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SOUHRN

Pfedmét sdéleni: S traumatickymi ztratami zubU a agenezi se u adolescentnich pacientt setkdvame c¢asto.
V dnesni dobé vyuzivame k rekonstrukci chrupu pfedevsim dentalni implantaty, které vsak je mozné aplikovat
az po ukonceni vyvoje obli¢ejového skeletu. Uspésna rehabilitace pacienta za podpory implantatd zavisi
nejen na spravné indikaci a optimalnim zavedeni, ale také na funkéni a psychosocidlni adaptaci jedince.
Kvalita Zivota je vyrazné ovlivnéna spokojenosti ¢i nespokojenosti se zubnim oSetrenim.

Cile této studie jsou dva. Za prvé zhodnotit dlouhodobou Ié¢bu dospivajicich/mladych dospélych pacient(
po multidisciplinarni 1é¢bé, vcetné zavedeni implantatli s CAD CAM protetickou rekonstrukci chrupu. Za
druhé vyhodnotit zmény v kvalité Zivota pfed zavedenim a po zavedeni dentalniho implantatu.

Material a metoda: Zaklad studie tvotil soubor 73 implantatd (Osseo Speed™ ASTRA TECH Implant System™,
Ltd, UK) u pacientl v rozmezi 16 az 23 let (13 muz( a 20 Zen; priimérny veék byl 20,4 let). Pacienti byli sle-
dovani po dobu Sesti let. Kontrolovali jsme jejich esteticky vzhled se zaméfenim na tvar a polohu korunek
i vyvoj rekonstrukce na zakladé parodontalniho biotypu. V RTG obrazu jsme hodnotili polohu mikrozavitt
v krckové oblasti implantatl, tedy vyvoj oseointegrace implantatu z hlediska apozice ¢i resorpce kosti.
Soucasné vSichni pacienti zapojeni do studie vyplnili anonymné dotaznik zjistujici kvalitu zivota, ktery
byl zaméren na jejich oralni zdravi a byl vytvoren na zakladé dotazniku Geriatric Oral Health Assessment
Index. Jednotlivé vysledky vSech otazek dotazniku zaznamenané pred implantaci a po ni byly porovnany
pro kazdou otazku a vysledky byly hodnoceny pomoci Wilcoxonova parového testu.

Vysledky a zavér: Usp&sné dlouhodobé vysledky zavisi pfedevsim na stabilni oseointegraci, tedy procesu,
pfi kterém dochazi k remodelaci pripadné prirdstku kostni hmoty v oblasti kré¢kového uzavéru implantatu.
Z nasi studie je zfejmé, Ze apozice nebo resorpce kostni hmoty v okoli krékového uzavéru implantatu pfimo
souvisi s vrstvou a kvalitou okolni kosti pfitomné v misté zavadéného implantatu. Implantaty o prdméru
3-4,5 mm, které jsou cirkuldrné obklopeny vrstvou 2-3 mm kosti, vykdazaly statisticky vyznamny narUst
kostni hmoty. Dlraz u mladych pacientd musi byt kladen na ukonceni vyvoje obli¢ejového skeletu a na
individualni provedeni suprastruktur za pouziti CAD CAM techniky. NasSe studie také prokazala, ze vnimani
estetiky, funkce, téz rozméliovani potravy nebo fonace, pfimo souvisi s rehabilitaci chrupu véetné zavedeni
implantatd. Subjektivni spokojenost pacienta i pozitivni reakce okoli mély pfimy vliv na zlepseni celkové
kvality Zivota jak osobniho, tak spole¢enského i pracovniho. Co je neménné, je vnimani chuti, které s cel-
kovou funkéni rekonstrukci pochopitelné nesouvisi.
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Objectives: By adolescent patients we can often meet with traumatic tooth loss and anodontia. Dental
care of adolescent patients without own teeth, is not easy. Nowadays we use for reconstruction of teeth
especially dental implants. Anthropological age determination for implant insertion is important and pro-
sthodontic methods can be often applied only after multidisciplinary therapy. The successful rehabilitation
of the patient with dental implants depends on correct indication, optimal implant insertion, functional
and psychosocial adaptation. Quality of life is significantly influenced by satisfaction or dissatisfaction with
dental treatment.
The aims of this study are twofold. Firstly, to evaluate the long term treatment of adolescent/young adult
patients after multidisciplinary therapy, including implants insertion and CAD CAM prosthetic reconstruction.
Secondly, to assess changes in quality of life before and after insertion of the dental implant.
Material and methods: A prospective study of 73 implants (Osseo Speed™ ASTRA TECH Implant System™,
Ltd, UK) was prepared. The patients at implants surgery ranged from 16 to 23 years of age (13 men and
20 women; average age 20.4 years). The patients were followed up for a 6-year period. The aesthetic
appearance was checked mainly from the point of view of vertical position of the framework, loss of bone
marginal support, patient satisfaction, and quality of life after patient rehabilitation. Also, the effect of
microthread on the maintenance of marginal bone level was evaluated. All patients involved in the study
completed an anonymous questionnaire investigating the quality of life, which was focused on their oral
health and was created on the basis of a questionnaire Geriatric Oral Health Assessment Index. Individual
scores of all questions of the questionnaire recorded before and after implantation were compared for each
question. The significance of these differences was assessed using Wilcoxon signed-rank tests.
Results and conclusions: Successful long-term results depend mainly on stable osseointegration, the same or
increasing bone height in the cervical cap. The implants with a diameter of 3-4.5 mm, which are surrounded
2-3 mm bone showed statistically significant bone level increase. The emphasis in young patients should
be placed on completion of the development of the facial skeleton and the superstructure on individual
designs using CAD CAM techniques. Our study showed that function, speech, esthetics, self-image was
directly connected with multidisciplinary therapy including implant insertion. Quality of life is markedly
affected by the amount of satisfaction or dissatisfaction with their dental therapy. Taste sensation of course
had no influence on implants presence. Implants presence of course had no influence on taste sensation.

Keywords: osseointegration - dental implant - quality of life - adolescent patient - growth and evolution
of mandible and maxilla
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uvop Definitivni rehabilitace chrupu za podpory im-
plantatti u mladého pacienta je mozna aZ pfi splnéni
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Pri¢ina ztraty stalych zubd u adolescentniho
pacienta m@Ze mit riiznou etiologii. Nejcastéji je
zplisobena traumatem (irazy v orofacialni oblasti),
genetickymi anomaliemi (hypodoncie, oligodoncie,
anodoncie) a zna¢ny vliv ma zubni kaz. Zuby v okoli
defektu byvaji zpravidla intaktni. Jejich preparaci
na fixni protetické prace dochazi k snizeni biolo-
gického faktoru. Pokud defekt v misté chybéjiciho
zubu umozni zavedeni implantatu, pak by tento typ
oSetfeni mél byt preferovan pred dal§imi moznostmi
rekonstrukce chrupu, jako je naptiklad zhotoveni
fixniho mistku ¢i nékterého z typd ¢astecnych sni-
matelnych nahrad.

nasledujicich podminek: pacient musi mit ukoncen
vyvoj oblicejového skeletu, sanovany chrup, vybor-
nou Gstni hygienu, vSechny ortodontické anomalie
musi byt predléceny.

Rist a vyvoj Celisti je proces limitujici zavedeni
dentilniho implantatu. Zatimco neurokranium
(mozkova c¢ast lebky) dokonci vyvoj okolo ctvrtého
roku zivota jedince, viscerokranium (oblicejova cast
lebky) se mtZe formovat jesté dalsich 20 let. Pokud
je planovano zavedeni dentdlniho implantatu u dét-
ského pacienta, je nutné si uvédomit, Ze spojeni
dentdlni implantat - kost je pevné dané a nemfize
tedy ménit polohu v pribéhu rstu Celisti. Dentalni



Longitudinalni studie zaméfena na oseointegraci implantatt a zménu kvality Zivota u adolescentnich pacientt

Obr.1 RTG snimky zapésti, ruky: na RTG posuzujeme distalni epi-
fyzu radia a ulny, treti a paty metakarp, proximalni, stredni
a distalni falangy prvniho, tfetiho a patého prstu a sedm
karpalnich kosti. Na obrazku je graf schematicky znézoriu-
jici rast (Gr) v case (T)

(a) Rentgenovy snimek zapésti - ruky se vyuziva k se-
strojeni rlistové krivky. Sezamova kustka (S) palce zacina
obvykle kalcifikovat v priibéhu akceleracni faze puber-
talniho ristového spurtu (PRE). ProtozZe rist bude jesté
vyrazné pokracovat, neni tato doba vhodna pro zavedeni
implantatu. Uzavirani stfednich falangti prostfednicku ruky
(MP3cap) obvykle nastava po maximalnim rlstovém spurtu
a indikuje zpomaleni pubertalniho ristového spurtu (post-
pubertdlni POST). Tento jev koreluje u divek se zacatkem
menstruace a u chlapci se zménou hlasu. Od doby, kdy pu-
bertalni rist je z vétsiny ukoncen, je mozné zacit uvazovat
o zavedeni implantatu. (Op Heij, G. D., Opdebeeck, H., Van
Steenberghe, D., Quirynen, M.: Age as compromising factor
for implant insertion. Periodontol. 2000, 2003, ro¢. 33,
¢.1,5.172-184)

(b) Rentgenovy snimek zapésti ditéte. PP2 = vyvoj kosti je
Vv pocatecnim stadiu rlstu

(c) Rentgenovy snimek zapésti ditéte. Mpcap = indikuje,

Ze maximalni rychlost rlstu je ukonéena, ale skletalni rist
jesté neni ukoncen a erupce zubti je tak mozna

implantaty mohou rusit normalni vyvoj Celisti. Pro
lepsi pochopeni si musime uvédomit, ze maxila
a mandibula se vyvijeji ve tfech osdch, kdy nejdiive
dochazi k ristu transverzalné, nasledné sagitilné
a nakonec vertikalné. Iseri a Solow [8] ve své studii
prokazali, Ze mezi 15. a 20. rokem zivota dochazi

k vertikalnimu posunu zubll aZ o 5 mm. Ve studii
zaméfené na sledovani implantatl ve frontalnim
useku horni Celisti zavedenych u adolescentnich
pacienti bylo zjiSténo, Ze implantaty opatiené
suprakonstrukci se mohou dostat do infraokluze
i v prfipadé dokonceného skeletalniho vyvoje a pfi-
tomnosti vSech zubi [15]. Z toho divodu by méla byt
implantace ve frontalnim tseku horni celisti odloze-
na do doby, kdy Ize prokazat ukonceny vyvoj skeletu
a Celisti. U divek dochazi k ukonceni vyvoje zpravidla
drive nez u chlapcii, a to ve véku kolem 15 let. Chlapci
pak ukoncuji skeletalni rst obvykle kolem 17. roku.
Skeletalni rtst a jeho ukonceni 1ze hodnotit pomo-
ci nékolika biologickych faktorii: zvysSeni télesné
vysky, zrani zapéstnich kiistek a ruky, vyvoj zubl
ajejich erupce, zmeén hlasu, menstruace. Kostni vék
reprezentuje chronologicky vék, v némz dané skére
kostni zralosti je 50 percentil. Pokud v soucasnosti
chceme stanovit biologicky vyvoj ditéte, tak nejpres-
néjsi metodou je stanoveni tzv. kostniho véku [9].
Riistové zmény kosti, které se vyskytuji u vyvijeji-
cich se jedincii, jsou u vSech podobné a proménny
jejen Cas, vnémz k témto zménam dochazi. Kazdé
osifikac¢ni centrum prochazi uréitym poctem morfo-
logickych stadii, jejichZ posouzeni je zakladem pro
urceni stupné kostni zralosti. VSechna centra kostni
zralosti mohou byt velmi snadno identifikovana na
rentgenovém snimku ruky, ktery je pro dany tcel
nejvice informativni a snadno dostupnym oddilem
kostry.

V soucasnosti nejpresnéjsi metodou stanove-
ni kostniho véku je metoda TW2, vytvofena Brity

Obr. 2 Na kefalogramu se uréuje stadium osifikace obratll kré-
ni patefe u obratlti C2,C3 a C4 za vyuziti metody CVMI
Hassela a Farmana. (Hassel, B. Farman, A.G.: Skeletal ma-
turation evaluation using cervical vertebrae. Am. J. Orthod.
Dentofacial Orthop. 1995, ro¢. 107, €. 1, s. 58-65)
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Tannerem a Whitehousem na zakladé longitudinal-
niho rentgenového sledovani 3000 britskych chlapci
a divek (1975) [14]. Metoda TW?2 je zaloZena na hod-
noceni tvaru, velikosti a prostorovych vztahi kosti
ruky (obr. 1). Alternativni metodou ke stanoveni faze
riistu je hodnoceni krénich obratlll z kefalogramu
[6] (obr. 2).

Rekonstrukce chrupu nahradami nesenymi im-
plantaty je podminéna multidisciplindrni spolupraci
stomatochirurga, protetika a ortodontisty. Uspé$na
1é¢ba jedince zavisi nejen na funkéni, ale také na
psychosocialni adaptaci. Kvalita Zivota je vyrazné
ovlivnéna spokojenosti ¢i nespokojenosti se zubnim
oSetfenim. Obavy pacienta souvisi primarné s jeho
subjektivnimi i objektivnimi pocity, s funkci ndhra-
dy ijeji estetikou.

Cile studie byly tedy dva. Za prvé zhodnotit dlou-
hodobou 1é¢bu dospivajicich/mladych dospélych pa-
cientli po multidisciplinarni 1é¢bé, véetné zavedeni
implantiati s CAD CAM protetickou rekonstrukci
chrupu. Za druhé vyhodnotit zmény v kvalité Zivota
pfed a po zavedeni dentalniho implantatu.

MATERIAL A METODY

V prospektivni studii jsme posuzovali soubor 73
implantati (Osseo Speed™ ASTRA TECH Implant
System™). Hodnotili jsme skupinu adolescentil
amladych dospélych ve vékovém rozmezi 16 az 23 let
(13 muzi a 20 zen; primeérny vék byl 20,4 let) (tab.1).
Pacienti byli sledovani po dobu Sesti let. Kontrolovali
jsme jejich esteticky vzhled se zaméfenim na tvar
a polohu korunek i vyvoj rekonstrukce na zakladé
pacientovy hygieny a parodontilniho biotypu (silny,
slaby). V RTG obrazu jsme hodnotili polohu mikro-
zavitl v krckové oblasti implantati Astra vzhledem
k vySce okolni kosti, tedy zménu oseointegrace im-
plantatu z hlediska apozice ¢i resorpce kosti.

Pacienti zarazeni do studie anonymneé vyplnili
dotaznik zjistujici kvalitu Zivota, ktery byl zaméfen
na jejich oralni zdravi a byl vytvoren na zakladé
dotazniku Geriatric Oral Health Assessment Index
[3]. Jde o validovany dotaznik zabyvajici se kvalitou
Zivota u pacientt se ztratou vlastnich zubd, a je proto
vyuzivan pro ucely implantologie [10]. Obsahoval
12 néasledujicich otazek cilenych na: ukusovani potra-

Implant| A B C D E

3.0 3.0 3.0f 0.1] 0.25[ 0.16
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Obr. 3 Tvary a velikosti implantatu Osseo SpeedTM ASTRA
TECH Implant SystemTM (obrazek vytvoren autory podle
produktového katalogu ASTRA TECH - http://www.dent-
splyimplants.com/~/media/M3%20Media/DENTSPLY%20
IMPLANTS/Product/1207012%20Product%20catalog.
ashx?filetype

vy; rozmeélfiovani/zvykani potravy; vnimani chuti,
subjektivni vjemy béhem jidla; pocity pfi komuni-
kaci na vefejnosti; omezeni v druzich a mnozstvi
jidla; mluveni a artikulaci. Dotykal se spoleCenského
Zivota; zjistoval, zda pacient/ka ma citlivé zuby ¢i
problémy v oblasti parodontu; zda je spokojeny/a
se svym vzhledem; zda mél/a problémy pfi vykonu
povolani a zda vSechny komplikace snizily jeho cel-
kovou kvalitu zivota.

Pacienti odpovidali na jednotlivé otazky podle
pétistupniové Likertovy §kaly v rozmezi: 1=, vzdy*,
2 = ,Casto“, 3 = ,nékdy“, 4 = ,zfidka“, 5 = ,nikdy“.
Porovnali jsme jednotlivé vysledky dotazniku zazna-

Tab. 1 Soubor 73 implantatti Osseo SpeedTM ASTRA TECH Implant SystemTM

MiSTO IMPLANTACE
7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7
HORNI CELIST 1 4 2 2 4 3 5 7 3 5 8 6 1 53
DOLNI CELIST 2 3 3 1 0 2 1 0 2 1 0 2 0 20
CELKEM 3 7 5 3 2 6 4 5 9 4 5 11 8 1 73
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menané pied implantaci a po ni, které byly nasledné
vyhodnoceny pomoci Wilcoxonova parového testu.
Za statisticky vyznamné byly povazovany hodnoty
p < 0,05. Byl dale vyuzit 95% interval spolehlivosti
pro stfedni hodnotu rozdilu ve skére po implantaci
a pfed implantaci.

Studie se uskutecnila u pacientd oSetfenych na
oddéleni Stomatologické kliniky déti a dospélych
2. LF UK a FN Motol v Praze v obdobi od fijna 2007
do brezna 2013 se souhlasem etické komise Fakultni
nemocnice v Motole. Informované souhlasy byly
ziskany od vsech oSetfenych pred zahajenim 1é¢by.
Pacienti zatazeni do studie museli splfiovat nasle-
dujici kritéria: absence celkovych nebo lokalnich
onemocnéni, vyborna ustni hygiena, sanovany
chrup, dostatecné mnozstvi a kvalita kosti umoz-
nujici zavedeni implantatu ¢i augmentaci a ztratu
jednoho az tii stalych zubli. Kazdy jedinec zatazeny
do studie absolvoval inicidlni terapii oralni hygieny.
Zavedeni implantatu bylo mozné, aZz kdyZ pacient
v opakovanych kontrolnich vySetfenich prokazal
vybornou tstni hygienu.

K implantaci byly pouzity implantaty ASTRA
TECH Single Tooth Implant o délce 11-13 mm a Sifce
3,0-5,0 mm, které jsou opatfeny v krckové c¢asti
mikrozavity (MicrothreadTM. Ltd., UK). Kazdy im-
plantit ma takovych mikrozavitt 25, ale vyska kaz-
dého mezi dvéma mikrozavity je ve vztahu k délce
implantatu rizna (obr. 3).

Pred zavedenim dentalniho implantatu byly
vSichni pacienti klinicky vySetfeni, byl zhotoven
CT a OPG snimek. U mladych pacientti a adolescen-
tl byly provedeny RTG snimky zapésti a ruky nebo
kefalometricky snimek patefe k zhodnoceni ukon-
ceni vyvoje a rlstu, ktery je soucasti telerentgenu.
Implantace probihala podle vech danych standardd.
Po vhojovaci dobé tfi mésicti v dolni Celisti a Sesti
mésich v horni Celisti, probéhla druha fize implan-
tace. Definitivni protetické prace byly zhotoveny
metodou CAD-CAM (Prettau® Zirconia, (Zirkonzahn,
GmbH, Gais, Italie) a BioCam (Lasak, s.r.o., CR)
a definitivné odevzdany tfi tydny po druhé fazi.

Tab. 2 Zména oseointegrace

Obr. 4 Zména oseointegrace po péti letech od implantace (pFirlstek:
+ 2 mikrozdvity = implantéat 4 OS - 2 x 0,14 mm = 0,28 mm
prirdstek kosti)

Dohromady bylo zavedeno 73 implantat{i Astra Tech
Dental Implants (53 v maxile, 20 v mandibule).

Klinické vysetfeni probihalo kazdych Sest mési-
cli. Hodnotili jsme stav oralni hygieny, stav sliznic
v okoli implantatu, bolest v okoli implantatu, sta-
bilitu, protetické suprakonstrukce a oseointegra-
ci implantat prostfednictvim intraoradlnich RTG
snimkil. Intraoralni RTG snimKky (Gendex EXPERT®
DC, with VistaScan Miniimage plate scanner. KaVo
Dental GmbH, Biberach, SRN) jsme zhotovili vzdy
po zavedeni implantatu, nasazeni suprakonstrukce
a opakované béhem kontrolnich vySetfeni v pribéhu
Sestileté periody. U kazdého pacienta byla zhotovena
také fotodokumentace.

Oseointegrace implantatii, tedy zména kostni
hmoty v okoli kr¢ku implantatl, byla hodnocena
na zakladé srovnani intraoralnich RTG snimk zis-
kanych z opakovanych klinickych vySetfeni. Zména
kostni hmoty se projevila vzZdy v oblasti mikrozavitii,
jejichz rozmér jsme si pfedem zmeéftili. Samotné
méfteni probihalo na RTG snimku srovnanim dvou
bodil - referen¢niho bodu a nejnizsiho pozorova-
ného bodu, kde dochazelo ke kontaktu marginalni

Primér fixtury v (mm) Zména oseointegrace (mm) Standardni odchylka méfeni (mm)
30 + 0,34 0,40
35 + 0,29 0,47
4.0 + 0,09 0,33
4.5 +0,40 0,33
5.0 - 0,10 0,25
Celkem + 0,17 0,39
(Jedna se o prliméry z neagregovanych dat)

PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
rocnik 63,
2015, 4,

s. 45-52

49



PRAKTICKE
ZUBNI
LEKARSTVI,
rocnik 63,
2015, 4,

s. 45-52

50

Papez J., Dostalova T., Kfiz P., Polaskova S., Feberova J., Stépdnek L.

0,40
0,35
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00

0,14

Primér - prirustek (+) a abytek (-) kosti v mm

0,16 0,22

Graf 1 Vliv vysky mikrozavitu na kvalitu oseointegrace (stoupani mikrozavitu implantatt v mm)

kosti s povrchem fixtury. Referen¢nim bodem byla
zvolena hranice mezi mechanicky opracovanym
povrchem fixtury a titanium oxide-blasted povr-
chem. Zménu kostni hmoty jsme vypocitali v [mm]
(obr. 3, 4).

VYSLEDKY

Nas soubor se skladal ze 73 implantath (tabul-
ka 1), které nahrazovaly zuby ztracené iirazem (25),
anodoncii (24), retenci a naslednou extrakci (pétkrat)
ikazem a jeho komplikacemi (19).

Dlouhodobé jsme pfi pravidelnych kontrolnich
vySetfenich nezaznamenali Zddné vyznamné kom-
plikace z hlediska integrace implantatti a jejich
suprastruktur, tedy zadny pacient si nestézoval na
bolest, nezjistili jsme pohyb v oblasti implantatd.
Pacienti byli spokojeni s protetickou rehabilitaci
chrupu. Neobjevila se vyrazna zména ve tvaru a polo-
ze mékkych tkaniv okoli implantitu. Kompromisni
feSeni tvaru a velikosti korunek bylo vzhledem k 3D
zavedeni implantatli v 18 % piripadi.

K apozici kosti doslo v rozmezi + 0,34 mm (SD
0,40) (tfi mm prameér implantatu) do + 0,40 (SD 0,33)
(4,5 mm prumér implantatu) (tab. 2, obr. 4). U im-
plantatu o priméru 5 mm doslo k resorpci -0,10 mm
(SD 0,25). Prokazali jsme, Ze §ifka implantatti i vyska

mikrozavitli ma statisticky vyznamny vliv na apozici
¢i resorpci kosti pfi oseointegraci implantatu Astra
umladych pacientd (graf1). Nejsilnéjsi implantaty
(o priméru pét mm), mély dlouhodobé vétsi resorpci
slabsi kosti (1-1,5 mm) obkruZujici oblast krékového
uzavéru. Tato zmeéna nebyla statisticky vyznamna.

Zaveéry ziskané z odpovédi na 11 otazek dotazniku
prokazaly signifikantné zlepsenou kvalitu Zivota po
implantaci (p< 0,05). Optimalnich vysledki z hle-
diska funkce i estetiky bylo dosaZeno u mladych pa-
cientdl s implantaty zavedenymi po traumatu. Tato
skupina pacientl se zpravidla vyznacovala ztratou
nékterého z viditelného tiseku chrupu zubli horni
Celisti. Vyjimku tvofilo hodnoceni chuti, ktera se
pochopitelné neméni (p = 0,389). Vysledky byly sta-
tisticky vyznamné (tab. 3).

DISKUSE

S hypodoncii, anodoncii, oligodoncii a trauma-
tickymi ztratami zubl se u détskych pacientd se-
tkavame casto. V soucasnosti se stale vice objevuji
iztraty zubt zplisobené kazem a jeho komplikacemi
predevsim v oblasti prvnich molar. Rehabilitace
chrupu implantaty u mladych pacientd a adolescen-
th je indikovana az po ukonceni vyvoje a ristu Celisti.
Pouziti podminéné snimatelnych ndhrad je metodou
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volby prinasejici ovSem rizika v podobé zvysSeného
vyskytu zubniho kazu, resorpce kosti alveolarniho
vybézku, ohroZeni parodontu [12]. Nahrada vlastnich
zubll implantaty ma zasadni vyznam pro klinickou
praxi, kdy tvofi alternativu k ortodontickému osetfe-
ni, autotransplantaci ¢i konvencnimu protetickému
feSeni. Uspésné dlouhodobé vysledky zavisi pfede-
v§im na stabilité kostni tkané obkruzujici implantat,
tedy stejné nebo se zvysujici vysSce kosti v oblasti
krckového uzavéru.

Z nasi studie je zfejmé, Ze apozice nebo resorpce
pfimo souvisi s horizontalni Sifkou vrstvy kosti,
ktera obklopuje implantat. Implantaty o uzs§im pra-
méru 3-4,5 mm, Které jsou cirkularné obklopeny
2-3mm vrstvou kosti, vykazaly statisticky vyznamny
narast kostni hmoty. Rentgenové snimky byly nej-
hmoty v okoli krcku fixtury [16]. Albrektsson a kol.
stanovili kritéria pro tspésné integrovany implan-
tat, kdy béhem prvniho roku dochazi k ibytku kostni
hmoty vrozsahu <1-1,5mm a v nasledujicich letech
maximalné vrozsahu < 0,2 mm [12]. Z longitudinalni
patnactileté studie integrace implantatd vyuZzivajici
systém Branemark byl zjiStén ubytek kostni hmoty
v prvinim roce po zavedeni implantatu 1,2 mm [1].
Finite Element Analysis potvrzuje nase klinické
zavéry, Ze uzsi implantat praméru mensi nez 4,5
mm, redukuje stresové zatizeni, a nedochazi tak
k vyraznému ubytku kosti [13]. Velky vyznam také
doznala povrchova Gprava fixtury. Lee a kol. ve tfi-
leté studii prokazali, Ze u implantatd se systémem

microthreads dochazi k mensimu ubytku kosti v oko-
1i kr¢ku zatizeného implantatu [11]. Pouziti fixtur se
systémem microthreads v nasi studii u oSetfovanych
s diagnézou ageneze i ztraty zubll po drazu vedlo
z dlouhodobého hlediska u ¢asti pacientdi k prirtistku
kosti v okoli kréku implantatu. Prokazali jsme, Ze
zasadni vliv na oseintegraci ma nejen tvar implan-
tatu, alei sila kosti, kterd ho obkruzuje. Paradoxné
tedy nejsilnéjsi implantaty o primeéru 5 mm, maji
dlouhodobé vétsi resorpci kosti v oblasti krckového
uzavéru. Tento vysledek vsak nebyl statisticky vy-
znamny.

Zhotoveni suprakonstrukce, podporované CAD-
CAM technologii, pfinesly nejlepsi vysledky ve funk-
ci a estetice, a tato technika je také velmi dobte
akceptovana pacienty [5]. Z nasi studie také vyplyva,
Ze vhodny vék pro zavedeni implantatu nelze pfesné
stanovit. Kzavedeni dentdlniho implantatu ale musi
byt nezbytné splnéna podminka ukonceného vyvoje
skeletu a Celisti (hodnotime na zakladé RTG zapésti
aruky nebo kefalometrického snimku patere u orto-
dontickych pacientli). Nedodrzeni téchto podminek
vede pozdéji k selhaniimplantatu. S korekci vétSiny
ortodontickych anomalii u mladych pacientt je pro-
to 1épe vyckat a koordinovat je ve vztahu k aplikaci
implantata.

Uspésna rekonstrukce chrupu je podminéna ne-
jen tspésnou oseointegraci implantata, ale také
psychosocialni a funkéni adaptaci pacienta. Kvalita
Zivota je vyrazné ovlivnéna spokojenosti ¢i nespo-
kojenosti se zubnim oSetfenim. V prvé fadé obavy

Tab. 3 P-hodnoty jsou korigovany pro vicendsobné porovndvani podle postupu Holm’s step-down. Rozdily byly vypocteny odectenim
mezi QoL skére odpovédi pacienta s implantatem a bez implantatd pro vsechny otazky. 95% intervaly spolehlivosti pro priimérny roz-
dil Qol pacienta s implantatem a bez implantatt byly vypoéteny pomoci metody bootstrapping

95% interval spolehlivosti pro stfedni
Otazky z dotazniku kvality Zivota p-hodnota (Wilcoxon | hodnotu rozdilu pfed implantaci a po im-
pacienti (QoL) s dentalnimi implantaty signed-rank tests1) plantaci (95% CI for mean of differences
in QoL scores w/i and w/o implants)
Obtizné ukusovani potravy < 0,001 1,364 (0,899; 1,816)
Obtizné rozmélnovani/zvykani potravy < 0,001 1,242 (0,791, 1,737)
Obtizné vnimani chuti 0,389 0,091 (-0,158; 0,346)
Nepfijemny pocit béhem jidla < 0,001 1,303 (0,896; 1,688)
Nepfijemné jedeni na verejnosti < 0,001 1,576 (1,095; 2,067)
Omezeny druh a mnozstvi jidla < 0,001 0,879 (0,524;1,246)
Obtizné mluveni a artikulace 0,009 0,485 (0,181; 0,810)
Omezené setkavani s lidmi 0,012 0,394 (0,136; 0,631)
Citlivé zuby a dasné na teplé anebo studené < 0,001 0,606 (0,301; 0,898)
Nespokojeny/a se svym vzhledem < 0,001 2,091 (1,681; 2,524)
Meél jsem kvili svym problémdm potize pfi vykonu povolanf 0,020 0,333 (0,086; 0,571)
Mé obtize naprosto snizuji celkovou kvalitu mého zivota < 0,001 1,030 (0,681; 1,418)
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pacientt souvisi s funkéni a estetickou rehabilitaci
chrupu. Nesplnéni téchto podminek vyvola u pacien-
ta psychické zmény ve formé snizeného sebevédomi,
tzkosti, nejistoty, introverze. Vyznamné rozdily
v mastikaci, feci, estetice, vhimani sebe sama byly
zjistény srovnanim oSetfeni pomoci konvencnich
celkovych nahrad oproti dentdlnim implantatim
[4]. Heydecke a kol. prokazali, Ze bezzuba Celist ma
negativni dopad na socidlni a sexualni zivot [7]. Nase
studie prokazala, Ze vinimani estetiky, funkce, at jiz
rozmélnovani potravy, nebo fonace, pfimo souvisi
s rehabilitaci chrupu véetné zavedeni implantata.
Subjektivni spokojenost pacienta méla primy vliv
na zlepSeni celkové kvality Zivota jak osobniho, tak
spolecenského i pracovniho. Co je neménné, je vni-
mani chuti, které s celkovou funkcni rekonstrukei
pochopitelné nesouvisi.

ZAVER

Dentalni implantologie je neustale se rozvijejici
obor. Pouziti dentalnich implantatd u adolescent-
nich pacient k rehabilitaci ztracenych stalych zubti
ma i v dnesni dobé urcitd omezeni. Diiraz u mla-
dych pacientd musi byt kladen na ukonceni vyvoje
oblicejového skeletu a na individualni provedeni
suprastruktur za pouziti CAD CAM technik. Pokud
se rozhodneme zavést dentdlni implantat u ado-
lescentniho pacienta, pak by sestaveni lécebného
planu meélo probihat na multidisciplinarni Grovni
mezi ortodontistou, stomatochirurgem, protetikem
a nékdy také psychologem.
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