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Cilem studie bylo urcit vliv redukované ctyrtydenni vhojovacit
doby u implantatii Impladent STI BIO s bioaktivnim povrchem
v dolni a horni Celisti na zdkladeé statistického vyhodnoceni
uspesnosti. Statistické hodnoceni bylo podporeno stanovenim
primarni stability implantati a faktori, které ji ovliviji a sou-
casnym sledovanim casového vyvoje stability implantatii ve
vhojovacim a funkcénim obdobi metodou resonancni frekvencni
analyzy.

Uvod

Za urcitych okolnosti klinické postupy casného a okamzitého
zatizeni implantatii se stavaji realnou alternativou klasického
dvoudobého postupu implantace!-23+%. Klasicky postup
s vhojovaci dobou 6 mésicti v horni a 3 mésice v dolni Celisti
bez piimé zatéze implantatu byl ptivodné koncipovan pro
titanovy Sroubovy implantat s mechanicky obrobenym
povrchem®, Postup zajistuje nutnou imobilitu implantatu na
pocatku vhojovaci faze v souladu s ¢asovym vyvojem sekun-
darni stability implantatu resultujici do stavu dlouhodobé
funkéniho, zatizeného implantatu®. Zkraceni vhojovaci faze
nebo jeji tplna eliminace klade kvalitativné nové pozadavky
na primarni i sekundarni stabilitu implantatu. Primarni stabi-
lita implantatu je zejména dana mechanickymi vlastnostmi
kosti (mistni kvalitou a kvantitou), typem implantatu (geo-
metrii, primérem, délkou, povrchem) a zpusobem zavedeni.
Sekundarni stabilita piedstavuje pfirastek stability zptisobeny
novotvorbou kosti a jeji remodelaci na rozhrani kost/implantat
a v okoli implantatu. Zkraceni vhojovaci faze musi byt kom-
penzovano véasnym a dostateéné rychlym narGstem sekun-
darni stability, schopnym pievzit zatizeni implantatu bez
prekroceni prahové imobility implantatu, které by mohlo vést
k vazivové enkapsulaci implantatu a k jeho selhani®210.10,

Za Gcelem dosazeni rychlejsiho vhojeni je nejcastéji upravo-
vana makromorfologie povrchi titanovych implantati pomoci
piskovani nebo je modifikovana jejich mikrodrsnost nejcastéji
pomoci leptani nebo anodické oxidace v mineralnich kyseli-
nach. Soucasny prichod povrchti implantatti nové generace
(napt. STI-Bio, Osseospeed, SLActive) byl iniciovan vyvojem
technik chemickych modifikaci povrchu za ucelem ziskani
specifického typu povrchové reaktivity oznaCované jako
bioaktivita. Bioaktivita povrchu spociva ve schopnosti pod-
porovat tvorbu fosfore¢nant vapenatych na povrchu implan-
tatu okamzité po implantaci, kdy je$té neni mozna syntéza
kostniho mineralu osteogennimi bufikami. Charakteristickymi
vlastnostmi takovychto povrchd byva vysoka smacivost
(hydrofilni charakter), velky povrch a vysoka hydratace(!3- 29,

Implantaty STI-BIO s bioaktivnim povrchem urychluji vznik
oseointegrace a tim umoznuji pozadovany nartst sekundarni
stability implantatu(13.14),

Zkraceni vhojovaciho obdobi implantatt Impladent s bioak-
tivnim povrchem (STI BIO) na Sest tydnt v mandibule a dva-
nact tydnt v maxile jiz bylo dokumentovano(®. Pfedkladana
studie hodnoti moznosti dal§iho zkraceni vhojovaci doby BIO
povrchu implantatt Impladent na ¢tyitydenni interval v obou
Celistech. Resonan¢ni frekvenéni analyza (RFA) byla pouzita
jak pro stanoveni primarni stability implantatt a faktort, které
ji ovliviyji, tak pro kontrolu ¢asového vyvoje stability imp-
lantat ve vhojovacim a funkénim obdobi.

Material a metodika

Od tijna do prosince 2004 bylo zavedeno celkem 90 implan-
tatd Impladent STI BIO (LASAK, Praha, Ceské republika)
(obr.1). Soubor zahrnoval 34 pacientti 22 muzu a 12 Zen ve
vékovém rozmezi 26 - 71 let (praimérné 51,5 roku). Zadny
z pacienttl netrpél chorobou povazovanou za absolutni kon-
traindikaci implantace. V horni ¢elisti bylo zavedeno 53 (58,9 %)
implantati a v ¢elisti dolni 37 (41,1 %) implantatd. Piehled
o indikacich dava Tab.1 Implantace byly provedeny dvoudo-
bym dvoufazovym postupem. Prvni tyden po implantaci byly
zavedeny vhojovaci valecky a nejdéle 4 tydny po implantaci
byly implantaty zatizeny doc¢asnou nahradou na provizornich
pilifich (Obr.2). Nejdéle v tfinactém tydnu po implantaci byla
docasna nahrada nahrazena finalni suprakonstrukci (Tab.2).
Kvalita kosti byla kategorizovana jako typ D1,D2,D3,D4
podle klasifikace Lekholma-Zarba'® a ur€ovana subjektivné
podle odporu pfi preparaci kostniho Itizka('®», Primarni stabi-
lita implantatd byla hodnocena méfenim zavadéciho momentu
a pomoci resonancni frekvenéni analyzy aparaturou Osstell
(Integration Diagnostics AB, Goeteburg, Sweden).

Obr.1: Implantaty Impladent STI BIO o priméru 3,7 a 5 mm

1 Stomatochirurgické a implantologické centrum, Ttebi¢
2 LASAK, spol. s r.o., Papirenska 25, Praha 6



Zavadéci moment byl stanoven pomoci momentového klice
(Lasak) pti kone¢ném dosednuti implantatu v kostnim lazku.
Hodnoty ISQ(t) v zavislosti na dobé vhojovani byly méfeny
po prvnim, ¢tvrtém a tfinactém tydnu po implantaci u vSech
implantati. Pro hodnoceni uspés$nosti byla pouzita kritéria
podle Albrektssona'?. Za uspésny byl povazovan zatizeny
implantat, ktery byl klinicky nepohyblivy, nezplsoboval
chronickeé obtize (bolest, jiné subjektivni potize), nebyl pficinou

e)

opakovanych infekei v okoli implantatu, kost v okoli implan-
tatu nebyla radiolucentni, a implantat nevykazoval progresivni
ztratu marginalni kosti. Pro zhodnoceni uspésnosti byla
pouzita life-table analyza. Zmétena data stability byla statis-
ticky hodnocena stfedni hodnotou a smérodatnou odchylkou.
Statisticky vyznamny rozdil experimentalnich dat byl urcen
Studentovym t-testem s oboustrannym rozdélenim (typ2),
jestlize hodnota p<0,05.

Obr. 2: Postup zhotoveni skeletu do¢asné nahrady (c,d) z akrylatu na provizornich pilifich Impladent (a,b) a definitivni protetické prace
s podminéné snimatelnym MTK mistkem (e,f). Implantat v lokalizaci 33 vykazujici vyrazny pokles stability v prvnim tydnu po
implantaci (d(ISQ(1) =-11) nebyl zatizen do¢asnou nahradou (c,d) a pozdgji byl explantovan. Po zhojeni byla provedena reimplantace
ve stejné lokalité¢ a implantat byl zaveden do funkce s definitivni protetickou ndhradou (e,f).



Ztrata Zkraceny | Velka Bezzuba 80
jednoho |zubni mezera  |cCelist m maxilla
zubu oblouk 70 | . * T mEmandible *
Horni celist |10 4 4 5
Dolni Gelist |4 6 2 4 g%
Celkem 14 10 6 9 2 5
Tab. 1: Indikace 40
Soélo korunka [Fixni most  [Hybridni
protéza max., mand. 1,2 3 45 87
Horni Gelist |10 11 - localization
Dolni ¢elist |4 11 . e . .
Obr. 3: Primarni stabilita implantatt ISQp podle lokalizace
Celkem 14 22 v horni (HC) a dolni (DC) &elisti. (*) p<0.05
Tab. 2: Suprakonstrukce kvality kosti (Obr.5), obdobné jako 1SQp (Obr.4). Analyzou
hodnot zavadécich momentt a ISQp pro jednotlivé implantaty
Primér /délka |8 mm 10mm [12mm |14 mm (n=90) byl ziskéan korela¢ni vztah mezi kone¢nym momentem
5 mm 2 9 17 2 zavadéni (Ncm) a primarni stabilitou implantatu (ISQp)
3.7 mm . 3 5 29 Vylfazujici linea'lvrn,i ’zévisrlost: [Nem]=0,5 [ISQp]-6,3 avsak
s nizkou korelacni trovni R2=0,1892.

Tab. 3: Rozméry pouzitych implantati

Kwvalita kosti Horni Celist Dolni celist
Dl 9 13

D2 41 36

D3 3

D4 0 0

Tab. 4: Frekvence implantaci podle kvality kosti

Vysledky

Primarni stabilita

Stfedni hodnota primarni stability ISQp vSech zavedenych
implantatd byla 60,2+7,7 (n=90). Bylo hodnoceno celkem Sest
parametrt, které by mohly ovliviiovat primarni stabilitu imp-
lantatd jako je lokalizace, Celist (maxila, mandibula), kvalita
kosti, pramér a délka implantati a zptsob zavedeni. Primarni
stabilita implantati zavedenych v dolni Celisti byla statisticky
vyssi 63,6+7,8(n=37) nez v cCelisti horni 57,8+6,6(n=53),
(p=0,0003). V dolni celisti primarni stabilita vykazovala také
vyssi hodnoty ISQp pro vSechny lokalizace v porovnani s Celisti
horni. Pro lokalizace 3 (Spi¢aku) a 4,5 (premolara) vsak rozdily
byly statisticky nevyznamné (Obr.3).

Ziskana data stability byla dale analyzovana pro stanoveni
vlivu kvality kosti. S klesajici kvalitou kosti (D1D2D3) se sta-
tisticky vyznamné snizuje primarni stabilita implantatd
(Obr.4). Kvalita kosti soucasné ovliviiuje velikost zavadéciho
momentu, ktery v kone¢né fazi zavadéni (kone¢ny zavadéci
moment) muze indikovat primarni stabilitu implantatu(®.
Sttedni hodnoty konecnych zavadécich momentt skupin
implantati, rozdélenych podle kvality kosti, klesaji s poklesem

D1(n=23)

D2(n=60)
bone quality

D3(n=7)

Obr. 4: Stredni hodnoty primarni stability implantatt podle
kvality kosti kategorizované jako D1,D2,D3 podle
Legholma-Zarba.( *) p<0.05

Pramér implantatu byl shledan vyznamnym parametrem ovliv-
fujicim primarni stabilitu implantatu. Implantaty s primérem
5,0mm vykazovaly vyssi primarni stabilitu 62,4+7,8 (n=30)
ve srovnani s implantaty o priméru 3,7mm 59,0+7,4 (n=60);
rozdil byl statisticky vyznamny (p=0,0485). Priikazna zavi-
slost stability implantatu na jeho délce nebyla nalezena. Zmé-
fené rozdily ve stabilité¢ implantati pro rizné délky byly
statisticky nevyznamné.

Dalsim zkoumanym parametrem ovliviiujicim primarni stabi-
litu implantatu byl zvoleny chirurgicky postup. Hodnoceni
bylo provedeno na skupinach implantatt vykazujici vysokou
(ISQp>60), stiedni (ISQp=50-60) a nizkou (ISQ < 50) pri-
marni stabilitu. Ve skupiné¢ implantatt s primarni stabilitou
ISQp>60, stfedni primarni stabilita implantati zavedenych
s predtvarovanym lizkem pomoci zavitniku vykazuje statis-
ticky vyznamné vyssi hodnotu ISQp ,nez implantaty zavedené
s predtvarovanym l[tizkem pomoci vrtaku. Skupiny implantatd
s nizsi primarni stabilitou ISQp=50-60 a <50 vykazuji naopak
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Obr.5: Stfedni hodnoty zavadécich momentt implantati podle
kvality kosti kategorizované jako D1,D2,D3 podle Legholma-
Zarba. ( *) p<0.05
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Obr.6: Stfedni hodnoty ISQp implantatti zavedenych
s pfedtvarovanym kostnim ltizkem pomoci zavitniku, nebo
vrtaku pro skupiny implantatd s ISQp >60, 50-60 a <50.
(*) p<0.05

mirné vyssi hodnoty ISQp pro implantaty zavedené jako
samotezné (bez zavitniku), rozdily vsak jsou statisticky nevy-
znamné (Obr.6).

Stabilita zatizenych implantatii po 13 tydnech

Stredni hodnota stability zatizenych implantatd po 13 tydnech
od zavedeni ISQ(13) byla 59,1+5,2 (n=88). Pro dolni ¢elist
hodnota ISQ(13) dosahla 62,84+5,3(n=36) a horni celist
1SQ(13) 56,4+3,7 (n=52). Kvalita kosti neovlivnila stabilitu
implantatd métenou po 13 tydnech. Stfedni hodnoty stability
implantatd po 13 tydnech IQSU® nevykazaly statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami implantatd rozdélenych
podle kvality kosti Obr.7. Naopak vliv priméru implantatu na
jejich stabilitu méfenou po 13ti tydnech od zavedeni byl shle-
dan jako statisticky vyznamny.

Implantaty s praimérem 5,0 mm vykazovaly po 13ti tydnech
od zavedeni vyssi stabilitu ISQ(13) 61,6+6,3 (n=30), nez imp-
lantaty o praiméru 3,7mm 57,4+4,2 (n=58).

Vyvoj stability implantatii béhem vhojovaciho obdobi
a funkcniho zatizeni

Primarni stabilita implantatt zdsadnim zpusobem ovliviiuje

Obr.7: Stfedni hodnoty stability implantati po 13 tydnech
1SQ(13), vybranych skupin podle kvality kosti
kategorizované jako D1,D2,D3 podle Legholma-Zarba

vyvoj stability ve vhojovaci fazi a pii zatizeni. To 1ze demon-
strovat na ¢asové zavislosti stability implantatt (Obr8). Vliv
primarni stability byl analyzovan na skupinach implantati
vykazujici vysokou (ISQp>60), stfedni (ISQp=50-60) a niz-
kou (ISQ < 50) primarni stabilitu se stfednimi hodnotami ISQp
66,343,8 (n=45), 56,7+2,0 (n=34) a 45,8439 (n=11). Stfedni
hodnoty ISQp v jednotlivych skupinadch jsou statisticky
vyznamné odlisné (p<0,05). Ve skupiné implantatt s ISQp>
60 dochazi k poklesu stability v prvnim tydnu po implantaci,
a dale stabilita zGstava nezménéna i po devititydennim funkc-
nim zatizeni implantatd. Skupina implantat se stfedni ISQp
nevykazuje statisticky vyznamné zmény béhem vhojovaci faze
ani beéhem funkéniho zatizeni v tfinactitydennim intervalu.
Implantaty ve skupiné s nejnizsi primarni stabilitou vykazuji
rust stability jiz v prvnim tydnu vhojovaci faze a tento rust
pokracuje i pii zatizeni implantatt.

healing time |

loading

50 n=11
—— 1SQp<50
45 -o—|1SQp 50-60
—— 1SQp>60

40 T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14
time (weeks)

Obr.8: Casova zavislost stability ISQ(t) pro skupiny
implantati s ISQp >60, 50-60 a <50 v pribéhu vhojovaciho
obdobi (0-4 tydny) a pfi funkénim zatizeni (4-13 tydnt)

Neuspésné implantaty

Ve sledovaném souboru doslo k vylouceni dvou implantati
béhem vhojovaci doby. V prvnim pfipadé §lo o implantat pra-
méru 3,7mm a délky 12mm v lokalizaci 33 s kvalitou kosti
D1 u 63 letého muze. Béhem vhojovani primarni stabilita



tohoto implantatu ISQp 55 vyrazné poklesla dISQ(0-4) = -11.
Druhy implantat stejnych rozméria (3,7/12) byl implantovan
63 leté zen¢ v misté 25 v kosti kvality D3. Druhy implantat
o primarni stabilité ISQp 55 nevykdzal zménu stability béhem
vhojovaci doby dISQ(0-4)=1. VSechny ostatni implantaty
spliovaly kritéria uspésnosti i po devititydennim funkénim
zatizeni. Uspé&nost vhojovaci faze s ¢tyitydenni vhojovaci
dobou tedy dosahla 97,8 % (97,3 % v dolni a 98,1 % v horni
Celisti) a intervalova tispé$nost béhem devititydenniho funk¢-
niho zatizeni dosahla 100 %.

Aktudlni rozsah frekvenci (3,500 Hz-8,500Hz) je rozdélen na
100 dila a vyjadien v jednotkach stability implantatu ISQ
(Implant Stability Quotient) od 0 do 100. Pfi interpretaci
vysledkt je tedy nutné mit na zieteli , ze na hodnoté ISQ se
podili pfispévky jednotlivych ¢asti méfen¢ho systému.

Z Sesti hodnocenych parametri, které by mohly ovliviiovat pri-
marni stabilitu implantati nejvyraznéjsi efekt byl shledan pfi
porovnani horni a dolni Celisti, kvality kosti, zptisobu zava-
déni implantath a jejich pramérd. Vyssi hladina primarni
stability nalezend v dolni celisti 1épe zajiStuje imobilitu

Casovy interval Pocet implantatd [ Pocet selhani Ztraceno Intervalova Kumulativni
z evidence uspésnost(%) uspésnost(%)

Vhojovaci faze 90 2 0 97,8 97,8

(0-4tydnt)

Funk¢ni zatizeni 88 0 0 100 97,8

(4-13 tydnt)

Tab. 5: Life-table analyza

Casovy interval Intervalova tspéSnost % (n- pocet implantati) Statistickd vyznamnost
rozdilu mezi porovnavanymi

Experimentalni soubor Referencni soubor(?) soubory
- prezentovana studie

Vhojovaci faze 97,8 (n=90) 98,8(n=1013) p=0,3998 NS

Mandibula 97,3(n=37) 99,1(n=582) p=0,2678 NS

Maxila 98,1(n=53) 98,4(n=431) p=0,8877 NS

Funk¢ni zatizeni 100 (n=88) 99,5(n=771) p=0,5012 NS

Tab. 6: Porovnani uspésnosti implantatt STI BIO pro experimentalni a referencni soubor, NS — statisticky nevyznamny rozdil

Diskuse

Zkracenim doby vhojovani poskytujeme méné Casu pro ose-
ointegraci implantatu pfed zatizenim a tim se zvySuje riziko
mikropohybti mezi kostnim lizkem a implantatem a moznost
tvorby fibrosni membrany pfi zatizeni®?. Pokud by zkracena
doba vhojovani byla nedostatec¢na pro zajisténi potfebné sta-
bility implantatu, lze ocekavat zvysenou frekvenci selhani
implantatt. Efekt zkraceni vhojovaci doby na ¢tyfi tydny
v obou celistech byl proto hodnocen porovnanim tspésnosti
s referen¢nim souborem implantatt STI BIO s delsi vhojovaci
dobou dvanacti tydnt v horni a Sest tydni v dolni celisti
se sledovanou dobou funkéniho zatizeni dvanacti mésica>
(Tab.o).

Statistické vyhodnoceni tspésnosti implantatti experimental-
niho souboru nevykazalo signifikantni rozdil ve srovnani
s referenénim souborem ve vhojovaci fazi ani béhem funk¢-
niho zatiZzeni po dobu deviti tydnt. Zkracena doba vhojeni tedy
nezvysuje riziko implantace a zachovava prediktibilitu uspés-
nosti na Urovni implantatt s vhojovaci dobou dvanacti tydnt
v horni a Sest tydnt v dolni Celisti.

Resonanéni frekvenéni analyza umoziiuje objektivné urcit
stabilitu implantatd s dostate¢nou piesnosti a reprodukovatel-
nosti (+0,5 ISQ jednotek). Metoda vsak poskytuje komplexni
stabilitu implantatu na zakladé dynamicky métené resonanéni
frekvence systému: snimac/implantat/kost, vcetné tuhosti
jejich spoji. Cim je frekvence vyssi tim je tuhost v ohybu
meéteného systému vetsi.

implantatt a je konzistentni s obecné vyssi uspésnosti imp-
lantaci ve srovnani s horni €elisti'?. Hlavni rozdil v obou
oblastech je dan denzitou kosti a ¢astecné lokalitou®®?). Pouziti
zavitniku pro pfedtvarovani kostniho [tizka v tvrdé kosti je pre-
sné¢jsi a méné traumatické, coz umoziuje dosahnout vyssi
stabilitu nasledné zavedeného implantatu a je v souladu s pro-
tokolem systému Impladent. Néktefi autofi doporucuji pouziti
implantat s vétsim praimérem pro kompromisni klinické
situace s pfedpokladem zisku vétsi primarni stability?!-22).
Z jisténa statisticky vyznamné vysSi primdrni stabilita u imp-
lantat s primérem Smm ve srovnani s implantaty o priméru
3,7 mm tento klinicky piedpoklad potvrzuje.

Casovy vyvoj stability implantati v prvnim tydnu po implan-
taci je charakteristicky poklesem nebo ristem stability v zavi-
slosti na vychozi primarni stabilité¢ implantati (Obr.8). Ke
snizeni stability v prvnim tydnu po implantaci dochazi u imp-
lantatt s vysokou primarni stabilitou (ISQ>60) , vyznacujici se
vysokym zavadécim momentem (Obr.9) a vyssi Cetnosti tvrdé
kosti. V tomto pfipad¢ na oseointegraci Ize pohlizet jako na
d¢j, ktery kompenzuje ztratu mechanické fixace, kterd vznika
v diisledku probihajicich relaxaénich procesi a biologickych
zmén v pocateénim stadiu hojeni. Vysledna stabilita (méfena
RFA) po prvnim, ¢tvrtém a tfinactém tydnu od implantace jiz
neklesa a udrzuje se na relativné vysoké hodnoté, nebot pokles
primarni stability je plné kompenzovan ziskem sekundarni
stability diky rychlé interakci bioaktivniho povrchu implan-
tatu a kosti?.



Tato situace mize byt povazovana za vhodnou pro okamzité
zatizeni implantatu a je charakteristicka pro vyssi kvalitu kosti
(Obr.10). Rychlost s jakou se vytvafi stabilni rozhrani mezi
implantatem a kostnim lizkem je ovlivnéno vedle primarni
stability oseokondukénimi vlastnostmi povrchu implantatu
u bioinertnich povrchl (napf. mechanicky obrobeny titan)
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Obr. 9: Zména stability implantati béhem prvniho tydnu po
implantaci  dISQ(1) v zavislosti na zavadécim momentu pro
skupiny implantati s ISQp (1) >70,(2)66-69,(3)61-65,
(4)56-60,(5)51-55,(6)<50
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Obr. 10: Stabilita implantati ISQ(t) po prvnim, ¢tvrtém
a tiinactém tydnu od implantace pro skupiny implantatt
s kvalitou kosti D1 a D3

nastava narast sekundarni stability pozdéji a kompenzaci
vyrazng&jsiho poklesu lze pozorovat v delsich casovych inter-
valech. Naptiklad pro mechanicky obrobeny povrch titanu
ztrata primarni stability byla méfena metodou reversniho mo-
mentu. Klesajici tendence méteného reversniho momentu z 24
Ncm na 19Nem byla zaznamenana jesté po Ctyfech tydnech na
zvifecim modelu krysy@® a klinickd méteni RFA indikuji
klesajici trend stability implantatt az do dvanactého tydne
s mechanicky obrobenym povrchem a do osmého tydne s elek-
trolyticky oxidovanym povrchem TiUnite®>. Piskovany a na-
sledné kyselinou leptany povrch (SLA) testovany metodou
reversniho momentu na zvitrecim modelu ovce vykazal pokles
z 100Ncm na 88 Ncm po dvou tydnech od zavedeni®® a sta-
tisticky vyhodnocena data RFA vykazala klesajici tendenci az
do Sesté¢ho tydne pro skupinu implantatii s primarni stabilitou
vyssi nez 60 ISQE7.

Implantaty ve skupiné s nizkou primarni stabilitou ISQp<50,
vykazuji rust stability jiz v prvnim tydnu vhojovaci faze
(Obr.8). Implantaty tohoto vybéru se vyznacuji niz§im zava-
décim momentem (Obr.9) a vyssi Cetnosti mekké spongiozni
kosti. Méné¢ traumaticka preparace kostniho Itizka v mékké
spongiozni kosti s bohatym krevnim zasobenim jsou spolu
s bioaktivnimi vlastnostmi povrchu implantatu STI BIO hlav-
nimi stimulatory vyrazného rustu sekundarni stability béhem
vhojovaciho obdobi nezatizenych implantatd této skupiny.
V této situaci Casova zavislost rustu stability je kritickym
parametrem a urcuje vhodnou dobu a zptsob zatizeni. Tato
situace je charakteristickd zejména pro kost nizsi kvality. Nic-
mén¢ implantaty zavedené v kvalité kosti D3 jiz po Ctyitydenni
vhojovaci dob¢ dosahly 98,7% kone¢né stability naméfené po
13ti tydnech od implantace (Obr.10).

Samotna hodnota primarni stabilita implantatd, ur¢ena metodou
resonancni frekvencni analyzy, jednoznacné neurcuje prognozu
uspésného, nebo netispésného implantatu. V presentované stu-
dii nebyl nalezen rozdil v primarni stabilit¢ mezi implantaty,
které se vyloucily béhem vhojovaci doby a GspéSnymi imp-
lantaty, které zustaly klinicky stabilni i po zatizeni ve tfinactém
tydnu sledovani. Avsak vyrazny pokles v ¢asovém vyvoji
stability vétsinou indikuje neuspé$ny implantat a upozorfiuje
osetiujiciho na potiebu zvlastniho postupu osetfeni (Obr.11).
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Obr. 11: Porovnani ¢asového vyvoje stability netispésného
implantatu a péti klinicky stabilnich implantati zavedenych
v dolni Celisti pacienta (viz Obr.2). Dvacetiprocentni snizeni
stability v prvnim tydnu po implantaci indikuje netispé$ny
implantat.

Zaver

Z vyhodnocenych statistickych udaji vyplyva, ze zkracenim
vhojovaci doby implantatti Impladent STI BIO na ¢tyftydenni
interval pro obé Celisti se nesnizuje uspésnost vhojeni implan-
tatt ani frekvence selhani béhem devititydenniho funkéniho
zatizeni. Zkracena doba vhojeni tedy nezvysuje riziko imp-
lantace a zachovava prediktibilitu uspésnosti v dolni 1 horni
Celisti na Grovni nezkracené vhojovaci doby.

Primarni stabilitu implantati ovliviiuje Celist, kvalita kosti,
zpusob zavadéni implantatd a jejich primér. V dolni Celisti pri-
marni stabilita vykazovala vyssi hodnoty ISQp 63,6+7,8 nez
v Celisti horni 57,8+6,6. Kvalita kosti nejvyrazné&ji ovliviiuje
primarni stabilitu implantatd . ISQp v kosti s kvalitou DI
(65,3+8,8 ) se snizuje o 10% v kosti s kvalitou D2 (59,1£6,2 )



a0 20 % v kosti s kvalitou D3 (52,4+8,8 ). Preparace kostniho
lazka v tvrdé kosti s pouzitim zavitniku umoznuje dosahnout
vys$i primarni stabilitu zavadénych implantatd v souladu
s protokolem systému Impladent. Primér implantatu byl shle-
dan vyznamnym parametrem ovliviujicim primarni stabilitu
implantatu. Implantaty s primérem 5,0mm vykazovaly vyssi
primarni stabilitu 62,4478 ve srovnani s implantaty o priméru
3,7mm 59,0+7,4. Rozdily ve stabilité¢ implantatd pro rtizné

délky byly statisticky nevyznamné.

Samotna hodnota primarni stability implantatu, uréena meto-
dou RFA, jednozna¢né neurcuje prognoédzu uspésného nebo
netspésného implantatu. Primarni stabilita implantatd vsak
zasadnim zptisobem ovliviiuje vyvoj stability ve vhojovaci fazi
a pri zatizeni.

Studie byla podpotena grantem MPO CR FT-TA/087.
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