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Souhrn

Studie se zabyva porovnanim dvou FeSeni protetického oSetteni hybridnimi nahradami, jejichZ retenci u prvni
skupiny pacientu zajistuji axialni kulové zasuvné spoje fixované do vlastnich dekapitovanych zubt a v druhé sku-
piné je retenc¢ni kuli¢ka — patrice fixovana do enosealnich implantat. Byla hodnocena skupina 35 pacientti pou-
zivajicich hybridni ndhradu v intervalu 1-5 let. V objektivnich a subjektivnich hodnocenich nebyl zjistén statis-
ticky vyznamny rozdil mezi nahradami v prvni nebo druhé skupiné.
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Hybridni nahrada je snimatelna nahrada,
ktera ma vzhled nahrady celkové, ale je podepte-
na jednim ¢i vice kofeny zubd nebo implantaty
[2]. Koncept hybridni nahrady byl prezentovan
jiz v roce 1861 na Svétovém stomatologickém
kongresu Butlerem, Robertsonem a Haysem,
ktefi prednesli kazuistickou historii 12leté 1écby
[2]. Technika nedosahla Sirokého uplatnéni a jeji
renezance nastala az v 60. letech 20. stoleti, kdy
zubni 1ékaii novymi klinickymi postupy v oblasti
parodontologie a endodoncie vyrazné prodluZova-
li Zivotnost zubt. Ve vztahu k celkové nahradé si
totiz byli védomi vyrazné resorpce alveolarniho
vybézku navazujici na ztratu koienu. Zlomova
studie popisujici zjednodusenou 1é¢bu hybridni
nahradou byla publikovana v roce 1969 [8, 9].

Prokazalo se, Ze dekapitaci pilita ziskame pro-
stor pro pryskyriéné zuby a télo snimatelné
nahrady a zlepSime pomér mezi délkou korunky

a kotrene zubu ve prospéch kotene. Tim docilime
minimalizaci pohybu koiene, ktery je parodonto-
logicky hendikepovan. [2]. Dalsim dalezitym fak-
torem je zlepSeni retence ndhrady pii ponechani
korene, prokazatelné mala je i resorpce alveolar-
ni kosti ve frontalnim useku éelisti [2]. V pétile-
tém sledovani byla prumérna ztrata kosti alveo-
larniho vybézku u celkové nahrady 5,0 mm, ve
stejném obdobi byla vertikalni ztrata kosti
u pacientt uzivajicich hybridni nahradu 0,6 mm
[1].

Osetieni hybridni ndhradou je relativné jedno-
duchym a ekonomicky ptijatelnym feSenim,
které vede k oddaleni jinak nutnych extrakei a ke
sniZzeni funkéniho zatiZeni zbytkového chrupu
s kompromisni prognézou. Tato nahrada je tedy
stabilnéjsi, zajistuje vyssi efektivitu zvykani,
lépe rozvadi zvykaci sily na protézni loZe a pone-
chané koreny minimalizuji pohyb nahrady jak ve
sméru sliznice, tak ve sméru frontalnim [2]. Zuby
zaroven zajistuji propriocepci [1]. K retenci hyb-
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ridni nahrady lze s vyhodou vyuzit i pilite, které
by jiz nemohly poslouzit fixni protetice; 1ze tak
vyuzit i zuby s nedokonalou endodoncii, zuby po
resekci korenového hrotu ¢i zuby postiZzené
pokrocilou formou parodontitidy [5]. Pokud se
blize zamérime na rehabilitaci Zvykani, lze ¥ici,
Ze pokud u pacientt s fixni ndhradou nachazime
acdinnost asi 90%, u pacientt oSetienych celkovy-
mi nahradami 59%, pak u téch, které jsme osetii-
li hybridni ndhradou, je 79% efektivita [1]. Vyho-
dou je i lepsi estetika a fonace [1].

Lécba v podobé implantatt ve spojeni s hybrid-
ni nahradou je odlisna pro horni a dolni celist.
Atrofie bezzubé dolni celisti limituje umisténi
implantatu pouze do oblasti brady, horni éelist je
vétSinou sloZena z nedostateéné pevné usporada-
né trabekularni kosti, ktera nenabizi dostatec-
nou stabilizaci a implantaty v kombinaci s touto
nahradou nejsou vidy moznou metodou volby.

Pravé béhem obdobi, kdy byly zdokonalovany
postupy pro hybridni nahradu nesenou na vlast-
nich zubech, popsal P.I. Bronemark proces oseo-
integrace [7]. Steenberghe a kol. jako prvni
navrhli oSetieni bezzubé dolni celisti pouze 2
implantaty [10]. Jejich procento uspésnosti bylo
98% ve vice jak 52mésiénim sledovani. Mericske-
Stern a kol. zaznamenali 97% uspéch [11]. Jemt
a kol. vykazovali 100% vysledek této metody [12].
Naert a kol. prokazali v Kklinické studii 100%
aspéch pouzitych implantata pro neseni hybridni
nahrady po dobu 5 let pro v§echny skupiny paci-
entu [13].

Atwood a kol. [14] a Tallgren [15] v dlouhodo-
bych studiich ukazali, Ze ro¢ni prumérna reduk-
ce vySky alveolarniho hiebene ve frontalni éasti
mandibuly je asi 0,4 mm. Frontalni usek dolni
Celisti oSetfeny implantaty a hybridni nahradou
prokazuje resorpci méné nez 0,5 mm ve vice jak
5letém sledovani. Dlouhodoba resorpce zustava
0,1 mm kosti roéné.

Extrakce posledniho zubu(ii) a zhotoveni cel-
kové snimatelné nadhrady ma mnoho dusledku.
Pacient se musi adaptovat na novou nahradu
s mukéznim prenosem zvykaciho tlaku s ohledem
na mluvu, #vykani, polykani atd. [6]. Rada ¢lan-
ku také ukazuje, ze 20-30 % pacient pouzivaji-
cich celkovou snimatelnou nahradu nejsou spoko-
jeni s jeji funkci [4]. Ztrata posledniho zubu ¢asto
prinasi pocity deprese a pacient se citi nahle star-
§i [3, 4]. Podle studie provedené v Holandsku ma
hlavni vliv na spokojenost s nahradou jeji kvali-
ta, schopnost rozmélnit potravu, postoj pacienta
ke snimatelné nahradé celkové, vztah k technic-
kym aspektim nahrady a subjektivni akceptova-
ni nové nahrady. VIliv na spokojenost s nahradou
nesouvisel dle této studie s vlastnim lé¢enim,
vékem, pohlavim nebo diivéjsimi zkuSenostmi se
snimatelnou nahradou [4]. Nebyly nalezeny roz-
dily mezi skupinou uzivajici ndhradu hybridni
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a celkovou [3]. Ke stejnému zavéru v pozorovani
po 5 letech dosel i Meijer a kol [16].

Hybridni ndhrada mutze velmi dobie slouzit
jako prechod od vlastnich zubua k celkové snima-
telné nahradé [6].

V nasi studii jsme se zabyvali porovnanim
dvou fteSeni protetického oSetieni hybridnimi
nahradami, jejichZ retenci u prvni skupiny paci-
entd zajistuji axialni kulové zasuvné spoje fixo-
vané do vlastnich dekapitovanych zuba a v druhé
skupiné je reten¢ni kuli¢ka - patrice fixovana do
enosealnich implantata.

MATERIAL A METODY

Pracovni postup zhotoveni
hybridni nahrady

Kulové axidlni zdsuvné spoje fixované do kore-
ni vlastnich zubu nebo jezdce tFrmeny

U této skupiny pacient probéhlo endodontic-
ké 1é¢eni zbytkového chrupu (ve vétsiné piipada
jsme vyuzili §pi¢dky). Nasledné byla provedena
dekapitace pilitta. Kalibrovanym piedvrtavacem
na kotrenové nastavby jsme odstranili ¢ast kore-
nové vyplné az do vzdalenosti cca 4 mm od apexu.
Situaci v ustni dutiné jsme otiskli polyéterovou
otiskovaci hmotou za pouziti spalitelného prefab-
rikatu odpovidajici velikosti predvrtavace
a v laboratori byl zhotoven model situace. Nasle-
dovala modelace kofenové nastavby nesouci bud
axialni zasuvny spoj nebo resilientni typ t¥fmene.
Byla pripravena lici forma, zasuvny spoj
s nastavbou jsme odlili a kone¢ny vyrobek byl
opracovan. Pracovali jsme s chrémkobaltovymi
slitinami (kobaltové slitiny neuslechtilych kovi),
pouze ve dvou piipadech byly pouzity slitiny
kovu uslechtilych (na bazi Au, Pt). Pavodni model
situace v ustech jsme vyuzili také pro zhotoveni
individualni otiskovaci lzice.

V ordinaci jsme provedli zkousku kotrenovych
nastaveb s axialnimi zaAsuvnymi spoji a ponecha-
li jsme retencni zatizeni volné na pilitich. Nasle-
doval detailni otisk protézniho loZe v individual-
ni otiskovaci 1Zici polyéterovou otiskovaci hmo-
tou. Po vyjmuti lzice z ust zustavaji nastavby
soucasti otisku a jsou CGasti pracovniho modelu
odlitého v laboratoii. Dalsi pracovni postup, zho-
toveni hybridni nahrady, je shodny s béZnym pra-
covnim postupem pro zhotoveni celkové snima-
telné nahrady, jsou to faze rekonstrukce mezice-
listnich vztahti a zkouska voskového modelu
nahrady. Laborant vidy musi mit na pameéti, Ze
je treba zajistit dostatek prostoru pro
patrici/matrici. Ta muze byt vpolymerovana
primo v laboratotfi (nepiimy pracovni postup)
nebo v ustech pacienta (piimy pracovni postup).

V prubéhu studie jsme vyuzivali oba postupy.

49

—



stoma+pzl_3.07

15.6.2007 8:55 Str. 50

Zpocatku jsme vice vyuzivali nepiimého pracov-
niho postupu, kdy pred odevzdanim nahrady pro-
vedeme opét zkousku retenéniho zatizeni a jesté
bez jeho fixace i zkouSsku hybridni nahrady,
u které provéiime vysku skusu, estetiku, artiku-
laci a fonaci pacienta. Pokud vse vyhovovalo, pro-
vedli jsme fixaci retenéniho prvku do pilitovych
kotent za pouziti fixaéniho cementu (skloiono-
merniho nebo zinkoxidfosfatového), odevzdani
hybridni ndhrady a pouceni pacienta.

U piimého pracovniho postupu jsme provedli
fixaci retenéni ¢asti, provérili jsme, zda je dosta-
tek prostoru v nahradé pro matrice a pokracova-
li jejich vpolymerovanim piimo v ustech pacienta
za pouziti chemicky polymerujici pryskyiice.
tit izolaci fixni retené¢ni c¢asti napriklad pomoci
distan¢nich krouzku nebo félie, aby nedoslo
k zatefeni chemicky polymerujici pryskytice do
oblasti reten¢nich prvka. Vyhodou je, dle nasi
zkusSenosti, vys$si presnost dosedu hybridni
nahrady.

Hybridni nahrada fixovand na implantaty

Postup jsme volili u bezzubych éelisti pacientd,
kde stav kosti ¢i finanéni situace nedovoluje
zavedeni dostateéného poétu implantatt a zhoto-
veni fixniho muastku. Zaroven se jednalo o pacien-
ty, kteii méli problémy s retenci celkové snima-
telné nahrady.

Po zhodnoceni celé situace v tustech pacienta
a provedeni nezbytnych RTG vySetieni byly pou-
zity vzdy dva implantaya pro jednu celist a ty
byly zavedeny do oblasti Spi¢aka. Vhojovaci obdo-
bi pak bylo u dolni ¢elisti 3 mésice, u horni céelis-
ti 4-6 mésica v zavislosti na kvalité kosti. Pacient
pouzival imediatni nahradu podkladanou dle
potireby mékkou rebazovaci hmotou. Po této peri-
odé byla k fixtute piipojena patrice a byl prove-
den otisk pro zhotoveni individualni otiskovaci
1zice. Postup zhotoveni hybridni snimatelné
nahrady je pak totozny jako u predchozi skupiny.
Polymerace matrice muze byt provedena také
neprimo v laboratoii nebo piimo v ordinaci.

Metodika zhodnoceni celé studie

Vytvorili jsme skupinu 34 pacient (11 muza
a 23 Zen) s prumérnym vékem 66,7 roku, kteri
pouzivali hybridni nahradu v intervalu 1-5 let.
Pacienti byli objektivné vysSetieni. Byla hodnoce-
na stabilita a retence nahrady. Stabilita se pro-
véiila tim, Ze doslo k piiloZzeni prsti na ndhradu
v oblasti premolara a stiidavé provadén tlak
napravo a nalevo. Retence tim, Ze doslo k opieni
prsta vySetiujiciho ve frontalnim dseku nahrady
na oralni strané a tlak sméroval labialné. Vysled-
kem byly hodnoty: Zddny pohyb/ mirny pohyb,
ale funkéné vyhovujici/ pohyb ndhrady, ktery je
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nutné fesit. Dalsi otazky se tykaly doby uzivani
nahrady, véku a pohlavi pacienta, zda byla oset-
fena hybridni nahradou dolni ¢i horni ¢elist a zda
je retence nahrady zajisténa implantaty opatie-
nymi patricemi nebo vlastnimi koieny nesoucimi
axialni zasuvny spoj nebo tfmen. Soucasti dotaz-
niku bylo i zjisténi, zda doslo béhem pouzivani ke
komplikacim, jakého charakteru byly, zda bylo
nutné nahradu podkladat ¢i zda se objevila
v nahradé prasklina, kde byla nutnia oprava
a podobné.

Druha ¢ast dotazniku se tykala subjektivniho
hodnoceni nahrady pacienty. Zde nas zajimalo,
zda pacient mél jiz piedchozi zkuSenosti se sni-
matelnou nadhradou, a pokud ano, zda hybridni
nahradu hodnoti jako lepsi/stejnou/horsi nez
predchozi protetické feSeni. Dale jak celkové hod-
noti tento typ oSetteni, estetiku, retenci nahrady
a jeji funkénost (vybornd/dobra/vyhovujici/
dostacujici [ nevyhovujici), jaké mél pacient obtize
s navykem na nahradu (jiZ si nepamatuje / mini-
mdalni/trvalo mu dlouho neZ si zvykl) a zda by
tuto variantu oSetfeni doporucil svému okoli
(urcité ano/ spise ano/ spise ne/ urcité ne).

Hybridni ndahrada nesend implantdty

Celkem jsme takto proteticky rehabilitovali 18
pacienta s bezzubou celisti, kterym byly chirur-
gicky zavedeny implantaty do oblasti odpovidaji-
ci Spicakum, vzdy po dvou implantatech pro
jednu celist. Bylo oSetfeno 5 muza a 13 Zen. Dolni
Celist byla rehabilitovana v 16 piipadech, horni
Celist ve dvou pripadech. Vékovy prameér pacien-
ta v této skupiné byl 66,7 let ve vékovém rozpéti
od 52 do 83 let. Prumérna doba pozivani hybrid-
ni nahrady v dobé vyplnovani dotaznika byla 14
meésicti v rozpéti 2 az 30 mésict.

V objektivnim vySetfeni jsme sledovali retenci
a stabilitu nahrady. Vybornou retence jsme
zaznamenali u 7 vySetfenych, mirny pohyb bez
naru$eni funkce u 8 pacienti a pohyb nahrady
nutny resit byl u tiech piipadua. Stabilita nahra-
dy byla vyborna u 14 pacientt, vyhovujici u dvou
a stejny pocet byl u pacient, kde nahrada byla
nefunkéni diky své nestabilité.

Zajimalo nas, zda byla nahrada jiz podkladana
v diivéjsi dobé a vyskyt jakychkoliv komplikaci
v prubéhu pouzivani (nutnost opravy prasklé
nahrady, vyména matric, v jednom pripadé odho-
jeni implantatu apod.). Rebaze byla nutna u 3 pa-
cienta. Komplikace se vyskytly celkem u 8 pa-
cientd.

V dalsi ¢asti dotazniku jsme se zaméiili na
subjektivni vnimani a hodnoceni nahrady pacien-
dou mélo 16 pacient, pouze 2 neméli predchozi
zkuSenost. Z téchto 16 oSetfenych 12 hodnotilo

N

zkuSenost, 2 jako nahradu na stejné urovni a 2
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Tab. 1. Hybridni nidhrada za podpory implantata

—o—

Celkem Muzi | Zeny | HC DC HC/muzi DC/ | HC/ | DC/| Vék- Doba
muzi | Zeny | Zeny|pramér| uZivani
oSetieno pacientu 18 5 13 2 16 1 4 1 12 66,7 1,19
Ankylos 11 4 7 2 9 1 3 1 6
Bronemark 5 0 5 0 5 0 0 0 5
Impladent 1 1 0 2 0 1 0 1
objektivné: 1 2 3
stabilita nahrady 14 2 2
retence nahrady 7 8 3
rebaze 3
komplikace 8
2/ne/ 3 4 5 |neodpovédéli
zkusSenost diive 16 2
pokud ano-srovnani
nahrad 12 2 2
celkova spokojenost 8 7 1
doporuéil by jinym 12 3 1 1 1
navyk-problémy 15 2 1
estetika 8 7 1
retence subjektivné 7 6 1 1 2 1

neodpovédéli na tuto otazku. Zadali jsme také
pacienty o celkové zhodnoceni celého protetické-
ho feSeni a vyjadieni jejich celkové spokojenosti —
8 ji hodnotilo jako vybornou, 7 jako uspokojivou,
1 nebyl s nahradou spokojen, ale pouziva ji a 1
neodpovédél. Problémy s navykem na hybridni
nahradu nesenou implantaty méli minimalni 2
pacienti, 15 si na Zadné problémy nepamatuje a 1
pacient neodpovédél. Retenci nahrady hodnotilo
subjektivné jako vybornou 7 pacientu, jako dob-
rou 6, vyhovujici 1, dostacujici 1, nevyhovujici 2
a 1 neodpovédél. Estetiku nahrady hodnotili
pacienti jako vybornou v 8 pripadech, dobrou v 7
a ve 2 jako vyhovujici. Jeden pacient neodpoveé-
dél. Jako zajimavou informaci jsme zaiadili otaz-
ku, zda by tuto 1é¢bu doporucdil svému okoli — 12
pacientt odpovédélo, Zze urcité ano, 3 spiSe ano
a po jednom spiSe ne a uréité ne (tab. 1).

Hybridni nahrada nesend na vlastnich dekapi-
tovanych pilirich opatrenych retencénim zarizenim

V této skupiné bylo oSetieno celkem 17 pacien-
th, u 2 pacientu byly hybridni nahradou oSetfeny
obé celisti. Muzu bylo ve skupiné 6 a zen 11.
Horni celist byla oSetfena hybridni nahradou
v 11 ptipadech a dolni v 8. Jako reten¢ni zarizeni
byl pouzit u dolni celisti 5krat timen spojujici
pilite 43 a 33, zhotoveny ve 4 situacich z chrom-
kobaltové slitiny a v jedné ze zlatoplatiny, ve
tiech pripadech axialni zasuvny spoj fixovany do
kotrent 43 a 33 od firmy Bredent. Retence v horni
celisti zajistovaly zasuvné axialni spoje firmy
Bredent, opét nejéastéji fixovany do kotenu pilitu
13, 23. Byla pouzita chromkobaltova slitina,
pouze v jednom piipadé byla pouzita slitina zla-
toplatiny. Vékovy prumér pacienta této skupiny
byl 66,6 let, ve vékovém rozpéti od 53 do 82 let.

Pramérna doba uzivani nahrady byla 22,8 mési-
cl v rozpéti 2,5 mésice az 60 mésict.

Pri objektivnim vySetieni retence a stability
nahrady jsme zaznamenali vybornou stabilitu
u 16 nahrad, mirny pohyb, ale funkéné vyhovuji-
ci byly 2 a nevyhovujici 1 nahrada. Retence
nahrady byla vyborna v 8, funkéné vyhovujici v 7
a nevyhovujici ve 4 piipadech.

Komplikace byly zaznamenany ve 13 piipa-
dech (tykaly se praskliny nahrady, vymény
matrice, uvolnéni matrice, uvolnéni a nutnosti
recementace ¢epu nesouciho zasuvny spoj, nut-
nosti resekce korene pro periapikalni projasné-
ni). Rebaze byla nutna ve 2 pripadech, ve 2 piipa-
dech byly zhotoveny nové hybridni nahrady po
uplynuti 3 let uzivani.

U této skupiny pacientiu mélo piedchozi zkuse-
nost se snimatelnou nahradou pouze 8 pacientt
ze 17. Ti, co méli predchozi zkuSenost, tak v 7 pii-
padech hodnoti ndhradu jako lepsi nez predchozi,
v 1 pripadé ji pacient hodnoti jako horsi, respek-
tive, Ze vynaloZené penize ani ¢as neodpovidaji
ziskanym vyhodam. Jeden pacient neodpovédél.

Celkové protetické ieSeni tohoto typu pacienti
hodnotili jako vyborné v 11 piipadech, v 5 ptipa-
dech jako uspokojivé a ve 2 pripadech byli nespo-
kojeni, ale nahradu uzivali. Problémy s navykem
si nepamatuje 16 pacientti a jeden neodpovédél.
Esteticky nahradu hodnotilo 12 pacientt jako
vybornou, 4 jako dobrou, 1 jako vyhovujici a 1
neodpovédél. Retenci ze subjektivniho pohledu
hodnotilo 8 pacient jako vybornou, 6 jako dob-
rou, 2 jako nevyhovujici a 2 neodpovédéli. Pacien-
ti by tuto 1é¢bu doporuéili svému okoli urcité ano
ve 14 piipadech, spiSe ano ve 3 pripadech (tab. 2).

Statistické porovnavani procentovych hodnot
ve dvou skupinach bylo provedeno pomoci Fishe-
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Tab. 2. Hybridni nahrada za podpory dekapitovanych pilifovych zubu

Klasické hybridni nahrady
Slitiny|
Celkem|Muzi | Zeny | HC DC | HC/ | DC/ | HC/ | DC/ | CrCo| Au| Vék- Doba
muzi |[muzi| Zeny | Zeny Pt | pramér | uzivani
oSetireno
pacientu 17 6 11 11 8 1 5 7 16 2 66,64 1,9
axialni zasuvné
spoje-nahrady 14 6 8 11 3 5 3 12 1 67,46 1,98
tfmen-nahrady 1 4 0 5 1 0 4 4 1 63,4 1,7
objektivné: 1 2 3
stabilita nahrady 16 2 1
retence nahrady 8 7 4
rebaze 2
komplikace 13
subjektivné: 1 ano |2 ne 3 4 5 [neodpo-
védéli
zkusSenost diive 8
pokud ano-
srovnani nahrad 6 0 1
celkova
spokojenost 11 5 2
doporuéil by
jinym 14 3
navyk-problémy 16
estetika 12 4 1
retence
subjektivné 8 6 2

rova testu a porovnavani pruméru ve dvou skupi-
nach pomoci Wilcoxonova testu na 5% hladiné.

VYSLEDKY
Porovnani obou skupin pacientu (hybrid-
ni nahrada nesena implantaty versus nese-

na na korenech pilifu s aktivni retenci)

Pro porovnani obou skupin pacientt - téch,
kteti byli oSetieni hybridni nahradou za pouziti

Rozdil ve véku uzivatelu nahrad

80 |

75

]
T 70

65

60 —|

55

B Hybridni nahrada - implantat Hybridni nahrada - kofeny zubl

Graf 1. Vékové rozloZeni pacientu.

implantata, a téch, kteti byli oSetieni za pomoci
retencénich elementt kotvenych do korenu vlast-
nich pilitovych zubt jsme pouzili statistické
porovnani vsech zjisténych veli¢in. VSechna
porovnani jsou pirehledné uvedena v grafech. Nej-
prve lze porovnat rozdil véku pacientt v jednotli-
vych skupinach, kdy prumérny vék je v obou sku-
pinach témér shodny (graf 1).

Na grafu 2, ktery znazornuje dobu uzivani
nahrady, se zd4, Ze je delsi doba uzivani nahrady
nesené na vlastnich pilitich, ale tato informace je
ovlivnéna skuteénosti, Zze ve skupiné pacientu

Rozdil v dobé uzivani nahrad

5 B

Doba uzivani

I Hybridni nahrada - implantat Hybridni nahrada - kofeny zubl

Graf 2. Pouzivani nahrady.
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Podle pohlavi
45% -

38,2 %

40%
35% T
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- Hybridni ndhrada — implantat . Hybridni nahrada — kofeny zubu

Graf 3. Zastoupeni pacienta podle pohlavi.

Retence objektivné

25% 23,5 %
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20 %
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Graf 4. Retence nahrady.

Stabilita objektivné
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Graf 5. Stabilita nahrady.
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osetfenych klasickou hybridni nahradou (nihra-
dy nesené na vlastnich pilifich) jsou zaznamena-
ny i pripady oSetiené jiz vice let, nez ve skupiné
pacienta s implantaty.

Podle pohlavi je v obou skupinach oSetieno
vice Zen, a to 38,2 % na implantatech a 29,4 % na
vlastnich pilitich, muzu je pak oSetfeno méné,
vétsi pocet z nich je oSetfen klasickou hybridni
nahradou (17,6 % z celkového poétu pacientr)
a 14,7 % na implantaty (graf 3).

Objektivni retenci vykazuji mirné lepsi hybrid-
ni ndhrady nesené implantaty — vyborna retence
ve 20,6 % oproti 17,6 % klasické nahrady, mirny
pohyb je u 23,5 % hybridni nahrady na implanta-
tech versus 17,6 % pro klasické hybridni nahrady.
Pohyb, ktery bylo nutné resit a narusoval funké-
nost nahrady, byl zaznamenan u 8,8 % nahrad na
implantatech a 11,8 % klasickych nahrad (graf 4).

—o—

Stabilita byla téméf vyrovnana pro obé skupi-
ny — vyborna pro 41,2 % pro implantaty a 38,2 %
pro vlastni kofeny, mirny pohyb byl u obou sku-
pin v 5,9 % a pohyb nutny tesit z hlediska stabi-
lity byl v 5,9 % pro implantaty a 2,9 % pro klasic-
ké tesSeni (graf 5).

Vyskyt komplikaci byl pak nepatrné vyssi
u klasickych hybridnich nahrad, ale ne statistic-
ky vyznamny — komplikace byly zaznamenany
u 23,5 % pro implantaty a 26,5% pro vlastni kote-
ny, bez komplikaci pak bylo 29,4 % hybridnich
nahrad na implantatech a 20,6 % na vlastnich
pilitich s aktivni retenci (graf 6).

Rebaze byla potiebna u 8,8 % nahrad na
implantatech a u 2,9 % nahrad na vlastnich kote-
nech, shodné nebyla potiebna v obou skupinach
u 44,1 % nahrad (graf 7).

Vice pacienta oSetfenych hybridni nahradou

35% -

29,4 %

30% -
25% -
20,6 %
20%
15%

10%

5%

Vyskyt komplikace

26,5 %

23,5 %

0% -
Ne

[ Hybridni ndhrada — implantat

Ano

] Hybridni nahrada — kofeny zubii

Graf 6. Uprava hybridnich nahrad.
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-L\
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[l Hybridni nahrada — implantat
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Graf 7. Potireba rebaze hybridnich nahrad.
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Graf 8. Subjektivni spokojenost s hybridni nahradou.
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Graf 9. Navyk na hybridni nahradu.
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25% - 226 %
209, 19,4 % 19,4% 19,4 %
-
15% A
10% A
6,5% 6,5%
5% - 32 % 32%
e B
0 0/o = T T T
Vyborna Dobra Vyhovujici Dostacujici Nedostacujici
- Hybridni nahrada — implantat - Hybridni nahrada — kofeny zubt

Graf 10. Subjektivni pocit retence hybridni nahrady.
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Estetika
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Graf 11. Subjektivni pocit estetiky hybridni nahrady.
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matelnou nahradou, je to 41,2 % oproti 20,6 %
s klasickym feSenim. Pouze 11,8 % pacientu oSet-
fenych za pomoci implantat nemélo predchozi
zkuSenost s nahradou a 26,5 % ze skupiny s kla-
sickym o$etienim.

V subjektivnim hodnoceni nebyly rozdily
vyrazné. Pii posuzovani spokojenosti s nahradou
ji jako vybornou oznacilo 24,2 % pacienta ze sku-
piny s implantaty versus 27,3 % pacientu s kla-
sickou hybridni nadhradou, za dobrou ji uvedlo
21,2 % versus 15,2 % (poradi skupin je zachova-
no) a nespokojeno bylo shodné 6,1 % osSetienych
z obou skupin (graf 8).

S navykem mélo shodné minimalni obtizZe,
nebo se na né nepamatuje 47 % pacienta z obou
skupin, 6 % ze skupiny s implantaty si dlouho
zvykalo na nahradu (graf 9).

Subjektivné hodnotilo retenci jako vybornou
22,6 % pacientt ze skupiny implantatia a 19,4 % ze
skupiny s vlastnimi koteny, jako dobrou ji shodné
hodnotilo v obou skupinach 19,4 %, jako vyhovuji-
ci a dostacujici shodné 3,2 % ze skupiny s implan-
taty 1 0 % ze skupiny s vlastnimi pilifi a za nedo-
stacujici obé skupiny shodné 6,5 % (graf 10).

Estetiku hodnotilo jako vybornou 24,2 % paci-
entd ve skupiné s implantaty versus 36,4 %
v druhé skupiné, jako dobrou 21,2 % skupina
s implantaty a 9,1 % s klasickym feSenim a vyho-
vujici 6,1 % z prvni skupiny a 3,0 % z druhé sku-
piny (graf 11).

Svému okoli by tento typ oSetieni urcité dopo-
ruilo 36,4 % ze skupiny s implantaty versus
39,4 % z druhé skupiny, spiSe ano shodné obé
skupiny 9,1 %, spiSe ne a urcité ne pak pouze
pacienti zastoupeni ve skupiné s implantaty, a to
pokazdé v 3% poméru.

DISKUSE A ZAVERY

Stejné jako ostatni autori [3, 16] jsme potvrdi-
li fakt, Ze p¥i porovnani dat, ziskanych z obou sle-
dovanych skupin, jsme neprokazali statisticky
vyznamné rozdily ve sledovanych veli¢inach. Je
to pochopitelné u nasi skupiny, kdy vlastni zuby,
pripadné implantaty, davaji pacientovi pocit jis-
toty a stability p#i funkci. Je zjevné, Ze u snima-
telnych nahrad jako takovych na prvnim misté
spokojenosti nestoji funkce nebo estetika, ale pie-
devsim subjektivni schopnost akceptovat nihra-
du jako cizi téleso [4]. Prokazali jsme rozdily
pouze v dobé uzivani nahrad. To bylo ovlivnéno
skutecnosti, Zze v prvni skupiné (klasicka hybrid-
ni ndhrada) bylo nékolik pacientu, kteii uzivali
nahradu jiz mnoho let. Zajimavé bylo také, Ze
prumérny vék v obou skupinach je v podstaté
identicky, vétsi vékovy rozptyl jsme zaznamenali
opét v prvni skupiné s klasickou hybridni nihra-
dou. Je zjevné, Ze neni problematické zavadét
implantaty i u pacienta vyssich vékovych katego-
rii a jejich schopnost je piijmout je téméi stopro-
centni.

Rekonstrukce hybridni nahradou vyrazné
zvy$i komfort pacienta z hlediska funkce [11, 12,
16]. Prokazali jsme, Ze vyrazné ¢astéji byly oSet-
feny hybridni ndhradou Zeny, coz pravdépodobné
souvisi s atrofii alveolarniho vybézku predevsim
dolni celisti. Pozadavek aplikovat implantaty ve
spojeni s hybridni ndhradou se tedy soustieduje
na dolni celist.

V objektivnich a subjektivnich hodnocenich
nebyl zjistén zasadni rozdil mezi nahradami
v prvni nebo druhé skupiné. Snad pouze v oblas-
ti, zda by pacient doporucil tento typ sanace
svému okoli, jsme zaznamenali negativni reakci
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u pacientt z 2. skupiny (implantaty 3 % urcité ne
a 3 % spise ne) oproti prvni skupiné, kde negativ-
ni hlasy nebyly zaznamenany. Domnivame se, Ze
to muze souviset s cenou oSetieni a predstavou
pacienta o rekonstrukei [1].

Vysledky naseho subjektivniho pozorovani
potvrzuji i Jonkman a spol. [4], kteii sledovali 3
skupiny (skupina s imediatni celkovou nahradou,
imediatni hybridni nahradou a imediatni hybrid-
ni nahradou se zasuvnymi spoji) - mezi témito
skupinami autofi nezaznamenali vyznamny roz-
dil ve spojenosti s nahradou.

Zavérem lze tedy fici, Ze hybridni nahrada je
velmi vyhodnou metodou volby jak z hlediska
funkce tak i estetiky, kdy v pétiletém intervalu
muzeme ofekavat jen minimum komplikaci, a to
1 pii zavedeni implantata.

Podékovani
Studie vznikla za podpory projekiu 1M06014
MSMT CR
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