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SOUHRN

Cil prace: Cilem prace bylo zjisténi poklesu hloubky parodontalnich chobotd, jak hluboké choboty pfetr-
vavaji po tomto oSetreni. DalSim ucelem bylo dozvédét se, zda dochazi k ustupu gingivy a v jakém stupni.
Byla hodnocena i uroven gingivodentalniho spojeni pred oSetfenim a po jednom roce.

Metodika: Do studie bylo zarazeno 21 pacient(; vSichni prosli inicialni fazi, spolupracovali vyborné, vék
se pohyboval mezi 21 az 53 lety. Soubor tvorilo osm muzd a 13 Zen. U 21 vySetienych bylo do Setreni
zarazeno 39 zubd s hloubkou parodontalnich chobotd = 5 mm po inicidlni terapii. Méfeny byly gingivalni
recesy pred osetfenim a po oSetreni. Zaznamendny byly hodnoty BOP. Na rtg snimcich byla resorpce kosti.
Pacienti byli celkové zdravi, neuzivali posledni tfi mésice antibiotika ani Iéky ovliviujici krevni srazlivost.
Vylouceny byly téhotné zeny. Zuby byly vitalni nebo radné endodonticky oSetreny.

Vysledky: Pocet chobotl po chirurgickém vykonu poklesl ve vSech mérenich. Nejvétsi stupen ustupu
gingivy byl vestibularné. Nejvétsi pokles hloubky parodontalnich chobotl byl mezidlné a distalné (detaily
viz tabulka).

Klicova slova: parodontalni kostni chobot - Iécba - kalcium sulfét - beta trikalcium fosfat

SUMMARY

Aim of study: The study was focused on the decrease of the depth of periodontal pockets and to obtain the
information about depth of pockets after this type of treatment. Another result was to have information if
there are recessions of soft tissues and the grade of recessions. Also the attachement level was evaluated
before and one year after treatment.

Method: 21 patients were includuded to the study, all of them passed through inicial phase, collabora-
tion was on very good level. Age between 21-53 yers. Set of patients was composed by eight men and
13 women. For further treatment of 39 teeth with pocket depth = 5 mm after inicial therapy was re-
comended GTR. Recessions were measured before and after treatment. Also were registered values of
BOP. X-ray pictures confirmed bone resorption. All patients were generaly healthy, last three months no
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medication by antibiotics or anticoagulation drugs. No women were pregnant. Teeth were vital or correctly

endodontic treated.

Results: The study confirmed decrease of the number of teeth with pockets in all measurements. Conspicious
decrease of pocket depth was registered on aproximal sides it means mesialy and distaly. We registered

more noteceable recession on vestibular sides.

Keywords: periodontal intrabony defects - treatment - calcium sulphate - beta tricalcium phosphate

uvob

Osetfeni nemocného, a tedy poskozeného paro-
dontu, je zaméteno na zklidnéni zanétlivého stavu
parodontu. Tento postup je docilen systematickym
provadénim dentilni hygieny a odstrafiovanim zub-
niho kamene, ¢imz se dociluje tstupu zanétlivych
zmén a zastaveni destrukce parodontalnich tkani.
Pouze po fadné provedené inicidlni fazi 1ze uvazovat
o moznosti pfistoupit k postuptim vedoucim Kk re-
generaci ztracenych tkani. Tento pomaly postup je
zcela nezbytny k tomu, aby byla zajisténa pravidelnd
péce a peclivost v provadéné dentalni hygiené.

Zavadéniregeneracnich postupti v parodontologii
vyvolaly publikace dokumentujici klinické a histo-
logické diikazy o skute¢ném dobudovani ztracenych
parodontalnich tkani [20, 21, 27]. Histologicky to
prokazala tfada studii [5, 11]. OvSem je pravda, Ze
i do této doby uzivané metody lalokovych operaci
mély také pozitivni vysledky, ale men$i nez fizena
tkanova regenerace [21]. U furkaci se ukazaly kostni
Stépy efektivni k docileni pozitivnich klinickych
vysledki [12].

Pro GTR se uziva princip zabranéni pfistupu
nechténych bunék do procesu hojeni. Jednim ze
zplisobill je aplikace membran; vyhodna je i kom-
binace membran a $tépli k docileni co nejvyssiho
stupné obnovy parodontalnich tkani [7, 9, 10, 18,
20, 21]. Pouzivaji se rizné membrany a i rizné ty-
py Stépl. V praci byl pouzit preparat Fortos® Vital
(Biocomposites Staffordshire, UK) . Je to smés B-
-trikalcium fosfatu a kalium sulfatu. Prva slozka
slouZzi jako stavebni materidl, druha ma funkci
membrany, kterd nedovoluje nechténym burnkam
pranik do mista hojeni. Vytvorena kost je ponékud
mensiho objemu nez vloZzené mnozstvi Stépu [17, 28].
Doba vstfebavani materidlu je 6-18 mésicti. Material
muiZe byt nahrazen kalcium sulfitem vytvarejicim
také kvalitni kost. Tento preparat nejen stimuluje
novotvorbu kosti, ale slouzi také jako membrana,
jak bylo dfive uvedeno [23]. Pro nasi praci jsme vo-
lili pouzit preparat Fortoss® Vital (Biocomposites,
Staffordshire, UK) pro zjisténi jeho efektivnosti pti
1é6¢bé intrakostnich defektd.
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SOUBOR PACIENTU

Do souboru byli zahrnuti pouze celkové zdravi
jedinci. Celkem 21 osob, osm muZzl, 13 Zen, pri-
meérny vék 43 rokil, rozmezi 21-53 let. Sedm jedincti
koufilo do péti cigaret denné. U kazdého jedince byla
podminka potvrzeného parodontalniho chobotu pét
nebo vice milimetr@i. Rtg potvrzoval nadlez kostni
vertikalni resorpce. Zuby byly vitdlni nebo fadné
endodonticky oSetfeny. Pacienti podepsali informo-
vany souhlas s vykonem. Podminkou chirurgického
zakroku byla hodnota PBI < 15.

METODIKA

VSichni pacienti prosli inicidlni terapii, tedy
absolvovali instruktaz o hygiené, subgingivalni oset-
feni v horni i dolni celisti, odstranéni ¢i vyménu
previslych vyplni, artikula¢ni zdbrus, pokud byl
indikovan. Celkem bylo vySetfeno a oSetfeno 39
zubll. V celém chrupu byl zaznamenan index PBI
a CPITN. U vybranych 39 zubdi byla zméfena hloubka
parodontalnich chobotil, gingivalnich recestt, BOP
na Ctyfech mistech, pritomnost dentalniho plaku
na aproximalnich plo$§kach a stuperni viklavosti. Tato
meéfeni se uskutecnila tésné pred vykonem a umoz-
nila stanovit také iiroven gingivodentalniho spojeni.

VySetieni se opakovala za 12 mésicli po chirurgic-
kém vykonu. Ve stejném intervalu se provadélo rtg
vySetfeni pro kontrolu klinického stavu. V lokalni
anestezii se odklopil mukogingivalni lalok pomoci
incizalniho intracervikalniho fezu. V horni fronté
jsme pouzili papilu chranici fez pro co nejlepsi es-
teticky vysledek. OSetfeni povrchu kofene slouZily
Graceyho kyrety, které odstranily granulace a pfi-
padné zbytky zubniho kamene. Nasledoval vyplach
fyziologickym roztokem, osuSeni gazou a aplikace
2,5% tetracyklinového roztoku. Nasledovala aplika-
ce granuli Fortos Vitalu, ktery jsme natlacili gdzou
do kostnich defektli, vyckali jsme nékolik minut
a gazu odstranili. PfiloZzili jsme lalok zpét a zasili ra-
nu. Pacienta jsme instruovali o vhodnosti vyplachu
Listerinem jednou az dvakrat denné. VloZeny Stép
kryjeme vétSinou antibiotikem Klacidem SR na 14

CESKA
STOMATOLOGIE
roénik 117,

2017, 4,
s.90-95

91



CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 117,

2017, 4,

s.90-95

92

Dfizhal I., Sukumar S., Bukac J., Paulusova V., Shriharsha Pilathadka

dni, kdy je sutura odstranéna. Pacient se dostavuje
na dalsi kontroly za tfi, Sest a 12 mésicii, kdy kont-
rolujeme hlavné peclivost istni hygieny.

KLINICKE PARAMETRY (VYSETRENI)

Klinicka vySetfeni provadély jen dvé osoby na-
hodné po dva roky. Dbalo se na pfesnou kalibraci.
Data se zapisovala jak pfed vykony, tak po vykonech.
Méfena byla hloubka parodontalnich chobotfi, recese
gingivy, BOP, ztrata attachementu, dentalni plak
na aproximalnich sténach kofene, viklavost zubil.

Rtg snimkKky byly zhotoveny pfed chirurgickym
vykonem a rok po ném a byly hodnoceny dosazené
terapeutické vysledky.

STATISTICKE HODNOCENI, VYSLEDKY

Po strance klinické se ukazaly vlastnosti zvolené-
ho materidlu jako velice vhodné, snadno se aplikoval

i tvaroval, dobfe se darilo jeho natlaceni do kost-
nich defektd. Jestlize byl vloZen do nekrvacejiciho
defektu, zatvrdl. Hojeni ran bylo nekomplikované.
Pacienti si nestézovali na pooperacni bolestivost,
nedochazelo k zanétlivym komplikacim. Vyjma tii
v§ichni pacienti dodrzovali presné dohodnuté na-
v§tévy. V souboru bylo 21 pacientdl.

a) Hodnoceni hloubky parodontalnich chobotfi.
Meéfeni parodontalnich chobotl ukazalo, Ze ze tii pa-
cientti, ktefi nedodrzovali dohodnuté terminy a nedo-
chazeli pravidelné na kontroly, u dvou nedoslo ke sni-
Zeni hloubky chobotfi (hloubka ztistala stejna) a u jed-
noho dokonce doslo k prohloubeni. U 18 vysSetfenych
byl prokazan pokles hloubky parodontalnich chobotfi.

b) VySetfeni BOP prokazalo pokles pozitivnich
hodnot z 56 na 26 po jednom roce. Mista s nale-
zem supragingivalniho plaku se ale zvy$ila za dobu

12 mésicli z osmi na 25.

c) Tabulka 1 ukazuje rozdily hloubky choboti

pfed chirurgickym vykonem a po ném. Celkem se

Tab.1 Pocet parodontélnich chobotli PCH =5 mm po 12 mésicich lé¢by

v M (o} D
Pred lIécbou 7 29 15 18
Po 1écbé 12 mésicl 0 4 3 2
V -vestibularné; M - mezialné; O - ordlné
Tab. 2 Ztrata attachementu (Gponu) po 12 mésicich lécby
\'} M (o} D
Pred lécbou 1 30 22 25
Po Iécbé 12 mésicl 8 22 12 19
V -vestibularné; M - mezidlné; O - ordlné
Tab. 3 Primérné odlisnosti velikosti gingivalnich recesi pfed Ié¢bou a po Ié¢bé
v M o D Pramér
+0,54(-1/3) +0,18(-3/3) +0,38(-2/2) +0,26(-3/3) +0,31
SD: + 098 SD: +1,18 SD: + 0,97 SD: +2.59 SD: + 067

V -vestibularné; M - mezidlné; O - ordlné

Tab. 4 Primérné odlisnosti hloubky parodontalnich chobotl pfed osetfenim a po osetfeni

\' M o D Pramér
-0,89(-7/3) -3,07(-9/5) -1,53(-6/2) 2,37(-9/7) +1,68
SD: +1,91 SD: +2,76 SD: +1,96 SD: +2,59 SD: £116
V -vestibuldrné; M - mezidlné; O - oralné
Tab.5 Zména urovné gingivodentalniho Uponu pfed Ié¢bou a po 1écbé

\' M 0 D Pramér
+0,36(-2/7) +2,92(-4/9) 1,14(-2/5) +2,11(-3/8) +1,68
SD: +1,89 SD: +2,89 SD: +2,08 SD: +2,59 SD: 1,12

V -vestibularné; M - mezidlné; O - ordlné
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provedlo 69 méfeni vstupnich a byla zjisténa hloubka
chobotl > 5 mm. Tato méfeni se provedla u 39 zubdl.
Zavérec-né vySetfeni po jednom roce ukazalo vyrazny
pokles poctu hloubky chobotil > 5 mm jen na ¢islo
devét.

d) Tabulka 2 zachycuje troven gingivodentalniho
spojeni pred chirurgickym vykonem a jeden rok po
ném. Uroven gingivodentalniho spojeni (CAL) pfed
vykonem byla u 88 méteni > 5 mm, po chirurgickém
vykonu pocet Klesl na 61 po 12 mésicich.

Meéfeni ukazala na rozdily poklesti u parodontal-
nich chobotil a gingivodentilniho spojeni. Primérny
pokles u chobotti byl1,98 +1,16 mm (p = 0,000) a pii-
ristek u gingivodentalniho spojeni (CAL) ¢inil 1,68
+ 1,12 mm (p = 0,000). Podrobnosti jsou uvedeny
v tabulkach 3, 4, 5. Soucasné se méfil i stupen naris-
tani recesti gingivy. Ten ukazal hodnotu 0,31+ 0,67
(p=0,009). U gingivalnich recesti byly zaznamenany
jak poklesy, tak vzestupy stupné recesti gingivy, a to
shodné o tfi milimetry.

e) Tabulka 4 zobrazuje zmény hloubky parodontal-
nich chobotf pfed operaci a za rok po vykonu. Nejvétsi
zmensSeni bylo devét milimetri a zvétSeni pét milime-
trl. Tabulka 5 zapisuje hodnoty irovné gingivodental-
niho spojeni pred a po chirurgickém vykonu. Nejvétsi
zisky se ukazaly na aproximanich plochéch.

f) Na intraoralnich rtg snimcich se ukazalo vy-
plnéni defektu kosti po 12 mésicich. Neprokazaly
se rozdily mezi kutaky a nekufaky (p =1,000), mezi
pritomnosti ¢i nepfitomnosti plaku, pozitivnosti
BOP, pokud se tyto nalezy nenakupily u jednoho
jedince. Jeden pacient v souboru po operaci nedo-
chazel na kontroly, koufil, mél Spatnou hygienu.
Pfisel jen na konecnou prohlidku po jednom roce.
U néj doslo k prohloubeni parodontalniho chobotu
o pét milimetra za jeden rok.

DISKUSE

V soucasnosti je oblibeno pro 1é¢bu kostnich de-
fektl vzniklych v priibéhu parodontitidy pouzivani
kostnich §tépii, casto s pouzitim membran. Rtizné
typy kostnich $tépl a jejich kombinace vykazuji
rizny stupen tspéchu. Uziti sloZenych $tépi obsa-
hujicich B-trikalciumfosfat a kalcium sulfat jsou
popsany jen v nékolika pracich [24, 29, 30].Tyto
prace prokazaly pozitivni vysledky pti 1é¢bé kost-
nich defektd. Studie provadél na okraji kycelni kosti
u psti Podaropoulos se spolupracovniky v roce 2009.
Ukazalo se, Ze pramér vzniklého procenta nové kosti
regenerované po ¢tyfech mésicich histologicky byl
49,38 %. Struktura porézniho B-trikalcium fosfa-
tu ma srovnatelné vlastnosti s kompaktni kosti.
Podléha resorpci v intervalu 6-18 mésicti. Kalcium

sulfat ma srovnavanou odolnost vétsi nez kompaktni
kost. MiiZe také plisobit jako bariérova membrana,
ktera je idedlnim doplrnikem k tomuto Stépovému
materidlu. K resorpci (kompletni) dochazi za pét az
sedm tydni (3, 29].

Fortoss® Vital (Biocomposites, LTD, Velkd
Britanie) je kombinaci B-trikalcium fosfatu a kalci-
um sulfatu pouzivaného k oSetfeni parodontalnich
kostnich defektl od roku 2003. Vyhodny je v tom,
Ze neni nutné pouzivat membranu, protoze ta je
zakomponovana jiz ve vlastnim materidlu (kal-
cium sulfat). To zrychluje vlastni vykon, protoze
spravné umisténi memrany je nékdy dosti obtizné.
Dalsi vyhodou je nizsi cena, neplati se membrana.
Timto materidlem je mozZno oSetfit i vice zubii nez
pfi pouziti membrany, kde ¢asto oSetfi jen jeden
zub.

Vysledky této studie ukazuji, Ze material pouzity
vnasi praci signifikatné zvysil klinické parametry za
obdobi jednoho roku od provedeni vykonu. Idealni
by asi bylo porovnani vysledku s lalokovymi operace-
mi, pfipadné opera¢nimi vykony s pouzitim jinych
stépti. To by presnéji objasnilo efektivnost, jakou
ma Fortoss® Vital v porovnani s jinymi preparaty.
Nase studie ukazala, Ze u hlubsich chobotd je na-
riist zmenseni chobotd vétsi. U nékterych pacientd
byl pokles hloubky chobotil az o devét milimetra.
Pokles hloubky chobotd se docilil u 18 z 21 pacientdl.
U dvou pacientti se hloubka nezmeénila, u jednoho
se dokonce zvétsila. Zde sehraly roli lokdln{ faktory
a hlavné spoluprace pacienta. Po jednom roce pocet
pozitivnich nalezti u BOP poklesl téméf o 50 %. Na
aproximalnich plochéach (distilné a mezidlné ) ale
doslo ke vzriistu pozitivniho nalezu supragingival-
niho plaku. Zde se nepotvrdila korelace mezi BOP
a supragingivalnim plakem.

Neékolik studii srovnavalo efektivnost kalcium
sulfatu a také B-trikalcium fosfatu s jinymi mate-
ridly. Ziskaly pozitivni poznatky. Studie Harrise
z roku 2004 hodnotila slozeny kostni $tép (demi-
neralizovanou zmrazenou suchou kost - alograft,
kalcium sulfat, tetracyklin a porézni hydroxyapatit)
a kalcium sulfat pouzity jako membrana. S timto
materidlem docilil za ¢tyfi az Sest mésicl pozitivni
vysledky. Pokles hloubky parodontalnich chobotli
0 4,7 mm, CAL (droven gingivodentalniho spojeni)
se navysilo o 3,7 mm, gingivalni tecesus se zvysil
o1lmm [16]. Vjiné praci Paolantonio a kol. [22] uzili
kalcium sulfat jako membranu a zjistili, Ze hloubka
chobotti poklesla o 4,4 mm, CAL se navysila o 2,7
mm, gingivalni recesy se zvy$ily 01,6 mm. Vysledkil
bylo dosazZeno za jeden rok od chirurgického vykonu.
Zajimava je i prace z roku 2008, autorem jsou DOri
F. akol. [8]. Popsana je jednoleta studie, kde pouZzi-
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vali plazmu obohacenou krevnimi destickami a dale
B-trikalcium fosfatem. Prokazali pokles hloubky pa-
rodontalnich chobott1z9,1+ 0,6 mmna 3,3 + 0,5 mm
(p = 0,001) a nardst CAL na 5,7 + 1,1 mm. VétSina
téchto praci ziskavala zjisténé hodnoty klinickym
meéfenim okolo zubu a soucasné byly méreny hloub-
ky chobottl na kalibrovanych rtg snimcich, tedy
pouze na aproximalnich plochach. V nasi praci byly
meéfeny vSechny choboty, coz méni vyznam vysledkil
u obou metod vySetfovani.

Klinické parametry pro variabilitu posouzeni kli-
nickych vysledka pii méfeni hloubky parodontalnich
chobott, vysky gingivodentalniho dponu a stupné
gingivalnich recesti maji proménlivé vysledky podle
pouzitych metod méfeni - automatické méreni, tlako-
vé sondy ¢i ruéni méfeni kalibrovanymi sondami nebo
byly pouzity stenty jako referenc¢ni body [25]. Klicovym
elementem pro kvalitu méfeni je konzistentni posu-
zovani stavu pti stejném postupu. V predlozené studii
nebyly pouzivany stenty respektive stentové otisky pfi
meéfeni gingivodentalniho tiponu, jako referen¢ni bod
slouzil okraj gingivy. Pro méfeni byly pouzity manual-
nisondy. Schopnost priiniku manualni sondy zavisi od
tlaku na sondu, prameéru hrotu sondy. Kli¢ovym ele-
mentem presnosti studie je konzistentni vyhodnocova-
ni sledovanych parametri. Jak bylo jiZ uvedeno, v této
studii nebyly pouZzivany stenty. Cemento-sklovinna
hranice a okraj gingivy slouzily jako referenc¢ni bo-
dy. Pomoci manualnich sond se zjistovaly méfené
hodnoty. Jak jiz bylo uvedeno, toto méfeni podléha
vlivu tlaku na sondu a primeéru zakonceni sondy [1, 6,
19]. Zvolili jsme Williamsu kalibrovanou sondu (Hu-
friedy, Chicxago, IL, USA), a tim byla zajisténa vétsi
presnost méfeni, protoze byl stabilni primér v misté
zakonceni sondy. Vlastni méfeni provadéli u pacienti
dva vysetiujici nahodné po dva roky, takze vysledky se
podstatné nelisily.

Pevnost gingivy se mlize zménit po operaci s kost-
nim S$tépem, cozZ méni snadnost priniku sondy do
parodontalniho chobotu, a tim i ovliviiuje hloubku
méteni a tedy vysledek [4].

Konzervativnim zplsobem 1é¢by mlizeme kon-
trolovat parodontitidu. Odstranéni zubniho kamene
umoznuje redukovat hloubku chobotd vytvafenim
nového mukogingivalniho spojeni mékkymi tkané-
mi, které posouvaji toto spojeni smérem nahoru.
Parodontologicka literatura je pfesycena ¢lanky po-
pisujicimilécbu parodontitidy praveé realizaci inicial-
ni faze docilujici pokles hloubky parodontalnich
choboti [2, 6, 13, 14]. Pokles hloubky parodontalnich
chobotil je zptisoben castecné smrsténim objemu
gingivy, coz se manifestuje klinicky jako recesus
gingivalniho okraje. Je to tedy ubytek zplisobeny
vymizenim zanétu mékkych tkani [2, 6, 13, 14].

V publikaci Coba [6] je prokazano, Ze pokles hloub-
ky parodontalnich chobotil je diisledkem nartistu
gingivodentalniho spojeni a smrsténim zanicenych
meékkych tkani gingivy, coZ se docililo inicidlni fazi
1é¢by parodontitidy. Cob zjistil, Ze primeérny pokles
hloubky chobotli a nartist gingivodentalniho spojeni
béhem inicidlni fize se pohybuje u chobotli 4-6 mm
hlubokych, a dokonce i hlubSich nez 7 mm a vice
v inicidlni fazi odlisné. Pokles hloubky chobotl se
prumérné pohyboval mezi 1,29-2,16 mm, narist gin-
givodentalniho spojeni primérné 0,55-1,29 mm [6].

Regenerativni vykony se provadéji po realizaci
inicialni terapie, kdy pacient je dokonale poucen
o ustni hygiené a stav jeho parodontu je stabilizo-
van. Dodrzovani zasad inicialni faze umoznuje dalsi
nartst kosti, ¢imz se podporuje zavésny aparat zubl
a dobra prognoéza chrupu.

ZAVER

Uvedené studie prokazaly, Ze pti 1é¢bé ztraty kosti
u parodontitidy jsou velmi dobré vysledky pii pouziti
kostniho syntetického $tépu, kde je kombinace B-tri-
kalcium fosfatu a kalcium sulfatu, protoZe se signifi-
kantné zlepsuje stav parodontu. Pro definitivni zavéry
je nutné rozs§irit soubor pacientli a také prodlouZit
dobu, po které jsou vysledky hodnoceny. Jisté by bylo
mozno pouzivat méfeni na kalibrovanych rtg snim-
cich a pfipadné provést kontrolu stavu parodontu po
odKklopeni. To jsou ale velmi nakladné studie.
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