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Souhrn

Cilem prace je popsat neobvyklou kazuistiku pacienta s diabetem 1. typu, kterému bylo po vylouéeni primarné
stabilnich titanovych implantata (v odstupu nékolika tydnt po lege artis provedené operaci) na zakladé zjisténi
mnohocetné alergie na kovy, véetné titanu, provedeno oSetfeni keramickymi implantaty na bazi oxidu zirkonicité-
ho (ZrOy). Nasledné byl pacientovi zhotoven imediatni fixni dlahovaci kompozitni mustek. Po Sesti mésicich byla
proteticka prace sejmuta, preméiena stabilita vhojenych implantati a bylo provedeno definitivni oSetieni celoke-
ramickym fixnim dlahovacim mustkem ze zirkoni¢ité keramiky. Tuto ojedinélou kazuistiku bude velmi obtizné
potvrdit dostateéné ¢etnym randomizovanym souborem, vzhledem k velké vzacnosti, dosud ve svétové literatuie
nepopsané. Pokud v§ak lze tvoiit zavéry z tohoto ojedinélého piipadu, oSetieni pacienta s alergii na titan a diabetem
1. typu implantatem zirkoniumoxidu se jevi jako mozné terapeuticka alternativa.
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Smucler R.: The Treatment of a Patient with Type 1 Diabetes and Allergy to Titanium
Dental Implants from Zircon Oxide Ceramics

Summary: The objective of the work was to describe an unusual case report of a patient with Type 1 diabetes,
who eliminated the primarily stable titanium implants (within the time lapse of several weeks after lege artis - per-
formed operation) due to multiple allergy to metals and was later treated with ceramic implants on the basis of zir-
conium oxide (ZrO,). Later on the patient was treated with immediate fixed splint composite bridge. Six months
later the prosthetic work was taken off, stability of the healed implants was measured and a final treatment was
performed using an all-ceramic fixed splint bridge from a zirconium ceramic. This rare case history will be difficult
to verify by sufficiently randomized group in view of the scarceness as indicated by lacking available world litera-
ture. If such conclusion may be drawn from this rare case, the treatment of a patient with allergy to titanium and
Type 1 diabetes with zirconium oxide implants appear to be a possible therapeutic alternative.
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UVOD

Zavadéni zubnich implantatd u pacientu
s diabetem 1. typu je dosud v literatuie kontro-
verzni. Ve starsi literatute se objevila cela rada
studii, které prokazovaly zejména na modelovych
situacich u zvirat [13] prodlouZené a insuficientni
hojeni, at uz se skuteénym anebo simulovanym
diabetem 1. typu. Nékteré novéjsi preklinické stu-
die na zvitatech prokazaly zajimavy fakt, ze
v pripadé diabetu 1. typu muze naopak dojit

k rychlejsimu hojeni kosti, ktera ma vsak méné
kontaktd s implantatem [4]. Co se tyka klinickych
zkusenosti, dlouhodobé studie neprokazaly, zadné
zvySené riziko vyplyvajici ze zavadéni implantatt
u pacientu s diabetem, nebo uvadéji riziko jen vel-
mi malé. Jenom nékteré vétsi studie prokazaly, ze
kombinované riziko nékolika faktort, zejména
diabetes, koufeni a predchozi radioterapie, snizily
vyznamnym zpusobem uspéch operace, a to az
0 8-10 % [7]. 1 tato ¢isla v8ak nehovoii pro absolut-
ni kontraindikaci tohoto oSetfeni u medicinsky
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kompromitovanych pacienta. Pri nasi klinické
praxi pacienty s diabetem 1. typu akceptujeme,
snazime se v8ak ve spolupraci s diabetologem
o0 maximalni moZnou dpravu hodnot glykovaného
hemoglobinu [6] a dbame na primarni stabilitu
implantata [1, 17]. Pokud neni dostacujici, pouZi-
vame konvenéni protokol zatiZeni po 3 mésicich,
tj. vyhybame se zkraceni vhojovaci faze
u nedostateéné stability.

Jinym kontroverznim tématem je alergie na
titan. Popisovana je ve velmi malém mnozstvi p¥i-
padi (méné nez jedno promile). V pocatcich
implantaé¢ni terapie bylo mnohymi autory doporu-
¢ovano vzdy provadét test alergie na titan [12, 14].
Neékteii autoti dokonce povazovali neprovedeni
tohoto testu za postup non lege artis [8].
V dostupné literatuie se alergické reakce na titan
taktka nevyskytuji a publikace jednotlivych kazu-
istik jsou nesmirné vzacné. Proto se postupné od
pozadavku alergologickych testt zac¢alo ustupovat.
Souvisi to i s roz§ifenim implantologie ze specia-
lizovanych center s rozsahlymi moZnostmi vySet-
fovani pacienta do stomatologickych ordinaci, kde
je dostupnost prislu$nych vysetieni velmi omeze-
na. Odmitnuti test na titan se v literatuie obje-
vuje v souvislosti s tvrzenim, Ze vSechny znamé
ptipady alergie na titan byly pfedev§im alergic-
kou reakci na nikl, kterym byly titanové implan-
taty kontaminovany v priabéhu vyroby [11]. Na
nasich pracovistich nepouzivadme rutinni vysetie-
ni alergie na titan, avSak pacienty s neobvyklym
prubéhem hojeni diive zavedenych implantatta
a pacienty s alergii na kovy v anamnéze ¢i nejas-
nou alergologickou anamnézou, odesilame na
odbornou literaturou citované [15, 16, 19] vySet-
feni MELISA.

Keramické implantaty se opakované objevova-
ly a mizely v prtubéhu vyvoje a jejich historie je pro
mnohé pirekvapivé dlouha. Argumentem pro jejich
zavedeni byla estetika odpovidajici ptirozenému
zubu a minimélni riziko alergickych reakci. Sku-
teénému vyuziti v§ak branila zejména jejich kieh-
kost a obtizné prumyslové zpracovani, coz vedlo
k 40-70% selhani vSech oSetfeni [10]. Diky origi-
nalnim implantatim z vyrobnich podnikt Mono-
krystaly Turnov a Diaz Turnov, byly obdobné zku-
Senosti ziskany i v byvalém Ceskoslovensku.
Souéasny novy rozmach zajmu o keramické
implantaty souvisi se zavadénim technicky vylep-
Senych forem keramiky (nap¥. na bazi oxidu hlini-
tého a oxidu zirkoniéitého), které pti zachovani
tradi¢nich p¥ednosti (estetika, biokompatibilita)
fe$i i problémy pevnosti v tlaku i v ohybu. Zavede-
ni zirkonic¢ité keramiky do stomatologické proteti-
ky rozsitilo znalosti a technologie zcela odlisné od
kovovych praci. Mnozi se studie prokazujici mini-
malné stejnou mirou oseointegrace keramickych
implantati, a dokonce lepsi integraci okolni slizni-
ce a gingivy vzhledem k bakteriostatickému uéin-

ku zirkoniumoxidovych povrchu [2, 3, 5, 10]. To
vedlo k rozvoji zirkoniumoxidovych abutmentt
a nebo implantata s zirkoniumoxidovym limcem
v oblasti sliznice (Francie), nasledovanému rozvo-
jem celokeramickych konstrukci na bazi oxidu zir-
konicitého. Doplnéni dnes jiZ obvyklé zirkoniumo-
xidové suprakonstukce o nitrokostni ¢ast je tak
logickym pokracovanim stale ¢astéji vyuzivanych
novych vyvojovych trendu.

Predmétem této kazuistiky je oSetfeni pacienta
s polyvalentni alergii na kovy a diabetem 1. typu
s pouzitim celokeramického materialu na bazi oxi-
du zirkoniéitého.

KAZUISTIKA

Pacient A. vyhledal nage pracovisté v lednu
2006. Léc¢i se od 12 let s diabetem 1. typu
a aplikuje si inzulin z inzulinové pumpy. Ostatni
anamnestické udaje byly bezvyznamné, vyskyt
alergii na ustni i pisemny dotaz negoval. Mimo
zakladni onemocnéni se nelééi s jinymi choroba-
mi. Jeho obtiZzemi byla anodoncie a krvaceni
z okoli zbytkového chrupu spojené se zanétem
a foetorem ex ore. Pokrodila destrukce parodontu
v horni ¢elisti si vynutila extrakce. Rany byly
ponechany k hojeni pod suturou vstfebatelnym
materidlem Chirlac (CR). V dolni &elisti se podaii-
lo parodontologicky stabilizovat tsek 44-36. Paci-
ent mél dostateénou vySku a Sitku kosti
k zavedeni nitrokostnich implantatt s okrajem
kosti ve vSech smérech minimalné 1 mm oproti
§ifce implantatu. Nabidka kosti umozniovala pou-
zit implantaty o praméru 5 mm s délkou 12 a 14
mm, tedy velmi bezpeéné teSeni. Vzhledem
k potFebam a moznostem pacienta bylo navrzeno
doplnéni dolni ¢elisti o dvoukorunku 45, 46 nese-
nou implantaty. V horni éelisti pak zhotoveni cel-
kové snimatelné nahrady nesené timenem podle
Doldera na 4 implantatech. Po Sesti tydnech od
extrakei byla pacientovi do terénu zhojeného bez
komplikaci provedena implantace pomoci metody
flapless bez odklapéni lalokt. Do horni ¢elisti byly
zavedeny celkem 4 Sroubové implantaty a do dol-
ni 2. Jednalo se 0 moderni implantaty z ¢istého
titanu s bioaktivnim povrchem. Po zavedeni vSech
implantata byl zméten jejich kroutici moment,
ktery dosahoval hodnot 35-45 Nem-L. I kdyz tyto
hodnoty opravriuji k okamzitému zatiZeni, implan-
taty byly vzhledem k pacientovu diabetu ponecha-
ny v klidu az do zhojeni. Pacient byl zcela bez obti-
7i. Po Sesti tydnech byla provedena kontrola
Periotestem s vysokymi negativnimi hodnotami ve
vSech Sesti pripadech (interval -4 az -6), coz signa-
lizovalo vybornou stabilitu. S ohledem na drobnou
bolestivost v apikalni oblasti jednoho implantatu,
ktery vsak byl stale stabilni, bylo protetické oset-
feni odloZzeno o dva tydny. Nasledné doslo
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k postupnému zhorsSovani stavu a v prabéhu 3
mésict bylo vSech Sest implantata eliminovano.
Vzhledem k velmi atypickému prubéhu se ztratou
vSech implantata, i pfes velmi piiznivé podminky
a dobrou primarni stabilitu, bylo rozhodnuto pro-
vést vySetfeni na alergii metodou MELISA ve
Vyzkumném ustavu stomatologickém. VySetieni
provedli doc. MUDr. Jarmila Prochazkova, CSc.,
a Mgr. Stépan Podzimek, Ph.D. v zaii 2006 v ramci
grantového projektu IGA MZ 8324-3. Vysledky
prokazaly polyvalentni alergii na kovy, zejména
na Ni, Cd, Au, HgCl,, Sn, Pt, Pb a Ti. Pacientovi
bylo doporuceno protetické bezkovové feSeni,
popiipadé aplikace kobaltovych slitin bez niklu.

Pacient vsak ze spolefenskych a zdravotnich
davodt (rozmélnéni stravy, vyhovujici jeho zaklad-
nimu onemocnéni, tj. diabetu) trval na oSetieni
zubnimi implantaty a dozadoval se opétovné
implantace titanovych implantatd od jiného
vyrobce, byt mu bylo vysvétleno, Ze takovy postup
ma jen velmi malou nadé&ji na ispéch. Na zakladé
literarnich udaja jsme se proto rozhodli pouzit
keramické implantaty na bazi zirkoniumoxidu
némeckého vyrobce Ziterion. Tyto implantaty opa-
kované v experimentech na zvifatech a v kratko-
dobych klinickych studiich prokazaly schopnost
vhojovat se srovnatelné s implantaty titanovymi.
Vzhledem k tomu, Ze alergicka reakce nebyla
pravdépodobna, byly pacientovi na zakladé jeho
informovaného souhlasu zavedeny tyto keramic-
ké implantaty. V lokalni anestezii (4% Supracain)
jsme voperovali s odklopenim lalokd a uréenim
kostnich okrajt 6 implantatt do horni éelisti tak,
abychom méli oporu pro fixni dlahovaci mustek.
Pracovali jsme se zirkoniumoxidovym instrumen-
tariem, aby pacient neptiSel do styku s kovy.
U v8ech implantatu byl zméten kroutici moment,
ktery byl vys$si nez 35 Nem-1.

Okamzité po zavedeni byly provedeny otisky
implantatd na fixni dlahovaci mustek. Tento
postup jsme zvolili jednak kvtli primarni stabili-
té a dale proto, Ze jsme pouZili jednofazové implan-
taty, které vyénivaji nad sliznici v dobé hojeni,
a proteticka sanace vlastné poméaha udrzet pri-
marni stabilitu. BEhem jednoho dne byl vyroben
provizorni kompozitni dlahovaci mustek, ktery byl
nacementovan pomoci materialu Fuji Plus (Japon-
sko). Prace byla vyartikulovana. Pacient byl prv-
ni tyden kontrolovan kazdy druhy den a dale vzdy
jedenkrat mési¢né. Po tiech mésicich byla prove-
dena kontrola pomoci Periotestu s vysoce zapor-
nymi hodnotami (skvéla stabilita) a po 6 mésicich
byla prozatimni prace sejmuta. Sliznice v okoli
implantatu byla rtzova, nekrvacela a prekvapiveé
doslo k lehkému zvyseni jeji vysky. Nasledné bylo
provedeno definitivni oSetfeni pomoci celokera-
mického fixniho dlahovaciho mustku zhotoveného
na jadro zirkoniumoxidu metodou Zirkonzahn
(Zirkonzahn, Italie). Tento material byl nasledné

fazetovan sklokeramikou E-Max (Ivoclar, Lichten-
Stejnsko). Pacient byl kontrolovan 3-6 mésict po
zhotoveni prace. Jeden rok od implantace je
nahrada plné funkéni, nedoslo ke ztraté vysky
slizniéniho okraje, nedoslo k rozvoji zanétlivé
reakce ¢i periimplantitidy, na kontrolnim rentge-
nogramu nepozorujeme znamky osteolyzy v okoli
keramickych implantata. Pacient je zcela spoko-
jeny s oSetfenim. Na zakladé dobrého vysledku
s fixnim dlahovacim mustkem v horni ¢elisti jsme
se rozhodli dale pokracovat v sanaci dolni ¢elisti
pomoci implantatu s korunkou. Pacientovi byl
opét zaveden zirkoniumoxidovy implantat od fir-
my Ziterion. Vzhledem k rozvoji technologie se
vSak jiZz jedna o implantat sestavajici ze dvou ¢as-
ti, tj. z ¢asti nitrokostni a odnimatelného abut-
mentu, ktery se vlepuje, coZ umoznuje angulovat
protetickou préaci. Bez dalgich problému byla pro-
vedena implantace a po Sesti tydnech byla zhoto-
vena korunka ze zirkoniumoxidového jadra
s fazetou z materialu E-Max. Hodnotit kvalitu
tohoto implantatu jeden mésic po dokonceni pro-
tetické sanace je zatim predcasné. Lze vSak
davodné ocekavat, Ze pravdépodobné nedojde
k jeho vylouéeni v daném protetickém teSeni.

ZAVER A ZHODNOCENI

Tento velmi ojedinély pripad nas pouéil
v nékolika smérech.

I. Ptestoze se v literatufe a v klinické praxi
pozapomind na alergie na kovy (zejména u titanu,
ktery je povaZovan ¢asto za zcela bezpeény), je tie-
ba mit tuto moZnost v patrnosti a minimalné
v piipadech odhojeni implantata vzdy pacienty
pfed dal$im rozhodnutim o terapii dtkladné
vySetfit, optimalné metodou MELISA. Z tohoto
ptipadu by se dal jisté uéinit i zavér, ze by bylo
vhodné, kdyby vSichni pacienti byli na kovy testo-
vani. Je vSak otazkou, zda vzhledem k mnozstvi
implantaci a dostupnosti vySetieni v Ceské repub-
lice je takovy pozadavek splnitelny.

II. Implantaty na bazi zirkoniumoxidu jsou
terapeutickou alternativou, o které lze uvazovat
minimalné v piipadé alergii na kovy. Z naseho oje-
dinélého ptipadu nelze vyvozovat Siroké zavéry,
l1ze v8ak ¥ici, Ze se potvrdily literarni zkuSenosti
s tim, Ze implantaty ze zirkoni¢ité keramiky by
mohly byt v budoucnu zajimavou alternativou, ne-
li nahradou soucasnych titanovych kostnich
implantatt. Nepochybné prioritnim mistem zirko-
niumoxidové keramiky je kontakt se sliznici, kde
vynika estetikou a souc¢asné ochranou pied infeké-
nimi komplikacemi.

III. Ze zkuSenosti s jinymi pacienty je mozné
vyvodit to, co ukazal i tento pripad, tj. ze pii velmi
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peclivé piipravé a provedeni neni diabetes abso-
lutni pfekazkou implantologického oSetfeni, véet-
né okamzitého zatiZeni.

IV. Tato prace ukazala, Ze je potfeba intenzivné

zkousSet a kriticky hodnotit moZnosti zirkoniumo-
xidovych implantatt, nebot jejich potencial se
v soucasnosti jevi jako velmi nadégjny. K defi-
nitivnim zavérum vsak chybi dostatek literarnich
dtkazu, které by byly srovnatelné s literaturou
vénovanou titanovym implantattim.
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