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Kostni regenerace je proces, ktery spojuje celou fadu medi-
cinskych oborti a vyznamnou roli hraje i ve stomatologii. Tyka
se predevsim kostnich defektt celistnich kosti riizné etiologie
a je soucasti regenerace komplexu parodontalnich tkani.
Intraoralni kostni regenerace piedstavuje velmi castou soucast
pripravy pro inserci nitrokostnich implantatt.

Proces kostni regenerace vyzaduje splnéni nékterych zasad,
které rozhodujicim zptsobem ovliviji jeho vysledek. Kromé
toho se objevuji i faktory, které mohou v urcitych lokalitach
a za urcitych okolnosti proces regenerace narusit. Tkanova
regenerace v oblasti parodontu je naptiklad ve vyznamném
riziku bakteridlni infekce. Pfi regeneraci kosti v lokalitach
nesouvisejicich s parodontem lze prostor pro regenerat pred
infekei G¢inn€ ochranit. Na druhé strané je ale v téchto lokali-
tach zdroj buné€k participujicich na procesu regenerace redu-
kovan pouze na bunky pochazejici z diené prilehlé kosti.
V oblasti parodontu jsou kromé této linie bun¢k k dispozici
jesté multipotentni mesenchymalni bunky parodontalnich
ligament.

Regenerativni proces dale vyzaduje vhodny nosi¢, ktery
vytvoii skelet budouci kostni tkané a poskytne odpovidajici
prostiedi pro zii€astnéné bunky. Struktura podobna labyrintu
musi rozmérove odpovidat adherujicim buitkdm a umoziovat
jejich vzajemné interakce. Vyhodnou vlastnosti materialu je
zabranéni pristupu nezadoucich bunécnych linii. Jako optimalni
se jevi velikost port v rozmezi 200 — 400 mikrometrd, poné-
vadz nejlépe odpovida primérné velikosti lidského osteonu
(cca 230 mikrometrl). Povrchova topografie materidlu je
schopna ovliviiovat i proliferacni aktivitu osteoblastd. Tento
mechanismus je vyznamny zejména u resorbovatelnych
materidll, kdy se charakteristika povrchu materidlu neustale
meéni.

Nezbytnou vlastnosti nosice je i schopnost indukovat vasku-
larizaci prostoru, kde probiha regenerace. Nosi¢ by mél byt
odbouratelny a po splnéni svého poslani uvolnit misto vzni-
kajici kosti. Jednotlivé komponenty materialu mohou byt
vyuzitelné i pro vystavbu struktury nové kosti.

Dulezitym prvkem systému regenerace jsou ale i humoralni
faktory, které hraji nezastupitelnou ulohu v fizeni vSech
probihajicich reakei a zejména pak v jejich ¢asové koordinaci.
Ve stupniovitém procesu regenerace se uplatiiuji predevs§im
transformacni a ristové faktory. Transformacni faktory v pod-
staté kopiruji bunéénou pfeménu probihajici v rdmci embryo-
nalniho vyvoje, rustové faktory zajistuji dalSi produkci
a specifikaci bun¢k. V souvislosti s kostni regeneraci se nej-
Castéji diskutuji funkce transformacniho rtstového faktoru —f3
(TGF-B), morfogenetické kostni proteiny (BMP), fibroblas-
tovy rustovy faktor (FGF), trombocytarni ristovy faktor
(PDGF), epidermalni riistovy faktor (EGF), insulinovy ristovy
faktor (IGF) a vaskularni endotelovy rustovy faktor (VEGF).
Transformacni rastovy faktor hraje nezastupitelnou roli
v proliferaci a diferenciaci osteoprogenitorovych bunék

a osteoblastll. Kostni morfogenetické proteiny pak vyvolavaji
transformaci mesenchymalnich bunék v bunky, které vytva-
teji kostni tkan.

Jako zdroj rastovych faktorti 1ze pouzit trombocyty, které po
degranulaci uvolnuji fadu vyse uvedenych ristovych faktord.
Proces ziskani téchto faktord neni technicky ndro¢ny a je
proveditelny za urcitych predpokladt v kazdé stomatologické
ordinaci.

Cilem ptedlozené studie bylo ovéreni funkce systému tvore-
ného nosic¢em z porézniho B3- trikalciumfosfatu a trombocytar-
nich ristovych faktorti v rekonstrukci defektl alveolarnich
vybézk pred zavedenim nitrokostnich implantata.

Material a metodika

V souboru 12 pacientd ve véku 32-48 let byly feSeny horizon-
talni defekty alveolarnich vybézkt vzniklé bud’ v disledku
traumatu nebo parodontitidy. U vSech pacientti nasledovalo
osetfeni nitrokostnimi implantaty. V ramci jejich inserce byl
ziskan kostni material, ktery byl histologicky zpracovan a tak
mohla byt zhodnocena efektivita pouzitého regenerativniho
systému.

K vyplnéni kostnich defektti byl pouzit porézni B-trikalcium-
fosfat (Poresorb, Lasak s.r.0., Ceska republika). Jde o materiél,
jehoz struktura je blizka spongiozni kosti a vyznacuje se
makroporozitou s prumérnou velikosti port cca 100 mikro-
metri a mikroporozitou o rozméru cca 5 mikrometra.
Rozmérnéjsi pory jsou urcené pro usidleni regenerativnich
bun¢k, mikroporozita je dilezita pro adhezi proteinovych me-
diatort a pro vaskularizaci regeneratu.

Pfed samotnym chirurgickym zakrokem bylo kazdému paci-
entovi odebrano 20 ml nesrazlivé venézni krve. Ta byla dale
centrifugovana ve dvou stupnich tak, aby ve frakci na pomezi
erytrocytll a plasmy bylo dosazeno co nejvyssi koncentrace
trombocytl. Tato ¢ast plasmy nazyvana ,,platelet rich plasma*
(PRP) byla separovana a dale zpracovana piidanim chloridu
vapenatého a trombinu. Timto zptisobem dojde k rozpadu alfa
granul trombocytd a uvolnéni rastovych faktort, které jsou
stereotypné piipraveny pro obecné reparativni a regenerativni
feSeni poruseni tkanové integrity. Vznikly gel je vhodnym
vehikulem pro sypky Poresorb a po smichani je k dispozici
velmi dobfe zpracovatelna a aplikovatelna hmota k vyplnéni
kostnich defekti.

V lokalnim znecitlivéni byl v dané lokalit¢ defektniho alveo-
larniho vybézku vypreparovan pln¢ mobilizovany mukoperi-
ostalni lalok (obr.1). V povrchu kostniho defektu byly vytvoreny
perforace, které umoziuji lepsi komunikaci augmentatu s die-
fovymi prostory stavajici kosti. Gelovitou hmotou s granulemi
Poresorbu byly kostni defekty zrekonstruovany do pozadova-
ného tvaru s mirnym preextendovanim objemu (obr. 2).
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Obr. 1: Rentgenogram krajiny 21 za 9 mésict po fizené kostni
regeneraci

"

S i L

Obr. 2: Histologicky snimek novotvofené kosti odebrané
z regenerované oblasti pfi preparaci pro zavedeni implantatu.
Pfi barveni trichromem je zelen¢ znazornéna zrala lamelarni
kost. Patrné jsou drobné granularni zbytky Poresorbu.
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Obr. 3: Rentgenogram zachycujici stav po vhojeni
nitrokostniho implantatu

K vylouceni nevhodnych bunéénych linii byla pouzita kola-
genni membrana, kterou byl augmentat v celém rozsahu
prekryt (obr. 3). Nasledné pak byl zpétné reponovan prodlou-
zeny mukoperiostalni lalok a fixovan stehy. Operovany tsek
byl chranén pfed mechanickym poskozenim a po dobu hojeni
provadén intenzivni antibakterialni rezim.

Po 9 mésicich bylo provedeno rentgenové vysetfeni operované
oblasti a pristoupili jsme k zavedeni nitrokostnich implantatu.
Trepanovym vrtakem o priméru 2 mm jsme ziskali vzorky
novotvoiené kosti rekonstruovanych alveoli a ty jsme pouzili
pro histologické vySetteni. Pro zpracovani kostnich vzorki
jsme pouzili barveni hematoxylinem-eosinem a Goldnerovym
trichromem.

Vysledky

Hojeni mékkych tkani po augmentaci probihalo bez kompli-
kaci a byla plné zajisténa integrita augmentatu. Rentgenové
vySetieni po 9 mésicich ukazalo strukturu, ktera odpovidala
normalni kosti a v souhlasu s timto nalezem byl i odpor kostni
tkané béhem preparace (obr. 4).

Histologické vySetfeni odebranych vzorkt prokazalo v celém
rozsahu tvorbu lamelarni kosti s drobnymi zbytky granul
Poresorbu (obr. 5). Patrna je i normalni vaskularizace kostni
tkang. Posledni dva snimky zachycuji klinicky obraz po zave-
deni nitrokostniho implantatu (obr. 6) a rentgenogram opero-
vané oblasti s vhojenym implantatem (obr. 7).

Souhrn

Z uvedenych vysledkt vyplyva, ze porézni B-trikalciumfosfat
je spolu s trombocytarnimi ristovymi faktory schopen zajistit
regeneraci kvalitni kostni tkané. Pouziti plasmy bohaté na
trombocyty (PRP) a tedy trombocytarnich ristovych faktort je
citovano v riznych odbornych sdélenich s riznymi vysledky.
Nekteré prace ukazuji pozitivni vliv na tkanovou regeneraci,
jiné uvadeéji, ze trombocytarni ristové faktory tkanovou rege-
neraci zadnym zpsobem neovliviji. Nejpravdépodobnéjsim
vysvétlenim téchto protichidnych vysledkl jsou jednak
rozdilné postupy pro piipravu trombocytarnich ristovych
faktort a dale vlastnosti materialu, ktery je pouzit jako nosic¢
celularnich i humoralnich komponent. Jedna se zejména
o schopnost adsorpce proteint, které by mély v idealnim
pripadé vytvorit depo, ze kterého se budou nasledné postupné
uvolnovat. To je velmi vyznamna vlastnost, ktera je schopna
regulovat dynamiku ristovych faktori a rozhodovat o harmo-
nogramu jednotlivych reakci. Trombocytarni ristové faktory
se sice terapeuticky dodavaji v davkach, které vysoce prevy-
Suji fyziologické hranice, ale pokud nemaji moznost pusobit
dlouhodobéji v pozadovanych lokalitach, mtize byt jejich efekt
prakticky nulovy. Nami pouzity material ma schopnost zajis-
tit funkci dodanych ristovych faktord a podilet se tak na
vytvoreni nové kostni tkané€. Soucasné jde o material resorbo-
vatelny, ktery jiz po 9 mésicich témét nebyl histologicky
detekovatelny. V kombinaci s membranovou technikou
nedoslo k negativnimu ovlivnéni hojeni nezadoucimi typy
bunék. Vzhledem k jiz né€kolikaletému funkénimu zaclenéni
implantatt zavedenych do takto regenerované kosti 1ze pova-
zovat jeji kvalitu za dobrou i z hlediska mechanického.



