Lekarska
fakulta

JVOD

uvo

Zubni implantat je kovova fixtura zavedena do kosti s cilem poskytnout reten-
c1 proteticke nahrad¢. P11 jeho zavadéni do kosti vyuzivame metody imediatni
implantace s pfidanim stépu, odlozen¢ implantace po augmentaci nebo 1mplan-
tace do zhojencho bezzubého alveolarniho hiebene. Hlavnim pozadavkem na
implantat je jeho primarni stabilita, ktera se hodnoti ISQ a ITV hodnotamiu.
ISQ slouzi jako indikator mechanicke stability implantatu a ma pravdépodob-
n¢ prediktivni schopnost urCit uspesnost a zivotnost zavedencho implantatu.
ITV hodnoti hodnotu to1ivého momentu béhem implantace.
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1. Zhodnotit pravdivost nuloveé hypotezy, ktera hovori o absenci rozdilu mezi
hodnotami ISQ 1mediatni implantace a implantace do zhojeneho alveolarniho
hiebene s pritomnosti graftu nebo bez né;.

2. Zhodnotit souvislost ztraty nebo prirustku marginalni periimplantatove ko-

st1 ve vztahu k implantacnim metodam.

Obr. 3.: Zhojeny, imediatne zavedeny implantat s vhojovacim valeckem

METODIKA

Za obdobi 2019-2023 bylo vyselektovano 100 pacientu, u kterych se hodnotil
ubytek nebo prirustek kosti, zvlasté pro mezialni a distalni stranu po 1, 2 nebo
3 letech ode dne implantace. Dale se srovnavala stabilita (ISQ a ITV hodnoty)
v den implantace a za 3 mésice, ve vztahu k imediatni implantaci a implantaci
do zhojen¢ho alveolarniho vybézku bez ohledu na pritomnost graftu.

Obr. 4.: Struktura implantatu

procedure
IM DG+HR
Standard Standard
Median Minimum | Maximum Mean Deviation Median Minimum | Maximum Mean Deviation p
ISQ 0 Fiiho 57,0 84,0 748 6,7 76,0 48,0 87,0 72,7 90| 0,241
1S5Q 3 80,0 61,0 87,0 79,3 5,2 81,0 62,0 89,0 80,3 50 0,300
rozdil ISQ 4.5 -79,0 20,0 24 15,1 6,0 20 27.0 7.6 6,91 0,041
e 1,50 4,20 2,00 1,15 1,54 85 4,50 2,20 80 1,40 0,206
bone level
g'\? ;?I bone -1,50 -4.00 3,00 -1,11 1,64 -,50 -4 50 5,00 -,62 1,53| 0,087
# of 8,0 2.0 40,0 13,8 124 12,0 0,0 41,0 14,7 11,0l 0,363
months
ITV 31 30 30 32

Obr. 5.: Tabulka znazornujici zavislost ISQ a ITV na ruznych metodach implantace

HODNOTY ISQ A ITV PRI POUZITI FDBA A DFDBA ALOGRAFICKYCH MATERIALU
BEHEM IMEDIATNI A ODLOZENE IMPLANTACE
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Obr. 6.: Box graf znazornujici, Zze hodnoty vyuzite k analyze maji statistickou signifikantnost a nejsou
obycejnou nahodou

VYSLEDKY

Byly prokazany statisticky vyznamne rozdily v stabilit€ implantatu ve prospéch
implantace do zhojencho alveolarniho vybézku, bez ohledu na pritomnost graf-
tu (p = 0,041) ve srovnani s imediatni implantaci. Na druhé strané¢ hodnota
tociveho momentu ITV béhem implantace byla vyraznéjsi u imediatni implan-
tace. U ztraty nebo narustu kosti mezidlni a distalni strany ve vztahu k metod¢
implantace nebyla prokazana statisticka signifikantnost.

ZAVER
Ze studie vyplyva, ze zavedeni implantatu do zhojencho alveolarniho hiebene
s graftem nebo bez néj, vykazuje lepsi stabilitu implantatu v porovnani se za-
vedenim implantatu do extrakCni rany. Samotna metoda implantace nema sig-
nifikantni vliv na ztratu nebo prirustek kosti, proto klinik musi brat v tivahu

dalsi dulezite faktory ovliviiujici integritu kosti.




