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Uvod

Periimplantitis, jak jiZ nazev napovida, je laicky fe¢eno zanét v okoli implantatu. Tento inflamatorni
proces vede k progresivni ztraté kostni tkané. Predstupném je mucositis neboli reverzibilni zanét
mékkych tkdni obklopujicich implantat. Existuje jistd paralela mezi parodontitidou a
periimplantitidou, gingivitidou a mucositidou. Je vSak tfeba uvédomit si zakladni rozdily mezi
implantatem a zubem nativnim (Tab 1., Obr 1). Implantdt ma nékolik soucdsti fixturu, coz je
v podstaté jakasi ,hmozdinka“ pevné ukotvena v kosti, do ni se vklada abutment — ,vrut”, ktery nad

dasni tvori pahyl pro korunku (Obr.2).

Prevalence

Vétsina studii tvrdi, Ze u pacient(, ktefi maji osteointegrované implantaty, se mucositida rozvine asi
v 80 % pfipadl. Ve vztahu k poctu implantatl je to 50%. Hodnoty prevalence periimplantitidy se lisi
mezi jednotlivymi studiemi. Pravdépodobné je to zplUsobené rozdilnymi parametry charakterizujicimi
periimplantitis (zanét + bolest + ztrata kosti nebo ztrata kosti + pfitomnost krvaceni pfi dotyku dasni),
které byly sledovany. Proto se m{iZzeme setkat s hodnotami pohybujicimi se od 28%-56% u pacient(l s

implantaty a od 12%- 43% u jednotlivych implantat(.

Je tfeba mit na paméti, Zze kvuli velkému mnozstvi implantatd, které jsou v soucasné dobé zavadéné a
kvili dobé, po kterou jsou ve funkci, zjiSténé hodnoty narlstaji exponencialné a i proto je tato

problematika velmi aktudlni.

Etiologie

Nejcastéjsimi etiologickymi faktory zplsobujicimi resorpci kosti jsou biomechanické pretizeni a

pUsobeni bakterii.

Mikrobialni osidleni zubl a implantatl se zasadné nelisi. Proto je vyssi pravdépodobnost vyskytu
periimplantitidy u pacientll s pfitomnymi parodontalnimi choboty neZ u pacientll se sanovanym
parodontem. Pfi dodrZovani zasad lege artis zavadéni implantat( by tento faktor mél byt eliminovan

spolupraci s dentalni hygienistkou, ktera probiha obvykle ve dvou navstévach. Prvni spociva ve



zjisténi zakladnich informaci o pacientovi, kam patfi anamnéza, OPG, zakladni vySetfeni intra a
extraordlni, zhodnoceni stavu hygieny dutiny dstni (indexy PBI a CPITN). Nasleduje motivace a
hygienickd instruktaz. Instruktdz zahrnuje doporuceni mékkého kartacku, hustého s rovné sttizenymi
vlakny a malou hlavi¢kou, nacvik techniky, zdlraznéni nutnosti ¢isténi dasfiového Zlabku a krckd. Dale
odstranuje dentalni hygienistka supragingivalni zubni kamen, lesti korunky a vybird mezizubni
kartacky. Prvni ndvstéva je zakoncena fluoridaci, doporuéenim vhodné zubni pasty, Ustni vody a

vybérem terminu pro druhou ndvstévu.

Druha ndavstéva sestava z kontroly spravnosti Cisténi pomoci indexu PBI, ptidava se solo kartacek,
odstrani se zubni kdmen, vylesti korunky a dentalni hygienistka seznami pacienta s prostfedky a
technikami vyuZivanymi po zavedeni implantatu. Doporuéenymi pomulckami k denni péci o
implantaty jsou zubni kartdcek s mékkymi vldkny, malou husté osazenou hlavi¢kou, jednosvazkovy
zubni kartadcek (solo kartdcek), mezizubni kartdcky s izolovanym kovovym dratkem, superfloss

(spletené nylonové vldkno pro ¢isténi implantata).

Biomechanické pretizeni implantatu vede ke ztraté kosti v krckové oblasti, dokonce miizZe dojit az ke
vzniku mikrofraktur na rozhrani implantatu a kosti. Pficinou muZe byt parafunkce (bruxismus),
nekvalitni kostni podklad, nevyhovujici pfenos Zvykaciho tlaku na kostni loZe, nevhodné zvolena

suprakonstrukce.

Na rozvoji periimplantitidy se mohou dale podilet nasledujici faktory tvar a povrch implantatu,

material implantatu, nespravna technika zavedeni, koufeni a imunodeficience.

Patogeneze

Pomnozeni bakterii v okoli implantatu vyvolava zanét, ktery se nejprve lokalizuje v mékkych tkanich,
postupné vsak dochazi k odbouravani alveoldrni kosti aktivaci osteoklastl. Zanétem aktivované
lymfocyty produkuji cytokiny tzv. RANKL (zndmy tézZ jako tumor nekrotizujici faktor 11), ktery pUsobi
na svlj receptor RANK a ten spousti kaskadu aktivujici osteoklastogenezi. (Vyvoj od mucositis

poperiimplantitis viz. Obr.3).

P¥iznaky

Pacient vétsinou prichazi ke svému lékafi a mlze uvadét krvaceni pfi Cisténi, bolestivost a pohyblivost
implantatu. Casto si také ostatni ¢lenové rodiny mohou poviimnout pfitomnosti halitézy (zapachu

zZ Ust).



Vysetieni

Zubni lékar pak nachazi podobny obraz jako u parodontitidy tzn. krvaceni a hnisavou exsudaci pfi
sondazi, hyperplazii a otok slizniéni manzety, chobot. V nejhorsim pfipadé mize dojit az k vylouceni
implantdtu. Kazdy takovyto nalez by mél byt doplnén o RTG vysetfeni, kde Ize pozorovat projasnéni
v okoli implantatu signalizujici Ubytek kosti. Dle nalezu miGzeme klasifikovat periimplantitis do Ctyr
tfid |. Lehkd horizontalni ztrdta kosti s minimalnimi defekty v okoli kréku implantétu, 1. Caste¢nd
horizontalni ztrata kosti s izolovanymi vertikalnimi defekty Ill. Casteéna a? vy3di ztrata horizontalni
kosti s Sirokym cirkuldrnim kostnim defektem, IV. Znacnd horizontalni ztrata kosti s Sirokym

cirkuldarnim kostnim defektem a ztratou vestibularni nebo oralni kostni lamely.(Obr.3)

Lécba
Zpusob |écby je zavisly na nalezu v dutiné ustni. Podle rozsahu zmén se voli dand strategie |écby.

(Tab.2)

A. Mechanické cisténi pomoci gumovych kalisk(, lesticich past a akrylovych scaler(i na odstranéni

zubniho kamene. Nasleduje hygienicka instruktdz za cilem zlepSeni Ustni hygieny.

B. Antisepticka terapie. Vyplach 0,1-0,2% chlorhexidinem na 30s po 10ml. Terapie trva 3-4 tydny. Je
doplnénd mistnim vyplachem chlorhexidinem 0,2-0,5% pomoci stfikacky anebo aplikace

chlorhexidinového gelu.
C. Antibioticka terapie.

e Systémové podavani Ornidazolu nebo Metronidazolu na 10 dni nebo kombinace

Metronidazolu a amoxicilinu na 10 dni .

o LokdIni aplikace antibiotik. VyuZivd postupné uvolfiovani po dobu 10-ti dni (25%

tetracyklinovymi vlakny).
D. Chirurgicky pfistup:

e Regenerativni chirurgie pouZivd na defekty solny roztok, bariérové membrany, tésné
priadaptovani laloku s naslednym nékolikamésicnim pozorovanim. Plak se udrZuje pod

kontrolou pomoci chlorhexidinovych gel(.

e Resektivni chirurgie. Apikdlni posun laloku je pokracovanim osteoplastiky v okoli defektu.



Komplikace

Zanét v okoli implantatu povazujeme za tzv. fokus. Jednd se o lokalizovanou infekci nevelkého
rozsahu soustfedénou do loZiska (fokusu). Je potencidlnim zdrojem onemocnéni celého organismu,
nejCastéji pri jeho oslabeni (operacni vykon, chemoterapie,...). MlZe dojit k rozvoji subakutni
bakterialni endokarditis, onemocnéni ocnich organli, paréze nervus facialis, neuritidam, kozZni

chorobam a dalsim.

Mezi mozné komplikace pti Uplném uvolnéni implantdtu patfi polknuti ¢i vdechnuti. Jedna se v3ak o

ojedinélou zalezitost.

Praktické rady pro pacienta

Zavedeni implantatu neni levna zaleZitost, proto by pacient mél vidy dikladné zvazit, zda tento
zakrok podstoupi. Zadny stomatolog nemize pacientovi slibit 100% Gspé$nost zékroku. Po zavedeni a
ostatné i pred nim je tfeba dodriovat zasady spravného Cisténi chrupu. DuleZitd je také snaha
eliminovat rizikové faktory tzn. kompenzovat pripadny diabetes, minimalizovat ¢i Uplné odbourat
koureni, investovat do kvalitniho protetického oSetfeni. Pokud pacient objevi krvaceni pfi Cisténi Ci

zpozoruje znamky zanétu dasné tzn. otok, zarudnuti, mél by se objednat u svého zubafe a s nim se

vrve
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Tabulky

Tab1. Vybrané rozdily mezi zubem a implantatem

Implantat

Postrada periodoncium

Kolagenni vlakna slizni¢ni manzety
nejsou k implantatu ani kosti pevné
fixovdna

Vladkna probihaji paralelné s
implantatem

ManZeta je minimalné vaskularizovana

Zub

Periodontalni vlakna probihaji v periodontalni Stérbiné
vsemi sméry

Kotvi zub, zabranuiji rotaci, tlumi Zvykaci tlaky, oddéluje
prostredi dutiny Ustni o korfene zubu a tvofri ochranu proti
vnéjsim noxam

Bohaté cévni i nervové zasobeni

Je pohyblivy — ,,zavéseny“ na periodontalnich vliaknech

Zdroj: vlastni zpracovani

Tab 2.Cumulative interceptive suppurative therapy protocol (protokol k 1écbé periimplantitidy)
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Zdroj: http://www.incisorsandmolars.com/dental-articles/periimplantitis.html (12.4.2014)



Obrazky:

Obr. 1 Rozdil mezi implantdtem a zubem
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Zdroj:http://www.one-dent.com/foundations_of_periodontics/anatomy-of-the-dental-implant/

(13.4.2014)

Obr.2 Stavba implantatu
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Zdroj: http://primar.sme.sk/c/4117331/zubne-implantaty.html (12.4.2014)



Obr. 2 Vyvoj od mukositidy po periimplantitidu

Zdroj: http.//www.clinicadentalidentis.com/2013/6/6/106516/peri-implantitis (12.4.2014)

Obr.3 Stupné periimplantitidy a)1. b)2. c)3. d)4. stupen

Zdroj: http.//www.revistahigienistas.com/10praxis.asp (12.4.2014)
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