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Augmentačné materiály používané v zubnom
lekárstve-súčastný stav

Jurkovič R.

Súkromná stomatologická prax MUDr. P. Macáka, Bratislava,
vedúci MUDr. P. Macák

Súhrn

Autor sa v článku venuje súčastnému stavu augmentačných materiálov, ktoré sa najčastejšie používajú
v modernej implantológii a parodontológií. Popisuje smer vývoja nových a perspektívnych materiálov, ktoré zlep-
šujú výsledok, ktorým je kvalitná kosť, ako základ pre ostatné podporné tkanivá.
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Summary: The author deals with the present state of augmentation materials, which are most frequently used
in modern implantology and periodontology. The direction of development of new and perspective materials,
which improve the result, represented by a quality bone as the basis for other supportive tissues, is described.
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ÚVOD

Náhradou stratených kostenných, ako aj iných
tkanív pri patologickej, prípadne fyziologickej
straty kosti v oblasti ústnej dutiny sa venujú
vedci ako aj klinici dlhé desaťročia. Moderná
veda prináša za posledné obdobie viacero materi-
álov, ktoré sa snažia nahradiť autológnu kosť,
ako jeden a dlhodobo najviac použivaný štep. Cie-
ľom snaženia sa špecialistov na celom svete zao-
berajúcich sa touto problematikou je zmenšiť
operačnú záťaž pacienta, prípadne ešte viac zlep-
šiť kvalitu augmentovanej kosti.

SÚČASNÝ STAV

Regenerácia stratených podporných parodon-
tálnych štruktúr je v zubnom lekárstve uznávaná
ako terapeutická metóda. Zložitejšou súčasťou je
dnes transplantácia kostí. Pacienti sú si čoraz
viac vedomí, že jednou z liečebných foriem je
transplantácia a požadujú lepšiu funkciu a este-
tiku. Dnes, so zavedením vyspelých kostných
transplantačných techník a prepracovaných aug-
mentačných materiálov kostných náhrad, je
možné dostatočne zväčšiť objem, šírku a výšku
kosti na deficientných miestach, zregenerovať
podporné parodontálne tkanivá okolo poškode-

ných zubov a umiestniť implantáty do ideálnej
pozície, čím sa v konečnom dôsledku dosiahne
lepší a vhodnejší terapeutický cieľ v podobe rege-
nerácie kosti.

Augmentačné materiály kostných náhrad
hrajú dôležitú úlohu v regeneratívnej orálnej chi-
rurgii už veľa rokov. V súčasnosti sa zavádza
nová technológia, ktorá bude stále zlepšovať oča-
kávateľnosť a percento úspešnosti transplantač-
ných postupov. Existujú štyri základné rozdele-
nia kostných štepov: autogénna kosť, alografická
kosť, xenogénna kosť a aloplatiská kosť.

Ideálnym transplantačným materiálom kost-
ných náhrad je stále autogénna kosť [1, 2]. Auto-
génna kosť tvorí kosť osteogenézou, osteokonduk-
ciou a osteoindukciou. Osteogenéza je proces, kto-
rým je schopná sa tvoriť kosť priamo z osteobla-
stov. Osteoindukcia znamená vyvolanie novo-
tvorby kostného tkaniva prostredníctvom che-
micko-fyzikálnych vlastností materiálu. Osteo-
kondukcia je schopnosť implantovaného materiá-
lu vytvárať osteoblastom strómu pre preklenutie
defektu pri postupnej novotvorbe kosti.

Autogénna kosť je kosť z tej istej osoby a už
dlho sa považuje za štandard medzi augmentač-
nými materiálmi kostných náhrad. Skladá sa
z dvoch zložiek: prirodzenej anatomickej štruktú-
ry a kostry na podporu a bunkovú inváziu a zo
zložky, ktorá pozostáva najmä z kolagénu typu-1.
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Dĺžka životnosti autogénnych štepov je rôzna,
niektoré vydržia kratšie, než je želateľné. Získa-
vajú sa z toho istého jedinca, preto musí byť
dostupné a použité druhé operačné miesto. Pou-
žitie autogénnej kosti však vylučuje antigenicitu
a možnú negatívnu imunologickú reakciu.

Aloštepy sú štepy od jedincov toho istého
druhu. Najväčšou výhodou je, že materiál je
kedykoľvek k dispozícii a bez druhého chirurgic-
kého zásahu na pacientovi [3–10]. V niektorých
produktoch môžu aloštepy obsahovať zdroj kola-
génu typu-1. Je to výlučne organická zložka kost-
ného materiálu. Získaná alografická kosť musí
byť spracovaná tak, aby bola zaručená bezpeč-
nosť. Poznáme tri hlavné alografty: a) zmrazená,
b) lyofilizovaná, c) lyofilizovaná demineralizova-
ná. Aby uľahčovali manipuláciu s materiálom,
existujú v rôznych formách: partikulárne gely,
tmely a iné.

Syntetické štepy sa označujú ako aloplasty.
Pomáhajú pri rekonštrukcii kostných defektov
a tiež na zlepšenie vrastania kosti [11–24]. Che-
mické zloženie, fyzikálna forma a rozdiely v povr-
chovom usporiadaní majú za následok rozdielnu
bioresorbciu. Čo sa týka komerčného augmentač-
ného materiálu, priepustnosť, rozpustnosť a hus-
tota aloplastu určuje vstrebanie augmentačných
materiálov založených na kalciumfosfátoch.

Xenogénny materiál sa získava z iných dru-
hov. Je to transplantačný materiál, ktorý má
úplne odstránenú organickú zložku. Tým, že je
odstránená, sú vylúčené obavy z imunologickej
reakcie alebo precitlivelosť na xenograft. Zostá-
vajúci anorganický kostný štep poskytuje prirod-
zenú architektonickú štruktúru a výborný zdroj
kalcia [25–27]. Anorganický materiál si tiež môže
uchovať fyzikálny rozsah augmentácie až do pre-
stavby kosti [28].

Augmentačné materiály kostných náhrad sa
už dlho snažia dosiahnuť štandard autogénnej
kosti. Pôvodne, ak nebolo k dispozícii dostatočné
množstvo autogénnej kosti, sa používali syntetic-
ké hydroxylapatity. Syntetické, husté, nevstreba-
teľné hydroxylapatity sú osteokonduktívne, nevy-
volávajú zápal a umožňujú kostnú apozíciu z exi-
stujúcej kosti. Nevytvárajú kosť ani nezväčšia
objem živej kosti na poškodenom mieste.

Syntetické hydroxylapatity majú limitované
indikácie. Použitie týchto materiálov je vhodné
iba v prípadoch, kedy nebude do augmentovanej
kosti zavedený zubný implantát. Pretože kera-
mická forma tohto hustého materiálu sa neresor-
buje ani sa neprestavuje. Syntetický hydroxyla-
patit je dostupný aj vo vstrebateľnej forme. Hyd-
roxylapatit je hlavnou anorganickou zložkou nor-
málnej kosti a ako sa vstrebáva, poskytuje ľahko
dostupný zdroj kalcia na osteogénnych miestach.
Je to osteokonduktívny materiál skladajúci sa
z veľmi malých nerozpustných kryštálov s veľkým

povrchom. Syntetický vstrebateľný hydroxylapa-
tit je materiál, ktorý sa volí v prípade 4–5 steno-
vých defektov, ako napríklad lôžka po extrakcii
zuba. Bez transplantovania dôjde k rezorbcii
alveolárneho hrebeňa, čo má za následok stratu
buko-lingválnej šírky hrebeňa.

Zavedenie xenoštepov, spolu s kalciofosfátovou
kostnou náhradou, na trh s dentálnym materiá-
lom bolo významnou klinickou alternatívnou [25,
27, 29]. Niektoré xenoštepy, ako napr. anorganic-
ký kostný materiál získaný z hovädzieho dobyt-
ka, ponúkajú mechanickú a architektonickú zlož-
ku normálnej kosti, ktorá chýbala v syntetických
materiáloch. Pretože ide o prirodzenú formu hyd-
roxylapatitu, poskytuje zdroj vápnika potrebného
na tvorbu kosti. Tento materiál samotný nemá
všetky atribúty na to, aby sa etabloval ako štan-
dard v porovnaní s autogénnou kosťou.

Xenoštep nemá organickú, bunkovú zložku. Na
to aby bol účinný, musí sa umiestniť do osteogén-
neho prostredia, ktoré umožní bunkovú výmenu
potrebnú pre regeneráciu kosti.

Kombinovanie anorganického kostného mate-
riálu získaného z hovädzieho dobytka s demine-
ralizovaným lyofilizovaným kostným aloštepom
poskytuje dve zložky porovnateľné s normálnou
kosťou. Demineralizovaný lyofilizovaný kostný
aloštep pochádza z mŕtvej kosti. Musí byť dôklad-
ne skontrolovaný, podrobený testom a spracova-
ný tak, aby sa eliminoval nepriaznivý dopad na
zdravie pacienta.

Výskum preukázal značnú variabilitu osteoin-
duktívnych vlastností demineralizovaného lyofi-
lizovaného kostného aloštepu. Niektorá donorská
kosť nepreukazuje vôbec žiadnu aktivitu a posky-
tuje len zdroj kolagénu typu-1 na transplantova-
nom mieste prijímateľa. Ani nejkvalitnejší demi-
neralizovaný lyofilizovaný kostný aloštep sa
nevyrovná dvojzložkovému modelu autogénnej
kosti. Demineralizovaný lyofilizovaný kostný
aloštep poskytuje iba organický prvok, ale chýba
mu mechanická štruktúra a architektúra kosti.

Za posledných viac ako dvadsať rokov sa kli-
nickí lekári naučili využívať také materiály kost-
ných transplantačných náhrad, ktoré najlepšie
uspokojujú potreby konkrétneho miesta, pacien-
ta a liečebného plánu. Používajú kombinácie
materiálov a vyberajú ich zo širokej palety synte-
tických materiálov, xenoštepov a aloštepov spolu
s bariérovými membránami. To všetko s jedným
spoločným cieľom – simulovať autogénnu kosť
[30–33].

Súčasný výskum rekombinantných kostných
morfogenetických proteínov z tkaniva získaných
rastových faktorov na regeneráciu kosti ukazuje,
že rekombinantné kostné morfogenetické proteí-
ny sú osteoinduktívne zlúčeniny, ktoré indukujú
novú tvorbu kosti a v budúcnosti bude mať veľký
význam pri regenerácii kosti u pacientov. Je iden-
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tifikovaných najmenej sedem štrukturálne jedi-
nečných kostných morfogenetických proteínov,
ktoré vedia indukovať tvorbu kosti a zároveň
urýchliť čas regenerácie kosti. Kostné morfogene-
tické proteíny fungujú ako signál na zahájenie
a regulovanie tvorby určitého tkaniva. Toto vedie
k ďalším vývojovým procesom ako je chemotaxia,
rozmnožovanie a delenie, čo vyústi do dočasnej
tvorby chrupavky (endochondrálnej tvorby kosti)
a produkcie živého kostného tkaniva. V súčasnos-
ti je technológia aj produkcia takéhoto materiálu
drahá. Za potencionálnych nositeľov kostných
morfogenetických proteínov sa vyhodnocuje nie-
koľko ďalších materiálov, ktoré obsahujú prirod-
zené aj syntetické polyméry a biokeramiku. Dopo-
siaľ sa najsľubnejším javí kolagén. Avšak kvôli
nepredvídateľnej povahe metabolizmu kolagénu
možno očakávať širokú variabilitu klinickej účin-
nosti kostných morfogenetických proteínov. Hoci
kostné morfogenetické proteíny sa stále ukazujú
ako technologicky vyspelý prostriedok na regene-
ráciu kosti, na ich príchod na trh sa už dlho čaká.

K začleneniu bunkových procesov do úpravy
biomateriálov sa už pristupuje aj inde. V októbri
1999 schválil F. D. A. (Food and Drug Administ-
ration) alternatívnu metodológiu založenú na pri-
rodzenej fyziológii normálnej kosti. Vedci a klinic-
kí pracovníci už dávno uznali dôležitosť kolagénu
ako biomateriálu. Je všeobecne známe, že kosť sa
skladá hlavne z kolagénu a hydroxylapatitu.
Hlavná funkcia kolagénu je slúžiť ako „lešenie“,
po ktorom sa môžu bunky pohybovať. Kým kola-
gén ovplyvňuje bunkové procesy, hydroxylapatit
poskytuje štrukturálnu a morfologickú podporu
potrebnú pre pripájanie a pohyb buniek.

Podrobným skúmaním kolagénu typu-1 sa
dospelo k objavu, ktorý smeroval k výrobe nové-
ho syntetického materiálu P-15. Testovala sa
kombinácia P-15 a prirodzeného anorganického
kostného materiálu, čo bol prvý krok k napodobe-
niu fyziologickej povahy kosti.

Anorganický kostný materiál/P-15 je syntetic-
ký materiál kolagénovej povahy, ktorý napodob-
ňuje autogénnu kosť. Anorganický prvok kostné-
ho materiálu sa skladá z kalciumfosfátu a simu-
luje prirodzenú anatomickú štruktúru autogén-
nej kosti potrebnú pre pohyb buniek. Organický
prvok zastupuje P-15, syntetický 15 aminokyseli-
nový peptid, ktorý imituje spájanie buniek kola-
génu typu-1. Tento materiál – PepGen 15 – slúži
ako náhrada, ktorá má charakter kosti, pre štepy
autogénnych kostí. V klinických štúdiách vykazo-
val PepGen P-15 zvýšený prejav rastových fakto-
rov TGF-B (transforming growth factor beta)
a BMP-7 (bone morphogenetic protein), činitele
spájané s osteodiferenciáciou [32, 34].

Bolo dokázané, že Pep-Gen 15 má očakávané
výhody pred inými momentálne predávanými
materiálmi kostných štepových náhrad [25, 28].

ZÁVER

Pokrok vo výskume a rozvoji materiálov kost-
ných transplantátov je nielen vzrušujúci, ale
nakoniec ponúkne ten najdokonalejší materiál.
Je nutné povedať, že materiál na kostný štep,
ktorý najviac pripomína štandard autogénnej
kosti a zdokonaľuje rekonštrukciu kosti, by mal
byť pre lekárov voľbou číslo jeden.
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s vysvětlujícími texty, co tyto zkratky znamenají. Tam, kde to bylo zapo-
třebí uvedli autoři i cizojazyčný originál.

Vydal NEPTUN v roce 2005, ISBN  80-902896-9-X,  A5, váz., 120 str., cena
195 Kč.

Objednávku mÛÏete poslat na adresu: 
Nakladatelské a tiskové stfiedisko âLS JEP, 
Sokolská 31, 120 26 Praha 2, 
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz 

stomatologie 5_05  8.9.2005  13:42  Str. 138

proLékaře.cz | 14.2.2026


