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Material pro regeneraci kostni tkané
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PORESORB®-TCP

Resorbovatelnost

e STRUKTURA MATERIALU
Vysoka fazova cistota PORESORB®-TCP

Osteokonduktivita

Stabilita v defektu

FYZIKALNE-CHEMICKE PARAMETRY

Slozeni: > 99 % fosforeénan vapenaty (B-faze),
Ca,(P0,), (synteticky materidl bez moznosti antigenni aktivity)
Porozita: 3040 %

Granule materialu se skladaji z mikrocastic vytvarejicich

INDIKACE sit spojitych por.
Implantologie, parodontologie K

* Vyplné kostnich defekt(i po exstirpaci cyst
* Osetreni kostnich parodontalnich defektt
* Remodelace alveolarniho vybézku Ortopedie’ trau matologie
¢ Osetreni kostnich defektd v okoli implantatu
« Operace sinus liftu * Afekce nadorim podobné (kostni cysta, aneurysmaticka kostni
* Vyplné kostnich defekt(i po extrakcich zub( pro prevenci

atrofie alveolu

cysta, kostni ganglioma, fibrozni dysplazie atd.)
* Patologické zlomeniny pfi vySe zminénych afekcich
* Posttraumatické kostni defekty (tristivé osteoporotické
zlomeniny, kompresivni zlomeniny epifyz dlouhych kostf)
* Benigni kostni nadory

VYHODY - Artrodézy

* Resorbovatelnost

* Vysoka fazova Cistota

¢ Osteokondutivita

* Vysoka bezpecnost (bez obsahu protein() — eliminace rizika infekce
* Spojita porozita

¢ Stabilita v defektu, vyborna zpracovatelnost

Struktura materidlu je blizkd kostni matrix a vykazuje dvé dominantni velikosti poru.
Makropéry o velikosti cca 100-200 um a mikropéry o velikosti 1-5 um. Makropéry umoznuiji
osidleni celého povrchu kompetentnimi burikami a vrist kostni tkané do centra defektu.
Mikropdry jednak zajistuji rychlou penetraci télni tekutiny a soucasné vytvareji mikrodrsny povrch
materialu podporujici adhezi proteinl a bunék. Material je osteoinduktivni — specificky stimuluje vyvoj

mesenchymalnich bunék na burky kostni a indukuje tak tvorbu nové kostni tkané. V pozdéjsich stadiich dochazi v télnim prostrredi v disledku
hydrolytické koroze a aktivni fagocytdzy k postupné desintegraci materialu a jeho resorpci a nahrazovani nove se vytvarejici kostni tkani.

Je doporuceno pouziti membrany nap¥. kolagenové, teflonové pro eliminaci migrace bunék mékkych tkani do povrchovych vrstev granuli
PORESORB®-TCP. Mikroporozita zajistuje dokonalou penetraci krve do materidlu zplsobuijici dobrou zpracovatelnost a imobilizace granuli
v defektu.

VYROBNIi PROCES - ZARUKA KVALITY

Materidl PORESORB®-TCP se vyrabi v prostorich s vysokou ¢istotou zaruéenou
periodickou validaci podle evropské direktivy 91/356/EEC. Vstupni suroviny dodavané
od stalych a renomovanych dodavatelt jsou podrobovany analyze u akreditovanych
laboratof.




AUGMENTACE KOSTI CELISTNi DUTINY
— SINUS LIFT (LATERALNI PRISTUP)

Operace sinus liftu predstavuje efektivni metodu umoznuijici pouziti implan-
tatl i v oblasti se snizenou nabidkou kosti pod celistni dutinou. Vypreparo-
vanym okénkem je material PORESORB®-TCP umistén do prostoru &elistni
dutiny, kde dochazi k tvorbé nové kostni tkané umoznujici bezpeénou fixaci

dentalniho implantatu.

OKENKO VYTVORENE VE
VESTIBULARNI STENE CELISTNI DUTINY

PREDOPERACNI POHLED

VYPLN DEFEKTU MATERIALEM
PORESORB®-TCP

IZOLACE DEFEKTU RESORBOVATELNOU ~ POOPERACNI STAV
MEMBRANOU

PFi aplikaci materidlu PORESORB®-TCP do defektu je velmi vyhodnd jeho
mikroporézni struktura, zabezpecujici dokonalé smaceni krvi a tak i dobrou
imobilizaci materialu v defektu. (doc. MUDr. Josef Podstata, DrSc.)

Sterilizacni proces je elektronicky kontrolovan
zdznamem, internim indikatorem a sterilita potvrzena
testem provadénym akreditovanou laboratofi.
Vysledny material PORESORB®-TCP odpovida svym
sloZzenim mezinarodné uznavané normé ASTM F1088
(Standard Specification for Beta-Tricalcium Phosphate
for Surgical Implantation), pozadujici maximalni obsah
stopovych prvki 50 ppm a fazovou distotu 95 %.
Materidl PORESORB®-TCP dosahuje fazové (istoty
az 99,6 %. Fazova a chemicka distota kazdé Sarze

materidlu je kontrolovana rentgenovou difrakci a

chemickou analyzou.

Klinické aplikace

LECBA KOSTNICH
PARODONTALNICH DEFEKTU

Lécba intraalveolarnich kostnich defektd
u parodontitidy. Stav pred osetfenim
a 6 mésicu po osetreni.

Parodontalni defekt pred osetfenim, post
operacni snimek a stav po | roce od
implantace (doc. MUDr. Pavel Polenik, CSc.)

AUGMENTACE ATROFICKE-
HO ALVEOLARNIHO VY
BEZKU PRED ZAVEDENIM
IMPLANTATU

Resorbovatelnost
materialu  umoznu-
je  bezproblémové
zavedeni dentalniho
implantatu do rege-
nerované kostni tka-
né. (implantace | rok
po vyplni defektu,
doc. MUDr. Pavel
Polenik, CSc.)




PORESORB®-TCP

POUZITiI MATERIALU
PORESORB®-TCP V KOMBI-
NACI S TROMBOCYTARNIM

KONCENTRATEM (PRP) PRI
REGENERACI PARODONTAL-
NIiCH A KOSTNICH TKANI

Regenerace kostni tkané v misté parodontalnich
defektli je zavisla na pritomnosti a fenotypové
expresi nediferenciovanych mesenchymalnich
bunék. Faktory, které tyto burky stimuluji
k regeneracni aktivit¢ je mozné ziskat z
trombocytarniho  koncentratu  (PRP)  krve
pacienta. Kombinace materidluPORESORB®-TCP
s trombocytarnim koncentratem vede k vétSimu
zisku kostni tkané. Nezanedbatelnou skutecnosti
je i velmi pozitivni vliv na pooperacni pribéh
hojeni prilehlych mékkych tkani. Zretelné
se zkracuje doba uzavéru operaéni rany a to
podstatné snizuje riziko infikovani operovaného
prostoru.

Rozsahly a pokrodily Situace 3 mésice
parodontalni po vykonu
defekt (doc. MUDr. Pavel
Polenik, CSc.)

Pouziti PRP v kombinaci s materidlem PORE-
SORB®-TCP jako vhodnym mikroporéznim nosi-
¢em, predstavuje dostupnou metodu intenzifika-
ce a urychleni procesu tkanové regenerace.

Hloubka parodontalnich chobotu

pred [écbou  za 6 mésich za |2 mésicu

(doc. MUDr. P Polenik, CSc., et. al. Clin. Oral.

!mpl. Res, Vol. 14. 2004)

Osteoid

HISTOLOGICKY OBRAZ biopsie odebrané z mista regenerace po 6 mésicich
(barveni Goldnerovym trichromem). Cervené obarvené useky indikuji
pritomnost osteoidni tkané, ktera misty obsahuje zbytky augmentacniho
materidlu (PORESORB®-TCP). Zelené je zbarvena nové vytvorend lamelarni kost
(P Polenik: J. Int. Acad. Periodontol., 6, 2004, No. 2)

Material
PORESORB®-TCP

. v prostiedi kultury bunék
PORESORB®-TCP kostni drené po 10 dnech
' kultivace. Pozitivni (¢ervené)
zbarveni bunék na enzym
alkalickou fosfatazu indikuje
osteoblastickou diferenciaci
bunék v kontaktu s materia-

lem — osteoinduktivni vlast-

ti terialu.
(MUDr. Z. Nathansky, CSc., et. al. Clin. Oral. rostymaterial

Impla. Res, Vol. 14, 4,2003)

Vrstva centrifugované krve
bohata na trombocyty.

Gel vytvoreny aktivaci PRP

V kombinaci s materialem
PORESORB®-TCP jako nosi¢em
vytvari idealni kompositni
material k vyplni defektu.




Klinické aplikace

AUGMENTACE KOSTI CELISTNi DUTINY (VNITRNI SINUS LIFT)

Diky dobrému rtg kontrastu materidlu PORESORB®-TCP je moZné monitorovat proces resorbce a tvorby kostni tkané. Rtg kontrast klesa
v disledku resorbce materiélu a jeho nahrazeni novou kostni tkani. Nepravidelny polygonalni tvar granuli zajistuje vétsi meziprostory mezi
casticemi a zaroven snizuje jejich mobilitu v defektu.

POOPERACNI STAV

Histologické vysetreni tkané odebrané pri implantaci do sinus Materidl PORESORB®-TCP obklopeny novotvorenou kostni
liftu. Jsou patrné zbytkové &3stice materidlu PORESORB®-TCP tkani (mineralizovana tkan — modre, osteoid — ¢ervené, barveni
uzaviené v nove vytvorené kosti (barveni Giemsa). Ladewig)



PORESORB®-TCP -~

ORTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE

PORESORB®-TCP mize byt aplikovan v Fadé indikaci a mazZe byt pouZit samostatné nebo v kombinaci s autologni spongiézou nebo

autologni kostni dieni.

APLIKACE MATERIALU PORESORB®-TCP v KOSTI\,II/MV DEFEKTU TIBIE
V KOMBINACI S AUTOLOGNI KOSTNI DRENI.

1 o

e

Predoperaéni rtg snimek dokumentuje roz- Operaéni pfistup je z anteromedidlni strany, Michani materidlu PORESORB®-TCP s auto-
sahly ohraniceny defekt v proximalni meta- trepanacni otvor 6 x 1,5 cm byl v pribéhu logni kostni dieni tésné pred aplikaci.

fyze tibie, zasahujici do diafyzy. Jeho pri¢inou operace prodlouzen distalné.

byla fibrézni dysplazie. Predni ¢ast kortiky je

zUzena, zadni je primérené Siroka, ohraniceni

defektu je ostré.

Defekt vyplnény materialem
PORESORB®-TCP s autologni
kostni dreni.

Rtg snimek po operaci. V ap projekci je re- Rtg snimek za mésic od operace. V ap projek-
ziduum fibrézni dysplazie v proximalni asti, ci je rezidualni defekt 24 x |5 mm, zbytek je
zbytek je kompletné vypInén. V bo¢né projek- dobre vyplnén. Neni reakce kolem kovu ani
ci dlouh3 kovova dlaha se $rouby pfemostuje materidlu PORESORB®-TCP

defekt jako prevence zlomeniny v dobé, nez

dojde ke zhojeni.



Klinické aplikace

APLIKACE MATERIALU PORESORB®-TCP V CYSTE PAZNI KOSTI S PATOLOGICKOU
ZLOMENINOU

Rozsahla cysta na rozhranni metafyzy a diafyzy Zlomenina byla zreponovana, defekt vyplnén Po roce je zlomenina zhojena. Materidl
pazni kosti s patologickou zlomeninou. materidlem PORESORB®-TCP a premostén PORESORB®-TCP se resorbuje, zvldsté na
tenkou AO dlahou se Srouby. medialni strané je ve vyplni patrné projasnéni.

APLIKACE MATERIALU PORESORB®-TCP V CHIRURGII RUKY

Osteolyticky defekt, zasahujici hlavicku a Defekt byl po exkochleaci vyplnén materidlem Za 2 roky po operaci jsou patrné zbytky
diafyzu tfetho metakarpu levé ruky, byl PORESORB®-TCP az do diafyzy, projasnéni materidlu PORESORB®-TCP a pevné zhojeny
zpusoben benignim enchondromem. na ulnarni strané je misto vloZzeného kostniho kostni defekt bez znamek recidivy.

vi¢ka z trepanace.

(doc. MUDr. K. Urban, CSc., Ortopedicka klinika FN Hradec Kralové, LF Univerzity Karlovy)



PORESORB®-TCP

PORESORB®-TCP - SPECIFIKACE

katalogové cislo Velikost baleni

32:2 0,16-0,3 mm 0,5ml/0,5¢g
31:2 0,16-0,3 mm 1,0ml/1,0g
13:2 0,3-0,6 mm 0,5ml/0,5¢g
11:2 0,3-0,6 mm 1,0ml/1,0g
23:2 0,6—1,0 mm 0,5ml/0,5¢g
21:2 0,6—1,0 mm 1,0ml/1,0g
41:2 1,0-2,0 mm 1,2ml/1,0g
42:2 1,0-2,0 mm 24ml/20g

Vyroba materidlu PORESORB®-TCP pod|é-
ha zavedenému systému Fizeni jakosti, ktery

je v souladu s normou ISO 13485. Vsechny c €
produkty spoleénosti LASAK spliuji poza-

PORESORB-Ta davky direktivy Evropského spolecenstvi

é 06~ 1.0 oy 008 93/42 EEC a na zakladé certifikatu vydaného 1014
notifikovanou osobou ¢. 1014 pro Evropskou

)
3 AREE= ¢
";*;‘;_\z Comctrosd 750

unii jsou oznacovany CE znackou.
Pravy 9, CZECH #EFUR
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