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SOUHRN

Cil prace: Autori sdéleni studovali moZnost zvySeni retence celkovych snimatelnych nahrad za
pomoci nitrokostnich implantatti o malém primeéru (dale miniimplantatt). Ve studii provadéné
¢tyfmi stomatology za stejnych kautel (sniZeni interpersonalnich rozdilt) zjiStovali preziti okam-
Zité funkénich miniimplantatt po dobu dvou let.

Vysledky: V obdobi ¢erven 2003 - leden 2010 bylo ¢tyfmi stomatology oSetifeno celkovou sni-
matelnou nahradou fixovanou pomoci miniimplantatt 80 pacientt, ktefi splnili kritéria studie.
Celkem bylo zavedeno 335 miniimplantatti. Do horni ¢elisti bylo zavedeno 99 miniimplantata, do
dolni ¢elisti pak 236 miniimplantatt. Pramérné byly jednomu pacientovi zavedeny 3,72 miniim-
plantaty. Pacienti byli pravideln€ sledovani a po 24 mésicich bylo provedeno vyhodnoceni. V uve-
deném obdobi selhalo 29 (tj. 8,66 % miniimplantat) u 10 pacientt, ale 306 implantata bylo plné
funkénich. U tfi pacientt muselo byt zapoc¢ato celé oSetfeni znovu anebo bylo nahrazeno jinym
(.konvenéni® implantéaty), tj. selhani oSetfeni u 3,75 % pacientti.

Zaveér: OSetreni celkovou snimatelnou nahradou s retenci pomoci miniimplantatu Ize oznacit za
dlouhodobé provizorni s vysokou mirou prediktability vysledku. Jedna se o postup, ktery mtiZe byt
alternativou k zavedeni implantat o standardnim prameéru. Porovnani se studiemi, které se ty-
kaji konvenc¢nich implantata, je obtizné. Lze vSak rici, Ze konvenc¢ni implantaty maji vy3si Gispés-
nost a indikace miniimplantatt je opravnéna v pfipadech, kdy jsou konvenéni implantaty kon-
traindikovany (anatomicka situace a nemoZnost augmentace, omezené c¢asové a ekonomické
moznosti atd.).

Kli¢ovad slova: miniimplantat — zubni implantat — snimatelna nahrada — medicinsky kompro-
mitovany pacient

SUMMARY

Aim of study: The authors of this paper studied possibility of increase of total removable den-
tures retention using intraosseous implants of small diameter (hereinafter mini dental implants).
The study conducted by four dentists under the same conditions (due to reduction of interperso-
nal differences) investigated survival of immediately functioning implants for two years.

Results: From June 2003 to January 2010, four dentists treated 80 patients with total remo-
vable denture fixed by mini dental implants; all these patients met study criteria. This was a group
of patients in which many of them were medically compromised (patients with cancer and patients
with uncontrolled diabetes). Ninety-nine mini dental implants were installed to maxilla and 236
mini dental implants were installed to mandible. In total, 335 mini dental implants were instal-
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led. In average, 3.72 mini dental implants were installed to each patient. The patients were regu-
larly followed-up and final evaluation was performed after 24 months of follow-up. In the follow-
up period, 29 (8.66%) mini dental implants failed in 10 patients. In total, 306 mini dental implants
were fully functioning. Total treatment had to be reinitiated or another method (“standard” imp-
lants) had to be used in three patients, i.e. treatment failed in 3.75% of patients.

Conclusion: Treatment with total removable denture with retention using mini dental implants
could be considered long-term provisional solution with high rate of outcome predictability. This
procedure can be an alternative to installation of implants with standard diameter. Comparison
with trial investigating standard implants is difficult; however standard implants have higher suc-
cess rate and indication to use mini dental implants is reasonable in patients in whose standard
implants are contraindicated (anatomical conditions and impossible augmentation, medically com-
promised patients, limited time and financial possibilities etc.).

Key words: mini dental implant — dental implant — removable denture — medically compromi-
sed patient
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Obecnymi vlastnostmi miniimplantatt se zabyval ¢lanek Deset tihlti pohledu na vy-
hody a nevyhody zubnich miniimplantati v tomto ¢asopise [9]. Jako kratké shrnuti 1ze
uvést, Ze se nejcastéji za miniimplantaty povazuji Sroubové kovové zubni implantaty
s primérem mensim neZ 2,5 mm, zavadéné samorezné (metoda auto advancing, self-
tapping). Miniimplantaty byvaji vétsinou ve formé one-piece, tedy nitrokostni, transmu-
koézni i proteticka ¢ast je v jednom dilu. Vyhodami pouZiti miniimplantatt jsou zejména:
mozZnost oSetfeni i v pfipadé uzsiho alveolarniho vybéZku bez nutnosti augmentace, jed-

Y

e~

ti, problematicky esteticky vysledek oSetfeni v pripadé fixnich praci diky malému
prumeéru krékové ¢asti a nemoznosti angulovat protetickou ¢ast. Nové se vSak objevuji
systémy, které posledni uvedeny nedostatek resi rozdélenim miniimplantatu na dveé ¢as-
ti — fixturu a abutment.

Celkové snimatelné nahrady jsou povaZovany za standardni zplisob oSetfeni pacien-
ta s bezzubymi Celistmi. Pfi nedostatecné velké ploSe a nepriznivé konfiguraci protézni-
ho loZe mtiZe byt problematicka retence i stabilita celkové snimatelné nahrady. Nejsou
vyjimecné situace, kdy, zejména pri pokrocilé atrofii alveolarnich vybézku [4], je retence
dolni celkové snimatelné ndhrady natolik nedostatec¢na, Ze nahradu pacient neni scho-
pen uZivat. V horni celisti je relativné vyssi stupern retence celkové nadhrady ,vykoupen*
nutnosti prekryt celou oblast tvrdého patra, coZ negativné ovliviiuje vhiméani chutovych
a termickych podnétti. V nékterych pripadech mutZe vést k pocitiim daveni. Nezridka se
diky témto problémutim zubni 1ékafi setkavaji s tim, Ze pacienti uZivaji celkové nahrady
pouze prilezitostné, napriklad ve spole¢nosti, nebo viibec [1].

Problematiku nizké retence 1ze nékdy zmirnit ¢i vyresit za pomoci doma aplikovanych
adhezivnich prostredkt. Z dlouhodobého hlediska vSak neni toto feSeni nejvhodné;jsi.
Vyhneme-li se méné efektivnim alternativim (napf. submukézni ¢i subperiostalni umis-
téni nejraznéjsich reten¢nich prvkt) jsou nitrokostni implantaty nejlepsi variantou oSe-
tfeni pro pacienty poZadujici zejména stabilitu ndhrady a absenci patrové desky. Pfinos
implantat je nesporny, diskuse se vedou jen o jejich nezbytném minimalnim poctu
a konstrukcei suprastruktur. Nékteti autori povazuji oSetieni celkovou snimatelnou na-
hradou bez implantatt za reSeni sniZujici kvalitu Zivota [10]. V praxi ¢asto naraZime na
medicinské a nezfidka i finanéni kontraindikace implantata. Se zvySujicim vékem pa-
cientti také vyvstavaji typické limitace gerontostomatologie (obavy z chirurgického vy-
konu a délky oSetreni, obtiZné udrZovani hygieny dutiny tstni, ztiZena komunikace 1¢-
kare s pacientem atd.). V devadesatych letech dvacatého stoleti se objevila mozZna
alternativa oSetfeni v podobé miniimplantati. Tak jsou spiSe administrativné oznaco-
vany implantaty s primérem mensim neZ 2,5 mm. Ptivodné byly zavedeny jako provi-
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zorni (Sendax) [7], ale necekand dlouhodobost vysledku u fady pacientt vedla k jejich
vyuziti i pro definitivni oSetfeni. V dubnu 1999 americka agentura FDA uznala jeden ze
systémt miniimplantatt jako systém pro ,permanentni* implantaci, a to jak pro fixni tak
pro snimatelna feSeni, coZ podporuji studie [8].

Jedna se o navrat ke zplisobu o8etreni ne nepodobnému implantacim ve starovékém
Egypté [3, 5], jenZ byl v historii v mnoha obménach vyuZit opakované [5]. SpiSe neZ o pru-
mér implantatu jde pfi tomto typu oSetfeni o jeho protokol, spo¢ivajici obvykle ve flap-
less (bez odklopeni) implantaci samoreznym Sroubem s vysokou primarni stabilitou, kte-
ry je okamzité opatfen protetickou konstrukci. Vyhodou pro pacienta je ve srovnani
lékate je nutnost zvladnout specificky zptisob zavadéni fixtur a nutnost pfizptisobit svij
pohled novému typu oSetreni, které se ¥idi ponékud odliSnymi pravidly, ktera jsme po-
psali v tomto ¢asopisu [9].

MATERIAL A METODIKA

1. Soubor pacientu

Celkovy pocet pacienttl zarazenych do studie byl 89. Ze studie byli vylouceni pacien-
ti, kteri se nedostavili nebo se nemohli dostavit na kontroly ve stanovenych intervalech
(celkem devét). Do vyhodnoceni studie bylo zahrnuto 80 pacientt1 ve vékovém rozmezi
53-95 let.

Jednalo se o skupinu pacientt, u kterych nebylo moZno zavést konven¢éni implantaty
pro nedostatecnou 8ifi alveolarni kosti a u kterych nebyla provedena augmentace. Dva
pacienti ze souboru meéli Spatnou zkuSenost z predchoziho feSeni konven¢nimi implan-
taty (vylouceni) a miniimplantaty volili bez ohledu na moZnost zavedeni fixtur konvenc-
nich primeért. Celkové bylo v ramci studie konzultovano 98 pacientti. Devét z nich si vy-
kon rozmyslelo. VS8ichni pacienti méli vlastni, podle nich nevyhovujici celkovou
snimatelnou nadhradu v horni, dolni ¢i obou celistech.

Pacienttim bylo zavedeno 99 miniimplantatt do horni a 236 do dolni ¢elisti. Tato di-
ta dolni celkové nahrady, coZ je v souladu s klinickou praxi. Umisténi miniimplantata by-
lo nejcastéji do pozic zubtr 13, 11, 21, 23 a 43, 41, 31, 33.

V tvodni navstéveé bylo v ramci vySetfeni bud zjiSténo, Ze pro tcely pozdéjsiho prote-
tického oSetfeni budou vyhovovat stavajici celkové snimatelné nahrady, nebo bylo roz-
hodnuto o zhotoveni nahrad novych. Indikace ke zhotoveni novych nahrad byly: nedos-
tatecné objemné sedlo pro polymeraci matric zasuvnych spojii, nevyhovujici okluzni
a artikula¢ni pomeéry u stavajicich nahrad, Zadost pacienta o zhotoveni nové nahrady
z estetickych dtavodua. Pokud byly zhotoveny nahrady nové, vzdy byla jejich soucasti in-
dividualné zhotovena lita vyztuZ z chromkobaltové slitiny. Horni celkové nahrady byly
zhotoveny s litou redukovanou patrovou deskou.

2. Indikace

Miniimplantaty byly zavedeny do bezzubych ¢elisti, kde slouZi jako jediny reten¢ni
prvek celkovych snimatelnych nahrad. Miniimplantaty byly pro tento ticel pouzity
u pacienttl s nedostate¢nym vestibulooralnim rozmeérem alveolarniho vybéZku pro za-
vedeni ,konvenc¢nich” fixtur v pripadech, kdy nebyla provedena augmentace kostni
tkané.

3. Material
Sendax MDI Systém, IMTEC Corp. - USA.
Fixtury s patrici kulového zasuvného spoje o priméru 1,8 mm (167 ks) a 2,4 mm

(168 ks). Slozeni: Ti6A13Va.
Systém matric typu O-Ring: Micro Metal Hausing.
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Vrtak k perforaci kortikalni kosti o primeéru 1,1 mm, systém zavadécich kli¢d, resp.
racna.
Kolénkovy nasadec s redukci otacek 7,4:1.

4. Postup

V prvni navstéveé oSetrujici vzdy provedl zakladni intra- i extraoralni vySetfeni. Klinic-
ky posoudil protézni loZe — stav alveolarnich vybézkt a slizni¢niho krytu veetné€ pohyb-
livych ¢asti, stavajici nahrady, celistni vztahy, skusové poméry atd. Cilenymi dotazy se
snazil vzdy zjistit zakladni problém pacienta s konkrétni nahradou a posoudil, zda jej
muZe vyreSit za pomoci miniimplantata.

V ramci predimplanta¢niho vySetfeni byly zhotoveny studijni modely a intraoralni RTG
nebo OPG, vzdy s kalibra¢nim kovovym téliskem. Zpocatku slouzily ke kalibraci fragmen-
ty ocelového dratu o znamé délce, pozdéji kalibraci zajiStovaly ocelové kulicky o prumeéru
5 mm. Vestibulooralni rozmér kostniho alveolarniho vybézku byl v mistech uvazovanych
implantaci mapovan za pomoci kaliperu (Ridge Mapping Caliper, IMTEC Corporation, USA)
a udaje byly zaneseny do dokumentace. V nékterych piipadech byla pro snazsi orientaci
v bezzubé ¢elisti vyrobena chirurgicka Sablona. Ve druhé poloviné obdobi studie bylo pro-
vadéno cone-beam CT vySetreni (i-CAT, Imaging Sciences International, USA). Na zakladé
vysledku vySetfeni byly vybrany fixtury odpovidajicich délek a prameéru.

V horni ¢elisti byly pouZity vZdy miniimplantaty o priméru 2,4 mm (99 miniimplantatd),
v mandibule bylo zavedeno 167 fixtur o priméru 1,8 mm a 69 fixtur o priméru 2,4 mm.

Kost alveolarniho vybézku maxilly vykazuje relativné nizkou denzitu. Proto by mély byt
pro implantace v maxille ur¢eny vyhradné fixtury 2,4 mm. Nejen pro sviij vétsi pramer,
ale také pro odliSné usporadani zavitu oproti fixturam 1,8 mm. V mandibule byly pouZity
fixtury 2,4 mm tehdy, pokud byla Sife alveolarniho vybé&zku ve vestibulooralnim sméru
minimalné 4,5 milimetru a kostni struktura podle RTG vySetfeni vykazovala relativné
nizkou denzitu.

V mistni infiltra¢ni anestezii byly zavedeny fixtury v souladu s doporuc¢enym protoko-
lem vyrobce. Po perforaci sliznice a exploraci kosti byl perforovan spirdlnim vrtakem
o prumeéru 1,1 mm hfeben alveolu. Hloubka zavedeni vrtaku je dana strukturou kosti
a méla by zajistit pouze perforaci kompakty. Do vzniklé Stoly se umisti Spic¢ka fixtury.
Ruénimi néstroji se pak fixtura zavede do definitivni pozice. Zptisob zavedeni — auto-ad-
vancing a self-tapping, pri némz si implantat sam vytvari zbytek Stoly a soucasné vyre-
zava v Kkosti zavit, zajisti vysokou primarni stabilitu. Po zavedeni fixtur se v tistech pa-
cienta za pomoci pryskytice (GC Reline, ,,GC* Japonsko) do baze snimatelné nahrady
zapolymerovala kovova pouzdra zasuvnych spojt typu O-Ring (Micro Metal Housing, IM-
TEC Corporation, USA).

5. Kontroly a statistika

Kontroly probihaji vZdy druhy den po oSetfeni, za tyden, za mésic, po tfech mésicich
a poté vzdy po Sesti mésicich nebo v pripadé€ potfeby ze strany pacienta. Finalni kontrola
pro stanoveni vysledku oSetreni probéhla po 24 mésicich. Béhem kontrol oSetfujici hod-
noti: pritomnost miniimplantatu, klinicky pevnost miniimplantatu (vykazuje ¢i nevyka-
zuje pohyb pii pacivych pohybech pinzetou), vzhled sliznice v okoli miniimplantatu
a v ramci protézniho loZe, sondovatelnou hloubku v okoli miniimplantatu, pohyb sni-
matelné nahrady pri jejim bidigitalnim zatiZeni, pfitomnost kovovych pouzder matric
v bazi nahrady, pfitomnost a stav O-krouzkti matric, subjektivni pocity pacienta. Jako
neuspésny byl oznac¢eny miniimplantat: zcela eliminovany, vykazujici nékterou znamku
periimplantitidy (sondaz, exsudace, pohyb, mucositis v okoli miniimplantatu). Implan-
tat, ktery vykazoval viklavost, byl povazovan za ztraceny i pokud byl v istech na prani
pacienta jesté ponechan (dva pripady).

Kontroly provadél u vSech pacientti hlavni autor, aby bylo zamezeno interpersonal-
nim rozdildm v méfeni. Je vSak treba rici, Ze sdm Cast pacient1 oSetril. Jiného — neza-
vislého eveluatora, ktery by mohl byt pritomny vSem kontrolam, jsme neméli k dispozi-
ci.

Vysledky byly statisticky analyzovany Fisherovym statistickym testem (viz niZe).
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VYSLEDKY

Celkem bylo zavedeno a hodnoceno 335 miniimplantati zavedenych u 80 osob.

Do horni ¢elisti bylo zavedeno 99 miniimplantati, vZdy o priumeéru 2,4 mm. Do dolni
celisti bylo zavedeno 236 miniimplantatti, z toho 167 fixtur mélo prameér 1,8 mm a 69
fixtur mélo pramér 2,4 mm.

Od doby implantace béhem nasledujicich 24 meésict selhalo 29 miniimplantata u 10
pacientt, tj. 8,66 %. Bez funkénich problému bylo 306 miniimplantatt, tj. 91,34 %. Vét-
Sinou selhal u jednoho pacienta pouze jeden implantat z né€kolika zavedenych, coZ na
funkci ndhrady nemelo vliv.

U tri pacientti muselo byt v dusledku selhani miniimplantati zapocato celé oSetreni
znovu nebo bylo nahrazeno jinym (implantaty o vétSim primeéru), tzn. selhani oSetreni
u 3,75 % pacienti. To znamena, Ze 96,25 % oSetfeni u tohoto souboru bylo po 24 mé-
sicich plné funkénich.

Co se tyce implantatt, které selhaly, byl statisticky vyznamny rozdil podle praméru
miniimplantat (p < 0,05) — Fishertiv test.

Miniimplantat o prameéru 1,8 mm selhalo 20 ze 167, tj. 11,97 %.

Miniimplantati o prameéru 2,4 mm selhalo 9 ze 168, tj. 5,36%.

Je treba uvést, Ze uzsi implantaty byly indikovany v pripadech velmi tizkého alveolar-
niho vybé&zku. Nelze tedy z vySe uvedenych dat jednoznac¢né tvrdit, Ze vétsi primeér mi-
niimplantatt je vyhodou. Rozdil je vSak statisticky vyznamny (p < 0,05, Fisheruv test).

Béhem zavadéni bylo zlomeno celkem pét miniimplantat (1,49 % zavedenych fixtur)
a vSechny byl nahrazeny jinym. Tedy neovliviiuji statistiku studie.

DISKUSE

Miniimplantaty prokazaly vysokou uspésSnost jako retencéni prvek celkové snimatelné
nahrady po dobu dvou let. Lze predpokladat, a klinicka zkuSenost autorti to potvrzuje,
Ze vétSina miniimplantat zistane ve funkénim stavu i dobu delsi a 1ze je povaZovat za
reSeni nikoli provizorni. Tento pfedpoklad je vSak treba potvrdit studii.

Klicovou otazkou je porovnani uspéSnosti miniimplantatt a implantata. Je obtizné
srovnat beze zbytku dvé klinické studie a je prakticky nemozné provést komparativni
studii na jednom pacientovi s celkovou snimatelnou nahradou. Nezbyva tedy, nez srov-
nat nasSe vysledky se studiemi a metastudiemi. Jejich vysledky se razni. Weinldnder
a kol. [11] udavaji 100% preziti fixtur ve spojeni se snimatelnymi nahradami v mandi-
bule po dobu péti let. Schwarz-Arad a kol. [6] uvadéji preziti implantatt ve spojeni se sni-
matelnymi nahradami 95,4 % po deseti letech. Z toho v maxille 83,5 % a v mandibule
99,5 %. Bylo by mozZné uvést radu dalSich pozorovani, v literature jich 1ze dohledat vel-
studii [2]. Lze tedy Fici, Ze naSe vysledky ukazuji niZsi klinickou tispéSnost miniimplan-
tata.

Je tfeba mit na paméti, Ze u pacienti v naSem souboru bylo oSetfeni konvenc¢nimi
implantaty primarné kontraindikovano — vesmeés pro uzky alveolarni vybéZek. Augmen-
tace nebyla moZna nebo ji pacient odmitl. Pfimé srovnani se shora uvedenymi studiemi
tedy neni mozZné.

Za povsimnuti stoji 1,5 % peroperacné zlomenych fixtur, které je vyznamné. Pti zava-
déni konvenc¢nich implantat se s touto komplikaci nesetkavame. Jeji frekvence je pri za-
vadéni miniimplantatt velmi zavisla na erudici a zkuSenosti 1ékare, na jeho peclivosti pri
vySetfeni, pfi indika¢ni rozvaze a béhem samotného vykonu.

Fraktury miniimplantati vzniklé peropera¢né maji podle zkuSenosti autorti dvé hlav-
ni priciny:

1. Zavadéni dlouhé fixtury do kosti s vysokou denzitou. V takovém pripadé se zlomi mi-
niimplantat nejéasté€ji v misté prechodu mezi nitrokostni a protetickou ¢asti. V nasem
souboru byly z tohoto diivodu zlomeny ¢tyfti fixtury tfemi oSetiujicimi.

2. Zavadéni dlouhé fixtury s cilem o bikortikalni kotveni v mandibule, kterd ma vyrazny
podil denzni kosti na kaudalnim pélu svého priarezu. Zde se mtiZze ulomit Spicka mi-
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niimplantatu v délce cca 2-3 mm, pokud oSetfujici pouZije k finalnimu usazeni mi-
niimplantatu vétsi silu nebo zavadi fixturu piili$ rychle. V naSem souboru byla timto
zptisobem zlomena jedna fixtura jednim oSetfujicim.

3. Treti moznou pri¢inou vzniku peroperacni fraktury miniimplantatu udavanou pii tust-
nich prezentacich mtiZe byt jeho pfiliS rychlé zavadéni. Z toho dtivodu autori nepre-
kracuji doporuceny pocet dvaceti otacek za minutu.

Zlomeny a ponechany fragment lze fakticky povaZovat za zavedenou, avSak nefunk¢-
ni ¢ast fixtury. Jeho odstranovani by znamenalo pro pacienta zbyte¢nou zatéz. Chirur-
gické vybaveni zlomené fixtury by neprineslo Zadny prospéch. V operovaném misté by
zbyl tak uzky alveolarni vybézek, Ze by novy miniimplantat nebylo mozné zavést. Jedi-
nou komplikaci, ktera je se zlomenim a ponechanim ¢asti fixtury spojend, je nemoZnost
vyuzit danou lokalizaci pro zavedeni nového miniimplantatu. Z téchto davodu byly zlo-
mené ¢asti fixtur ve vSech piipadech ponechany. Necinily pacienttim po celou dobu sle-
dovani potiZe. V pripadé, kdy se fixtura zlomila v mistech prechodu nitrokostni a prote-
tické c¢asti, byla ihned a bez odklopeni sliznice cervikdlni c¢ast fixtury ohlazena
diamantovym brouskem a ,zapuSténa“ co nejhloubé&ji submukozné.

OSetreni pomoci miniimplantatt je ¢asto prezentovano jako zcela jednoduché. Skry-
va v8ak mnoha uskali, a to jak béhem chirurgické, tak béhem protetické faze oSetfeni.
Ta maji byt diskutovana a demonstrovana béhem praktickych kurzt a nezavislych pred-
nasek. Dtivodti selhani miniimplantatu v souvislosti se snimatelnymi zubnimi nahra-
dami muiZe byt cela fada. Nepatfi vSak mezi n€ pouze samotna skutec¢nost, Ze byl k oSe-
treni pouzit nitrokostni implantat o malém prumeéru. NejCastéjSi pri¢inou selhani
miniimplantatu je, podle zkuSenosti autorti, zavedeni fixtury mimo alveolarni vybéZek
a mechanické pretiZeni miniimplantata.

P1i pouzitém flap-less protokolu chybi prfima kontrola zrakem mezi sklonem alveolar-
niho vybézku a sklonem osy zavadéného miniimplantatu. Pokud se osa zavadéného mi-
kych alveolarnich vybézkti, dostane se apikalni ¢ast miniimplantatu mimo kostni tkan.
V kosti pak ztstava pouze cervikalni ¢ast miniimplantatu, ktera je schopna odolat me-
chanickym vliviim pouze do miry dané rozsahem kontaktu implantat — kost. Z toho dua-
vodu autori zdtraznuji nutnost peclivé predimplantac¢ni analyzy, nejlépe s pomoci zob-
razovacich metod umoznujicich trojrozmérné oziejmeni anatomické situace.

Miniimplantaty maji ve spojeni se snimatelnou nadhradou predevsim funkci reten¢ni.
Na prenosu Zvykaciho tlaku by se nemély v optimalnim pripad€ vibec podilet. Prenos zZvy-
kaciho tlaku ve spojeni se snimatelnou ndhradou (vétSinou diky Spatné provedené prote-
tické fazi oSetreni nebo diky nedostate¢nym kontroldm — nepodkladani ndhrad) znamena
témér jisté selhani. To se projevi bud rozvolnénim spojeni miniimplantatu s kosti nebo
frakturou miniimplantatu. Druha uvedena komplikace se v nasem souboru nevyskytla.

ZAVER

1. ZvySeni retence celkovych snimatelnych nahrad za pomoci miniimplantati mGze byt
alternativnim zptisobem oSetfeni vykazujicim dobre predpovéditelné vysledky po do-
bu dvou let s predpokladem vysoké tispéSnosti i v delSim ¢asovém intervalu.

2. Miniimplantaty maji s velkou pravdépodobnosti nizsi klinickou tispéSnost, nez konvenéni
fixtury. Mély by byt tedy pouZivany jen tam, kde neni z jakéhokoli dttvodu mozné kon-
venc¢ni implantaty pouZit. Pacient by mél byt o této skutecnosti informovan. Objektivnich
diivodu vyssiho procenta selhani miniimplantatt ve srovnani s implantaty o vétsim prua-
méru je velké mnozstvi a jejich podrobny rozbor presahuje ramec tohoto sdéleni. Prici-
nou selhani vSak nebyva samotny fakt, Ze byl zaveden implantat o malém prameéru.

3. Literarnich pramenu tykajicich se miniimplantatt je vyrazné méné nez téch, které
studuji ,konvenc¢ni“ fixtury. Je tfeba provést vice kvalitnich a hlavné dlouhodobych
studii. Prinosem by byly studie s primou komparaci tam, kde to je technicky mozné.

Prohlasenti: Autoii nejsou v konfliktu zdjmu s cilem studie a interpretact jejich vyslediti.
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