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SOUHRN
Úvod a cíl: Cílem prezentované retrospektivní studie je na vzorku populace seniorů a mladších pacientů 
porovnat úspěšnost implantací v bezzubé dolní čelisti.
Metoda: Bylo hodnoceno 248 pacientů s 1240 implantáty, každý pacient měl pět implantátů. V sou-
boru bylo 44 pacientů ve vyšším věku než 70 let (skupina seniorů), 204 pacientů bylo mladších než 
70 let (kontrolní skupina). 
Výsledky: Statistická analýza ukázala, že úspěšnost implantací byla v obou souborech srovnatelná. 
Závěr: Ze studie vyplývá, že u pacientů nad 70 let věku můžeme implantovat bez obavy, že bude 
dlouhodobá úspěšnost implantátů nižší.
Klíčová slova: dentální implantáty – stáří – úspěšnost – kouření – ústní 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 l240 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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ÚVOD

Věk člověka dělíme na kalendářní a  funkční. 
Podle WHO členíme kalendářní věk starších jedinců 
na vyšší (60–74 let), stařecký-seniorský (75–89 let) 
a dlouhověkost (nad 90 let) [19]. Střední délka života 
při narození v roce 2013 byla v ČR pro muže 75,1 let 
a pro ženy 81,2 let. V populaci narůstá podíl starších 
jedinců. Lidé se dožívají vyššího věku v uspokojivé 
zdravotní, psychické a  sociální kondici, což jsou 
kritéria funkčního věku. 

Z dobré životní formy vyplývají nároky na plno-
hodnotnou funkci chrupu. Po ztrátě zubů jsou různé 
možnosti jejich substituce, zejména v závislosti na 
rozsahu defektu. Totální defekt chrupu řeší konvenč-
ní protetika snímatelnými náhradami, které často 
nositeli nevyhovují. Moderní alternativou jsou pro-
tézy ukotvené implantáty, a to v podobě hybridních 
náhrad nebo fixních můstků. Nízká retence a stabilita 
totální protézy na atrofovaném alveolárním výběžku 
dolní čelisti je zkušeností mnoha pacientů i zub-
ních lékařů. Přínos protéz upevněných implantáty 
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je nesporný – zvyšují životní komfort [2]. V prvé řadě 
podporují mastikační schopnost chrupu zvýšením 
žvýkací síly a lepší koordinací žvýkací sekvence [13]. 
Zdokonaluje se fonační funkce. Významný je i psy-
chický přínos, získání jistoty a sebevědomí. Dochází 
ke zpomalení procesu atrofie čelistních kostí [13]. 
Implantace v bezzubé mandibule jsou dlouhodobě vy-
soce úspěšné pro dostatečně kvalitní a objemnou kost. 

Implantační ošetření zubní lékaři často dopo-
ručují, ale je vyhledávané i  samotnými pacienty, 
informovanými především internetovými zdroji. 
Existují i odmítavé postoje ze strany starších jedin-
ců. Hlavním negativním argumentem je vysoká cena 
a strach z chirurgické procedury [12]. Podle Bergeho 
narůstají tato záporná stanoviska s věkem, jsou čas-
tější u žen, závisí na úrovni vzdělání a velikosti místa 
bydliště [1]. Staří pacienti často poukazují na obavu 
ze špatné kvality kosti a z nevhojení implantátů. 

Řada prací dokladuje, že úspěšnost implantátů 
s věkem nesouvisí, je srovnatelná u mladých a starých 
pacientů a že věk sám o osobě není kontraindikací 
k implantaci ani příčinným faktorem selhání implan-
tátů [4]. Hojení tkání je ve stáří zpomaleno, ale prav-
děpodobně nemá vliv na výsledek implantace [10]. 
Implantolog by si měl být vědom určitých specifik, 
která věk přináší. Přes 80 procent starších jedinců má 

alespoň jedno chronické onemocnění a mnozí senioři 
trpí více chorobami současně [6]. Ve vyšším věku se 
běžně setkáváme s osteoporózou, s diabetes mellitus, 
s kardiovaskulárními chorobami, s léky ovlivňujícími 
kostní metabolismus (bisfosfonáty, steroidy) a s léky 
ze skupiny antiagregancií a antikoagulancií. Všechny 
tyto stavy je nutno vzít v úvahu při plánování léčby. 
Je vhodné zvolit řešení jednodušší, spolehlivá a rych-
lá. Avšak i ve stáří lze realizovat okamžité zatížení 
implantátu a okamžitou implantaci [15]. Dokonce 
tak náročné výkony, jako je sinus lift, je možno indi-
kovat bez obav [20]. Problémy může vyvolávat menší 
manuální zručnost starších pacientů, která se projeví 
ve snížené úrovni ústní hygieny [1].

Cílem této retrospektivní střednědobé studie je 
porovnat úspěšnost implantací v bezzubé dolní čelis-
ti na vzorku populace starších a mladších pacientů.

MATERIÁL A METODIKA

Zkoumaný soubor tvořili pacienti Centra dentální 
implantologie Stomatologické kliniky LF UK a  FN 
v Hradci Králové, kterým byly do bezzubé dolní čelisti 
zavedeny v letech 2002 až 2008 dentální implantáty 
ve smyslu konceptu „Zuby za 6 hodin“ [18]. Tento 
postup spočívá v umístění pěti fixtur interforami-

Obr. 1   �Brånemarkův můstek
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nálně do zhojené kosti (tj. minimálně pět měsíců 
po poslední extrakci). Během téhož dne je zhotoven 
provizorní desetičlenný pryskyřičný můstek připev-
něný k implantátům fixačními šroubky. Po dvou až 
třech  měsících se tento můstek vymění za definitiv-
ní dvanáctičlennou suprakonstrukci s konfekčními 
pryskyřičnými zuby a litou chromkobaltovou kon-
strukcí, tzv. Brånemarkův můstek (obr. 1). U všech 
pacientů byly použity implantáty Impladent STI Bio 
C (Lasak s.r.o., ČR) o průměru 3,7 mm. 

Ze zdravotnické dokumentace jsme během března 
2014 zjistili a zaznamenali následující údaje: pohlaví, 
věk v době implantace, kouření (≤ 10 nebo > 10 ciga-
ret denně), zdravotní stav a implantační parametry 
(délka fixtury, kvalita kosti). Ze záznamu poslední 

dispenzární kontroly byl zjištěn stav implantátu. 
Úspěšný implantát nezpůsoboval subjektivní obtíže 
a resorpce marginální kosti podle ortopantomogramu 
nepřesahovala 3 mm. Neúspěšný implantát byl pro-
teticky nevyužitelný, explantovaný nebo spontánně 
eliminovaný. Dále byl posouzen stav suprakonstruk-
ce (funkční – nefunkční) a byla klasifikována úroveň 
ústní hygieny (výborná – vyhovující – nevyhovující). 
Výborná ústní hygiena byla charakterizována mIP 
(modifikovaný index plaku) do 0,5, za nevyhovující 
hygienu bylo považováno mIP nad 2,0 [11].

Posuzované implantáty jsme rozdělili do dvou 
dílčích souborů podle věku pacienta: méně než 70 
let (kontrolní skupina) a  70 a  více let (sledovaná 
skupina). Obě skupiny byly statisticky porovnány 
pomocí Studentova t-testu. Rozdíly byly považovány 
za signifikantní na hladině významnosti p < 0,05.

VÝSLEDKY

Během sledovaného období bylo 307 jedincům 
ve věku od 25 do 80 let zavedeno 1535 implantátů. 
Pro statistickou analýzu jsme využili 248 pacientů 
s 1240 implantáty, kteří akceptovali dispenzární pro-
gram. Průměrná doba sledování implantátů činila 
62 měsíců. Demografická data jsou zachycena v ta-
bulkách 1–3. Do kontrolní skupiny bylo zařazeno 204 
pacientů, do sledované skupiny seniorů 44 pacien- 
tů. Implantáty jsou charakterizovány v  tabulce 4. 
Všechny implantáty byly opatřeny Bio povrchem [16]. 
Kvalita kosti je zaznamenána v tabulce 5. Konečný 
stav implantátů a suprakonstrukcí popisuje tabul- 
ka 6. Úroveň ústní hygieny zachycuje tabulka 7. 

Skupina kontrolní a sledovaná se statisticky vý-
znamně nelišily ve všech posuzovaných parametrech 
včetně úspěšnosti implantátů. V rozsahu celého sou-
boru byla zjištěna statisticky významná souvislost 

Tab. 3 Zdravotní stav a kouření

Počet pacientů
Kontrolní skupina

Sledovaná skupina

Diabetes mellitus

 
19 [7,7 %]

13 [6,4 %]

  6 [13,6 %]

Osteoporóza 17 [6,9 %]
10 [4,9 %]

  7 [15,9 %]

Onemocnění štítné žlázy 13 [5,2 %]
11 [5,4 %]

  2 [4,5 %]

Kardiovaskulární cho-

roby
75 [30,2 %]

44 [21,6 %]

31 [70,5 %]

Kouření 45 [18,1 %]
42 [20,6 %]

  3 [6,8 %]
Tab. 4 Délka implantátů

Délka implantátu Počet implantátů 
Kontrolní skupina

Sledovaná skupina

10 mm   11 [0,9 %]
    3 [0,3 %]

    8 [3,6 %]

12 mm   65 [5,2 %]
  30 [2,9 %]

  35 [16,0 %]

14 mm 151 [12,2 %]
109 [10,7 %]

  42 [19,1 %]

16 mm 961 [77,5 %]
826 [81,0 %]

135 [61,4 %]

18 mm   52 [4,2 %]
  52 [5,1 %]

    0 [0,0 %]

Tab. 1 Charakteristika sledovaného souboru

Kontrolní skupina

Sledovaná skupina

Muži 121 [49 %]
  92 [37 %]

  29 [12 %]

Ženy 127 [51 %]
112 [45 %]

  15 [6 %] 

Celkem 248
204 [82 %]

  44 [17 %]

Tab. 2 Věkové složení

Věk (roky) Počet Muži/Ženy

21 – 30     1 [0,4 %] 0/1

31 – 40     4 [1,6 %] 1/3

41 – 50   35 [14,1 %] 13/22

51 – 60   90 [36,3 %] 43/47

61 – 70   74 [29,8 %] 35/39

71 – 80   44 [17,7 %] 29/15
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pouze mezi úrovní hygieny a úspěšností implantátů 
(p < 0,05). 

DISKUSE

Do sledované skupiny jsme zařadili pacienty ve 
vyšším věku než 70 let, přestože podle WHO je věko-
vá hranice pro seniory 75 let [19]. Při takto přísném 
kritériu by byl ve zkoumané skupině příliš malý 

Tab. 5 Kvalita kosti

Kvalita kosti Počet implantátů
Kontrolní skupina 

Sledovaná skupina

D1 442 [35,6 %]
357 [35,0 %]

  85 [38,5 %]

D2 533 [43,0 %]
446 [43,7 %]

  87 [39,5 %]

D3 261 [21,0 %]
213 [20,9 %]

  48 [21,8 %]

D4     4 [0,3 %]
    4 [0,4 %]

    0 [0,0 %]

Tab. 6 Stav implantátů a suprakonstrukcí

Počet
Kontrolní skupina

Sledovaná skupina

Celkový počet implantátů 1240 [100 %]
1020 [82,3 %]

   220 [17,7 %]

Úspěšný implantát 1205 [97,2 %]
   992 [97,3 %]

   213 [96,8 %]

Přežívající implantát      27 [2,2 %]
     21 [2,1 %]

       6 [2,7 %]

Neúspěšný implantát        8 [0,6 %]
       7 [0,7 %]

       1 [0,5 %]

Funkční suprakonstrukce    246 [99,2 %]
   202 [99 %]

     44 [100 %]

Nefunkční suprakonstrukce        2 [0,8 %]
       2 [100 %]

       0 [0 %]

počet pacientů. Kategorizace věku je v literatuře ne-
jednotná, existuje celá řada dělení. Např. Švancara 
(1983) definuje stáří od 65 let, podle Haškovcové 
(2010) je stáří spojeno s  odchodem do starobního 
důchodu a Gruss (2009) považuje za stáří věk mezi 
60 a 80 lety [5].

Z  hlediska použitých implantátů se dá soubor 
hodnotit jako homogenní. Byly zaváděny šroubové 
implantáty téže značky o jednotném průměru a po-
vrchu. Délka se pohybovala od 10 do 18 mm, přičemž 
vysoce převažovaly implantáty o délce 16 mm. Je zná-
mo, že délka fixtury není ve srovnání s průměrem 
a  typem povrchové úpravy pro úspěch implantace 
parametrem podstatným [17].

Resorpci kosti jsme posuzovali z ortopantomogra-
mu. Tento typ zobrazení se pro hodnocení implantá-
tů v interforaminální krajině mandibuly všeobecně 
akceptuje [17]. Intraorální snímky často nelze kvůli 
atrofii alveolárního výběžku mandibuly zhotovit 
v dostatečné kvalitě [17].

Souvislost mezi ústní hygienou a úspěšností im-
plantátů je nezpochybnitelná. Snížená úroveň hygie- 
ny vede nejprve k zánětu měkkých tkání v krčkové 
oblasti implantátů ve formě periimplant mukoziti-
dy. Po přestupu zánětu na kost se vyvíjí periimplan-
titida s resorpcí periimplantátové kosti. U starších 
pacientů se lze obávat nižší úrovně orální hygieny 
vlivem snížené zručnosti, která přichází přirozeně 
se stoupajícím věkem, ale může souviset i s kloub-
ními obtížemi (arthritis malých kloubů ruky), někdy 
jako následek drobných mozkových ischemií nebo 
provází choroby spojené s třesem [3, 14]. Ve stáří se 
všeobecně snižuje funkce senzitivních nervových 
zakončení a  pacienti často neregistrují problémy 
v ústní dutině včetně zánětlivého postižení periim-
plantátových tkání [3]. V našem souboru jsme však 
u seniorů zhoršenou ústní hygienu nezaznamenali.

Nedostatečná dentální hygiena není jediný etio-
logický faktor periimplantitidy. Dalším důležitým 
činitelem podmiňujícím úspěch implantace je dosta-
tečný objem kvalitní kosti kolem implantátu. V in-
terforaminální krajině jsou podmínky pro implan-
taci vesměs vhodné – kost bývá objemná, kvalitní 
a rigidní. V případě úzkého alveolárního hřebene je 
možno výrazněji egalizovat, a tím dosáhnout bazál-
ní, obvykle rozšířené části. Jen velmi výjimečně je 
kost tak tenká, že zavedení šroubových implantátů 
neumožňuje. Vertikální nabídka je zpravidla také 
příznivá, umožňuje zavedení dostatečně dlouhých 
implantátů. Denzita bývá hodnocena stupněm D2, 
nebo dokonce D1, podle Lekholma a  Zarba, takže 
i kvalita kosti se považuje za uspokojivou [9]. Přestože 
mnozí staří pacienti trpí osteoporózou (postmeno-
pauzální, senilní nebo sekundární), řídnutí kosti 

Tab. 7 Úroveň ústní hygieny

Hygiena Počet pacientů 
Kontrolní skupina

Sledovaná skupina

Výborná 149 [60,1 %]
128 [62,7 %]

  23 [52,3 %]

Vyhovující     34 [13,7 %]
  26 [12,7 %]

    7 [15,9 %]

Nevyhovující    65 [26,2 %]
  50 [24,5 %]

  14 [31,9 %]
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se v  této lokalizaci negativně neprojevuje, neboť 
se týká především spongiózy. Ta je v atrofovaném 
frontálním úseku redukována.

Úspěšnost implantací ve stáří je v odborné litera-
tuře zčásti zhodnocena. Zarb a kol. ve své longitu-
dinální klinické studii dospěli k závěru, že chirur-
gické a protetické komplikace u starších a mladších 
pacientů se kvalitativně ani kvantitativně neliší 
[21]. Kondell a kol. stejně jako Lee a kol. statisticky 
prokázali, že implantace u  geriatrických pacientů 
je bezpečná, efektivní a  úspěšnost je srovnatelná 
s mladými jedinci [7, 8]. Moy a kol. však připouštějí, 
že úspěšnost implantací u starých pacientů může být 
ovlivněna celkově zhoršeným zdravotním stavem 
[12]. Grag a kol. uzavírají, že věk sám o sobě není 
příčinným faktorem snížené úspěšnosti implantace, 
ale choroby spojené se stářím mohou dlouhodobou 
funkci implantátů negativně ovlivnit [4].

ZÁVĚR

Implantační ošetření je často doporučované zub-
ními lékaři a vyhledávané samotnými pacienty i ve 
vyšším věku. Naskýtá se otázka, zda starší pacienti 
nepodstupují vyšší riziko komplikací nebo selhání 
implantátů. Proto byly v prezentované studii porov-
nány výsledky implantací srovnatelných souborů 
seniorů a mladších jedinců. Všichni měli bezzubou 
dolní čelist ošetřenou podle konceptu „Zuby za 6 ho-
din“. Ze statistického hodnocení skupiny ve věku do 
70 let a ve věku vyšším než 70 let vyplynulo, že úspěš-
nost implantací ani úspěšnost suprakonstrukcí není 
statisticky významně závislá na věku a že u pacientů 
ve věku vyšším než 70 let můžeme implantovat bez 
obavy, že bude dlouhodobá úspěšnost implantátů 
snížena. Dá se předpokládat, že věk sám o sobě není 
příčinou neúspěchů léčby, jisté riziko však mohou 
přinášet některé celkové choroby, které jsou se stá-
řím spojené. 

Podpořeno programem PRVOUK P37/13/550.
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