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Uvod — onemocnéni parodontu

Pro 1é¢bu chronické parodontozy a vznikajicich hlubokych dutin spojenych se ztratou kosti jiz
byla navrhovana cela fada moznosti 1écby. VétSina typa 1éCby zahrnuje pouziti materiald,
které vyplni misto defektu a podpofi regeneraci kosti. Ty se ¢asto kombinuji s membranami
pro kontrolu apikalni migrace epitelu ve spojich a pro dosazeni regenerace parodontu.

Dtfive pouzivané Stépové materidly zahrnovaly mleté hoveézi kosti, autogenni Stépy,
aloimplantadty a membrany o rtizném slozeni, a to jak neresorbovatelné, tak plné
resorbovatelné. Shallhorn se spolupracovniky' pouzili pro regeneraci funkéniho parodontu
zmrazenou autogenni kostni dfen, fada klinikli vSak tuto techniku odmitla kviili jeji slozitosti.
Dalsi klinici se vyhybaji i pouzivani autogennich S$tépi, které vyvolavaji morbiditu
v darcovském misté a vedou tak k dal§im Utrapam pacienta.

Zvysujici se riziko prenosu latek spojovanych s Creutzfeld-Jakobovym onemocnénim a
bovinni spongiformni encefalopatii> nékteré kliniky jesté ve zvySené mife odrazuje od
pouzivani materialt $t€pi tkdnovych bank a produktti hovéziho dobytka.

Vhodna kostni ndhrada pfi indikaci 1ézi parodontu by méla mit minimalné¢ niZze uvedené
vlastnosti:

e kapacitu pro regeneraci kosti

o schopnost okamzité stabilizace zubu

e biokompatibilitu

e pfizplsobivost mistu defektu

e resorbovatelnost, aby se umoznil rast nové ,,zivé* kosti.

Seznam vySe uvedenych vlastnosti neni zcela vyCerpavajici a mize byt jesté dale klasifikovan
podle parametrti, které by mél dany material mit, aby bylo dosazeno pozadovaného vysledku.

Napiiklad Levin se spolupracovniky® zdiraznili déleZitost toho, aby idealniho §tép vyvolal
cementogenezi pro pripojeni kotfene. Definovali také biokompatibilitu, a to tak, ze nevede ke
karcinogenni, toxické a imunitni reakci. Idealni material §tépu pro 1é€bu parodontalnich 1ézi
by mél mit vySe uvedené vlastnosti, mél by byt snadno a rychle dostupny, a jeho pouziti by
meélo byt jednoduché.

Spole¢nost Biocomposites provadi déle nez jedno desetileti vyzkum na téma kosti ¢loveka a
jejich komplexni slozeni a stavba. Poznatky spolecnosti se promitly do vyvoje celé tady
ortopedickych kostnich ndhrad. Nase zkuSenosti se nyni soustfedily na navrh a vyvoj nového
a inovovaného parodontalniho produktu pro specialisty. Piipravek fortoss® VITAL je
synteticky kompozitni biomateridl, ktery se chova in vivo jako kostni tkan a byl pfi
onemocnéni parodontu navrzen pro 1é¢bu ztraty kosti a parodontu.



Struktura kosti

Kost ma smiSenou stavbu, ve které predstavuje anorganickd slozka 65 procent hmotnosti.
Anorganicka slozka se sklada z fosforeCnanu vapenatého, o kterém se nc¢kdy uvadi, ze
pfipomina hydroxyapatit*. Nékteré studie vSak prokazaly>®’, 7e krystaly kostniho mineralu
nejsou Cistym hydroxyapatitem, ale Ze obsahuji uhli¢itanové ionty a skupiny kyselych
fosforecnanti. Krystaly kosti by tudiz nemély byt klasifikovany jako hydroxyapatit, ale jako
apatit.

FosforeCnan vapenaty v kosti nedosahuje vysoce krystalického stavu syntetického
hydroxyapatitu a spolecnost Biocomposites tuto pfirodni podminku pii vyrobé piipravku
fortoss® VITAL zohlednila.

Resorbovatelny biologicky material by mél mit takové vlastnosti, aby podporoval in vivo
pozadované fyzikalné-chemické prostfedi, ma-li se docilit regenerace kosti. Mechanismu
regenerace kosti se dosahuje c¢astetné pomoci osteoklastické resorpce a ukladanim
osteoblasttl, aby se udrzela dynamick4 rovnovaha, ktera je pro rist kosti zasadni®.

Klinicka funkce fosforecnanu vapenatého (TCP)

Piipravek fortoss® VITAL je kostni nahrada, obsahujici pomalu se resorbujici minerélni
tramc¢inu z fosfore¢nanu vapenatého v formovatelné matrici iontt a fosfore¢nanovych skupin,
které ptispivaji k procesu mineralizace. Produkt je pln¢ synteticky a neobsahuje zadné
zivoc€isné tkané€, coz mu propujcuje konsistentni a predvidatelny vysledek.

Mineralni tram¢ina ptipravku fortoss® VITAL je stechiometricky TCP s molarnim
pomérem véapniku k fosforu 1,5. Bylo prokazano®, 7e v této formé& vytvaii fosfore¢nan
vapenaty biologickou trdmc¢inu pro pocatecni proliferaci kosti, protoze je pomalu resorbovan
osteoklasty a nahrazovadn zivymi kostnimi bunkami, které rostou piimo v kontaktu
s materidlem, aniz by u nich dochazelo k procesu fibrozni enkapsulace’.

Ve studiich na zvifatech byla demonstrovana afinita tkané na chirurgicky vytvéfenych
defektech bez imunologickych nebo toxickych reakei'®. Existuji diikazy'!, Ze TCP je ukladan
za fyziologickych podminek a Ze mezi povrchem implantatu a okolnim prostfedim nedohézi
k termodynamické rovnovaze. Tato pozadovana charakteristika ovliviiuje rychlost rozpousténi
castic, které naopak ovliviiuji rychlost resorpce.

Bylo prokdzéno, Ze pii resorpci TCP prostfednictvim intraceluldrni digesce'? dosahuji ionty
vapniku a fosforu vysokych koncentraci a dochézi k jejich opakovanému vysrazeni jako
malych krystalti apatitu v blizkosti TCP. Vytvafi se tenkd vrstva hydroxyapatitu, coz vede
k povrchové struktufe apatitu'®. Jednim z nejvyznamné&jsi faktorti procesu resorpce TCP je
makro- a mikroporozita, které jsou fizeny procesem tvorby &astic'*. Tyto vlastnosti fidi
piipojovani kostnich buné¢k a proliferaci osteoblastu.



Podrobnosti klinickych podkladii pro piipravek fortoss® VITAL

Piipravek fortoss® VITAL lze tudiz klasifikovat jako syntetickou organickou matrici
fosforecnanu vapenatého a skupin fosforecnanovych iontl s obsahem faze siranu vapenatého,
kterd se resorbuje v synergickém pusobeni s osteoklastickou aktivitou a osteoblastickou
tvorbou tramcité kosti.

Fazi fosfore¢nanu vapenatého piipravku fortoss® VITAL tvoii vysoce porézni
fosfore¢nan vapenaty, u kterého se prokazalo, Ze se pomalu resorbuje po mnoho mésicti diky
pocatecni aktivit¢ bun¢k endotelu a naslednou piestavbou kosti diky pfitomnosti osteoblasti a
obiich bunék’. Biologicky vytvoiené ¢astice fosforeénanu vapenatého piipravku VITAL o
vysoké porozité¢ podporuji vrastani krevnich cév a umoziuji dendritim osteocyt pronikat do
mikropori’.

Tato hydroxyl-siranova matrice, ktera se kombinuje s vapnikem, zabudovava u clovéka
skupiny iontli podobné skupindm nachazejicim se v kostfe, které¢ fidi in vivo mistni pH a
pfispivaji k okamzité castecné resorpci ihned po implantaci, ¢ehoz se dosahuje mechanismem
mediace pomoci roztoku'’.

Hydroxylova matrice je apyrogenni a bakteriostatickd a vytvari nanoporézni okluzivni
membranu pro buiiky, ktera brani invazi nezadoucich bunék me&kké tkdné v raném stadiu'®.

Tato jedinec¢nd kombinace materialll vytvofila zcela novy biokompozitni produkt, ktery se
zaina resorbovat ihned po implantaci, ale jehoz resorpce je dokon¢ena az po mnoha meésicich
po vytvoreni osteoblastil a piestavbé Zivé kosti. Kapalna konsistence hydroxylové matrice se
kombinuje s ¢asticemi fosforeCnanu vapenatého a poskytuje granularni kohezni pastu, ktera se
pevné usadi v defektu a nabizi tak klinikovi moznost aplikace produktu stérkou nebo injekéni
sttikackou.

Mechanismus regenerace kosti piipravkem fortoss® VITAL

Rana faze (méné nez 7 dnii) | Stfedni faze (7 dnii az 8 Konecéna faze (8 tydni az
tydnii) 12 mésici)

e bunécna okluze mekké o kompletni resorpce siranu | e osteoidni tvorba a ¢innost
tkané vapenatého osteoblastil

» mediace pomoci roztoku e rana bunécna mediace e pozdni resorpce
nanoporézniho siranu a multiporézniho beta- fosfore¢nanu vapenatého
dalSich ionta fosforec¢nanu vapenatého « kalcifikace a mineralizace

e vristani krevnich cév a e ¢innost fibroblastl a rana nové kosti
¢innost ptivodnich fragmentace vapenaté  kompletni resorpce
kostnich bunék tramciny fosforec¢nanu vapenatého
prostiednictvim siranu « fagocytodza
vapenatého

e resorpce siranu
vapenatého v rané fazi

Tabulka: Casové fize mechanismu resorpce fortoss® VITAL
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