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Souhrn

Subantralni augmentace (sinus lift) slouzi ke zvysSeni mnozZstvi alveolarni kostni hmoty lateralni
maxily potiebné k ukotveni zubnich implantati. Jako augmentaéni material 1ze pouzit autogenni
kost nebo ruzné cizorodé materialy, kterymi lze autogenni kost do jisté miry nahradit. Autofi pre-
zentuji histologické nalezy ve vzorcich odebranych 9 mésicti po augmentaéni operaci za pouziti
autogenni kosti, deproteinované bovinni kosti (Bio-Oss) a beta-trikalciumfosfatu (Cerasorb). Ve
vSech pripadech byly pozorovany znamky kostni novotvorby v souvislosti s augmentaé¢nim mate-
ridlem. Nova kost se tvorila piedevsim na jeho povrchu; v pripadé Cerasorbu byly nalezeny tra-
medcky novotvorené kosti i uvniti poréznich granuli. Ze zjisténych vysledka vyplyva, Ze hlavnim
mechanismem, kterym zkoumané augmentaéni materialy pusobily kostni novotvorbu, byla osteo-
kondukce. Nepritomnost obrovskobunééné granulomatézni reakce a vyraznéjsiho zanétu doklada
dobrou snasenlivost pouzitych materiala.
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Summary

Histologic Findings in Subantral Augmentation (Sinus Lift)

Subantral augmentation (sinus lift) is used to increase alveolar bone mass of lateral maxilla in
order to insert dental implants. In addition to the autogenous bone several foreign materials can
be used for augmentation and they can replace the autogenous bone to some extent. Histological
findings in specimens taken nine months after augmentation with the autogenous bone,
deproteinised bovine bone (Bio-Oss) and beta-tricalcium phosphate (Cerasorb) are presented. In
all cases a new bone formation around the augmentation material was seen. The new bone was
deposited predominantly on its surface. In cases with Cerasorb the new bone formation was
observed within the porous granules, too. From the obtained results it can be concluded, that the
main osteogenetic mechanism in the examined augmentation materials was osteoconduction. The
biocompatibility of the used augmentation materials was evidenced by an absence of giant cell
granulomatous reaction and of marked inflammatory infiltrate.

Key words: sinus lift — histology — new bone formation — autogenous bone - deproteinized bovine
bone - Bio-Oss - beta-tricalcium phosphate — Cerasorb
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Chybéjici zuby lze dnes nahradit zubnimi im-
plantaty, jejichz ukotveni v Celisti vSak vyZaduje
dostate¢né mnozstvi kostni hmoty. Z tohoto hle-
diska nejproblemati¢téjsi oblasti je lateralni ¢ast
maxily, kde po ztraté dentice dochazi k atrofii al-
veolarniho vybézku, Casto jeSté zvyraznéné na-
dmérnou pneumatizaci maxilarniho sinusu (13).

Jednou z moznosti, jak zvysit mnozstvi kostni
hmoty potiebné pro ukotveni implantatu, je chi-
rurgicky zakrok nazyvany subantralni augmen-
tace neboli sinus lift, pii kterém se na dno maxi-
larniho sinusu vklada material podporujici novo-

tvorbu kostni tkané. Operace sinus lift byla zave-
dena v 60. letech 20. stoleti Boynem a o jeji rozsi-
feni v praxi se zaslouzil zejména Tatum (4).
7 vestibularni strany celisti se provede osteoto-
mie ve tvaru obdélnikového okénka, které se vpa-
¢i medialné a kranialné do celistni dutiny a sou-
Casné se tupym elevatoriem odloudi sliznice dna
maxilarniho sinusu od kosti. Do takto vzniklého
prostoru se pak vlozi augmentacéni material (14).

Zpocatku se k augmentaci uzivala vyhradné
autogenni kost odebrana nap#. z hitebene lopaty
kosti kycelni nebo z intraoralnich lokalizaci (tu-
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ber maxillae, symphysis mandibulae). Autogenni
kost je dodnes povazovana za ,zlaty standard®,
avsak jeji odbér je spojen se zvySenou operacni
zatézi pacienta a pooperaéni morbiditou (8, 9, 17,
19). Proto byla postupné zavedena do praxe fada
jinych materialt, kterymi lze autogenni kost pii
augmentaci do zna¢né miry nahradit.

Cilem této prace je popsat histologické zmény
v misté augmentace za pouziti beta-trikalcium-
fosfatu, deproteinované bovinni kosti a autogenni
kosti.

Material a metody

Vzorky k histologickému vySetieni byly zis-
kany od 16 pacientd Implantologického centra
Stomatologické kliniky FN a LF UK v Hradci
Kralové (10 muzt a 6 Zen) ve véku 37-65 roka
(pramérny vék 52,1 roku). Operace sinus lift by-
la provedena ambulantné v lokalni anestezii pii
zajisténi amoxycilinem potencovanym klavulanéa-
tem (Augmentin).

K augmentaci byl pouzit beta-trikalciumfos-
fat (Cerasorb 1000-2000 pum, Curasan Pharma),
deproteinované bovinni kost (Bio-Oss Spongiosa
1-2 mm, Geistlich) a autogenni kost odebrana
z mentalni krajiny rozmélnéna kostnim mlyn-
kem (R. Quétin, Leimen). V nékterych piipadech
byly k cizorodému materialu pfimiseny fragmen-
ty autogenni kosti odebrané z tuber maxillae
v objemovém poméru 1:8 az 1:5 a v jednom p¥i-
padé byla augmentace provedena smési vSech tii
zminénych materialtu. Primérny objem augmen-
taéniho materidlu aplikovaného béhem jedné
operace sinus lift ¢inil 2 cm3. Piehled pouzitych
augmentacnich materiala je uveden v tabulce 1.

Tab. 1. Piehled pouzZitych augmenta¢nich mate-
riala u souboru 16 pacientu

Augmentacni material Pocet pacientt

Autogenni kost 2
Deproteinovana bovinni kost 4
Beta-trikalciumfosfat 4
Deproteinovana bovinni kost

+ autogenni kost 2
Beta-trikalciumfosfat + autogenni kost 3

Deproteinovana bovinni kost

+ beta-trikalciumfosfat + autogenni kost 1

Vzorky k histologickému vySetfeni byly ode-
brany v souvislosti se zavadénim zubnich im-
plantata devét mésicti po provedeni operace si-
nus lift trepanem o vnitinim praméru 2,0 nebo
3,4 mm (dle priméru implantatu).

Odebrané valecky tkané byly fixovany v teku-

tiné dle Burkhardta a po odvodnéni metanolem
a acetonem bez dekalcifikace zality do metylme-
takrylatu. Histologické fezy o tloustce 4 um byly
zhotoveny pomoci mikrotomu pro krajeni tvrdych
tkani (Jung, Heidelberg). Bylo pouzito pét sou-
sednich ez, z nichz dva byly barveny podle
Giemsy pro znazornéni cytologickych detailt, dva
podle Ladewiga k odliSeni mineralizované kosti
a osteoidu a jeden podle Gémoriho k posouzeni
stupné fibrézy.

Vysledky

Vzorky urcené k histologickému vySetieni
mély tvar valecku délky az 15 mm a praméru az
3 mm; na jednom konci byly v nékterych ptipa-
dech ohrani¢ené ruzné Sirokym pruhem kom-
paktni kosti odpovidajici kortikalis alveolarniho
vybézku a denznim kolagennim vazivem perios-
tu. Vétsina vzorku byla rozpadla ve vice fragmen-
td, coz znemoznovalo jejich orientaci.

V piipadech, ve kterych byla jako augmentac-
ni material pouzita autogenni kost, byly mikro-
skopicky zastizeny rtzné velké nepravidelné
fragmenty témétr kompletné nekrotické zralé la-
melarni kosti, ktera obsahovala jen zcela ojediné-
le dosud vitalni osteocyty. Na povrchu vétSiny
Castic autogenni kosti bylo patrné ukladani no-
votvoiené kostni tkané (obr. 1), jejiz tramce mis-
ty propojovaly jednotlivé fragmenty autogenni
kosti. Novotvoirena kost méla charakter pletivové
i lamelarni kosti a jevila na svém povrchu hojné
osteoidni lemy opatfené osteoblasty. Roztrousené
byly na povrchu kostnich tramca patrné osteo-
klasty nebo prazdné resorpéni lakuny. Nékteré
Castice autogenni kosti byly obklopeny vazivovou
tkani.

Castice deproteinované bovinni kosti (Bio-
Oss) mély mikroskopicky vzhled rtzné velkych
lozisek nepravidelného tvaru, tvorenych bezbar-
vym svétlolomnym materialem, ktery se rozpadal
do hranatych dlomkt. Na povrchu loZisek Bio-
Oss byla ve vSech ptipadech patrna depozice
kostni tkané (obr. 2); nékdy Slo o tenké nesouvis-
1é tramce, jindy byly tramce Sirsi a vzajemné
anastomozujici, takze dochazelo k propojovani
jednotlivych loZisek augmenta¢niho materialu
kostni tkani. Vyjimeéné mély Siroké splyvajici
tramce témér charakter kompaktni kosti, ve kte-
ré byla jednotliva loziska Bio-Oss zavzata. Kostni
tramce na povrchu lozisek augmentaéniho mate-
rialu byly z vétsi ¢asti tvoiené pletivovou kosti,
avsSak misty zde bylo moZné pozorovat i kost la-
melarni. Na ¢asti povrchu kostnich tramct byly
patrné osteoidni lemy kryté osteoblasty. Osteo-
klasty byly zastiZzeny jak na povrchu kostnich
tramct, tak v piimém kontaktu s augmentaénim
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materialem (obr. 3). Mala ¢ast lozisek Bio-Oss by-
la obklopena denznim vazivem.

Obr. 1. Fragment kompletné nekrotické autogenni kos-
ti s apozici novotvoiené kostni tkané na povrchu (Sip-
ky). Giemsa, zvétseni 200krat

Obr. 2. Castice deproteinované bovinni kosti (téméi#
prazdny oval uprostied) obklopena tramci novotvore-
né kosti (Sipky). Giemsa, zvétSeni 200krat

Obr. 3. Pletivova (P) i lamelarni (L) kost na povrchu
Castice deproteinované bovinni kosti (semiovalni
prazdné misto oznacené étvereCkem). Osteoklast (Sip-
ka) v pfimém kontaktu s augmentaénim materialem.
Gomori, zvétseni 400krat

Beta-trikalciumfosfat (Cerasorb) se mikro-
skopicky jevil jako okrouhla ¢i ovalna loziska
jemné hrudkovitého bezbarvého svétlolomného
materialu (obr. 4). Ve vSech ptipadech byla lozZis-
ka Cerasorbu obklopena vazivem a misty i tram-
ci kostni tkané, tvorené pievazné pletivovou kos-
ti a v mensi mife i kosti lamelarni. Cast téchto
kostnich tramct méla osteoidni lemy kryté oste-
oblasty, ojedinéle byly zastiZeny i osteoklasty.
Kostni tkan nebyla pfitomna jen na povrchu lozi-
sek Cerasorbu, ale misty i mezi jednotlivymi
hrudkami v podobé tenkych vzajemné anastomo-
zujicich krajkovitych tramecka (obr. 5), které se
v Ladewigové metodé barvily jako osteoid (Cerve-
né) i mineralizovand kost (modte). Nékteré
z téchto tramecku byly ponékud $irsi a obsahova-
ly ojedinélé osteocyty v lakunach. Vétsi c¢ast lozi-
sek Cerasorbu byla obklopena vazivem, které né-
kdy pronikalo i mezi jednotlivé hrudky, kde byly
patrné fibroblasty a v barveni podle Gémoriho
i retikularni vlakna. Ojedinéle byly v loZiscich
Cerasorbu zastiZzeny i drobné krevni cévy.

Obr. 4. Tramec novotvoiené kosti (nahove) na povrchu
granule beta-trikalciumfosfatu (dole). Giemsa, zvétse-
ni 200krat

Obr. 5. Drobné krajkovité tramec¢ky novotvorené kosti
(8ipky) mezi stérbinami po hrudkach beta-trikalcium-
fosfatu. Ladewig, zvétseni 400krat
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V piipadech, ve kterych byla pouzita smés
augmentacénich materiala (tab. 1), byla pozorova-
na kombinace vySe popsanych nélezt. Ani v jed-
nom piipadé nevyvolaval augmentacéni material
obrovskobunéénou granulomatézni reakci.
Vyraznéjsi zanétlivy infiltrat rovnéz nebyl prito-
men.

Diskuse

Materialy uzivané pii subantralni augmenta-
ci (sinus lift) mohou pochazet z téhoz jedince (au-
togenni), z jiného jedince téhoZ biologického dru-
hu (alogenni), z jiného biologického druhu (xeno-
genni) ¢i mohou byt vyrobeny uméle (aloplastic-
ké). Musi v dostateéné miie podporovat tvorbu
nové kostni tkané, byt plné resorbovatelné a pro
pacienta neskodné (11).

P#i novotvorbé kostni tkané v augmentaénim
materialu se uplatniuji t¥i mechanismy: osteoge-
neze, pii niz je nova kost vytvaiena osteoblasty ¢i
jejich prekurzory obsaZenymi piimo v augmen-
taénim materialu, osteoindukce, kdy ptusobky u-
volniované z augmentaéniho materialu vyvolavaji
(indukuji) proliferaci primitivnich mezenchymal-
nich bunék v okolni tkani a jejich diferenciaci
v osteoblasty, a kone¢né osteokondukce, pii které
augmentaéni material ptsobi jako matrice pro
ukladani novotvorené kostni tkané (19).

V autogennim kostnim Stépu byly popsany
v8echny vySe uvedené mechanismy kostni novo-
tvorby (11). Obsahuje prekurzory osteoblasta,
jsou z ni uvolnovany kostni rastové faktory (8)
a jeji povrch méa osteokonduktivni vlastnosti.
Osteogenni potencial autogenniho kostniho $tépu
v8ak zavisi na vitalité jeho ¢astic a poétu pieziv-
gich osteoblasti (8). V tomto sméru byly pozoro-
vany rozdily mezi trabekularnim a kompaktnim
typem kostni tkané. Zatimco kostni $tépy tvorené
prevazné trabekularni kosti odebrané z hiebene
lopaty kosti kycelni byly rychle vaskularizovany
a poskytovaly velké mnozstvi vitalnich osteoblas-
ta, kompaktni kost odebrana z mentalni krajiny
mandibuly se vhojovala pomaleji a obsahovala
méné vitalnich osteoblastti. Kompaktni kost roz-
drcen4 na malé fragmenty se v8ak vhojovala po-
dobné jako trabekularni kost, z ¢ehoz 1ze usuzo-
vat, Ze rozdily mezi obéma typy kostni tkané jsou
zpusobeny prevazné bariérovou funkei velkych
¢astic kompaktni kosti branici jejich rychlé vas-
kularizaci (5). Osteoindukéni vlastnosti autogen-
niho kostniho $tépu jsou mimo jiné dany ptisobe-
nim kostnich morfogenetickych proteintt (BMPs)
obsazZenych v kostni matrix a uvoliiovanych akti-
vitou osteoklastu (2, 8).

Deproteinovana bovinni kost (Bio-Oss) je tvo-
fena krystaly hydroxyapatitu velikosti p#iblizné

10 nm (3). Kostni novotvorbu ptisobi pouze osteo-
kondukei, nebot neobsahuje Zadné vitalni osteob-
lasty ani proteiny kostni matrix. Kostni tkan se
uklad4 na povrch jednotlivych ¢astic Bio-Oss, po-
stupné je obklopi a nakonec dojde k jejich resorp-
ci osteoklasty a nahradé denzni lamelarni kosti
(11). Poéinajici novotvorba kostni tkdné na po-
vrchu ¢astic Bio-Oss, obklopenych pievazné vazi-
vovou tkani, byla popsana jiz ve vzorcich odebra-
nych 5 mésici po augmentaénim zakroku a po 7
meésicich od augmentace jiz byla kostnimi trameci
kryta vétsina povrchu éastic (7). Pro probihajici
resorpci ¢astic Bio-Oss svédéila pritomnost osteo-
klastu v mélkych resorpénich lakunach na jejich
povrchu (16). Ve srovnani s autogennim kostnim
Stépem v8ak probiha resorpce deproteinované bo-
vinni kosti pomaleji (7, 18) a rezidua ¢astic Bio-
Oss byla pozorovana i za 2 az 6 rokt po augmen-
taéni operaci (6, 10). Smiler et al. uvadéji, ze Bio-
Oss ve smési s autogenni kosti je resorbovan
a nahrazen kostni tkani rychleji (11).

Cerasorb je Cisty beta-trikalciumfosfat ve for-
mé poréznich granuli. Podobné jako deproteino-
vana bovinni kost ma pouze osteokondukéni
vlastnosti, ¢imz se vysvétluje uréité opozdéni
kostni novotvorby ve srovnani s autogenni kosti
(20). Novotvorena kost se uklada nejen na povr-
chu, ale i uvniti granuli Cerasorbu, nebot jejich
porézni struktura umoznuje osidleni osteoblasty
nebo jejich prekurzory (19). Tato kolonizace byla
prokazana imunohistochemicky pozitivitou cas-
ného transkripéniho faktoru osteoblastické dife-
renciace (Runx2/Cbfal), jehoz exprese byla zasti-
zena v 95 % bunék piitomnych v porech granuli
Cerasorbu 6 mésici po augmentaci a osteogenni
potencial téchto bunék byl dale potvrzen imuno-
histochemickou pozitivitou kostniho sialoprotei-
nu a osteopontinu (21). V poérech granuli
Cerasorbu byly vSak pozorovany i tenké tramec-
ky osteoidu a mineralizované kostni tk4né bez
piitomnosti bunék. Jejich vznik je vykladan di-
fuzi solubilnich molekul prokolagenu a nekola-
gennich proteint kostni matrix do drobnych pé-
rd, kde polymerizuji a vytvaieji hmotu podobnou
osteoidu. Tento fenomén pravdépodobné vede ke
zpevnéni kiehkych granuli Cerasorbu a zifejmé
také hraje roli v pokracovani kostni novotvorby
a degradace augmentaéniho materialu (19).
Velmi podobny jev byl pozorovan p#i pouziti aug-
mentaéniho materialu Algipore, jehoZ podstatou
jsou porézni kalcifikované schranky motskych
fas rodu Corallina (15). Beta-trikalciumfosfat
z tkané kompletné vymizi béhem 12 az 18 mésicu
(12), pficem?Z spiSe nez osteoklastickou resorpci je
degradovan chemicky (21).

Ve v8ech piipadech souboru prezentované stu-
die byly zastizeny nepochybné znamky kostni no-
votvorby v souvislosti s augmentaénim materia-
lem. Histologicky nalez nasvédcoval tomu, Ze
hlavnim mechanismem kostni novotvorby byla
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osteokondukce, a to i v pripadé autogenni kosti,
jelikoz jeji ¢astice byly témér kompletné nekrotic-
ké. Pro osteokonduktivni pasobeni pouzitych aug-
mentacénich materialt svédéil fakt, Ze novotvore-
na kostni tkan se ukladala vzdy na povrchu ¢astic
augmentaéniho materialu a nikoli ve vazivové
tkani mezi témito ¢asticemi. V piipadé autogenni
kosti v8ak nelze vyloucit podil osteoindukce vyvo-
lané faktory uvolniovanymi z kostni matrix osteo-
klastickou resorpci, ktera byla zietelné piitomna.

Zptsob kostni novotvorby v pripadech obsa-
hujicich autogenni kost nebo deproteinovanou bo-
vinni kost byl dosti podobny a ponékud piipomi-
nal apozici kostni tkané na pavodni tramce v ho-
jici se aseptické kostni nekréze. Naproti tomu be-
ta-trikalciumfosfat diky své porézni struktute
umoznoval ve shodé s vySe uvedenymi literarni-
mi udaji kostni novotvorbu i uvnitt granuli.
Uréitou roli v ni mohla hrat i vaskularizace gra-
nuli, jejiz znamky byly ojedinéle zastiZeny.

Mezi vySetfenymi pripady i v ramci jednotli-
vych piipada byly patrné rozdily v mnozstvi no-
votvoiené kostni tkané. To by bylo mozné vysvét-
lit rozdily v lokalnich a celkovych pomérech u jed-
notlivych pacienttt (12). Nerovnomérnost kostni
novotvorby v ramci jednotlivych pripadt mohla
spadat na vrub rtzné vzdalenosti ¢astic augmen-
taéniho materialu od ¢elistni kosti a tim i rozdil-
né doby migrace osteogennich bunék na povrch
téchto ¢astic v ramci osteokondukce (1). Ve vSech
ptipadech byla zjisténa jak nezral4 pletivova, tak
zrala lamelarni kost, coz spolu s piitomnosti os-
teoblastickych lemt sdruZenych s osteoklasty
svédéi o probihajici remodelaci kostni tkané.
Chybéni obrovskobunééné granulomatézni reak-
ce typu z cizich téles ¢i vyraznéjsiho zanétlivého
infiltratu doklad4a dobrou biokompatibilitu pouzi-
tych augmentacénich materiala.

_ Tato studie podpofena grantem IGA MZ
CR ¢. NK7711-3/2003.
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