih
vsadkov v maksilofacialni kirurgiji (54).
Ugotovil je, da je bilo celjenje kosti primer-
ljivo ob uporabi obeh materialov, vendar pa
je bilo pogosteje potrebno odstraniti bioraz-
gradljive vsadke kot titanijeve; v prvih dveh
letih po operaciji je bilo tveganje za odstra-
nitev biorazgradljivega vsadka 2,2-krat vecje
v primerjavi s titanijevimi (54). Razlog za
odstranitev je bil ve¢inoma nastanek abs-
cesa, najverjetneje zaradi reakcije organizma
na tujek, ko je vsadek zacel razpadati (54).
V zgodnjih fazah po operaciji vsadek obda
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le fibrozna ovojnica, z razpadanjem mate-
riala pa za¢nejo nastajati majhni delci, ki so
podvrZeni fagocitozi in sproZijo reakcijo or-
ganizma na tujek (55). Na podrocju rokova-
nja z materialom (prilagoditev plosce, vrta-
nje, vstavljanje vijakov) so se biorazgradljivi
vsadki obnesli slabSe od titanijevih (54).

Stroskovna primerjava
Juutilainen in sodelavci so Ze leta 1997 ob-
javil raziskavo, v kateri so primerjali stroSke
zdravljenja zloma gleZnja s kovinskimi in
biorazgradljivimi vsadki. Ugotovili so, da je
cena razgradljivih vsadkov vi§ja od ko-
vinskih, znaten del stroSkov pri uporabi ko-
vinskih materialov pa prispevajo stroski
njihove odstranitve. Koncni stroski (tudi
ob upoStevanju dejstva, da osteosintetske-
ga materiala ne odstranjujemo vedno), so
bili niZji ob uporabi razgradljivih vsadkov.
Tabela 1 prikazuje stroSke, ki nastanejo pri
zdravljenju z razli¢nimi materiali (dva po-
limera, kovina) (506).

S podobnimi raziskavami so se Ze pred
njim ukvarjali Bostman in sodelavci, ki so raz-
vili tudi formulo za izracun povprecnega pri-

hranka ob uporabi razgradljivih osteosin-
tetskih materialov (57). Formula za izrac¢un
povprecnega prihranka: povprecni prihra-
nek=C,_ xRR-(C, -C_.)-(C,.,*CR),
kjer je C,,,, = stroSki odstranitve materiala,
RR = pogostost odstranitve, C, = stroski
razgradljivih vsadkov, C_ = stroski kovin-

met
skih materialov, C__ =dodatni stroski za

metodo specificnih zapletov (znacilnih
samo za razgradljive vsadke), CR = pogostost
teh zapletov (57).

Bostman je v Studiji, objavljeni leta 1996,
primerjal stroSke zdravljenja razli¢nih
zlomov z razgradljivimi oz. kovinskimi
materiali (58). Ugotovil je, da na rezultate
stroSkovnih analiz mocno vpliva pogostost
odstranitve osteosintetskega materiala pri
posamezni vrsti zloma (58). Razgradljivi ma-
teriali so bolj ekonomicna izbira le v prime-
ru, da je pogostost odstranitve kovinskega
materiala vi§ja od doloCene meje, izracuna-
ne za vsak tip obravnavanega zloma pose-
bej (19 % za zlome dlanénic, 21 % za uni-
maleolarne zlome gleZnja, 46 % za zlome
olekranona in 53 % za trimaleolarne zlome
gleZnja) (58).

Tabela 1. Stroski zdravljenja z razliénimi materiali v funtih (£) (56). SR-PGA - samoojacan poliglikolid (angl.
Self-reinforced Polyglycolide), SR-PLLA - samoojatan poli-L-laktid (angl. Self-reinforced Poly-L-lactide).

SR-PGA SR-PLLA Kovina
Operacija 1140 1140 1.140
Zacetna bolnisnicna oskrba 438,10 385 756,70
Bolniska odsotnost 1.484 1.997 1.513
Stroski vsadkov 222,40 180 57,20
Radiografske preiskave 73,30 65,80 95,30
Kontrolni pregledi 145,30 138,40 152,20
Odstranitev vijakov 0 0 189,60
Dan v bolnisnici 0 0 96,90
Odsotnost z dela 0 0 96,50
Odstranitev preostalih kovinskih vsadkov 0 0 157,60
Dan v bolnisnici 0 0 149,50
Odsotnost z dela 0 0 109,20

Skupaj 3.503,10 3.906,20 4.514,30
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Novejsa Studija iz leta 2014 je primer-
jala stroSke uporabe titanijevih in polimer-
nih materialov za osteosintezo v maksilofa-
cialni kirurgiji. Primerjavo so izvedli glede
na predviden nacin zdravljenja (analiza ITT,
angl. Intention-To-Treat) in glede na preje-
to zdravljenje (analiza TR, angl. Treatement-
Received). Analiza ITT je pokazala, da so tita-
nijevi materiali cenejs$i in imajo boljsi zdrav-
stveni izid, z analizo TR pa so ugotovili, da
so cenejsi biorazgradljivi materiali, zdravs-
tveni izid pa je bolj§i ob uporabi titanijevih.
Do razlike v stroSkovni ucinkovitosti med
obema analizama je priSlo zaradi medope-
rativnih zamenjav osteosintetskega materia-
la (titanijev v zameno za biorazgradljivega);
ti pacienti so bili pri analizi ITT obravnava-
ni v skupini z biorazgradljivim materialom,
pri analizi TR pa v skupini s titanijevim. Me-
njavo razgradljivega osteosintetskega mate-
riala za titanijevega so razloZili z domnevo,
da so kirurgi bolje seznanjeni s titanijevimi
materiali in jim tudi bolj zaupajo (54).

Resorbilni interferencni vijaki
pri operativni oskrbi strganih
kriznih vezi

Uporaba bioresorbilnih materialov se je raz-
Sirila v Sportni travmatologiji in ortopedski
Sportni medicini, morda tudi zaradi relativ-
no majhnih obremenitey, ki jih morajo re-
sorbilni materiali prenesti pri operativni
oskrbi ligamentov.

Najpogosteje uporabljeni materiali za
izdelavo interferen¢nih resorbilnih vijakov
so PLLA, polilaktidni stereokopolimeri in
poliglikolidni kopolimeri. Ti materiali se
med seboj razlikujejo glede biokompatibil-
nosti in nacinov resorpcije. Velja, da se mo-
rajo resorbilni vijaki popolnoma resorbirati
v 1-2 letih po vgradnji v kost. Vijaki, izdela-
ni iz PLLA, se v¢€asih niso popolnoma resor-
birali niti po 3-5 letih, zato jih ne uporab-
ljamo vec.

Bioresorbilni vijaki imajo nekaj nespor-
nih prednosti pred kovinskimi vijaki. Ena
najpomembnejsih je, da njihovo odstranje-

vanje pri morebitni revizijski operaciji ni
potrebno. Ce se do morebitne revizijske ope-
racije ne resorbirajo popolnoma, pa moramo
njihove ostanke seveda odstraniti. Za raz-
liko od kovinskih vijakov ne povzrocajo sli-
kovnih motenj pri pooperativnem MRI. Ta
njihova lastnost je zelo dobrodosla v diagno-
stiki pooperativnih bolec€in, saj ne zabriSejo
slike v svoji bliZnji okolici in ne prikrijejo
morebitne patologije s svojo senco.

Ti vijaki pa imajo kljub svojim predno-
stim tudi nekaj pomanjkljivosti. Vijaki, ki
se hitro resorbirajo (poliglikonatni), lahko
s tem draZijo okolna tkiva in povzrocijo os-
teolizo in draZenje sinovije. DraZenje sino-
vije lahko sicer povzrocijo tudi pocasneje
resorbilni vijaki, ki ob koncu resorpcije
razpadejo na drobne kristale, ki povzrocajo
draZenje. Praviloma to ne zahteva operativne
intervencije. Viskoplasti¢na deformacija se
pojavlja pri vijakih, izdelanih iz poli-(D,L-
laktida)-koglikolida in poli-D,L-laktida. Za-
radi tega lahko izgubijo zacetno &vrstost
fiksacije in pri intenzivni vadbi lahko pri-
de do zdrsa presadka kriZne vezi.

Kompozitni oz. sestavljeni materiali so
najnovejsi doseZek v izdelavi teh vijakov.
Z dodatkom keramicnih sestavin (hidrok-
siapatit ali trikalcijev fosfat) doseZemo
boljSo biokompatibilnost in osteokonduk-
tivnost vijakov. Omenjeni keramic¢ni dodatki
imajo namre¢ podobno mineralno zasnovo
kot naravna kost. Po koncani resorpciji vi-
jaka lahko zato kost popolnoma pregradi
mesto, kjer je bil prej vijak.

Raziskave na podro¢ju materialov in
konstrukcije gredo v smeri ¢im bolj pred-
vidljive resorbtivnosti in postopne nadome-
stitve vijaka s kostjo po koncani resorpciji.
Ob tem morata biti zagotovljeni mehanska
trdnost in zanesljivost tako pri sami vgrad-
nji med operacijo kot pri kasnejsi vecme-
secni rehabilitaciji (59).

ZAKLJUCEK
Prispevek v grobem povzema trenutno
stanje na podrocju razvoja biorazgradljivih
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osteosintetskih materialov. Se vedno je ob-
javljenih premalo klini¢nih raziskav, ki bi
potrdile/ovrgle smiselnost uporabe bio-
razgradljivih materialov v travmatologiji.
Ce bi tudije pokazale, da so pri dolo¢enih
patologijah biorazgradljivi materiali kli-
nicno in stroSkovno ucinkovitejsi od seda-

njih, bi se kirurgi verjetno priucili ravna-
nja z njimi in jih uvedli v klini¢no prakso.
Zaenkrat je uporaba biorazgradljivih mate-
rialov razSirjena le na podrocju izdelave in-
terferencnih vijakov pri rekonstrukcijah
sklepnih vezi v Sportni travmatologiji in or-
topedski Sportni medicini.
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