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DVOUFAZOVA HETEROLOGNI KOSTNI MATRIX
OSTEOBIOL®

OsteoBiol® je rodina biomaterial vyrabénych spole¢nosti Tecnoss® pro zubni
a maxilofacialni chirurgy.

V kazdé granuli produktt OsteoBiol® je vedle mineralni faze diky vyrobnimu procesu
Tecnoss® uchovana také xenogenni kolagenova faze i s jejimi vzacnymi biologickymi
vlastnostmi. Diky tomu jsou produkty OsteoBiol® biokompatibilni a pro doplnéni a aug-
mentace kosti idealni. Diky nizkym teplotam pri zpracovani kostni matrix OsteoBiol® je
zamezeno keramizaci a matrix si uchovava chemické slozeni neobycejne podobné
autogenni kosti. Je tedy pozvolna resorbovana a nahrazovana nove vznikajici kosti.






VYSOKA BIOKOMPATIBILITA

Chemicka skladba kazdé dvoufazové granule OsteoBiol®, jeji idealni propustnost
a obsah kolagenu, z ni ¢ini pro osteoblastické ukotveni, proliferaci a apozici nové

kosti vhodny pilir a substrat.
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POSTUPNA RESORPCE

Autogenni kost je postupné nahrazovana nové vzniklou kosti: kostni matrix OsteoBiol®
rovnéz umoznuje progresivni osteoklastickou resorpci se soubéznou apozici nové
kosti.

Burikam se dostava zivin z nové zformovanych cév, které jsou misto transplantace
schopny primérene kolonizovat.

Nova kost roste uvnitf a okolo granuli OsteoBiol®, které jsou v ramci intervalu vhojeni
castecnée, avSak vyznamne, nahrazeny vitalni kosti.






VASKULARIZACE JE PRO USPESNY ZAKROK
KLICOVA

Dvoufazové biomaterialy jsou postupné resorbovany osteoklasty a nahrazovany
novou vitalni kosti vytvorenou osteoblasty podobné jako je tomu v pripadé auto-
gennich kostnich transplantatia. Oba typy bunék ziji diky krevnimu zasobeni, kte-
ré je pro uspech regenerace jakeékoli kosti rozhodujici a nezbytné. Postupna re-
sorpce granuli OsteoBiol® umoznuje dostacujici kolonizaci oblasti transplantatu
novymi cévami a proto je pfi regenerac¢nim procesu pozitivnim a dulezitym fakto-
rem.






ULOHA KOLAGENU

Kolagen napomaha diferenciaci mezenchymalnich kmenovych bunék a zvysuje
proliferacni aktivitu osteoblasti: pro burnky vytvarejici kost je povaZovan za
idealni substrat. Dvoufazové partikularni kostni nahrady OsteoBiol® obsahuji
priblizné 22% kolagenu.

Kolagenovy gel smichany s dvoufazovymi kolagenovymi granulemi balenymi v in-
Jekcnich strikackach navic umoznuje snadnéjSi manipulaci s augmentatem a jeho
vy8S8i stabilitu, ¢imz je snizena doba potrebna pro lékarsky zakrok a riziko infekce.






KONKRETNI VYROBEK PRO KAZDOU KLINICKOU
INDIKACI

OsteoBiol® neni pouze skvélou kolagenovou kostni matrix: je to kompletni rodina
biomaterialti specialneé vyvinutych pro augmentaci kosti a mékkych tkani v zubnim
lekarstvi.

Pro kazdou klinickou indikaci byl vyvinut specializovany vyrobek s cilem poskytnout co
nejlepsi pouzitelnost vyrobku, idealni velikost granuli, konzistenci a konecné optimalni
regeneracni vysledky pri dostatecnem intervalu vhojeni.

Vyzkousejte radu vyrobku, za niz stoji 10 let klinického vyzkumu a vyvoje: dnes je jiz
konecné mozné bez autogenni kosti dosahnout predvidatelného klinickeho uspéchu
a vy muzete byt u toho.






PACIENTI NA PRVNIM MISTE

Spojeni nejlepSich dovednosti a technologii v ramci védeckych dikazu je pro klinicky
uspech klicové: pamatujme vSak vSichni, ze pacienti jsou a vzdy byli ve stredu nasSi
pozornosti.

Nejvetsi odménou pro kazdéeho chirurga a naplni poslani nasi spolecnosti je
dlouhodoby uspéch v plnéni oCekavani pacientl, napomahani k zotaveni a dosazeni
puvodniho vzhledu.



Produkty OsteoBiol® a jejich klinické indikace
Gen-Os mp3 Putty Gel 40

Smeés heterologni kortiko-trabekularni kosti Smés prehydratované heterologni kortiko- Prehydratovana heterologni kortiko- Prehydratovany heterologni kortiko-
s kolagenem trabekularni kosti s kolagenem trabekularni kostni pasta s kolagenem trabekularni kostni gel s kolagenem
Velikost granuli 250-1000 um Velikost granuli 600-1000 um Velikost granuli do 300 um Velikost granuli do 300 um

Vice informaci o produktu OsteoBiol® Gen-Os Vice informaci o produktu OsteoBiol® mp3 Vice informaci o produktu OsteoBiol® Putty Vice informaci o produktu OsteoBiol® Gel 40
viz. strana 22 viz. strana 26 viz. strana 30 viz. strana 34
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Apatos

Kortiko-trabekularni a kortikalni kost
Velikost granuli 600-1000 um

Vice informaci o produktu OsteoBiol® Apatos
viz. strana 38

\
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Sp-Block

Heterologni trabekularni blok
s kolagenem

Vice informaci o produktu OsteoBiol® Sp-Block
viz. strana 44

Evolution

Heterologni membrana s kolagenem
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Membrane
viz. strana 50

b L

Lamina

Heterologni kortikalni kost s kolagenem
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Lamina
viz. strana 58

Derma

Dermalni matrix s kolagenem
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Derma
viz. strana 54




KOSTNI NAHRADY




Kostni nahrady OsteoBiol®

HETEROLOGNI KOST

Anorganicka
soucast
(mineralni faze)

KORTIKALNI KOST TRABEKULARNI KOST

-

Kolagenova smés

Organicka
soucast
(kolagenova faze)

Pre-
hydrated

U

Gen-0Os

100% kolagenova kostni smeés 90% kolagenova kostni smés 80% kolagenova kostni smés 60% kolagenova kostni smés

10% kolagenovy gel

Kolagenovy gel

Pre-
hydrated

|

Putty

20% kolagenovy gel

Pre-
hydrated

Gel 40

40% kolagenovy gel

Heterologni kortiko-trabekularni Heterologni kortiko-trabekularni
kostni smés s kolagenem prehydratovana kostni
smés s kolagenem

Source: Tecnoss s.r.l.

Heterologni kortiko-trabekularni
prehydratovana kostni
smés s kolagenem

Heterologni kortiko-trabekularni
prehydratovana kostni
smés s kolagenem

Apatos Cortical

kortikalni kost

Apatos Mix

kortiko-trabekularni
kostni smés

Heterologni nano
krystalicky hydroxyapatit
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Augmentace kosti po odstranéni cysty s pouzitim produktu OsteoBiol® Gen-Os Periodontalni regenerace pfi Ié¢bé produktem OsteoBiol® Gen-Os
Zdroj: Laskavé zapdjcil dr. Uri Arny, Izrael Zdroj: Laskavé zapdjcil dr. Sergio Matos, Coimbra, Portugalsko

Horizontalni augmentace pfi l6&bé produktem OsteoBiol® Gen-Os Sinus lift lateralnim pristupem provedeny s pouzitim produktu OsteoBiol® Gen-Os
Zdroj: Laskaveé zapujcil dr. Roberto Rossi, Genova, Itélie Zdroj: Laskavé zapijéil profesor Antonio J Murillo Rodriguez, Eibar, Spanélsko




Vyhody dvoufazoveho biomaterialu

Heterologni kortiko-trabekularni kostni smés s kolagenem
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Pavod tkané
Kortiko-trabekularni heterologni kostni smés

Tkanovy kolagen
Zachovan

Fyzicka forma
Lehce rentgen kontrastni granule

Slozeni
100% granulovany mix

Velikost granuli
250 - 1000 pm

Interval vhojeni
4 - 5 mésicu, v zavislosti na vlastnostech transplantatu

Baleni
Lahvi¢ka: 0.25g,0.59,1.0g,2.0g

Produktové kody

M1052FS | 1 Lahvicka | 0.25 g | praseci
M1052FE | 1 Lahvicka | 0.25 g | koriska
M1005FS | 1 Lahvicka | 0.5 g | praseci
M1005FE | 1 Lahvicka | 0.5 g | koriska
M1010FS | 1 Lahvi¢ka | 1.0 g | praseci
M1010FE | 1 Lahvicka | 1.0 g | koriska
M1020FS | 1 Lahvicka | 2.0 g | praseci
M1020FE | 1 Lahvicka | 2.0 g | koriska

Kéd GMDN
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI

Jakozto pfirozena kopie autologni kosti
obsahuje produkt Gen-Os stejné de-
tailni struktury™ (kompaktni i spongi-
o0zni formu) a vyznaCuje se vysoce
osteokonduktivnimi vlastnostmi®. Testy
provedené v bio laboratofi Eurofins dle
metody ISO 10993 prokazaly, ze pro-
dukt je biokompatibilni a bioabsorbo-
vatelny. Gen-Os je postupné resorbova-
telny, poskytuje podporu pfi tvorbé nové
kosti a napomaha udrzet pavodni tvar a
objem transplantatu (osteokonduktivni
vlastnost)©4).

Diky obsahu kolagenu usnadriuje pro-
dukt srazeni krve a naslednou invazi
stavebnich a regeneracnich bunék pfi-
znivych pro dokonalou nahradu chybé-
jici kosti (restitutio ad integrum). Diky
zaznamenané hydrofilii® mdze fungo-
vat jako prenaseC nékterych Iéki do
mista chirurgického zakroku®.

MANIPULACE

Gen-Os musi byt vzdy hydratovany a
ddkladné smichany s nékolika kapkami
sterilniho fyziologického roztoku, ktery
aktivuje jeho kolagenovou matrix a zvy-
8i jeho pfilnavost; produkt Ize rovnéz
smichat s pacientovou krvi. Je-li to nut-
né, mizete jej smichat také s lékem
uréenym pro chirurgicky zakrok.

VYHODY

Po hydrataci sterilnim fyziologickym
roztokem produkt Gen-Os zvétsi svij
objem az o 50%: hydratovany kolagen
obsaZzeny v kazdé granuli rovnéz zna-
telné zvysi pfilnavost ke tkani.

24

Mikrofotografie granuli produktu OsteoBiol® Gen-Os pofizena rastrovacim elektronovym mikroskopem. 50 x zvétseni
Zdroj: Laskavé zap(ijcil profesor UIf Nannmark, Univerzita v Géteborgu, Svédsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media



Klinické indikace

Animovana videa jsou dostupna zdarma
v aplikaci OsteoBiol® APP

Kortiko-trabekularni kostni smés Gen-
Os byla prvnim produktem vytvofenym
s vyuzitim inovativni biotechnologie
Tecnoss®.

Diky univerzalnimu vyuziti je dany
produkt na trhu dodnes nejvice zada-
nym.

Gen-Os je Uspésné vyuzivan a jeho
Ucinnost je doloZzena u zakrokd ve-
doucich k zachovani alveolarniho hfe-
benel), a to v kombinaci s membranami
Evolution: pouziti tohoto biomaterialu
vyrazné omezuje zmenSovani SiFky
alveolarniho hfebene, k némuz by pfi
samovolném hojeni pfirozené doslo.
Gen-Os tak uchovava objem alveolar-
niho hfebene a umozZniuje spravné
dvoufazové zavedeni implantatu(®.

S pouzitim membran Evolution je pro-
dukt Gen-Os rovnéz vyuzZivan pro maxi-
larni sinus lift s lateralnim pFistupem )
a regeneraci dehiscence.

Probihajici studie rovnéz prokazaly jeho
pozitivni ucinek na periodontalni rege-
neraci hlubokych nitrokostnich defekt(.
Diky obsahu kolagenu se produkt Gen-
Os po hydrataci stava velmi lepkavym a
hydrofilnim®: proto je velmi dobfe misi-
telny s krvi a po jeho aplikaci na tran-
splantat je velmi stabilni. Jeho kortiko-
trabekularni slozeni umoziuje progre-
sivni resorpci osteoklastického typu
soubézné s obdobnou mirou formace
nové kosti?: diky témto unikatnim vlast-
nostem je dosazeno zachovani objemu
transplantatu, rlstu zdravé, nové vzni-
klé kostni tkané a kone¢né uspésné re-
habilitace implantatu.

DEHISCENCE A FENESTRACE
zpravy o pfipadu na strané 72

SINUS LIFT LATERALNIM PRISTUPEM
augmentace dna maxilarniho sinu
zpravy o pfipadu na strané 76

PERIODONTALNi REGENERACE
nitrokostni defekty
zpravy o pfipadu na strané 84

SINUS LIFT KRESTALNIM PRISTUPEM
osteotomicka technika
zpravy o pfipadu na strané 74

ALVEOLARNi REGENERACE
zachovani lizka
zpravy o pfipadu na strané 69

HORIZONTALNiI AUGMENTACE
defekty dvou stén

zpravy o pfipadu na strané 79

DalSi zpravy o pfipadech naleznete na webu osteobiol.com
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OsteoBiol® mp3 vytlaceny pfimo z prirucni strikacky Horizontalni augmentace provedena s pouzitim produktu OsteoBiol® mp3
Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Gianluca Reato, Mestre (VE), Italie Zdroj: Laskaveé zapujcil dr. Rosario Sentineri, Genova, Italie

Maxilarni sinus augmentovany s pouzitim produktu OsteoBiol® mp3 Alveolarni regenerace s pouzitim produktu OsteoBiol® mp3*
Zdroj: Laskaveé zapujcil profesor Antonio Barone a profesor Ugo Covani, Camaiore, Italie Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Roberto Rossi, Genovay Itélie




Jedinecna manipulace a uc¢innost

Smés prehydratované heterologni kortiko-trabekularni kosti s kolagenem
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Pavod tkané
Kortiko-trabekularni heterologni kostni smés

Tkanovy kolagen
Zachovan plus pfidany 10% kolagenovy gel

Fyzicka forma
Prehydratované granule a kolagenovy gel

Slozeni
90% granulovany mix, 10% kolagenovy gel

Velikost granuli
600 - 1000 pm

Interval vhojeni
Okolo 5 mésicl

Baleni
Stfikacka: 1.0 cm3, 3 x 0.25 cm3, 3 x 0.5 cm3,
3x1.0cm3

Produktové kody

A3005FS | 1 Stfikacka | 1.0 cm3| Praseci
A3005FE | 1 Stfikacka | 1.0 cm3| Koriska
A3075FS | 3 Stfikacky | 3x0.25 cm3| Prasedi
A3015FS | 3 Stfikacky | 3x0.5 cm3| Praseci
A3015FE | 3 Stfikacky | 3x0.5 cm3| Koriska
A3030FS | 3 Stfikacky | 3x1.0 cm3| Praseci
A3030FE | 3 Strikacky | 3x1

Kéd GMDN
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI

Biomaterial heterologniho plivodu vyrobe-
ny z 600 - 1000um prehydratovanych kor-
tiko-trabekularnich granuli s kolagenem
nalezité promichany s kolagenovym ge-
lem. Diky tomuto sloZeni je mozno pres-
kocit jak fazi hydratace produktu, tak bé-
hem manipulace a augmentace snizit
riziko neumysiného vystaveni materialu
patogenum; injekeni stfikacka je navic

flexibilni a augmentaci vyrazné usnadni.

Granule maji vlastnosti velmi podobné
lidské kosti(") a Ize je vyuzit jako alterna-
tivu autologni kosti.

Jejich pfirozena mikroporézni konzistence
v postizenych oblastech usnadriuje tvorbu
nové kostni tkané a urychluje proces re-
generace.

OsteoBiol® mp3 je postupné resorbovatel-
ny@ a udrzuje pavodni tvar a objem trans-
plantatu (osteokonduktivni vlastnost)®.4.
5. Diky obsahu kolagenu produkt navic
usnadnuje srazeni krve a naslednou in-
vazi stavebnich a regeneracnich bunék.

MANIPULACE

Produkt mp3 je dodavan v praktickych
stfikaCkach a Ize s nim okamZité aug-
mentovat - faze hydratace a manipulace
odpadaji.

Po adaptovani materialu do defektu a
pred zasitim mékkych tkani je nezbytné
odstranit volné prebytky materialu.
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Histologie biopsie z maxilarniho sinu po 24 mésicich. Vytvofeno 48% nové kosti, 13% zbytkové granule.
Zdroj: Biopsie, dr. Roberto Rossi, Genova, Itélie. Histologie, profesor UIf Nannmark, Univerzita v Géteborgu, Svédsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media



Klinické indikace

Animovana videa jsou dostupna zdarma
v aplikaci OsteoBiol® APP

_

Patentovany vyrobni proces Tecnoss®
pouzity k ziskani materialu OsteoBiol®je
schopen dosahnout biokompatibility
jednak zachovanim casti kolagenové
matrix zvifeci kosti®, a soucasné
eliminaci vysokych teplot pfi vyrobg,
které by zpusobily keramizaci granuli:
vysledkem je unikatni biomaterial,
sestavajici z mineralni slozky a organic-
ké matrix, s poréznim povrchem, velmi
podobny autogenni kosti, a ktery je
schopen postupné resorpce, zatimco
probiha tvorba nové kosti(?.

mp3, prehydratovana kortiko-trabeku-
larni smés s pfidanim 10% kolageno-
vého gelu, byla vyvinuta touto inovativni
biotechnologii a je produktem "ready-
to-use". Hlavni indikaci mp3 je sinus lift
lateralnim pristupem®78), a to vzdy s
pouzitim membran Evolution, jimiz se
doporuCuje prekryt antrostomii: mp3
stfikaCkou mize byt matertial pfimo
aplikovan do kostniho okénka, aniz bys-
te museli michat mp3 granule s fyziolo-
gickym roztokem.

Diky obsahu kolagenniho gelu umoz-
fuje mp3 vynikajici stabilitu Stépu, za-
timco jeji hydrofilita zaru€uje rychlou
absorpci krve, a tim i potfebnou vasku-
larizaci. mp3 material byl také uspésné
pouzit v kombinaci s membranami Evo-
lution pro zachovani alveolarniho hfe-
bene®: pouziti tohoto biomaterialu vy-
razné omezuje Uustup Sifky alveolar-
niho hfebene a snizeni vysky, které se
pfirozené vyskytuje u spontanniho hoje-
ni. Zachova se tak objem alveolarniho
hfebene a je umoznéna spravna druha
etapa umisténi implantatu.

A konec¢né, mp3 je indikovan také pro
horizontalni augmentaci (dva sténové
defekty) v kombinaci s autogennimi

kostnimi bloky('® nebo s OsteoBiol®
Lamina"); jeji kortiko-spongiézni sloze-
ni umoznuje postupnou osteoklastickou
resorpci a paralelné podobnou rychlost
novotvorby kosti?. Tyto jedine¢né vlast-
nosti umoziuji velmi dobré uchovani
objemu Stépu, vytvofeni zdravé noveé
kostni tkarie a nakonec uspésnou reha-
bilitaci implantatu.

SINUS LIFT LATERALNIM PRISTUPEM
augmentace dna maxilarniho sinu
zpravy o pripadu na strané 76

=\

ALVEOLARNI REGENERACE
zachovani lizka
zpravy o pripadu na strané 69

Produkt mp3 aplikovan po vyjmuti cysty
Zdroj: Laskavé zapUjcil profesor Antonio J. Murillo Rodriguee, Eibar,
Spanélsko

HORIZONTALNI AUGMENTACE
defekty dvou stén
zpravy o pripadu na strané 79

Prezervace hiebene s pouzitim produktu OsteoBiol® mp3
Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Roberto Rossi, Genova, Italie

Dal$i zpravy o pfipadech naleznete na webu osteobiol.com
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Horizontélgaugmentace provedena s pouzitim produktu OstegBioI® Putty
Zdroj: Laskave zapujcil profesor Antonio J Murill Rodriguez, Eibar, Spanélsko

Fenestrace osetfena s pouzitim produktu OsteoBiol® Putty
Zdroj: Laskavé zapuijil dr. Bernd Siewert, Madrid, Spanélsko
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Periimplantatova léze au§mentované s pouzitim produktu OsteoBiol® Putt_\ﬁ
Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Roberto Rossi, Genova, Itélie




Vyvinuto pro periimplantatové defekty

Prehydratovana heterologni kortiko-trabekularni kostni pasta s kolagenem
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Pavod tkané
Kortiko-trabekularni heterologni kostni smés

Tkanovy kolagen
Zachovan plus pfidany 20% kolagenovy gel

Fyzicka forma
Plasticka hmota sloZzena z kolagenového gelu s 80%
mikronizovanou kostni smési

Slozeni
80% granulovany mix, 20% kolagenovy gel

Velikost granuli
do 300 ym

Interval vhojeni
Okolo 4 mésicu

Baleni
Stiikacka: 0.5 cm3, 1.0 cm3, 3x0.5 cm3, 3x0.25 cm3

Produktové kody

HPTO9S | 1 Stfikacka | 0.5 cm3| Praseci

HPTO9E | 1 Sttikacka | 0.5 cm3| Korisky

HPT35S | 3 Stfikacky | 3x0.5 cm3| Prasedi

HPT35E | 3 Strikacky | 3x0.5 cm3| Korisky

HPT32S | 3 Stiikacky | 3x0.25 cm3| Prasedi

HPT32E | 3 Sttikacky | 3x0.25 cm3| Korisky Siroky hrot
HPT61S | 1 Stfikacka | 1.0 cm3| Praseci

HPT61E | 1 Sttikacka | 1.0 cm3| Korisky
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI

Putty kostni pasta s obsahem alesponi
80% mikromleté heterologni kosti (veli-
kost granuli az 300 um) a kolagenové-
ho gelu. Pasta je vyrabéna exkluzivnim
procesem, ktery ji propuljcuje vyjimec-
nou tvarnost a poddajnost a umoziuje
jeji snadné naneseni do zubniho lizka a
periimplantatovych defektl se sténami.
Diky obsahu kolagenu usnadfuje sra-
Zeni krve a naslednou invazi stavebnich
a regeneracnich bunék, ¢imz prokazuje
své osteokonduktivni vlastnosti"). Pfed-
pokladem uspésné transplantace je na-
prosta stabilita biomaterialu: z toho du-
vodu je produkt nutno uzivat pouze v
dutinach, které jsou zpusobilé k pevné-
mu pfichyceni. Putty proto neaplikujeme
do defekt o dvou sténach nebo pfi pro-
cedurach sinus lift s lateralnim pfistu-
pem.

MANIPULACE

Injektujte produkt a pfizpUsobte jej mor-
fologii defektu bez komprese; pred zasi-
tim mékkych tkani musi byt odstranény
veskeré nestabilni zbytky. Pro ochranu
produktu Putty augmentovaného do pe-
riimplantatovovych defektd doporucuje-
me membranu Evolution.
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Soucast biopsie zobrazujici nové zformovanou kost po oéetfepl' produktem OsteoBiol® Putty
Zdroj: Histologie, profesor UIf Nannmark, Univerzita v Géteborgu, Svédsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media



Klinické indikace

free animated videos
on OsteoBiol® APP

m

Pasta je vyrabéna exkluzivnim vyrob-
nim procesem Tecnoss®, ktery zaruCuje
jeji vyjime€nou tvarnost a poddajnost: s
injekéni stfikaCkou Ize navic velmi
jednoduse zachazet, coz z ni pro oSe-
treni l0zek po extrakci?, uzavfenych
periimplantatovych defektd a vSech
defektll uzavienych dutin ¢ini idealni
volbu. Diky obsahu kolagenu usnadriuje
produkt Putty srazeni krve a naslednou
invazi stavebnich a regeneraénich bu-
nék. Vyrobni proces Tecnoss® navic za-
mezuje keramizaci, umoznuje postup-
nou resorpci biomaterialu a zaroven ve-
de k vysoké mife tvorby nové kosti®.
“Jemné” slozeni produktu je rovnéz
zarukou poklidného a uspésného hojeni
meékkych tkani. Diky témto unikatnim
vlastnostem je Putty urCen zejména pro
regeneraci periimplantatovych defekt(:
po bezprostfednim umisténi implantatu
po extrakci Ize produkt se zarukou per-
fektniho vypInéni celého objemu defe-
ktu>) vstfiknout mezi implantat a stény
defektu.

Univerzalnost produktu Putty z néj rov-
néz Cini idealni FeSeni pfi ztraté kostni
tkané v disledku periimplantitidy za
pfedpokladu, Ze okolni stény jsou pfi-
tomny. Hlavnim pFfedpokladem pro
uspésnou regeneraci je dosahnuti po-
cateCni stability biomaterialu. Produkt
proto musi byt pouzivan pouze v pfipa-
dé uzavienych defektl, kdy je tento
predpoklad zaru€en hranici: napf. lGzka
po extrakci nebo split hiebene, kdy je
pouzita technika rozstépeni hiebene
ridge-split(®).

5

ALVEOLARNiI REGENERACE
Lizka po extrakci
zpravy o pripadu na strané 69

DEHISCENCE A FENESTRACE
Periimplantatové defekty
zpravy o pripadu na strané 72

Fenestrace vypInéna s pouzitim produktu OsteoBiol® Putty.
Misto transplantace je chranéno membranou OsteoBiol®
Evolution

Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Atef Ismail Mohamed, Kéhira, Egypt

HORIZONTALNi AUGMENTACE

Rozstépeni hiebene

zpravy o pripadu na strané 79

DalSi zpravy o pfipadech naleznete na webu osteobiol.com
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Nitrokostni defekt augmentovany s pouzitim produktu OsteoBiol® Gel 40 o Sinus lift krestalnim pfistupem s pouZitim produktu OsteoBiol® Gel 40
Zdroj: Laskavé zapdjcil dr. Walter Rao, Pavia, Italie Zdroj: Laskavé zapujcil profesor dr. Jose Luis Calv Guirado, Murcia, Spanélsko

Dehiscence augmentovana s pouzitim produkti OsteoBiol® Gen-Os a Gel 40 Gel 40 pouzity pri sinus liftu s krestalnin pfistupem
Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Roberto Rossi, Genova, Itélie Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Roberto Rossi, Genova, Itélie




Unikatni heterologni kostni gel

kortiko-trabekularni mix s kolagenem
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Pavod tkané
Kortiko-trabekularni heterologni kostni smés

Tkanovy kolagen
Zachovan plus pfidany 40% kolagenovy gel

Fyzicka forma
Kolagenovy gel typu | a 33 s 60% kostni smési

Slozeni
60% granulovany mix, 40% kolagenovy gel

Velikost granuli
do 300 pm

Interval vhojeni
Okolo 4 mésicl

Baleni
Stfikacka: 0.5 cm3, 1.0 cm3, 3x0.5 cm3

Produktové kody

05GEL40S | 1 Stfikacka | 0.5 cm3| Praseci
05GEL40E | 1 Stfikacka | 0.5 cm3| Korisky
15GEL40S | 3 Strikacky | 3x0.5 cm3| Praseci
15GEL40E | 3 Stfikacky | 3x0.5 cm3| Korisky
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI

Gel 40 je vyroben z kolagenového
matrixu (typ | a lll) ziskaného exklu-
zivnim vyrobnim procesem Tecnoss®.
60% objemu Gel 40 tvofi mikronizovana
heterologni kost (velikost granuli do 300
pm). Produkt ma pfi teplotach do 30° C
formu gelu; pfi vySSich teplotach se jeho
viskozita snizuje a lze jej smichat s Iéky
rozpustnymi ve vodé a lipidech. Diky
obsahu kolagenu usnadfiuje srazeni
krve a naslednou invazi stavebnich a re-
generacnich bunék; kortiko-trabekularni
sloZzka navic poskytuje nezbytnou pod-
pérnou funkci. Obsah kolagenového ge-
lu obsazeného v produktu Gel 40 je
rychle a celkové resorbovan; produkt ta-
ké velmi dobfe napomaha zajizveni a
ma vyjimec¢né protizanétlivé a eutrofické
vlastnosti. Rozpustnost v lipidech je
zpusobena hlavné podilem polynena-
sycenych mastnych kyselin olejové a li-
nolové chemické fady (kam omega 3
patfi také) pfimo derivovanych z vycho-
ziho materialu. Dané sloZky jsou vyzna-
mné pro jejich schopnost antioxidacné
pusobit na volné radikaly, ¢imz usnad-
fnuji regeneraci tkané.

MANIPULACE

Charakteristické vlastnosti viskozity a
hustoty materialu Gel 40 usnadnuji ma-
nipulaci s produktem a pfinasi kvalitu
podobnou klihu. Pfi nadmérné viskozité
pridejte nékolik kapek sterilniho viazné-
ho fyziologického roztoku a gel znovu
peclivé zamichejte, takto ziskate poza-
dovanou hustotu. Pfi naneseni se Gel
40 slougi s krvi, coz pfispiva k rychlému
a kompaktnimu srazeni krve.

36

Soucast biopsie zachycujici nové zformovanou kost po 1é¢bé produktem OsteoBiol® Gel 40. Biopsie byly odebrany 5 tydnu po

implantaci v maxile kralika. Htx-eozin. ptivodni zvétseni 20 x.

Zdroj: Histologie, profesor UIf Nannmark, Univerzita v Géteborgu, Svédsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media



Klinické indikace

Animovana videa jsou dostupna zdarma
v aplikaci OsteoBiol® APP

Exkluzivni vyrobni proces Tecnoss®za-
ru¢uje vyjimecnou tvarnost a poddaj-
nost: diky injekéni stfikacce Ize s Gelem
40 navic velmi jednoduse zachazet, coz
z ngj Cini idealni produkt pro sinus lift
krestalnim pfistupem(?), oSetfeni hlu-
bokych a uzkych periimplantatovych de-
fektd®), tfisténnych nitrokostnich defe-
ktd a v kombinaci s membranami Evo-
lution je idealni pro gigivalni recesy®.
Diky obsahu kolagenu Gel 40 usnadnu-
je srazeni krve a naslednou invazi sta-
vebnich a regenera¢nich bunék. Vyrob-
ni proces Tecnoss® navic zamezuje ke-
ramizaci, umoznuje postupnou resorpci
biomaterialu a zaroven vede k vysoké
mife tvorby nové kosti®. “Jemné” sloze-
ni produktu je rovnéz zarukou poklidné-
ho a uspésného hojeni mékkych tkani.

Sinus lift krestalnim pfistupem s pouzitim produktu OsteoBiol® Gel 40
Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media

g S

PERIODONTALNiI REGENERACE
Nitrokostni defekty a obnazovani krcki
zpravy o pripadu na strané 84

SINUS LIFT KRESTALNIM PRISTUPEM
Augmentace dna sinu krestalné
zpravy o pripadu na strané 74

DalSi zpravy o pfipadech naleznete na webu osteobiol.com

37

BIBLIOGRAFIE

(1) BARONE A, CORNELINI R, CIAGLIAR, COVANI U

IMPLANT PLACEMENT IN FRESH EXTRACTION SOCKETS AND
SIMULTANEOUS OSTEOTOME SINUS FLOOR ELEVATION: A CASE
SERIES

INT J PERIODONTICS RESTORATIVE DENT, 2008 JUN; 28(3):283-9

(2) SANTAGATA M, GUARINIELLO L, RAUSO R, TARTARO G
IMMEDIATE LOADING OF DENTAL IMPLANT AFTER SINUS FLOOR
ELEVATION WITH OSTEOTOME TECHNIQUE: A CLINICAL REPORT
AND PRELIMINARY RADIOGRAPHIC RESULTS

J ORAL IMPLANTOL, 2010 DEC; 36(6):485-489

(3) COVANI U, CORNELINI R, BARONE A

BUCCAL BONE AUGMENTATION AROUND IMMEDIATE IMPLANTS
WITH AND WITHOUT FLAP ELEVATION: A MODIFIED APPROACH
INT J ORAL MAXILLOFAC IMPLANTS, 2008 SEP-OCT; 23(5):841-6

(4) CARDAROPOLI D, CARDAROPOLI G

HEALING OF GINGIVAL RECESSIONS USING A COLLAGEN
MEMBRANE WITH A DEMINERALIZED XENOGRAFT: A
RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL

INT J PERIODONTICS RESTORATIVE DENT, 2009 FEB;29(1):59-67

(5) NANNMARK U, AZARMEHR |

SHORT COMMUNICATION: COLLAGENATED CORTICOCANCELLOUS
PORCINE BONE GRAFTS. A STUDY IN RABBIT MAXILLARY DEFECTS
CLIN IMPLANT DENT RELAT RES, 2010 JUN 1; 12(2):161-3

Vice informaci viz. kompletni literatura na s. 106

y

]

Nahrad
kost

1 Membrény] Bloky 1

dy

Klinicke
pripa

Literatura 1 Cerﬁﬁkéty1 Inovace 1




b ¢

Dutina sinu augmentovana s pouzitim produktu OsteoBiol® Apatos " Osetieni hiebene s pouzitim produktu OsteoBiol® Apatos .
Zdroj: Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Bruno Negri a profesor dr. José L Calvo Guirado, Spanélsko Zdroj: Laskave zapujcil profesor Antonio J Murillo Rodriguez, Eibar, Spanélsko
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Alveolarni prezervace s okamzitym zavedenim implantatu, augmentovano s pouzitim produktu OsteoBiol® Apatos Periimplantétt;ymtekt augmentovan s pouzitim produktu OsteoBiol® Apatos

Zdroj: Laskavé zapujéil profesor dr. José L Calvo Guirado, Murcia, Spanélsko Zdroj: Laskaveé zapujcil dr. Atef Ismail Mohamed, Kahira, Egypt




Nanokrystalicky hydroxiapatit

heterologni kortiko-trabekularni a kortikalni kost
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Pavod tkané
Smés Apatos: kortiko-trabekulami heterologni kostni smées
Kortikalni Apatos - heterologni kortikalni kost

Tkanovy kolagen
Degradovany

Fyzicka forma
Radioopakni granule mineralniho hydroxyapatitu

Slozeni
Smés Apatos: 100% kortiko-trabekularni smés
Kortikalni Apatos - 100% kortikalni kost

Velikost granuli
600-1000 pm

Interval vhojeni
Okolo 5 mésicl

Baleni
Smés | Lahvicka: 0.5g,1.0g,2.0g
Kortikalni| Lahvi¢ka: 0.5 g, 1.0 g

Produktové kédy

Smés | A1005FS | 1 Lahvicka | 0.5 g | Praseci
Smés | A1005FE | 1 Lahvicka | 0.5 g | Korisky
Smés | A1010FS | 1 Lahvicka | 1.0 g | Praseci
Smés | A1010FE | 1 Lahvicka | 1.0 g | Korisky
Smés | A1020FS | 1 Lahvi¢ka | 2.0 g | Praseci
Smés | A1020FE | 1 Lahvicka | 2.0 g | Korisky
Kortikalni | AC1005FS | 1 Lahvicka | 0.5 g | Praseci
Kortikalni | AC1010FS | 1 Lahvi¢ka | 1.0 g | Praseci
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI

Apatos je biokompatibilnim(", osteokon-
duktivnim®@ biomaterialem heterologni-
ho pavodu s vlastnostmi podobnymi mi-
neralizované lidské kosti®4); proto jej
Ize pouzit jako autologni kost. Jeho pfi-
rozena mikroporézni konzistence v o-
blasti defektu kosti® usnadriuje a ury-
chluje tvorbu nové kostni tkané. Nano-
krystalicky a hydroxyapatitovy produkt
Apatos je dostupny v kortikalnich a smi-
Senych granulich.

MANIPULACE

Produkt Apatos je potfeba vzdy hydra-
tovat a dudkladné smichat s nékolika
kapkami sterilniho fyziologického rozto-
ku; Ize smichat rovnéz s pacientovou kr-
vi. Pokud je potfeba, Apatos Ize smichat
také s lékem urCenym pro chirurgicky
zakrok; takto ziskana smés by méla byt
nanasena sterilni Spachtli nebo stfikac-
kou na biomaterialy.
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Mikrofotografie granuli produktu OsteoBiol® Apatos pofizena rastrovacim elektronovym mikroskopem
Zdroj: Laskavé zapujcil profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Géteborgu, Svédsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media



Klinické indikace

Animovana videa jsou dostupna zdarma
v aplikaci OsteoBiol® APP

Apatos je univerzalni vyplni, kterou lze
pouzivat pro Ié€bu periimplantatovych a
dvousténnych defektu®?. Vzhledem k
velikosti granuli Apatos nelze pouzit v
uzkych defektech, hodi se vSak dobfe i
do velkych lGzek napf. po extrakcich
stolicek. S vyuzitim produktu Apatos
jakoZzto kostni nahradou Ize provést oba
typy sinus liftu (krestalnim &i lateralnim
pristupem)“*8 a také chirurgické
zakroky pro horizontalni regenerace.
Kortikalni Apatos je charakteristicky vel-
mi dlouhym resorpénim €asem, ¢imz je
zaru€eno optimalni uchovani objemu
transplantatu. V pfipadé potieby Ize
transplantaty Apatos chranit membra-
nou OsteoBiol® Evolution nebo stabilizo-
vat Cortical Lamina.

SINUS LIFT LATERALNIM PRISTUPEM
augmentace dna maxilarniho sinu
zpravy o pfipadu na strané 76

DEHISCENCE A FENESTRACE
Augmentace kolem implantatu
zpravy o pripadu na strané 72

ALVEOLARNiI REGENERACE
Prezervace lizka
zpravy o pfipadu na strané 69

HORIZONTALNi AUGMENTACE
defekty dvou stén
zpravy o pfipadu na strané 79

SINUS LIFT KRESTALNIM PRISTUPEM
Augmentace dna sinu osteotomem
zpravy o pripadu na strané 74

DalSi zpravy o pfipadech naleznete na webu osteobiol.com
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OsteoBiol® bone blocks

Sp-Block

Dual-Block

kolagenova trabekularni kost

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Sp-Block pofizena rastrovacim
elektronovym mikroskopem. 25 x zvétSeni.
Zdroj: Laskavé zaptijcil profesor dr. Jose L Calvo Guirado, Murcia, Spanélsko

kolagenova kortiko-trabekularni kost

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Dual-Block pofizena
rastrovacim elektronovym mikroskopem. 20 x zvétSeni.
Zdroj: Politecnico di Torino, Italie
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Vytvarovany produkt Sp-Block vlozeny mezi mobilni a stabilni segmenty dolni celisti
Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Miha Kocar, Lublari, Slovinsko

3 4 .

> - -
Horizontalni augmentace horni éelisti s pouzitim produktu Ostec;'ﬂiol® Dual-Block : Patficné vytvarovany produkt OsteoBiol® Dual-Block uchyceny pomoci osteosyntetického Sroubu obklopeny kosthil
Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Giuseppe Verdino, Omegna (VB), Italie Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Roberto Rossi, Genova, ltélie




Trabekularni blok pro inlay
techniku v dolni celisti

Vysoce osteokonduktivni vlastnosti

Dual-Block

Kortiko-trabekularni pilif pro
horizontalni augmentaci horni celisti
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Puvod tkané
Trabekularni kost

Tkanovy kolagen
Zachovan

Fyzicka forma
Rigidni vysuseny blok

Slozeni
100% kolagenova trabekularni kost

Interval vhojeni

Okolo 8 mésicl, liSi se v zavislosti na vlastnostech,
stupni prokrveni okoli transplantatu a klinickém stavu
pacienta

Baleni
Sterilni blister

Produktové kédy

BNOE | 10 x 10 x 10 mm | korisky
BN1E | 10 x 10 x 20 mm | korisky
BN2E | 10 x 20 x 20 mm | konsky
BNB8E | 35 x 10 x 5 mm | korisky

GMDN code
38746

Charakteristické vlastnosti, manipulace a klinické indikace

Animovana videa jsou dostupna zdarma
v aplikaci OsteoBiol® APP

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI

Sp-Block je trabekularni blok xenogen-
ni kosti vyrobeny exkluzivni vyrobni
technologii Tecnoss®, ktera zabrariuje
keramizaci hydroxyapatitovych krystalu,
¢imz urychluje fyziologickou resorpci.
Sp-Block podporuje tvorbu nové kos-
ti®2: diky tuhé konzistenci je tento pro-
dukt schopen udrzet puvodni objem
transplantatu, coz je obzvlasté dulezité
v pfipadé rozsahlejSich regeneraci. Kro-
mé toho jeho kolagenovy obsah usnad-
fuje srazeni krve a naslednou invazi
stavebnich a regeneracnich bunék pfi-
znivych pro dokonalou nahradu chybéji-
ci kosti (restitutio ad integrum).

MANIPULACE

Sp-Block je pred pouzitim nutno po 5/10
minut hydratovat vlaznym sterilnim fy-
ziologickym roztokem nebo antibiotiky.
Poté jej Ize adaptovat na misto urceni;
blok je vzdy potfeba uchytit osteosyn-
tetickymi mikro Sroubky a mél by byt
chranén resorbovatelnou membranou
(Evolution).

KLINICKE INDIKACE

Sp-Block je indikovan v pfipadech, kde
je pro dosazeni maximalni augmentace
5 mm s vyuZitim techniky inlay vyZzado-
van vertikalni nardst v zadnim Useku
mandibuly®43)., Prostory okolo bloku do-
porucujeme vyplnit biomateridlem v po-
dobé granuli a augmentovanou oblast
stabilizovat mini destiCkami a Sroubky.
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Mikrofotografie trabekularniho bloku OsteoBiol® pofizena rastrovac[m elektronovym mikroskopem.
Zdroj: Laskavé zapujcil profesor Ulf Nannmark, Univerzita v Géteborgu, Svédsko
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Animovana videa jsou dostupna zdarma
v aplikaci OsteoBiol® APP

Charakteristické vlastnosti, manipulace a klinické indikace B O

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI

Dual-Block je trabekularni blok xeno-
genni kosti s osteokonduktivnimi vlast-
nostmi. Produkt Ize vyuzit, je-li vyzado-
vana velkoobjemova regenerace: diky
kolagenovému obsahu podporujicimu
srazeni krve a migraci stavebnich a re-
generacnich bunék je transplantat po-
stupné resorbovan, pficemz nova kost
je vytvarena osteoblasty.

MANIPULACE

Dual-Block je pfed pouzitim nutno hy-
dratovat vlaznym sterilnim fyziologic-
kym roztokem nebo antibiotiky (5/10
min v pfipadé verze Soft; az 40 minut v
pfipadé verze Norm). Poté Ize blok ada-
ptovat na misto urceni, které musi byt
precizné dekortikovano, aby byl zajis-
tén maximalni kontakt; blok je potfeba
vzdy uchytit osteosyntetickymi mikro-
Sroubky a chranit membranou Evolu-
tion.

KLINICKE INDIKACE

Dual-Block 1ze augmentovat pouze
technikou onlay, a to pouze na maxilu,

ktera je horizontalné silné resorbovana.

Abychom dosahli pozadovaného obje-
mu a tvaru augmentovaného mista
uréeni doporuCujeme prostory okolo
bloku vyplnit biomateridlem v podobé
granuli.

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Dual-Block pofizena rastrovacim elektronovym mikroskopem.

Zdroj: Politecnico di Torino, Italie

OsteoBiol® Dual-Block
Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media

i

HORIZONTALNi AUGMENTACE
defekty dvou stén
zpravy o pfipadu na strané 79

DalSi zpravy o pfipadech naleznete na webu osteobiol.com
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Plvod tkané
Kortiko-trabekularni kost

Tkanovy kolagen
Zachovan

Fyzicka forma
Rigidni vysuSeni blok

Slozeni
100% kolagenova kortiko-trabekularni kost

Interval vhojeni

Okolo 8 meésic, lisi se v zavislosti na vlast-
nostech, stupni prokrveni okoli transplanta-
tu a klinickém stavu pacienta

Baleni
Sterilni blister

Produktové kédy
STS7S | 20x15%x5 mm | Soft | praseci zahnuté
STN5S | 20x10%5 mm | Norm | praseci zahnuté

Kéd GMDN
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Membrany a bariéry OsteoBiol®

MEMBRANY BARIERY

Evolution Derma Special Duo-Teck Lamina

Heterologni Praseci derma Heterologni Liofilizovana koriska Kortikalni kost

Mezenchymailni tkan perikard kolagenova viakna + kost
|

L R -
Vysusena membrana s jednou Vysusena membrana Prasvitna vysusena Vysusena polotuha vysusena
hladkou stranou a jednou membrana membrana pokryta lamina
mikrozdrsnénou stranou mikronizovanou kosti

v
.

Nitrokostni augmentovany defekt je chranén [ef Biol® Derma ana na alni [o} Biol® Special anici Schnei OsteoBiol® Duo-Teck membrana chranici [of Biol® Lamina: polotuha v $ena lamina,
p! (o] Biol® i sténé sinu membranu pfed augmentaci augmentat po rehydrataci flexibilni a vhodna pro pokryti
Zdroj: Laskavé zapdjcil dr. Roberto Abundo a dr. Zdroj: Laskavé zapdjcil dr. Antonio J. Murillo Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Donato Frattini, Legnano, Zdroj: Laskavé zapdjcil dr. Atef Ismail Mohamed, horizontalné augmentované oblasti

Giuseppe Corrente, Turin, Italie Rodriguez,Eibar, Spanélsko Italie Kahira, Egypt Zdroj: Laskavé zapUjcil profesor dr. Hannes

Vice informaci o produktu OsteoBiol® Evolution Vice informaci o produktu OsteoBiol® Derma Vice informaci o produktu OsteoBiol® Special Vice informaci o produktu OsteoBiol® Duo-Teck Wachtel a dr. Tobias Thalmair, Mnichov, Némecko
viz. strana 50 viz. strana 54 viz. strana 62 viz. strana 62 Vice informaci o produktu OsteoBiol® Lamina

viz. strana 58

Mikrofotografie zobrazujici kolagenovou niatrix membran OsteoBial®, s
Zdroj: Laskavé svoleni Nobil Bio Ricgrche;iVillafranta d’Asti, Italie_,*
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Periodontalni defekt oSetfeny produktem OsteoBiol® Gen-Os a pokryt membranou Evolution
Zdroj: Laskavé zapujcil profesor Matgorzata Pietruska, Biatystok, Polsko

Vertikalni augmentace s pouzitim produktu OsteoBl'bl‘*;Sb-thh:.hra'hégé branou Evolution brany OsteoBiol® E

kryjici okno sinu ve dvou vrstvach

Zdroj: Laskaveé zapUjcil dr. Pietro Felice, Bologna, Itélie* Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Bruno Negri a profesor dr. José L Calvo Guirado, Spanélsko




Evolution

Prirodni kolagenova membrana

gvolution Heterologni mezenchymalni tkan
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Pavod tkané
Heterologni mezenchymaini tkan

Tkanovy kolagen
Zachovan

Fyzicka forma
Vysu8ena membrana s jednou hladkou a druhou
mikrozdrsnénou stranou

Tloustka
Tenka: 0.3 mm (£0.1 mm)
Standardni: 0.5 mm (0.1 mm)

Odhadovany ¢as resorpce
Tenka: okolo 3 mésicu
Standardni: okolo 4 mésicu

Baleni
20%20 mm, 30%30 mm, 25%x35 mm (ovalna)

Produktové kédy

EVO2LLE | 2020 mm | tenka | koriska
EVO2HHE | 20%20 mm | standardni | koriska
EMO2HS | 20%x20 mm | standardni | praseci
EVO3LLE | 30x30 mm | tenka | koriska
EVO3HHE | 30x30 mm | Standardni | Koriska
EMO3HS | 30x30 mm | standardni | praseci
EVOLLE | 25x35 mm (ovalna) | tenka | koriska

EMOOHS | 25x35 mm (ovalna) | standardni | praseci

Kéd GMDN
38746

Charakteristické vlastnosti a manipulace

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI

Membrana Evolution, ktera je vyrabéna
z mezenchymalni tkané, je pozvolna
resorbovatelna®. Je slozena z hutnych
kolagenovych vlaken pevné konzistence a
vyjimecné rezistence, které dentalnim
chirurgm poskytuiji:

» maximalni pfizplsobivost kostni tkani
a mékkym tkanim

* snadné a bezpecné sesiti okolnich tkani

* nejlepsi stycnou plochu mezi membranou
a kosti a membranou a okostici

« stabilitu a dlouhotrvajici ochranu po-
dlozeného augmentatu®

MANIPULACE

Membranu Ize do dosazeni pozadované
velikosti tvarovat sterilnimi nlizkami; po-
kud misto augmentace nekrvaci, mem-
branu je potfeba rehydratovat viaznym
fyziologickym roztokem. Jakmile mem-
brana ziska pozadovanou tvarnost, mu-
si byt umisténa na misto augmenta-
ce.

Upozornéni: v pfipadé neumysiného
rozestoupeni mékkych tkani chrani hut-
na kolagenova matrix membrany Evolu-
tion augmentat pred infekci; membrana
samotna rovnéz neni infikovana, ¢imz
umozruje sekundarni hojeni®45),
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Mikrofotografie zobrazujici zdrsnénou stranu membrany OsteoBiol® Evolution pofizena rastrovacim elektronovym mikroskopem.
Zdroj: Laskaveé zapUjcil profesor dr. José L Calvo Guirado, Murcia, Spanélsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media



Klinické indikace

Animovana videa jsou dostupna zdarma
v aplikaci OsteoBiol® APP

Membrana Evolution je vyrabéna z he-
terologni mezenchymailni tkané a je
kompletné resorbovatelna. Experimen-
talni studie poskytly histologické dikazy
o dlouhotrvajicich ochrannych ucincich
této membrany, kdy je transplantat pred
vnéjSimi vlivy chranén minimalné po
dobu osmi tydn(("). Husta kolagenova
matrix membrany chrani augmentat pfi
neumysiném odkryti pfed infekci: mem-
brana samotna rovnéz neni infikovana a
umoziiuje tak sekundarni hojeni4),

Tato vlastnost je velice dulezita v pfipa-
dé flapless regenerace rozsahlych dis-
talnich poextrakénich ltzek®): pro tyto
pfipady doporu€ujeme standardni mo-
del membrany. Pfi sinus liftu lateral-
nim pfistupem jsou membrany Evoluti-
on pouzivany k zakryti antrostomie
(standardni model)©®78) a k ochrané
membrany sinu pfed profiznutim v da-
sledku tlaku augmentatu (tenka mem-
brana nebo OsteoBiol® Special)®).

Membrana Evolution je také idealnim
feSenim pfi ochrané periimplantatovych
regeneracich('% a periodontalnich aug-
mentacich. Tenky model membrany
Evolution byl Uspésné pouzit pfi oSe-
tfeni gingivalni recese@ v kombinaci s
produktem OsteoBiol® Gel 40 a k ochra-
né produktu Sp-Block pfi vertikalni aug-
mentaci technikou inlay('").

SINUS LIFT LATERALNIM PRISTUPEM
augmentace maxilarniho dna sinusu
zpravy o pfipadu na strané 76

PERIODONTALNi REGENERACE
nitrokostni defekty
zpravy o pripadu na strané 84

HORIZONTALNi AUGMENTACE
defekty dvou stén
zpravy o pripadu na strané 79

L]
L]
DEHISCENCE A FENESTRACE

kolem implantatu
zpravy o pripadu na strané 72

ALVEOLARNI REGENERACE
ochrana augmentatu
zpravy o pripadu na strané 69

VERTIKALNI AUGMENTACE
technika inlay
zpravy o pripadu na strané 82

DalSi zpravy o pfipadech naleznete na webu osteobiol.com
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Produkt OsteoBiol® Derma augmentace na podporu fizené regenerace mékkeé tkané Horizontalni regenerace s.pouzitim produkti OsteoBiol® Apatos a Derma
Zdroj: Laskavé zapujcil profesor Juan M Aragoneses Lamas, Madrid, Spanélsko Zdroj: Laskaveé zapujcil dr. Sergio Matos, Coimbra, Portugalsko

Produkt OsteoBiol® Derma ve vestibulu pfi bukalnim pohledu Gingivalni recerse Iééena s pouzitim produktu OsteoBiol® Derma
Zdroj: Laskavé zapdjcil profesor Stefan Fickl, Wurzburg, Némecko Zdroj: Laskavé zaptjcil dr. Rok Gaspersic, Lublari, Slovinsko




Xenogenni transplantat pro augmentaci mekke tkané

Kolagenova dermalni matrix
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Puvod tkané
Praseci derma

Tkanovy kolagen
Zachovan

Fyzicka forma
Vysu8ena membrana

Slozeni
100% kaze

Tloustka
Tenka: 0.9 mm (£0.1 mm)
Standardni: 2.0 mm (¥0.2 mm)

Odhadovany ¢as resorpce
Tenka: okolo 3 mésicl
Standardni: okolo 4 mésicu

Baleni
Tenka: 25%25 mm
Standardni: 7x5 mm, 15x5 mm, 30x30 mm

Produktové kédy

ED25FS | 25%25 mm | tenka | praseci
EDO3SS | 3030 mm | standardni | praseci
ED75SS | 7x5 mm | standardni | praseci
ED15SS | 15%5 mm | standardni | praseci

Kéd GMDN
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Charakteristickeé vlastnosti a manipulace

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI

Produkt je vyrabén z derma praseciho
pGvodu exkluzivnim vyrobnim proce-
sem Tecnoss®. Membrany Derma jsou
postupné integrovany s autolognimi
mékkymi tkanémi(. Jejich pevna kon-
zistence a silna rezistence umozniuji do-
konalou stabilizaci a dlouhotrvajici
ochranu podlozeného augmentatu pfi
operacich s rozsahlou regeneraci. Diky
tomu, Ze pusobi téz jako pevna bariéra,
membrana Derma umoznuje také Fize-
ny rast epitelu a zamezuje jeho invagi-
naci.

MANIPULACE

Membranu Derma lze pro dosazeni po-
zadované velikosti tvarovat nGzkami;
poté je tfeba ji po dobu 5 minut hydra-
tovat ve vlazném sterilnim fyziologic-
kém roztoku. Jakmile membrana ziska
pozadovanou tvarnost, musi byt umi-
sténa na misto augmentace. Doporu-
¢ujeme si po zasiti lalokl vzdy pfipravit
elevator pro pfipad nutnosti stabilizace
membrany v misté zavedeni.

Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Derma pofizena rastrovacim elektronovym mikroskopem.
Zdroj: Politecnico di Torino, Italie

4 3 ST
Mikrofotografie kolagenovych vidken produktu OsteoBiol®
Derma pofizena rastrovacim elektronovym mikroskopem.
Zdroj: Laskavé zaptjcil dr. Kai R. Fischer, Universita ve
Wittene/Herdeckenu, Némecko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media
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Klinické indikace

Membrana Derma je kolagenova re-
sorp¢ni bariéra ur€ena k ochrané a sta-
bilizaci kostnich augmentacnich mate-
rial(; diky dokonalym vlastnostem pro
integraci tkané Ize membranu pouze v
této konkrétni indikaci pouzit také pro
oteviené hojeni.

Jestlize je v okoli zubl nebo implantatd
stale pfitomen zbytkovy pas Kkerati-
nizované tkané, membranu Derma lze
pouzit ke zlepSeni kvality keratinizova-
nych tkani@ jako alternativu transplan-
tatu pojivové tkané.

Membranu Derma |ze pouzit k oSetfeni
mirného obnazeni krékd®), membrana
diky kryti pojivové tkané zabrani jejich
obnazeni a bolestem pacienta. Doporu-
Cujeme membranu Derma zcela pokryt
koronalné uvolnénym lalokem a vyva-
rovat se odkryti membrany. Nalezité vy-
tvarovana membrana Derma se zaoble-
nymi okraji je rovnéz indikovana pro tu-
nelovou techniku.

AUGMENTACE MEKKE TKANE
Regenerace mékké tkané
zpravy o pfipadu na strané 86

]
PERIODONTALNiIi REGENERACE
Obnazeni kréka

zpravy o pfipadu na strané 84

ALVEOLARNI REGENERACE
Ochrana augmentatu
zpravy o pripadu na strané 69

Membrana Derma 4 tydny po augmentaci k oSetieni
a lécbé obnazenych kréku
Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Magda Mensi, Brescia, Itilie

Dalsi zpravy o pripadech naleznete na webu osteobiol.com
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Augmentace horizontalniho defektu s pouzitim produktu OsteoBiol® Lamina stabilizovanym titanovou podpérou a Odhaleny implantat prekryty produkty OsteoBiol® mp3 a Lamina
osteosyntetickymi Srouby Zdroj: Laskavé zapUjcil profesor Michael Weinlénder, Videri, Rakousko
Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Luca Giovanni Maria Pagliani, Milan, Itélie

Esteticky defekt oSetreny s pouzitim granuli OsteoBiol® a membrany Lamina Periimplantatovy defekt augmentovany s pouzitim produktu OsteoBiol® Gen-Os piekryty produktem OsteoBiol® Lamina
Zdroj: Laskavé zapdujcil dr. Guido Miele, Salzano (VE), Italie Zdroj: Laskaveé zapujcil dr. Antonio Scarano, Chieti, Italie




Unikatni kortikalni kostni bariéra

Heterologni kortikalni kost s kolagenem
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Plvod tkané
Kortikalni kost

Tkanovy kolagen
Zachovan

Fyzicka forma
Polotuha vysusena lamina, flexibilni po rehydrataci

Slozeni
100% kortikalni kost

Tloustka

Tenka: 0.4-0.6 mm

Stfedné zakfivena: 0.8-1.0 mm
Standardni: 2-4 mm

Odhadovany ¢as resorpce
Tenka: okolo 5 mésicu

Stfedné zakfivena: okolo 6 mésicl
Standardni: okolo 8 mésicu

Baleni

Tenka: 25x25 mm, 25x35 mm (ovalné)
Stfedné zakfivena: 35x35 mm
Standardni: 30x30 mm

Produktové koédy

LS25FS | 25%25 mm | tenka | praseci
LS25FE | 25x25 mm | tenka | koriska

LS23FS | 25%35 mm (ovalné) | tenka | praseci
LS23FE | 25%35 mm (ovalné) | tenka | koriska
LS10HS | 35x35 mm | zakfivena | praseci
LS10HE | 35%x35 mm | zakfivena | koriska
LS03SS | 30x30 mm | standardni | praseci

Kéd GMDN
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Charakteristické vlastnosti a manipulace

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI

OsteoBiol® Lamina je zhotovena z kor-
tikalni kosti heterologniho pavodu a vy-
robena exkluzivni vyrobnim procesem
Tecnoss®, ktery zabrarnuje keramizaci
hydroxyapatitovych krystald, ¢imz ury-
chluje fyziologickou resorpci. Procesem
povrchového odvapnéni produkt pfi za-
chovani typické kompaktnosti kostni
tkané, ze které pochazi, ziskava elastic-
kou konzistenci; okraje jsou mékke, aby
nezpusobovaly mikro trauma okolnich
tkani. OsteoBiol® Curved Lamina ma
polotuhou konzistenci a Ize ji augmento-
vat i bez hydratace s tim, Ze byla pre-
dem vytvarovana tak, aby do morfologie
defektu pasovala.

MANIPULACE

Produkt OsteoBiol® Lamina lze pro do-
sazeni pozadované velikosti tvarovat
sterilnimi nGzkami, poté je tfeba jej po
dobu 5 az 10 minut hydratovat ve vlaz-
ném sterilnim fyziologickém roztoku.
Jakmile produkt ziska pozadovanou
tvarnost, musi byt umistén na misto
augmentace; vzdy by mél byt upevnén
budto titanovymi mikro Sroubky nebo
sesit (tenka varianta) s okolnimi tkanémi
trojuhelnikovou chirurgickou natrauma-
tickou jehlou. OsteoBiol® Curved Lami-
na by nemél byt hydratovan, Ize jej také
tvarovat sterilnimi ndzkami a musi byt
uchycen ostesyntetickymi Srouby. Doj-
de-li k expozici, produkt Lamina by mél
byt vzhledem ke konzistenci produktu
(umoznuje dosazeni kompletniho se-
kundarniho hojeni v okoli rany) vyjmut
pouze v pfipadé jasné suprainfekce.
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Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Lamina porizena rastrgvacim elektronovym mikroskopem
Zdroj: Laskavé zapujcil profesor José L Calvo Guirado, Murcia, Spanélsko

Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media



Klinické indikace

Cortical Laminas jsou vyrobeny z kor-
tikalni kosti heterologniho plivodu, ktera
prochazi procesem povrchového odva-
pnéni a i pfesto si zachovava typickou
konzistenci kostni tkané, ze které po-
chazi. Tenkou verzi produktu je mozno
ohybat, tvarovat™ a po jeji hydrataci
prizpUsobit morfologii defektu. Po uchy-
ceni osteosyntetickymi Srouby lamina
vytvofi polotuhou kryjici vrstvu podlo-
Zeného augmentatu®. Tato vlastnost je
obzvlasté uziteCna v pfipadé nutnosti
ziskat misto pro provedeni estetickych
zakroku®, horizontalni augmentace®
dvousténnych defektl operaci antrosto-
mie pfi sinus liftu lateralnim pFistu-
pem®9), Produkt je mozno také pouzit u
regeneraci s rizikem expozice a pro
rekonstrukci orbitalni spodiny*7). Zakfi-
vena lamina (Curved Lamina) ma silu
0.8-1.0 mm a Ize ji pfimo transplantovat
bez potfeby hydratace: indikovana je
zejména v kombinaci s produktem
OsteoBiol® mp3 pro augmentaci alve-
olu s oslabenou kortikalni deskou.

Umisténi produktu OsteoBiol® Lamina
Zdroj: Knihovna Tecnoss® Dental Media

Animovana videa jsou dostupna zdarma
v aplikaci OsteoBiol® APP
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HORIZONTALNI AUGMENTACE
dvousténné defekty
zpravy o pripadu na strané 79

Dalsi zpravy o pfipadech naleznete na webu osteobiol.com
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OsteoBiol® Special chranici Schneiderovu membranu pred augmentatem Nalezité vyhné membrana OsteoBiol® Special umisténa jako kryti antrostomie maxilarniho sinu
Zdroj: Laskavé zapujcil dr. Donato Frattini, Legnano (M), Itilie Zdroj: Laskaveé zapujcil profesor Antonio Barone, Prof Ugo Covani, Camaiore, Italie
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Maxilarni sinus lift vyplnény produktem OsteoBiol® Gen-Os a kryti antrostomie s pouzitim produktu OsteoBiol® Duo-Teck Dehiscence pokry?& produktem OsteoBiol® Duo-Teck
Zdroj: Laskavézapujéil profesor Antonio J Murille Rodriguez, Eibar, Spanélsko Zdroj: Laskaveé zapujcildr. Atef Ismail Mohamed, Kahira, Egypt




Special
Prusvitna membrana pro
oddeéleni kosti a mékkych tkani

Duo-Teck

Granulemi potazena kolagenova
membrana
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Pavod tkané
Heterologni perikard

Tkanovy kolagen
Zachovan

Fyzicka forma
Prusvitna vysu$sena membrana

Slozeni
100% perikard

Tloustka
Extra tenka: 0.2 mm

Cas resorpce
Okolo 40 dnu

Baleni
20x20 mm, 30x30 mm

Produktové kédy

EMO2LS | 20x20 mm | Prasedi
EMO2LE | 20x20 mm | Koriska
EMO3LS | 30x30 mm | Praseci
EMO3LE | 30x30 mm | Koriska

Kéd GMDN
38746

Charakteristické vlastnosti, manipulace a klinické indikace

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI

Produkt je ziskavan z extra jemného pe-
rikardu heterologniho plvodu s vyuzi-
tim exkluzivniho vyrobniho procesu Tec-
noss®. VysuSené membrany Special
jsou kompletné resorbovatelné. Po je-
jich hydrataci se stavaji prasvitnymi a
ohebnymi. Usmérnuji rist epitelu a za-
branuji jeho invaginaci: jejich &innost
proto pfispiva k optimalni regeneraci
prekryté kostni tkané.

MANIPULACE

Membranu Ize pro dosazeni pozadova-
né velikosti tvarovat nuzkami; poté je
tfeba ji rehydratovat ve vlazném steril-
nim fyziologickém roztoku. Jakmile
membrana ziska pozadovanou tvar-
nost, musi byt umisténa na misto aug-
mentace. Doporu€ujeme si po zasiti la-
lokda vzdy pfipravit elevator pro pfipad
nutnosti stabilizace membrany v misté
zavedeni. Jestlize to neni mozné, mem-
branu Ize stabilizovat matracovymi ste-
hy, které membranu pfichyti ke gingival-
nim lalokdm.

KLINICKE INDIKACE

Membranu Special Ize pouzit v paro-
dontologii pfi oSetfeni obnazenych kré-

kU jako separator kosti a mékkych tkani.

Membrana mlze byt pouzita také k o-
chrané membrany sinu pfed zavede-
nim augmentatu, a to k uzavieni perfo-
raci membrany sinu. Membranou Ize
také chranit aplikované augmentaty v
lizkach po extrakci.
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Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Special pofizené rastrovacim elektronovym mikroskopem
Zdroj: Laskavé zapdijcila instituce Nobil Bio Ricerche, Villafranca d’Asti, Italie

PERIODONTALNi REGENERACE
nitrokostni defekty
zpravy o pfipadu na strané 84

SINUS LIFT LATERALNIM PRISTUPEM
ochrana Schneiderovy membrany
zpravy o pripadu na strané 76



Charakteristické vlastnosti, manipulace a klinické indikace

CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI

Duo-Teck je vyroben z lyofylizovaného
kolagenu koriského puvodu, je biokom-
patibilni a rychle resorbovatelny. Od
ostatnich membran se lisi v tom, Ze je
na jedné strané potazen tenkou vrstvou
mikronizované kosti, rovnéz kornského
puvodu: dany povrch zvySuje jak kon-
zistenci, tak stabilitu membrany a pos-
kytuje kvalitni ochranu augmentatu spo-
le€né se spravnym polohovanim meék-
kych tkani.

MANIPULACE

Duo-Teck 1ze na misto augmentace je-
dnoduse vlozit stranou s povrchem
mikronizované kosti dotykajici se aug-
mentatu a hladkou stranu dotykajici se
mékkych tkani.

KLINICKE INDIKACE

Duo-Teck je indikovan ve vSech pripa-
dech, kde je nutné “mékké” oddéleni
tkani s rozdilnou konzistenci. Duo-Teck
Ize pouzit k ochrané membrany sinu pfi
operacich augmentace dna sinu(" za
ucelem zamezeni neumysinych posko-
zeni zpUsobenych augmentaénim ma-
terialem. Membranu Duo-Teck je mozno
rovné€z pouzit pro uzavieni antrostomie
pred prekrytim mukogingivalnim lalo-
kem.
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Mikrofotografie produktu OsteoBiol® Duo-Teck pofizena rastrovacim elektronovym mikroskopem

Zdroj: Politecnico di Torino, Italie

SINUS LIFT LATERALNIM PRISTUPEM
ochrana Schneiderovy membrany
zpravy o pfipadu na strané 76

4 4

DEHISCENCE A FENESTRACE
zpravy o pfipadu na strané 72

Dalsi zpravy o pripadech naleznete na webu osteobiol.com
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Pavod tkané
Koriska lyofilizovana kolagenova vlakna a koriska
kost

Tkanovy kolagen
Zachovan

Fyzicka forma
VysuSena membrana potazena mikronizovanou
kosti

Slozeni
Kolagenova vldkna a kostni granule

Veliksot granuli
Do 300 pm

Tloustka
okolo 1 mm

Priblizny ¢as resorpce
Okolo 15 dnu

Baleni
20%20 mm, 25%x25 mm

Produktové kody

S potazenymi granulemi

DTO020 | 1 Blister | 2020 mm | korisky
Pouze kolagenova viakna

DTNG625 | 6 Blistrl | 26x25 mm | korisky

Kéd GMDN
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Zpréva o pf‘ipadu Prezervace hfebene

Obr. 4 Obr. 5

Obr. 10 Obr. 11

Obr. 3

Obr. 6

Obr. 12
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ALVEOLARNi REGENERACE

Pohlavi: zena | Vék: 49
Obr. 1 Pfedoperacni snimek

Obr. 2 Snimek po extrakci, ztrata mékké a kostni
tkané je evidentni

Obr. 3 Snimek béhem zakroku: vertikalni defekt
na 24

Obr. 4 Umisténi implantatd na 23 a 25, pobliz
kostniho defektu

Obr. 5 Umisténi implantatd na 24,s expozici
zavitt 14

Obr. 6 Osetieni defektu produktem OsteoBiol®
Apatos smichanym s autologni kosti

Obr. 7 Zavedeni kortikalni laminy OsteoBiol®
Cortical Lamina, aby bylo zamezeno kolapsu
vertikalniho defektu

Obr. 8 Detail (okluzni pohled) regenerace kosti s
pouzitim produktl Apatos a Lamina a stehi s PP
5/0

Obr. 9 Prvotni uzavreni rany z vestibularni strany
Obr. 10 Detail oSetfené oblasti po 8 mésicich

Obr. 11 Kompletni regenerace kosti vertikalniho
defektu

Obr. 12 Periapikalni rentgenovy snimek

Dokumentaci poskytl

profesor Antonio J Murillo Rodriguez
Eibar, Spanélsko

email: dr.murillo@clinicairazabal.com
www.clinicairazabal.com

Kostni nahrady: OsteoBiol® Apatos
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Apatos viz. s. 38

Bariéra: OsteoBiol® Lamina
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Lamina viz. strana 58
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ALVEORALNi REGENERACE

Pohlavi: zena | Vék: 47

Obr. 1 Rentgenovy snimek prvniho horniho premolaru
zobrazuijici periapikalni ztratu kosti

Obr. 2 Klinicky pohled béhem zakroku zobrazujici rozsahly
deficit alveolarni kosti v okoli horniho premolaru

Obr. 3 Klinicky pohled béhem zakroku zobrazuijici deficit kosti
po extrakci zubu

Obr. 4 Klinicky pohled béhem zakroku zobrazuijici transplantaci
produktu mp3

Obr. 5 Primarni uzavieni mékkeé tkané mukoperiostalnim
lalokem po jeho koronalnim uvolnéni

Obr. 6 Okluzni pohled na mékkou tkar po 6 mési¢nim hojeni

Obr. 7 Vestibulari pohled na mékkou tkari po 6 mésiénim
hojeni

Obr. 8 Vestibulari pohled na implantat umistény v obnovené
kosti

Obr. 9 Okluzni pohled na implantat umistény v obnovené kosti.
Vsimnéte si prosim, jak byl profil tvrdé tkané spravné obnoven,
aby fixoval mékké tkané

Obr. 10 Klinicky pohled zobrazujici kone¢nou protetickou
rehabilitaci 3 mésice po zavedeni implantatu

Dokumentaci poskytl
profesor Antonio Barone
DDS, PhD, MSc

Universita v Pise, Italie
e-mail: barosurg@gmail.com

Kostni nahrada: OsteoBiol® mp3
Vice informaci o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Zpréva o pFipadu Volumetricka rekonstrukce hfebenové kosti s pouZitim produktu mp3

Obr. 3

Obr. 1

Obr.4 Obr. 5 Obr. 6

Obr. 7 obr. 8 ' Obr. 9




Zpréva o pf‘ipadu Prezervace alveolarniho hfebene

Obr. 1

Obr. 5

Obr. 7 Obr. 8

Obr. 3

Obr. 9
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ALVEORALNi REGENERACE

Pohlavi: zena | Vék: 21
Obr. 1 Plvodni situace
Obr. 2 Mékké tkané se po extrakci zubu hrouti

Obr. 3-4 Transplantace produktu OsteoBiol®
Gen-Os a PRP

Obr. 5 Zapeceténi luzka fibrinem a PRP houbou
Obr. 6 Provizorni zub
Obr. 7 Zavedeni implantatu technikou flapless

Obr. 8-9 Konecny vysledek

Dokumentaci poskytl

Dr Roberto Rossi

M.Sc.D. in Periodontology, Genova, Italy
e-mail: drrossi@mac.com

Kostni nahrada: OsteoBiol® Gen-Os
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Gen-Os viz. strana 26
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DEHISCENCE A FENESTRACE

Zprava o pripadu Regenerace defektu fenestrace

Pohlavi: muz | Vék: 34
Obr. 1 Pfedoperacni snimek

Obr. 2 Zavedeni implantatu, kde je moZno pozorovat
fenestracni defekt

Obr. 3 Defekt osetfen produktem OsteoBiol® Putty

Obr. 4 Vytvoreni dutinky pro zavedeni dal$iho OsteoBiol® Putty
pro zapInéni defektu

Obr. 5 Chirurgické vhojeni, pfi némz je mozné pozorovat
regeneraci kosti

Obr. 2 Obr. 3

Dokumentaci poskytl

profesor Antonio J Murillo Rodriguez
Eibar, Spanélisko

email: dr.murillo@clinicairazabal.com
www.clinicairazabal.com

Kostni nahrada: OsteoBiol® Putty
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Putty viz. strana 30 Obr. 4
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Zpréva o pf‘ipadu Regenerace kosti kolem implantatu

Obr. 1 Obr. 2

Obr. 5

Obr. 8

Obr. 10

Obr. 3

Obr. 6

Obr. 9
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DEHISCENCE A FENESTRACE

Pohlavi: muz | Vék: 60
Obr. 1 Snimek OPG: oblast defektu je 12
Obr. 2 Klinicka situace bezzubé oblasti 12

Obr. 3 Zavedeni implantatu s vyraznou
vestibularni dehiscenci

Obr. 4 Znacna resorpce kosti je z okluzniho
pohledu evidentni

Obr. 5 Standardni membrana OsteoBiol®
Evolution je pfichycena k palatinalni kosti

Obr. 6 OsteoBiol® mp3 je transplantovan do
defektu

Obr. 7 Uzavreny defekt je zcela naplnén
produktem OsteoBiol® mp3

Obr. 8 Membrana je pfizplisobena vestibularni
strané a nasakla krvi

Obr. 9 Sutura
Obr. 10 Snimek OPG s implantatem na 12

Dokumentaci poskytl

Dr. Giuseppe Fama

MD - DDS soukromy Iékar ve mésté Perugia, Italie
Implant and Oral Surgery Director - Eiffel Medical
Center, Budapest, Madarsko

e-mail: pino@famadental.com
www.famadental.com

Kostni nahrada: OsteoBiol® mp3
Vice informaci o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Membrana: OsteoBiol® Evolution
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Evolution viz. strana 50

y

]

Nahrad
kost

Membrany ] Bloky ]

r

dy

Klinické
pripa

Literatura ] Certifikaty 1 Inovace 1




SINUS LIFT KRESTALNIM

PRISTUPEM Zpréva o pf‘ipadu Sinus lift krestalnim pfistupem

Pohlavi: muz | Vék: 60
Obr. 1 Termalini snimkovani sinu

Obr. 2 3D snimek dané oblasti _ .. - |

d ; W § M
Obr. 3-4 Snimky zubi . 5‘| | pomIt |

s i
Obr. 5 Priprava oblasti augmentace

" h—— i § i L

i
Obr. 6 Sinus lift krestalnim pfistupem s pouzitim produktu - "“““*"ﬂ-t“'**
. P11 w2 om0y 11,0k 19

OsteoBiol® Gel 40

Obr. 7 Rentgenovy snimek po zakroku

Obr. 8 Kontrolni rentgenovy snimek po 12 mésicich

Obr. 5 Obr. 6

Dokumentaci poskytl

Dr Roberto Rossi

M.Sc.D. v Periodontologii, Genova, Italie
e-mail: drrossi@mac.com

Kostni nahrada: OsteoBiol® Gel 40
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Gen- Gel 40 viz. strana 34 Obr. 7 Obr. 8
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Zpréva o pf‘ipadu Sinus lift krestalnim pfistupem ve tfech umisténich

Obr. 4 Obr. 5 Obr. 6

Obr. 7 Obr. 8 Obr. 9

Obr. 10 Obr. 11 Obr. 12
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SINUS LIFT KRESTALNIM

PRISTUPEM

Pohlavi: muz | Vék: 45

Obr. 1 Pfedoperacni panoramaticky rentgenovy
snimek

Obr. 2 Plvodni situace, tfi chybéjici zuby budou
nahrazeny tfemi samostatnymi implantaty

Obr. 3 Odklopeni laloku a expozice hiebenu,
pritomen je rovnéz horizontalni defekt

Obr. 4 Provedeni osteotomie na tfech mistech

Obr. 5 Maxilarni dno sinusu je zvednuto
produktem OsteoBiol® Gel 40

Obr. 6 Augmentace byla dokoncena a implantaty
Ize nyni zavést

Obr. 7 Zavedeni tfi implantatt

Obr. 8 Priprava smési autologni kosti a produktu
OsteoBiol® Gel 40

Obr. 9 Smés kosti/biomateriall je
transplantovana na vestibularni stranu defektu
pro dokonéeni horizontalni augmentace

Obr. 10 Laloky jsou premistény a zasity

Obr. 11 Panoramaticky rentgenovy snimek po
zakroku

Obr. 12 Konecna situace

Dokumentaci poskytl

profesor Dr José L Calvo Guirado
Universita v Murcii, Spanélsko
e-mail: josecalvog@gmail.com

Kostni nahrada: OsteoBiol® Gel 40

Vice informaci o produktu OsteoBiol® Gen- Gel 40 viz. strana 34
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SINUS LIFT LATERALNIM

PRISTUPEM

Pohlavi: zena | Vék: 48

Obr. 1 Prvotni rentgenovy snimek OPG zobrazuijici vaznou
maxilami atrofii v zadni oblasti

Obr. 2 Predoperacni snimek, pohled zprava

Obr. 3 Provedena osteotomie pro ziskani pfistupu k pravému
maxilarnimu sinu

Obr. 4 Pravy maxilarni sinus naplnén produktem OsteoBiol®
mp3

Obr. 5 Zasiti mukoperiostalniho laloku

Obr. 6 Provedena osteotomie pro ziskani pfistupu k levému
maxilarnimu sinu

Obr. 7 Levy maxilarni sinus naplnén produktem OsteoBiol® mp3

Obr. 8 Nalezité vytvarovana membrana OsteoBiol® Special
umisténa jako kryt antrostomie levého maxilarniho sinu

Obr. 9 Rentgenovy snimek 8 mésicl po sinus liftu

Dokumentaci poskytl
profesor Antonio Barone
DDS, PhD, MSc

Universita v Pise, Italie
e-mail: barosurg@gmail.com
profesor Ugo Covani

MD, DDS

e-mail: covani@covani.it

Kostni nahrada: OsteoBiol® mp3
Vice informaci o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Membrana: OsteoBiol® Special
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Special viz. strana 62

Zpréva o pf’ipadu Sinus lift lateralnim pfistupem

Obr. 2 Obr. 3

Obr. 4 Obr. 5 Obr. 6

Obr. 8

Obr. 7 Obr. 9
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Zpréva o pf'ipadu Sinus lift lateralnim pfistupem a oSetfeni horizontalniho defektu

Obr. 1

Obr. 4 Obr. 5

Obr. 7 Obr. 8

SINUS LIFT LATERALNIM

PRISTUPEM

Pohlavi: zena | Vék: 46

Obr. 1 Predoperacni RTG zobrazujici
nedostatecnou rezidualni vySku kosti v levém
maxilarnim kvadrantu

Obr. 2 Provedena osteotomie pro ziskani
pfistupu k maxilarnimu sinu. VSimnéte si
bukalniho vyklenuti horni Celisti dokazujici
horizontalni defekt kosti

Obr. 3 Autologni kost shromazdéna kostni
Skrabkou z tuberu a zadni stény maxily

Obr. 4 Transplantace bukalniho vyklenuti
autologni kosti a aplikace produktu OsteoBiol®
Apatos do sinu.

Obr. 5 Augmentace s pouzitim produktu
OsteoBiol® mp3, ktery prekryva predchozi
biomaterial a autologni kost

Obr. 6 Umisténi kolagenni membrany OsteoBiol®
Evolution pfekryvajici okénko sinu ve dvou
vrstvach

Obr. 7 Pooperacni rentgenovy snimek

Obr. 8 Pooperaéni rentgenovy snimek zobrazujici
rehabilitaci 15 mésict po provedeni sinus liftu a 9
mésicl po zavedeni implantatu (odlozena
implantace)

Obr. 9 Konecny stav

Dokumentaci poskytl

Dr Bruno Negri

Alicante, Spanélsko

e-mail: brunonegri2000@yahoo.com
Prof Dr José L Calvo Guirado
Murcia, Spanélsko

e-mail: josecalvog@gmail.com

Kostni nahrada: OsteoBiol® mp3
Vice informaci o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Kostni nahrada: OsteoBiol® Apatos
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Apatos viz. strana 38

Membrana: OsteoBiol® Evolution
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Evolution viz. strana 50
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Sinus lift lateralnim pfistupem soubé&zné se zavedenim implantatu

SINUS LIFT LATERALNIM z v _ = )
PRISTUPEM Zprava o pripadu a horizontalni augmentaci

Pohlavi: zena | Vék: 42

Obr. 1 Prvotni rentgenovy snimek zobrazujici 3 mm
vysokou rezidualni kost

Obr. 2 Odklopeni laloku, Ize zaznamenat znacnou
resorpci vestibularni kosti

Obr. 3 Provedeni antrostomie technikou Piezosurgery

Obr. 4 Membrana OsteoBiol® Evolution je vioZena
prostfednictvim antrostomie, aby Schneiderovu
membranu chranila pfed augmentatem

Obr. 5 Maxilarni sinus augmentovan s pouzitim
produktu OsteoBiol® mp3

Obr. 6 Okamzité zavedeni implantatu

Obr. 7 Membrana OsteoBiol® Evolution je stabili-
zovana pomoci osteosyntetickych Sroubl nad
antrostomii

Obr. 8 Stimulace kortikalni kosti

Obr. 9 Transplantace produktu OsteoBiol® mp3 na
vestibularni stranu defektu pro horizontalni augmentaci

Obr. 10 Membrana OsteoBiol® Evolution je
stabilizovana transpalatinalni suturou

Obr. 11 Koneény stav

Obr. 12 Pooperacni rentgenovy snimek

Dokumentaci poskytl

Dr Rosario Sentineri

Soukromy lékar, Genova, Italie
e-mail: rosario.sentineri@gmail.com

Kostni nahrada: OsteoBiol® mp3
Vice informaci o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Membrana: OsteoBiol® Evolution
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Evolution viz. strana 50 Obr. 10 Obr. 11 Obr. 12
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Zpréva o pf‘ipadu Horizontalni defekt transplantovan s pouzitim OsteoBiol® Lamina a mp3

Obr. 1 Obr. 2 Obr. 3

Obr. 4 Obr. 5 Obr. 6

Obr. 7 Obr. 9

Obr. 10 Obr. 11 Obr. 12

79

HORIZONTALNi AUGMENTACE

Pohlavi: zena | Vék: 45
Obr. 1 Pfedoperacni snimek

Obr. 2 Alveolarni hfeben s nedostate¢nou Sifkou
pro zavedeni implantatu

Obr. 3 Snimek v pribéhu zakroku zobrazujici
alveolarni defekt. Byl proveden sinus lift kvili
omezenym vertikalnim i horizontalnim rozmériim

Obr. 4 Fixace kortikalni laminy OsteoBiol®
Cortical Lamina s pouzitim titanovych hrebu.
Fixace provedena prfed augmentaci hfebene.

Obr. 5 Rekonstrukce alveolarniho hiebene
s pouzitim produktu OsteoBiol® mp3

Obr. 6 Pokryti augmentované oblasti produktem
OsteoBiol® Lamina

Obr. 7 Provedeno primarni zasiti laloku

Obr. 8 Digitalni tomografie 6 mésict po
augmentaci zobrazuje mnozstvi nové vytvorené
kosti

Obr. 9 Snimek z prubéhu zakroku augmentované
oblasti 6 mésict po augmentaci

Obr. 10 Zavedeni dvou implantatt
Obr. 11 Pooperaéni snimek

Obr. 12 Konec¢na proteticka rekonstrukce

Dokumentaci poskytl

Profesor Dr Hannes Wachtel

Dr Tobias Thalmair

Soukromy institut parodontologie a implantologie,
Mnichov, Némecko

Email: hannes@wachtel.biz

Kostni nahrada: OsteoBiol® mp3
Vice informaci o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Bariéra: OsteoBiol® Lamina
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Lamina viz. strana 58
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HORIZONTALNi AUGMENTACE

Zpréva o pfipadu Rozséahla horizontalni augmentace s pouzitim augmentatu mp3 graft a Lamina

Pohlavi: zena | Vék: 33

Obr. 1-2 Pfi pfedoperaénim planovani je na snimku
digitélni tomografie viditelny tenky alveoralni hieben
v oblasti 12

Obr. 3 Predoperacni klinicky pohled na bukalni
alveolarni atrofii

Obr. 4 Snimek pofizeny béhem zakroku zobrazuijici
implantat o velikost 3.4 mm s ,kostnim mustkem*

v oblasti hlavy implantatu a hlavni ¢ast téla implantatu
mimo kostni kryti

Obr. 5 Pokryti typu GBR exponované oblasti implantatu
s pouzitim produktt OsteoBiol® Lamina a mp3; produkt
Lamina je fixovan hieby

Obr. 6 Pohled na augmentovanou oblast 6 mésicl
po augmentaci

Obr. 7-8 VVhojovaci abutment, odkryti s pouzitim
¢astecné invertované CTG procedury pro dodate¢nou
augmentaci bukalni mékké tkané

Obr. 9 Konecny vysledek s cementovanymi
keramickymi korunkami na sousednich zubech
a nasroubovanou keramickou korunkou na 12

Obr. 4 Obr. 5 Obr. 6

Obr. 8 Obr. 9

Dokumentaci poskytl

Profeso Michael Weinléander
Viden, Rakousko

e-mail: office@drweinlaender.at

Kostni nahrada: OsteoBiol® mp3
Vice informaci o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26

Bariéra: OsteoBiol® Lamina
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Lamina viz. strana 58
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Zpréva o pf'ipadu Horizontéalni regenerace v estetické oblasti

Obr. 10

Obr. 12

81

HORIZONTALNi / VERTIKALNi

AUGMENTACE

Pohlavi: zena | Vék: 46
Obr. 1 Extrahovany infikovany horni stfedni fezak
Obr. 2 Zanicené tkané a hlavni vrstva kosti

Obr. 3 Elevovany lalok, horizontalni a vertikalni
ztrata hfebene

Obr. 4 Vertikalni zavedeni fixacniho Sroubu v
alveolu

Obr. 5 Vyplnéni okoli Sroubu produktem
OsteoBiol® mp3

Obr. 6 Opétovné vytvoreni hfebene, naneseni
produktu mp3. Umisténi kolagenové membrany
nad rekonstrukci mp3

Obr. 7 Klinicky pohled o 4 mésice pozdéji. Znovu
vytvoreni hutné kosti

Obr. 8 Vyjmuti fixacniho Sroubu
Obr. 9 Zavedeni implantatu Branemark NP

Obr. 10 Mnozstvi kosti umoznuje optimalni
zavedeni implantatu

Obr. 11 Rentgenové snimky pred a po zavedeni
fixaéniho Sroubu a po zavedeni implantatu

Obr. 12 O 4 mésice pozdéji: umisténi vhojovaciho
abutmentu v druhém kroku zakroku

Dokumentaci poskytl

Dr Patrick Palacci

Branemark Osseointegration Center
Marseille, Francie

e-mail: patrick@palacci.com

Kostni nahrada: OsteoBiol® mp3
Vice informaci o produktu OsteoBiol® mp3 viz. strana 26
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VERTIKALNi AUGMENTACE

Zpréva o pfipadu Regenerace vertikalni kosti frontalni ¢asti mandibuly

Pohlavi: zena | Vék: 58

Obr. 1 TéZce resorbovany alveolarni hieben v dobé prvniho
chirurgického zakroku

Obr. 2 Semicirkulami osteotomie provedena diamantovou
kotou€ovou pilkou pfi celkové anestezii

Obr. 3 Osteotomie lingvalni kompaktni kosti provedena dlatem
za Ucelem zamezeni poskozeni lingvalniho periostu. Mobilni
segment residualniho hifebene byl pokryt mékkou tkani pro
dostatecné krevni zasobeni

Obr. 4 Zavedeni vytvarovaného produktu OsteoBiol® Sp-Block
mezi mobilni a stabilni segment mandibuly

Obr. 5 Mobilni segment zafixovan dvéma mini destickami.
Otvory byly rovnéz zaplnény ¢asticemi produktu OsteoBiol®
Sp-Block ziskanymi jeho pomletim

Obr. 6 Klidné zahojena rana 10 dni po chirurgickém zakroku

Obr. 7 Opétovné otevieni rany v lokalni anestezii 6 mésicl
po augmentaci, pfi které byl pouzit produkt Sp-Block,

z dtvodu implantace. Byla zji$téna vitalni kost se zaclenénym
xenotransplantatem. Mini destiCky se vSemi Srouby byly

na svém misté

Obr. 8 Zavedeni dvou implantatl (oblast 42, 32).
V oblasti 42 byla zjiSténa minimalni dehiscence

Obr. 9 Zavedeni implantatu Branemark NP

Obr. 10 Suprakonstrukce podpirajici protézu se stabilni
mukdzou 7 mésicu po implantaci a 3 mésice po umisténi
abutmentu

Obr. 11 Rehabilitace s vyjimatelnou protézou na obou ¢elistech

Obr. 12 Rentgenovy snimek 13 mésicli po augmentaci a 7
mésicl po implantaci. Oba implantaty protetické struktury
vykazuji stabilni periimplantatovou kost

Dokumentaci poskytl

Dr Miha Ko¢ar

Lublan, Slovinsko

e-mail: mihakocar@yahoo.com

Kostni nahrada: OsteoBiol® Sp-Block

Vice informaci o produktu OsteoBiol® Sp-Block viz. strana 44

Kostni nahrada: OsteoBiol® Gen-Os
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Gen-Os viz. strana 22

Membrana: OsteoBiol® Evolution
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Evolution viz.strana 50




Zpréva o pfipadu Vertikalni regenerace s vyuzitim techniky Inlay v zadni ¢asti mandibuly

Obr. 1 Obr. 2

Obr. 4 Obr. 5

Obr. 7 Obr. 8

Obr. 11

Obr. 3

Obr. 6

Obr. 9

Obr. 12
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VERTIKALNi AUGMENTACE

Pohlavi: zena | Vék: 60

Obr. 1 Snimky pocitacové tomografie pofizené
pred augmentaci

Obr. 2 Kranialni segment je posunut nahoru
a zvednut na Uroven alveolarniho hiebene

Obr. 3 Umisténi trabekularniho equinniho
kostniho bloku jakoZzto interpozi¢niho transplantatu

Obr. 4 Fixace transplantatu mini destickami

Obr. 5 Postoperacni panoramatické rentgenové
snimky zobrazuijici interpozi¢ni kostni transplantat
mandibuly

Obr. 6 Druha faze zakroku - znovuotevieni
po 3 mésicich hojeni

Obr. 7 Odbér kostniho jadra pro histologické
vyhodnoceni s pouzitim trepanacniho nastroje
s 2 mm vnitfnim prdmérem

Obr. 8-9 Panoramatické a intraoralni rentgenové
snimky pofizené 4 mésice po zavedeni implantatu

Obr. 10 Provizorni protetika nasazena 4 mésice
po umisténi implantatu

Obr. 11-12 Histologicky detail*. Mizete si
v§imnout tésného spojeni biomaterialu a nové
vytvorené kosti

Dokumentaci poskytl

Dr Pietro Felice

Prof Roberto Pistilli
Universita v Bologni, Italue
E-mail: pietro.felice@unibo.it

*Prof UIf Nannmark 3
University v Géteborgu, Svédsko

Kostni nahrada: OsteoBiol® Sp-Block

Vice informaci o produktu OsteoBiol® Sp-Block viz. strana 44
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PERIODONTALNI REGENERACE

Pohlavi: muz | Vék: 47

Obr. 1 Pfedoperacni rentgenovy snimek: 4mm defekt
Obr. 2 Sondovana hloubka chobotu 6 mm

Obr. 3 Elevace laloku

Obr. 4 Nitrokostni defekt

Obr. 5 Osetieni produktem OsteoBiol® Gen-Os

Obr. 6 Prekryti produktem OsteoBiol® Evolution

Obr. 7 Zasiti dvojitou smyckou

Obr. 8 Zasiti dvojitou smyckou - okluzni pohled

Obr. 9 Hojeni po 1 tydnu

Obr. 10 Gingivo dentalni spojeni se po 9 mésicich
zvySilo 0 3 mm

Obr. 11 Sondovana hloubka chobotu po 1 roce
o velikosti 3 mm

Obr. 12 Rentgenovy snimek po 1 roce

Dokumentaci poskytl

Dr Sergio Matos

Coimbra, Portugalsko

e-mail: sergiomatos1@sapo.pt

Kostni nahrada: OsteoBiol® Gen-Os
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Gen-Os viz. strana 22

Membrane: OsteoBiol® Evolution
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Evolution viz. strana 50

Zpréva o pf’ipadu Periodontalni regenerace v estetické oblasti

Obr. 1

Obr. 4

Obr. 2

Obr. 5

Obr. 3

Obr. 6



Zprava o pripadu

Osetfeni periodontalniho defektu v predni ¢asti mandibuly

PERIODONTALNi REGENERACE

Pohlavi: zena | Vék: 35

Obr. 1 Vazna ztrata pripojeni

Obr. 2 Sondovana hloubka chobotu 10 mm
Obr. 3 Nitrokostni dvousténny defekt, 5 mm

Obr. 4 Transplantace produktu OsteoBiol®
Gen-Os, prekryti membranou Evolution

Obr. 5 Nasledna kontrola po 36 mésicich

Obr. 6 Opétovné pfipojeni a regenerace
nitrokostniho defektu

Dokumentaci poskytl

Dr Roberto Rossi

M.Sc.D. v Periodontologii, Genova, ltalie
e-mail: drrossi@mac.com

Kostni nahrada: OsteoBiol® Gen-Os
Vice informaci o produktu OsteoBi en-0s Os viz. strana 22

membrana: OsteoBiol® Evolution
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Evolution Os viz. strana 50
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AUGMENTACE MEKKE TKANE

Pohlavi: Zzena | Vék: 55

Obr. 1-2 Mnohocetné recesy a eroze v dolnim frontalnim useku
Obr. 3-5 Nahrada defektll skloviny

Obr. 6 Odklopeni laloku

Obr. 7-9 P¥isiti membrany OsteoBiol® Derma

Obr. 10 Uzavreni laloku a hojeni

Obr. 11 Stav po 2 tydnech

Obr. 12 Stav po 3 mésicich

Dokumentaci poskytl

asitent profesor Rok Gaspersi¢
Lublan, Slovinsko

e-mail: rok.gaspersic@mf.uni-lj.si

Mékka tkan: OsteoBiol® Derma
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Derma viz. strana 54

Zpréva o pf'ipadu Gingivalni recesy oSetfené s pouzitim produktu OsteoBiol® Derma

Obr. 1 Obr. 2 Obr. 3

Obr. 7 Obr. 8 Obr. 9

Obr. 11 Obr. 12




Zpréva o pf'ipadu Augmentace mékké tkané v druhé fazi

Obr. 1 Obr. 2

Obr. 4 Obr. 5

Obr. 6

Obr. 3

Obr. 7

Obr. 8
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AUGMENTACE MEKKE TKANE

Pohlavi: zena | Vék: 65

Obr. 1V dobé druhé faze je objemovy deficit
jasné viditelny

Obr. 2 Odhaleni implantatu po krestalnim
nariznuti

Obr. 3 Na bukalni strané je ziskan otvor, kam je
produkt OsteoBiol® Derma vioZzen

Obr. 4 Dva dvojité preruSované stehy jsou
pouzity pro uzavreni tkané okolo vhojovaciho
abutmentu

Obr. 5 Hojeni je po 7 dnech klidné

Obr. 6 V dobé posledniho otisku v Urovni
implantatu zub je viditelny narlst objemu tkané

Obr. 7 Okluzni pohled zobrazujici plnou klinickou
integraci dermalniho matrixu do okolni tkané

Obr. 8 Konec¢na rekonstrukce prostfednictvim
Sroubem fixované protetiky

Dokumentaci poskytl

profesor Stefan Fickl

Docent Oddéleni parodontologie,
Univerzita Julius-Maximilians, Wurzburg,
Némecko

email: fickl_s@ukw.de

Mékka tkar: OsteoBiol® Derma
Vice informaci o produktu OsteoBiol® Derma viz. strana 54
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Kost Tecnhoss® vs. lidska kost

Ze studii a vyzkumu vyplynulo, ze
autologni kost je pfi regeneraci kosti
zlatym standardem(-2,

Dobfe jsou vSak znamy také nevy-
hody, které jsou s vyuzitim a trans-
plantaci autologni kosti spojeny©4).
Cilem regenerace kosti je nahradit
jeji deficity nové vytvorenou kvalitni
tkani, a to pfi dosazeni funkéniho
zotaveni a estetiCnosti. Za ucelem
dosazeni zminénych vysledkl byl o
klinickém chovani biomaterialt pro-
veden nespocet studii.

Ze zkoumani klinickych vysledkl a
komercniho rozsifeni nejraznéjSich
vyrobk( vyvinutych biomedicinskym
pramyslem vyplynulo, ze biomate-
rialy pfirodniho pdvodu maji nad
biomaterialy syntetického pavodu
jasnou nadvladu.

Slozeni zvifeci kosti je lidské kosti
morfologicky mnohem podobnég;jsi
nez slozeni jakéhokoli uméle vyro-
beného materialu. Morfologické
schéma a vlastnosti umélych bioma-
terialt byly vytvofeny nepfirozenou
cestou a od sloZeni pfirozené kosti
se v mnohém [iSi®.

Za poslednich tficet let bylo v oblasti
bezproblémové transplantace hete-
rolognich materialt do lidského téla
vyvinuto nékolik postupl®©”).

Prvni takto vyrobené materialy pfi-
nesly povzbuzujici vysledky, dokon-

ce i kdyz byly vyrobeny pouze z mi-
neralni matrix kosti.

Nova generace materiald Osteo-
Biol® jde diky revolucni technologii
mnohem dale. Pfirozené tvorbé no-
vé kosti napomaha stimulaci a
urychlenim kontaktni osteogeneze,
to vS8e s chovanim podobajicim se
chovani autologni kosti®).
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Pro¢ xenotransplantaty?

Xenotransplantaty predstavuji celosvétové

nejpouzivangjsi biomaterialy.

Dlvodu je nékolik:

» tkané, z nichz se xenotransplantaty
ziskavaji, jsou velmi bezpecné a
dostupné v neomezeném mnozstvi

» povrch a poréznost xenologni kosti
jsou nesmirné podobné autogenni kosti

» odpada potfeba odebirat autogenni
kost v extraoralnich umisténich,

s ¢imz je spojena morbidita a po-
operacni komplikace

« sterilni xenotransplantaty jsou zcela
biokompatibilni a bezpecné

» zadné nezadouci reakce po trans-
plantaci pramenici z rozkladu
biomaterialu

» snadno se s nimi manipuluje a systém
je jednoduchy na pochopeni

» xenotransplantaty s kolagenem
podporuji ¢innost osteoblastu
a osteoklastu

» rozsahla védecka dokumentace

» vynikajici klinické vysledky

» skladovani mozné v pokojovych
teplotach

+ dlouha zivotnost (5 let od data vyroby)

» skvely pomér ceny/kvality

“Xenotransplantaty jsou spolehlivou,
ne-li lepsi alternativou autogennich
kosti v prakticky vSech indikacich, kdy
Jjsou pouzity ve spojeni se zubnimi im-
plantaty nebo periodontalni terapii.
Ohledné vyuziti xenotransplantatu je k
dispozici mnohem vice pozitivnich dd-
kazt nez v pripadé jakychkoli jinych
kostnich nahrad ”

Marco Esposito DDS, PhD

Docent v oboru studia biomateriald,
Univerzita v Goéteborgu, Svédsko
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Charakteristické vlastnosti vyrobniho procesu Tecnoss®

Spole¢nost Tecnoss® vyvinula specialni
vyrobni proces, ktery umoZznuje zpraco-
vat pojivové tkané rozmanitych Zivocis-
nych druh a udrzet pfitom jejich bio-
kompatibilitu a kolagenovou matrix(.

Bilkovinné slozky zvifecich tkani c&ini
kazdého jednotlivce jedineénym. V or-
ganismu, kam jsou transplantovany,

aktivuji  bunky imunitniho systému -
aktivace je spusténa interakci s rece-
ptory hlavniho histokompatibilniho kom-
plexu (MHC).

Neutralizace / denaturace bilkovinnych

slozek umoznuje kolagenovou mineral-
ni matrix kosti pfenést ze zvifete na ¢lo-
véka, aniz by hrozily jakékoli nebezpec-
né nezadouci reakce.

Uspéch fizené regenerace kosti (GBR)
zavisi jak na stimulaci tkani ovliviiujicich
tvorbu nové kosti, tak na vlastnostech
transplantovanych biomaterialt, které
mohou kvalitu kosti/transplantatu ovliv-
nit@. Cilem vyzkumu pfi vyvoji vyrobk
OsteoBiol® tedy bylo nalézt idealni kon-
cept biomaterialu: materialu s co nej-
vétsi slucivosti s novou endogen. kosti.

Pro naplnéni tohoto cile spole€nost Tec-

noss® vyvinula biotechnologii, ktera je

diky odbourani faze vysokoteplotni ke-

ramizace schopna zachovat strukturu

pfirozeného hydroxyapatitu, ¢imz je

umoznéno osteoklastické prestavéni

biomaterialu s podobnym ¢asem obmé-

ny, jaky zname u fyziologické kosti®,

Diky této inovativni technologii maji

vyrobky OsteoBiol® nasledujici dulezité

vlastnosti:

1. Absence negativni reakce na cizi
material®

2. Postupna resorpce v pribéhu ¢asu("

3. Stimulace a urychleni hojeni
fyziologické tkang®5

4. Ochrana oblasti transplantatu pred
infekci (membrany):8)

5. Schopnost prfenaset Iéky do mista
zakroku®
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Kolagen: kliCovy faktor klinického uspéchu

Diky exkluzivit¢ vyrobniho procesu
Tecnoss® jsme schopni neutralizovat
antigenni soucasti heterologni kosti a u
vyrobenych granuli biomaterialu tak do-
sahnout biokompatibility a zachovani
kolagenni matrix.

Molekularni struktura pfirozeného hy-
droxyapatitu navic diky omezené nej-
vySsSi teploté vyrobniho procesu neni
zavaznéji pozménéna).

Zminéné vlastnosti produktt OsteoBiol®
umoznuji stabilni tvorbu nové kosti a
uzky kontakt mezi zralou nové vytvore-
nou kosti a granulemi biomaterialu@4),
Kolagen ma pfi regeneraci kosti kli¢o-
vou ulohu v tom, Ze:

« funguje jako uc€inny substrat pro akti-
vaci a shlukovani krevnich desti¢ek

» pfitahuje a diferencuje mezenchymaini
kmenové buriky pfitomné v kostni dfe-
ni®

» zvySuje miru proliferace osteoblastl
az 2-3 krat®
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e v procesu hojeni tkané povzbuzuje
aktivaci krevnich desticek, osteoblastu
a osteoklastl

Pfitomnost kolagenu uvnitf kazdé gran-
ule produkt OsteoBiol® Gen-Os ¢&ini hy-
drofilni a usnadnuje dal$i sméSovani s
kolagenovym gelem.

Touto technologii byly vyvinuty tfi mno-
houcelové a prukopnické vyrobky:
OsteoBiol® mp3, OsteoBiol® Putty a
OsteoBiol® Gel 40. Konzistence danych
vyrobkl dovoluje idealni vyplnéni kost-
nich defektl, jednoduchou manipulaci s
granulemi a jejich snadnou a rychlou
aplikaci.

Nova generace biomateriall OsteoBiol®
diky revolu¢ni technologii pfinasi mno-
hem vice, rdstu nové kosti totiz nejen
napomaha, ale také jej podnécuje a
urychluje.

SloZeni produktu OsteoBiol® Gen-Os

NI

B Mineralni kost B Kolagen

Zdroj: Univerzita v Duisburg-Essenu, Némecko




Kolagen a regenerace kosti

Rizena regenerace kosti je z dlivodu
Iézi a bakterialnich infekci pro oSetfeni
kostnich deficitd velmi dulezita.

K uzavieni kostniho defektu dochazi
skrze obecné mechanismy hojeni
tkané, které Ize popsat jako komplexni
dynamické mechanismy zaméfené na
opravu funkci tkané a anatomickou
integritu. Objeveni procesl vedoucich k
hojeni tkani napomohlo jasnému
vymezeni hlavnich Cinitelt hojeni kosti;
pro tvorbu nové kostni tkané je nez-
bytna soubézna pfitomnost nasleduji-
cich tfi komponent:

* krevni desti¢ky - jsou hlavnimi Ciniteli
prvni faze procesu hojeni, kdy po Iézi
dochazi k prvotnimu usazovani fibrinu a
srazeni krve. Tato faze je charakteris-
ticka znaCnou aktivaci chemickych
signalti zprostfedkovanych cytokiny a
rastovymi faktory. Primarni posthemo-
ragické srazeni krve skrze agregaci
krevnich destiCek a lyzu zpusobuje
uvoliovani jak faktorl koagulaéni kas-
kady, tak rastovych faktori, napf.
PDGF, IGF 1, IGF 2 a VEGEF, které jsou
znameé pro své spoustéci ucinky osteo-
blastl a osteoklastu, a TGF- B (do této
nadskupiny spadaji morfogenetické
kostni proteiny), ktery spousti tvorbu
kostniho svalku.

 osteoblastické prekurzory - pochazeji
z mezenchymalnich kmenovych bunék
kostni dfené a diky syntéze kolagenu a
ostatnich souc¢éasti mimobuné&cné matrix
jsou zodpovédné, po bunécné diferen-
ciaci v osteoblastech, za druhou fazi
procesu hojeni (enchondralni a/nebo
intramembrandzni osifikace).

* nerozpustny substrat - je vhodnym
nosi¢em osteoinduktivniho signalu a je
schopen fFidit a podpofit tvorbu noveé

kostni tkané. Sampath a Reddi (1980)
prokazali, ze zesitény kolagen typu 1 je
pro podporeni aktivity osteoinduktivniho
signalu tim nejvhodné&jSim nosi¢em.
Neustaly pokrok v pochopeni biologic-
kych mechanismd regulujicich morfo-
genezi kostni tkané lze vyuzit také k
tvorbé pfirodnich & umélych vyrobkd,
které by byly schopny obnovit nebo
zachovat funkci poskozenych tkani a
organu (tkarfiové inzenyrstvi)(13),

Studie in vitro ukazaly, ze heterologni
kolagen je schopny vyvolat diferenciaci
mezenchymalnich  osteoprogenitoro-
vych kmenovych bunék do osteoblas-
tu“® a také, ze spojeni kolagenu typu | s
pilifem hydroxyapatitu vyznamné zvy-
Suje miru proliferace osteoblastl. Tento
dulezity védecky dikaz je logickym
zakladem produktové fady OsteoBiol®;
kompletni fada biomaterialll s kolage-
novym zakladem.

Kolagen je vedle jeho dobfe znamého
strukturalniho pusobeni v pojivovych
tkanich obdaren také dalSimi dulezitymi
vlastnostmi, které jsou pfi hojeni tkané
prospésné:

1. Hemostaza

Kolagen je schopen aktivovat receptory
pfitomné v buné&nych membranach
krevnich desticek, jez jsou zodpovédné
za jejich shlukovani a lyzu; béhem
prvniho tydne navic pfi tvorb& primarni
srazeniny podporuje €innost fibrinu, ve
druhém tydnu pak funkci fibrinu nahra-
zuje.

2. Vygisténi

Kolagen na buné¢né kultury mono-
cytd/makrofagl puUsobi chemotakticky,
coz vede ke vzniku osteoklastd; tyto

burfiky mohou prostfednictvim jejich
pusobeni na resorpci mineralnich sou-
¢asti jak kostni tkané, tak biomaterial(
OsteoBiol®, osteoblasty v kosti pfitaho-
vat, aktivovat a spolupracovat s nimi na
preuspofradani a pfebudovani kosti.

3. Angiogeneze

Pfitazené monocyty/makrofagy nasle-
dovné stimuluji jak aktivitu osteoblastd,
tak proces angiogeneze v misté trans-
plantatu.

4. Osteoblasticka €¢innost

Kolagen vazajici se na fibronektin
podporuje ukotveni mezenchymalnich
kmenovych progenitord, na nichz vyviji
svou chemotaktickou €innost a v osteo-
blastech vyvolava diferenciaci?®.

5. Pretvoreni prijemce

Exogenni transplantace kolagenu muaze
pfispét ke snizeni doby pretvoreni nevy-
vinuté kostni tkané.

6. Osteokondukce a fizena regenerace
Kolagen, ktery je pfirozené integrovany
s mineralni sou€asti, je schopen navysit
miru proliferace osteoblast(®). Kolagen,
ktery je soucasti resorpéni membrany,
je schopen fidit regeneraci pojivovych
tkani.
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Od heterologni kosti k biomaterialu

VYSLEDKY ANORGANICKYCH CHEMICKYCH ANALYZ PROVEDENYCH

NA PRODUKTU OSTEOBIOL® GEN-OS

OsteoBiol® Gen-Os

Chemické slozeni
Ca

PO

C
H
N

O (nev PO,*)
Celkem
Ca/P (n:n)

Vysledky organickych chemickych analyz
Zdroj: Tovarna Proteome, Némecko

(% z hmotnosti)

25.7%
35.2%
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2.9%
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100.0%
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Organicka matrix
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VYSLEDKY ORGANICKYCH CHEMICKYCH ANALYZ PROVEDENYCH

NA PRODUKTU OSTEOBIOL® GEN-OS
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Biomaterial uréeny k rekonstrukci kosti
musi byt biokompatibilni, dobfe tva-
rovatelny a dobfe manipulovatelny; v
ur€itych klinickych situacich musi byt
rovnéz odolny proti zatézi. Laboratofe
spolec¢nosti Tecnoss® se na zpracovani
heterolognich kostnich a kolagenovych
tkani specializuji. Kostni proces Osteo-
Biol® byl vyvinut pfedevsim k zachova-
ni pavodniho kolagenové matrix, hete-
rologni tkané za ucelem zachovani jeho
pozitivnich biologickych funkci pfi dosa-
Zeni celkové biokompatibility(!2). Vétsi-
na biomaterialt je inertnich a do fyzio-
logie pfetvareni kosti nezasahuiji, ani se
ji ned€astni: vzhledem k tomu, Ze tyto

“Separované bilkoviny (jeden pruh) byly
rozdéleny na deset dilu a analyzovany s
pouzitim nano-LC-ESI MS/MS. V dilech
1-5 byl v rozmezi 20-200 kDa zjistén
POUZE KOLAGEN. V dilech 6-10 jsme
nezjistili ZADNOU BILKOVINU”

Vysledky organickych chemickych analyz
Zdroj: Zavod Proteome, Némecko

biomaterialy byly vyvinuty vyhradné v
souladu s konceptem biokompatibility,
jejich funkce je omezena pouze na za-
chovani objemu augmentatu (pilif).
Smyslem samotné myslenky biokompa-
tibility je implantovani permanentnich
protetickych ¢asti do lidského téla, v pfi-
padé materialll pouzitych pro rekon-
strukci kosti je vSak otazka biokompa-
tibility nesmirn& omezuijici.

Biomaterialy OsteoBiol® jsou po zakro-
ku postupné resorbovany a v pribéhu
Casu hojné nahrazovany nové vytvore-
nou kosti, coZ je pro osseointegraci zub-
nich implantatd pfi vhojeni idealni.

(1) FIGUEIREDO M, HENRIQUES J, MARTINS G, GUERRAF, JUDAS F, FIGUEIREDO H
PHYSICOCHEMICAL CHARACTERIZATION OF BIOMATERIALS COMMONLY USED IN DENTISTRY AS BONE SUBSTITUTES -

COMPARISON WITH HUMAN BONE

J BIOMED MATER RES B APPL BIOMATER, 2010 FEB; 92(2):409-19

(2) NANNMARK U, SENNERBY L

THE BONE TISSUE RESPONSES TO PREHYDRATED AND COLLAGENATED CORTICO-CANCELLOUS PORCINE BONE GRAFTS:

A STUDY IN RABBIT MAXILLARY DEFECTS

CLIN IMPLANT DENT RELAT RES, 2008 DEC;10(4):264-70. EPUB 2008 JAN 30
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Annex Il | Porcine and Equine Bone Matrix
Source: Tecnoss® s.r.l.
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Annex V | Porcine and Equine Bone Matrix
Source: Tecnoss® s.r.l.
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Annex V | Porcine and Equine Membranes
Source: Tecnoss® s.r.l.
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Za ucelem analyzy biokompatibility augmentaénich
materialt fady OsteoBiol® byla provedena série in
vitro a zvifecich testu. Veskeré testovani probéhlo

v laboratofich spole¢nosti Biolab S.p.A (Vimodrone,
Milan, Italie) ve shodé se zasadami regulerni
laboratorni praxe (GLP - ¢islo certifikatu 158/245/05;
vynos ministerstva zdravotnictvi, 10. bfezna 2005).

Zkouska biokompatibility produktu Gen-0s

ZKOUSKA NA CYTOXICITU PRIMYM KONTAKTEM

CiL: zhodnoceni cytotoxického potencialu
transplantacniho materialu OsteoBiol® Gen-Os
MATERIALY A METODY

Zkous$ka na cytoxicitu pfimym kontaktem byla provedena
na kultufe shluku mysich fibroblastu patficich do klonu
NCTC L929 (Lgc Promochem, Teddington, Middlesex,
Spojené kralovstvi) ve fazi exponencialniho ristu. Eluat s
médiem kultury byl pfipraven namacenim studovaného
materidlu do média kultury za ucelem ziskani 0,2g/ml
poméru hmotnost/objem. Zkoumany vzorek byl na 72
hodin inkubovan pfi teploté 37°C +1°C. Extrakt o objemu
2ml pak byl inkubovan s uméle vypéstovanymi burikami
NCTC L929 po dobu 48 hodin pfi teploté 37°C's +1°C v
atmosfére s oxidem uhli¢itym.

VYSLEDKY

Po 24 hodinové inkubaci nebyla v uméle vypéstovanych
burikach zjistitelna Zadna cytotoxicka reakce; nevyskytly
se ani bunky postradajicich intra-cytoplasmatické
granulace, ani oblasti charakteristické rozsahlou
bunécénou lyzou (stupen reaktivity: 0.00).

ZAVERY

Jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993: 5, 2000,
studovany material OsteoBiol® Gen-Os musi byt pokla-
dén za NECYTOTOXICKY

OPOZDENA HYPERSENZITIVITA

NITROKOZNi REAKTIVITA

CiL: zhodnoceni lokalnich toxickych G&inku
transplantacniho materialu OsteoBiol® Gen-Os

MATERIALY A METODY

Zkouska nitrokozni reaktivity byla provedena na kralicich.
PFipraveny byly 2 eluaty studijniho materialu, extrakéni
kapalinou byl budto rostlinny olej nebo fyziologicky
roztok. Extrakty byly ziskany za neménnych podminek
ponorenim studijniho materialu do fyziologického roztoku
nebo rostlinného oleje, aby bylo dosaZeno poméru
0.2g/ml hmotnost/objem. Kazdy analyzovany vzorek byl
inkubovan na dobu 72 hodin pfi teploté 37°C +1°C. 0.2ml
z kazdého roztoku bylo podkozné vpichnuto 3 kralikiim
za Ucelem zhodnoceni makroskopickych pfiznakd kozni
iritace, napf. zarudnuti kiiZze, otoky ani krusty.

VYSLEDKY

Béhem pozorovani na kralicich nebyly zjiStény pfiznaky
zarudnuti k(ize, otoky a krusty.

ZAVERY

Vysledky studovaného materialu OsteoBiol® Gen-Os byly
vyhovujici, nedoslo k ZADNYM LOKALNIM TOXICKYM
UCINKUM, jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO
10993-10:2004.

CiL: analyza senzibilizujicich Géinku transplantaéniho materialu OsteoBiol® Gen-Os

MATERIALY A METODY

Byly pfipraveny 2 eluaty studijniho materialu, extrakéni kapalinou byl budto rostlinny olej nebo fyziologicky roztok.
Extrakty byly ziskany za neménnych podminek ponofenim studijniho materialu do fyziologického roztoku nebo
rostlinného oleje, aby bylo dosazeno poméru 0.2g/ml hmotnost/objem. Kazdy analyzovany vzorek byl inkubovan na
dobu 72 hodin pfi teploté 37°C +1°C. Kazdy eluat byl pouzit na 15 morcat, pficemz 10 z nich byl studijni material podan

a 5 z nich slouzilo jako kontrolni skupina. Pro kozni precitlivélost jsou typické dvé faze - indukéni faze a faze challenge.

Indukcni faze | Béhem indukéni faze bylo 10 zkoumanych moréat nao¢kovano témito 3 pary nitrokoznich injekci (0,1 ml
kazdy):

1°: Kompletni Freunddv adjuvans (FCA) v deionizované vodé (pomér 1:1)

2°: eluat studijniho materialu

3°: eluat studijniho materialu + FCA (pomér 1:1).

5 mor&atum tvoficim kontrolni skupinu byly podany stejné pary injekci, avSak druha injekce obsahovala pouze
extrakéni kapalinu (rostlinny olej nebo fyziologicky roztok) a tfeti injekce obsahovala extrakéni kapalinu s FCA (pomér
1:1). Po 6 dnech od nitrokozni injekce bylo obéma skupinam (zkoumané i kontrolni) lokalné vmasirovano 0.5ml 10%
laurethsulfatu sodného. Po 7 dnech od intradermaini injekce byl na pokozku 10 studovanych zvifat aplikovan extrakt
studijniho materialu v mnozstvi 0.5ml/zvife, a to po inkubaéni dobu 48 hodin. TotéZ bylo provedeno na kontrolni skupiné
s pouzitim pfislusné extrakéni kapaliny.

Faze porovnani | Tato faze byla u v8ech zvifat (zkoumanych i kontrolnich) vyvolana po 21 dnech od poc¢atku vyzkumu,
a to aplikaci 0.5ml extraktu studijniho materialu na jejich pravou zadni stranu a aplikaci pfislusné extrakéni kapaliny na
jejich levou zadni stranu (rostlinny olej nebo fyziologicky roztok). Obvazy byly ponechany po dobu 24 hodin. Po 24 a 48
hodinach od odstranéni obvazli byly vyhodnoceny reakce jak zkoumanych, tak kontrolnich zvitat.

VYSLEDKY

U zkoumanych ani kontrolnich zvifatech nebylo zji$téno zarudnuti kiiZze ani otoky.

ZAVERY

Na zakladé ziskanych vysledku, které byly interpretovany, jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993-10:2002, musi
byt studijni material OsteoBiol® Gen-Os vymezen jako NESENZIBILIZUJICI.
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SYSTEMOVA TOXICITA

CiL: zhodnoceni toxickych systémovych Gé&inka
transplantacniho materialu OsteoBiol® Gen-Os

MATERIALY A METODY

Byly pfipraveny 2 eluaty studijniho materialu, extrakéni
kapalinou byl budto rostlinny olej nebo fyziologicky
roztok. Extrakty byly ziskany za neménnych podminek
ponofenim studijniho materialu do fyziologického roztoku
nebo rostlinného oleje, aby bylo dosazeno poméru
0.2g/ml hmotnost/objem. Kazdy analyzovany vzorek byl
inkubovan na dobu 72 hodin pfi teploté 37°C %1°C.
50mg/Kg extraktu fyziologického roztoku bylo podkozné
vpichnuto skupiné 5 mySi. VSechny symptomy
zpozorované na testovanych zvifatech po dobu 72 hodin
byly prozkoumany a zaznamenany.

VYSLEDKY

Zadna z testovanych mysi, kterym byly extrakty
fyziologického roztoku ¢i rostlinného oleje studijniho
materialu podany, nevykazala toxické symptomy.
ZAVERY

Na zakladé ziskanych vysledku, které byly interpretovany,
jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993-11:1997, Ize
transplantaéni material OsteoBiol® Gen-Os povaZovat za
NETOXICKY.

REVERZE SALMONELY TYPHIMURIUM

CiL: analyza mutagennich G&inku transplantaéniho
materialu OsteoBiol® Gen-Os

MATERIALY A METODY

Analyza salmonely typhimurium (reverze mutace) byla
provedena na 5 mutantnich kmenech salmonely
typhimurium (TA1535, TA1537, TA98, TA100, TA102).
Mutagenni ¢innost studijniho materialu byla definovana
vypoctem revertantnich kolonii testovanych kultur v
porovnani s poctem revertantnich kolonii kontrolnich
kultur. Dana €innost byla vyhodnocena jak v pfitomnosti,
tak v absenci enzymatického systému metabolické
aktivace, a to metodou pfimé inkorporace na desti¢ku.
Pro Ucely analyzy byly pfipraveny 2 eluaty, a to s pouzitim
fyziologického roztoku nebo dimethylsulfoxidu jako
extrakénich kapalin.Extrakty byly ziskany za neménnych
podminek  ponofenim  studijniho  materidlu  do
fyziologického roztoku nebo dimethylsulfoxidu, aby bylo
dosazeno poméru 0.2g/ml hmotnost/objem. Kazdy
analyzovany vzorek byl inkubovan na dobu 72 hodin pfi
teploté 37°C £1°C.

VYSLEDKY

Z analyzy genetickych vlastnosti provedené na
testovanych kmenech (inkubace s eluaty studijniho
materialu) vyplynulo, Ze poZadované genetické znaky
byly zachovany. Extrakty studijniho materialu navic na
bakterie pouZzité k analyze nemély toxické ani Skodlivé Gcinky.
ZAVERY

Dle pravidla ISO 10993-11:1993, studijni material
OsteoBiol® Gen-Os NENI MUTAGENNI ani v pfitomnosti,
ani v absenci metabolické aktivace



Zkouska biokompatibility produktu Evolution

ZKOUSKA NA CYTOXICITU PRIMYM KONTAKTEM

CiL: zhodnoceni cytotoxického potencialu resorpéni
membrany OsteoBiol® Evolution

MATERIALY A METODY

Zkouska na cytoxicitu pfimym kontaktem byla provedena
na kultufe shluku mysich fibroblastl patficich do klonu
NCTC L929 (Lgc Promochem) ve fazi exponencialniho
ristu. Studijni materiadl byl v monovrstvé inkubovan s
kultivovanymi burikami NCTC L929, a to po dobu 24
hodin pfi teplot¢ 37°C +1°C v atmosféfe s oxidem
uhli¢itym. Po 24 hodinové inkubaci byla bunééna kultura
pozorovana za Uc¢elem vyhodnoceni biologické reaktivity.

VYSLEDKY

Po 24 hodinach pfimého kontaktu s upravenou bunécnou
kulturou nebyla deformovana a/nebo degenerovana
(stupeni reaktivity: 0.00) zadna ¢ast materialu ani pod
nim, ani v jeho okoli.

ZAVERY

Jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993: 5, 2000,
resorpéni membrana OsteoBiol® Evolution musi byt
pokladana za NECYTOTOXICKOU

OPOZDENA HYPERSENZITIVITA

ZKOUSKA NITROKOZNi REAKTIVITY

CiL: zhodnoceni lokalnich toxickych
resorpéni membrany OsteoBiol® Evolution

MATERIALY A METODY

Zkous$ka nitrokozni reaktivity byla provedena na kralicich.
PFipraveny byly 2 eluaty studijniho materialu, extrakeni
kapalinou byl budto rostlinny olej nebo fyziologicky
roztok.Extrakty byly ziskany za neménnych podminek
ponofenim studijniho materialu do fyziologického roztoku
nebo rostlinného oleje, aby bylo dosaZzeno poméru
6cm2/ml plocha/objem. Kazdy analyzovany vzorek byl
inkubovan na dobu 72 hodin pfi teploté 37°C +1°C. 0.2ml
z kazdého roztoku bylo podkozné vpichnuto 3 kralikim
za ucelem zhodnoceni makroskopickych pfiznaku kozni
iritace, napf. zarudnuti kiize, otoky, eschara.

VYSLEDKY

Béhem pozorovani na kralicich nebyly zjiStény pfiznaky
zarudnuti kdize, otoky ani krusty.

ZAVERY

Vysledky studovaného materidlu OsteoBiol® Evolution
byly vyhovujici, nedoslo k ZADNYM LOKALNIM TOXIC-
KYM UCINKUM, jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO
10993-10:2004.

ucinkt

CiL: analyza senzibilizujicich Gi¢ink(i resorpéni membrany OsteoBiol® Evolution

MATERIALY A METODY

Byly pfipraveny 2 eluaty studijniho materialu, extrakéni kapalinou byl budto rostlinny olej nebo fyziologicky roztok. Extrakty
byly ziskany za neménnych podminek ponorenim studijniho materialu do fyziologického roztoku nebo rostlinného oleje,
aby bylo dosazeno poméru 6cm2/ml plocha/objem. Kazdy analyzovany vzorek byl inkubovan na dobu 72 hodin pfi teploté
37°C +1°C. Kazdy eluat byl pouzit na 15 morcat, pficemz 10 z nich byl studijni material podan a 5 z nich slouzilo jako
kontrolni skupina. Pro kozni precitlivélost jsou typické dvé faze - indukéni faze a faze challenge.

Indukéni faze | Béhem indukéni faze bylo 10 zkoumanych mor¢at nao¢kovano témito 3 pary nitrokoznich injekci (0,1 ml
kazdy):

1°: Kompletni Freundlv adjuvans (FCA) v deionizované vodé (pomér 1:1)

2°: eluat studijniho materialu

3°: eluat studijniho materialu + FCA (pomér 1:1).

5 mor¢atum tvoficim kontrolni skupinu byly podany stejné pary injekci, avSak druha injekce obsahovala pouze extrakéni
kapalinu (rostlinny olej nebo fyziologicky roztok) a tfeti injekce obsahovala extrakéni kapalinu s FCA (pomér 1:1). Po 6
dnech od nitrokozni injekce bylo obéma skupinam (zkoumané i kontrolni) lokalné vmasirovano 0.5ml 10% laurethsulfatu
sodného. Po 7 dnech od intradermalni injekce byl na pokozku 10 studovanych zvifat aplikovan extrakt studijniho materialu
v mnozstvi 0.5ml/zvife, a to po inkuba¢ni dobu 48 hodin. TotéZ bylo provedeno na kontrolni skupiné s pouzitim pfislusné
extrakeni kapaliny.

Faze porovnani | Tato faze byla u vSech zvifat (zkoumanych i kontrolnich) vyvolana po 21 dnech od po&atku vyzkumu, a
to aplikaci 0.5ml extraktu studijniho materialu na jejich pravou zadni stranu a aplikaci pfislusné extrakéni kapaliny na jejich
levou zadni stranu (rostlinny olej nebo fyziologicky roztok). Obvazy byly ponechany po dobu 24 hodin. Po 24 a 48
hodinach od odstranéni obvazt byly vyhodnoceny reakce jak zkoumanych, tak kontrolnich zvifat.

VYSLEDKY

Na zkoumanych ani kontrolnich zvifatech nebylo zji$téno zarudnuti kize ani otoky.

ZAVERY

Na zakladé ziskanych vysledku, které byly vyloZeny, jak je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993-10:2002, musi byt
resorp&ni membrana OsteoBiol® Evolution vymezena jako NESENZIBILIZUJICI.

SYSTEMOVA TOXICITA

CiL: zhodnoceni toxickych systémovych Géinku
resorpéni membrany of OsteoBiol® Evolution

MATERIALY A METODY

Byly pripraveny 2 eluaty studijniho materialu, extrakeni
kapalinou byl budto rostlinny olej nebo fyziologicky roztok.
Extrakty byly ziskany za nemennych podminek ponorenim
studijniho  materidlu do fyziologického roztoku nebo
rostlinného oleje, aby bylo dosazeno pomeru 6cm2/ml
plocha/objem. Kazdy analyzovany vzorek byl inkubovan na
dobu 72 hodin pri teplote 37°C +1°C. Skupine 5 mysi bylo
podkozne vpichnuto 50mg/Kg extraktu fyziologického
roztoku. Skupine dalSich 5 mysi bylo intraperitonealine
podano 50mg/Kg extraktu rostlinného oleje. VSechny
symptomy zpozorované na testovanych zviratech za dobu
72 hodin byly prozkoumany a zaznamenany.

VYSLEDKY

Zadna z testovanych mysi, kterym byly extrakty fyzio-
logického roztoku ci rostlinného oleje studijniho materialu
podany, nevykazala toxické symptomy.

ZAVERY

Na zaklade ziskanych vysledku, které byly vyloZeny, jak
je uvedeno v pravidle UNI EN ISO 10993-11:1997, Ize
resorpcni membranu OsteoBiol® Evolution povazovat za
NETOXICKOU.

REVERZE SALMONELY TYPHIMURIUM

CiL: analyza mutagennich Géinka resorpéni mem-
brany OsteoBiol® Evolution

MATERIALY A METODY

Analyza salmonely typhimurium (reverze mutace) byla
provedena na 5 mutantnich kmenech salmonely
typhimurium (TA1535, TA1537, TA98, TA100, TA102).
Mutagenni ¢innost studijniho materidlu byla definovana
vypoctem revertantnich kolonii testovanych kultur v
porovnani s poctem revertantnich kolonii kontrolnich
kultur. Dana ¢innost byla vyhodnocena jak v pfitomnosti,
tak v absenci enzymatického systému metabolické
aktivace, a to metodou pfimé inkorporace na desti¢ku.
Pro Ucely analyzy byly pfipraveny 2 eluaty studijniho
materialu, a to s pouzitim fyziologického roztoku nebo
dimethylsulfoxidu jako extrakénich kapalin. Extrakty byly
ziskany za neménnych podminek ponofenim studijniho
materialu do fyziologického roztoku nebo
dimethylsulfoxidu, aby bylo dosazeno poméru 6cm2/mi
plocha/objem. Kazdy analyzovany vzorek byl inkubovan
na dobu 72 hodin pfi teploté 37°C £1°C.

VYSLEDKY

Z analyzy genetickych vlastnosti provedené na
testovanych kmenech (inkubace s eluaty studijniho
materialu) vyplynulo, Ze poZzadované genetické znaky byly
zachovany. Extrakty studijniho materialu navic na bakterie
pouzité k analyze nemély toxické ani Skodlivé ucinky.
ZAVERY

Dle pravidla ISO 10993-11:1993, resorp¢ni analyza
OsteoBiol® Evolution NENi MUTAGENNI ani v pfi-
tomnosti, ani v absenci metabolické aktivace.
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Zkouska biokompatibility produktu mp3

ZKOUSKA NA CYTOXICITU PRIMYM KONTAKTEM

CiL: zhodnoceni cytotoxického potencialu transplan-
tacniho materialu OsteoBiol® mp3

MATERIALY A METODY

Zkou$ka na cytoxicitu pfimym kontaktem byla provedena
na bunécéné kultufe NCTC L929 (fibroplasty savcu ATCC
CCL1 NCTC klon L929) ve fazi exponencialniho rlstu.

Testovany vyrobek byl aplikovan na monovrstvu NCTC
L929 a inkubovan po dobu 24 hodin pfi teploté 37°C +1°C
v atmosféfe s oxidem uhli¢itym. Po 24 hodinové inkubaci
byly bunééné kultury pozorovany za uéelem vyhodnoceni
biologické reaktivity (degenerace a malformace bunék).

VYSLEDKY

Po 24 hodinach kontaktu nebyla na burikach o$etfenych
testovanym vyrobkem, okolo nich ani pod nimi, zjiSténa
zadna malformovana ani degenerovana oblast (stuperi
reaktivity 0).

ZAVERY

Na zakladé vysledku, interpretovanych v souladu s EN
ISO 10993-5:2009, musi byt testovany produkt pova-
Zovan ze NECYTOTOXICKY.

OPOZDENi HYPERSENSITIVITA

CiL: hodnoceni hypersenzitivnich uginka transplan-
taéniho materialu OsteoBiol® mp3

MATERIALY A METODY

Za ucelem provedeni testti opozdéné hypersenzitivity byly
pfipraveny dva extrakty testovaného vyrobku, a to jak v
roztoku rostlinného oleje, tak ve fyziologickém roztoku.
Extrakty testovaného vyrobku byly ziskany ponofenim
zkuSebniho vzorku do obou rozpoustédel. ZkuSebni
vzorek pak byl inkubovan po dobu 72 hodin pfi teploté
37°C £1°C v dynamickych podminkach. Kazdy extrakt byl
pouzit na mor¢ata. Dana zkouska je rozdélena do dvou
fazi - indukeni fazi a fazi srovnani. Béhem indukéni faze
byly mor&atlim vpraveny intradermaini injekce. Po 6 dnech
od zacatku Setfeni na vSech zvifatech byla provedena
lokalni aplikace. Po 7 dnech od intradermalnich injekci
byly aplikovany extrakty testovaného produktu. Aplikace
trvala 48 hodin. Stejné Setfeni bylo provedeno také na
kontrolni skupiné morcat s tim, Ze byla pouzita pouze
extrakéni kapalina. Faze srovnani byla vyvolana po 21
dnech od pocatku vyzkumu, a to aplikaci okluzivni naplasti
na vSechna zvifata, a to o objemu 1ml extraktu na levou
stranu a 1ml rozpoustédla na pravou stranu. Naplast byla
na zvifatech ponechana po dobu 24 hodin. 48 a 72 hodin
po zacatku dané faze byla testovana a kontrolni zvirata
pozorovana. U testovanych ani kontrolnich zvifat nebyly
zaznamenany zadné abnormality. Na zakladé vysledkd,
které byly interpretovany v souladu s EN ISO
10993-10:2002, Ize testovany vyrobek povazovat za
NESENZIBILIZUJICI.

VYSLEDKY
Na testovanych ani kontrolnich zvifatech nebyly pozo-
rovany zadné abnormality.
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ZAVERY

Na zakladé vysledku interpretovanych v souladu s EN
1ISO 10993-10:2002, Ize Fici, Ze testovany vyrobek

Ize povaZovat za NESENZIBILIZUJICI.

NITROKOZNi REAKTIVITA

CiL: zhodnoceni lokélnich toxickych uginka
transplantacniho materialu OsteoBiol® mp3

MATERIALY A METODY

Zkouska nitrokozni reaktivity byla provedena na bilych
kralicich. Pripraveny byly 2 extrakty testovaného
vyrobku, extrakeni kapalinou byl budto rostlinny olej nebo
fyziologicky roztok. Extrakty testovaného produktu byly
ziskany ponorenim zkuSebniho vzorku do obou
rozpoustedel. ZkuSebni vzorek pak byl inkubovan po
dobu 72 hodin pri teplote 37°C +1°C v dynamickych
podminkach. Kazdy extrakt byl bilym kralikum vstriknut
intradermalne. VSechna zvirata byla pozorovana 24, 48 a
72 hodin po injekci. Vyhodnocoval se kazdy toxicky
symptom a makroskopické reakce kuze, napr. zarudnuti,
otoky a eschara.

VYSLEDKY

Béhem studie nebyly ani na jednom testovaném zviteti
zjiSteny pfiznaky zarudnuti k(iZze ani otoky.

ZAVERY

Na zakladé vysledku, interpretovanych v souladu s EN
ISO 10993-10:2002, Ize rici, zZe testovany vyrobek
SPLNUJE pozadavky testu.

REVERZNi MUTACE SALMONELY TYPHIMURIUM

CiL: zhodnoceni mutagennich uginkd transplantaé-
niho materialu OsteoBiol® mp3

MATERIALY A METODY

Test byl proveden na 5 mutantnich kmenech salmonely
typhimurium (TA1535, TA1537, TA98, TA100, TA102).
Mutagenni &innost zkuSebniho vzorku byla urcena
porovnanim poctu revertnich kolonii s poctem revertnich
organismu v kontrolnich kulturach. Extrakty testovaného
vyrobku byly ziskany ponofenim zkuSebniho vzorku do
fyziologického roztoku a dimethylsulfoxidu. Poté byl
vzorek v dynamickych podminkach inkubovan po dobu 72
hodin pri teploté 37°C +1°C.

VYSLEDKY

Ani za pfitomnosti, ani v absenci metabolické aktivace
nedoslo k navySeni poctu revertnich kolonii jakéhokoli
kmene

ZAVERY

Na zakladé vysledkd vyhodnocenych v souladu s EN ISO
10993-3:2003 Ize fici, Ze testovany vyrobek, ktery prosel
testem Ames, NENi MUTAGENNI ani v pfitomnosti, ani v
absenci metabolické aktivace.

SYSTEMOVA TOXICITA

AIM: systemic toxic effects evaluation of OsteoBiol®
mp3

MATERIALY A METODY

Pri zkousce akutni systémové toxicity byly pfipraveny dva
extrakty testovaného vyrobku, extrakéni kapalinou byl
rostlinny olej a fyziologicky roztok. Extrakty testovaného
vyrobku byly ziskany ponofenim zku$ebniho vzorku jak
do fyziologického roztoku, tak do rostlinného oleje,
Zku$ebni vzorek pak byl inkubovan po dobu 72 hodin pfi
teploté 37 °C 1 °C v dynamickych podminkach. Extrakt
testovaného vyrobku ve fyziologickém roztoku byl
nitrozilné podan skupiné mysi. Extrakt roztoku rostlinné-
ho oleje byl podan dalsi skupiné mysi intraperitonedlne.
V8echna zvifata byla pozorovana okamzit€ po podani
injekce a poté 4, 24, 48 a 72 hodin. Pozorovany byly
napf. symptomy tresu, konvulze, tachykardie atd.

VYSLEDKY

U Zadného z testovanych zvifat nebyly toxické pfiznaky
nebo symptomy pozorovany.

ZAVERY

Na zakladé ziskanych vysledku, které byly interpreto-
vany, jak je uvedeno v EN ISO 10993-11:2006, se testo-
vany vyrobek povaZuje za NETOXICKY.

NITROKOSTNI IMPLANTAT

CiL: zhodnoceni osifikaéni &innosti transplantaéniho
materialu OsteoBiol® mp3

MATERIALY A METODY

Pfi testovani nitrokostniho implantatu byly zkuSebni
vzorky implantovany na tfi mista pravé stehenni kosti 4
bilych kralik(; na tfi mista kontralateralni strany kralikd
byly implantovany ,USP Reference Standard Negative
Control Plastic”. Zvifata byla po 4 a 12 tydnech usmrcena.
Na konci studie byla provedena histopatologie implan-
tovanych oblasti (u kazdého zvifete 1 zkoumané misto a 1
kontrolni misto).

VYSLEDKY

Po 4 tydnech byla v dirach kosti oSetfenych zkuSebnim
vzorkem zji$téna aktivni neo-osifikace. Po 12 tydnech byly
oSetfené kosti zcela zaceleny.
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UNI EN ISO 13485:2012
Zdravotnické prostfedky - systémy fizeni jakosti -
Pozadavky pro Ucely predpisu

DIRETTIVA 93/42/CEE a pfislusné do-
datky

UNI CEI EN ISO 14971:2012

“Aplikace fizeni rizika na zdravotnické prostfedky”

UNI EN ISO 10993-1:2010
Biologické hodnoceni zdravotnickych prostredka.
Cast 1: Hodnoceni a zkouseni”

UNI EN ISO 22442:2008 [1-2-3]
“zdravotnické prostfedky pouzivajici zZivocCisné
tkané a jejich derivaty”

UNI EN ISO 11137-1:2013

“Sterilizace vyrobkl pro zdravotni péci -
Sterilizace zafenim - Part 1: Pozadavky na vyvoj,
validaci a prabéznou kontrolu sterilizacniho
postupu pro zdravotnické prostfedky”

UNI EN ISO 11137-2:2013

“Sterilizace vyrobkl pro zdravotni pédi -
Sterilizace zafenim - Cast 2: Ur&eni sterilizaéni
davky”

UNI EN 556-1:2002

“Sterilizace  zdravotnickych  prostfedkd -
Pozadavky na zdravotnické prostfedky
oznagované jako "STERILNI" - Cast 1: Pozadavky
na zdravotnické prostfedky sterilizované v
kone¢ném obalu®

UNI CEI EN ISO 15223-1:2012
“Zdravotnické prostfedky - Znacky pro Stitky,
oznacovani a informace poskytované se
zdravotnickymi prostfedky - Cast 1: Obecné
pozadavky”

MEDDEYV 2.12-1 rev 8
Zasady vigilance zdravotnickych prostredkd -
2013
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K'olagenové struktury produktu OsteoBiol® Gen-Os -
Zdroj: Laskavé zaptjcil dr. UIf Nannmark, Univerzita v Goteborgu, Svédsko
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Produktové kody OsteoBiol®

PRODUKT BALENI TYP VELIKOST KOD PRASECI KOD KONSKY
KOSTNi NAHRADY

Gen-Os 1 Vial DRIED GRANULES 0.25¢g M1052FS M1052FE
Gen-Os 1 Vial DRIED GRANULES 0.5¢g M1005FS M1005FE
Gen-Os 1 Vial DRIED GRANULES 1.0g M10T0FS MT1010FE
Gen-Os 1 Vial DRIED GRANULES 2.0g M1020FS M1020FE
mp3 1 stfikacka BONE MIX 1.0 cc A3005FS A3005FE
mp3 3 stiikacky BONE MIX 3x0.25 cc (0.75 cc) A3075FS

mp3 3 stiikacky BONE MIX 3x0.5 cc (1.5 cc) A3015FS A3015FE
mp3 3 stiikacky BONE MIX 3x1.0 cc (3.0 cc) A3030FS A3030FE
Putty 1 stfikacka BONE PASTE 0.5 cc HPT09S HPTO9E
Putty 1 stfikacka BONE PASTE 1.0 cc HPT61S HPT61E
Putty 3 stiikacky BONE PASTE 3x0.25 cc (0.75 cc) HPT32S HPT32E
Putty 3 stikacky BONE PASTE 3x0.5 cc (1.5 cq) HPT35S HPT35E
Gel 40 1 stfikacka BONE GEL 0.5 cc 05GEL40S 05GEL40E
Gel 40 3 stiikacky BONE GEL 3x0.5 cc (1.5 cc) 15GEL40S 15GEL40E
MEMBRANY A KOSTNi BARIERY

Evolution 1 blistr DRIED / FINE 20x20x (0.3) mm EVO2LLE
Evolution 1 blistr DRIED / FINE 30x30x (0.3) mm EVO3LLE
Evolution 1 blistr DRIED / FINE Oval 25x35x (0.3) mm EVOLLE
Evolution 1 blistr DRIED / STANDARD 20x20x (0.5) mm EMO2HS EVO2HHE
Evolution 1 blistr DRIED / STANDARD 30x30x (0.5) mm EMO3HS EVO3HHE
Evolution 1 blistr DRIED / STANDARD Oval 25x35x (0.5) mm EMOOHS

Soft Cortical Lamina 1 blistr DRIED / FINE 25x25x (0.5) mm LS25FS LS25FE
Soft Cortical Lamina 1 blistr DRIED / FINE 35x25x (0.5) mm LS23FS LS23FE
Soft Cortical Lamina 1 blistr DRIED / STANDARD 30x30x (3.0) mm LS03SS

Curved Lamina 1 blistr DRIED / MEDIUM 35x35x (1.0) mm LS10HS LS10HE
SPECIFICKE PRODUKTY

Apatos Mix 1 Vial DRIED GRANULES 0.5¢g A1005FS A1005FE
Apatos Mix 1 Vial DRIED GRANULES 1.0g AT010FS A10T10FE
Apatos Mix 1 Vial DRIED GRANULES 2.0g A1020FS A1020FE
Apatos Cortical 1 Vial DRIED GRANULES 0.5¢g ACT1005FS

Apatos Cortical 1 Vial DRIED GRANULES 1.0g ACT010FS

Sp-Block 1 blistr DRIED BLOCK / NORM 10x10x10 mm BNOE
Sp-Block 1 blistr DRIED BLOCK / NORM 10x10x20 mm BNTE
Sp-Block 1 blistr DRIED BLOCK / NORM 10x20x20 mm BN2E
Sp-Block 1 blistr DRIED BLOCK / NORM 35x10x5 mm BNSE
Dual-Block CURVED 1 blistr DRIED BLOCK / SOFT 20x15x5 mm STS7S

Dual-Block CURVED 1 blistr DRIED BLOCK / NORM 20x10x5 mm STN5S

Special 1 blistr DRIED / X-FINE 20x20x (0.2) mm EMO2LS EMO2LE
Special 1 blistr DRIED / X-FINE 30x30x (0.2) mm EMO3LS EMO3LE
Duo-Teck 1 blistr DRIED 20x20x (0.2) mm DT020
Duo-Teck 6 blistra DRIED FELT 25x25x (0.15) mm DTN625
Derma 1 blistr DRIED / STANDARD 30x30x (2.0) mm ED03SS

Derma 1 blistr DRIED / FINE 25x25x (0.9) mm ED25FS

Derma 1 blistr DRIED / STANDARD 7x5x (2.0) mm ED75SS

Derma 1 blistr DRIED / STANDARD 15x5x (2.0) mm ED15SS
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Tecnoss s.r.l. je inovativni celosvétoveé pusobici spole¢nost, ktera vyviji, vyrabi a dokumentuje
xenogenni biomaterialy té nejvyssi kvality znacek Tecnoss® a OsteoBiol®.

20 let vyzkumu vedlo k vytvofeni patentovaného vyrobniho procesu, pfi némz je za ucelem do-
sazeni biokompatibility zaru€¢ena neutralizace antigennich soucasti a uchovani pfirozeného ko-
lagenové matrix biomaterialu.

Produkty spole¢nosti Tecnoss® vyhovuiji tém nejvy$$im normam jakosti, napt. ISO 10993, ISO
13485 (notifikovany organ Kiwa Cermet) a 93/42/EEC (notifikovany organ CE 0373).
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