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Souhrn

Cílem prospektivní studie je posoudit kvalitu ß-trikalciumfosfátu (Cerasorb, Curasan Pharma) a deproteinizo-
vané bovinní kosti (Bio-Oss, Geistlich) jako augmentačních materiálů pro operaci sinus lift. Hodnocení bylo pro-
vedeno z biopsií odebraných po devíti měsících konsolidace augmentátu. Z hlediska histomorfometricky stanove-
ného objemu novotvořené kosti a rezidua cizorodého augmentačního materiálu nebyly mezi ß-trikalciumfosfátem
a deproteinizovanou bovinní kostí nalezeny statisticky významné rozdíly. Přidání malého množství (1:8 až 1:5)
autogenních kostních chipsů odebraných z tuber maxillae se na kvalitě augmentátu signifikantně neprojevilo,
pouze snížilo spotřebu neautogenního preparátu. Autogenní kostní štěp z hlediska histomorfometrického předčil
ß-trikalciumfosfát i deproteinizovanou bovinní kost. Na základě obecného histologického zhodnocení biopsií se
deproteinizovaná bovinní kost jevila ve srovnání s β-trikalciumfosfátem jako kvalitnější. 
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The Comparison of Effect of β-tricalciumphosphate and Deproteinized Bovine Bone 

in Sinus Lift Operation
Comparative Histological and Histomorphometrical Study

Summary: The aim of this prospective study is to evaluate the quality of ß-tricalciumphosphate (Cerasorb,
Curasan Pharma) and deproteinized bovine bone (Bio-Oss, Geistlich) used as augmentation materials for the
sinus lift operation. 

Histomorphometry was carried out from biopsies obtained after nine months of the consolidation of materials.
When considering the histomorphometrically assessed volume of the new bone and the residua of foreign materi-
al, no statistically significant difference was found between both investigated materials. The addition of a small
amount (1:8 to 1:5) of autogenous bone chips harvested from the maxillary tuber did not significantly affect the
quality of general newly-formed bone, but merely reduced the consumption of non-autogenous material. Histo-
morphometrically, the autogenous bone graft surpassed both the β-tricalciumphosphate and the deproteinized
bovine bone. On the basis of general histological evaluation of the biopsy specimens, the deproteinized bovine bone
was found to be superior to the β-tricalciumphosphate.
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bone – histomorphometry

Čes  Stomat., roč. 106, 2006, č. 3, s. 67–71.

ÚVOD

Podmínky pro zavedení dentálních implantátů
v laterálních partiích horní čelisti bývají ztížené
expandovanou čelistní dutinou omezující nabíd-
ku alveolární kosti. Nedostatečnou výšku kosti je
pak nutno kompenzovat augmentačním zákro-
kem, nejčastěji operací sinus lift [5, 6, 9, 12, 14].

Rozhodující pro úspěch augmentace je kvalita
augmentačního materiálu [4]. Materiál nesmí
vyvolávat reakci z cizích těles nebo jakkoli ohro-
žovat příjemce. Má být beze zbytku resorbovatel-
ný, přičemž rychlost jeho resorpce musí odpoví-
dat rychlosti kostní novotvorby [4, 14].

Augmentační materiály se podle původu dělí
na autogenní (z téhož jedince), alogenní (z jiného
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jedince stejného živočišného druhu), xenogenní
(z jiného živočišného druhu nebo z rostliny) a alo-
plastické (syntetické) [6, 10, 11]. Nejkvalitnější je
autogenní kost, považovaná za „zlatý standard“.
Její odběr však mnohdy přináší výrazné zvýšení
invazivity zákroku. Ostatní materiály tuto slabi-
nu nemají, ale z biologického pohledu za autogen-
ní kostí více či méně zaostávají [6]. Pro potřeby
klinické praxe je vhodné jejich kvalitu definovat.

Cílem srovnávací prospektivní studie je histo-
morfometricky a histologicky posoudit kvalitu
dvou augmentačních materiálů, zhodnotit efekt
jejich obohacení malým množstvím autogenní
kosti a výsledky porovnat s augmentací samot-
nou autogenní kostí. Experiment byl proveden
v podmínkách humánní medicíny, biopsie ze
sinus liftu byly odebírány po devíti měsících od
operace.

MATERIÁL A METODIKA

Do studie bylo zařazeno 16 pacientů Implanto-
logického centra Stomatologické kliniky FN a LF
UK v Hradci Králové, kteří splňovali kritéria
uvedená v tabulce 1. Jednalo se o 10 mužů a 6
žen ve věku 37–65 let (průměr 52,1 roku). V sou-
ladu s Helsinskou deklarací z roku 1994 byli
všichni se svou účastí v plánovaném projektu
seznámeni a souhlasili s ní.

augmentačního materiálu smíchaného se srážli-
vou krví odebranou z kubitální vény [10, 11].
Pokud došlo při preparaci sliznice čelistní dutiny
k její perforaci, trhlina byla uzavřena Surgicelem
(Johnson&Johnson) [13]. 

Pacienti byli rozděleni podle zvoleného aug-
mentačního materiálu do pěti skupin, čtyř expe-
rimentálních a jedné kontrolní, jak je uvedeno
v tabulce 2. β-trikalciumfosfát byl použit ve
formě preparátu Cerasorb 1000–2000 µm, depro-
teinizovaná bovinní kost byla představována
materiálem Bio-Oss Spongiosa 1–2 mm. Pokud
byly tyto preparáty smíchány s autogenní kostí
(skupiny CK a BK), jednalo se o malé množství
chipsů získaných v objemovém poměru 1:8 až 1:5
z tuber maxillae. Autogenní kost u kontrolní sku-
piny (K) byla odebraná trepanem z mentální kra-
jiny a zpracovaná kostním mlýnkem (R. Quétin,
Leimen). Rozdělení pacientů do skupin bylo pro-
vedeno losem.

Tab. 1. Kritéria pro zařazení do souboru
Inkluzivní • věk 18 – 65 let
kritéria • dentální implantáty indikovány v oblasti 

prvního premoláru nebo prvního či 
druhého moláru horní čelisti

• výška alveolární kosti v místě 
implantace maximálně 3 mm

• šířka alveolární kosti v místě implantace 
minimálně 5 mm

• vyhovující ústní hygiena
Exkluzivní • závažné celkové choroby (včetně 
kritéria dekompenzovaného diabetes mellitus)

• sinusitis maxillaris acuta
• výrazná osteoporóza
• alkoholismus, narkománie
• osoby nespolupracující

Každému pacientovi byl předoperačně zhoto-
ven ortopantomogram, v případě potřeby i refor-
mátovaný výpočetní tomogram. Sinus lift byl pro-
veden vždy ve dvoudobé modifikaci [5], v období
od listopadu 2003 dodubna2004.Operace proběh-
la ambulantně v místní anestezii při zajištění
amoxicilinem potencovaným klavulanátem (Aug-
mentin, Zentiva) v perorální dávce 3x625 mg.
Aplikace antibiotik byla zahájena dvanáct hodin
před výkonem a ukončena po sedmi dnech. Pro
každý zákrok byly spotřebovány průměrně 2 cm3

Tab 2. Rozdělení pacientů podle použitého aug-
mentačního materiálu

Skupina Materiál Počet 
pacientů

C    – experimentální ß-trikalciumfosfát 4
CK – experimentální ß-trikalciumfosfát 

+ autogenní kost 3
B    – experimentální deproteinizovaná 

bovinní kost 4
BK – experimentální deproteinizovaná 

bovinní kost + 
autogenní kost 3

K    – kontrolní autogenní kost 2

Za devět měsíců po operaci sinus lift, v souvis-
losti se zavedením dentálního implantátu, byl
v infiltrační anestezii odebrán vzorek augmentá-
tu na histologické a histomorfometrické vyšetře-
ní. Odběr byl veden v místě implantace tak, že po
stanovení místa implantace kuličkovým vrtákem
bylo kostní lože implantátu za vydatného chlaze-
ní fyziologickým roztokem preparováno trepa-
nem o vnitřním průměru 2,0 mm nebo 3,4 mm
(podle průměru implantátu). Štola pak byla
dokončena finálním vrtákem a obvyklým způso-
bem byl zaveden implantát Impladent SHA-O
o průměru 3,7 nebo 5,0 mm. Pokud bylo použito
více implantátů, odběr byl proveden v místě
s nejmenší předoperační výškou alveolární kosti.

Odebrané válečky tkáně byly fixovány v teku-
tině dle Burkhardta a po odvodnění metanolem
a acetonem byly bez dekalcifikace zality do
metylmetakrylátu. Histologické řezy o tloušťce
4 µm byly zhotoveny pomocí mikrotomu pro krá-
jení tvrdých tkání (Jung, Heidelberg). Bylo použi-
to pět sousedních řezů, z nichž tři, barvené podle
Giemsy, byly určeny k histomorfometrickému
vyšetření. Další dva řezy byly barveny podle
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Ladewiga k odlišení mineralizované kosti a oste-
oidu a podle Gömöriho ke znázornění stupně fib-
rózy. Množství tvrdé kostní tkáně, rezidua aug-
mentačního materiálu a fibrovaskulární tkáně
bylo stanoveno histomorfometricky po digitaliza-
ci obrazu pomocí softwaru LUCIA M, verze 3.0
(Laboratory Imaging, Praha). Statistické hodno-
cení směřující k posouzení rozdílů mezi pěti sku-
pinami augmentačních materiálů bylo provedeno
pomocí nepárového t-testu. Pomocí stejného testu
byly souhrnně porovnány skupiny experimentál-
ní (C, CK, B, BK) se skupinou kontrolní (K). 

VÝSLEDKY

Zastoupení jednotlivých složek augmentátu je
uvedeno v grafu 1 a tabulce 3. Statisticky
významné rozdíly mezi pěti augmentačními
materiály navzájem jsou specifikovány v tabulce
4. Při porovnání neautogenních materiálů (C,
CK, B, BK) s autogenní kostí (K) bylo zjištěno sig-
nifikantně vyšší zastoupení tvrdé kostní tkáně
při augmentaci autogenní kostí (p < 0,05).

Histologické nálezy u jednotlivých skupin
bioptických vzorků byly do značné míry specific-
ké. V augmentátu tvořeném ß-trikalciumfosfá-
tem (C) byly přítomny okrouhlé či oválné okrsky
drobných světlolomných hrudek, představujících
reziduum aloplastického augmentačního materi-
álu (obr. 1). Mezi nimi se nacházela fibrotická
tkáň s nepříliš vyznačeným chronickým zánětli-
vým infiltrátem. Novotvořená kost byla zastižena

ve formě trámců na okraji výše popsaných okrsků
a místy i drobných krajkovitých trámečků mezi
jednotlivými hrudkami augmentačního materiá-
lu. Granulomatózní reakce typu z cizích těles
nebyla přítomna.

Zbytky deproteinizované bovinní kosti (B) tvo-
řila nepravidelná ložiska fragmentovaného svět-
lolomného materiálu. Fibróza mezi nimi byla
jemná, jen ojediněle výraznější. Chronický zánět-
livý infiltrát chyběl nebo byl minimální. Novotvo-
řená kost lemovala ložiska alogenního preparátu
v podobě různě širokých trámců, přičemž některá
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Graf 1. Výsledky histomorfometrického vyšetření (skupina C - vzorky 1 až 4, skupina CK - vzorky 5 až
7, skupina B – vzorky 8 až 11, skupina BK – vzorky 12 až 14, skupina K – vzorky 15 a 16).

Tab. 3. Výsledky histomorfometrického vyšetření
Skupina Tvrdá kostní tkáň Reziduum materiálu Fibrovaskulární tkáň

[% ± SD] [% ± SD] [% ± SD]
C 24,3 ± 7,0 38,7 ± 9,4 37,0 ± 3,4
CK 24,0 ± 10,0 36,4 ± 10,6 39,6 ± 1,7
B 34,0 ± 7,2 31,5 ± 16,0 34,5 ± 12,6
BK 17,9 ± 5,0 31,5 ± 2,1 50,6 ± 3,1
K 49,4 ± 4,9 0,8 ± 0, 6 49,9 ± 5,5

Obr. 1. Okrsky jemně hrudkovitého světlolomné-
ho augmentačního materiálu Cerasorb (křížky)
obklopené vazivovou tkání a dvěma trámci
novotvořené kosti (hvězdičky). 
Giemsa, 200x
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ložiska byla těmito trámci zcela obklopena (obr.
2). Granulomatózní reakce typu z cizích těles
opět nebyla zastižena.

Při augmentaci autogenní kostí (K) byly mikro-
skopicky nalezeny různě velké fragmenty nekro-
tické kostní tkáně s výraznou fibrózou v okolí,
ložiskově prostoupenou lehkým chronickým zánět-
livým infiltrátem. Na povrchu nekrotických kost-
ních fragmentů se ukládala novotvořená kost (obr.
3), která místy sousední fragmenty propojovala.
Stejně jako v obou předchozích případech nebyla
zjištěna granulomatózní reakce typu z cizích těles.

DISKUSE

Přestože autogenní kost zůstává nejkvalitněj-
ším augmentačním materiálem, operační zátěž
spojená s jejím odběrem je pro většinu pacientů
i lékařů limitující a komerčně vyráběné prepará-
ty jsou populárnější. β-trikalciumfosfát Cerasorb
a deproteinizovaná bovinní kost Bio-Oss jsou na
českém trhu nejčastěji nabízené renomované pre-
paráty, srovnatelné z hlediska indikací i ceny.

V odborné literatuře byla publikována řada
studií tohoto typu hodnotících bovinní [1, 3, 7, 8,
16, 17] či syntetický hydroxyapatit [1], β-trikalci-
umfosfát (8), lyofilizovanou demineralizovanou
kost [7] či biosklo [2, 15]. Přestože zjištěné hodno-
ty byly vysoce variabilní, potvrdilo se, že s dobou
hojení vzrůstá v augmentátu podíl kosti a klesá
zastoupení neresorbovaného cizorodého rezidua
[7]. V citovaných publikacích bylo po 6 měsících
zachyceno 5,4–44,1 % kosti a 7,7–34,5 % resorbu-
jícího se cizorodého preparátu [7, 8, 15, 17], po 12
měsících 28–43,7 % kosti a 24,6–28 % preparátu
[1, 7, 16] a po 16 měsících zaujímala kost 45 %
objemu, zatímco cizorodý materiál byl v někte-
rých případech zcela resorbován [15]. Naší studií
byl augmentát hodnocen po devíti měsících kon-
solidace a výsledky jsou s literárními údaji v sou-
ladu. Možnost úplné resorpce materiálu po del-
ším časovém období není v odborné literatuře
doposud spolehlivě posouzena. β-trikalciumfosfát
Cerasorb by měl být zcela resorbován v intervalu
18–24 měsíců [8], kompletní resorpce bovinního
hydroxyapatitu Bio-Oss je zpochybňována [8]. 

Histomorfometrickým vyšetřením nebyly mezi
experimentálními materiály (C, B, CK, BK) zjiš-
těny signifikantní rozdíly v zastoupení novotvo-
řené kosti ani rezidua cizorodého materiálu. Po
porovnání těchto materiálů s autogenní kostí (K)
dosahoval autotransplantát výsledků statisticky
významně lepších. Na základě histologické ana-
lýzy se jako efektivnější neautogenní materiál
jevila deproteinizovaná bovinní kost (B). Vykazo-
vala výraznou kostní novotvorbu s nepříliš

Obr. 2. Ložisko augmentačního materiálu Bio-
Oss (hvězdička) lemované trámci mineralizova-
né kostní tkáně.
Ladewig, 200x

Obr. 3. Část nekrotického kostního fragmentu
(hvězdička) s vrstvou novotvořené kosti na povr-
chu (šipky).
Gömöri, 400x

Jestliže se neautogenní materiál doplnil
malým množstvím autogenní kosti (CK, BK),
histologický obraz byl tvořen kombinací výše
popsaných znaků, úměrně relativnímu zastoupe-
ní složek materiálů v konkrétní biopsii. 

Tab. 4. Statisticky významné rozdíly zjištěné při
porovnávání augmentačních materiálů

Složky Porovnávané Hladina
augmentátu skupiny významnosti
Tvrdá kostní tkáň K – C p < 0,05

K – CK p < 0,05
K – BK p < 0,01

Reziduum materiálu C – K p < 0,01
CK – K p < 0,05
B – K p < 0,05
BK - K p < 0,001

Fibrovaskulární tkáň K – C p < 0,05
K – CK p < 0,05
BK – C p < 0,01

BK – CK p < 0,01
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vyznačenou fibrózou a téměř žádnou zánětlivou
reakcí. Reakce z cizích těles (granulomatózní
reakce) nebyla ani u jedné z pěti testovaných
skupin zaznamenána.

Kombinace neautogenního materiálu s malým
množstvím autogenní kosti (CK, BK) nepřinesla
signifikantní zkvalitnění augmentátu. Přídavek
kostního autotransplantátu se projevil pouze
úsporou finančně náročného neautogenního pre-
parátu.

Síla použitého statistického testu je zejména
při porovnávání jednotlivých augmentačních
materiálů nízká, což je způsobeno malým množ-
stvím odebraných vzorků. Spolehlivost měření
také snižuje chyba, vznikající při odběru biopsií,
které zastihují jen malou část celkového objemu
augmentátu. Studii je tedy nutno považovat za
pilotní a její závěry za předběžné.

ZÁVĚR

Po devíti měsících konsolidace augmentátu
byly zjištěny tyto předběžné závěry:

• z hlediska histomorfometricky stanoveného
objemu novotvořené kosti a rezidua cizorodého
augmentačního materiálu nebyly mezi ß-tri-
kalciumfosfátem a deproteinizovanou bovinní
kostí nalezeny statisticky významné rozdíly; 

• přidání malého množství autogenních kostních
chipsů se na kvalitě augmentátu signifikantně
neprojevilo, pouze snížilo spotřebu neautogen-
ního preparátu;

• autogenní kostní štěp z hlediska histomorfo-
metrického předčil ß-trikalciumfosfát i depro-
teinizovanou bovinní kost;

• na základě obecného histologického zhodnoce-
ní se deproteinizovaná bovinní kost jevila ve
srovnání s ß-trikalciumfosfátem jako kvalit-
nější. 

Práce byla podpořena grantem IGA MZ ČR
NK/7711-3.
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