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SOUHRN
Uvod a cil: Cilem prezentované retrospektivni studie je na vzorku populace seniord a mladsich pacient(
porovnat Uspésnost implantaci v bezzubé dolni Celisti.
Metoda: Bylo hodnoceno 248 pacientl s 1240 implantaty, kazdy pacient mél pét implantatd. V sou-
boru bylo 44 pacientl ve vys$sim véku nez 70 let (skupina seniord), 204 pacientl bylo mladsich nez
70 let (kontrolni skupina).
Vysledky: Statisticka analyza ukdzala, Ze Uspésnost implantaci byla v obou souborech srovnatelna.
Zaveér: Ze studie vyplyva, Ze u pacientl nad 70 let véku mdzeme implantovat bez obavy, ze bude
dlouhodoba Uspésnost implantatd nizsi.
Klicova slova: dentalni implantdty - stafFi - uspésnost - koufeni - dstni hygiena
SUMMARY
Introduction: The aim of this retrospective study is to compare the success rate of implants in the
edentulous lower jaw in elderly and younger patients.
Method: 248 patients with 1240 implants were evaluated (every patient had five implants). 44 patients
were minimally 70 years old (senior group), 204 patients were younger (control group).
Results: The statistical analysis reveals that the success rate of implants was comparable in the both
groups.
Conclusion: Consequently, we can assume that the long-term success rate of the implants in elderly
patients will not be lower.
Keywords: dental implants - erderly - success rate - smoking - oral hygiene
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uvop Z dobré zZivotni formy vyplyvaji naroky na plno-
hodnotnou funkci chrupu. Po ztraté zubii jsou riizné
Vék Clovéka délime na kalendarni a funkéni. moznosti jejich substituce, zejména v zavislosti na
Podle WHO ¢lenime kalendaini vék starsich jedincti  rozsahu defektu. Totalni defekt chrupu fesi konvenc-
na vyssi (60-74 let), stafecky-seniorsky (75-89 let) ni protetika snimatelnymi ndhradami, které casto
a dlouhovékost (nad 90 let) [19]. Stfedni délka Zivota mnositeli nevyhovuji. Moderni alternativou jsou pro-
pfi narozeni v roce 2013 byla v CR pro muZe 75,1let  tézy ukotvené implantéty, a to v podobé hybridnich
a pro Zeny 81,2 let. V populaci naristd podil star§ich nahrad nebo fixnich mistkid. Nizka retence a stabilita
jedincti. Lidé se dozivaji vy$siho véku v uspokojivé totdlni protézy na atrofovaném alveolarnim vybézku
zdravotni, psychické a socidlni kondici, coZ jsou dolni Celisti je zkuSenosti mnoha pacientd i zub-
kritéria funk¢éniho véku. nich 1ékatti. Pfinos protéz upevnénych implantaty
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Obr.1 Branemarklv mustek

je nesporny - zvysuji Zivotni komfort [2]. V prvé fadé
podporuji mastika¢ni schopnost chrupu zvySenim
zvykaci sily a lepsi koordinaci zZvykaci sekvence [13].
Zdokonaluje se fonacni funkce. Vyznamny je i psy-
chicky ptinos, ziskani jistoty a sebevédomi. Dochazi
ke zpomaleni procesu atrofie Celistnich kosti [13].
Implantace v bezzubé mandibule jsou dlouhodobé vy-
soce ispésné pro dostatecné kvalitni a objemnou kost.
Implantacni oSetfeni zubni 1ékati ¢asto dopo-
rucuji, ale je vyhledavané i samotnymi pacienty,
informovanymi pfedev§im internetovymi zdroji.
Existuji i odmitavé postoje ze strany star$ich jedin-
cli. Hlavnim negativnim argumentem je vysoka cena
a strach z chirurgické procedury [12]. Podle Bergeho
nartstaji tato zaporna stanoviska s vékem, jsou ¢as-
t&j$iu zen, zavisi na irovni vzdélani a velikosti mista
bydlisté [1]. Stafi pacienti casto poukazuji na obavu
ze $patné kvality kosti a z nevhojeni implantatd.
Rada praci dokladuje, Ze ispé&$nost implantati
s vékem nesouvisi, je srovnatelna u mladych a starych
pacientli a Ze vék sdm o osobé neni kontraindikaci
kimplantaci ani pfi¢cinnym faktorem selhani implan-
tath [4]. Hojeni tkani je ve stafi zpomaleno, ale prav-
dépodobné nema vliv na vysledek implantace [10].
Implantolog by si mél byt védom urcitych specifik,
kterd vék piinasi. Pres 80 procent star$ich jedincti ma

alespon jedno chronické onemocnéni a mnozi seniofi
trpi vice chorobami soucasné [6]. Ve vyssim véku se
béZné setkavame s osteoporézou, s diabetes mellitus,
s kardiovaskuldrnimi chorobami, s 1éky ovliviiujicimi
kostni metabolismus (bisfosfonaty, steroidy) a s 1éky
ze skupiny antiagregancii a antikoagulancii. VSechny
tyto stavy je nutno vzit v ivahu pfi planovani 1é¢by.
Je vhodné zvolit feSeni jednodussi, spolehliva a rych-
1. AvSak i ve stafi 1ze realizovat okamzité zatizeni
implantitu a okamzitou implantaci [15]. Dokonce
tak naro¢né vykony, jako je sinus lift, je mozno indi-
kovat bez obav [20]. Problémy muze vyvolavat mensi
manualni zru¢nost starSich pacientii, ktera se projevi
ve sniZené urovni ustni hygieny [1].

Cilem této retrospektivni stfednédobé studie je
porovnat tspésnost implantaci v bezzubé dolni celis-
ti na vzorku populace starsich a mladsich pacientd.

MATERIAL A METODIKA

Zkoumany soubor tvotili pacienti Centra dentalni
implantologie Stomatologické kliniky LF UK a FN
v Hradci Kralové, kterym byly do bezzubé dolni Celisti
zavedeny v letech 2002 az 2008 dentalni implantaty
ve smyslu konceptu ,,Zuby za 6 hodin“ [18]. Tento
postup spociva v umisténi péti fixtur interforami-



Tab. 1 Charakteristika sledovaného souboru

Kontrolni skupina
Sledovana skupina
92 [37 %]
Muzi 12149 %]
29 [12 %]
. 112 [45 %]
Zeny 127 [51 %]
15 [6 %]
204 [82 %]
Celkem 248
44 17 %]
Tab. 2 Vékové slozeni
Vék (roky) | Pocet Muzi/Zeny
21-30 1[0,4 %] 0/1
31-40 41,6 %] 1/3
41-50 35[14,1%] 13/22
51-60 90 [36,3 %] 43/47
61-70 74298 %] 35/39
71-80 44 117,7 %] 29/15

Tab. 3 Zdravotni stav a koureni

. . | Kontrolni skupina
Pocet pacientt -
Sledovana skupina
Diabetes mellitus 13[6,4 %]
19[7,7 %]
6 [13,6 %]
10 [4,9 %]
Osteopordza 17 (6,9 %]
71159 %]
15,4 %]
Onemocnéni stitné Zlazy | 13 [5,2 %]
2[4,5%]
Kardiovaskularni cho- 44 [21,6 %]
75 [30,2 %]
roby 31[70,5 %]
42[20,6 %]
Koureni 45 18,1 %]
36,8 %]

nalné do zhojené kosti (tj. minimalné pét mésict
po posledni extrakci). BEhem téhoz dne je zhotoven
provizorni deseticlenny pryskyfi¢ny mustek pripev-
nény k implantatim fixa¢nimi Sroubky. Po dvou az
tfech mésicich se tento mistek vymeéni za definitiv-
ni dvanacticlennou suprakonstrukci s konfekénimi
pryskyfi¢nymi zuby a litou chromkobaltovou kon-
strukci, tzv. Branemarkuv mustek (obr. 1). U vSech
pacientd byly pouZity implantaty Impladent STI Bio
C (Lasak s.r.0., CR) o priméru 3,7 mm.

Ze zdravotnické dokumentace jsme béhem bfezna
2014 zjistili a zaznamenali nasledujici idaje: pohlavi,
vék v dobé implantace, koufeni (< 10 nebo > 10 ciga-
ret denné), zdravotni stav a implantacni parametry
(délka fixtury, kvalita kosti). Ze zaznamu posledni

Uspésnost dentdlnich implantaci ve vy$$im véku

dispenzarni kontroly byl zjistén stav implantatu.
Uspésny implantat nezpusoboval subjektivni obtiZe
aresorpce marginalni kosti podle ortopantomogramu
nepresahovala 3 mm. Nelispésny implantat byl pro-
teticky nevyuzitelny, explantovany nebo spontanné
eliminovany. Dale byl posouzen stav suprakonstruk-
ce (funkéni - nefunkeni) a byla klasifikovana tiroven
astni hygieny (vyborna - vyhovujici - nevyhovujici).
Vyborna ustni hygiena byla charakterizovana mIP
(modifikovany index plaku) do 0,5, za nevyhovujici
hygienu bylo povaZovano mIP nad 2,0 [11].
Posuzované implantaty jsme rozdélili do dvou
dil¢ich souborti podle véku pacienta: méné nez 70
let (kontrolni skupina) a 70 a vice let (sledovana
skupina). Obé skupiny byly statisticky porovnany
pomoci Studentova t-testu. Rozdily byly povazovany
za signifikantni na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

VYSLEDKY

Béhem sledovaného obdobi bylo 307 jedincim
ve véku od 25 do 80 let zavedeno 1535 implantatd.
Pro statistickou analyzu jsme vyuZzili 248 pacientti
s 1240 implantaty, ktefi akceptovali dispenzarni pro-
gram. Primérna doba sledovani implantatd ¢inila
62 mésicli. Demograficka data jsou zachycena v ta-
bulkach 1-3. Do kontrolni skupiny bylo zatazeno 204
pacientdi, do sledované skupiny seniortl 44 pacien-
tl. Implantaty jsou charakterizovany v tabulce 4.
Vsechny implantaty byly opatfeny Bio povrchem [16].
Kvalita kosti je zaznamendana v tabulce 5. Konecny
stav implantatl a suprakonstrukci popisuje tabul-
ka 6. Uroven ustni hygieny zachycuje tabulka 7.

Skupina kontrolni a sledovana se statisticky vy-
znamné neliSily ve vSech posuzovanych parametrech
vCetné ispésnosti implantatli. V rozsahu celého sou-
boru byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost

Tab. 4 Délka implantata

) Kontrolni skupina
Délka implantatu Pocet implantatt
Sledovana skupina
3[0,3%]
10 mm 10,9 %]
83,6 %]
30029 %]
12 mm 65 [5,2 %]
35[16,0 %]
109 [10,7 %]
14 mm 151 12,2 %]
42 [19,1 %]
826 [81,0 %]
16 mm 961[77,5 %]
135 [61,4 %]
52 [5,1%]
18 mm 52[4.2 %]
00,0 %]
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2015, 1, Kvalita kosti Pocet implantat %
s.13-17 Sledovana skupina
357 [35,0 %]
D1 442 [35,6 %]
85 [38,5 %]
446 [43,7 %]
D2 533 [43,0 %]
87 [39,5 %]
213 [20,9 %]
D3 261[21,0 %]
48 [21,8 %]
40,4 %]
D4 40,3 %]
00,0 %]

Tab. 6 Stav implantat( a suprakonstrukci

Kontrolni skupina
Pocet
Sledovana skupina
1020 [82,3 %]
Celkovy pocet implantatl 1240 [100 %]
220 [17,7 %]
’ 992 [97,3 %]
Uspésny implantat 1205 [97,2 %]
213 96,8 %]
21[2,1%]
Prezivajici implantat 27 [2,2 %)
6[2,7 %]
7 10,7 %]
Neuspésny implantat 80,6 %]
1[0,5 %]
202 [99 %]
Funkéni suprakonstrukce 246992 %]
441100 %]
2 [100 %]
Nefunkéni suprakonstrukce 2[0,8 %]
0 [0 %]

Tab. 7 Uroven ustni hygieny

. ) Kontrolni skupina
Hygiena Pocet pacientl
Sledovana skupina
128 (62,7 %]
Vyborna 149 [60,1 %]
231[52,3 %]
: 26 [12,7 %]
Vyhovujici 34 13,7 %]
71159 %]
50 [24,5 %]
Nevyhovujicf 65 [26,2 %]
14 [31,9 %]

pouze mezi irovni hygieny a iispésnosti implantat
(p<0,05).

DISKUSE

Do sledované skupiny jsme zafadili pacienty ve
vy$$im véku nez 70 let, prestoZe podle WHO je véko-
va hranice pro seniory 75 let [19]. Pfi takto ptisném
kritériu by byl ve zkoumané skupiné ptili§ maly

pocet pacientli. Kategorizace véku je v literatufe ne-
jednotna, existuje celd fada déleni. Napf. Svancara
(1983) definuje stari od 65 let, podle Haskovcové
(2010) je stari spojeno s odchodem do starobniho
dtichodu a Gruss (2009) povazZuje za stafi vék mezi
60 a 80 lety [5].

Z hlediska pouzitych implantatd se da soubor
hodnotit jako homogenni. Byly zavadény Sroubové
implantaty téZe znacky o jednotném primeéru a po-
vrchu. Délka se pohybovala od 10 do 18 mm, pficemz
vysoce pievazovaly implantaty o délce 16 mm. Je zna-
mo, Ze délka fixtury neni ve srovnani s primérem
a typem povrchové tpravy pro uspéch implantace
parametrem podstatnym [17].

Resorpci kosti jsme posuzovali z ortopantomogra-
mu. Tento typ zobrazeni se pro hodnoceni implanta-
tl v interforaminalni krajiné mandibuly vSeobecné
akceptuje [17]. Intraoralni snimKky ¢asto nelze kvali
atrofii alveolarniho vybézku mandibuly zhotovit
v dostatecné kvalité [17].

Souvislost mezi Gstni hygienou a iispésnosti im-
plantatl je nezpochybnitelna. Snizena Groven hygie-
ny vede nejprve k zanétu mékkych tkani v krckové
oblasti implantatt ve formé periimplant mukoziti-
dy. Po pfestupu zanétu na kost se vyviji periimplan-
titida s resorpci periimplantatové kosti. U star§ich
vlivem sniZené zrucnosti, kterd prichazi prirozené
se stoupajicim vékem, ale miZe souviset i s kloub-
nimi obtiZzemi (arthritis malych kloubt ruky), nékdy
jako nasledek drobnych mozkovych ischemii nebo
provazi choroby spojené s tfesem [3, 14]. Ve staii se
vSeobecné snizuje funkce senzitivnich nervovych
zakonceni a pacienti ¢asto neregistruji problémy
v istni dutiné vCetné zanétlivého postiZeni periim-
plantatovych tkani [3]. V naSem souboru jsme vsak
u senior@i zhorSenou tstni hygienu nezaznamenali.

Nedostatecna dentalni hygiena neni jediny etio-
logicky faktor periimplantitidy. Dalsim ddlezitym
¢initelem podminujicim dspéch implantace je dosta-
tecny objem kvalitni kosti kolem implantatu. V in-
terforaminalni krajiné jsou podminky pro implan-
taci vesmeés vhodné - kost byva objemna, kvalitni
arigidni. V pfipadé izkého alveolarniho hiebene je
mozno vyraznéji egalizovat, a tim dosahnout bazal-
ni, obvykle rozsifené ¢asti. Jen velmi vyjimecné je
kost tak tenka, Ze zavedeni Sroubovych implantatl
neumozinuje. Vertikalni nabidka je zpravidla také
prizniva, umoznuje zavedeni dostatecné dlouhych
implantatli. Denzita byva hodnocena stupném D2,
nebo dokonce D1, podle Lekholma a Zarba, takze
ikvalita kosti se povazuje za uspokojivou [9]. Pfestoze
mnozi stafi pacienti trpi osteoporézou (postmeno-
pauzalni, senilni nebo sekundarni), fidnuti kosti



se v této lokalizaci negativné neprojevuje, nebot
se tyka predevsim spongiézy. Ta je v atrofovaném
frontalnim tseku redukovana.

Uspésnost implantaci ve stafi je v odborné litera-
tufe z¢asti zhodnocena. Zarb a kol. ve své longitu-
dinalni klinické studii dospéli k zavéru, Ze chirur-
gické a protetické komplikace u star$ich a mladsich
pacient se kvalitativné ani kvantitativné nelisi
[21]. Kondell a kol. stejné jako Lee a kol. statisticky
prokazali, Ze implantace u geriatrickych pacientt
je bezpecna, efektivni a tispésnost je srovnatelna
s mladymi jedinci [7, 8]. Moy a kol. vSak pfipoustéji,
Ze ispésnost implantaci u starych pacient miiZe byt
ovlivnéna celkové zhorSenym zdravotnim stavem
[12]. Grag a kol. uzaviraji, Ze vék sam o sobé neni
pricinnym faktorem sniZené tispéSnosti implantace,
ale choroby spojené se stafim mohou dlouhodobou
funkci implantath negativné ovlivnit [4].

ZAVER

Implantacni oSetfeni je ¢asto doporucované zub-
nimi 1ékafi a vyhledavané samotnymi pacienty i ve
vy$§im véku. Naskyta se otazka, zda starsi pacienti
nepodstupuji vyssi riziko komplikaci nebo selhani
implantatd. Proto byly v prezentované studii porov-
nany vysledky implantaci srovnatelnych soubort
senior@t a mladsich jedincti. VSichni méli bezzubou
dolni Celist oSetfenou podle konceptu ,,Zuby za 6 ho-
din“. Ze statistického hodnoceni skupiny ve véku do
70 let a ve véku vys§im nez 70 let vyplynulo, Ze Gspés-
nostimplantaci ani tspésnost suprakonstrukci neni
statisticky vyznamné zavisla na véku a Ze u pacientti
ve véku vyssim nez 70 let mliZzeme implantovat bez
obavy, Ze bude dlouhodoba tspésnost implantati
snizena. DA se predpokladat, Ze vék sim o sobé neni
pri¢inou netuspéchi 1é¢by, jisté riziko vSak mohou
pfindset nékteré celkové choroby, které jsou se sta-
fim spojené.

Podporeno programem PRVOUK P37/13/550.
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