Hydrogely patfi mezi biomaterialy uzivané k rekonstrukci experimentalniho poranéni michy (spinal cord
injury, SCI). V modelu akutniho SCI jsme im-plantovali hydrogely na bazi 2-hydroxyetylmetakrylatu
(HEMA) a hydroxy-propylmetakrylamidu (HPMA). Po 1 meésici hydrogely pfemostily
posttrau-matickou kavitu, dobfe adherovaly k misni tkani a vytvofily permisivni pro-stfedi, kam vristaly
cévy, axony a Schwannovy buriky.

Fyzikalni modifikace (napf. povrchovy naboj) hydrogeld mohou zlep$it premosténi akutniho SCI. V
hemisekci misni jsme implantovali hydrogely na bazi HEMA s povrchovymi néboji a porovnali s
hydrogelem bez néboje. Hydrogely s povrchovym nabojem po 1 mésici podpofily adhezi pojivovych
bunék a rdst axonll do implantatu v porovnani s hydrogelem bez naboje.

Vstfebatelné hydrogely mohou pfemostit misni Iézi a nasledné se vstfe-bat. V modelu akutniho SCI jsme
implantovali hydrogely na béazi kopolyme-ru HPMA a etoxyetylmetakryldtu (EOEMA), které se
vstiebavaly smérem z periferie, jez byla po 1 mésici nahrazena novou tkéani, smérem do centra,
tvoreného amorfni hmotou zbytku hydrogelu s minimem vrostlé tk&ng.

Pfemosténi misni léze mudzeme zlepsit odloZenou implantaci hydrogelu. V transekci michy jsme
implantovali hydrogel na bazi HEMA akutné a od-lozené (po 7 dnech). OdloZena implantace redukovala
objem posttraumatic-ké kavity po 3 meésicich v porovnani s akutni implantaci hydrogelu. Takeé
implantace hydrogelu (akutné Ci odloZzené) vyznamné redukovala objem posttraumatické kavity v
porovnani s transekci.

V modelu chronického SCI jsme po 5 tydnech implantovali hydrogely na bazi HPMA (s MSCs nebo bez
MSCs) a porovnali s vyvojem chronického SCI bez 1éCby. Hydrogely po 6 mésicich dobfe premostily
kavitu, byly pro-rostlé cévami, axony, Schwannovymi burikami a také astrocyty. Implantace hydrogelu s
MSCs vedla k redukci atrofie misni tkané. Implantace hydrogelu s MSCs vyvolala vyznamné zlepSeni v
motorickych i senzitivnich funkcich v porovnani s chronickym SCI bez terapie.



