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Souhrn

Cilem této klinické studie bylo posoudit vliv syntetického materidlu (fortoss Vital),
pouzitého metodou fizené tkanové regenerace (GTR), naredukci sondované hloubky
parodontalnich chobotti a zjisténi hodnot ustupu gingivy po daném chirurgickém zakroku.

GTR je chirurgickd metoda, umoziujici nové vytvofeni zavésného aparatu zubl
postizenych parodontitidou, tj. newattachement. Hlavnim principem je obnova tkédni tvoficich
parodont, kterd je uskute¢niovana prostiednictvim progenitorovych bunék, desmodontt .

Do studie bylo zafazeno 25 pacienti Kliniky zubniho Ilékatstvi, oddéleni
Parodontologie, FN v Olomouci. Celkem bylo u nich chirurgicky metodou GTR oSetfeno 38
zubt. U kazdého pacienta byl pied operaci zhodnocen objektivni nalez, kvantitativné
vyjadieny hloubkou parodontalniho chobotu v milimetrech (PC), vzdélenosti incize (okluze)
od margindlni gingivy (IC) a zhotoven intraordlni RTG snimek dané oblasti (RTG). Po
zhojeni byly pii kontrolach opakované stanoveny vSechny parametry provadéné pted operaci,
tzn. PC, IC, RTG.

Z 38 zubili chirurgicky oSetfenych metodou GTR , se pfi kontrole snizila hloubka
parodontalniho chobotu, vyjadiend v milimetrech u 35 zubii. Pouze u 2 zubt zstala hloubka
parodontalniho chobotu pied intervenci a po ni stejnd. U 1 zubu 1 pies chirurgickou intervenci
parodontalni 1éze nadale progredovala.

Primérna hodnota sniZzeni sondované hloubky parodontdlniho chobotu ¢inila 3,95 mm
(p<0,0001).

Primérnd hodnota zvySeni vzdalenosti incize(okluze)-marginalni gingiva (IC) ¢inila
po oSetfeni -1,79 mm (p<0,006).

Vysledky na$i studie potvrdily pfiznivy vliv materialu Fortoss Vital na redukci

hloubky vertikalnich parodontalnich defekta.
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Summary

The aim of this study was to determine the effect of synthetic material called Fortoss
Vital, used by guided tissue regeneration (GTR) method in order to succeed reduction of
periodontal pocket depth. Moreover, this study evaluates the rate of gingival recession after
surgical treatment. The 25 patients were take into consideration (registered in Clinic of
Dentistry, Department of Periodontology, Olomouc), where 38 teeth has been treated by GTR
method. Before the surgical intervention all teeth was examined and detected as follow: the
depth of periodontal defects in millimeters (PC), the distance between incision (occlusion)
and marginal gingival in millimeters (IC) and done X-ray image of every tooth.

Once surgical treatment took place, reduction of periodontal pocket depth was
observed in 35 teeth. Just 2 teeth did not show up any reduction and in 1 tooth periodontitis
progress despite of surgical treatment.

Reduction of PC was 3,95 mm at average (p<0,0001) and IC has changed by -1,79 mm
at average (p<0,006). The results suggest promising effect of Fortoss Vital in terms of depth
reduction of vertical periodontal defect.
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Uvod

Rizena tkanova regenerace ( guided tissue regeneration, GTR) je chirurgicka metoda,
umoziujici nové vytvoieni zavésného aparitu zubil postizenych parodontitidou, tj.
newattachement. Hlavnim principem je obnova tkani tvoficich parodont, kterd je
uskutecnovana prostiednictvim progenitorovych bunék, desmodontt.

Po chirurgickém zakroku na parodontu v dobé hojeni do oSetfeného mista proliferu;ji
4 druhy tkéani: gingivalni epitel, gingivalni vazivové tkané, builky parodontalnich ligament
a buiiky kostni tkan¢. Vysledek terapie ovlivni zejména to, kterd tkan pievladne a nejrychleji
osidli povrch kofene [6]. Hlavni pfi¢inu netspéchu parodontdlni regenerace piredstavuje
apikalni migrace oralniho epitelu v ¢asnych stadiich hojeni, ktera snizuje mnozstvi
vytvoteného zavésného aparatu. Jinak feceno, zde nastdva problém nemoznosti osidleni
povrchu kofene dostatecné rychle bunikami, schopnymi dosdhnout plnohodnotnou regeneraci
parodontu. Dany defekt je rychleji osidlen epitelovymi a vazivovymi bunikami gingivy. Na
zéklad¢ této skuteCnosti je v soucasnosti sméfovana i1 1éCba tohoto onemocnéni. Byly
vytvoieny rizné principy oSetfeni pouzivajici osteogenni materidly a bariérové (okluzivni)
membrany, kterymi se dany defekt ptekryje a izoluje, aby mechanicky zabranil preristani
epitelu a pojivové tkan¢ do defektu. Pii prvnich experimentélnich studiich, uskute¢nénych na
zvitatech byly pouzity nitrocelulozni membrany [1, 2]. S odstupem Casu se zaCaly pouzivat
specidlni membrany z polytetrafluoretylenu [7, 10, 9, 5, 6, 3, 4]. Nevyhodou této membrany
byl fakt, Ze nebyla resorbovatelnd a tim padem byla nutnost dal§iho chirurgického zékroku.
Proto se od zacatku 90. let objevily resorbovatelné membrany, vyrobené bud’ z ptirozenych
materidlli nebo ze syntetickych polymera.[8, 11, 13]. Pfi pouziti téchto membran odpadla
nutnost druhého chirurgického zékroku.

Materidly, které¢ se pfi GTR pouzivaji lze rozdé¢lit nasledovné: materidly autogenni
(pochazejici z téhoz jedince), alogenni (pochazejici z jiného jedince stejného ZivocisSného
druhu), xenogenni (z jiného zivoc¢isného druhu) a aloplastické (syntetické), ke kterym lze

fortoss Vital zaradit.



Cil

Cilem klinické studie bylo posoudit vliv syntetického materidlu (fortoss Vital)
na redukci sondované hloubky parodontalnich chobotli a zjisténi hodnot gingivalnich recest
po chirurgickém zdkroku vykonaném metodou fizené tkanové regenerace, bez nutnosti

pouziti bunécnych-okluzivnich membran.

Material a metodika

Fortoss Vital obsahuje dvé hlavni slozky, trikalciumfosfat a hydroxyl sulfat, tvofici
matrix. Trikalciumfosfatu se ptipisuje vlastnost osteokondukce, tzn. fyzikalni podpory pro
depozici nové tkan€. Hydroxyl sulfat je specificky tim, Ze ma vlastnosti buné¢né okluzivity
vytvartejici blokadu pro proliferaci nezadouci tkdné do oSetfené¢ho parodontalniho defektu.

Do studie bylo zafazeno 25 pacientd z Kliniky zubniho Iékafstvi, oddéleni
Parodontologie, FN Olomouc. Jednalo se o 11 muzi a 14 Zen ve v€ku 23-58 let ( primér: 44,6
let ). Celkem u nich bylo chirurgicky, metodou GTR, oSetfeno 38 zubt, které¢ vykazovaly
infraalveolarni parodontalni choboty s vertikdlni resorpci kosti. Pocet jednotlivych typt
oSetfenych zubl je uveden vtabulce 1. U kazdého zubu byl pfed operaci zhodnocen
objektivni ndlez, kvantitativné vyjadieny sondovanou hloubkou parodontdlniho chobotu
v milimetrech (PC), vzdalenosti incize (okluze) od marginalni gingivy (IC) a zhotoven
intraordlni RTG snimek dané oblasti (RTG). Primémé hodnoty PC a IC pted oSetfenim
ukazuje tabulka 2. VSechny operace byly provedeny stejnym oSetiujicim.

Operace byly provedeny ambulantné v lokalni anestesii. Schématicky probihal dany
chirurgicky vykon nasledovné: aplikace lokéalniho anestetika, incize, mobilizace
mukoperiostalniho laloku, odstranéni zanétlivych granulaci, ocisténi a ohlazeni povrchu
kotene zubu (mechanicka biomodifikace kofene). Po adekvatnim ocisténi byl dany defekt
vyplnén materidlem fortoss Vital. Nasledovala adaptace a sutura mukoperiostalniho laloku
pmoci monofilu.. Pacientim byl aplikovan parodontalni obvaz po dobu jednoho tydne. Po
odstranéni obvazu nésledovalo 14 denni obdobi bez mechanické ocCisty operované oblasti. Byl
pouzivan pouze chlorhexidin v roztoku 0,2% (Corsodyl). Kontroly ke zjisténi zmén byly
uskutecnény 12 mésicli po operaci. Pfi nich byly stanoveny vSechny parametry provadéné

pted operaci, tzn. PC, IC, RTG.



Vysledky

Z 38 zubu chirurgicky oSetfenych metodou GTR ( pouzity material: Fortoss Vital ) se
pfi kontrole snizila hodnota PC u 35 zubi. A to o vic nezZ 7 mm u 8 zubd, v rozmezi 3-6 mm
u 20 zubil a v rozmezi 1-3 mm u 7 zubt ( piiklad pacienta z naSeho vzorku viz. obr.1, 2, 3 ).
Pouze u 2 zubu byla hloubka parodontalniho chobotu, pfed intervenci a po ni, stejna. Nutno
podotknout, Ze oba tyto zuby patfily jedné osobé. U 1 zubu, i pfes chirurgickou intervenci,
parodontalni 1éze nadale progredovala. Primérné hodnoty PC aIC po oSetfeni ukazuje
tabulka 2.

Primérna hodnota snizeni sondované hloubky parodontalniho chobotu ¢inila 3,95 mm
(p<0,0001).

Primérna hodnota zvysSeni vzdalenosti incize ( okluze ) - marginalni gingiva (IC)
¢inila po oSetfeni -1,79 mm (p<0,006). Tzn., Ze doslo k ustupu gingivy apikalnim smérem a k
prodlouzeni klinické korunky primérné o 1,79 mm.

Udaje byly statisticky zpracovany a vyhodnoceny na zakladé parového t-testu

Diskuse

Je nutné si uvédomit, ze oSetfené vertikalni defekty nebyly standardizovéany a jejich
morfologie, stejn¢ jako lokalizace, maji vliv na vysledek oSetfeni. Mira Ustupu gingivy je také
pomérné velkd. Pokud porovname primérmé snizeni hloubky chobotu o 3,95mm a ustup
gingivy 1,79 pak vychazi mira predpokladané regenerace na 2,16 mm, coz neni hodnota nijak
ohromujici. Podil na mife Gstupu gingivy maji jisté¢ i vlastnosti daného materidlu, ktery je
resorbovatelny a vzhledem k piipravé do jist¢ miry nachylny na chybu. Vzhledem k témto
faktiim je vyuzitelnost v estetickém useku chrupu diskutabilni.

Zadny oSetfeny zub, ani jeho parodont nebyly histologicky hodnoceny. Tim padem
nebylo mozné kvalitativné verifikovat nové vytvorené tkan¢. Ke zjisténi téchto skuteCnosti
bude nepochybné potteba dalsiho vyzkumu. Prekvapujici je fakt, ze se o tomto materidlu
nezmiiuji svétoveé uzndvané parodontologické Casopisy, pficemz se jeho vyuziti datuje od

pocatku 21. stoleti (12).



Zavér

GTR je progresivni chirurgickd metoda, pii které existuje moznost rozsdhlého vybéru
materialu, strukturou a piivodem od sebe ¢asto znacné odlisnych. Vybér daného materidlu je
velice Casto vysledkem urc¢it¢ho kompromisu, ktery se odviji na jedné strané¢ od piéani a
(finan¢nich) moznosti pacienta, na druhé stran¢ od invazivity samotného vykonu, spoluprace
pacienta i zkuSenosti lékatfe. V nasi studii se pouzity material (fortoss Vital) ukazal jako
jedna z moznosti 1écby pfi planovéani rekonstrukénich chirurgickych vykont na parodontu.
Vysledky nasi prace potvrdily pfiznivy vliv materidlu fortoss Vital na redukci sondovatelné

hloubky vertikalnich parodontéalnich defektu.
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Obrazek 1

Obrazek 2

Obrazek 3

RTG snimek zubu 41 zhotoveny pied chirurgickym oSetienim. Je patrny
infraalveolarni parodontalni chobot s vertikalni resorpci kosti u zubu 41
sahajici k apikalni tfetin¢ kofene.

Stejny zub 14 dni po oSetfeni. Vertikalni defekt je vyplnén RTG-kontrastnim
materidlem (fortoss Vital), ktery jeSt€é neni zcela resorbovan a nahrazen
vlastnim regeneratem.

RTG snimek zhotoveny 12 mésicii po oSetfeni. Patrna resorpce syntetického

materidlu a jeho nahrada parodontalnim regeneratem.



Obrazek 1




Obrazek 2
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Obrazek 3
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Pocet jednotlivych typt oSetfenych zubli metodou GTR.

Tabulka 1:
fezdk | Spicak | premolar | molar
14 5 9 10
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Tabulka 2  Primérné hodnoty PC a IC pied a po oSetfeni materialem Fortoss Vital.

pred oSetienim po oSetieni

PC 7,72 mm 3,77 mm

IC 6,10 mm 7,89 mm




