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Dynamika zmén marginalni kosti béhem obnovy
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biologicke sirky. Dvouleta klinicka a radiologicka
studie dvoudilnych, dvoufazové zavadénych zubnich
implantatu s mirné drsnou krckovou casti
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SOUHRN

Studie klinicky a radiograficky hodnoti stabilitu a chovani tvrdych a mékkych tkani v okoli ¢asné
zatizenych implantatd BioniQ® se strukturovanym, bioaktivnim mirné drsnym povrchem kr¢kové

casti fixtury v prlibéhu vhojovaciho a dvouletého funkéniho obdobi. Kumulativni Uspésnost
vsech implantatt a zubnich nadhrad po dvou letech ve funkci hodnocena podle predem
stanovenych kritérii dosahla 100 %. Resorpci kosti vétsi nez T mm a mensi nez 2,5 mm za 2 roky

ve funkci vykazovalo 7 implantatd (7,2 %) od implantace a 2 implantaty (2,1 %) od nasazeni
zubni ndhrady. Dynamika zmén marginalni kosti béhem obnovy biologické sitky byla
hodnocena v zavislosti na vzajemné pozici jednotlivych komponent transmukozni ¢asti

implantatu vici biologické sifce jako funkéni jednotky dvou sloZzek — epitelidlni a pojivové tkané.
Primy kontakt pojivové tkané se strukturovanym, bioaktivnim mirné drsnym BIO (MR) povrchem
krcku fixtury pfi (supra-, equikrestalnim) zavedeni zabranuje resorpci marginalni kosti béhem

obnovy biologické Sitky u pacientd s tenkym i tlustym gingivalnim biotypem.

Uvod

Nahrada zubl endostedlnimi zubnimi implantaty
se v poslednich dvaceti letech stala pevnou sou-
¢asti bézné stomatologické 1é¢by. Pro dnesni den-
talniimplantologii jsou charakteristické dvoudilné,
dvoufazové zavadéné titanové Sroubové nitro-
kostni implantaty vhojujici se oseointegraci, sub-
mukozné', tj. pfi izolaci fixtury od ustni mikroflory.
Dale dvoudilné, pfipadné jednodilné jednofazové
zavadéné implantaty, které se vhojuji oseointegra-
ci, transmukdézné?, tj. pfi kontaktu fixtury s bakteri-
alnim prostiedim dutiny Ustni. Dvoufazové fixtury

jsou typicky zavadény do Urovné alveolarniho hre-
bene (bone level) a jednofazové fixtury do Urovné
slizni¢niho krytu (tissue level). Oba tyto typy oseo-
integrovanych implantatl, zejména diky specific-
kym Upravam povrchu intraosedlni ¢asti implanta-
tu*7, vykazuji zvy$ené oseokondukéni vlastnosti,
dobrou biokompatibilitu s lidskym organizmem
a vysokou Uspésnost®'°. Nicméné, s prodluzujici se
dobou Zivota oseointegrovanych implantati a s
novymi aktudlnimi pozadavky na pokrocilé im-
plantologické postupy se i u téchto implantatd vy-
skytuji nové aspekty jejich selhani. Za jednu z hlav-
nich pricin selhani soucasnych dentalnich implantatt
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ur¢enou z dlouhodobych sledovani Ize povazovat pe-
riimplantitidu'!, kde je prevalence odhadovéana na
28-56 %'~

Periimplantitida jako zanétlivé zmény periim-
plantatové sliznice v krckové ¢asti implantatu dopro-
véazené rentgenologicky hodnotitelnou ztratou kosti
je oznacovéna jako typické multifaktoridlni onemoc-
néni. V soucasné dobé jsou za hlavni etiologické fak-
tory uvadény bakteridlni infekce a/nebo mechanické
pretizeni implantatu. K bakterialni infekci dochazi in-
filtraci slozek ordlniho prostredi, kdy mékka tkan
v okoli transmukézni &asti implantatu nevytvafi do-
state¢né ucinnou bariéru proti pronikani bakterialni
mikrofléry dutiny Ustni, patogent a toxinG do prosto-
ru mezi implantatem a kosti.

Anatomické struktury gingivy v okoli pfirozené-
ho zubu a sliznice v okoli nitrokostniho implantétu,
vytvérejici tzv. biologickou Sitku (BW)'¢ vykazuji
urcitou analogii. Vyznamna paralela se jevi zejména
ve skladbé jednotlivych tkani, tj. sulkularniho a spo-
jovaciho epitelu (SE, JE) a supraalveolarni pojivové
tkané (CT)"-'°. Urcitou podobnost nalézame také
v jejich dimenzich?-24,

U dvoudilnych implantatl je za vyznamny zdroj
bakterialni kontaminace také povazovana mikrostér-
bina mezi fixturou a abutmentem, kde dochazi k aku-
mulaci bakteridlniho plaku a v disledku mikropohy-
bl spoje je tkdn v nejblizS§im prostoru Stérbiny
zanétlivé infiltrovana, coz opét muze zvysovat riziko
resorpce marginalni kosti>%’,

Z tady experimentalnich praci je dale zndmo, ze
k osidleni povrchu dentalniho implantatu bakterialni
mikroflérou dutiny Ustni a k akumulaci bakterialniho
plaku dochazi ve vétsi mife na drsnych povrsich im-
plantdtu ve srovnani s povrchy hladkymi a le-
Sténymi-30,

Proto je povrch krckové casti u vétsiny zubnich
implantata vyrabén jako hladky, vysoce lestény a ne-
porézni, aby pfipadné pocatecni odhaleni drsného
krcku nevedlo k silngjsi akumulaci plaku, k dalSimu
bakterialnimu Siteni a k dalsi progresivni resorpci
marginalni kosti®'.

Nicméné, nékteré studie presto ukazuji, ze im-
plantaty s tradi¢cné hladkym krckem vykazuji vétsi
Ubytek marginalni kosti ve srovnani s implantaty
s drsnou kr¢kovou &asti**7. Podle jedné z pracovnich
hypotéz mize byt divodem zjisténi, ze ¢lenity a drs-
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ny povrch krekové casti se mize lépe vazat s pojivo-
vou tkani bariérové slizni¢ni manzety*®-*, nez je tomu
u hladkého kreku, a tak do urcité miry plnit funkci po-
jivového attachmentu jako jedné slozky biologické
Sirky.

S problematikou funkcniho pojivového attach-
mentu vsak Uzce souvisi vzajemna pozice povrchi
jednotlivych komponent transmukozni &asti im-
plantatu a pfilehajicich tkarnovych slozek bariérové
slizni¢ni manzety (biologické 3itky), a to ve vsech
fazich sledovéni od zanofeni fixtury p¥i implantaci,
v pribéhu vhojovanii béhem funk¢niho zatizeni, jak
na to upozornila i nase nedavna studie*. Avsak,
podle nadich znalosti, detailni hodnoceni vlivu
vzajemné pozice CT a drsné kr¢kové casti fixtury na
pribéh resorpce margindini kosti v jednotlivych
fazich dlouhodobého klinického sledovani nebylo
dosud dokumentovéno.

Cilem této studie proto bylo zhodnotit dynami-
ku resorpce marginalni kosti dvoufazové zavadé-
nych implantatt s mirné drsnym povrchem krcku
fixtury (BIO (MR)) v zdvislosti na vzajemné pozi-
ci jednotlivych komponent transmukozni ¢asti im-
plantatu vici biologické Sifi jako funk¢ni jednotky
slozené ze dvou ¢asti zajistujicich (1) pfipojeni poji-
vové tkané (CTA-connective tissue attachment) a (2)
pfipojeni spojovaciho epitelu (JEA - junctional
epithelial attachment).

Testovand nulovd hypotéza navrZend autory
predpoklddd, Ze pfimy kontakt pojivové tkdné (CT)
s mirné drsnym BIO (MR) povrchem krckové cdsti fixtury
pfi zavedeni implantdtu neovliviiuje resorpci margindil-
ni kosti.

Material a metody

Vybér pacientii
Pro implantologické osetreni pacientl v ramci této
prospektivni studie, probihajici na klinickém praco-
visti “Stomatologickd ordinace, Radhostska 4, Pra-
ha 3" byli vybrani pacienti, ktefi splfiovali predem
stanovena kritéria pro zafazeni do studie.

Kritéria zahrnujici pacienty do studie: Muzi
a zeny dosahujici nejméné 18 let, dostate¢ny objem
alveolarni kosti, (minimalni sitka alveolu ve vestibu-
[arnim sméru 5,5 mm, nezbytna vyuzitelnd vyska ko-



BioniQ®
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Obr.1 Charakteristika a lokalizace kontaktnich povrchl transmukdzni ¢asti implantatu BioniQ®. (a) Strukturovany,

bioaktivni, hydrofilni, mirné drsny BIO (MR) povrch v kr¢kové ¢asti fixtury uréeny zejména pro pripojeni pojivové tkané
(zelena Sipka); (b) Hladky, bioinertni a hydrofobni kontaktni povrch v distan¢ni ¢asti abutmentu uréeny zejména pro

pfipojeni spojovaciho epitelu (modrd Sipka).

sti vétsi nez 10 mm, nejméné 1 mm kosti obklopuje
zvoleny implantat z laterdlni a apikalni strany), alve-
ol bez vyrazného horizontalniho a/nebo vertikalni-
ho kostniho defektu bez potfeby augmentacni pro-
cedury jako sinus lift nebo fizena kostni regenerace,
implantace do zhojeného alveolu nejméné za 5-6
mésich po extrakci (3-4 mésice u jednokofenového
zubu), kostni denzita D1 az D4 (podle klasifikace
Lekholm-Zarba modifikovana Mischem),® alveol
bez infekce. Pacienti pozadujici toto osetreni jsou
plné informovani o postupech lécby vyhodach
a nevyhodach zvoleného zplsobu osetfeni, coz
stvrzuji podpisem na formuléfi informovany souhlas
pacienta s Ucasti na klinické studii, pfi které je postu-
povano eticky korektné a v souhlasu s Helsinskou
deklaraci (1964, 2008). Protokol studie byl schvalen
Etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec Kralové
(201806 S13 PM).

Kritéria vyluéujici pacienty ze studie: Ucast ve
studii vylucovaly vieobecné zdravotni kontra-indi-
kace ordlni chirurgie, vék nizsi nez 18 let a koureni
(vice nez 10 cigaret denné).

Charakteristika pouzitych implantatii

Ve studii byly pouzity samorezné Sroubové implan-
taty systému BioniQ® (LASAK s.r.o., Praha, Ceska re-
publika) cylindrického (straight) nebo kénického
(tapered) tvaru o primérech 3,5; 4,0 a 5,0 mm a dél-
kach 8, 10 a 12 mm. Povrch intraosedlni ¢asti im-
plantatu (fixtury) je opatfen osteokonduktivnim®
povrchem (BIO povrch)®. Kr¢kova &ast fixtury je
opatfena BIO (MR) povrchem*'. Charakteristiky po-
vrchi transmukdzni ¢asti implantatu a spojeni fixtu-
ra/abutment (FAJ - fixture-abutment junction), kte-
ré je realizovano prostfednictvim kuzelového spoje
Q-Lock® zachycuje Obr. 1.

Chirurgicky protokol

Implantace byly provadény dvoufazové se zkrace-
nym vhojovacim obdobim*. Preparace kostniho
[GZka a zavadéni implantatd bylo provadéno podle
postupu chirurgického manudlu systému BioniQ®
LASAK. Doporucené zavadéni fixtur do Urovné alve-
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olarniho hiebene (bone level) bylo rentgenografic-
ky kontrolovano bezprostfedné po implantaci. Pod-
le zmérené vertikalni pozice okraje fixtury vici
hiebeni alveolarni kosti, fixtury byly kategorizovany
do dvou skupin na fixtury zavedené subkrestalné
(CTCPp (IM) > 0) a supra-/equikrestalné (CTCPp
(IM) < 0). Denzita kosti byla hodnocena podle sub-
jektivniho pocitu operatéra pfi preparaci kostniho
loze a rozliSovana podle klasifikace Lekholm-Zarba
modifikované Mischem do ¢ty tfid D1 az D4*°. Za-
vedené implantaty byly uzavieny krycim Sroubkem
toc¢ivym momentem 5-10 Ncm. Implantaty byly za-
vadény s kone¢nym zavadécim momentem v rozsa-
hu 15-70 Ncm se stfedni hodnotou 41 Ncm a smé-
rodatnou odchylkou 17 Ncm. Na zavit kryciho
Sroubku byl pfed nasroubovanim do fixtury nane-
sen chlorhexidinovy gel. Po celou dobu vhojovaci-
ho obdobi byly fixtury prekryté mékkou tkani. Doba
vhojovani nebyla mensi nez 48 hod a vétsi nez
3 mésice v dolni i horni ¢elisti s primérnou dobou
vhojovani 2,6 mésice pro viechny zavedené im-
plantaty (n = 97)*. Po ukonceni vhojovaciho obdo-
bi byla zapocata druha chirurgicka faze (2CF) im-
plantace, pfi které byl z fixtury implantatu vyjmut
kryci Sroubek a nahrazen vhojovacim vale¢kem. Po
dvou az ¢tyfech tydnech, kdy byl zformovan sliznic-
ni kanal, byl vhojovaci véle¢ek nahrazen odpovida-
jicim abutmentem, ktery byl do vnitiniho zavitu fix-
tury upevnén Sroubem a dotdahnut krouticim
momentem 25 Ncm. Na zavit Sroubu byl pfed na-
Sroubovanim do fixtury nanesen chlorhexidinovy
gel. U vsech implantat byl ihned po implantaci
(IM) a po ukon¢eni vhojovani pii druhé chirurgické
fazi (2CF) zhotoven intraoralni rentgenogram
a zméfena stabilita implantatu pomoci resonanéni
frekvencni analyzy (RFA; Osstell AB, Goteborg, Swe-
den).

Méreni urovné marginalni kosti (MBL)

Pro rentgenovou diagnostiku byl pouzit ortopanto-
mogram Planmeca Promax s kalibrovanym snimko-
vanim. Intraoralni snimkovani bylo provadéno para-
lelni technikou za pomoci drzakl Super-Bite Senso
a Endo-Bite Senso (KerrHawe SA, Switzerland). Uro-
ven marginalni kosti MBL (Marginal Bone Level) byla
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méfena na rentgenovych snimcich zhotovenych
kolmo k implantatu, a to na obou stranach rentgen-
-kontrastniho obrysu implantatu (mesidlné MBLm
a distalné MBLd), vzdy vzhledem k referen¢ni Urovni
(RL) dané okraji krckové casti implantatu (implant
shoulder) (Obr. 2a). Vyslednd hodnota MBLp byla vy-
pocitana jako primér hodnot zmérenych mesialné
MBLm a distalné MBLd. Jako referen¢ni rozmér byla
pouzita délka implantatu. Uroven marginalni kosti
(MBLm, MBLd) byla méfena bezprostfedné po im-
plantaci, tj. po zavedeni implantatu MBL (IM), a dale
v Casovych intervalech pfi druhé chirurgické fazi
MBL (2CF), pfi nasazeni definitivni zubni nahrady
MBL (DP), po tfech MBL (DP,
cich a po jednom roce MBL (DPW) a dvou letech
MBL (Dsz) od nasazeni definitivni zubni nahrady, tj.
od uvedeni implantatu do funkce.

Zmény Urovné marginalni kosti s casem AMBLm,
AMBLd, AMBLp byly uréeny z rozdill arovni zmére-
nych v jednotlivych ¢asovych intervalech vztaze-
nych k zakladni urovni pfi implantaci MBL (IM) pfi-
padné k zakladni drovni pfi nasazeni definitivni
zubni ndhrady MBL (DP).

) a Sesti (DP, ) mési-

Urceni pozice prvniho kontaktu pojivové tkané
s implantatem (CTCP)

Pozice prvniho kontaktu pojivové tkdné s implanta-
tem CTCP (conective tissue contact position) je ur-
cena vertikalni (apikalni/koronarni) vzdalenosti prv-
niho kontaktu pojivové tkané s implantatem f_
(first conective tissue implant contact) od referen¢ni
urovné spoje fixtury a abutmentu (FAJ). Hodnoty
CTCP byly ur¢eny z odpovidajicich experimental-
nich dat MBL prepoctenim k referen¢ni urovni FAJ
pomoci transformacniho vztahu

CTCP,,, = MBL, —0,3 mm; (Obr. 2b).

Zaporné hodnoty CTCP (CTCPp < 0) indikuji pfi-
tomnost kontaktu CT s povrchem krcku fixtury
BIO (MR) a ¢iselné udavaji jeho vertikalni dimenzi.
Kladné hodnoty CTCP (CTCPp > 0) indikuji absenci
kontaktu CT s kr¢kem fixtury a ¢iselné udavaji hloub-
ku zanofteni fixtury v kosti (Obr. 4). CTCPp je stfedni
hodnota pozice prvniho kontaktu pojivové tkané
s implantatem vypoctenad jako pramér mesialni
a distalni pozice.



Periimplantatova sliznice (PMv)

Vertikalni rozmér vestibularni periimplantatové sliz-
nice PMv (Periimplant Mucosa, vestibular aspect),
byl stanoven méfenim vzdalenosti mezi Urovni mar-
gindIni kosti MBLp a pozici okraje volné sliznice®'.
Pozice okraje volné sliznice byla transformovana na
intraoralni snimek jako vzdalenost okluzni roviny
korunky k okraji periimplantatové sliznice zmérené
klinicky na stfedni ¢are vestibularni strany korun-
ky>2.

Vertikalni rozmér periimplantatové sliznice PMv
predstavuje vertikaIni dimenzi sulkularniho epitelu
(SE), spojovaciho epitelu (JE) a pojivové tkané (CT),
coz je svoji skladbou konsistentni s biologickou Sifi
(BW), ve které vsak neni zahrnovan rozmér sulkular-
niho epitelu. Méfeni bylo provadéno pfi zavedeni
provizorni a/nebo definitivni protetiky a po 3, 6, 12
a 24 mésicich od uvedeni do funkce.

Biotyp parodontu

Gingivalni biotyp pacienta byl stanoven a kategori-
zovan do dvou skupin tenky biotyp a tlusty biotyp®3.
Pro stanoveni biotypu byla pouZita ¢erna periodon-
talni sonda. Sonda byla umisténa v sulku ve stredu
na vestibuldrni strané pfilehajiciho zubu. Jestlize
byla sonda viditelna pfes gingivu, biotyp byl kate-
gorizovan jako “tenky”, v opacném piipadé jako “tlu-
sty”.

Proteticky protokol

Protetické prace probihaly dle zdvazného postupu
protetického manualu systému BioniQ® LASAK. Pro-
tetické osetfeni implantatd BioniQ® bylo zahajova-
no pfiblizné 3 tydny od druhé chirurgické faze tak,
aby bylo dosazeno kvalitniho a stabilniho kr¢kové-
ho uzavéru implantatu. Pro sélo implantaty byly
zhotovovany prevazné cementované korunky se za-
nofenim 0,5-1 mm pod okraj gingivy.

Dva a vice implantatd bylo osetfovano kon-
strukcemi podminéné snimatelnymi i cementova-
nymi, prace prevazné frézované, s pasivnim dose-
dem a volnou artikulaci. Bezzubé celisti byly
osetreny zavedenim dvou implantatd v dolni celisti
v krajiné Spicakl za podminky, Ze v protilehlé ¢elisti

Zdenék Novak et. al.

Obr.2a llustracni schéma stanoveni Urovné margindlni kosti (MBL), dané
vertikalni vzdalenosti prvniho kontaktu marginalni kosti s implantatem (f, .
— first bone-implant contact, cervené body) od referenc¢ni irovné (RL) dané
okrajem krckové ¢asti implantatu (bily bod, ¢ara). LezZi-li zmérena uroven
marginalni kosti (Cerveny bod) pod referen¢ni Urovni implantatu, tj. ve sméru
apikalnim, hodnotu MBL oznacujeme jako zadpornou (—MBL), v opa¢ném
pripadé jako kladnou (+MBL). Hodnota Urovné margindlni kosti pfi implantaci
MBL (IM) (¢erveny krouzek s bilou vyplni) odpovida vertikalni vzdalenosti
okraje alveolarni kosti od RL, méfené bezprostiedné po zavedeni implantatu.

Obr. 2b
tkané s implantatem CTCP (plna sipka). Referen¢ni troven FAJ pro CTCP je u
implantatd BioniQ® vzdalena od referenc¢ni trovné RL pro MBL vzdy 0,3 mm;
proto CTCP,, = MBL, — 0,3 mm. Vsechny uvedené hodnoty jsou v jednotkach

llustracni schéma stanoveni pozice prvniho kontaktu pojivové

milimetra.
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Obr.3 Rentgenové snimky dvojice
implantatl zavedenych do dolni ¢elisti
(pozice 46, 47); (a) bezprostiedné po
implantaci; (b) v druhé chirurgické fazi; (c)
po nasazeni definitivni protetické ndhrady;
(d) tfi mésice po zatizeni; (e) Sest mésicl po
zatizeni; (f) jeden rok po zatiZeni; (g) dva
roky po zatizeni.

je celkova snimatelna nahrada. Retencni systém  Statistika

LOCATOR byl pouzit tam, kde fixace matric byla pro-

vadéna pfimou metodou v Ustech pacienta. Za- Popisna statistika byla pouzita pro vyhodnoceni
stoupeni jednotlivych typl zubnich nidhrad pouzi-  shromazdénych dat. Protoze vsechny soubory dat
tych v této studii a pocet zavedenych implantatd  nevykazovaly normalni rozdéleni (Kolmogorov-S-
nesouci protetické nahrady jsou pfehledné uvede-  mirnoviv test), byly mezi popisné statistiky zaraze-
ny vTab. 1. ny vedle priiméru a smérodatné odchylky i median,
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Obr. 4 Stfedni droven marginalni kosti MBLp (levd osa krabicového grafu, RL — referencni drover) a stiedni pozice
prvniho kontaktu pojivové tkané s implantatem CTCPp (pravd osa krabicového grafu, FAJ - referencni uroveri)
v jednotlivych fazich sledovani. V pravé ¢asti obrazku je vizualizace ¢asového vyvoje pozice prvniho kontaktu pojivové

tkané (f

CTIC

) s transmukoéznimi ¢astmi implantatu CTCPp (plné ¢erné Sipky) pro faze sledovani: IM, 2CF, DP a Dsz.

Skutecny vertikalni rozmér implantatu odpovida stupnici CTCPp (mm); A — kryci Sroubek, vhojovaci vale¢ek nebo
findIni abutment; F — fixtura s kr¢kovou ¢asti s BIO (MR) povrchem (zelend barva); FAJ - spoj fixtury a abutmentu
(fixture-abutment junction), CT — pojivova tkan; B — alveolarni kost; f__ - prvni kontakt supraalveolarni pojivové tkané

simplantatem.

CTIC

Tab.1 Zastoupeni jednotlivych typl zubnich nahrad a pocet zavedenych implantatd nesoucich zubni nahrady.

Pocet nasazenych zubnich nahrad (Pocet implantatii)

Typ zubni ndhrady Sélo Spojené Linearni Viceclenny RFDM Opérny LOCATOR  Celkovy
korunka korunky mustek 3¢l.  mustek tfmen attach. pocet
Horni celist 11(11) 3(6) 2(4) 3(8) 1(6) 1(4) - 21(39)
Dolni celist 12(12) 4(8) 7 (14) 1(1) 4(21) = 1(2) 29 (58)
Celkovy pocet 23 (23) 7(14) 9(18) 49 5(27) 1(4) 1(2) 50 (97)

maximalni a minimalni hodnoty a kvartily. Vzhle-
dem k tomu, Ze nékterym pacientim bylo zhotove-
no vice implantatd, byly vlivy parametrd na zmény
marginalni kosti v prdbéhu lé¢by modelovany line-
arnim modelem se smisenymi efekty (linear mixed-
-efects model). Pacient zde byl uvazovan jako na-
hodny efekt (nezdvisla statistickd jednotka).
Life-table analyza byla pouzita pro stanoveni inter-
valové a kumulativni ispésnosti implantaci.
Velikost vzorku byla vypoctena z porovnani
stfedniho Ubytku marginalni kosti pro implantaty

s kontaktem (0,2 + 0,4 mm) a s absenci kontaktu
(0,68 mm) pojivové tkané s krekem fixtury pfi zave-
deni, po dvou letech ve funkci ur¢enych na zakladé
predchozi studie®. Vypocitana velikost vzorku 17
nezavislych statistickych jednotek (implantat, paci-
ent) umoznuje prokazat statisticky vyznamny rozdil
Ubytku kosti na hladiné spolehlivosti p = 0,05 se si-
lou testu 90 %.

Analyzy byly provadény ve statistickém baliku
Statistica 12. Hladina testu mensi nez 0,05 byla po-
vazovana za statisticky vyznamnou.
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Tab.2 Stfedni urover marginalni kosti MBLp (mm) v jednotlivych fazich sledovani.

(as sledovani

6mo

Priimér Sm. odchylka
43°(97) 0,44 0,49 -0,25
43 (97) 0,35 0,44 -0,35
43 (97) 0,21 0,43 —-0,75
43 (97) 0,11 0,50 -1,70
43 (97) 0,06 0,52 -1,20
43 (97) 0,09 0,55 =135
43 (97) 0,07 0,52 -1,25

Dolni kvartil Median Horni kvartil
2,30 0,00 0,30 0,75
1,80 0,00 0,30 0,50
1,55 0,00 0,05 0,30
1,55 —-0,05 0,00 0,30
1,55 -0,25 0,00 0,30
1,55 —0,20 0,05 0,30
1,55 —-0,20 0,00 0,30

2N = Pocet pacientl (n = pocet implantatd)
bData byla vztazena na pocet pacientd N (lin. model, pacient jako nahodny efekt).

Tab.3 Stfedni zména v Urovni margindlni kosti AMBLp (mm)
béhem jednotlivych fazi sledovani vztazena k Urovni pfi implantaci.

Casovy interval
2CF-IM
DP-IM

DP, —IM
DP, —IM
DP, ~IM

DP, -IM

Tab.4 Stfedni zména v Urovni marginalni kosti AMBLp (mm) po
3,6, 12 a 24 mésicich vztazend k Urovni pfi nasazeni definitivni
zubni nahrady.

N(n)? Primér Sm. odchylka
43°(97) ~0,09 0,28 Casovy interval N(n) Priimér Sm. odchylka
43 (97) —0.23 0,42 DP, -DP 43 (97) -0,10 0,32
43 (97) -0,33 0,51 Dp,_-DP 43 (97) 0,14 0,31
43 (97) —0,37 0,57 DP, -DP 43 (97) -0,12 0,39
43 (97) ~035 0,56 DP,-DP 43 (97) -0,13 0,39
43 (97) -0,36 0,55 N = Pocet pacientdl (n = pocet implantatd)

2N = Pocet pacientl (n = pocet implantatd)
b Data byla vztazena na pocet pacientt N (lin. model - pacient jako nahodny efekt).

Vysledky

V obdobi od 18.6.2014 do 9. 3. 2015 bylo zavedeno
celkem 97 implantatl (BioniQ®, LASAK s.r.o., Praha,
Ceska republika) 43 pacientiim s priimérnym vékem
57,6 rokl (rozsah 18-75 let). Z toho 39 implanta-
t0 bylo zavedeno do horni a 58 implantat( do dolni
Celisti. VSichni pacienti byly oSetfovani stejnym kli-
nickym lékafem (Z. N.).

Viechny zavedené implantaty se Uspésné vhojily
a viichni objednani pacienti podstoupili kontrolni
vysetteni bezprostfedné po implantaci (IM), pfi dru-
hé chirurgické fazi (2CF), pfi nasazeni definitivni
zubni nahrady (DP) a po 3, 6, 12 a 24 mésicich
(bP, ,DP, DPW, Dsz) od nasazeni definitivni zub-
ni ndhrady (Obr. 3).

Po dvou letech ve funkci byly viechny kontrolo-
vané implantaty a protetické nahrady hodnoceny
jako Uspésné, stabilni a funkcni. Podle predem sta-
novenych kritérii'® nebyl zaddny implantat hodnocen
jako neuspésny. Kumulativni ispésnost implantat
podle definovanych kritérii Uspésnosti byla 100 %
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b Data byla vztazena na pocet pacientt N (lin. model - pacient jako néhodny efekt).

po 2. roce funk¢niho zatizeni. Resorpci kosti vétsi
nez 1 mm a mensinez 2,5 mm za 2 roky ve funkci vy-
kazovalo 7 implantatud (7,2 %) od implantace a dva
implantaty (2,1 %) od nasazeni zubni nahrady.

Uroveii marginalni kosti MBL a jeji zmény AMBL
v jednotlivych fazich sledovani

Statisticky zpracované stfedni Urovné margindlni
kosti MBLp v jednotlivych fazich sledovani podava
Tab. 2.

Stfedni zmény Urovné marginalni kosti AMBLp
v jednotlivych ¢asovych intervalech sledovani vzta-
zenych k zékladni Urovni pfi implantaci MBLp (IM)
a k zakladni drovni pfi nasazeni definitivni zubni
nahrady MBLp (DP) jsou uvedeny v Tab. 3 a Tab. 4.

K hlavnimu ubytku kosti v pribéhu lé¢ebného
procesu dochazi mezi zavedenim implantatl a na-
sazenim zubni protézy AMBLp (DP-IM) =
—0,24 £0,42 mm (p = 0,000007) a dale béhem prvni-
ch tfech mésicl funkéniho zatizeni implantatd
AMBLp (DP, -DP)=-0,11+0,32 mm (p = 0,021).
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Tab.5 Stiedni vertikalni rozmér vestibuldrni periimplantétové sliznice PMv? béhem jednotlivych fazi sledovani.

Tenky biotyp
(PMv (2CF, DP) < 3 mm)

Cas sledovani PMv = Sm. Ch. (mm) p-hodnota®
2CF 2,46¢

DP 2,74£0,10

DP, . 2,33+0,16

p=0,01

DP, . 3,00+0,14

DPW 3,30£0,16

DP 3,33+0,16

2y

Tlusty biotyp
(PMv (2CF, DP) > 3 mm)

PMv = Sm. Ch. (mm) p-hodnota®
3,24¢

3,26+0,15
3,25+0,17
3,18+0,17
3,22+0,13
3,36 +0,15

p=043

2hodnota PMv zahrnuje dimenzi sulkularniho epitelu

b statisticky signifikantni rozdil, p < 0,05, (lin. model - pacient jako nahodny efekt)

< extrapolovana data

Zmény urovné margindlni kosti od tfech mésicl
funk¢niho zatizeni do jednoho roku, resp. dvou let
nebyly shledadny jako statisticky signifikantni
(AMBLp (DP, -DP, ) =-0,01 + 0,51 mm, p = 0,93;
AMBLp (DP, -DP, )=-0,03+0,51 mm, p =0,68).

Vertikalni dimenze periimplantatoveé sliznice
(PMv) a jeji zmény v priibéhu sledovani pro
tenky a tlusty gingivalni biotyp

Hodnoty PMv v ¢ase po druhé chirurgické fazi byly
redukované (< 3 mm) pro implantaty u pacient(
s tenkym biotypem (PMv (2CF)tenky = 2,46 mm;
PMv (DP)tenky, =2,74+ 0,10 mm), zatimco pro implan-
taty u pacientl s tlustym biotypem byly vétsi nez
3 mm (PMv (2CF) = 3,24 mm; PMv (DP),, .. =
3,26 £ 0,15 mm). U pacientl s tenkym biotypem do-

tlusty

chazi s ¢asem k statisticky signifikantnimu nar(stu
PMv v ¢asovém intervalu DP az DP1y (p =0,01), za-
timco u pacientd s tlustym biotypem se statisticky
signifikantni zména PMv s ¢asem v intervalu DP az
DP1y nepodafrila prokazat (p = 0,43) (Tab. 5.). Sta-
tisticky zpracované namérené hodnoty vertikalniho
rozméru periimplantatové sliznice PMv v jednotlivy-
ch fazich sledovani (DP, DP, ,DP DPW a Dsz) pro
kategorie implantat( u pacientd s tenkym a tlustym
gingivalnim biotypem podava Tab. 5.

Implantéaty s PMv (2CF, DP) > 3 mm (tlusty biotyp)
vykazovaly signifikantné nizsi stfedni ztrdtu marginal-

6mo’

ni kosti po dvou letech ve funkci pocitano od implan-
tace (AMBLp (Dsz—IM) = -0,26 = 0,46 mm; n = 66),
nez implantaty s PMv (2CF, DP) < 3 mm (tenky bio-

typ), kde AMBLp (DP,-IM) = -0,59 + 0,66 mm,
(n=31; p=0,006; lin. model - pacient jako ndhodny
efekt).

Pozice prvniho kontaktu pojivové tkané
s implantatem CTCP v priibéhu sledovani

Vyvoj kontaktu pojivové tkané s transmukoéznimi
¢astmi implantatu v jednotlivych fazich sledovani
ilustruje Obr. 4. Zjisténé kladné hodnoty CTCPp pfi
zavedeni implantat (CTCPp (IM) > 0) a pfi druhé
chirurgické fazi (CTCPp (2CF) > 0) dokumentuiji ab-
senci kontaktu CT s BIO (MR) povrchem kreku fixtury
v téchto fazich sledovani. V dalsich fazich sledovani
DP, DP, , DP
noty CTCPp ukazuji na pfitomnost kontaktu supra-
alveolarni CT s BIO (MR) povrchem krcku fixtury
(Obr. 4).

smo DPemor DP,, @ DP, Zjisténé zaporné hod-

Kontakt pojivové tkané s krckem fixtury pfi
implantaci a jeho vliv na resorpci marginalni
kosti

Implantaty s absenci kontaktu CT s kr¢kem fixtury
pfi (subkrestalnim) zavedeni (CTCPp (IM) > 0) vyka-
zuji resorpci marginalni kosti po dvou letech ve
funkci pocitano od implantace AMBLp (Dsz—IM) =
-0,67 £ 0,67 mm (n = 33) signifikantné vyssi
(p = 107'°) nez implantaty s pfimym kontaktem CT
s kr¢kem fixtury pfi (equi- a suprakrestalnim) zave-
deni (CTCPp (IM) < 0), kde AMBLp (DP,-IM) =
—0,21 £ 0,40 mm (n = 64).
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PMv(2CF, DP)<3 mm: tenky biotyp
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Obr.5 Sttedni Uroven margindlni kosti MBLp (leva osa) a pozice prvniho kontaktu pojivové tkané s implantatem CTCPp (prava osa) pro (a)
tenky biotyp (PMv (2CF) a PMv (DP) < 3 mm), (b) tlusty biotyp (PMv (2CF) a PMv (DP) > 3 mm), v priibéhu jednotlivych fazi sledovani
v zavislosti na kontaktu (CTCPp (IM) < 0) a absenci kontaktu (CTCPp (IM) > 0) pojivové tkané s kr¢kem fixtury pfi zavedeni implantatu.

Vertikalni Usecky reprezentuji 95% interval spolehlivosti.

Tenky biotyp

1,5
1,0 1
2CF
€ 05
E
a p =0,0029 d/
2 o I p=027
‘_ bpﬁmo
-0,5 |
-1,0

CTCPp (IM) >0
Absence kontaktu CT
s BIO (MR) povrchem

pfi subkrestalnim
zavedeni

CTCPp (IM) <0
Pfimy kontakt CT
s BIO (MR) povrchem pfi
supra-{equikrestalnim
zavedeni

Obr. 6 Uroven marginalni kosti MBLp pro tenky biotyp na za¢atku druhé

chirurgické faze (2CF) a Sest mésict po nasazeni definitivni nahrady (DP
pro implantaty s absenci kontaktu (CTCPp (IM) > 0) a s pfimym kontaktem

6mo’

)

(CTCPp (IM) < 0) CT s BIO (MR) povrchem krckové casti fixtury pfi zavedeni (lin.

model - pacient jako nahodny efekt). Sipka znazorfiuje posun v ¢ase.
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Kontakt pojivové tkané s krckem fixtury pfi
implantaci a jeho vliv na dynamiku resorpce
marginalni kosti u pacientii s tenkym a tlustym
biotypem

Obrazek 5 ukazuje statisticky zpracované namérené
hodnoty urovné marginalni kosti MBLp a pozice
prvniho kontaktu pojivové tkdné s implantatem CT-
CPp pro tenky (Obr. 5a) a tlusty (Obr. 5b) biotyp
v prabéhu jednotlivych fazi sledovani v zavislosti na
kontaktu a absenci kontaktu pojivové tkané s kr¢-
kem fixtury pfi zavedeni CTCPp (IM).

U pacientl s tenkym biotypem (Obr. 5a) se okraj
marginalni kosti stabilizuje pfi dosazeni kontaktu CT
s krckem fixtury pfi hodnoté CTCPp = —0,4 mm, tj.
cca 0,4 mm apikalné od FAJ, a to bez ohledu na kon-
takt nebo absenci kontaktu CT s kr¢kem fixtury pfi
zavedeni implantatu. Nicméné u implantatl s poca-
tecni absenci kontaktu CT s krckem fixtury
(CTCPp (IM) > 0), se okraj margindlni kosti stabilizuje
pozdéji (DP, ~azDP, ). Stabilizaci predchazi vyrazna
resorpce marginalni kosti probihajici béhem obno-
vy biologické Sitky v asovém intervalu 2CFazDP,
(AMBLp (DP,  -2CF) =-0,98 + 0,93 mm; p = 0,0029;
(Obr. 6). Zatimco u implantat( s pfimym pocatecnim
kontaktem CT s kr¢ckem fixtury (CTCPp (IM) < 0) se
okraj marginalni kosti stabilizoval dfive (DP, ) a re-



sorpce margindlni kosti probihajici v intervalu 2CF
az DP, . byla minimalni (AMBLp (DPémo—ZCF) =
—0,25+ 0,45 mm; p =0,27; Obr. 6).

Nicméné celkova resorpce marginalni kosti po
dvou letech ve funkci pocitano od implantace u pa-
cientl s tenkym biotypem s absenci pocatecniho
kontaktu CT s krckem fixtury je cca 3,5krat vyssi
(p < 0,05) nez u pacientll s pfimym pocatecnim
kontaktem CT s kr¢kem fixtury) (CTCPp > O:
AMBLp (Dsz—IM) =-1,11 £ 080 mm; n = 11 vs.
CTCPp < 0: AMBLp (DP,-IM) = —0,31 + 0,34 mm;
n=20).

U pacient( s tlustym biotypem (Obr. 5b) se okraj
marginalni kosti stabilizuje pfi hodnoté CTCPp =
0,2 mm, tj. cca 0,2 mm korondrné od FAJ u implanta-
tl s absenci pocatecniho kontaktu CT s kr¢ckem fix-
tury (CTCPp (IM)> 0). U implantatd s ptimym poca-
te¢nim  kontaktem CT s  kr¢kem fixtury
(CTCPp (IM) < 0) se okraj marginalni kosti stabilizuje
pfi hodnoté CTCPp = —0,34 mm tj. cca 0,34 mm api-
kalné od FAJ.

U implantatl s absenci pocatecniho kontaktu CT
s krckem fixtury je resorpce marginalni kosti po
dvou letech ve funkci (od implantace) téméf trikrat
vy33i (CTCPp (IM) > 0: AMBLp (DP, -IM) =—0,44 £ 0,48
mm; n = 22; p < 0,05) nez uimplantatd s primym po-
¢atecnim kontaktem CT s krckem fixtury
(CTCPp (IM) < 0: AMBLp (DP, ~IM) =-0,16 +0,43 mm;
n=44).

Podle vysledku této studie musi byt nulovd hypoté-
za zamitnuta, nebot implantdty BioniQ®, u nichz do-
chdzi k pfimému kontaktu CT s krckem fixtury pfi jejich
zavedeni, vykazuji statisticky vyznamné mensi resorp-
ci margindini kosti nez implantdty s absenci pfimého
kontaktu CT s krckem fixtury pii zavedeni (p = 107'% lin.
model - pacient jako ndhodny efekt).

Diskuse

Vysledky prezentované v této studii demonstruji vy-
sokou Uspésnost a prediktabilitu implantatd Bio-
niQ®, kde pozorované hodnoty stfedniho ubytku
marginalni kosti v prvnim roce od zatizeni
AMBLp (DP, -DP) = —0,12 + 0,39 mm (N/n = 43/97)
a za druhy rok implantatd ve funkci AMBLp (DP, -
DPW) =—-0,02 mm £ 0,21 (N/n = 43/97) jsou 10x nizsi

Zdenék Novak et. al.

nez konsensualné akceptované standardni hodnoty
resorpce, maximalné 1,0 - 1,5 mm v prvnim roce od
zatizeni a maximalné 0,2 mm roc¢né od druhého
roku po zatizeni implantatu>*-¢,

Vysledky této studie s Ubytky marginalni kosti po
dvou letech ve funkci od zavedeni implantatu
AMBLp (Dsz—IM) =-0,36 + 0,55 mm (Tab. 3) a od
nasazeni zubni ndhrady AMBLp (Dsz—DP) =
—0,13 £ 0,39 mm (Tab. 4) jsou také ve shodé s nejlé-
pe dokumentovanymi dentalnimi implantologic-
kymi systémy.

Wenstrom et al.*” analyzoval Astra Tech® implan-
taty (Astra ST; TiO-blast®) zavadéné dvoufazové, kde
Ubytek marginalni kosti AMBLp (Dsz—DP) po dvou
letech ve funkci dosahl hodnotu —0,14 + 1,06 mm
(N/n = 38/43). Studie autor( Friberg et al.*® zamére-
nd na jednofdzové implantaty s hladkym povrchem
systému Branemark poskytla hodnoty ubytk( mar-
gindlni kosti AMBLp po jednom a tfech letech od za-
vedeni definitivni nahrady AMBLp (DPW—DP) =
-0,26 £ 0,57 mm (n = 151) a AMBLp (DPsy—DP) =
—0,51 0,72 mm (n = 135). Multicentricka studie au-
torll Himmerle et al*® a Sanz et al.®° dokumentuje
dvoudilné implantaty Straumann® (Bone Level;
SLActive) zavadéné dvoufazové, vhojujici se sub-
mukézné (oznacované jako “submerged implants”)
a zavadéné jednofazové, vhojujici se transmukozné
(oznacované jako “non-submerged implants”). Tyto
implantaty vykazujici ubytky marginalni kosti
AMBLp (DP, -IM)_, = -0,68 + 0,98 mm a AMBLp
(DP3y—IM) =—-0,58 + 0,77 mm za tfi roky od zave-
deni implantatu. Kromé toho, Sanz et al.% také sta-
novili ¢etnost implantatd s ubytkem marginalni ko-
sti vétsim nez 1 mm za tii roky od zavedeni
implantatu pro submukézni vhojeni hodnotou 23 %
a pro transmukdzni vhojeni hodnotou 18 %. Tyto
hodnoty jsou témér tfikrat vyssi nez v této studii
uvadéna hodnota 7,2 % pro submukdzné zavadéné
implantaty BioniQ® za dva a pUl roku po zavedeni.

Sanz et al.®® také dokumentovali, ze témér polo-

trans

vina z celkového ubytku kosti nastala za prvnich
sest mésicl od implantace, tedy pfed uvedenim im-
plantatd do funkce, cozZ je v souladu s vysledky této
studie, kde pfiblizné 2/3 z celkového Ubytku kosti
pfipada na interval od zavedeniimplantatu do nasa-
zeni zubni nadhrady (AMBLp (DP-IM) = -0,23 +
0,42 mm; p = 0,000002; Tab. 3). Zmény Urovné mar-
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ginalni kosti byly u implantatd BioniQ® po 3. mésici
funk¢niho zatizeni vyhodnoceny jako minimalni
(Tab. 2). Tyto statisticky nevyznamné meziro¢ni hod-
noty resorpce marginalni kosti (AMBLp (DP1y—DP3mO)
=-0,01+0,51 mm; p =0,93 a AMBLp (DP,-DP, ) =
—0,02 £ 0,21 mm; p = 0,68) svédci o stabilizaci tvr-
dych i mékkych periimplantatovych tkani a dosaze-
ni ustaleného stavu kostni prestavby pfi dvouletém
funkénim zatizeni implantaty BioniQ®.

Protoze prdmérné hodnoty MBLp a AMBLp maji
omezeny klinicky vyznam, dynamika stabilizace
marginalni kosti byla dale analyzovana v souvislosti
s procesem obnovy biologické 3itky. Dva aspekty
byly uvazovany jako dulezité. Jednim je celkova ver-
tikalni dimenze periimplantatové sliznice (PMv).
Druhym je pojivovy attachment, respektive vytvore-
ni pfimého kontaktu mezi CT a BIO (MR) povrchem
kr¢ku fixtury jako prekurzoru efektivniho attach-
mentu pojivové tkané (CTA).

Biologicka Sitka vyjadiena jako stfedni vertikalni
dimenze vestibularni periimplantatové sliznice zjis-
téna v této studii (PMv = 3,35 £ 0,16 mm) pro dvou-
fazové zavadéné implantaty BioniQ® po dvou letech
od uvedeni do funkce je srovnatelnd s histometric-
kymi rozméry zjisténymi u dvoufazovych implanta-
th v fadé praci (PMv = 3,11 az 3,80 mm)2-2451,

Nicméné, u pacientl s tenkym biotypem po dru-
hé chirurgické fazi tato studie odhalila redukovanou
dimenzi periimplantatové sliznice PMv (2CF),
PMv (DP) a jeji nasledny rast po nasledujicich 6 mé-
sicich (Tab. 6), ktery u implantatd s absenci pfimého
pocatecniho kontaktu CT s kr¢kem fixtury probihal
na ukor ustupujici marginalni kosti (Obr. 5a, Obr. 6).

Tyto vysledky jsou konzistentni s poznatky, které
uvadéji Berglundh et al?’, Cochran et al?' a Abra-
hamsson et al.>2. Ti pozorovali, ze pro obnovu fyzio-
logické dimenze stabilniho epitelidlniho a pojivové-
ho attachmentu jsou nezbytné minimdlné 3 mm
vertikalni dimenze periimplantatové sliznice, ktera
efektivné chrani podlozni tkané. Berglundh et al.®*®
ukazali, ze je-li vyska sliznice chirurgicky redukovna
na cca < 2 mm v okoli Branemarkovych implantat(
pred zavedenim abutmentu, periimplantatova di-
menze sliznice narlista apikalné na Ukor resorbujici
kosti. Po 6 mésicich dosahovala vertikalni dimenze
epitelidIni bariéry tloustky 2 mm a zéna pojivové
tkané 1,3 mm, celkem tedy PMv = 3,3 mm.
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Vysledky této studie viak ukazuji, ze béhem ob-
novy redukované biologické Sirky u pacientl s ten-
kym biotypem s implantéaty BioniQ?®, u kterych do-
chazi k ptimému kontaktu CT s krekem fixtury pfi
zavedeni (CTCPp (IM) < 0), nedochazi ke statisticky
vyznamné resorpci marginalni kosti jako tomu bylo
u implantatl bez piimého pocatecniho kontaktu CT
s BIO (MR) povrchem (CTCPp (IM) > 0; Obr. 6).

Na zékladé predlozenych klinickych dat Ize pfed-
pokladat, Ze v¢asny, idealné bezprostredni, kontakt
pojivové tkané se strukturovanym BIO (MR) povr-
chem kre¢ku fixtury (Obr. 5a) stimuluje attachment
pojivové tkané (CTA) jako efektivni slozku biologic-
ké 3irky, kterad je dale schopna ochranit podlozni tka-
né a zabranit tak resorpci marginalni kosti (Obr. 6).
Obnova biologické Sitky (Tab. 6) bez Gstupu margi-
nalni kosti (Obr. 6) pak predstavuje rlst jeji vertikalni
dimenze korondrnim smérem. Vytvoreny kvalitni
pojivovy attachment je soucasné dulezitou preven-
ci apikalniho prorGstani bariérového epitelu.

Na druhé strané, pocatecni absence kontaktu
CT s mirné drsnym kr¢kem fixtury (Obr. 5a) znemoz-
nuje efektivni attachment pojivové tkané. Obnova
biologické sifky se realizuje az rGstem jeji vertikalni
dimenze (Tab. 6) jako odezva na nedostatec¢nou
schopnost pudvodni redukované bariérové sliznice
(PMv (2CF) < 3 mm; Tab. 6) ochranit podlozni kostni
tkan a zamezit jeji resorpci (Obr. 6). Marginalni kost
se stabilizuje pozdéji (DPW; Obr. 5a) az pfi dosazeni
fyziologické dimenze biologické Site, tj. pfi dosazeni
vertikaIni dimenze alespon 3 mm (PMv (DPW) =3,30
+ 0,16 mm; Tab. 6) a adekvatni morfologie a zastou-
peni attachment( CT a spojovaciho epitelu®’.

Vysledky shodné s vysledky této studie uvadéji
také autofi Jung et al.** v experimentdlni praci na zvi-
fecim modelu u dvoudilnych implantatd s drsnym
povrchem (SLA) po celé délce fixtury. Autofi sledo-
vali zmény urovné krestalni kosti po 3esti mésicich
od zatizeni u implantatd zavedenych supra-, equi-
a subkrestalné (+1; 0; =1 mm) pfi submukdznim
a transmukéznim hojeni. Nejvétsi vertikalni ztrata
kosti byla zaznamenana u implantatt s absenci kon-
taktu CT s kr¢kem fixtury pfi zavedeni, tj. u implan-
tatq, které byly zavedeny subkrestalné (-1 mm) pro
submukdzni hojeni —1,32 mm a pro transmukdzni
hojeni —1,40 mm. Ztrata kosti byla vyznamné mensi
u implantatl s pfimym kontaktem CT s kr¢kem
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Tab. 6 Poruseni biologické sitky a odezva kostni tkané pro testované skupiny implantatd.

Odezva kostni tkané

Testované skupiny implantatii

i poruseni biologicke Sirky

Kategorizace implantati Vertikalni dimenze slizni¢ni bariéry® Attachment pojivové tkané* Stredni zména urovné marginalni

kosti po dvou letech ve funkci

Gingivalni biotyp / pozice zavedeni PMv (2CF) (TA od implantace
Oznaceni fixtury (mm) Prezence/Absence AMBLp (Dsz-IM)
skupin CTCPp (IM)? (na zacatku obnovy BW) (€asovy interval) (mm)
A Tenky biotyp / subkrestalné Absence CTA (IM az DP) -1,11 £ 0,80
CTCPp (IM) >0 PMv (2CF) < 3 Prezence CTA (DP az Dsz) p << 0,05¢
B Tlusty biotyp / subkrestalné —-0,44 £ 0,48
CTCPp (IM) >0 PMv (2CF) >3 Absence CTA (IM az Dsz) p << 0,05¢
WSS , ~0,31+032
C supra-/equikrestalné PMv (2CF) < 3 Prezence CTA (IM az DP, ) ~ 0.006¢
CTCPp (IM) < O p=0,
REGLISTf , ~0,16+0,43
D supra-/equikrestalné PMv (2CF) > 3 Prezence CTA (IM az Dsz) — 0.005¢
CTCPp (IM) < 0 e

2 CTCPp (IM) > 0 — absence kontaktu CT s BIO (MR) povrchem krcku fixtury pii zavedenti;
CTCPp (IM) < 0 - pfimy kontakt CT s BIO (MR) povrchem kr¢ku fixtury pfi zavedeni

b PMv (2CF) = vertikalni dimenze SE+JE+CT v ¢ase 2CF
¢ Attachment pojivové tkané s BIO (MR) povrchem

4 Data byla vztazena na pocet pacientd N (lin. model, pacient jako nahodny efekt).

fixtury pfi zavedeni, tj. u implanatd, které byly zave-
deny suprakrestalné (+1 mm). U submukézniho ho-
jeni doslo k mirnému nardstu o 0,17 mm, zatimco
u transmukozniho hojeni doslo k poklesu 0 0,2 mm.

U implantatd s tlustym biotypem tato studie
prokazala existenci periimplantatové sliznice s verti-
kalni dimenzi vétsi nez 3 mm jiz v ¢ase druhé chirur-
gické faze (PMv (2CF) = 3,26 mm; Tab. 6). Dosazena
dimenze biologické Site, kterd se jiz dale s casem ne-
méni (Tab. 6), dostate¢né chrani podlozni tkané, mi-
nimalizuje resorpci a umoznuje stabilizaci marginal-
.me @2 DP,__jak pro implantaty
s kontaktem, tak i s absenci kontaktu CT s kr¢ckem
fixtury pfi zavedeni (Obr. 5b).

Implantaty s kontaktem CT s krckem fixtury pfi
(supra-/equikrestalnim) zavedeni umoznuji vytvéret
subepitelidlni efektivni attachment pojivové tkané
(CTA) s BIO (MR) povrchem, a to jiz od zavedeni im-
plantatu i ve vsech dalsich fazich sledovani (Obr. 5b).
In vitro testy a testy na zvifecim modelu®? ukazaly, ze

ni kosti v intervalu DP

jiz po 14 dnech od implantace mirné drsny, nano-
a mikrostrukturovany, bioaktivni BIO (MR) povrch
vytvafi s CT pevny attachment prostiednictvim pro-
rlstani kolagennich vldken CT do prominenci a kon-
kavnich a pérovitych struktur kontaktniho povrchu,
a to jak ve formé kolmo adherujicich svazkud vldken,
tak jednotlivych fibril zavzatych v povrchovém CaP

depozitu vzniklém reakci téIni tekutiny s alkalicky
modifikovanym BIO (MR) povrchem®#.

Naopak, pri absenci kontaktu CT s kr¢ckem fixtury
pfi (subkrestalnim) zavedeni, mékké tkané nalehaji
pouze na hladky povrch transmukozni &asti abut-
mentu ve viech fazich sledovani (Obr. 5b). Obnova
biologickeé 3itky se proto pfi nedostupnosti kontak-
tu BIO (MR) povrchu s CT prednostné realizuje efek-
tivnim attachmentem spojovaciho epitelu (JEA) na
hladkém povrchu titanového abutmentu prostied-
nictvim vazby hemidesmozom%3%, Pojivova tkan
s hladkym povrchem v3ak vytvaii nepevny kontakt
se zcela chybégjicim attachmentem k hladkému po-
vrchu titanu.

Proces obnovy biologické Sitky a stabilizace mar-
ginalni kosti je tedy zjevné ovliviiovan morfologii
transmukoznich povrch(. Glauser et al.* prokazali
vétsi délku spojovaciho epitelu (2,9 mm) a mensi
délku pojivové tkané (0,7 mm) vytvorenych na hlad-
kém (obrobeném) transmukoznim povrchu, a na-
opak mensi délku spojovaciho epitelu (1,4 mm)
a vétsi délku pojivové tkdné (2,6 mm) vytvorenych
na clenitém (kyselinou leptaném, nebo oxido-
vaném) povrchu. Hodnoty byly ureny histometric-
kou analyzou vertikalni morfologie periimplan-
tatovych mékkych tkani lidskych biopsii po dvou
mésicich vhojovani®.
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Kromé toho, stabilizace marginalni kosti v tlus-
tém biotypu probihd nezavisle na vzajemné pozici
a vzdalenosti mikrostérbiny od Urovné marginalni
kosti (Obr. 5b). Toto zjisténi signalizuje, Ze biologicka
sitka (slizni¢ni bariéra) s vertikalni dimenzi vétsi nez
3 mm je v tomto pfipadé prevazujicim faktorem
kontrolujicim resorpci marginalni kosti pred plso-
benim mikromezery jako zdroje bakteridlni propa-
gace. Tedy, bakteriadlni pUdsobeni je ve skutecnosti
druhotné a primarnim dlvodem stabilizace mar-
gindlni kosti je dostatec¢nost biologické Sitky
ochranit podlozni tkdné. Naopak, poruseni (nedo-
state¢nost) biologické sitky vede k zanétu (reakce
organizmu na cizi téleso) a k ubytku alveolarni kosti
mechanickym ¢i bakterialnim plsobenim. Sicher'
a Gargiulo et al.’® definovali biologickou $itku jako
funk¢ni jednotku sdilejici rozdilné funkéni charakte-
ristiky svych dvou slozek — epitelidIni a pojivové
tkané. Avsak pohlizime-li na biologickou $itku jako
na bariéru, jeji poruseni je nutné zvazovat z fyziolo-
gického i morfologického hlediska.

Pozitivni korelaci mezi mirou poruseni biologic-
ké Sitky a odezvou kostni tkané (Ubytkem marginal-
ni kosti) pro implantaty BioniQ® dokladaji vysledky
této studie pro testované skupiny implantatl
v Tab. 6.

Nejvyssi resorpci marginalni kosti (AMBLp (Dsz—
IM) =—1,11 £ 0,80 mm) vykazuji implantaty skupiny
A (Tab. 6), kde byla nejsilnéji porusena biologicka
Sife, a to jak svoji nedostate¢nou dimenzi slizni¢ni
bariéry (PMv (2CF) < 3 mm), tak i absenci efektivniho
attachmentu pojivové tkané.

Samostatnou odezvu kostni tkané na poruseni
biologické 3itky pouze absenci efektivniho pojivo-
vého attachmentu (CTA), nebo pouze nedostatec-
nou dimenzi slizni¢ni bariéry (PMv (2CF) < 3 mm)
predstavuji ubytky margindalni kosti skupiny implan-
tatd B: -044 + 0,48 mm a C: 0,31 = 0,32 mm
(Tab. 6).

Naopak, dramaticky pokles resorpce marginalni
kosti (AMBLp (Dsz—IM) =-0,16 £ 0,43 mm) je patrny
u skupiny implantatd D, kde je plné respektovana
biologicka sitka ve smyslu dostate¢né dimenze sliz-
ni¢ni bariéry (PMv (2CF) > 3 mm) a soucasné pfitom-
nosti efektivniho pojivového attachmentu (CTA).

VysSe uvedené vysledky studie zpracované ve
vztahu k procesu obnovy biologické sitky ukazuji, ze
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dvoufazové zavadéné implantaty BioniQ® mohou
byt predvidatelné pouzity pro pacienty s diferencio-
vanou nabidkou tvrdych a mékkych tkani (tenky/
tlusty gingivalni biotyp) s dosazenim vysoké Uspés-
nosti, vyrazné stability marginalni kosti a optimalni-
ho dlouhodobé funkéniho i estetického vysledku
oSetreni.

Pfinosem studie je také klinické ovérfeni principu
dvouzoénové transmukozni ¢asti implantatu s verti-
kalné diferenciovanou morfologii povrch(, umoz-
nujici soucasné zajistit efektivni pojivovy i efektivni
epitelidlni attachment. Vedle toho hladky povrch
epitelialni zény v oblasti sulku minimalizuje tvorbu
a akumulaci plaku. Zaroven strukturovany povrch
pojivové zény, lokalizovany na krékové ¢asti fixtury,
omezuje, nebo eliminuje nevyhody vétsiny soucas-
nych dvoufazovych fixtur zavadénych v celé délce
do kosti (bone level), kde dochazi k traumatizaci
transmukozniho attachmentu lokalizovaného na
distan¢ni ¢asti abutmentu a ke kompletni amputaci
pojivovych vlaken, v disledku opakované repozice
otiskovacich a protetickych &asti. Podle zjisténi této
studie implantaty s uplatnénim dvouzénové trans-
mukozni ¢asti (skupina implantatd C a D; Tab. 6) vy-
kazuji vyznamné nizsi resorpci marginalni kosti
v porovnani s implantaty, kde transmukozni ¢ast im-
plantatu tvofi pouze hladky povrch distancni ¢asti
abutmentu (skupina implantatt A a B; Tab. 6).

Nicméné, prezentované vysledky studie maji né-
ktera omezeni. Pro dal$i vyzkum by bylo prospésné
pouzit histometrickych vyhodnoceni lidskych biop-
sii pro urceni struktury vertikalni morfologie periim-
plantatovych mékkych tkani, abychom ziskali pfes-
néjsi informace zejména o casovém vyvoji
pojivového a epitelidiniho attachmentu. Studie také
neoptimalizuje vertikdlni pozici suprakrestalniho
zavedeni fixtury, i kdyz koronarni smér je zfejmé
omezen rizikem vzniku dehiscence (a dosazenim
emergence profile pfi zachovani biologické Sirky)
a apikalni smér rizikem nedostatecné plochy kon-
taktu CT s BIO (MR) povrchem. Avsak vertikalné situ-
ovany okraj fixtury, ktery se nachazi pfiblizné ve
stfedu zony pfiléhajici pojivové tkané (CTCPp = —-0,5
mm) byl touto studii principialné ovéfen a predsta-
vuje vyznamny impuls pro vyvoj nového konceptu
dvoufazové fixtury se zavedenim do urovné pojivo-
vé tkané (conective tissue level). Urg¢itym nedostat-



kem studie je také skutecnost, ze srovnavané skupi-
ny obsahuji odlisSny pocet implantati/pacientd.
Takze vysledky méné pocetné skupiny jsou stanove-
ny vzdy s vétsi smérodatnou odchylkou.

Zaver

Vysledky prezentované v této studii demonstruji vy-
sokou Uspésnost a prediktabilitu dvoufazové zava-
dénych dentalnich implantatd BioniQ® se strukturo-
vanym, mirné drsnym BIO (MR) povrchem kr¢kové
C¢asti fixtury. Pozorované hodnoty stfedniho ubytku
marginalni kosti, které Cinily 0,12 £ 0,39 mm v prv-
nim roce od zatizeni implantatua 0,02 £ 0,21 mm za
druhy rok ve funkci, jsou statisticky vyznamé nizsi
nez konsenzudlné akceptované standardni hodnoty
resorpce — maximalné 1,0 - 1,5 mm v prvnim roce
od zatizeni a maximalné 0,2 mm v kazdém nasledu-
jicim roce.

Pfimy kontakt pojivové tkané se strukturova-
nym, mirné drsnym BIO (MR) povrchem krcku fixtu-
ry pfi (supra-/equikrestalnim) zavedeni zabranuje
resorpci marginalni kosti béhem obnovy biologické
Sitky u pacientl s tenkym i tlustym gingivalnim bio-
typem.
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DLOUHODOBA STABILITA MEKKYCH TKANI

Hlavnim faktorem ovliviiujicim spokojenost pacienttl po zavedeni implantatu je zajisténi dobré funkénosti
a optimalniho estetického vysledku. Prirozené vypadajici estetiku zajistuje stabilita alveolarni kosti v souladu
s fyziologickou dimenzi mékkych tkani, tzv. biologickou Sitkou.*

Implantaty BioniQ® se strukturovanym, bioaktivnim mirné drsnym povrchem krékové &asti fixtury mohou
byt predvidatelné pouzity pro pacienty s diferenciovanou nabidkou tvrdych a mékkych tkani (tenky/tlusty-
gingivalni biotyp) s dosazenim vysoké Uspéesnosti, vyrazné stability marginalni kosti a optimalniho dlouhodo-

bé funkéniho i estetického vysledku osetreni.**

* Novék Z., Strnad J., Nesvadba R., Kamprle J., Strnad Z. Marginal bone response of submerged and non-submerged osteoconductive alkali-etched implants in
thick and thin biotypes: A 2-year clinical follow-up study. Int ] Oral Maxillofac Implants. 2019;34(5): 1 184-1194

**Novék Z., Strnad J., Nesvadba R., Kamprle J., Strnad Z. Dynamika zmén marginain{ kosti béhem obnovy biologické Sitky. Dvouleta klinicka a radiologicka studie
dvoudilnych, dvoufazové zavadénych zubnich implantatd s mimé drsnou krekovou &sti. Quintessenz PAROIMPLANT 202 1;04
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