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Souhrn

Ztrata zubl v horni Celisti predstavuje pro pacienty jednoznacny hendikep. Pfitom
moznosti, jak bezzubé pacienty rehabilitovat, je hned nékolik. Zvoleni spravného postupu
muze byt i pro zkuSeného zubniho lékate vyzvou.

Rehabilitace bezzubé horni celisti pomoci hybridnich nédhrad podepienych implantaty
muze pacientiim se stfedn¢ tézkou az tézkou resorpci alveoldrniho hiebene nabidnout hned
nekolik vyhod oproti konvencni snimatelné néhrad€. Tato léCebna alternativa nabizi
podstatné lepSi mechanické vlastnosti, a to zejména stabilitu ndhrady s mirou retence
blizici se fixni alternativeé. S tim souvisi 1 vEtSi jistota pii mluve a pfi zpracovani potravy.
Diky redukeci patra snimaci ndhrady, na rozdil od konven¢ni snimaci ndhrady, nabizi lepsi
vnimani chut'ovych vjem.

Proti fixni alternativé hybridni ndhrada nesend implantaty klade niz$i naroky jak na pozici,
tak na pocet zubnich implantati, coz umoziluje vyhnout se komplikované chirurgické
rekonstrukci tvrdych i mékkych tkani. To vede k nemalym finan¢nim i ¢asovym Usporam.
Snimaci alternativu je pfitom vyhodné vyuZit zejména u pacientli s bruxismem, jelikoz
umoznuje snadné vyjimani ndhrady na noc, ¢imz redukuje riziko ptetizeni fixtur.

Tato disertacni prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti byly
na podkladé soudobé literatury shrnuty dosavadni poznatky o problematice bezzubé horni
Celisti, 0 moznostech jeji rehabilitace od konvenéni celkové snimatelné nahrady, pfes fixni
mustek neseny implantaty a jeho kombinaci s ¢aste¢nou snimatelnou néhradou, az po
hybridni snimatelnou ndhradu nesenou implantaty. Teoreticka cast dal pokracuje detailnim
popisem hybridnich nahrad nesenych implantaty jak s vyuzitim axialnich zadsuvnych spoji,
tak itfmenli a dokumentaci soudobého zplisobu zhotoveni hybridni tfmenové nahrady
podepfené implantaty s vyuzitim modernich technologii. Jeji zavér je pak vénovan
problematice biomechaniky.

Prakticka cast disertacni préce, kterd tematicky navazuje na teoretickou c¢ast, je rozdélena
na experimentalni a klinickou &ast. Ulohou experimentélni ¢asti bylo na zakladé analyzy
kone¢nych prvki (QCT/FEA) potvrdit hypotézu, kterd ocekavala lepSi biomechanické
vlastnosti hybridni tfmenové ndhrady nesené Ctyfmi implantity v horni Celisti oproti
nahrad¢ s vyuzitim axialnich zasuvnych spoji typu LOCATOR. Vysledky experimentalni
¢asti hypotézu potvrdily.

Klinickou ¢ast tvoii retrospektivni studie, kterd probihala ve dvou soukromych zubnich
ordinacich v letech 2018-2020. Analyzovala GspéSnost 1é€ebné alternativy bezzubé horni
Celisti u tficeti pacientt, ktefi byli rehabilitovani pomoci hybridni tfmenové nahrady
nesené Ctyfmi zubnimi implantaty v pribéhu 21 let. Vysledky klinické studie poukézaly na
spolehlivost rehabilitace bezzubé horni Celisti s vyuZitim tfmenové nahrady s mirou pieZiti
implantat v prabéhu 21 let 92,5 %. Hadertiv tfmen v kombinaci s plastovymi jezdci
studie se ukazuje, Ze na preziti implantatl mél kromé typu tfmenu a nahrady vliv také stav
chrupu, pfipadné protetické rehabilitace v dolni Celisti, pficemz ozubend dolni Ccelist,
pfipad¢ hybridni ndhrada podepiend vlastnimi zuby, méla horsi skoére. Primér implantatd,
pohlavi nebo ve€k pacienta na pieziti implantati vliv nemély. Naproti tomu délka
implantatl na pieziti implantatd statisticky vyznamny vliv jiz méla, s hor§im skore pro
implantaty kratSich délek. Dle vysledkt dichotomického dotazniku byli pfitom vSichni jeji
uZzivatelé témét s kazdym aspektem hybridni tfmenové ndhrady uniformné spokojeni.

Klicova slova: hybridni tfmenova nahrada, zubni implantity, axialni zasuvné spoje,



biomechanika zubnich implantati



Summary

The loss of teeth in the upper jaw is a clear handicap for patients. There are several options
for rehabilitating edentulous patients, and choosing the right course of action can be
a challenge even for an experienced dentist.

Rehabilitation with implant-supported hybrid restoration can offer patients with moderate
to severe alveolar ridge resorption significantly better mechanical properties, such as
stability of the restoration with a retention rate approaching that of the fixed alternative
and, related to this, greater confidence in speech and food processing and, due to the
reduction of the palate of the removable restoration compared to the conventional
removable restoration, improved taste perception.

In contrast to the fixed alternative, the hybrid implant-supported denture places less
demand on both the position and number of dental implants, which avoids complicated
hard and soft tissue surgical reconstruction. This leads to considerable financial and time
savings.

At the same time, the removable alternative can be used with particular advantage in
patients with bruxism, as it allows for easy removal of the restoration at night and thus
reduces the risk of overloading the implants.

This dissertation is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part, the
current knowledge on the problem of the edentulous maxilla, the possibilities of its
rehabilitation from the conventional total removable restoration, through the fixed implant-
supported bridge, and its combination with a partial removable restoration to the hybrid
implant-supported removable restoration were summarized on the basis of the
contemporary literature. The theoretical part continues with a detailed description of hybrid
implant-supported restorations using both axial attachments and bars, and detailed
documentation of the contemporary method of fabrication of hybrid implant-supported bar
retained restoration using modern technology. It then concludes with a discussion of
biomechanics.

The practical part of the dissertation is divided into experimental and clinical parts. The
task of the experimental part was to confirm the hypothesis, based on finite element
analysis (QCT/FEA), which expected better biomechanical properties of a hybrid bar-
retained restoration supported by four implants in the maxilla compared to a restoration
using axial LOCATOR-type attachments. The results of the experimental part confirmed
the hypothesis.

The clinical part consists of a retrospective study conducted in two private dental clinics in
2018-2020, where thirty patients with bar-retained overdentures supported by four dental
implants were analyzed. The results of the clinical study indicated the reliability of
rehabilitation of the edentulous maxilla using bars with an implant survival rate of 92.5%
over 21 years, and the Hader bar combined with plastic riders and a full resin denture
appeared to be a statistically more successful alternative. In addition to the type of bar and
denture, implant survival is also influenced by the condition of the dentition or prosthetic
rehabilitation in the mandible, with the edentate mandible and hybrid restoration supported
by the patient's own teeth having a worse score. Implant diameter, gender, or patient’s age
did not affect implant survival. In contrast, implant length had a statistically significant
effect on implant survival with worse scores for shorter implant lengths. At the same time,
according to the results of the dichotomous questionnaire, all of its users were uniformly
satisfied with almost every aspect of the hybrid implant-supported bar-retained



overdentures in the maxila.
biomechanical properties than a hybrid restoration using axial attachments.

Keywords: hybrid implant-supported bar-retained denture, dental implants, axial
attachments, dental implant biomechanics
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2 Uvod

Ztrata veskerych zubi, at’ uz jakékoli etiologie, je pro pacienta stavem, ktery predstavuje
funk¢ni omezeni, psychologické a socialni znevyhodnéni a pfimo vede ke zhorSeni kvality
zivota. | kdyz vétSinu bezzubych lidi tvofi pacienti v pokrocilejsim véku, jejich fady jsou
nemalé a se soucasnym trendem starnuti populace se budou jesté rozsifovat.

Rehabilitace horni Celisti s sebou pfitom pifindsi i uskali, kterym v dolni Celisti nemusi
zubni I€kar Celit. Zvolit spravnou cestu k obnoveni estetiky 1 funkce mlze proto byt i pro
zkuSeného stomatologa vyzvou. Kompaktni kost horni ¢elisti je slabd a malo mechanicky
odolna. Spongiozni vrstva kosti je v maxile redukovana, a to zejména v distalnich tsecich,
na ukor pneumatizované Celistni dutiny. Jenom ve frontdlnim useku je kost maxily tvoiena
podle klasifikace kosti dle Lekholma a Zarba typem ¢. 2, ktery je pro lehkou preparaci
a bezproblémové hojeni po zavedeni zubnich implantatd idealni. S typem €. 3 a 4, ktery se
topograficky objevuje u maxily distalnéji, se odolnost kosti snizuje, ¢imz se sniZuje
i nosnost implantatd [1]. Po ztrat¢ zubii a s ohledem na rostouci vék se i mnozstvi kostni
hmoty snizuje anovotvoiend kostni tkdn nedosahuje stejné kvality, jako u mladého
¢lovéka, coz také zhorSuje podminky pro implantaci [2].

Terapie u star$i populace, které se zejména protetickd rehabilitace bezzubé Ccelisti
s vyuzitim implantatd piimo dotyka, je kompromisni kvalitou kosti komplikovéna. Znacna
redukce kvality a kvantity kosti, které jsou povazovany za klicové pro integraci zubniho
implantatu do kosti, stoji za jejimi horSimi biomechanickymi vlastnostmi, a tudiz i za
prokazateln¢ zhorSenou primarni stabilitou implantatti. Ve star§i populaci k tomu vSemu
stoupa 1 incidence osteopordzy. Ta ovliviiuje i metabolizmus kosti, a to nevyrovnanou
aktivitou osteoblastll a osteoklastli. Souhra jejich aktivit je klicova ve tvorb& a remodelaci
kosti.

Proto musi samotnému stanoveni lé¢ebného planu piedchézet dikladné klinické vySetteni,
vcetné vyuziti dostupnych zobrazovacich metod ke stanoveni typu kosti a jeji nabidky,
a zhotoveni diagnostického set-upu i dlisledn4 osobni a farmakologickd anamnéza.

I kdyz je trendem poslednich let zejména rehabilitace fixnimi nahradami, hlavné
v situacich s nutnou estetickou korekci pokrocilé atrofie alveolarniho hiebene
s nedostatecnou kvalitou a kvantitou kosti, je lepsi volbou pravé ndhrada hybridni.

Tato moZnost rehabilitace zajiSt'uje lepsi stabilitu nahrady a stalou reprodukci stanoveného
centralniho vztahu celisti s vy$$i maximalni okluzni silou, nez jakou maji nositelé
konvenéni zubni ndhrady [3]. Navic hybridni nahrada nabizi také né€kolik vyhod i oproti
fixnimu muistku nesenému implantaty. Jedna se o mnohem levné&j$i alternativu (zejména
u anteriorniho konceptu [4]), pficemZ retence a stabilita jsou podobné jako u fixnich
protetickych ndhrad nesenych implantaty. Ideélni poloha implantati pro dosazeni spravné
estetiky neni tak zasadni jako v pfipad¢é fixni alternativy. Niz§i naroky na estetiku
usnadiiuji chirurgickou c¢ast zdkroku a UspéSné se vyhybaji rozsahlym chirurgickym
rekonstrukcim mekkych a tvrdych tkani. U fixni ndhrady mohou rozsahlé extenze zubni
nahrady, nezbytné pro optimalni oporu rtl, vytvaret oblasti, kde je dobrd hygiena témét
nemozna. Zatimco u snimatelné ndhrady podepiené implantaty lze bazi nadhrady rozsifit
podle potteby bez negativniho dopadu na hygienu. V ptipadé¢ mirné az pokrocilé resorpce
bezzubého alveolu Ize rozsah baze nédhrady podle potieby rozsitit a zakryt tak pfechodovou
oblast mezi akrylovou pryskyfici a sliznicnim povrchem pacienta, kterd by jinak byla
napiiklad pfi ismévu viditelnd. Navic na rozdil od fixni ndhrady je ndhrada snimatelna,
nabizi tak zjednoduSenou ustni hygienu a moznost nocniho snimani. Jde o u¢inny zpisob
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pfedchazeni problémim zptisobenym bruxismem [5-9].

Pokud je v oblasti preamaxily piitomen dostatek kosti a v nahrad¢ je k dispozici dostatecny
prostor pro prekryti retencniho systému, je umisténi implantati ve frontdlni oblasti
vyhodné. Diky anteriornimu konceptu je totiz mozné predejit rozsahlym zakrokiim ve
smyslu sinus liftu (chirurgickému zvyseni dna Celistni dutiny), coz vede k mensi morbidite,
kratsi dob¢ lécby a nizSim nakladim na lécbu [10]. Pokud je pfi spojeni implantati
pfitomna sagitalni diskrepance maxilomandibulérniho vztahu, mtize tfrmen (véetné protézy)
zasahovat do patrového prostoru a vést k fonetickym problémim podobnym tém, které
byly popsany u fixnich nahrad. V takovych anatomickych situacich by mél byt
uptfednostnovan bilateralni posteriorni koncept pfed anteriornim, tj. umisténi implantatt
v distalnich usecich, a to ivpfipadé, Ze jsou nutné pfed zavedenim implantati
augmentacni postupy [4].

K retenci hybridni nédhrady podepiené implantity je mozné vyuzit axidlni zasuvné spoje
(napf. rizné typy kulovych zasuvnych spojl, lokatory a teleskopy) anebo retencni tirmeny
v ruznych provedenich [3,11,12].

Pti planovéni terapie a vybéru attachmentu pro hybridni ndhradu podepfenou implantaty je
tieba vzit v uvahu dilezité faktory, jako je nakladova efektivita, pozadovana mira retence,
tlak ptisobici na mékké tkané, mnozstvi pritomné kosti, pfedpokladana troven ustni
hygieny, socialni status pacienta a jeho ofekavani, Celistni vztah, stav protilehlych zubt
a vzdalenost mezi implantaty [5].

Tfmenové hybridni ndhrady vykazuji dobré dlouhodobé vysledky [6]. Ndhrada podepfena
tirmeny je schopna odolat laterdlnim pohybiim a rotaci béhem funkce. Tfmeny umoziuji
rovnomérné rozloZeni sily mezi implantaty a koriguji potencialni diskrepance os
implantatt [3,7]. Pouziti tfmenti v§ak mize zvySovat pravdépodobnost vzniku mukozitidy
a hyperplazie sliznice v dusledku Spatné ustni hygieny. Pro splnéni prostorovych
pozadavku kladenych na tfrmenové zubni nadhrady je zapotiebi dostatecna vzdalenost mezi
vrcholem rezidualniho alveolarniho vybézku a incizalni hranou dolnich fezakd [8].

Zatimco konstrukce s vyuZzitim axialnich zadsuvnych spoji miZe nabizet vyhody z hlediska
jednoduchosti oSetfeni, délky jeho trvani, hygieny a v nékterych ptipadech i nakladd [9],
dikazl, které se tykaji vlivu dlahovani implantatl versus samostatné stojicich implantatt
na rozlozeni zatéZe pilisobici na fixtury béhem zvykaciho cyklu, je stale pomérn€ malo
ajsou pon€kud rozporuplné [10]. Dosud nebylo dosazeno uzu, zda je lepSi tfmenova
nahrada, nebo ndhrada podepifend axidlnimi zasuvnymi spoji [4].
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3 Cil prace

Cilem této disertacni prace s ndzvem Hybridni nahrady nesené implantaty v horni Celisti je
shrnuti soucasnych poznatki o hybridnich néhraddch nesenych implantaty. Od
problematiky bezzubé horni Celisti, pfes rizné moznosti jeji rehabilitace, volbu a moznosti
retencnich systémi hybridnich néhrad, az po popis zhotoveni hybridni tfmenové nahrady
nesené Ctyfmi implantaty a zaklad biomechaniky nédhrad nesenych implantaty.

V experimentalni ¢asti je cilem disertacni prace porovnat rozlozeni napéti v Celistni kosti
a zubnich implantatech podepirajicich hybridni néhradu s redukovanym patrem jak
v situaci s pouzitim tfmenu, tak i pfi pouziti axidlnich zasuvnych spoji charakteru
LOCATOR-1 pomoci 3D FEA (threedimensional finite element analysis - tfidimensionalni
analyzy konecnych prvki).

Klinickou cast diserta¢ni prace tvofi retrospektivni studie, ktera probehla v letech 2018-
2020 ve dvou soukromych zubnich ordinacich a analyzovala soubor 30 pacienti
rehabilitovanych pomoci hybridni tfmenové nédhrady v horni celisti nesené Ctyfmi
implantaty. Jejim cilem je prokazat hybridni tfmenové nédhrady podepfené Ctyimi
implantaty jako alternativu rehabilitace bezzubé horni celisti s vysokou mirou pieziti
implantat a spokojenosti ze strany rehabilitovanych pacientt.
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4 Pouzité zkratky

BOP Bleeding on probing - Krvaceni po sondazi

CAD/CAM Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing - Pocitacove
asistovany design/Pocitacove asistovana vyroba

CBCT cone beem computed tomography

CRP C reaktivni protein

CSN celkova snimatelna ndhrada

CR Ceska republika

CSN ¢astetna snimatelna néhrada

FEA Finite Element Analysis - analyza kone¢nych prvki

FEM Finite Element Method - metoda zaloZzena na analyze konecnych prvka

ICIDH Clasification of impairments, deseases and handicaps - Mezinarodni klasifikace
poruch, postizeni a handicapt Internation

N Newton

QCT Quantitative Compudet Tomography - kvantitativni poc¢itacova tomografie

WHO World Health Organisation - Svétova zdravotnicka organizace

3D RTG tfidimensionalni rentgen
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5 Teoreticka Cast

5.1 Problematika bezzubé horni Celisti

Bezzubost je dle definice protetickych pojmt stav, kdy v dutin¢ astni chybi veSkeré
ptirozené zuby[13]. Jednd se o ochromujici a ireversibilni stav, ktery je zpravidla
disledkem posledniho stddia oralniho onemocnéni. Vroce 1980 pfijala Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) dokument Mezindrodni klasifikace poruch, postizeni
a handicapu (ICIDH) [14]. Tento dokument definoval tfi zékladni pojmy:

e 0 poruse (impairment) mluvime v souvislosti s funk¢éni nebo organovou
ztratou ¢1 abnormalitou lidského téla,
e ztizeni anebo uplné znemoznéni vykondvat urcité ¢innosti nebo zvyklosti,
které 1ze povazovat za béZzné, normalni definuje postizeni (disability),
e handicap je pak socidlni omezeni, které osoba proziva jako nasledek svého
postizeni, a je tedy aspektem vztahu mezi osobou se zdravotnim postizenim
a jejim okolim.
Dle definice WHO tudiz bezzubost spliiuje vSechny podminky zdravotniho postizeni.
Nejenze je vlastni ztrata zubl, kterd je ve své podstaté definovdna jako porucha
(impairment), formou postizeni, jelikoz limituje schopnost pacienta vykonavat zakladni
funkce jako Zvykéani a mluveni, ale je i formou handicapu, protoze v disledku ztraty
chrupu se nékteti pacienti kuptikladu vyhybaji konzumaci jidla v pfitomnosti ostatnich.

Epidemiologie

Ackoli v poslednim desetileti doSlo k ur¢itému poklesu cetnosti vyskytu kompletni
bezzubosti, bezzubost je 1 nadale takika celosvétovym palCivym problémem, a to zejména
u starsi populace. I kdyZ existuji variace v prevalenci bezzubosti uvnitt jednotlivych krajin
1 mezi staty, pfimé porovnani je dosti obtizné, a to predev§im kvili vlivu riznych faktord.
Jedna se naptiklad o stupen dosaZzen¢ho vzdélani a s tim souvisejici socioekonomické
postaveni, zivotni styl nebo znalost a postoj ke starostlivosti o ordlni zdravi. Vyskyt
bezzubosti ovliviiuji nejcastéji fluoridace vody, koufeni a industrializace jednotlivych
krajin. DalSimi faktory jsou vék a dostupnost zdravotni péfe, pomér zubaid k poctu
obyvatel 1kryti jednotlivych vykont zubniho Iékatstvi zdravotni pojistovnou. VétSinu
bezzubych lidi tvofi starsi lidé, pficemz pfi trendu starnuti populace miizeme piedpokladat
narust jejich fad. Bezzubost pfitom ptimo vede ke zhorSeni kvality zivota, funk¢ni limitaci,
fyzickému, psychologickému a socidlnimu znevyhodnéni a ptedstavuje pro postiZzeného
jednozna¢ny handicap.

Morfologické zmény

Cast mukozy, ktera je schopna piijimat zatéz z celkové snimaci nahrady, je znacné
omezena v porovnani s odpovidajici plochou, jez je k dispozici v pfirozeném chrupu.
Priiméra plocha protézniho loZe byla vypoétena na 22,96 cm? v bezzubé horni a 12,25
cm? v bezzubé dolni &elisti. Mukoza piitom jevi pouze omezenou schopnost prizptisobit se
snimaci nahrad¢. 1 tahle minimalni tolerance protézniho loze mize byt navic redukovéana
pfitomnosti systémového onemocnéni, jakym je na piiklad anémie, hypertenze nebo
diabetes mellitus a razné vyzivové deficity. Je faktem, ze jakakoli disbalance
v metabolickych procesech muize snizit schopnost mukoézy se ndhrad€ ptizplisobit, nebo

%

muZe byt vlastni pfi¢inou zanétlivych zmén na sliznicich [15].
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Zbytkovy alveoldrni hieben

Zbytkovy alveolarni hieben se skldda z mukodzy, na kterou pfimo naléha nédhrada. Dale ze
submukozy, periostea a zbytkového alveolarniho vybézku. Po ztraté zubi podléha
zbytkova kost fadé¢ zmén, které jsou jednak dany vlastni ztratou chrupu, jednak i noSenim
snimaci ndhrady. U ozubeného pacienta ziskava alveolarni kost fadu podnétl pies zavésny
aparat zubu, piicemz zatéz, kterou na bezzuby rezidualni alveolarni vybézek vyviji snimaci
nahrada pfijimad na ploSe podstatné mensi, nez je celkova plocha periodoncia vSech
ztracenych zubl. Jednim z priivodnich jevl, spolecnych vSem nositelim celkovych
snimacich nahrad jsou morfologické zmény v oblasti celisti vznikajici v disledku
progresivni ztraty aleolarni kosti. Resorpce alveolarni kosti a nésledna atrofie alveolarniho
vybézku po extrakcich zubi je vyrazna v prvnich mésicich a déle progresivné pokracuje,
¢imz dochéazi ke zmenSeni plochy vlastniho protézniho loze celkové snimaci nahrady.
Rozsah této ztraty je ale Siroce variabilni a je ulohou zubniho Iékate této ztraté predchazet
a snazit se zachovavat co nejvétsi mnozstvi alveolarniho hiebene.

Smér resorpce je v horni Celisti koncentricky, v superio-posteriornim smeéru, posunuje
alveolarni vybézek oralné, a v dolni Celisti je excentricky, v inferio-anteriornim sméru,
v zavislosti na lokaci s prevahou vertikalni nebo horizontalni slozky a posunuje vrchol
alveolarniho vybézku vestibularnim smérem, ¢imz se jest¢ zvyraziuji zadkladni skeletdlni
rozdily horni a dolni Celisti [16] (Obr. 7). Touto ,,fyziologickou resorpci® se méni také
pribéh interalveolarni osy (Obr. 2).

Obrazek 1 Resorbee kosti po celkové ztraté zubt horni Celist vs. dolni Eelist. Zdroj - autorka
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Obrazek 2 Skolon prab¢hu interalveolarni osy. Zdroj - autorka

Mimo tuto fyziologickou resorpci se uplatiiuje i dal$i resorpce, a to resorpce tlakem
nahrady na bezzuby alveol. Kompromitovana podpora nahrady ptedstavuje komplikaci,
jelikoZ s sebou piinasi nezddouci pohyb ndhrady smérem k protéznimu lozi béhem funkce.
Proto by zhotoveni nahrady mélo byt koncipovano tak, aby byl pohyb nahrady pii funkci
eliminovan. Pokud je ndhrada stabilni i pfi jednostranném zatéZovéni, resorpce tlakem
nahrady na bezzuby alveol zlstava pomérné dlouho stabilni.

Morfologie obliceje

Ubytek kosti ovliviiuje i vysku a vzhled obli¢eje. Zkracenim rozméru nos - brada dochazi
ke zmenSeni dolni tfetiny obliceje. Ztrata chrupu ovliviiuje rovnéz profil mékkych tkéni.
Tvare arty zapadaji, protoZze nejsou podepieny zuby. Prohlubuje se nazolabidlni ryha
a dal3i vrasky, nartsta thel, ktery svird linie baze nosu s linii horniho rtu, a obli¢ej nabyva
prognatni charakter, diisledkem ¢ehoZ se méni celd morfologie obliceje.

Degenerativni zmény v anatomii jednotlivych pacientli se mohou liSit a jejich etiologie
stale neni zcela objasnéna. Prispivat (vedle lokalnich faktor) mohou i v€k, pohlavi, délka
trvani bezzubosti, parafunkce, celkové zdravi a pfidruZzend onemocnéni jdouci zpravidla
ruku v ruce s vysokym vékem pacienta. Mlzeme fici, ze ztrata chrupu poskozuje pacienta
esteticky a biologicky vek casto nemusi korespondovat s vékem skutecnym.

Funkéni zmény

Funkéni zmény se tykaji zejména mastikace. Mastikace se skladd z rytmickych
a pravidelnych separaci a apozici Celisti. Jeji soucasti je biofyzikdlni a biomechanicky
proces, a to vcetné zapojeni rtll, zubi, tvari, jazyka, patra a veskerych ordlnich struktur,
aby bylo sousto ptipraveno k polknuti. V pribéhu zvykacich pohybt hraji jazyk a svaly
tvari klicovou roli pfi udrZeni bolusu mezi okluznimi plochami zubl. Zuby proto museji
byt umistény mezi hranicemi funkéniho zatiZeni muskulatury, ktera je odpovédnd za
udrZeni jidla na okluzi. Je prokdzano, Ze pro zachovani efektivity Zvykani je potieba
alespon 20 zubt, které tvoii 9 az 10 antagondlnich jednotek [17-21]. Pfi poklesu tohoto
poctu zubli dochazi k poruSeni efektivity, pfipadné¢ az k samotné ztrat€ schopnosti
vykonavat zvykaci funkci jako takovou.

Vykonnost celkové ndhrady je ve srovnéni se situaci u ozubeného pacienta podstatné nizsi.
Nositelé celkové snimaci nédhrady vyzaduji sedmindsobek zvykacich cykli oproti
ozubenym probandlim ke zpracovani potravy na polovinu jeji originalni velikosti. Velikost
musculus masseter se u nositeltl celkovych snimacich ndhrad pfitom zmensuje, ¢imz klesa
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1 jejich zvykaci sila. Ta je 5x az 6x mens$i neZ u ozubenych probandii. Doba zvykani je
pritom u pacientti s CSN prokazatelné kratsi a neschopnost zvykat nékteré druhy potravin
negativné ovliviiuje i vybér jednotlivych jidel [22].

Nositelé celkové snimatelné nadhrady (vedle funk¢nich nedostatkil) pocit'uji i omezeni ve
vnimani chuti a jsou ohrozeni zénétlivymi zménami na sliznicich dutiny ustni ve forme
stomatitid, kandidoz, angularnich cheilitid 1 traumatickych viedt. PoSkozeni integrity
kozniho nebo slizni¢niho krytu pfitom muze ptfedstavovat vstupni branu potencialnim
patogenim do organizmu a jejich prevalence je dilezitym parametrem pro hodnoceni
oralniho zdravi u star§i populace. I kdyz vétSina zmén na sliznicich dutiny tstni
vznikajicich v souvislosti s celkovou snimaci ndhradou je benigni, nékteré mohou
v dtsledku ztraty protektivni funkce sliznice pfedstavovat i riziko maligniho zvratu.

Ovlivnéni celkového zdravi
Ztrata chrupu prokazatelné ovlivituje celkové zdravi, a to hned nékolika zptisoby [23]:

a) Mensi piijem ovoce a zeleniny, vlakniny a karotenu na tkor zvySeni piijmu
cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin s vy$§im vyskytem obezity muze
zvySovat riziko kardiovaskuladrnich onemocnéni a gastrointestinalnich poruch.

b) ZvySeny vyskyt zanétlivych zmén na zalude¢ni sliznici a hornich castech
gastrointestinalniho traktu, viedi Zaludku a duodena, ale i rakoviny pankreatu.

c) Zvysené riziko rozvoje diabetu melitu II. typu (insulin-non dependentniho, typicky
souvisejiciho s obezitou).

d) Zvysené riziko srde¢nich a ob&hovych abnormalit, jako jsou hypertenze, srde¢ni
selhani, ischemicka choroba srde¢ni, mrtvice a ateroskleroza.

e) Zvysené riziko chronického selhani ledvin.

f) Prokazatelna souvislost s poruchami spanku, véetné spankové apnoe.

g) Pokles denni funkce a fyzickych aktivit souvisejicich s kvalitou zivota ovlivnénou
sniZzenou kvalitou zdravi.

Zpisob, jakym ztrata zubid ovliviiuje celkové zdravi, je dan zejména vlivem zménéného
slozeni stravy. Ztrata zubl s sebou piindsi dietetické omezeni, ovlivituje vnimani chuti,
volbu jidla, jeho pfipravu a zvyklosti ve stravovani. SniZeni mnoZstvi nutri¢nich prvki,
jako jsou antioxidanty, které jsou soucdsti jen stézi pifijimaného ovoce a zeleniny
u bezzubych pacientli, ma za nasledek ovlivnéni zanétlivych pochodii v téle a jejich
absence je problémem v pifedchazeni kancerogeneze. Naopak zvySeny piijem piedem
zpracovanych potravin s vysokym obsahem sacharidli pfimo pfispivd ke zvySenému
vyskytu obezity a onemocnéni s obezitou souvisejicimi (jako insulinova resistence,
kardiovaskularni onemocnéni a hyperlipidemie).

Ve studii Lockera [24] se uvadi, ze az 39 % bezzubych respondentli nemohlo pfijimat
potravu, kterou by chtéli. 29 % z nich uvad€lo mensi radost z jidla a 14 % radéji jedlo
samo, bez pritomnosti dalSich osob v okoli. Lowe a kol. [25] zjistili niz§i hladinu vitaminu
C a zvysené hladiny prozanétlivych reaktantt, jako je CRP (C reaktivni protein). Prokazali
také zvySené hladiny plasma interleukin-6, fibrinogénu a faktoru VIII u Zen. Tyto
faktory jsou pfitom asociované s ndsiistem rizika rozvoje ischemické choroby srde¢ni

a mozkové piihody.

Kvalita Zivota bezzubych lidi

Podle definice WHO je kvalita zivota subjektivnim vnimanim vlastni Zivotni situace ve
vztahu ke kultute, k systému hodnot, Zivotnim cilim, o¢ekdvanim a béznym zvyklostem.
Vnimani kvality zivota je vysoce individualni a ¢asem se u jednotlivce miZe zménit
vlivem zmén na poli nekterého z faktori, ktery jej ovliviiuje. Jednim z faktorti je
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bezpochyby i kvalita oralniho zdravi. Ztrata zubl ovliviiuje kvalitu Zivota negativnim
zpisobem hned v nékolika aspektech. Zuby maji duleZitou funkci ve vzhledu obliceje,
mluvé a schopnosti pfijimat potravu. ZhorSeni ordlnich funkci vede ke zhorSenému
vnimani sebe sama a k poklesu sebevédomi. Bezzubi lidé se Castéji vyhybaji socidlnimu
kontaktu, protoze se stydi mluvit, smat se nebo jist pied ostatnimi, coz vede k izolaci
jedince. Vysledky ale nejsou u vSech bezzubych lidi uniformni. Variace ve formé
rehabilitace bezzubosti, véku, pohlavi a matrimonidlniho statusu ovliviiuji vnimani kvality
Zivota bez zubl.

Situace v Ceské republice ( CR)
Bezzubost je vétSinou uzce spjata s vyS§im vékem pacienta. V soucasnosti je pfitom trend
starnuti populace jak v CR, tak i napfic¢ celou Evropskou unii nezpochybnitelny (Graf /).

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy
v letech 2000 a 2018
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Graf 1. Procentudlni zastoupeni populace ve veku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy v letech 2000 a 2018. Zdroj
- Cesky statisticky ufad

Vzhledem k vyvoji vekove struktury a prodluzovani stfedni délky Zivota se podil osob
v seniornim véku v Ceské republice zvysuje. Jen v priabéhu deseti let od roku 2007 do roku
2017 se nejstarsi vékova skupina zvysila o vice nez 0,5 mil (7ab. 7). Pocet osob ve véku 65

a vice let v Ceské republice se v absolutnim vyjadfeni jiz v roce 2017 navysil o 51,3 tisice
na celkem 2 mil. osob. Mezi seniory pak ptevladaji Zeny (Graf 2).
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Vékova skupina| 1987 1997 | 2007 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017

Pocet obyvatel seniorského véku podle vékovych skupin (tis.)

65-69 4258 472,6 473,8 6359 6573 671,1 693,0 691,4 684,5
Podil véekovych skupin na poctu obyvatel ve véku 65+ let (%)

65-69 338 337 3.3 36,0 36,0 357 359 348 336
7 e —
na celkove 12,2 13,6 14,6 16,8 174 17,8 183 188 19,2
populaci
Tabulka I Podil vékovych skupin na po&tu obyvatel ve véku 65+ let (%) Zdroj - Cesky statisticky tifad

100+ Podil vék. skupin 2007 Podil vék. skupin 2017
95 65+let=14,6% 65+let=19,2%
o 15-64let=712% 15-64 let =65,0 %
0-14let=14,2% 0-14let=15,7%

Vek
wn
&

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

Pocet obyvatel (v tis.) 5
Graf 2 Podil vékovych skupin obyvatelstva rok 2007 vs. rok 2017 muzi a Zeny. Zdroj - Cesky statisticky ufad
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5.2 Moznosti rehabilitace bezzubé horni ¢éelisti

O 1écebném postupu rozhoduji jak mistni anatomické a morfologické podminky, tak
1 obecné faktory souvisejici se zdravotnim stavem pacienta. Jako alternativu ke konvencni,
1éty odzkousené rehabilitaci bezzubé horni Celisti pomoci celkové snimatelné nahrady je uz
fadu let mozné vyuzivat k rehabilitaci 1 zubni implantaty. Ty lze pouzit jednak jako
komponenta hybridni ndhrady podepiené implantaty, jejiz funkci je stabilizovani a podpora
celkové snimaci nahrady, tak i jako vyhradni pilife pro pienos Zvykacich tlaki u fixniho
feSeni.

Dtlezitou roli pii sestavovani 1écebného planu maji informace tykajici se stupné atrofie
zbyvajiciho alveolarniho vybézku, tj. lokality pro pfipadné umisténi implantati s jejim
objemem a kvalitou kostni tkdn¢, ktera ma jasny vliv na sklon dlouhé osy, prumér a délku
implantatt. Dulezitou roli mé dale morfologie obli¢eje a naroky kladené na estetiku,
fonetiku a celkovou funkci planované nahrady. Svou roli v procesu rozhodovéni hraji
jednoznacéné celkovy zdravotni stav s ohledem na vék pacienta, jeho ptani a ekonomické
moznosti.

Moznosti rehabilitace bezzubé horni Celisti
Pred zapocCetim terapie bezzubé horni celisti (o to vic,
pokud se jedna o potencidlni situaci s vyuzitim zubnich
implantati) je potfebné provést peclivou diagnostiku
pacientova stavu dutiny ustni, zhodnotit mnozstvi a kvalitu
kosti a zohlednit jeho vlastni pfani.

Optimalni podepieni mekkych tkani jak kosténym
podkladem, tak i budouci nadhradou je pfitom pro dosazeni
perfektniho estetického vysledku rozhodujici (Obr. 3).

Zakladem pro stanoveni lé¢ebného planu je:

e esteticka analyza pomoci diagnostického set-upu,
e pre-vizualizace s vybérem a rozmisténim implantatt

pomoci programi vyuzivajicich CBCT (Cone Beam

Computer Tomography), nebo 3D RTG (tfi dimensionalni
Obrzel: 3. Vertikalni pozice rentgenové technologie).
protézniho loze; horizontalni nabidka
kosti; podepfeni meékkych tkani zuby
nahrady. Zdroj - autorka Funkce set-u pu

Pfi posuzovani riznych moZnosti rehabilitace horni celisti
vychazime z ptimé analyzy modell Celisti pacienta a ze set-upu (tj. zkousky voskového,
nebo virtualniho modelu nahrady). Ptipadné vychézime ze stavajici vyhovujici celkové
snimatelné¢ nahrady, pokud takovou pacient disponuje. Na jejich podkladé je mozné
posoudit celistni vztahy, pribéh okluzni roviny, artikulaci, fonetiku, tvarovy profil
ovlivnény atrofii alveolarniho vybézku, ozifejmit linii ismévu a celkovy esteticky dojem.
Na zdkladé¢ postaveni zubli ndhrady nebo jejich modeli je moZné promitnout
pfedpokladany sklon dlouhé osy implantat s ohledem na moznosti jejich zavedeni do mist
s nejlepsi nabidkou kosti. Vyhodou voskového set-upu je moznost ptimého posouzeni jak
snimaci alternativy, tak alternativy fixni, kterou lze imitovat pifi odejmuti voskového
alveolarniho valu modelu nahrady podepirajiciho horni ret. Tim ziska pacient pfedstavu
o tom, jak by vypadala kazda z alternativ s ohledem na miru nahrazeni resorpci ztracenych
tkani. Rozhodnuti pro jednu z variant lze tak povaZovat za plné informované. Pred
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zahdjenim terapie s vyuzitim implantatl by mél mit bezzuby pacient zhotovenou celkovou
snimaci ndhradu, kterda mu bude vyhovovat esteticky i1 funk¢né¢ a jejiz zuby budou ideédlné
postavené v neutralni zon¢.

Vyuzit set-up je mozné pro:

e Zhotoveni zubnich nahrad slouzicich k zachovani nebo obnové funkce pted i po
implantaci, implantologické Sablony a rentgen kontrastnich znac¢ek pro usnadnéni
orientace na CBCT nebo rentgenovém snimku.

e Diagnostiku orientace dlouhé osy implantati s ohledem na postaveni zubl nahrady,
estetiku nahrady (délka jejich zubi, tvar, poloha, linie usmévu), artikulaci, prabéh
okluzni roviny, vertikalni dimenzi okluze, design ndhrady, funkci a fonetiku.

CBCT scan

Aby bylo mozné objektivné posoudit mnozstvi a kvalitu kosti zbytkového alveolarniho
vybézku, je zhotoveni CBCT, nebo 3D RTG snimku nezbytné. K lepsi orientaci nam pak
slouzi rentgenkontrastni markery (napt. gutaper¢a nebo kompozitni vypliovy material) na
diagnostickém set-upu, ptipadné vyhovujici stavajici protéze, diky kterym se mizeme ve
snimcich orientovat s ohledem na pozadované vysledné postaveni zubti budouci nahrady.

Pti vybéru zptsobu rehabilitace bezzubé horni Celisti jsou zdsadni tato hlavni kritéria:

e Celkovy aktudlni pacientiv zdravotni stav (pfitomnost viceéetnych onemocnéni,
aktualni i predpokladana budouci dexterita, farmakologicka anamnéza, v¢k, rizika
jednotlivych rehabilita¢nich variant),

e vzijemny vztah Celisti,

e mira nutného podepfeni tvaie a rti sohledem na stupen atrofie alveolarniho
vybézku, pozadovana délka zubt, kvalita mekkych tkani,

e finan¢ni stranka oSetfent.

Bezzubou horni Celist 1ze rehabilitovat pomoci:

e Celkové snimatelné nahrady,

e fixniho mustku neseného implantaty,

e kombinace fixniho mostu nesen¢ho implantaty ve frontdlnim tseku se zdsuvnymi
spoji a CSN (asteéné snimatelné nahrady),

e hybridni snimaci ndhrady nesené implantaty spojenymi tfmenem s axidlnimi
zasuvnymi spoji anebo teleskopy.

5.2.1 Celkova snimatelna nahrada

Je-li rekonstrukce pomoci zubnich implantati z kteréhokoli divodu kontraindikovana,
zlstava jako jedind moZznost rehabilitace bezzubé horni Celisti celkova snimaci néhrada.
I pfi jejim zhotoveni, rovnéz jako i v dal§ich stomatologickych oborech, je mozné vyuzit
moderni technologie, jejichz cilem je zejména zjednoduSeni postupu vyroby nahrady
a Casova uspora. Také je mozné drzet se lety ovérenych metod.
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Obrazelk 4. Dostatek alveolarni kosti ve
vertikalnim sméru; dostatek alveolarni
kosti horizontalng¢; dostate¢né podepieni
mékkych tkani jak vlastni kosti, tak i
zubni ndhradou. Zdroj - autorka

5.2.2 Fixni mustek neseny implantaty (Obr. 4)

Volba fixniho feSeni ptedpoklada dostatecné mnozstvi
akvalitu  kosti, ktera umozni zavedeni nejen
pozadovaného poctu fixtur, ale 1 jejich inzerci
v optimdlnim sklonu. Kvalita celistni kosti uzce
souvisejici s lokalitou, blizkost Casto rozsahlé celistni
dutiny a estetické pozadavky mohou byt limitujicimi
faktory, které ptedurci pacienta k snimatelnému feSeni.

Volba implantati musi probihat jednak s ohledem na
charakter abutmentli, které planujeme pouzit, jednak
jejich praimér a délka ovliviiuje i1 Cas, kdy je mozné je
zatizit artzni se 1ipfipadné nasledné protetické
komplikace [26]. Chyba ve fazi planovani mize mit za
nasledek problémy s vyslovnosti, nepfiznivou razovou
estetiku souvisejici s odhalenim gingivy pifi usmévu,
nedostatecné podepieni horniho rtu nebo vyslednou praci,

ktera je jen tézko Cistitelna [27-29]. Klicova je zejména vzdalenost mezi incizalni hranou
dolnich zubt a vrcholem zbytkového alveolu horni Celisti, ktera by méla byt mensi nez 15
mm. Pokud bychom i v tomto piipadé€ volili fixni mistek, vysledné zuby nahrady by byly
enormn¢ dlouhé a lepSim fesenim by pak byla hybridni nadhrada [30]. Rovnéz je tomu
1 v pfipad¢ sagitalni diskrepance maxilomandibuldrniho vztahu a 3. skeletalni tfidy.

g

Obrazek 5. Nedostatek alveolarni kosti
ve vertikalnim sméru; dostatek
alveolarni kosti horizontalng;
nedostatecné podepieni mekkych tkani
atrofickou alveolarni kosti je ¢astecné
esteticky kompenzovano rizovou
keramikou na zubech néhrady. Zdroj -
autorka

Moznym kompromisem a alternativou ke konven¢nimu
fixnimu mustku, kde hrozi pfiliS dlouhé protetické
korunky, je esteticka redukce jejich délky na ukor rizové
keramiky (Obr. 5). Pfechod nahrady a alveolu ale musi
byt kryty dostatecné dlouhym hornim rtem. Moznou
komplikaci této alternativy je selhani vazby keramika
kov se vSemi nasledky ztoho plynoucimi. Na pevnost
vazby ma pfitom vliv zejména dodrZeni laboratornich
podminek a respektovani maximalni tloustky keramiky,
ktera by neméla piesdhnout 2 mm.

Trva-1i pacient s pokrocilou atrofii 1 navzdory doporuceni
na fixni alternativé, je vhodné tento typ rehabilitace
odzkouSet a pacientovi zhotovit jednoduché plastové
provizorium. Po jeho vyzkouSeni se ve skutec¢nosti pro
fixni variantu rozhodlo jen méné nez 30 % pacientl
a snimaci nahradu volilo témér 75 % z nich [31].

I kdyz v ptehledové studii Daudt Polido a kol. zroku

2018 nenasli statisticky vyznamné rozdily v pfeziti implantati mezi alternativou s 5
implantaty a s 6 a vice implantaty [32], za bezpe¢ny minimalni pocet implantatt je dodnes

povazovano implantatt 6 [30].

Uspé&snost fixniho feSeni, kterd je hodnocena na zakladé vice nez pétiletého preziti
implantatl, se ptitom s ohledem na jednotlivé studie pohybuje od 81,3 % po 100 % [5].
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5.2.3 Kombinace fixniho mistku neseného implantaty ve frontalnim useku a ¢astecné
snimatelné nahrady v distalnich tsecich

Indikace kombinace fixniho miistku ve frontdlni krajin¢ a caste¢né snimatelné¢ ndhrady
v lateralnich usecich je prakticky totoznd s indikacemi k fixnimu mistku. V ptipadée
nedostate¢né nabidky kosti ve frontdlni krajin¢ s viditelnym ptechodem nahrady
a alveolarniho vybézku je tato 1écebna alternativa kontraindikovana. Na rozdil od fixniho
feSeni v celé Celisti ale nevyzaduje v piipadé nedostatecné nabidky kosti v distalnich
usecich komplikované chirurgické vykony k navySeni kosti a zaroven poskytuje Casto
i proteticky méné¢ komplikovanou (a tim i finanéné méné¢ ndkladnou) alternativu
k ndhraddm hybridnim. Jak poukazuje studie Yoo a kol. [33], jednd se o alternativu
s 97,3% uspésnosti preziti implantatl a menSim poctem protetickych komplikaci, nez jsou
nahrady hybridni. Na rozdil od hybridnich ndhrad se ale jedna o alternativu pomérné¢ malo
probadanou se zanedbatelnym poctem relevantnich studii s timto typem oSetieni.

5.2.4 Hybridni snimaci ndhrady nesené implantaty spojenymi timenem/s axialnimi
zasuvnymi spoji / teleskopické (Obr. 6)

Hybridni nahrady podepiené implantity umoziuji
uspésné rehabilitovat pacienta se stfedné tézkou az
tézkou resorpci alveolarniho vybézku kjeho vyssi
spokojenosti, a to zejména v piipadech, kdy pacient
% nebyl spokojen s mechanickymi aspekty konvenéni
snimaci nahrady [33,34]. Tento typ rehabilitace
umoziuje konstantni  reprodukci determinovaného
centralniho vztahu Ccelisti, lepsi stabilitu ndhrady pfi
§ funkci a zvySeni okluzni sily oproti konvenéni ndhradé

az 0300 % [12].
Existuji dva koncepty oSetfeni pomoci hybridni zubni
Obrizek 6. Nedostateéna vertikalni nahrady. V pfipadé€, Ze je ve frontdlnim useku dostatek
nabidka kosti; nedostateénd nabidka kosti  kvalitni kosti, a hlavné pfi alternativé s pouzitim tfmend,
horizontalng; nedostatecné podepteni s s T . <
mékkgch tkani atrofickou alveoldrni kosti, intermaxilarn€é odpovidajici prostor pro jednotlive
které je kompenzovano pryskyfi¢nou bazi  protetické komponenty levnéjsi a méné casoveé naro¢nou
a zuby nahrady. Zdroj - autorka variantou s niz8i morbiditou anteriorni koncept [35,4].
V ptipadé, Ze by vyslednd protetickd rehabilitace
v disledku nedostateného prostoru mezi Celistmi nebo v disledku pfitomnosti vyrazné
sagitalni diskrepance jejich vztahu vedla k fonetickym problémim, by mél byt pted
anteriornim konceptem uptednostnén bilaterdlni posteriorni koncept. Ten piedpoklada
umisténi implantat v distalnich usecich, a to i v ptipad¢, Ze jim musi pfedchazet navySeni

kosti augmentacnimi postupy [35].

Z pohledu poctu implantatli potad neexistuje jasna shoda, kolik by jich mélo hybridni
nahradu podepirat. Autofi posledni prehledové studie z roku 2021 ale dospéli k nazoru, ze
z hlediska pfeziti implantat, protézy i1 spokojenosti samotnych pacientli neni ndhrada
podepiena Sesti implantaty hors$i, nezli ndhrada se Ctyfmi implantaty [11]. Rovnéz doposud
neni zcela jasné, jestli je z biomechanického hlediska lepsi jednotlivé fixtury spojovat
tfimenem, nebo je ponechavat samotné a opatfit je zasuvnymi spoji. U obou variant dle
prehledovych studii z roku 2011 a nové&jsi z roku 2019 nebyl shledan statisticky relevantny
rozdil v mife pieziti ndhrad, implantati a ani spokojenosti ze strany pacientd, jako u nahrad
podepfenych tfmenem, nebo opatfenych axidlnimi zasuvnymi spoji [36,37]. Nahrady
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s axialnimi zasuvnymi spoji ale vyzadovaly vétsi pocet protetickych tiprav, proto by bylo

vvvvvv

Mezi nesporné vyhody patii snimatelny charakter hybridni néhrady, ktery Ize s vyhodou
uplatnit u pacientti, kde v disledku bruxismu hrozi riziko pfetizeni fixtur [6,10].
Procentudlni pfeziti implantatl u této varianty oSetfeni bezzubé horni celisti se pfitom
pohybuje zejména v zavislosti na délce pozorovani v konkrétnich studiich od 91,9 po
100 % [S, 38-41].

Mensi retence plaku naproti tfmenu je nespornou vyhodou teleskopické varianty, pficemz
procentudlni Gspésnost hodnocend na zakladé preziti implantatl je u obou variant podobna
[42]. Dalsi z vyhod je i moznost chair-side opravy v piipad¢ selhani nékterého z pilift
konstrukce bez potieby vyroby nové nahrady. Mezi nevyhody ale patii Castéjsi protetické
komplikace a vétsi financni nakladovost [43, 44].

U vSech snimacich variant pfitom plati, Ze pro ziskani dokonalého estetického dojmu neni
poloha vlastnich fixtur natolik klicova, jak je tomu pii rehalitaci bezzubé celisti pomoci
fixntho mustku. To umoziiuje v mnoha ptipadech predejit komplikovanym chirurgickym
rekonstrukcim at’ uz tvrdych, nebo mékkych tkani.

Piehled indikaci k jednotlivym alternativdm rehabilitace bezzubé horni celisti pak uvadi

Tab. 2.
Extrao | Fixni Kombinace Snimaci | Imtraoralné | Fixni Kombinace  fixni | Snimac
ralné protetika | fixni mustek | protetika protetika muistek a CSN i
a CSN protetik
a
Linie Nizka Nizka Vysoka Tvar hiebene | Vertikalni, | Vertikalni, Bukalni
rtu konvexni konvexni inklina
ce,
bukalni
konkav
ita
Viditel | Mala Mala Zietelnd | MeziCelistni | Méné nez | Méné€ nez 15 mm; | Vic nez
nost vzdalenost a | 15 mm; | neutralni, piekus a | 15 mm;
zubl vztahy neutralni, predkus 3.skelet
prekus a alni
predkus tiida
Podpor | Neni Neni potfeba | Nevyhnu | Mukoéza Tlusty typ, | Tlusty typ, | Tenka,
a tvafi | potieba tna keratinizov | keratinizovana pohybli
artu ana va

Tabulka 2. Ptevzato a doplnéno Mericske Stern 2- Mericske-Stern RD, Taylor TD, Belser U. Management of the
edentulous patient. Clin Oral Implants Res. 2000;11 Suppl 1:108-25. Dostupné z: https://doi.org/10.1034/j.1600-
0501.2000.011s1108.x. PMID: 11168261

5.3 Hybridni nahrada nesena implantaty

Hybridni nahrada je pfi splnéni vSech indikaci idedlnim feSenim rehabilitace bezzubé
Celisti s pokrocilou atrofii alveolarniho vybézku [45]. Ke stabilizaci, fixaci a retenci
nahrady slouzi cela fada mechanickych zatizeni, definovanych jako kotevni prvky neboli
attachmenty [46], které jsou bé&zné dostupné na trhu. Mohou mit charakter axialnich
zasuvnych spojii, u kterych jednotlivé fixtury podepirajici hybridni nahradu stoji
samostatn¢, nebo tfment, které fixtury naopak propojuji. Kotevnim prvkem je v piipadé
axidlniho zasuvného spoje patrice a matrice. Jejich ekvivalent u tfrmenil pfedstavuje tfrmen
a jezdec. Jeden z kazdé z dvojic je pfitom stabiln€ pfipevnén k fixturam podepirajicim
hybridni ndhradu a druhy protéjsek je pak soucést snimatelné nahrady.
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Od jejich popularizace Gilmorem uplynulo jiz 60 let a od jejich prvniho vyuziti na
hybridnich ndhradach podeptenych koteny vlastnich zubl dvakrat tolik [47]. V prabehu let
se moznost jejich uplatnéni posunula od kotfent vlastnich zubi k jejich vyuziti v kombinaci
se zubnimi implantaty. Vyuziti attachmentd u hybridnich ndhrad podepienych implantaty
se ukdzalo jako faktor zvySujici nejen retenci, stabilitu a oporu hybridnich ndhrad, ale
zaroven prispivaji 1 k prodlouzeni jejich Zivotnosti [48]. I kdyz se mira retence a rychlost
opotfebeni u jednotlivych kotevnich systémii rlizni, pro pacienta je prokazateln¢ klicova
korelace mezi spokojenosti s ndhradou a silou, kterou snimaci nahrada ve funkci na
attachmentech drzi [49]. Ta by pfitom méla dosahovat alespon 5 az 7 N (Newton) [50]. To,
jaky typ attachmentti pii rehabilitaci bezzubé celisti pomoci hybridnich ndhrad
podeptenych implantaty zvolit, ovliviiuje fada faktor. Pocet a rozméry implantati, jejich
umisténi (orientace dlouhé osy, vzijemné vzdalenosti jednotlivych fixtur, zda jsou
umisténé v horni nebo dolni celisti), Celistni vztahy, charakter chrupu v protiskusu,
dexterity pacienta, mira retence, kterou pacient o¢ekava a jeho finan¢ni moznosti [51-54].
Obecné lze fict, ze s menSim poctem implantatl, nebo pifi jejich kompromisnich
rozmérech, by mély byt pouzity attachmenty resilientni, s nizkymi ohybovymi momenty
(axialni zasuvné spoje charakteru kulovych attachmentl v riznych variacich, attachmenty
typu Locatoril, magnety, nebo resilientni tfrmeny), které na rozdil od rigidnich tfmeni nebo
teleskopickych korunek poméhaji ptfedchazet pretizeni fixtur [55,56].

U jednotlivych attachmentli je pfitom retence dosazena mechanicky (interlockingem),
frikci, nebo jejich kombinaci. Ptipadné, jak je tomu u magnetickych attachmentt, na
podkladé magnetickych sil [57]. To, jestli jsou pak vyrabény frézovanim, nebo odlévany
dle spalitelnych ptetvari, na spokojenost jejich uzivatelti nebo na délku preziti implantatt
vliv nema [58,59].

5.3.1 Axialni zasuvné spoje

Zasuvné spoje axialniho typu jsou tvofeny patrici a matrici a dostupné jsou v celé fade
tvarQi a velikosti. Na zdkladé moZnosti pohybu nahrady ve funkci je miZeme rozdé€lit na
pohyb nahrady pfi zatiZeni smérem k protéznimu loZi a rotacni pohyb néhrady dle sméru
pusobici sily. Vyhodou je prevence pretizeni abutmentu a fixtury. Ve vertikdlnim sméru
méné mista vyZzaduje rigidni typ, jeho konstrukce ale neumoZiiuje pohyb néhrady [60].
S oblibou se pouzivaji piedev§im v dolni Celisti.

Typy axidlnich zasuvnych spoji

Kulovy zasuvny spoj

Soucésti baze nahrady je matrice, patrice je pevné uchycena ve fixtute. Jeho tii zdkladni
provedeni jsou:

O-ring (O-kruhovy) zdasuvny spoj

Tvofi jej titanova patrice kulového tvaru a lehce vyménitelna
gumova kruhovd matrice zasazend do kovového pouzdra, které je
polymerovano do téla ndhrady (Obr. 7). Patrice muze byt 4,5 az 6
Obrazek 7. O- ring zasuvny spoj mm VySOka’ pricemz maximalni

kovové pouzdro; Cervend gumova  angulace fixtur maze byt 10°. Matrice je
matrice. Zdroj- autorka
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dostupnéa ve dvou stupnich tuhosti, pfiCemz je naméhana prakticky jenom pii nasazeni a
sejmuti ndhrady, ¢imzZ se opotrebeni minimalizuje. Po ztraté retence je lehce vyménitelna.
Mira retence se odviji od pfipadné korence inklinace implantatl [61], v zatizeni ale
zajiSt'uje dostatecné tlumeni narazl [62].

Kovova matrice Dalbo systému (Obr. 8)

Aktivovatelnd varianta kulového
zasuvného spoje, diky kovové
matrici osazené¢ do kovového
pouzdra. Resilience je niz8§i na
ukor vysSi miry retence, ktera je

Obrdzek 8. Kovova matrice systému Dalbo s kovovym pouzdrem. Zdroj -

autorka.

naproti  O-ring systému az
dvojnasobna. V ptipadé
opotfebeni je mozné matrici
zpouzdra lehce vySroubovat a
vymenit.

Kovovd matrice s pérkem (Obr. 9)

20

Obrazek 9. Kovova patrice typu Preci
Ball a kovova matrice s pérkem. Zdroj-
autorka.

Piikladem je Preci Ball systém. RovnéZz aktivovatelna
varianta, kdy pomoci specidlniho klice lze matrici podle
potieby aktivovat, piipad¢ deaktivovat. Matrice se ale
k podkladu kovové vyztuze ndhrady lepi, tudiz je jeji
vyména v pfipadé nemoznosti opétovné aktivace o néco
slozit&j§i. Matrice je tvofena Ctyfmi identickymi dily,
jejichz pérko naléhajici na obvod baze patrice umoziuje
omezeny rotacni pohyb pfi zatiZeni ndhrady. Celkova vyska
systému ¢ini 3,7 mm s vyskou patrice 2,25 mm, ¢imz se
fadi  k prostorové  méné  naroCnym  systémum.

ZAAG- Zest Anchor Advanced Generation

Jedna se o aktualizovanou verzi ptivodniho ZEST systému. Na rozdil
od predchozich verzi je k fixtufe fixovana matrice. Patrice z plastu
s volitelnou mirou tuhosti je wuchycena v kovovém pouzdie
polymerovaném do téla nédhrady a je snadno vymeénitelnd (Obr. 10).
Dle prostorovych narokl lze volit variantu s vySkou pouzdra 3,1 mm
(Obr. 11), ptipadné redukovanou na 2mm (Obr. 12).

Obrazek 10.
Kovova matrice
ukotvena ve
fixtufe a plastova
patrice

v kovovém
pouzdie. Zdroj-
autorka.

DD

Obrazek 11. Obrazek 12.
Vyska pouzdra Vyska pouzdra
3,1 mm. Zdroj - 2 mm. Zdroj -
autorka autorka
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Systém LOCATOR

systém s vnitini a vnéj§i retenci.

2 Samonavadéci
1007710 Vymeénitelné patrice se vkladaji do kovového pouzdra
polymerovaného do béaze nahrady. Rozsah pohybu
patrice v pouzdie je u standardni korekce 20° (Obr.
/3.) a pti extendovaném typu az 40°(Obr. 14). Pohyb
patrice v pouzdie zajiStuje idealni adaptaci na pohyby
nahrady pii funkci, za soucasného vyuziti resilience

| . protézniho loze, ¢imz je branéno ndhradé v uvolnéni
razek 13. ] i S > rv o r A . v . ,
Obrdzel 15 Plastovd patrice v kovovem béhem zatizeni. Patrice jsou snadno vyménitelné
pouzdie; rozsah pohybu 20°. Zdroj- autorka T - o~ ,
ajejich tuhost rozhoduje o mife retence nahrady.

Dodévané jsou v celé Skale barevné odliSenych variant
od 450 g (Cervené barvy, extendovany typ) az po 2,2 kg

20 e - (bilé barvy, standardni typ).
I matrice mohou ¢astecné korigovat piipadnou angulaci
fixtur (10°-20°) (Obr. 15). Zaoblené demarkacni linie
matric pak tvoii podstatu samonavadéni u tohoto
systému [63].

Obrazek 14. Extendovany typ
patrice; rozsah pohybu 40°. Zdroj-
autorka

AR

Obrazek 15. Matrice s angulaci 0-20°. Zdroj- autorka.

LOCATOR R-TX

Diky prikopnickému tvaru matrice dokaze korigovat disparalelni implantaty az do Uhlu
60° a to i1 bez nutnosti vyuziti angulované matrice (Obr. 16).

60°
\N e —/
30° 30"

Obrazek 16. LOCATOR R-TX; korekce
60°. Zdroj - autorka
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ERA attachment (Sterngold)

Systém je charakteristicky kovovou matrici ukotvenou do
fixtury s otvorem pro drendz vzduchu, pro kterou je typicky
zvukovy fenomén pii dosazeni ndhrady (Obr. /7). Limec
matrice pak stoji za spravnym smérem inzerce nahrady.
@ Nylonové patrice je, obdobné jako u piedchozich systémd,
usazena v kovovém pouzdie polymerovaném v téle nadhrady
[64]. Elasticita patrice zajistuje remirezilienci
a zprostfedkovava mikropohyb mezi matrici a patrici, coz
redukuje pfenos zatéze na implantat ve funkeci.

Obrazek 17. Kovové matrice
s otvorem pro unik vzduchu.
Zdroj - autorka

Magneticky attachment

Principem retence u magnetickych attachmentii je vzajemnd pfitazlivost
magnetickych prvkl (napt. kobalt, nebo chrom aj.). Retence se pfitom s Casem
neméni, nevyhodou je ale jeji malé sila a vylucné ptisobeni ve vertikalnim sméru.
Stabilita ndhrady tedy musi byt dosaZena dostate¢nou extenzi jeji baze,
eventualné doplnénim dalsiho retencniho prvku. Zatéz vyvijena na fixtury béhem
funkce je minimalni a nahrada nevyzaduje specificky smér nasazeni. Jeden
z magnetil je ukotven pevné ve fixtuie a jeho protéjsek je pak ulozen v kovovém
pouzdfe inkorporovaném v téle ndhrady (Obr. 18), ve kterém se mlize pohybovat.
To umoziuje korekturu disparalelnich implantatd az o 24° a konstantni styk
nahrady a protézniho loze i béhem funkéniho zatizeni (Obr. 19).

Obrazek 18.

Magneticky
attachment.
Zdroj -
autorka
Obrazel 19. Pohyb magnet v pouzdie
nahrady. Zdroj - autorka
Teleskopické korunky

Podstatou retence je tfeni vznikajici mezi dvéma plasti korunek. Aby bylo mozné nidhradu
nasadit, musi byt smér vSech korunek identicky. Primédrni korunka tvofici vnitini plast je
pevné fixovana na implantatu. Mlze byt ovoidniho, konického nebo cylindrického tvaru.
Byva odlévana zdentalni slitiny nebo frézovana ze zlatych, keramickych nebo
titanovych prefabrikatd, obvykle specificky s ohledem na konkrétni situaci v duting Ustni.
Tvar primarni korunky ndm urcuje miru pfenosu Zvykaciho tlaku jak na fixturu, tak
pfipadné i1 na protézni loZe. Na rozdil od protéjSku cementovaném na vlastnich zubech je
mozné jeji velikost zna¢né€ redukovat a snizit tak potfebné misto na rekontrukei, kterd je
jinak na prostor ndro¢nd. Sekundarni korunka tvotici vnéjsi plast’ je soucasti té€la nahrady
a je ukotvena do lité vyztuze t€la ndhrady pomoci drazek.

Teleskopické korunky existuji ve dvou variantach. Rezilientni, kterd ptenasSi tlak pii
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funkénim zatizeni ndhrady implanto-mukoézné a rigidni varianta s jasné¢ definovanym
okrajem dosedu a vyhradné enosealnim pfenosem zvykaciho tlaku.

Nespornou vyhodou je moznost jednoduché doméci péce a dobra ptistupnost prosttedkiim
dentalni hygieny, vysokd mira retence i pii mensim poctu fixtur, poméme jednoducha
uprava nahrady pfi eventudlni ztraté¢ nékteré z nich a ptiznivy esteticky vysledek u tohoto
typu rekonstrukce. Nevyhodou je v disledku technické naro¢nosti vyssi cena.

5.3.2 T¥meny pro hybridni nahrady

Timeny, rovnéz jako i axidlni zasuvné spoje, existuji v rigidni nebo rezilientni variant¢.
Konkrétni typ tfmenu, jeho vysledny tvar a aplikace pfipadnych dalSich retencnich prvka
se odviji od mista, tvaru alveolarniho vybézku a poctu, rozmért a rozmisténi jednotlivych
fixtur u konkrétniho pacienta. Tfmeny poskytuji retenci a stabilitu ndhrady, ktera je vyssi
nez u axialnich zasuvnych spojii a pifinasi s sebou nespornou biomechanickou vyhodu
spojeni jednotlivych fixtur do bloku.

Timeny d€lime do tii skupin: v zévislosti od typu materidlu, ze kterého je tfmen zhotoven,
a zpusobu jakym je tfmen zhotoven, tvaru a typu reten¢niho mechanizmu, ktery timen
Vyuziva.

A. Dle materidlu a zpiisobu zhotoveni:
e prefabrikovany tfrmen ze slitiny uslechtilych kovli s vysokym obsahem zlata,
¢ individualné lity tfmen,
e frézovany tfmen.

B. Dle tvaru:

Haderav tfmen,

Dolderav timen,

ttmen s kruhovym prifezem,
CekaRevax hybridni tfmen.

C. Dle typu retencniho mechanizmu:
e pifimy retenéni mechanizmus (tfmeny: Haderv, Doldertiv a tfimen s kruhovym
prifezem),
e retenCni zafizeni jako soucast tfmenu (Locator, Clix, nebo Ceka attachmenty na
paralelnim tfmenu),
e kompenzacni (ofsetové) attachmenty typu Vertix, Plunger Loc, Sagix,
¢ jejich kombinace.

A. Dle materialu a zpusobu zhotoveni

Prefabrikovany tfmen ze slitiny uslechtilych kovi s vysokym obsahem zlata

Na sekundarni dily se na pracovnim modelu nasadi prefabrikované zlaté kapny
(neoxidujici slitina s vysokym bodem tani 1400-1490°C (Ceramicor: Au 60%, Pt 19%, Pd
20%, Ir 1%), bez vnitiniho osmihranu o vySce 6 mm s moznosti zkraceni o 1,5 mm). Mezi
kapny se osadi prefabrikované segmenty tfmenu, které se podle potieby zkrati a nasledné
se spoji pajenim nebo laserovym svarovanim. Nevyhodou pdjeného trmenu je nutnost
zhotoveni modelu ze zatmelovaci hmoty ureného k pdjeni a spojeni kapny pomoci
pryskyfice. Bodové svareni bez nutnosti zhotoveni dal§iho modelu s sebou nese zvysené
riziko rozlomeni v misté spoje a nedoporucuje se zejména pro timeny s extenzi. Laseroveé
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svarovani je biokompatibilngjsi, jelikoz probiha bez aplikace dalSich materidlti a svafovani
probiha pfimo na pracovnim modelu.

Individualné lity tfmen

Pii metod¢ liti zjednoho kusu jsou jednotlivé ¢asti od kapen az po tfmen zhotovené
z plastovych prefabrikati a spojené pomoci spalitelného plastu. Ke kazdému kontaktnimu
mistu se nasledné pfipoji lici vtokova soustava tak, aby se timen v celém svém rozsahu
mohl s dostate¢nou difuzi rovnomérné odlit. Na modelu ze zatmelovaci hmoty nasledné
probiha vlastni liti.

Frézovany tfmen

Principem CAD/CAM (computer aided design/computer aided manufacturing) je
zhotoveni designu tfmenu s pomoci softwaru, nasledné je vyfrézovan z ptislusného bloku
materialu [65]. Existuji dva zpasoby zhotoveni tfrmenu pomoci CAD/CAM technologie:

1. Model tfmenu =zvosku je vytvofen manualné na pracovnim modelu
s integrovanymi laboratornimi analogy. Nasledné je model naskenovan a frézovan
z bloku materidlu.

2. Naskenovany jsou model ndhrady (voskovy model ndhrady nebo jeho ekvivalent)
a pracovni model vcetné integrovanych laboratornich analogii. Software pies sebe
nasledné oba scany piekryje a navrhne timen zddouciho tvaru a velikosti ve
vyhodné poloze.

Vyuziti CAD/CAM technologii zvySuje piesnost sjakou je tfmen zhotovovan. Mira
presnosti zavisi pouze na presnosti zhotoveni otisku a nasledného pracovniho modelu
a eliminuje mnohd rizika konven¢niho liti. Material, ze kterého se tfmeny frézuji, byva
nejcastéji titan, pfipadné slitiny obecnych kovl. Jeho zhotoveni ze zirkonium oxidové
keramiky je zatim spi§ experimentalni.

B. Dle tvaru:

Haderuv tfmen

Tfmen byl vyvinut pted vic nez 50 lety Helmutem Haderem a v prvni poloviné 90. let byl
inovovan ve smyslu sniZzeni vySky retencniho systému. Jde o variantu tfmenu dodnes
velice popularni, zejména kvuli své jednoduchosti a nizké nakladovosti [66,67]. V horni
¢asti mad tfmen kruhovy prifez, coZ umoziuje rotaci nahrady sradiem 20°. Smérem
k protéznimu loZi pokracuje tfmen v paralelni stojnu. Pfi jeho zhotoveni pfitom musi
laborant dbat na to, aby mezi stojnou a protéznim loZem byl prostor pro provadéni Ustni
hygieny (Obr. 20). Plastovy jezdec pro HaderGv tfmen je dodavan v riznych mirach
tuhosti, coz nasledné ovliviiyje retenci ndhrady. Jednotlivé varianty jsou barevné odliSené.
Od modré, ktera se vyuziva u vyrazné opotiebenych timent, pies Cervenou, kterd je
schopna odolat plisobeni zatéze 1000 g, ptes standardni Zlutou (800 g) az po bilou, ktera
ma snizenou retenci na 600 g. Jezdec je osazen do kovové vyztuze ndhrady, kterd ma na
svém vrcholu drazky branici rotaci nahrady bé&hem laboratorniho zpracovani
a zabezpecujici paralelni smér nasazeni nahrady.
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Obrazek 20. Hadertv timen. Zdroj -
autorka

Obrazek 21. Ackermaniv jezdec
s vestibulo oralni retenci. Zdroj -
autorka

Obrazek 22. Ackermaniv jezdec
s mesiodistalni retenci. Zdroj -
autorka.

Ackermaniiv  jezdec s vestibulooralni retenci  (Obr.
21)/mesiodistalni retenci (Obr. 22)

Ackermantiv jezdec je vyroben ze zlaté slitiny, pfip.
nerezavéjici ocele. Na rozdil od plastového jezdce umoziiuje
nejen rotaéni pohyb nahrady na Haderovém tfmenu, ale
1 pohyb néhrady smérem k protéznimu lozi. Vertikalni pohyb
pfi zatizeni je zprostfedkovdn distanéni podlozkou
pulkruhového prifezu usazenou v bazi jezdce, kterd zaroven
udrzuje tfmen v nejtesnéjsi Casti jezdce, pokud je ndhrada
v klidu a tim zajist'uje stabilitu ndhrady.

Volba a umisténi jezdce nahrady

To, jak je mnapcti pii funkénim zatizeni néhrady
distribuovédno, ovliviluje materidl jezdcli ndhrady a jejich
pocet a umisténi na tfmenu. Pokud jsou jezdce kovové,
v disledku nizsi elasticity pienaSeji vétsi napéti na télo
nahrady. Plastové jezdce naproti tomu jsou schopné cast
napéti absorbovat, a proto prokazatelné sniZuji riziko fraktury
prilehlé pryskyiicné platn€ [68]. Nejnizsi koncentraci napéti
1 pfi ptipadné nedokonalosti dosedu néhrady ptitom vykazuje
HaderGv tfmen v kombinaci s plastovym jezdcem.

Pokud je pfitomen jen jeden jezdec, napéti narista. I kdyz je
umistény ve frontdlnim tseku a dovoluje ptipadnou rotaci
nahrady sohledem na typ tfmenu, pfi zatiZeni smérem
k protéznimu lozi ptfedstavuje misto, kde je télo ndhrady
nejvice namadhano. V horni Ccelisti je ptitom kvili
koncentrickému charakteru resorpce alveolarniho vybézku
anasledné inzerci fixtur do mista s nejptiznivéjsi nabidkou
kosti nejvic naméahana palatindlni strana t€la nadhrady.

Mira retence jednotlivych jezdct zavisi kromé materidlu, ze
kterého je jezdec vyrobeny, i na jeho individudlnich
charakteristikéach, jako je jeho délka, tloustka jeho retenc¢nich
¢asti a vzdalenost mezi nimi. Dale na priméru tfmenu, na
ktery jezdce nasedaji. Obecné lze fict, Ze ¢im je jezdec delsi,
tim je vé€tsi tfeci plocha, kterou na tfmen nased4, a tudiz se
zvysuje 1 retence. Se zvysSujicim se primérem se zase snizuje
flexibilita jezdce pfi snizujici se vzdalenosti mezi jezdcem
atfmenem a retence je opét vysSi. Nartst retence lze
pozorovat i pfi men$i vzdalenosti mezi retenénimi Castmi
jezdce, jelikoz je vytvaren vétSi odpor, ktery musi jezdec
ptekonat pii prekroCeni priiméru tfrmene.

Pti volbé jednotlivych jezdcl pfitom musime mit na paméti

riziko vzniku galvanickych proudd a ptfipadného zvySeného opotiebeni pii pouziti
kovovych jezdci jiné kovové slitiny, nez je samotny tfmen.
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Dolderuv tifmen

Tfmen sestrojen Svycarskym zubnim lékafem Eugenem J.
Dolderem. Jsou dvé& varianty Dolderova tfmenu, a to
resilientni typ arigidni typ. Resilientni typ je hruskovitého
nebo ovoidného tvaru (Obr. 23). Diky podlozce
pulkruhovitého prifezu umozituje pohyb nahrady pii zatizeni
smérem k protéznimu lozi a pii ptiznivém poctu a lokalizaci
jezdct 1 rotani pohyb. Rigidni typ je tvaru obracené¢ho
pismena U (Obr. 24) a jeho sté€ny jsou paralelni. Diky tomu
jsou jakékoliv rotatni pohyby eliminovany a pienos
zvykaciho tlaku je pouze enosedlni. I kdyz
je retence u tohoto typu timenu vyborna,
zat¢Z na fixtury je nemald a vzhledem
k charakteru kosti v horni celisti je
vhodnéj$i v maxile pfed rigidnim typem
uptednostnit typ resilientni. Materidlem
Obrdzek 23. Dolderiv tfmen - Obrdzel 24. Dolderiv -~ volby k jeho vyrobé jsou drahokovové,

resilientni typ. Zdroj - autorka tmen - rigidni typ. nebo titanové slitiny. Stejné je tomu i u
Zdroj - autorka )

jezdce nahrady.
Trmen s kruhovym prifezem (Obr. 25)

Tvar tfrmenu s kruhovym prifezem umoziuje rotaci nadhrady
ve funkci, a protoze se vétSinou kombinuje s jezdcem
Ackermanova typu, tak diky podlozce ptulkruhového tvaru se
nahrada pfi zatizeni miZe pohybovat i smérem k protéznimu
lozi. Indikovéan je zejména v situacich s nedostatkem mista
intermaxilarné a v ptipadech, kdy je vhodné, aby tvar tfmenu
kopiroval prab¢h alveolarniho vybézku.

Obrazek 25. Tfmen s kruhovym
prifezem. Zdroj - autorka

Ceka Revax hybridni tfmen

Podstata hybridniho charakteru Ceka Revax tfmenu tkvi v odd€leni prvkt zabezpecujicich
retenci a lateralni stabilizaci ndhrady a prvki, jejichz funkce je podpornd. Vlastni design
tfimenu lze pfitom individualné piizpisobit konkrétni situaci v ustech pacienta. Stejné
jako v ptipad¢ Dolderova timenu existuje ve dvou provedenich, a to jako rigidni anebo
resilientni typ.
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Resilientni hybridni timen

Obrazek 26. Resilientni hybridni tfrmen. Zdroj - autorka

Prvni varianta tfmenu je indikovana pifi menSim poctu
fixtur, eventudlné¢ pii dostateCném poctu fixtur, ale
nedostateCnych parametrech. Tim, Ze distdln¢ umistény
retencni prvek umoziiuje pohyb nahrady pii zatizeni
smérem k protéznimu loZi, snizuje zatiZeni samotnych
implantatt, ale zarovein opérné prvky a pridatné retencni
prvky tfmenu zajiStuji jeho dostatecnou funkéni stabilitu.
Podporné useky jsou tfi a jsou umistény na spojnici
implantatli, dva lateralné a jeden ve stfedni ¢ate (Obr. 20).

Obrazek 27. Osa rotrace nahrady. Zdroj

- autorka Vystupuji ptiblizn¢ 0,3 mm nad uroven tfmenu a pouze ony
jsou v bezprostfednim styku s ndhradou. Od okluzni

A B C : e Cv s v

3 3 3 3 roviny by mél byt kazdy opérny usek vzdaleny

stejnomerné. Aby nedochézelo k pfetizeni fixtur,
tak se lateralni opérné useky umist'uji do osy rotace
néahrady, coz pfi zatiZeni umozni podporu distalniho
useku nahrady sliznici (Obr. 27).

Lokalizace opérnych tUseki miZze mit troji
charakter. V blizkosti dlouhé osy fixtury (4),
Obrdzel 28. UloZeni vyvySenych mist s onledem rovnomérné mezi implantaty (B), piipadé bliz ke
na pozici fixtur. Zdroj - autorka stabiln&j$imu implantatu (C) (Obr. 28). Lateralni
stabilizace nahrady je zabezpeCena dokonalym
dosedem kovové vyztuze nahrady na timen. Retencni funkci plni obvykle 2 Ceka Revax
attachmenty, lokalizované v oblasti premolari (Obr. 29). Pohyb nahrady v distalnim Gseku
smérem k protéznimu lozi pifi zatizeni a pfenos zvykaciho tlaku i mukdzni cestou
zabezpecuje Ceka Revax matrice s variabilnim sklonem od 30° po 60° tak, aby se jejich
prubéh mohl dokonale ptizpisobit tvaru zbytkového alveolarniho hiebene (Ohr. 30). Na to,
aby byl pohyb nahrady pfi zatizeni mozny, musi byt matrice umistén¢ distalnéji, nez je osa
rotace ndhrady, musi mit stejny sméer nasazeni a byt vzdjemné paralelni. Patrice jsou pak
soucasti snimaci ndhrady a jsou aktivovatelné. Nepiima retence a zabranéni nadmérnému
oddalovani ndhrady od alveoldrni sliznice po povoleni zvykaciho tlaku je dano jednak
Ceka Revax attachmenty, mozZnosti jejich aktivace, ptipadné¢ deaktivace, jednak i nepiimo,
a to retenci podporného useku ve stfedni ¢are. Nepiima retence se pfitom zvySuje se
zvétsujici se vzdalenosti distalni retence od podporného tuseku ve stiedni ¢are. (Obr. 31)
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Obrazek 30. CekaRevax matrice s variabilnim sklonem. Zdroj -
autorka

Obrazek 29. CekaRevax matrice-
soucast timenu a patrice - soucast
nahrady. Zdroj - autorka

-

Obrazek 31. Pomérové vzdalenosti sttedového opérného tseku a distalni
retence k poli zatéze nadhrady ve funkci. Zdroj - autorka

Rigidni hybridni tfmen

Indikovan je v pfipad€ dostatecného mnoZstvi fixtur pro ¢isté enosealni prenos Zvykaciho
tlaku, pficemz z diivodd, jakymi jsou napft. potfebna podpora mékkych tkani, nebo piilisna
intermaxilarni vzdalenost, je fixni protetickd prace kontraindikovana. Podptrné useky jsou,
stejné jako u resilientni varianty, tii. Distalni Gseky se umist'uji do mista, kde nakusuji
posledni zuby dentice v protiskusu (Obr. 32). Spojnice implanttii pravé a levé strany tvori
hranici za kterou rozsah podptrného useku ve stfedni ¢afe nesmi zasahovat (Obr. 33).
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Obrazek 32. Rigidni hybridni tfrmen. Umisténi distalnich opérnych tisekl v misté posledniho zubu dentice protiskusu.
Zdroj - autorka

Retence nédhrady je zabezpeCena Ctyfmi Ceka
Revax attachmenty, symetricky lokalizovanymi
v premoléarové oblasti. Aktivaci a deaktivaci patrice
retenéniho systému je mozné regulovat miru
retence nahrady.

Obrazek 33. Rozsah vyvySeného useku ve stiedni
¢are - spojnice implantatl pravé a levé strany.
Zdroj - autorka

C. Dle typu retencniho mechanizmu:

Pfimy retenéni mechanizmus vyuzivaji timeny typu Haderlv, Dolderiv a timen
s kruhovym prifezem. Ceka Revax hybridni tfrmen patii mezi tfmeny, které fadime do
skupiny tfmentl, u kterych je retencni zafizeni soucasti tfmenu. Do této skupiny pak patii
1 nésledujici tfrmeny:

Paralelni tfmen s aplikaci Locator attachmenti jako retenéniho mechanismu

T - F

Obrazek 34. LOCATOR attachment, urceny Obrazek 35. LOCATOR Obrazek 36. LOCATOR
k navrtani a pribiti. Zdroj - autorka attachment, urceny attachment, urceny
k laserovému svateni. Zdroj - k odliti. Zdroj - autorka
autorka
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Locator attachment je nejcastéji aplikovan na timen s paralelnimi sténami, pfiemz
v pfimém kontaktu s nahradou jsou jenom Locator-y. Ty mohou byt ke tfmenu pfipevnény
navrtanim a pfibitim (Obr. 34), laserovym svaienim (Obr. 35), nebo se spoji s timenem pii
procesu liti (Obr. 36). Mira retence se odviji od barevné odliSenych plastovych patric rtizné
tuhosti, u kterych vyrobce udava vydrz az 110 000 cykli. Umoziiuje Castecné vertikalni
pohyb a podle poctu a rozmisténi na tfrmenu i rotacni pohyb nahrady ve funkci. Pii jeho
pouziti musime pocitat s vyskou reten¢niho mechanismu, kterd je 2,5 mm, resp. jesté o
0,25 mm vic (tj. 2,75 mm) u Locator-u pro laserové svafovani.

Paralelni timen s aplikaci Clix-ball attachmentu jako reten¢niho mechanizmu

U Clix-ball attachmentu se jedna o obdobu kulového
axialniho zasuvného spoje s plastovou matrici rtizné tuhosti
(Obr. 37). Opét je nejCastéji aplikovan na timen
s paralelnimi sténami. Ve funkci umoZiuje pohyb nahrady
ve vertikdlnim sméru a v zavislosti na rozmisténi
eventualné i rotacni pohyb.

Do skupiny tfmenti s aplikaci kompenzaénich, neboli
ofsetovych attachmenttl, pak patii tfrmeny s aplikaci Vertix
nebo Sagix attachmentti, pfipadné Plunger Loc.

Ob = a . a
retenéni prvek paralelniho tfmenu.
Zdroj - autorka

Plunger Lock jako kompenzaéni attachment

Pokud se Casem sniZi retence tfmenu a nechceme zhotovovat
rovnou novy tfmen i ndhradu, je mozné ptidani kompenzacniho
attachmentu typu Plunger Lock, neboli univerzalniho
uzamykatelného pistu. Ten z vestibula, nebo z ordlni strany
nahrady, prechazi télem nahrady a tunelem v stojn¢ timenu
(Obr. 38). Existuje resilientni i rigidni varianta.

Obrazek 38. Plunger-Lock na
Haderovém tfmenu. Zdroj - autorka

Sagix attachment jako kompenzac¢ni attachment

Sagix attachment je moZné umistit na paralelni st€nu tfmenu nebo na jeho konce (Obr. 39).
Svym tvarem umoznuje pohyb vertikalni a rotac¢ni, pokud to zbytek designu tifmenu
dovoluje. Patrice se velikostné pohybuji od 1,7 mm po 2,2 mm. Miru retence urcuje tuhost
barevné¢ odliSenych matric, které jsou osazeny v kovovém pouzdie.
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Obrazek 39. Sagix attachment
umistén z vestibularni ¢asti
timenu. Zdroj - autorka

Vertix attachment jako kompenzaéni attachment (Obr. 40)
Vertix attachment se umistuje pouze na konce tfmenu, pficemz jeho pohyb je limitovan
jenom na vertikalni smér.

Obrazek 40. Vertix attachment na
distalnim konci tfrmenu. Zdroj -
autorka

O tom, jak bude v kone¢ném dusledku vypadat findlni design tfmenu, rozhoduje nékolik
faktorii. Potiebnd mira retence, intermaxildrni prostor, pocet a parametry implantatii
podepirajicich hybridni ndhradu, manualni zru¢nost pacienta a zkuSenosti oSetiujiciho
zubniho 1€kate 1 spolupracujiciho zubniho technika. Krom uvedenych typl timenti pak
existuje celd variace jejich kombinaci dle individualnich potieb pacienta.
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5.4 Praktické zhotoveni hybridni tFmenové nahrady podepiené C¢tyfmi
implantaty v horni Celisti

Samotnému zhotoveni tfmenu podepfenému Ctyfmi zubnimi implantaty v horni Celisti
a hybridni nahrady s redukovanym patrem, kterou tfmen podepird, piedchazi zavedeni
implantati v misté s nejlepsi nabidkou kosti. Po zavedeni implantati nasleduje vhojovaci
obdobi Sesti mésict, po dobu kterého pacient pouziva imediatni totdlni snimaci nahradu,
pripadé nahradu stavajici, pokud ji disponoval pfed zapocetim implantologické faze. Po
uspesné oseointegraci je mozné zapocit protetickou fazi oSetfeni. Proteticka faze se sklada
z n¢kolika kroka. V soucasné dobé se do jejiho pribéhu stale vice inkorporuji i moderni
digitalni technologie.

5.4.1 Pfedbézné otisky

Primarni otisky se provadéji v konfekéni kovové perforované 1zici (yp FX C3, Medin,
Nové mésto na Moravé, Ceskd republika). VyuZivaji se ireverzibilni hydrokoloidy (Ypeen,
SpofaDental, Jicin, Ceska republika). Pred samotnym otiskem je konfekéni 1Zice
vyzkouSena v ustech pacienta. Pacient si tésné pted zhotovenim otisku vyplachne, aby se
zredukovala viskozita sliny, a nasledn¢ je instruovdn, aby si piebytek slin polkl.
Dvouslozkovy material je smichdn v poméru uvedeném vyrobcem a aplikovan do %
otiskovaci 1Zice, aby se pfedeslo davivému reflexu, zejména u citlivéjSich pacient. Po
zavedeni otiskovaci 1zice do ust pacienta je lzice vycentrovana a tvafe by mély byt
nadzvednuty nad pozici, kterou zaujimaji pii jejich prosté relaxaci. V oblastech, kde
osetfujici zubni I¢kar predpoklada, ze nedojde k jejich dostatecné replikaci, by méla byt
otiskovaci hmota aplikovana pted dosazenim lzice prstem (napt. oblast zadniho patrového
uzavéru nebo fornix vestibula). Po dosazeni a vycentrovani 1Zice oSettujici aplikuje mirny
tlak smérujici zezadu dopiedu, aby veskeré ptebytky otiskovaci hmoty sméfovaly do
fornixu, coZ ndm umozni piedejit zatékani otiskovaci hmoty do krku pacienta a zaroven co
nejlépe otisknout misto pfistiho vnitiniho ventilového uzavéru. Po spravném dosazeni 1Zice
oSettujici provadi pohyby tvaii a rtu tak, aby se ptfedeSlo pieextendovani otiskovaciho
materidlu. Po celou dobu tuhnuti otiskovaci hmoty je otiskovaci 1Zice mirnym konstantnim
tlakem pfidrzovana na misté¢. Po vyjmuti otisku z st pacienta je otisk dusledné
zkontrolovan. Pokud je uspokojivy, po dezinfekci je poslan do laboratofe. Pro zhotoveni
otisku protiskusu je pouzit otiskovaci materidl typu kondenzacniho silikonu (Speedex,
Coltene, Langenou, Néemecko) v konfekéni perforované otiskovaci 1zici (typ FX C3, Medin,
Nové mésto na Moraveé, Ceskd republika).

5.4.2 Zhotoveni studijniho modelu a pracovniho modelu protiskusu

Podle otiskl se v laboratofi odlije protiskus a studijni model pracovni celisti (Obr. 47) ze
sadry IV. typu - stone (Interrock New Tip IV, Interdent, Celje, Slovinsko) smichanim
prasku a vody v poméru uvedeném vyrobcem. K ptipravé je pouzita Cista plastova miska
a kovova Spachtle, pfiCemz domichdni probihd ve vakuové michacce. Pii aplikaci
materidlu do otisku vyuzivame laboratorni vibrator nastaveny na nizky vykon, abychom
predesli vzniku bublin v modelu. Po dasledném vyplnéni otisku je otisk postaven na bazi
pfistiho modelu (vySka baze by méla byt pfiblizn¢ 15 - 17 mm) tak, aby piesahoval otisk
05 - 6 mm na kazdé¢ stran¢. Baze modelu je pfitom zhotovovana ze sadry III. typu -
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kamennd sadra (Heliodur Gele,
BPB  Formula, Walkenried,
Neémecko).  Pfi dosazovani
bychom se méli  snazit
o paralelni pribé¢h Izice, tudiz
1 alveolarnitho hiebene modelu
s podlozkou, ¢imz si nasledné
uSetfime Cas pii Upravé modelu.
Po ztuhnuti sadry (standardné po
alespoit 45 minutach) je otisk
opatrné sejmut a  veSkera
piebytecnd voda je odstranéna
z modelu ofouknutim za pouziti
vzduchové pistole

Obrazek 41. Studijni model horni Celisti, v misté vojovacich valci jsou
aplikovany vodici Cepy pro objasnéni pribéhu osy implantatd a ulehéeni
dosazeni individualni otiskovaci 1zice. Zdroj - autorka

5.4.3 Uprava studijniho modelu

Konecna tloustka baze modelu by méla dosahovat 12 - 13 mm, cozZ poskytuje dostate¢nou
pevnost modelu bez toho, aby byl pfehnané¢ masivni. Prebyte¢na sadra je odstranéna
pomoci mokré brousky. Odstraiiovany piebytecny material by mél byt prubézné z modelu
odstraniovan, aby nedoSlo k jeho zaschnuti, coZ by mohlo kompromitovat piesnost modelu.
Tomuto problému Ize piedejit pouzitim suché brousky, ktera se ale vyznacuje vétsi
prasnosti. Baze modelu je upravena tak, aby byl pribéh replikovanych rezidualnich alveolt
paralelni s podlozkou. Tvar modelu horni ¢elisti je nasledné upraven do tvaru pétiuhelniku,
u dolni celisti je to Sestitthelnik, a to tak, aby po okrajich labidlniho a tvafovych tsekl byl
alespon 2 - 3 mm a voblasti patrového uzavéru alespon 5 - 6 mm piesah od
reprodukovaného fornixu vestibula a zadniho patrového uzavéru. Model je nasledné podle
potieby dohlazen ru¢né jemnym brusnym papirem.

5.4.4 Zhotoveni individualni otiskovaci lZice

Je obecné znamé, ze zhotoveni otisku v individudlni otiskovaci 1zici je nevyhnutelné
k dosazeni dostatecné piesnosti nasledného pracovniho modelu. Cilem pii zhotoveni
pracovniho modelu je dosazeni co nejpfesnéjsi reprodukce pribéhu meékkych i tvrdych
tkani protézniho loZe s minimem extenze na pohyblivé tkané a oblast ponu svall. Pfesna
replika je nevyhnutelna k dosazeni intimniho kontaktu nahrady a alveolarni sliznice bez
omezeni pohybu pohyblivych struktur pfilehlych protéznimu lozi. Omezeni jejich pohybu
by omezilo funk¢nost ndhrady a vedlo by k mozné iritaci ptisluSnych mékkych tkani
s diskomfortem pacienta, ktery z toho plyne. Pro zjednoduSeni ordina¢ni faze otiskovani se
Sroubovanymi otiskovacimi pomickami je vyhodné oziejmit si prubéh implantatd
prilepenim vodicich ¢epli do mist vhojovacich vélcti ve studijnim modelu a jejich
naslednym vykrytim rizovym voskem (EW-extra plotynkovy vosk, Fertisol Kft., Budapest,
Madarsko), véetn€ oblasti nesoucich hlavni zaté€z pii zvykani. Materidlem vhodnym pro
zhotoveni individualni 1Zice je svétlem tuhnouci pryskyftice (Fino Tray Plates Transparent
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a Pink, Fino GmbH, Bad
Bocklet, Neémecko), kterd je
dostatecné¢  pevnd,  rigidni
avpfipadé  potieby  lehce
upravitelnd. Individualni Izice
by vhorni Celisti méla
zasahovat 1,5 mm za vibracni
linii a méla by konc¢it 2 mm pod
fornixem  vestibula.  Drzak
individudlni 1Zice je
vymodelovan tak, aby po
aplikaci  do  dutiny Gstni
nemodifikoval  pozici  rtu.
Nasledné je lzice 1 s modelem
Obrazek 42. Individualni otiskovaci 1Zice s perforacemi v misté implantatu. dle instrukei Verbce
Zdroj - autorka polymerizovdna ve svételné

peci a v pfipadé¢ potieby po
polymerizaci upravena. Tato individudlni 1Zice s perforacemi v misté implantati (Obr. 42)
zhotovena na studijnim modelu, ktery co nejpresnéji reprodukuje situaci v dutin€ ustni
pacienta, ndm minimalizuje ¢as, ktery bychom stravili nevyhnutelnymi tpravami pied
zhotovenim definitivniho otisku.

5.4.5 Definitivni otisky

Nevyhnutelny, ale Casto
opomijeny fakt, ktery musi
predchézet zhotoveni
definitivnich otiskd, je vyjmuti
Jiz existujici protézy minimalné
24 hodin pfedem. Tento krok je
nevyhnutny k umoznéni
alveolarni sliznice zaujmout jeji
normalni fyziologicky tvar.

Pfed samotnym otiskem musi
dojit ke kontrole individudlni
1zice v ustech pacienta, aby byl
zabezpecCen dostate¢ni prostor
(2-3 mm) pro otiskovaci
material, a aby  veSkeré
Obrdazek 43. Individudlni otiskovaci 1Zice s polyéterovou otiskovaci hmotou pohyblivé struktury a frenulum
a Sroubovanymi otiskovacimi pomtckami. Zdroj - autorka byly dostatecné Vyvolnény. Po

kontrole jsou otiskovaci

pomucky (RN synOcta
impression cap; Institut Straumann AG, Basel, Switzerland) naSroubovany na jednotlivé
implantéty. Precizni dosed je ovéfen na 1.0.RTG snimku. Jakykoli kontakt otiskovaci 1Zice
a otiskovacich pomiicek je vyloucen, aby byl mozny dasledny dosed otiskovaci 1zice, a tim
dokonaly otisk alveolarni sliznice bez jeji pfipadné komprese pomoci polyéterového
otiskovaciho materidlu (Impregum F, 3M ESPE, St Paul, Minnesota). Jelikoz pouzivame
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polyéterovou otiskovaci hmotu, musi aplikaci otiskovaciho materidlu do individualni
otiskovaci 1zice predchazet jeji impregnace adhezivem (Polyether Adhesive, 3M ESPE, St
Paul, Minnesota). Po osuseni sliznice je otiskovaci material aplikovan do bezprostfedniho
okoli otiskovacich pomiicek pomoci aplika¢ni pistole a zbytek je nanesen piimo
v individualni otiskovaci 1zici, kterd je nasledné ptilozena na alveoldrni procesy. Po
dosazeni 1Zice se snazime o pfeneseni pohybl okolnich pohyblivych struktur tim, Ze
pohybujeme tvafemi a rtem pacienta a vyzveme ho, aby se usmal a naSpulil rty. V pribéhu
polymerace, abychom si ulehcili nésledné vyjimani otisku, odhalime vodici cepy
otiskovacich pomtcek (pokud pfirozen¢ pii dosazeni lzice nevyCnivaji ze lzice). Po
ztuhnuti otiskovaciho materidlu vySroubujeme vodici ¢epy z otiskovacich pomtcek a otisk
(Obr. 43) vyjmeme z Ust pacienta a nasledné zkontrolujeme. Po jeho dezinfekci je otisk
odeslan do laboratofe.

5.4.6 Zhotoveni pracovniho modelu

Samotnému zhotoveni pracovniho modelu piedchazi tzv. rdmovani, kdy je ochrana ve
form¢& vosku aplikovana na okrajové oblasti definitivniho otisku. To umoZzni ochranu
okrajové casti otisku pfi samotném zhotovovani pracovniho modelu a jeho nésledné
upravé. Na otiskovaci pomilcky jsou piipevnény analogy implantatd Straumann pro
konven¢né vyrobené modely (Analog RN Tissue level, Institut Straumann AG, Basel,
Switzerland), jejichz vyhodou je retencni zardzka, kterd zajisti jejich piesnou polohu.
Prvnim krokem pfi zhotoveni
pracovniho modelu je pouZiti
gingivalni masky, kterd se da
zmodelu sejmout. Pted
nanesenim gingivalni hmoty je
otisk izolovan pomoci separacni
vrstvy (Separator for Gingifast,
Zhermack SpA, Badia Polesine,
Itdlie) a nasledné je gingivalni
hmota  (Gingifast  Elastic,
Zhermack, Badia Polesine,
Italie)  aplikovdna  pomoci
aplikacni pistole do oblasti
krékového uzaveéru implantath.
Po ztuhnuti je pouzita sadra I'V.

Obrdzek 44. Pracovni model s gingivalni maskou a plastovymi abutmenty. ~ typu - stone (Interrock New Tip
Zdroj- autorka 1V, Interdent, Celje, Slovinsko).

Stejné jako u studijniho modelu
(dodrzeni misiciho poméru, vakuové michani a aplikace sadry do otisku na laboratornim
vibratoru nastaveném na nizky vykon a nasledné ptfevedeni na bazi pracovniho modelu
o dostatecné vySce a presahu) je zhotoven model pracovni. Timto zpiisobem je umoznéna
dokonala reprodukce pozice implanttl i slizni¢niho reliéfu protézniho loze. Po ztuhnuti
sadry opatrn¢ odstranime otisk a model upravime do pétiuhelniku a ohladime na suché
brusce.

Na pracovni model se nasroubuji tiSténé plastové abutmenty (UV sensitive resin for 3D
printing tough, Grey, Prusa Research s.r.o., Praha, Ceska republika) pro zjednoduSeni
nasledného zhotoveni skusovych Sablon a jejich manipulace v ustech pacienta v prubéhu
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rekonstrukce Celistnich vztaht. (Obr. 44)

K zaznamenani presné pozice horni Celisti je prakticky nevyhnutné pouziti oblicejového
oblouku. Na posuvnou vidlici je pro zjednoduseni manipulace v ordina¢ni fazi aplikovana
otiskovaci hmota - adi¢né zesileny polyvinylsiloxan (Finopaste NG Duo 85, Fino GmbH,
Bad Bocklet, Néemecko) a nasledn¢ ptiadaptovana ptfed ztuhnutim na pracovni model
opatieny plastovymi abutmenty. (Obr. 45)

Obrazek 45. Posuvna vidlice obli¢ejového oblouku s aplikovanou
otiskovaci hmotou — adi¢né zesilenym polyvinylsiloxanem. Zdroj- autorka

5.4.7 Zhotoveni voskovych vali

Baze voskovych valli a vlastni voskové valy jsou nevyhnutelné ke stanoveni spravnych
tvafovych kontur, napomdhaji ndm pifi vybéru zubl, umoZiuji nam rekonstrukci
a zachovani spravné vertikdlni a horizontalni dimenze okluze, ptenos Celistnich vztaht
astavéni zubl do protézy. Baze voskovych vall musi byt stabilni jak na pracovnim
modelu, tak i intraoralné¢. Mély by byt v plném rozsahu budouci baze nahrad a rovnéz by
mely byt estetické a pohodlné pro pacienta. Abychom zabezpecili co nejvetsi stabilitu bazi
Sablon v ustech pacienta, doporucujeme jejich zhotovovani na modelu s naSroubovanymi
tiSténymi plastovymi abutmenty, které se rovnéZ v pifislusné ordinacni fézi naSroubuji
pfimo na implantaty v ustech pacienta. Materidlem vhodnym pro bazi Sablon je opét
svétlem tuhnouci pryskyftice (Fino Tray Plates Transparent, Fino GmbH, Bad Bocklet,
Neémecko). Na model se v rozsahu budouci nahrady nanese pryskyfi¢na deska o tloustce
piiblizné 2-3 mm, piebytky se ofezou a v misté alveolarnich hiebenli se vytvoii zéarezy,
které slouzi ke zvySeni retence voskovych vall. Nasledné se baze necha polymerizovat.

Na pryskyficnou bazi se na vrcholy alveolli do mist retence postavi voskové valy
zhotovené individudlng€ z plotynkového vosku (EW-extra plotynkovy vosk, Fertisol Kfft.,
Budapest, Madarsko). Pribéh okluzni plochy by mél byt paralelni s podlozkou a vyska
horniho valu by méla dosahovat 22 mm. Jelikoz jiz u voskovych vali a jejich bazi si za¢ina
pacient formovat ndzor na nov¢é zhotovované ndhrady, snazime se o to, aby jejich povrch
by byl co nejhladsi a vypadaly co nejlépe, i kdyZ plni jenom pomocnou funkei (Obr. 46).
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5.4.8 Rekonstrukce celistnich
vztahu (centralni okluze a
vySka skusu)

Podstatou procesu je
rekonstrukce okluzni roviny,
vertikdlniho a horizontalniho
vztahu Celisti tak, aby bylo
mozné pomoci prenesenych
informaci  zhotovit ndhrady
ztracenych ~ ¢asti  Zvykaciho
aparatu. Informace, které nam
po upravé voskové valy
poskytnou, ndm umozni za
pomoci umélych zubl
a pryskyfice doplilujici ztracené
Obrdzek 46. Pracovni model s $ablonou pro horni &elist. Baze ze svétlem ¢asti alveoll VytVOﬁt adekvatni
tuhnoucti pryskyfice. Zdroj - autorka estetickou a funkéni nadhradu.

Pro dosazeni lepsi stability a leh¢i manipulace se skusovou Sablonou jsou vhojovaci valce
implantatl u pacienta vyménéné za plastové abutmenty. Nésledné pfistoupime k tpraveé
vestibularni plochy Sablon, kde 1ze dosdhnout optimalni podpory rtu jak z estetického, tak
1 fonetického hlediska. Dale pokraCujeme s Gpravou vysky horni Sablony ve frontadlnim
useku. Pro dosazeni mladistvého vzhledu by mél byt piesah horni Sablony u uvolnéného
horniho rtu 1-2 mm.

Rekonstrukce okluzni roviny

Pro dosaZeni vyrovnané artikulace a dobré estetiky je nevyhnutnd spravna rekonstrukce
okluzni roviny na horni Sabloné. Okluzni rovina je horizontalni plocha, kterou zaujimaji
zvykaci plosky hornich zubt a zaujimé prostor od incizalni hrany horniho stfedniho fezdku
az po mesiobukalni hrbolek horniho prvniho moldru na kazdé strané. Abychom dosahli
optimalni funkci ndhrady, tak by zakfiveni okluzni roviny mélo kopirovat stejné zakiiveni,
které je u ptirozeného chrupu. Jelikoz zuby zaujimaji konstantni pozici ke kosténym
tvafovym strukturam, jsou to pravé body na lebce, které vyuzivame k rekonstrukei jejich
postaveni. Klasicky je okluzni rovina ve frontalnim useku paralelni s linii bipupilarni
a v distalnim useku ke Camperove, neboli alo-tragélni linii. Po upraveni horni $ablony, kde
jsme zrekonstruovali okluzni rovinu, Sablonu z st pacienta vyjmeme a pfistoupime
k rekonstrukci vysky skusu.

Rekonstrukce vySky skusu

Existuje hned nékolik zptisobt rekonstrukce vysky skusu. Za nejspolehlivejsi povazujeme
vyhledani klidové polohy mandibuly. Klidovd poloha mandibuly je pozice, kterou dolni
Celist zaujme pasivné v momenté, kdy jsou svaly, které se na ni upinaji, relaxovany.
Pacient musi sedét rovné a Frankfutrskd horizontdla musi probihat paralelné s podlahou.
Prostor, ktery je pfirozen¢ mezi okluznimi plochami zubl horni a dolni Celisti (anebo
v piipad¢ bezzubé celisti voskovych valil), se nazyva skusova mezera. Pro ziskani spravné
vysky skusu musime odecist od klidové polohy mandibuly 2-4 mm. Abychom mohli
bezpecné replikovat namétené vzdalenosti, na bradu a nos si zakreslime orientacni znacky,
jejichz vzdalenost pii dosazeni klidové polohy mandibuly si opakované prométujeme. Pro
dosazeni klidové polohy mandibuly instruujeme pacienta, aby si nckolikrat polknul,
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ptipadné vyslovil hlasku M a nasledné zcela povolil tvarové svalstvo. Po vyhledani
a prométeni vzdalenosti mezi nami oznacenymi body musime odecist skusovou mezeru.
Tim dosdhneme spravného vertikalniho vztahu mezi maxillou a mandibulou. JelikoZz se ale
zabyvame rehabilitaci horni Celisti, kdy je v dolni Celisti jiz existujici nadhrada, ptipadné
vlastni zuby, nechavdme pacienta zkousnout jenom horni Sablonu na spravnou vysku
skusu.

Zaznamenani centralni okluze neboli horizontalniho vztahu cCelisti

Idealni je pienést 1 informaci o poloze horni ¢elisti, proto je vhodné zaznamenat jeji polohu
pomoci obli¢ejového oblouku. Pomoci skusové vidlice sv laboratofi aplikovanou
otiskovaci hmotou - adi¢né zesilenym polyvinylsiloxanem (Finopaste NG Duo 85, Fino
GmbH, Bad Bocklet, Nemecko), ktera byla uzpisobena pracovnimu modelu s abutmnety,
se informace o poloze horni celisti pfenese za pomoci prenosového kli¢e obli¢ejového
oblouku (KaVo Arcus evo, KaVo Dental GmbH, Baden Wiirttemberg, Némecko). Az
nasledné je nutné zaznamenat i horizontalni vztah Celisti. Pacient je instruovan k uvolnéni
dolni celisti a nésledné¢ pii polknuti k sobé musi pfiblizit Celisti tak, aby byly Sablona
a zuby, nebo protetickd prace v dolni Celisti, v plném kontaktu. Nasledné se na Sabloné
zakresli fezakovy bod, ktery by mél byt totozny s tvafovou symetrdlou. Zpravidla se
orientujeme podle philtra nebo nosu. Pro vybér spravné velikosti garnitury je nevyhnutelné
zakreslit i Spic¢dkové body, které se nachazeji v misté, kde nam kolmice vedend od okraje
kiidla nosu pfetina dolni rozhrani horni Sablony. Abychom pfedesli neestetickému
»gummy smile s expozici priliSného mnozstvi pryskyfice, vyzveme pacienta, aby se
usmal, a rovnéz na Sablony pfeneseme i linii usmévu.

5.4.9 Zhotoveni zkuSebniho ti§téného modelu nahrady

Pomoci voskovych wvali je zrekonstruovana vyska skusu a centralni okluze
(maxilomandibulérni vztah a vertikdlni rozmér okluze). Do artikulatora (Protar Evo 7,
KaVo Dental GmbH, Baden Wiirttemberg, Némecko) se pomoci obli¢ejového oblouku
pfenese poloha pracovniho modelu a nésledné se za pomoci skusové Sablony ve spravné
pozici zaokluduje 1 model dolni Celisti. Nasleduje zhotoveni modelu protézy. V soucasnosti
je mozné vyuzit pocitatové technologie a tiStény model nahradil zkouskou voskového
modelu nahrady, neboli wax set-up-u. Po naskenovani pracovniho modelu je zhotoven
zkuSebni tiStény model navrZzeny v Exocad Dental CAD (Exocad GmbH Darmstadt,
Neémecko) programu. Tvofi jej um¢lé zuby a imituje i nahrazované casti alveoldrniho
vybezku. (Obr. 47)

46



47



Obrazek 47. Navrh modelu nahrady v pocitaovém
programu DentalCad a tistény model nahrady. Zdroj-
autorka

Jeho vyhodou je moZnost jeho nasroubovani v ustech pacienta. Zuby modelu pfitom byly
v pocitaci navrzeny tak, aby okluze byla vybalancovana a lingualizovana, coz bylo ovéieno
v artikultoru.

5.4.10 Zkouska tisténého modelu nahrady

Model vytistény na 3D tiskarné (Original Prusa SL1S Speed, Prusa Research s.r.o., Praha,
Ceska republika) z pryskytice (UV sensitive resin for 3D printing ABS like, White, Prusa
Research s.r.o., Praha, Ceskd republika) s integrovanymi ti§ténymi abutmenty je mozné
po vySroubovani vhojovacich valcl upevnit v tGstech pacienta a kontrolovat nasledujici:

1. Dosed, komfort pacienta s budouci ndhradou,

2. pacientova spokojenost stim, jak bude ndhrada vypadat, vcetné¢ barvy, tvaru
a uspotadani zubu,

3. retence nahrady je hodnocena pfi vokalizaci hlasek f, v a s, pfi polykani a otevirani
ust,

4. probiha kontrola okluze a artikulace budouci nadhrady (Obr. 45).

V ptipad¢ potfeby miiZeme piimo na modelu protézy provést pozadované zmény ke
spokojenosti pacienta. Nasledn¢ je model protézy vydezinfikovan a vracen do laboratofte.




Obrazek 48. Zkouska tisténého modelu nahrady
v ustech pacienta. Zdroj - autorka

5.4.11 Zhotoveni tFmenu

Zubni laborant naskenuje pracovni model, gingivalni masku a model protézy a nadesignuje
vhodny tvar tfmenu pomoci Exocad Dental CAD (Exocad GmbH Darmstadt, Némecko)
programu (Obr. 49). V naSem ptipad¢ byl navrZzen tfmen Haderova typu s offsetovymi
attachmenty typu Vertix na koncich konzol. Udaje jsou nasledné odeslany do frézovaciho
centra Createch service (Createch Medical S. L., Mendaro, Spanélsko), kde je vyfrézovan
tfmen z titanové slitiny Titanio (slitina titanu V. tfidy). Z frézovaciho centra je standardné
do 5 pracovnich dnit dodan vyfrézovany timen.
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Obrazek 49. Model tfmenu navrzeny

v DentalCad programe s navrhem nahrady
dle zkousky plastového modelu nahrady.
Zdroj - autorka

5.4.12 Zkouska tfmenu a zkouska voskového modelu nahrady

Po zhotoveni tfmenu je pfed definitivnim zhotovenim nahrady s kovovou vyztuzi nutné
ttmen 1 voskovy model budouci nahrady vyzkouset v ustech pacienta (Obr. 50). Piesny
pasivni dosed tfmenu je po dotaZeni ovéfen na 1.0.RTG. Voskovy model ndhrady je
zhotoven s pevnou bazi ze svétlem tuhnouci pryskytice (Fino Tray Plates Pink, Fino
GmbH, Bad Bocklet, Nemecko), a to tak, aby co nejpfesnéji dosedal na tfmen
a predstavoval co nejvérnéjsi kopii budouciho téla nahrady Pro jesté lepsi retenci byl na
oblast tfrmenu mezi 11 a 23 aplikovan plastovy jezdec typu Ackermann (Preci Vertix/Horix
female yellow - 1802, Ceka Preci-Line, Alphadent Nv, Waregem, Belgie). Zuby (Vita
Physiodens C2/D4, Vita s.r.o., Brno, Ceska republika) byly postavené v artikulatoru tak,
aby odpovidaly postaveni zubt tisténého plastového provizoria.

Pti zkousce voskového modelu ndhrady postupujeme obdobné, jako tomu bylo u zkousky
tisténého provizoria:

1. Dosed, komfort pacienta s budouci nahradou,

2. pacientova spokojenost stim, jak bude ndhrada vypadat, véetné¢ barvy, tvaru
a uspofadani zubd,

3. retence ndhrady je hodnocena pfi vokalizaci hlasek f, v a s, pfi polykani a otevirani
ust,

4. probiha kontrola okluze a artikulace budouci nahrady.
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Obrazek 50. Vyfrézovany timen a voskovy model nahrady s pryskyfi¢nou bazi. Zkouska timenu a voskového modelu
nahrady v ustech pacienta. Zdroj - autorka

5.4.13 Zhotoveni kovové vyztuZe nahrady a pryskyri¢ného téla nahrady

Pted zhotovenim samotné kovové vyztuze definitivni ndhrady jsou vykryty podsektiviny
na timenu naSroubovaném na pracovni model pomoci rtzového vosku (EW-extra
plotynkovy vosk, Fertisol Kft., Budapest, Madarsko). Na tfmen jsou nasazeny dublovaci
matrice (Preci-Horix Space maintainer - 1703, Ceka Preci-Line, Alphadent Nv, Waregem,
Belgie) a na offsetové attachmenty Vertix definitivni matrice (Preci Vertix/Horix female
vellow - 1802, Ceka Preci-Line, Alphadent Nv, Waregem, Belgie). Dublovanim pomoci
silikonového materidlu (HS- Z- Dupe silikon, Henry Schein Dental, Inc., Melville, NY,
USA) v dublovaci kyveté je zhotoven lici model ze zatmelovaci hmoty (Sheracast,
Complete Dental s.r.o., Bystré, Ceskd republika). Na licim modelu probiha nasledné
modelace voskového predtvaru kovové vyztuze ndhrady 2z modelovaciho vosku
(Korunkovy vosk modry, Interdent, Celje, Slovinsko) spouzitim voskovych piedtvarii
(Voskové pdskové retence s ovalnymi otvory, Interdent, Celje, Slovinsko) a féliového vosku
(Foliovy vosk lici hladky, Interdent, Celje, Slovinsko).

Na voskovy model byly nasledné¢ z modelovaciho vosku (Korunkovy vosk modry,
Interdent, Celje, Slovinsko) vytvotené a nasledn¢ priadaptované retenéni kulicky. Nasledné
je po pfipojeni vtokové soustavy predtvar vyztuze odlit v licim krouzku z dentalni slitiny
na bazi kobaltu urcené pro ¢aste€né snimatelné prace bez obsahu beryllia, kadmia, niklu
aolova, typ 5 (IMG-HE, Interdent, Celje, Slovinsko).

Po odliti je vyztuZz nahrady odzkouSena na pracovnim modelu s tfmenem s pomoci
okluzniho spreje (Okluzni sprej zeleny, OmniDent GmbH, Rodgau, Nemecko)
a artikulaéniho papirku (Artikulacni papir 40um, modrocerveny, Interdent, Celje,
Slovinsko) a po odpojeni vtokové soustavy je vyztuz opracovana tvrdokovovymi frézkami
a gumickami. Na tfmen a Vertix jsou nasazen¢ jezdce a matrice (Preci Vertix/Horix female
yellow - 1802, Ceka Preci-Line, Alphadent Nv, Waregem, Belgie), na které¢ se dosadi
kovova vyztuz. Na jeji plochu pfivracenou k pryskyficnému télu ndhrady je nasledné
nanesena vrstva opaqueru (Singnum opaque F, Kulzer GmbH, Hanau, Némecko), ktery se
pro zvyseni vazby nasledné jest¢ opiskuje a aplikuje se na n¢j vrstva silanu (Silan-IT, Itena
Clinical, Villepinte, Francie).

Do vyztuze jsou osazeny jezdce a matrice pro Vertix (Preci Vertix/Horix female yellow -
1802, Ceka Preci-Line, Alphadent Nv, Waregem, Belgie). Po obvodu tfimenu je aplikovan
vosk a tfmen je natfen vazelinou. Nasledné je na pracovni model aplikovan alginatovy
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izola¢ni roztok (Isodent, SpofaDental a.s., Jicin, Ceska republika) pisobici jako separaéni
médium a na tfmen je nasazena vyztuz s osazenymi matricemi. Nejdiive je zasazen
pracovni model s tfmenem a vyztuzi do dolniho dilu rebazovaciho tfmenu, na ktery je
aplikovana artikulalacni sadra (Fino art stone, Fino GmbH, Bad Bocklet, Nemecko) tak,
aby byl v jeho centru. Na pracovni model je po zaschnuti sadry dosazen silikonovy kli¢, na
jehoz horni plochu je aplikovana artikula¢ni sadra a horni dil rebazovaciho timenu. Po
zaschnuti sadry jsou do silikonového klice (Ormalab 75, Major Dental, Moncalieri, Itdlie)
osazeny disledné odmasténé, oparované a na styCnich plochach s télem nahrady pro
zvyseni retence s pryskyfici opiskované zuby odsouhlasené pacientem pii posledni zkousce
voskového modelu nahrady.

Na sadrové plochy, které nejsou v pfimém kontaktu s télem pfisti nahrady, je opétovné
nanesen separacni médium-alginatovy izolacni roztok (Isodent, SpofaDental a.s., Jicin,
Ceskd republika). Nasledné je do dutiny silikonového klie naneseno dvouslozkové
chemicky tuhnouci lici pryskyficné tésto (Futura Basic Cold, Complete Dental s.r.o.,
Bystré, Ceskd republika) a na spodni dil rebazovaciho tfmenu je pfiadaptovan horni. Je
zkontrolovan jeho pfesny dosed a tfmen se néasledné postupné ru¢né dotahuje, ptiCemz
zvySovanim tlaku jsou veskeré piebytky pryskyfiéného tésta a vzduchové bubliny
z budouciho téla nahrady odstranény. Nasleduje neprodlené polymerace teplem a tlakem.

Po probeéhlé polymeraci je zrebazovaciho tfmenu vyjmut pracovni model s novou
nahradou a veskera sadrovd hmota pouzitd k retenci je z pracovniho modelu i z ndhrady
dasledné odstranéna. Poté je pracovni model i s novou protézou zasazen do artikulatora
aje provedena kontrola okluze a artikulace. AZ pak je nahrada z pracovniho modelu
sejmuta, opracovana a vylesténa do vysokého lesku.

5.4.14 Odevzdani nahrady (Obr. 57)

Frézovany tfmen (Obr. 52) je naSroubovan na implantdty v Gstech pacienta, pfiCemz
okluzalni Srouby jsou utaZzeny pomoci ra¢ny na 35 Ncm. Nasleduje nacvik nasazovani
a vyjimani nédhrady z Gst pacientem a pouceni o Ustni hygiené a pé¢i o zubni ndhradu. Po
odevzdani nahrady se pacient dostavuje na prvni kontrolu po tfech dnech, po tydnu, po
ttech mésicich, a pak nasleduji pravidelné recall-y v intervalu 6 mésict. Toto je obecny
recall program, ktery mtlize byt dle potfeb jednotlivého pacienta individualizovan.
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Obrazel 51. Hotova nahrada v Gstech a mimo Ust pacienta. Zdroj - autorka

Obrazek 52. Odevzdany tfmen v Ustech pacienta. Zdroj - autorka
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5.4 Biomechanika hybridnich nahrad

5.4.1 Biokompatibilita

Vykon, vjehoz prubéhu dochédzi k implementaci organického nebo anorganického
materidlu do lidského organizmu, se nazyva implantace. U materiall, které jsou v pribéhu
zakroku do zivého organizmu vpravovany, je nutné posoudit kromé chemickych
a mechanicko-fyzikalnich  vlastnosti 1 reakci organizmu od molekularni po
makroskopickou troven na implantovany material, tj. jejich biologicky tc¢inek. Vzajemné
pusobeni mezi zivou tkani a cizorodym materidlem nazyvame biokompatibilita. Za
biokompatibilni oznacujeme material, ktery je schopny setrvat ve stavu nedestruktivnim
v zivém prostiedi. KliCové je vzajemnou interakci mezi Zzivou tkani a cizorodym
materidlem posuzovat jako obousmérnou. To v praxi znamend, ze jednak implantovany
material miize byt zasazeny biologickym okolim, nasledkem ¢ehoz dochazi k rozkladu
aresorpci (biodegradaci), ptipadné korozi, jednak organizmus jako zivé okoli muze byt
ovlivnén implantovanym materidlem, coz vede k hemolytickym nebo zéanétlivym
procestim, spousti imunitni reakce, pfipadné ma toxické, mutagenni nebo karcinogenni
ucinky. Reakce organizmu pfitom mohou byt lokalni, vzdalené nebo systémové.

Prenos zatéZe na priléhajici tkané

Schopnost odpovédi kosti (jako zivého materidlu na biomechanickou zatéz) se ftidi
Wolfovym transformac¢nim zédkonem (1892) [69], kdy v ndvaznosti na zmény funkénich
pozadavkl dochdzi k prestavbé vnitini architektoniky kosti a ndsledné druhotné i k alteraci
zevniho tvaru kosti. Odpovéd’ okolni tkdn€ na implantat pfitom v dentdlni implantologii
mohou ovlivnit mechanické faktory typu relativni pohyb (tzv. mikropohyb), napéti a
ptfidruzené faktory lokalizované na povrchu implantatu. Mikropohyb ma pfitom vyjadfit
situaci, kdy dochazi k pohybu implantatu nebo ke zméné jeho pozice vzhledem k pfilehlym
tkanim. Mikropohyb koreluje se vznikem fibrozni tkané€ kolem implantatu, a to zejména v
piipadé, kdyz se tento pohyb objevi v brzké fazi hojeni po implantaci, pficemzZ jako
tolerovatelné se jevi mikropohyby do 50 mikronti [70].

5.4.2 Oseointegrace

Oseointegraci se v dentdlni implantologii rozumi funkéni upevnéni fixtury v alveolarni
kosti ptimo, bez mezivrstvy vazivové tkané. Fenomén piimého spojeni obou struktur ve
smyslu ankylotického ukotveni byl prvné popsan Bothem a kol. [71] v roce 1940 a pozdé&ji
Leventhalem a kol. [72] v roce 1951. O néco pozdé¢ji byl Per-Ingvarem Branemarkem [73]
zaveden vyraz oseointegrace, piiCemz toto ukotveni je dodnes povazovdno za
Branemark, ktery v dosaZeni oseointegrace vymyslel, vyvinul a testoval implantaty
(s geometrii Sroubu, zhotovené z Cistého titanu), chirurgicky protokol (pomala preparace
kosti, dvoufdzova implantace) a pfislusné protetické technologie [74]. Branemarkiv
oseointegracni systém spocival ve dvoufazové implanta¢ni metod¢, ktera se snazi zabranit
relativnimu pohybu fixtury s ohledem na tkdné bezprostfedné souvisejici s povrchem
implantatu v brzké fazi pooperacniho hojeni, coz vede k blizké adaptaci kosténé tkané (spis
nez tkang€ fibroézni) k povrchu fixtury. Pfi inzerci implantitu vznika vzdy tenka vrstva
nekrotické tkan€ v misté preparace. Tato nekroticka tkan musi byt béhem vhojovaci faze
fyziologicky odstranéna a misto ni musi byt vytvofena Ziva kost. Jakykoli material, ktery
neni télu vlastny je po vloZeni do tkani zivého organismu pokazdé bud’ odhojen a
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eliminovan, nebo biologicky integrovan. Dlouhodob¢ kost reaguje v oblasti naléhajici na
implantat s ohledem na biomechanickou zaté€z. Branemarkovy dlouhodobé studie ukazuji
»laminizaci® trabekularni kosti kolem namahané fixtury [75]. Obdobné biomechanicky
orientovana piestavba kosti je zddouci i v ortopedii [76].

Obrazek 53. Zleva: Stav po implantaci s vrstvou nekrotické tkané (nekroticka tkan cervené); nekroticka tkan
eliminovana, po¢inajici novotvorba kosti; iispé$na oseointegrace; fibrozni mezivrstva a neuspé$na oseointegrace. Zdroj -
autorka

5.4.3 Faktory diilezité pro ispéSnou oseointegraci

Material implantati

Pro pfenos sil na rozhrani kost - implantat je kli¢ova elasticita biomateriali. Cim vice se
hodnota Youngova modulu pruznosti kosti li§i od hodnoty biomaterialu, tim vétsi smykova
napéti na rozhrani kost — implantat vznikaji. V disledku toho je rozhrani vice naméahano a
muze dochazet k mikropohybiim. Vysledna pruznost nebo poddajnost neni dana pouze
materidlem, ze které¢ho je implantat vyroben, ale ovlivnéna je také jeho tvarem. Elastické
chovani implantatu Ize tedy ovlivnit vhodnou volbou materidlu a tvaru implantatu.

Ze vSech testovanych materidlll vynikd zejména titan, ktery je vyznamny mnoha
vlastnostmi [77]:

e Vysoka mechanické odolnost pfi nizké specifické hmotnosti,

e dobra odolnost vii¢i korozi - v prubéhu jedné milisekundy se v procesu pasivace
pokryva na povrchu 500-1000 nm silnou oxidovou vrstvou (TiO, TiO2) a hybridi
titanu, ktera je schopna zajistit bioinertnost povrchu, a i po opracovani, vrstva se
rychle obnovuje

e vysokd biokompatibilita diky oxidim jak ve smyslu lokalnim, tak i ve vztahu
k celému organizmu.

K vyrob¢ implantatl se pouzivaji technicky Cisté titany, které¢ obsahuji i dalsi prvky (uhlik,
vodik, zelezo, dusik a kyslik) ptiznivé modifikujici vlastnosti vysledné slouceniny. Pokud
je implantat jednou zhojeny s kosti, vrstvicka oxidi se dale pokryva glykoproteinovou
vrstvou a vrstvou z vapenaté tkang.

V prubéhu implantace, kdy je fixtura zavedena do chirurgicky predptipravené stoly v kosti,
je tfada kliovych kritickych faktord, které souvisi s biomateridlovymi a biologickymi
interakcemi (Obr. 54).
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Obrizel 54. Rady biologickych interakci po implantaci cizorodého materialu do Zivé tkang. Zdroj - autorka

Z pohledu biologického jsou klicové voda, ionty, makromolekuly, buiiky a tkaiova reakce
na implantovany material, tj. zanétliva reakce, hojici procesy a bunééné spojeni na rozhrani
s biomateridlovym povrchem. Na strané cizorodého materidlu je to pak jeho struktura
a parametry, jako uvolnovani produkti koroze, naboj povrchu a oxidac¢ni stabilita, kterou
je tieba brat v uvahu [78,79].

Makronerovnosti

Na povrchu fixtury pfitomné makro-nerovnosti typu zavitl, fenestraci, port, zarezd,
schidkll nebo jinych okem viditelnych nerovnosti slouzi k ukotveni mezi implantdtem
a kosti na makroskopické urovni. Pfi velikosti porit pordzniho systému s primérem kolem
100 mikroni a jejich vziajemném propojeni umoziuje pifiméfenou vaskularizaci
a mineralizaci, tudiZz poskytuje podminky vhodné pro vristani kosti [80]. Pokud ale
v pocatecéni fazi hojeni dojde k mikropohybtim fixtury, k vristdni kosti do nerovnosti
nedojde, a na rozhrani implantatu a kosti se vytvoii fibrozni tkan [81]. Tvar implantath je
ruzny (enosealni implantaty: valcové, Cepelkové, diskove, transmandibularni, bikonkavni
Srouby, tfidimensionalni), pfi¢emz vSak implantat ve tvaru zavitnice mé hned dvé vyhody:
celkova plocha pro osteointegraci nariistd a zdroven se mechanické namdhani rozklada do
pfiléhajici kosti. Zavitem je souCasné¢ umoznéno okamzité pevné ukotveni s prevenci
mikropohybt, a tim 1 prevence vzniku vazivové mezivrstvy.

Mikronerovnosti

Jedna se o nerovnosti na povrchu implantatu na mikroskopické Grovni. Je jimi podpofena
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vazba mezi povrchem fixtury a kosti, coz nasledné umozni posileni schopnosti pfenosu
zatéze z povrchu implantatu na ptilehlou kostni tkan. V soucasnosti existuje fada technik,
kterymi lze dosahnout pozadovaného mikroreliéfu. Uprava povrchu se déli do dvou
skupin: subtraktivni a aditivni.

Zakladem subtraktivni metody je odebirdni a deformovani povrchu materidlu. To mize
probihat dvéma zpiisoby:

e Prvni je mechanicky, kdy se kuptikladu, nejcastéji v procesu tzv. kulickovani,
mechanicky zpeviiuje povrch, ¢imz se zlepSuji jeho mechanické vlastnosti.
V disledku ostfelovani povrchu implantdtu abrazivnimi ¢asticemi technikou
hrubého piskovani dochazi k jeho plastické deformaci. Tim je dosazeno zrnité
struktury s hrubosti 1,0-1,5 um za soucasné¢ho nartstu kontaktni plochy. Tento
proces zarovenn umozni odstranéni tiisek (zbytki po obrabéni) a =zaceleni
mikrotrhlin (budoucich koncentratorii napéti). Rizikem této metody je snizeni
piesnosti zavitl.

e Druhy zpisob piedstavuje leptani kyselinami, coz ndm umozni ziskat nerovnosti
o velikosti 0,3-1,5 pum, pfi¢emz riziko kontaminace povrchu implantitu je
minimalni.

Aditivni metoda pak obndsi nandSeni vrstvy materidlu zadoucich vlastnosti, napf.
hydroxiapatitu (HA), pfipadné titanovych ¢astic (TPS) obvykle o velikosti 0,01-0,05 mm,
které se nanaseji plazmovym sprejovanim pfi teploté 20 000 °C, ¢imz se titanové Castice
prakticky pfivafi k povrchu fixtury. Charakteristicka pro povrchy s touto Upravou je nizsi
odolnost vici korozi [82], a to zejména u povrchti s HA [83].

Co nejdokonalejsi lesténi Casti implantatu, které ptichazi do kontaktu s pacientovou
dutinou ustni, ndm umozni snizit retenci plaku na minimum, a tim docilit redukce rizika
vzniku bakterialni infekce v misté pfechodu implantatu a kosti [82,84].

5.4.4 Biomechanika implantati

Biomechanika je aplikovand inZenyrskd mechanika (statistika, dynamika, sila materialu
a analyza napé€ti) jako feSeni biologickych problémul. Biomechanika Uzce souvisi se
stomatologii, protoZe jak zuby, tak 1 jejich protetické ekvivalenty vykonavaji v pribchu
mastikace biomechanické aktivity. V prvni fad€é implantovany material, at’ uz je jakykoli
(co se ty€e materidlu v uz8im slova smyslu nebo co do tvaru), bude v intraoralnim prostiedi
vystaven Zvykaci sile a momentu sily. Tato zatéZ je citelna a implantat ji musi byt schopen
odolat bez poskozeni.

V druhé fad¢é musi byt implantat podepien v Celistech s ohledem na material, ze kterého je
zhotovena suprastruktura, a na jeji tvarové vlastnosti. Dale bude implantat pfenaSet zatéz
na tkang, které jej bezprostiedné obklopuji, s ¢imZz souvisi nutnost jejich tolerance
k ptislusné zatézi bez neptiznivé tkanové odpovedi.

Uspéch zubnich implantatd se odviji od provedeni chirurgické faze, kvality a kvantity kosti
a designu implantatu, konkrétné¢ jeho primeéru a délky. Jelikoz implantidt po uspésné
oseointegraci nema systém periodontalnich vazl, které by pisobily jako néaraznik, jsou
vesSkeré sily pienaSeny piimo na kost v bezprostiedni blizkosti implantatu, kde dilataci
a stlaCenim pulsobi napétové gradienty jednak na rozhrani fixtury a sekundarniho dilu,
jednak na okolni kost (Obhr. 55).
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Obrazek 55. Rozdil v pohyblivosti zubu se zavésnym aparatem a osseointegrovaného implantatu. Zdroj - autorka

Kwvuli absenci nervovych zakonceni v ¢astech implantatu a v jejich bezprosttedném okoli
pfitom mize dojit ke vzniku pfetizeni implantatu - koncentraci stresu [85,86], kterou
pacient nemuze piimo vnimat. Tato situace muze vést az k mikrofrakturam na kontaktni
ploSe, resorpci kosti a ztrat¢ oseointegrace, kterda kon¢i selhanim 1écby [87]. Proto se
dlouhodoby tspéch odviji kromé diisledné dentdlni hygieny jako hlavni prevence selhani
implantatu na podklad¢ bakteridlniho zanétu i od prevence ptusobeni nevyrovnanych sil a
jejich nepfiméiené velikosti pasobici na implantaty. Dlouhodobé studie potvrdily, zZe
implantaty nesouci hybridni ndhradu mohou selhdvat na podkladé ztraty oseointegrace i
bez bakteridlni infekce, a proto hraji biomechanické sily velice dilezitou roli pfi
dlouhodobém uspéchu [88]. Existuje asociace mezi nadmérnymi a nevyvazenymi
biomechanickymi silami a ztratou kosti v bezprostiedni blizkosti implantati [89].

Je prokdzano, Ze u nadmérného stresu piesahujiciho patologickou zatéz nad 4000
microstrain! stres a tahové sily presdhnou fyziologické limity a mohou vést ke
mikrofrakturdm na povrchu rozhrani implantatu a kosti a k naslednému selhani implantatu,
jeho fraktutfe nebo uvolnéni fixtury a resorpci kosti. Nejvétsi hodnoty tahovych a tlakovych
sil ma ptitom kortikalni kost. Tyto hodnoty jsou ve vertikdlnim sméru nejvetsi a zaroven
veétsi v oblasti molarti nez v oblasti fezak.

Normalni lidsk4 dentice je schopna odolat pomérné velkym silam. Maximalni Zvykaci sily
jsou ve frontalnim useku cca 250 N a v postrannim tseku mezi 500 az 750 N [90], pficemz
muzi jsou schopni vyvinout vyssi hodnoty zvykacich sil. Fyziologické hodnoty zZvykacich
sil jsou ale pfi mechanickém zpracovani bézné potravy podstatné nizsi, v praiméru dosahuji
20-70 N [91]. Pro nahrady podepfené implantaty byly vypocteny vertikalni sily pii sevieni
Celisti (closure forces) v rozmezi 42-412 N [92].

! Fyzikalni vyjadieni deformace: objemové zmény se v technické praxi nejcastéji vyjadiuji pomoci
relativniho (pomérného) délkového prodlouzeni €, které vychazi z Hookova zakona € = Al /10, kde Al
vyjadiuje zménu délky vzhledem k vychozimu rozméru a [0 je vychozi rozmér. Relativni délkové
prodlouzeni je bezrozmérnou veli¢inou, a rovna se zméné délky v metrech na pivodni metr (m/m). V
cizojazy¢né literatuie se setkdvame Casto s veli¢inou pe nazyvanou ,,microstrain®, kterd nabyva rozméru
pm/m.
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Jak sily Zvykaci, tak i mozné parafunkce vedou k
vertikalnim 1 horizontadlnim sildm, které pusobi vedle
axidlniho zatizeni i kroutici moment. Kroutici (tocivy)
moment je vyjadienim sily plsobici na bod vzdaleny od
osy otafeni. Fyzikdln¢ jde o moment sily (M=F x d).
U implantat nastava v ptipad¢, kdy jsou okluzni kontakty
situované vn¢ prufezu implantatu (Obr. 56) pii nahradé
jednotlivého zubu (nejvyssi incidence uvolnéni a/nebo
fraktura spojeni abutment - Sroub u nahrad jednotlivych
zubil; niz$i u snimatelnych nahrad a nejnizsi u fixnich
mustkt [93]) nebo vné podpérného polygonu pii vice
spojenych implantatech.

Obrazel 56. Moment sily Mg zavisly od velikosti sily F a vzdalenosti d od mista jejiho ptisobeni na implantat od osy
otaCeni. Zdroj - autorka.

Jeho hodnoty mohou dosahovat pii rozméliiovani bézné potravy az 27 Nem. Mimotadné
vysoké hodnoty krouticich momentti (momenti sil) se objevuji u fixtur s angulovanymi
abutmentmi anebo u implantatl, jejichZz dlouhd osa se odchyluje o 90° od okluzni plochy
[94]. Pouziti anulovanych abutmentii pfitom nepifedstavuje vyssi riziko mechanickych
potizi [95], proto je ve f4zi planovani mozné zvazit zavedeni fixtur do kosti tam, kde 1ze
dosdhnout jejich primarni stability dostate¢nou nabidkou kosti i na ukor vychyleni jejich
osy, pfi¢emz ale musime jejich spojenim s dal§imi implantaty za pomoci suprakonstrukce
snizit jejich pohybové zatizeni [96].

Rozlozeni zvykaci sily mulze byt pfiznivé ovlivnéno poctem, pozici nebo priimérem
jednotlivych implantatt. Dulezitost je o to vys$i u pifipadi chabé kvality, omezené¢ho
objemu kosti a pfipadné systémové choroby.

Sblokovani implantati

Vznik kroutivych momenti sil je moZné redukovat spojenim vice neZ tff implantati do tzv.
opérného polygonu. Pfitom plati, Ze s rostoucim poctem implantati (a zvétSujicim se
opérnym polygonem) lze 1épe predchdzet pisobeni neptiznivych sil na jednotlivé
implantaty. U pfiznivého rozlozeni zvykacich sil na blok implantatt 1ze dosdhnout az
1000% zlepSeni zatiZeni kosti oproti samostatné stojicim implantatim [97].

Spojeni jednotlivych fixtur pfitom mize byt priméarni (pomoci tfment, Sroubovanych nebo
cementovanych suprakonstrukci) nebo sekundérni (teleskopy, axidlni zasuvné spoje nebo
magnety).

Klic¢ové pti spojeni implantati je pfitom dosazeni suprakonstrukce bez napéti. Vzhledem k
pasivné presemu odlitku se podminéné snimatelné a cementované suprakonstrukce chovaji
obdobné (Obr. 57).
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Obrazelk 57. Pasivné presny dosed. Vlevo Sroubovand varianta. Vpravo cementovana varianta - cement ¢ervené. Zdroj -
autorka.

U ne tak presnych odlitki vSak nachdzime vyznamné rozdily mezi obéma zpisoby
upevnéni suprakonstrukce, které se odviji od stupné nepiesnosti. U cementované prace je
mezi abutmentem a korunkou prostor pro fixacni cement, ktery umoziuje malou
diskrepanci vyrovnat. Fixacni Sroubek podminéné snimatelné konstrukce selhava (Obr.
58).

Obrazek 58. Mirna nepfesnost v dosedu suprakonstrukce. Vlevo Sroubovanad varianta-Sipka ukazuje smér pusobeni
momentu sily. Vpravo cementovana varianta-nepfesnost kompenzovana cementem. Zdroj- autorka.

U vyraznéjsich nepresnosti ale ani tato fisura nestaci ke kompenzaci neptfesnosti a vznikly
moment se pfendsi pies abutment az k oseointegrovanému povrchu implantitu a mtze stat
za ztratou oseointegrace. Podminéné snimatelnd suprakonstrukce se bude chovat stejné
(Obr. 59).
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Obrazel 59. Nepresnd suprakonstrukce. Selhavaji ob¢ varianty. Vlevo Sroubovand varianta; v pravo cementovana
varianta. Zdroj - autorka.

Zejména u Sroubovanych konstrukci (jak mustkd, tak tfment) se pifi nepfesnosti dosazeni
vyskytuje tahové a tlakové napéti, které miize byt jesté zesileno pakovym plisobenim. Na
rozdil od zubu nelze od nepohyblivého implantatu ocekdvat kompenzaci ortodontickym
posunem. Proto i nepatrné diskrepance podminéné vyrobou suprakonstrukce davaji za
vznik nebezpeénym momentiim. Abychom této situaci pfedesli a vysledkem byla co
nejpresnéji sedici suprakonstrukce, doporucuje se dodrzovat zavedené a ovérené postupy
pti jeji vyrobe (oteviend otiskovaci metoda, intraoralné€ spojené otiskovaci pilife za pomoci
Pattern-Resinu [98]), pfipadné slepeni komponent suprastruktury a tmeleni piimo v tstech
pacienta [99].

Stabilita nahrady je urCena pomérem miry zatéZze kladené na nahradu a schopnosti
kotevnich prvkli nahrady ji pfi tomto zatiZeni stabilizovat. Tento pomér lze vyjadfit
pomérem tzv. kotevniho pole k tzv. poli zatéze (Obr. 60). Kotevni pole vytvaii spojnice
kotevnich prvki, pole zatéZe je vymezeno spojnici nahrazovanych zubl. Zatézové pole
nahrady je pii své funkci vystaveno silam, které maji tendenci ndhradu dislokovat a pacit.
Kotevni prvky, které vymezuji kotevni pole ndhrady, musi Uc¢inek téchto sil blokovat.
Kotevni pole i pole zatéze na sebe navzajem pisobi na principu dvouramenné paky.

Obé pole se stykaji v ose otaceni, kolem které je nadhrada pifi funkci pacena. Os, kolem
kterych dochazi k paceni ndhrad, mize byt u téze nahrady i nékolik. Osy mohou prakticky
probihat ve vSech smérech (pfevdzné v horizontalni rovin€, u bodového kotveni vSak
i vertikaln¢). Osa mize probihat jednim kotevnim bodem (jako je tomu u bodového
kotveni), nebo ji tvoti (Casteji) spojnice dvou kotevnich bodl (jako je tomu u linearniho
kotveni). U plo$ného kotveni se osou momentalniho otaceni miize stat spojnice kterychkoli
dvou kotevnich prvkii podle momentélniho zatizeni nahrady.

Stabilita nahrady je tedy ur¢ena pomérem silovych momenti (M=F x d) na stran¢ zatéze
ana stran¢ ukotveni. Rameno paky na strané¢ zatéZe plsobi ve smyslu destabilizace
nahrady, proti nému pak plsobi reciprotné rameno paky na strané kotveni. Nejmensi
stabilitu vykazuji nahrady, kde pole zatéZe pievlada nad polem kotevnim, jako je tomu
u bodového nebo linedrniho kotveni. U kotveni ploSného je stabilita ndhrady vétsi.

Nejstabilngjsi jsou nadhrady, u kterych pole kotevni (a tudiZ retencni rameno paky) prevlada
nad plochou pole zatéze (a tudiz zatézového ramene paky). V ptipadech, kdy se dokonce
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naléza pole zatéze uvniti plochy pole kotevniho, nebo se s nim alespon kryje, je délka
ramene pomyslné paky rovna nule, a tudiz i pa€ivy moment sily je nulovy. Proto jsou tyto
nahrady nejstabilné;jsi.

(R %5115 e

Obrazek 60. Kotevni pole zelené. Délka konzol distalné je mensi nebo rovna 1,5 nasobku poméru spojnice zadnich
a prednich implantatt. Zdroj - autorka

63



6 Experimentalni ¢ast

6.1 Porovniani biomechanickych vlastnosti modeli hybridni nahrady
s redukovanym patrem podepiené implantaty spojenymi tFmenem vs.
opatiené axialnimi zasuvnymi spoji

6.1.1 Cile

Cilem experimentalni c¢asti bylo poskytnout piesnéjsi a spolehlivéjsi pohled na
biomechanické vlastnosti hybridnich ndhrad podeptenych implantaty. Nulova hypotéza
pfitom piedpokladala, ze tfmenova konstrukce bude vykazovat lepsi biomechanické
vlastnosti ve srovnani s axidlnimi zasuvnymi spoji.

6.1.2 Metodika

Numericky pfistup redukce komplexnich problémi na ucelenou soustavu algebraickych
rovnic, a tim ziskani ptehledu o chovani daného systému, se nazyva metoda kone¢nych
prvku, neboli ,Finite Element Method (FEM)“. Uplatiiuje se zejména pii analyze
problematiky slozit¢ geometrie a numerickych feSeni mimotadné slozitych problému
s napctim a je zaloZena na podkladé analyzy kone¢nych prvkl (Finite Element Analysis-
FEA) [100]. Ke studiu napéti a deformace ve stomatologickych implantatech byla analyza
kone¢nych prvkd pouzita mnohokrat [101]. Ackoli mnoho analyz s pouZitim metody
kone¢nych prvki predpoklada, ze kostni tkan je linedrné pruznd, izotropni a homogenni,
tyto predpoklady ptfesné neodrdzeji komplexni povahu skutecné kostni tkané [102].
S pokrokem ve vyvoji a dostupnosti ttidimensionalnich (3D) zobrazovacich technologii je
mozné na podkladé kvantitativni pocitacové tomografie (QCT) s piesnosti rekonstruovat
Celistni kost a pomoci QCT/FEA (Quantitative Computed Tomography-Based Finite
Element Analysis) analyzovat distribuci napéti na rozhrani implantat - kost.

Cilem této studie bylo porovnat rozlozeni napéti v Celistni kosti a zubnich implantatech
u hybridni ndhrady podepfené implantaty s redukovanym patrem jak v situaci s pouzitim
tfmenu, tak 1 pfi pouziti axialnich zdsuvnych spoju charakteru lokatorti pomoci 3D FEA.
Pravé diky pouziti 3D zobrazeni a QCT/FEA je moZné co nejvérnéji imitovat charakter
skutecné kosti a tim poskytnout simulaci chovéani rozhrani implantat - kost blizici se co
nejvice skutecnosti [103].

Pro analyzy byl pouzit software Mechanical Finder v12.0. (RCCM, Japonsko) [104]. Tento
software provadi QCT/FEA analyzy na fezanych obrazovych datech, jako jsou CT nebo
rentgenové skeny. QCT/FEA umoznuje pln€¢ nehomogenni analyzy, kdy kazdy voxel (nebo
prvek v modelu FEM) extrahovany z rozsahu z4jmu v nafezanych datech mé jedine¢né
materidlové vlastnosti zalozené na kvalité kosti jednotlivych pacienti. To piedstavuje
velky pokrok oproti jinym konvenénim metoddm modelovani, kde je kost obvykle
reprezentovana dvoufazovym modelem (spongidzni a kortikdlni kosti). V této studii byla
Celist pacienta rekonstruovana z 3D rentgenového skenu a byly analyzovany 2 geometrické
varianty implantéti.

Celkovy pocet uzlll, skofepin a elementli u modeld s trmenem a axidlnimi zasuvnymi spoji
jeuveden v 7ub. 3.
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Model s tfmenem Model s axialnimi zasuvnymi spoji
Pocet uzli 897377 739654
Pocet skorfepin 358648 290490
Pocet elementii 4923388 4038705

Tabulka 3. Celkovy po&et uzlil, skofepin a elementti obou modeli. Zdroj - Ing. Lubo$ Rehounek

V obou modelovanych variantach bylo zatizeni rozdéleno do 3 zatéZovacich stavi.
Jednotlivé stavy byly modelovany s ohledem na lokalizaci implantati tak, aby co
nejveérnéji imitovaly situace pfi zpracovani potravy se smérem a intenzitou pusobicich
potencialnich zvykacich sil odvijejicich se od lokalizace fixtur v horni Celisti pacienta.
Prvnim z nich je frontalni oblast (oba fezaky zubni ndhrady) se zatéZovaci silou 150 N se
Sikmou slozkou sily nastavenou v bukalnim sméru se sklonem 35°. Druhy a tieti byly
umistény v distalnich oblastech (oba molary a prvni levy premolar). Simulovana kousaci
sila ptisobici na molar méla Sikmou slozku s mnohem mensim bukalnim sklonem nez ve
frontalni oblasti (5°) a zatézujici sila byla nastavena na 600 N. V oblasti premolaru byl
smér vyhradné vertikdlni a zatéZujici sila byla nastavena na 600 N. Pro porovnéni obou
modelll na snimcich obsahujicich vysledky analyzy byly horni a dolni hranice barevného
pruhu normalizovany.

Vlastnosti materidlu byly naprosto stejné jak u tfrmenové ndhrady, tak i u alternativy
s axialnimi zdsuvnymi spoji. Diky pouziti materidlu PEEK pro vyrobu protézy nebyla ani
u jedné z alternativ nutna kovova vyztuz.

Ob¢ simulace byly provedeny na osobnim pocitaci s 64 GB paméti DDR4 3200 MHz
RAM a procesorem Ryzen 7 5800x.

6.1.3 Materialy

Tato studie byla provedena na Fakulté stavebni CVUT v Praze ve spolupraci se
Stomatologickou klinikou LF UK v Plzni. Pro tuto studii byl vybran 76lety muz po operaci
srdce a s kardiostimulatorem v anamnéze a s dostatecnou dexteritou.

Linie rtu byla vysoka (pacient m¢l vyrazné viditelné zuby pfi usmévu, zkouska voskového
modelu ndhrady je zobrazena na Obr. 6/) a vzhledem k pokroc€ilé resorbei alveolarniho
vybéZzku byla opora rtu nezbytna. Byl pfitomen bukalni sklon zbytkového alveolarniho
hiebene (ObHr. 62) a vzdalenost mezi zbytkovym hiebenem a incizalnim okrajem dolnich
fezakl byla vétsi nez 1,5 cm. Byly tedy splnény extraoralni i intraoralni poZadavky na
hybridni ndhradu nesenou implantaty v horni Celisti [5]. Nedostate€na kost v distalnich
oblastech pifi dostatecném mnozstvi kosti ve frontilni oblasti pfedurcovala pacienta
k anteriornimu konceptu s implantaci ve frontalnim useku.
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Obrazek 61. Zkouska voskového modelu nahrady - viditelné zuby pfi
usmévu. Zdroj - autorka

Obrazek 62. Bukalni sklon zbytkového alveolarniho hiebene. Zdroj - autorka

Cylindrické implantaty od vyrobce Straumann (SLA RN SP Roxolid®) byly implantovany
do mist s nejhojnéjsi nabidkou kosti, a to nasledovné: misto horniho pravého prvniho
premolaru (primér 4,8 mm a délka 14 mm), horniho pravého sttedniho fezédku (primér
3,3mm a délka 12 mm), horniho levého laterdlniho fezdku (pramér 4,1 mm a délka
12 mm) a horniho levého prvniho premoldru (primér 4,1 mm a délka 12 mm). Na 3D
rentgenovych snimcich pofizenych pfistrojem Planmeca ProMax®3D Classic je videét
umisténi zubnich implantath a pfitomna kost (Obr. 63).
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2 - Koronalni(y)

Obrazek 63. 3D rentgenové snimky ziskané pomoci piistroje Planmeca ProMax ®3D Classic. Zdroj - autorka

Metodou pouzitou k analyze 3D rentgenovych skent ziskanych pfistrojem Planmeca
ProMax®3D Classic s vyuzitim zobrazovaci techniky Romexis®3D pro pacienta byla
QCT/FEA. 3D rentgenové snimky, poloha implantat, jejich tvar a umisténi byly
modelovany na zéklad¢ udaji pacienta. Analyzované varianty implantatii jsou vidét na
Obr. 64.

Obrazel 64. Dvé analyzované varianty sestavy implantatii. Vlevo - tfmenova varianta, vpravo - viarianta s axialnimi
zasuvnymi spoji typu lokatorti. Zdroj - Ing. Lubo$ Rehounek.

Model zahrnoval spongiozni a kortikalni kost. Kompletni konstrukce ndhrady a abutmenty
(lokatorové abutmenty LOCATOR® abutments) u varianty s axidlnimi zdsuvnymi spoji
aHaderv timen s distilné umisténymi Vertix attachmenty (PRECI-VERTIX®)
u tfmenové varianty) byly navrZzeny v zubni laboratoii pomoci programu Exocad Dental
CAD (Exocad Gmbh Darmstadt, Némecko). Zubni nahrada byla navrzena s redukovanym
patrem. Materidlem zubni nahrady (vcetné zubli) byl PEEK (polyetheretherketon).
Vlastnosti materialt jsou uvedeny v 7ab. 4:
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Material Youngiiv  Modul | Poissonova Odkazy
pruznosti (MPa) konStanta

Zubni implantaty, | 108854 0.28 [104]

tfmen a lokatory

Kortikalni QCT/FEA 0.4 [105]

a spongiozni kost

Nahrada (PEEK)" | 3727 0.4 [106]

Tabulka 4. Materialové vlastnosti riznych komponent pouzitych ve studii. ¥ Hodnoty poskytnuté vyrobcem. Zdroj -
autorka

6.1.4 Vysledky

Srovnani rozlozeni napéti mezi tfrmenovym modelem a modelem s axialnimi zasuvnymi
spoji u implantati:

V prvnim zatéZovém stavu s plsobenim sily ve frontilni oblasti (oba fezdky protézy,
zatézovaci sila 150 N se Sikmou slozkou sily nastavenou v bukalnim sméru) bylo rozlozeni
napéti u obou variant podobné a ekvivalentni napéti nevykazovalo mezi obéma variantami
mnoho rozdilii. Dokonce i u varianty s axidlnimi zasuvnymi spoji bylo zatizeni dobie
rozlozeno mezi implantity diky rozlozeni sily i do téla zubni ndhrady. (Obr. 65 a 66)
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Obrazelk 65. Rozlozeni napéti v zubnich implantatech, zatizeni plsobici ve frontdlni oblasti (oba fezéky), varianta
s axidlnimi zdsuvnymi spoji. Zdroj - Ing. Lubo§ Rehounek

Equivalent Stress [MPa]

+002
Equivalent Stress [MP
+001

5.500e+001

1.200e+001

-1.000e+001

Obrazelk 66. Rozlozeni napéti v zubnich implantatech, zatizeni piisobici ve frontalni oblasti (oba fezaky), tfmenova
varianta. Zdroj - Ing. Lubo$§ Rehounek

Pti zatizeni v oblasti stoli¢ek (Sikma slozka se sklonem 5°) a zatéZovaci sile 600 N vSak
timenova varianta vykazovala naproti varianté s axidlnimi zisuvnymi spoji dobrou
odolnost proti ohybu. U axidlni varianty se vétSina zatiZzeni projektovala do implantatu
v misté premolaru. (Obr. 67 a 65).
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Obrazek 67.
s axialnimi zdsuvnymi spoji. Zdroj - Ing. Lubo$ Rehounek
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Obrazek 68. Rozlozeni napéti v zubnich implantatech, zatizeni ptsobici v distalni oblasti (oba molary), tfrmenova
varianta. Zdroj - Ing. Lubo$ Rehounek

U sily pasobici na prvni premolar (smér vyhradné vertikdlni, se zatéZovaci silou
nastavenou na 600 N) nebyly rozdily v rozloZeni napéti mezi variantou se tfmenem
a variantou s axialnimi zasuvnymi spoji vyznamné. Zatizeni bylo pfendSeno do téla
implantatu umisténého piimo pod prvnim premolarem, takZe vliv ohybu byl eliminovan.
Proto tfmen pomdhal pouze castecné. RozloZzeni zatéZze bylo wusnadnéno také
prostfednictvim téla nahrady, coz sniZilo rozdily mezi obéma variantami. (Obr. 69 a 70).

Equivalent Stress [MPa]

Juivalent Stress [MPa]

1.0

Obrazek 69. Rozlozeni napéti v zubnich implantatech, zatizeni pasobici v distalni oblasti (premolar), varianta s axialnimi
zésuvnymi spoji. Zdroj - Ing. Lubo§ Rehounek
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Equivalent Stress [MPa]

Equivalent Stri

Obrazek 70. Rozlozeni napéti v zubnich implantatech, zatiZzeni ptisobici v distalni oblasti (premolar), tfmenova varianta.
Zdroj - Ing. Lubos Rehounek

Srovnani rozlozeni napéti u modeld s timenem a axialnimi zasuvnymi spoji v horni Celisti:
Rozdily v rozlozeni minimalniho hlavniho napéti, které bylo zvoleno pro hodnoceni kosti,
vsak byly signifikantnéj$i. Ve varianté s axialnimi zasuvnymi spoji byly rigidni implantaty
(které samy o sobé pomérné dobfe odolavaji zatiZzeni) zatlaceny do kosti, coz vedlo ke
kumulaci tlakového napéti v kosti v oblasti vrcholti implantatt. Tento efekt byl vyrazngjsi
v distalni oblasti pii zatizeni premolarti a molar zubni nédhrady. (Obr. 71).
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. Obrazek 71. Minimalni rozlozeni hlavnich napéti v kosti v

horni Celisti. Zatizeni pisobi ve frontalni oblasti (oba fezaky),
resp. v distalni oblasti (prvni premolar a oba molary). Obrazky
ukazuji variantu s axidlnimi zdsuvnymi spoji. Zdroj - Ing.
Lubo3 Rehounek
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U tfmenové varianty bylo nadmémému posunu implantatu zabranéno jejich spojenim
ttmenem. Tlakova napéti jsou znatelné mensi ve vSech oblastech, kde bylo aplikovano
zatiZeni, a byla lokalizovana v oblasti blizké ose implantatu. (Obr. 72).
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Obrazelk 72. RozloZzeni minimalnich hlavnich napéti v horni
Celisti. Zatizeni je aplikovano ve frontalni oblasti (oba
tezéky), resp. distalni oblasti (prvni premolar a oba molary).
Obrazky ukazuji tfmenovou variantu. Zdroj - Ing. Lubo§
1000 Rehounek
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Jelikoz vysledky studie prokazaly vyssi
napéti jak v kostni tkani kolem fixtur
implantatt, tak i v samotnych implantatech u varianty s axialnimi zasuvnymi spoji, nulova
hypotéza predpokladajici nizsi napéti u tfmenové varianty se potvrdila.

Sily, které ptisobi na zubni néhradu, se béhem zvykaciho procesu nijak nezmensuji, ale
jsou dale distribuovany prostfednictvim komplexu ndhrada - implantat na okolité tkané.
U fixnich nahrad podepfenych implantaty byl pozitivni biomechanicky efekt spojeni
implantatt do bloku prokédzan jiz mnohokrat [107-109]. Spojenim implantati dochazi ke
zvétSeni funk¢ni opérné plochy a narlstu predozadniho prostoru, ktery je 1épe schopen
odolavat bo¢nimu zatizeni, ¢imZ se zmenSuje resorpce kosti v okoli implantétii, snizuje se
riziko fraktury protetickych komponent a uvolnéni jak cementovanych, tak Sroubovanych
praci [107].

U hybridnich nahrad se vysledky jednotlivych studii ¢asto riizni.

V dolni celisti Tabata a kol. [110], ktefi na zdkladé FEA porovnavali rozloZeni napéti
v dolni Celisti pf1 pouZiti tfmenu a axialnich zasuvnych spoji typu O-ring u hybridni
nahrady, shledali trmenovou ndhradu biomechanicky nadfazenou. V prospektivni klinické
studii Jofre a kol. [111], kde souCasné provedli FEA varianty s kulovymi attachmenty
a tfrmenové hybridni ndhrady podepfené miniimplantaty, bylo napéti u varianty s axialnimi
zasuvnymi spoji vic neZ dvojnasobné oproti varianté s timenem (-118,0 vs. -56,8 MPa). Po
dvou letech ve funkci vykazovaly kulové attachmenty vyrazné vyssi celkovou prevalenci
vertikalniho Ubytku kosti. Vafei a kol. [112] obdobn¢ dospéli k zadvéru, ze timenova
nahrada vykazovala niz8i napéti a miru deformace nezli ndhrada s kulovymi attachmenty,
a to zejména pii protruznim pohybu. Pfi laterotruzi byly na tom obé& varianty, co se tyce
napéti, podobné. K zcela odlisSnym vysledkiim ale dospéli Bardo a kol. [113], kde na
zaklad¢ FEA O-ring attachmenty vykazovaly lepsi rozlozeni napéti a niZ$i maximalni
hodnoty nez tfmen. Tato zjiSténi byla pfipsana deformaci dolni Celisti pii zatizeni, které
vytvaii torzi v jeji centrdlni Casti, pficemz varianta s axidlnimi zdsuvnymi spoji byla
schopna se deformaci pfizplisobit a rigidni varianta stfmenem nikoli. Podobné byly
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1 vysledky studie Menicucci a kol. [114], kde udavali deformaci dolni Celisti pifi zvykani do
souvislosti s vy$$im peri-implantatovym kostnim napétim pii pouziti timene.

Existuje pomérné malo studii zaméfenych na biomechaniku hybridnich nahrady
podepienych implantaty v horni Celisti, a 1 ty poskytuji Casto protichiidné vysledky.
K zavéru podobnému vysledktim této studie se blizi kuptikladu studie vyuzivajici 3D FEA,
kterou provedli Geramy a kol. [115]. Obdobn¢ 1 Javaid a kol. [116] shledali na zékladé
FEA tfmen oproti axidlnim zdsuvnym spojum jako alternativu s niz§im napétim v horni
Celisti. Pii zkoumani vlivu rozsahu piekryti patra télem nahrady na rozlozeni napéti Kim
a kol [117] plné piekryti patra povazovali za lepsi alternativu z hlediska distribuce napéti
a zaroven upiednostiiovali pouziti Hadera tfrmenu ptfed frézovanym. Naopak Fernandez
akol. [118] nezjistili zadny vyznamny rozdil pfi axidlnim zatizeni fixtur implantatl
u varianty s redukovanym patrem a s plnym palatinalnim krytim. Pfi neaxialnim zatizeni
pouziti ttrmenu vedlo ke snizeni napéti ve vSech mistech kromé frontalniho useku.

Zivotnost implantatd je v nékterych literarnich piehledech uvadéna vys§i pro timenové
nahrady oproti ndhradam s axialnimi zasuvnymi spoji [119, 120]. Naproti tomu Ledo a kol.
[121] ve svém systematickém piehledu a metaanalyze zroku 2018 neshledali rozdil
pii pouziti tfrment a axialnich zasuvnych spoji. Ze stejného roku pochazi i studie Di
Francesco a kol. [37], ktera podobn¢ jako pfedchozi nenasla statisticky vyznamny rozdil
v preziti implantatl, Zivostnosti nahrady a ani spokojenosti pacientll ve skupiné s tfrmenem
a axialnimi zasuvnymi spoji. Ke stejnému zaveéru dospéli 1 Stoumpis a kol. [36], a to jak
v horni, tak i v dolni Celisti, pokud jde o stav kostnich tkani v blizkosti implantatd, stav
mekkych tkani nebo spokojenost pacienta, pfi€emz tifmenové hybridni ndhrady uvadéji
zasuvné spoje (konkrétné lokatory) i systematicky ptfehled a metaanalyza z roku 2020
[122].

6.1.6 Zavér

Na zékladé¢ vysledkd této studie lze konstatovat, Ze pii analyze rozlozeni napéti
v implantatech pfi frontdlnim zatiZeni (sila plsobici na oba fezéky) bylo rozloZeni napéti
ve fixturdch podobné a ekvivalentni napéti nevykazovalo mezi variantou s tfmenem
a s axialnimi zdsuvnymi spoji mnoho rozdili. Obdobné tomu bylo i pfi pisobeni zvykaci
sily na prvni premolér, kdy se zatiZzeni ptendSelo pfimo na fixturu lokalizovanou pod
prvnim premolarem. OdliSn4 situace vSak nastala pfi zatiZzeni v oblasti molart. U tfrmenové
varianty se zatiZzeni pfenaSelo s mensi flexi, pficemZ pfi varianté s axialnimi zadsuvnymi
spoji byla vétSina zatiZeni lokalizovana do posledniho implantatu podepirajiciho hybridni
nahradu. Vysledky ve prospéch tfmenové varianty byly jeSt€ prokazatelngjsi pii analyze
rozlozeni napéti v horni Celisti, kde tfmen zabranil nadmérnému posunu implantatl ve
vSech analyzovanych zatéZovych variantdch a tlakové napéti bylo znatelné¢ mensi nez
u lokatorové varianty. Tam vznikalo pfi zatizeni lokalizované piky napéti, které bylo
vyraznéjsi v distalni oblasti pii plisobeni zatizeni na premolary a molary zubni néhrady.

Podpora

Tato studie byla provedena na zakladé finanéni podpory Fakulty stavebni Ceského
vysokého uceni technického v Praze, projekt ¢. SGS23/152/OHK1/3T/11.
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7 Klinicka cast

7.2 Statisticka analyza souboru pacientii rehabilitovanych pomoci tfmenové
nahrady v horni ¢elisti podeprené ¢tyFmi implantaty

7.2.1 Cile

Cilem retrospektivni studie bylo statisticky prokazat trmenové hybridni ndhrady podepiené
Ctyfmi implantaty jako uspéSnou léCebnou alternativu bezzubé horni Celisti. Zaroven za
pomoci dichotomickych uzavienych dotazniki zjistit spokojenost stimto typem
rehabilitace u samotnych pacientti.

7.2.2 Materialy

Analyzovany soubor pacientll v retrospektivni studii piedstavovali pacienti (n=30) dvou
soukromych zubnich ordinaci (Prazské centrum dentilni implantologie s.r.o. a HDC
Kladno s.r.o., Ceskd republika), ktefi byli oSetfeni od fjna 2001 do &ervna 2020
ttmenovymi hybridnimi zubnimi ndhradami podepfenymi ¢tyfmi implantaty (implantaty:
120; zubni nahrady: 30) (Graf 3.). U vSech pacientd byly respektovany indikace i
kontraindikace tohoto typu oSetfeni bezzubé horni Celisti. Fixtury byly zavedeny do mist
s nejlepsi nabidkou kosti a u vSech pacientti byl uplatnén anteriorni koncept rehabilitace
pomoci tfmenové hybridni nahrady. Po odevzdani zubni ndhrady byli nasledné pacienti
sledovani a pravidelné kontrolovani v priméru 99 mésict (rozmezi 8-257 mésict).
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Graf 3. Rozlozeni pacienti a umisténi implantati béhem poslednich 21 let v analyzovaném souboru. Zdroj - autorka

V souboru pacientll bylo 15 muzi a 15 Zen (primérny vék 67,2 let; rozmezi 46-89 let),
kteti obdrzeli 30 zubnich nahrad podeptfenych 120 implantaty v horni Celisti (7ab. 5).
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Tabulka 5 Celkové rozdéleni pacientd, implantatd, zubnich ndhrad & umisténi zubnich implantatd
zavedenych v horni éelisti.

MuZi Zeny Total
15 15 30
Nahrada(n ) Celoprys. 6 Celoprys. 8 14
S kov.wyz. 9 5 kov.wyz. 7 16
Implantaty B0 B0 120
Umisténi implantatain ) SR 21 SR 14 3s
PR B PR 17 23
351 520 41
PP 12 PP O 21

Celoprys.= celopryskyfigna; 5 kov.vyz.= kovovou wztu#i: SR= stfedni fezak; PR= postranni fezak; 5= Epitak; PP= prvni
premolar

Tabulka 5. Celkové rozdé€leni pacientti, implantati, zubnich nahrad a umisténi zubnich implantatd zavedenych v horni
Celisti. Zdroj - autorka

Konkrétni typ a vyrobce implantati zavisel na aktudlni preferenci implantologa a jelikoz
studie hodnoti rozmezi az 21 let v prib&éhu casu, byly pouzité implantity od riznych
vyrobcll. Z celé fady modalit oSetfujici zubni 1ékat ve spolupraci se zubnim technikem
volili konkrétni typ tfmenu a jezdce na zaklad¢ svych praktickych zkuSenosti a vzdélani,
pficemz volba byla ovlivnéna kvalitou kosti a charakterem celistnich vztahti [123].

U vsech pacientd byla pouzita dvoufazova implantace, pti¢emz délka vhojovaciho obdobi
se liSila s ohledem na konkrétni implantologicky systém a byla ovlivnéna kvalitou
a kvantitou kosti. Bezprostiedné¢ po implantaci byla imedidtni nebo stdvajici snimaci
nahrada odleh¢ena v misté zavedenych fixtur a provedena byla ordinacni soft rebaze (GC
Soft Liner 1-1, GC Europe EEO, Leuven, Belgie). Kazdy pacient byl poucen o disledném
provadéni ustni hygieny a péci o snimaci nahradu.

Po skonceni vhojovaciho obdobi (standardné 3 mésice) nasledovala 2. chirurgicka faze -
odkryti. Pfi odkryti byly nahrazeny vhojovaci vélce urcené k piesiti vy$§imi, aby modelaci
alveolarni sliznice kolem nich doSlo k pfipravé na inzerci vhodné suprastruktury. Po
samotném odkryti oSetfujici op&tovné zkontroloval dosed snimaci ndhrady a ptipadné
provedl jeji odlehéeni, evenudlné rebazi. Po odkryti a zhojeni sliznic ad integrum (cca 2
tydny) bylo moZné zapocit vyrobu vlastniho tfrmenu a hybridni snimatelné nahrady.

7.2.2 Metodika

VSichni pacienti byli rutinn€ sledovani v intervalu 6 az 12 mésicli. Z kone¢né analyzy byli
vyfazeni tfi pacienti (12 implantattl) z divodu umrti béhem sledovaného obdobi. Pribézné
kontroly zahrnovaly hodnoceni stavu mékkych tkani, stavu nahrady a stavu
periimplantatové kosti na zéklad¢é rentgenologického vySetfeni. Stav mékkych tkani byl
hodnocen sondézi pomoci plastové kalibrované sondy Perio Probe (Kerr Corporation,
Brea, Kalifornia, Spojené stdaty americké) na zékladé pritomnosti, nebo absence
hyperplazie a krvaceni pii sonddzi (bleeding on probing-BOP). Zavaznost piipadného
zanétu byla hodnocena od peri-implantatové mukositidy po peri-implantitidu. Pro jejich
definici byl pouzit konsenzus dosazeny na 7. evropském parodontologickém seminafi
[124], kde krvaceni pii sondazi (BOP) a/nebo hnisani se ztrdtou kosti mensi nez 2 mm
odpovida peri-implantatové mukositide, zatimco BOP a/nebo hnisani doprovazené ztratou
okrajové kosti vétsi nebo rovné 2 mm definuje peri-implantitidu. Kontrola stavu nahrady
spocivala v hodnoceni aktudlni miry retence nadhrady a piipadné aktivace kovovych jezdct,
eventuelné vymeény opotiebenych plastovych jezdci a kontroly pifesnosti dosedu sedel
nahrady na protézni loZe, zejména u resilentnich variant tfrmenti. Potieba rebaze nahrady
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byla stanovena na zéklad¢ aplikace otiskovaciho materidlu konzistence flow na sedla
nahrady.

Rutinné bylo provadéno a hodnoceno ortopantomografické (OPG) vySetfeni (jako jediné
zobrazovaci vysetfeni v Kladn¢€) s frekvenci jednou za dva roky (posledni OPG bylo
zhotoveno na kontrolnim vySetfeni v roce 2020) a intraoralni rentgen (jako dopln¢k k OPG
vysetieni na prazské klinice, provadéno jednou ro¢né).

Kritéria pro pteziti implantatu byla stanovena jako zadny subjektivni diskomfort ve smyslu
bolesti a/nebo pohyblivosti, funk¢nost v dutiné Ustni a alesponi polovina délky implantatu
v Celistni kosti hodnocena na zéklad¢ rentgenologického vySetieni.

Subjektivni hodnoceni pacientti probihalo pomoci dichotomického uzavieného dotazniku,
ktery byl vypliiovan pfi poslednim kontrolnim vySetfeni. Predmétem bylo zjisténi
spokojenosti/nespokojenosti s estetikou nahrady, manipulaci, zvykaci schopnosti
(stabilitou nahrady ve funkci), Cistitelnosti, resp. schopnosti provadét dentilni hygienu
v okoli tfrmenu, a zjistit celkovou spokojenost s 1é€ebnou alternativou. Od vSech Gc¢astnikli
studie byl ziskan informovany souhlas.

Statistickd analyza byla provedena pomoci SAS (Statistical Analysis System) verze 94M7
pro Microsoft Windows (SAS Institute, Cary, USA). V rdmci shrnuti popisné statistiky
byly pocitany relativni a absolutni cetnosti a tyto pak byly pozorovany v riznych
skupinach pouzitim chi-kvadrat testu a Fisherova exaktniho testu pro kategoridlni
proménné. Pro spojité proménné (jako délka, v€k atd.) byly pocitany arytmeticky primér
a smérodatna odchylka, resp. Medidn, a dolni a horni kvartil v pfipadé, Zze rozdéleni
parametri bylo vyrazné negaussovské. Porovnéni skupin pro spojité proménné bylo
provedeno s pouzitim Wilcoxonova dvouvybérového testu (ktery je vhodny pro
Gaussovské 1 negaussovské rozdéleni kvili konzistenci). K odhadu funkce pieziti s 95%
intervalem spolehlivosti  byla pouzita Kaplan-Meierova metoda. K nalezeni
jednorozmérnych a vicerozmérnych prediktorti selhani implantatu byl pouzit Coxtv
regresni model proporciondlnich rizik. VSechny hypotézy byly testovany na hladiné
vyznamnosti 5 %, a proto vysledky s P <0,05 (5 %) byly povazovany za statisticky
vyznamné. Vzhledem k explorativnimu charakteru této studie nebyla provadéna adjustace
hladiny vyznamnosti na vicendsobné testovani. Statistické analyzy se zamétfovaly na
preziti implantati. Byl testovan potencialni vliv pohlavi, v€ku pacienta, délky, priméru
implantatd a jejich umisténi v horni celisti, typu tfmenu, materidlu zubni nahrady
a charakteru zubni nahrady v protilehlé Celisti na pteziti implantatd jak v univariate, tak
v multivariate modelu. U multivariate modelu byla aplikovana stepwise selection metoda
na vybér optimalni mnozZiny statisticky vyznamnych prediktora.

7.2.3 Vysledky

V naSem vybérovém souboru bylo tficet pacientli rehabilitovano pomoci tficeti tfmenovych
hybridnich nahrad podeptfenych implantaty. V této studii bylo pouzito pét riiznych systému
implantat a dva typy timenti. Implantatové systémy s poctem jednotlivych implantata
byly nasledujici: Impladent (LASAK, Praha, Ceskd republika) v poétu 48 implantati
(40 %), Straumann (Straumann AG, Basilej, Svycarsko)16 implantati (13,33 %), Semados
(BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG, Brémy, Nemecko) 32 implantati (26,67 %),
Osstem (Ostem Implant GmbH, Eschborn, Némecko) 16 implantatt (13,33 %) a Meisinger
(Meisinger implants GmbH-OKTAGON, Diisseldorf, Nemecko) 8 implantatt (6,67 %; Graf
4.).
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Graf 4. Rozlozeni poctu prezivsich a selhanych implantatt riznych systému. Str = Straumann; Impl = Impladent; Sem =
Semados; Oss = Osstem; Meis = Meisinger. Zdroj - autorka

Jako kotevni systém byl ve vSech piipadech pouzit tfmen. Rlzné typy tfmenl byly: (1)
Doldertiv tfrmen, 64 implantatd (53,33 %), konkrétn¢: Dolderiv resilientni timen, 32
implantath (26,67 %); DolderGv resilientni tfmen se Sagix attachmenty, 4 implantaty
(3,33 %); Doldertv rigidni tfmen, 8 implantati (6,67 %); Doldertv rigidni tfmen se Sagix
attachmenty, 16 implantati (13,3 %); DolderGv tfmen rigidni s Vertix attachmenty, 4
implantaty (3,33 %) a (2) Haderav tfmen, 56 implantatt (46,67 % Graf 5.).
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Graf 5. RozloZeni poctu prezivsich a neuspésnych implantat s riznymi typy timend. Zdroj - autorka
V ramci postupu byly umistény 4 implantaty do oblasti s nejhojnéjs$i nabidkou kosti, a to

v lokalité centralnich fezaki (29,17 %), postrannich fezakl (19,16 %), Spicaku (34,17 %)
a prvniho premoléru (17,5 %) v horni Celisti (Graf 6.).
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Graf 6. RozloZeni implantata v horni Celisti podle lokality. Zdroj - autorka

Chrup v protilehl¢ celisti byly vlastni zuby (72 implantat(i), hybridni ndhrada podeptena
vlastnimi zuby (4 implantaty), mistek neseny implantaty (12 implantatd) a hybridni
nahrada podepiena implantaty (32 implantati).

Tticet pacientli bylo rehabilitovano pomoci tficeti hybridnich nahrad. V pribéhu 21 let
prezilo 111 implantatd (92,5 %) a 9 implantati (7,5 %) selhalo. K odhadu funkce pfeziti
s 95 9% intervalem spolehlivosti byla pouzita Kaplan-Meierova metoda (Garf 7.).
U jednoho pacienta se 3 selhanymi implantaty byla prokazéna alergie na titan. Mezi 9
neuspéSnymi implantaty bylo 8 implantati Impladent (6,6 %) a 1 implantat Semados
(0,9 %). Podle kotevniho systému bylo 8 neuspéSnych implantati kombinovano
s Dolderovym tfmenem (6,6 %) a 1 s tfrmenem Haderova typu (0,9 %; 7ab. 6).
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Graf 7. K¥ivka pfeziti implantat bez selhani (Cas od implantace je v letech). Zdroj - doc. RNDr. Ladislav Pecen, CSc.
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Tabulka 6

Charakteristika pacient(l se ztratou implantatd po zatiZzeni.

Pohlavi/vék v dobé

Implantat. Implantadt Protilehla éelist

Umisténi Typ tFmenu

Typ nahrady

zavedeni implantath systém {n}
/P {mm)
757 Impladent 8/37 pfirozeny chrup SR DTRi s Vertix attachmenty Nahrada s kovevou wztui
8/3.7 g
M54 Impladent 10/3.7 pfirozeny chrup g DTRe MNahrada s kovovou vyztufi
M50 Impladent 8/3.7 hybridni ndhrada 3§ DTRi se Sagix attachmenty Nahrada s kovovou vyztuZi
"8/37 podepfena g
vlastnimi zuby
Z/52 Impladent 10/3.7 prirozeny chrup PP DTRe Nahrada s kovovou vyztuZi
10/3.7 PP
8/3.7 SR
Z/56 Semados 115375 pfirozeny chrup SR HT Celopryskyfitna nahrada

SR= stfedni fezak; PR= postranni fezak; 8= 2pitak; PP= prvni premelar; DTRi= Dolder(v tfmen rigidni; DTRe= Dolderav tfmen resillientni; HT= Haderdv tfmen

Tabulka 6. Charakteristika pacientil se ztratou implantatl po zatizeni. Zdroj - autorka

Periimplantitida byla zjiSt€éna u dvou pacientd (celkem dva implantaty). BOP bylo

negativni u vSech pacientl a hyperplazie byla zjisténa u 16 pacienti (53,33 %).

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v pfezivani implantatl mezi muZzi a Zenami
s hodnotou P rovnou 0.2985

Tab.

Statistika selhani podle pohlavi

1

1.0811

0.2985

Tabulka 7. Selhani implantatd a pohlavi pacientli. Zdroj - doc. RNDr. Ladislav Pecen, PhD.

Rovnéz dle statistickych vysledkll 1ze usuzovat, Ze vék oSetfovanych pacientli nemél na
ispésnost implantatt vliv (P= 0.0969; 7ab. §).

67.432432

63.888889
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Tabulka 8. Selhani implantati a vék pacienti. Zdroj - doc. RNDr. Ladislav Pecen, PhD.
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Délka neuspésnych implantat byla vétSinou 8 mm, pricemz délka méla vyznamny vliv na
preziti implantati s hodnotou P 0,0019 (7ab. 9), zatimco pramér ziejmeé nemél zadny
statisticky vyznamny vliv (7ab. /0). Vzhledem k tomu, Ze vSechny kratké implantaty byly
od vyrobce Impladent, mize byt korelace mezi vyrobcem vs. délkou implantatu
u neuspésnych implantatt ndhodna. K prokdzani zadvadnosti implantatl jsou zapotiebi dalsi

studie.
N Dolni Horni
Selhani NO Proménna N Miss Prumér Std Dev Median Min Kvartil Kvartil Max
Ne (0) 111 Vek 111 0 67.432 10.384 69.000 46.000 61.000 72.000 89.000
Délka 111 0 11.410 2.130 12.000 8.000 10.000 13.000 15.000
Primér 111 O 3723 0.287 3.700 3.000 3.500 3.750 4.400
Ano (1) 9 Vék 9 0 63.889 4.045 64.000 60.000 60.000 65.000 70.000
Délka 9 0 9.056 1.333 8.000 8.000 8.000 10.000 11.500
Primér 9 0 3706 0.017 3.700 3.700 3.700 3.700 3.750
Distribution of Lenght
14
12
: > —
_
10
&
E S
0 1

Wilcoxoniiv dvouvybérovy test

Statistika 232.0000
P-VALUE 0.0019
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Tabulka 9. Selhani implantati a délka implantatd. Zluté zvyraznény statisticky vyznamné proménné. Zdroj - doc. RNDr.
Ladislav Pecen, PhD.
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Tabulka 10. Selhani implantatti a pramér implantati. Zdroj - doc. RNDr. Ladislav Pecen, Phd.

Dle vysledki se ukazuje, ze umisténi implantati na jejich pieziti nemélo statisticky
vyznamny vliv (7ab. 7).
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Statistika selhdni podle umisténi

Tabulka 11. Selhani implantatd a jejich umisténi. Zdroj - doc. RNDr. Ladislav Pecen, PhD.

Dle vysledkt se ukazuje, Ze existuje korelace mezi typem timenu a pfeZivanim implantat
v univariate analyze s P=0,0076 a Dolderiv tfmen resilientni, Dolderiiv tfrmen rigidni
s attachmenty typu Sagix a Vertix majici horsi skoére (7ab. 12).

Tabulka 12. Selhani implantatd a typu timenu. Zluté zvyraznény statisticky vyznamné proménné. Zdroj - doc. RNDr.
Ladislav Pecen, PhD.

Dle vysledkti se také ukazuje, ze typ zubni ndhrady mé vliv na pieziti implantati

s hodnotou P=0,0262, protoze osm z deviti implantatii selhalo v kombinaci se zubnimi
nahradami s kovovou vyztuzi (7ab. 13).
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Statistika pro selhdni podle typu nahrady

1 4.9421 0.0262

Tabulka 13. Selhani implantati a typ nahrady. Zluté zvyraznény statisticky vyznamné proménné. Zdroj - doc. RNDr.
Ladislav Pecen, PhD.

Typ dentice v protilehlé cCelisti hraje roli v pfeZivani implantatd, pfi¢emz negativni vliv
i odepiené zuby, kde hodnota P=0,0023 (7ub. 14).

65 2
100.00 100.00 90.28 50.00

0 0 7 2 9
0.00 0.00 9.72 50.00

12 32 72 4 120

Statistika pro selhani podle charakteru dentice v protilehlé Celisti

3 14.4945 0.0023

Tabulka 14. Selhéni implantat a typ zubni nahrady v protilehlé Gelisti. ZIuté zvyraznény statisticky vyznamné
proménné. Zdroj - doc. RNDr. Ladislav Pecen, PhD.

U jednoho pacienta byla zjiSténa alergie na titan. Hodnota P v multivariaénim modelu
alergie na titan je 0,0043. Pokud byl tento pacient ze studie vyrazen, vysledky v pteziti
implantatl se zlepsily z 92,5 % na 94,83 %.

Priméma doba funkéniho zatizeni pied selhanim a kone¢nou explantaci byla
u neuspéSnych implantati 65,8 mésice. Celkovd mira pieziti zubnich implantath
s nadpocetnou rehabilitaci byla po 21 letech 92,5 %.

Podle vysledki dotaznikového Setfeni mezi pacienty (vysledky dotaznikl jsou uvedeny
v Tab. 15) byla spokojenost vsSech rehabilitovanych pacienti uniformé vysoka.
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Tabulka 15. Wysledky dotaznikového Setfeni mezi pacienty.

Frekvence Procenta
Iste spokojeni s estetikou 7
ano 20 100
ne o 0
Je stabilita ndhrady ve funkci dostateéna?
ano 29 96.67
ne 1 333
Je manipuloce s nohrodou pohoding?
ano 30 100
ne O 0
le trmen lehko Gistitelny ?
ano 30 100
ne O 0
Nosili jste pred zahdjenim léchy celkovou snimatelnov ndhradu ?
ano 16 5333
ne 14 45.67

Tabulka 15. Vysledky dotaznikového Setfeni mezi pacienty. Zdroj - doc. RNDr. Ladislav Pecen, PhD.

7.2.4 Diskuse

Hybridni ndhrada podepiend implantaty jako terapeutickd alternativa k rehabilitaci bezzubé
horni celisti si vyZaduje adekvatni planovani a respektovani vSech indikaci. Indikace pro
rehabilitaci pomoci hybridnich ndhrad podeptenych implantaty byly stanoveny v 90. letech
20. stoleti [125]. Pii jejich splnéni nabizi hybridni ndhrady podepfené implantaty vysokou
uspésnost. Pfi jejich kombinaci s tfmenem se mira preziti implantatd pohybuje v zavislosti
na studii a délce jejiho trvani od 86,1 % az po 100 % [38,123]. V ramci omezeni, které
s sebou pifinasi retrospektivni charakter studie, vysledky s maximalni dobou sledovéni az
21 let ptfedstavovaly celkovou miru pteziti zubnich implantati podepirajicich hybridni
ttmenovou ndhradu u analyzovaného souboru pacienti 92,5 %. Podobnou miru pteziti
(92,7 %) udavaji 1 studie s desetiletym kumulativni pfeZitim implantati z roku 2002 [126]
a 91,3 % u retrospektivni studie po 20 letech ve funkci Changa a kol. [127]. V prabéhu
studie byly na obou klinikdch pouzité¢ rGzné implantologické systémy, které jsou
distribuovany mezindrodné. V nasi studii, na rozdil od pfehledu z roku 2021, kde nebyla
potvrzena riiznd tendence selhani u riiznych vyrobct [123], 8 z 9 selhanych implantath
bylo od jednoho vyrobce (Impladent). Jelikoz ale byla délka selhanych implantath
pfevazné jenom 8 mm s délkou jako vyznamnym statistickym faktorem s P=0,0019, mize
byt korelace vyrobce implantati a poctu selhanych implantatd ¢isté nahodna. K prokazani
zvySené chybovosti Impladent implantati by byla potieba dalSi studie s pozorovanim
kratkych implantat od riznych vyrobcil.

Zvysené riziko ztraty implantatd pti hybridnich ndhradach podeptenych implantaty v horni
Celisti mize byt zplisobeno charakterem kosti horni Celisti, jejim mnozstvim a kvalitou,
kratkou délkou implantatd, nedostatecnym primérem a malou pocéatecni stabilitou po
zavedeni do kosti [38,119,128-132].

Prevalence uvolnéni kratkych zubnich implantati (<10 mm) podepirajicich hybridni
nahrady byla prokdzana samostatnymi studiemi Widboma a kol. [132] a Mericske-Stern
akol. [133]. Selhané implantity v nami sledovaném souboru pacientd potvrdily tuto
tendenci, jelikoz ze selhanych implantati ptevazovaly kratké implantaty. Z deviti

85



selhanych implantatt bylo pét dlouhych 8 mm, tfi dlouhé 10 mm a jeden mél 11,5 mm.

Nekolik studii se vénovalo 1 zjiSténi souvislosti preziti implantati umisténych v horni
Celisti a jejich poc¢tem. Kumulativni pfeziti po péti letech u hybridnich ndhrad podeptenych
Ctyfmi implantaty v horni Celisti bylo ve studii Mericske-Stern a kol. z roku 1998 [125]
94,2 %. U Balaguera a kol. [38] byla mira preziti 6 implantatd 100 %, pricemz u 4.
implantatové varianty to bylo jiz 85,7 %. V systematickém piehledu Di Francesca a kol.
zroku 2021 [11] vSak dosli k zavéru, ze tfrmenova hybridni ndhrada podepiend Ctyimi
implantaty neni inferiorni k varianté s Sesti implantaty, a to z hlediska spokojenosti
pacient, miry pieziti implantati a nahrad i pfipadnych protetickych komplikaci. Vyhodou
Sestiimplantatové varianty zistava ale moznost pouhé Upravy ptivodni nahrady bez
nutnosti dal$i implantace. Dle naSich zkuSenosti je ale mozné zachovat funkéni nahradu
podepienou tfemi implantaty (u dvou pacientit), ba dokonce 1 dvéma implantaty (u jednoho
pacienta), nyni jiz po dobu sedmi let ve funkci, pokud jiz z jakychkoliv diivodi neexistuje
jind alternativa.

Pii pouziti anteriorniho konceptu jsou u tfmenovych hybridnich ndhrad k zajisténi
adekvatni opory nutné distalni konzoly [8,134], obecn¢ ale timen jako kotevni systém
poskytuje se spravnym typem a poctem attachmentd snimatelné nahradé biomechanické
vlastnosti blizici se chovani fixni alternativy [6] a lze jej povazovat za modalitu
s vynikajici oporou, stabilitou a retenci [4,135]. Timen lze povazovat za alternativu
rehabilitace bezzubé horni Celisti s mensim poctem protetickych komplikaci, coz mlze byt
zpisobeno vlastni konstrukci tirmenové hybridni néhrady, ktera tésné naléhd na vlastni
tfmen, brani rotaci ndhrady a tim pfedchazi nadmérnému opotiebeni jezdct [7].

Z celkového poctu 120 implantatt bylo 64 implantati (53,3 %) spojeno pomoci Dolderova
tfrmenu (resilientni/rigidni typ/opatfen dal§imi reten¢nimi prvky typu Sagix nebo Vertix
attachmentd) a 56 implantatd (46,7 %) bylo spojeno pomoci Haderova timenu. Jelikoz ve
vSech pripadech byl uplatnén anteriorni koncept, byly veskeré tfrmeny opatieny distalnimi
konzolami. Délka konzol nikdy nepiekrocila 1,5nasobek piedozadni vzdéalenosti mezi
spojnici ptednich a distalnich implantatt podepirajicich hybridni nahradu [4,135,136].

Pro jezdce tfmenové nahrady by mélo platit, Ze pfi nizkych ndkladech by m¢ély
zabezpecCovat dostatecCnou retenci, mély by byt snadno vymeénitelné a mély by zabezpecit
snadné vyjimani a nasazovani nahrady [11,37,135]. Ve studii bylo z tficeti zubnich ndhrad
v kombinaci s Dolderovym tifmenem pouzito 10 kovovych a 6 plastovych jezdci
a s Haderovym tfmenem 14 plastovych jezdct.

Snimatelna nahrada byla konstruovana s redukovanym patrem, coz zvySovalo pohodli
pacientl. V Sestnacti pfipadech byla soucasti téla ndhrady i kovova vyztuz, kterd byla
zhotovena ze stejné slitiny jako Dolderv tfmen, ¢imz se snizila mira opotfebeni stycnych
ploch a zabranilo se vzniku galvanickych proudt [136]. Ve ¢trnécti pripadech v kombinaci
s Haderovym tfmenem byla zubni ndhrada bez kovové vyztuze (celopryskyficnd). Obé
konstrukce, s kovovou vyztuZi i bez ni, pfesn€ a pevné naléhaly na tfmen a tim omezovaly
boc¢ni a rotacni pohyby nahrady pii funkci. Optimalni pasivni dosed ndhrady, zajistujici
pfesné rozloZeni napéti je zasadni, zejména u kosti typu III a IV. [137-139] Byl dodrZzen
koncept oboustranné vybalancované okluze.

Na rozdil od ptehledu z roku 2021 [123], kde nebyla prok4zana korelace mezi charakterem
dentice v protilehlé Celisti a preZitim implantatd, v nami sledovaném souboru pacientd méli
horsi vysledky pacienti s pfirozenym chrupem a zuby podepienou hybridni nahradou.

Krvéceni pfi sondazi a hloubka sonddze v okoli zubnich implantath jako indikatory zdravi
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mekkych tkdni naznaCovaly v nasi studii povétSinou nekompromitovany celkovy stav
mekkych tkani v okoli implantati.

Tfmeny mohou pfedstavovat mista obtizné¢ pfistupnd prostfedkim dentdlni hygieny,
zejména lokalita pod samotnym tfmenem, coz mlize mit za nasledek vznik hyperplazie. To
byl ptipad Sestnacti pacientd z této studie, coz je ve shod¢ s vétSinou studii provedenych
ttmenovych nahrad podepfenych implantaty v horni celisti [123].

Omezeni

Jedna se o studii, ktera probehla v soukromych praxich, proto byl oSetfen pouze omezeny
pocet pacientll, umistén byl jenom omezeny pocet implantati a chybi kontrolni skupina.

7.2.5 Zavér

Na zakladé vysledki této studie 1ze vyvodit tyto zavéry:

- Tifmenova hybridni nahrada podepiend implantaty a sredukovanym patrem je
spolehlivym feSenim rehabilitace bezzubé horni celisti s mirou pieziti implantath
v pribéhu 21 let 92,5 %,

- Haderliv tfmen v kombinaci s plastovymi jezdci a celopryskyfi¢nou ndhradou se zda byt
uspesnéjsi alternativou,

- stav chrupu/protetické rehabilitace mé vliv na piezivani implantatd, s hor§imi vysledky
u pacientd s vlastnim chrupem a hybridni ndhradou podepienou vlastnimi zuby,

- vék a pohlavi pacientli ani umisténi implantati nema vliv na pieziti implantatu,

- délka implantdtu ma vliv na pfeziti implantitu, zatimco primér nema statisticky
vyznamny vliv.
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8 Zavér

Cilem disertacni prace bylo prokazani hybridni nahrady nesené implantaty jako viabilni
alternativy rehabilitace bezzubé¢ horni Celisti.

V uvodu prace, ktery tvorila teoreticka ¢ast, byly shrnuty zakladni soucasné poznatky
o hybridnich ndhradach nesenych implantaty vcetné problematiky bezzubé horni celisti,
soucasnych moznostech jeji rehabilitace, detailniho popisu praktického zhotoveni hybridni
ttfmenové ndhrady nesené Ctyfmi implantaty, ale i zdkladech biomechaniky.

Prakticka c¢ast, kterd tematicky navazovala na teoretickou, byla tvofena experimentalni
a klinickou casti. Experimentalni Cast piedstavovala biomechanickou analyzu hybridni
nahrady podepfené Ctyfmi implantaty pomoci 3D FEA jak alternativy s axidlnimi
zasuvnymi spoji typu LOCATOR, tak i tfmenu Haderova typu s distdlné¢ umisténymi
attachmenty typu Vertix.

Na zaklad¢ vysledki analyzy je mozné konstatovat, ze timenové alternativa u ndhrad
s redukovanym patrem je alternativou s lepSim rozlozenim napéti jak v analyzovanych
implantatech, tak i v ptilehlé kosti, a to zejména pfti pisobeni sil v distalni oblasti.

Klinickou ¢ast disertacni prace predstavovala retrospektivni studie probihajici v letech
2018 - 2020 ve dvou soukromych zubnich ordinacich, kterd analyzovala soubor tficeti
pacientli s bezzubou horni ¢elisti rehabilitovanych pomoci hybridni tfmenové nahrady
nesené Ctyfmi zubnimi implantaty v pribéhu 21 let.

Na zaklad¢ vysledkt této studie lze konstatovat, ze tfmenova hybridni ndhrada nesena
¢tyfmi implantaty s redukovanym patrem je spolehlivou mozZnosti rehabilitace bezzubé
horni Celisti s uspéSnosti preziti implantati 92,5 % za 21 let. Dle vysledkl se jako
nahradou. Na pfeZiti implantatd pfitom dle vysledki ma negativni vliv pfitomnost
vlastnich zubt, nebo hybridni ndhrady podepiené kofeny vlastnich zubt v protilehlé Celisti,
rovnéz jako i kratka délka implantati. VeEk, pohlavi, umisténi implantati a ani jejich
primeér na uspésnost preziti implantati ve zkoumané alternativé neméla statisticky vliv.

88



9 Literatura

1. BRANEMARK, Per-Ingvar; ZARB, George A. a ALBREKTSSON, Tomas. Tissue-
Integrated Prostheses - Osseointegration in Clinical Dentistry. Patient selection and
preparation. Quintessence Publ., Chicago. 1985, s. 199-209. ISBN: 978-0-86715-129-9.

2. MISCH, Carl E. Contemporary implant dentistry. 3. vyd. St. Louis: Mosby Elsevier,
2008. ISBN: 9780323167956

3. EMAMI, Elham; HEYDECKE, Guido; ROMPRE, Pierre H.; DE GRANDMONT,
Pierre a FEINE, Jocelyne S. Impact of implant support for mandibular dentures on
satisfaction, oral and general health-related quality of life: a meta-analysis of randomized-
controlled trials. Online. Clinical Oral Implants Research. 2009, roc. 20, €. 6, s. 533-544.
ISSN 0905-7161. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/].1600-0501.2008.01693.x. [cit.
2023-11-04].

4. KRENNMAIR, Gerald; KRAINHOFNER, Martin a PIEHSLINGER, Eva. Implant-
supported maxillary overdentures retained with milled bars: maxillary anterior versus
maxillary posterior concept-a retrospective study. Online. Int J Oral Maxillofac Implants.
2008, ro¢. 23, ¢. 2, s. 343-352. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18548933/.
[cit. 2023-11-04]

5. D. MERICSKE-STERN, Regina; TAYLOR, Thomas D. a BELSER, Urs. Management
of the edentulous patient. Online. Clinical Oral Implants Research. 2000, ro€. 11, €. s, s.
108-125. ISSN 0905-7161. Dostupné z: https://doi.org/10.1034/.1600-
0501.2000.011S1108.x. [cit. 2023-11-04].

6. BUENO-SAMPER, Antonio; HERNANDEZ-ALIAGA, Manuel a CALVO-GUIRADO,
José-Luis. The implant-supported milled bar overdenture: A literature review.
Online. Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal. 2009, s. e375-e378. ISSN
16986946. Dostupné z: https://doi.org/10.4317/medoral.15.e375. [cit. 2023-11-04].

7. TIPTON, PAUL A. The Milled Bar-Retained Removable Bridge Implant-Supported
Prosthesis: A Treatment Alternative for the Edentulous Maxilla. Online. Journal of
Esthetic and Restorative Dentistry. 2002, ro€. 14, ¢. 4, s. 208-216. ISSN 1496-4155.
Dostupné z: https://doi.org/10.1111/j.1708-8240.2002.tb00166.x. [cit. 2023-11-04].

8. GALINDO, Daniel F. The implant-supported milled-bar mandibular overdenture.
Online. Journal of Prosthodontics. 2001, ro¢. 10, €. 1, s. 46-51. ISSN 1059-941X.
Dostupné z: https://doi.org/10.1111/5.1532-849X.2001.00046.x. [cit. 2023-11-04].

9. STRAIOTO, Fabiana Gouveia; DE AZEVEDO, Alessandra Miranda; DO PRADO, C.
Jesus; DAS NEVES, F. Domingues a NETO, Alfredo J. Fernandes. Rehabilitation of
Maxillary Edentulism With Implant-Supported Milled-Bar Prostheses. Online. Implant
Dentistry. 2006, ro¢. 15, ¢ 4, s. 366-371. ISSN 1056-6163. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/01.1d.0000239317.97092.14. [cit. 2023-11-04].

10. KALK, Wouter W. [; RAGHOEBAR, Gerry M; JANSMA, Johan a BOERING, Geert.
Morbidity from iliac crest bone harvesting. Online. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery. 1996, ro¢. 54, ¢. 12, s. 1424-1429. ISSN 02782391. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/S0278-2391(96)90257-8. [cit. 2023-11-04].

11. DI FRANCESCO, Fabrizio; DE MARCO, Gennaro; CAPCHA, Estefani B.; LANZA,
Alessandro; CRISTACHE, Corina M. et al. Patient satisfaction and survival of maxillary
overdentures supported by four or six splinted implants: a systematic review with meta-
analysis. Online. BMC Oral Health. 2021, ro¢. 21, ¢. 1. ISSN 1472-6831. Dostupné
z: https://doi.org/10.1186/s12903-021-01572-6. [cit. 2023-11-04].

12. BOVEN, G. C.; RAGHOEBAR, G. M.; VISSINK, A. a MEIJER, H. J. A. Improving
masticatory performance, bite force, nutritional state and patient's satisfaction with implant

89


https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2008.01693.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18548933/
https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.2000.011S1108.x
https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.2000.011S1108.x
https://doi.org/10.4317/medoral.15.e375
https://doi.org/10.1111/j.1708-8240.2002.tb00166.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.2001.00046.x
https://doi.org/10.1097/01.id.0000239317.97092.f4
https://doi.org/10.1016/S0278-2391(96)90257-8
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01572-6

overdentures: a systematic review of the literature. Online. Journal of Oral Rehabilitation.
2015, roc. 42, ¢ 3, s.  220-233. ISSN  0305-182X.  Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/joor.12241. [cit. 2023-11-04].

13. The Glossary of Prosthodontic Terms. Online. The Journal of Prosthetic Dentistry.
2017,  roc. 117, ¢ 5, s. Cl-el05. ISSN  00223913.  Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2016.12.001. [cit. 2023-11-04].

14. International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (WHO, 1980)
15. EMAMI, Elham; DE SOUZA, Raphael Freitas; KABAWAT, Marla a FEINE, Jocelyne
S. The Impact of Edentulism on Oral and General Health. Online. International Journal of
Dentistry. 2013,  ro¢. 2013, s. 1-7.  ISSN 1687-8728.  Dostupné
z: https://doi.org/10.1155/2013/498305. [cit. 2023-11-04].

16. ALSHENAIBER, Rafif; COWAN, Callum; BARCLAY, Craig a SILIKAS, Nikolaos.
Analysis of Residual Ridge Morphology in a Group of Edentulous Patients Seeking NHS
Dental Implant Provision-A Retrospective Observational Lateral Cephalometric Study.
Online. Diagnostics. 2021, ro¢. 11, ¢ 12. ISSN 2075-4418. Dostupné
z: https://doi.org/10.3390/diagnostics11122348. [cit. 2023-11-04].

17. MORITA, Ichizo. Retained tooth numbers and history of diet and lifestyle in the
elderly aged 60, 70 and 80 years. Online. Journal of Dental Health - Tokyo. 1996, ro¢€. 46,
$.688-706.Dostupné

z: https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Retained%20tooth%20numbers%20and
%20history%200f%20diet%20and%?20lifestyle%20in%20the%20elderly%20aged%2060%
2C%2070%20and%2080%20years&journal=Journal%200f%20Dental%20Health&volume
=46&pages=688706&publication_year=1996&author=Morita%2Cl#d=gs_cit&t=1698840
011871&u=%2Fscholar%3Fq%3Dinfo%3Ax2ET80MdJpoJ%3 Ascholar.google.com%2F
%260utput%3Dcite%26scirp%3D0%26h1%3Dsk [cit. 2023-11-04]

18. HELKIMO, Eva; CARLSSON, Gunnar E. a HELKIMO, Martti. Chewing efficiency
and state of dentition. Online. Acta Odontologica Scandinavica. 2009, roc. 36, ¢. 1, s. 33-
41. ISSN 0001-6357. Dostupné z: https://doi.org/10.3109/00016357809026364. [cit. 2023-
11-04].

19. UENO, Masayuki; YANAGISAWA, Tomohito; SHINADA, Kayoko; OHARA,
Satoko a KAWAGUCHI, Yoko. Masticatory ability and functional tooth units in Japanese
adults. Online. Journal of Oral Rehabilitation. 2008, ro€. 35, €. 5, s. 337-344. ISSN 0305-
182X. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/].1365-2842.2008.01847.x. [cit. 2023-11-04].
20. KAYSER, A. F. Shortened dental arches and oral function. Online. Journal of Oral
Rehabilitation. 1981, ro¢. 8, ¢. 5, s. 457-462. ISSN 0305-182X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/1.1365-2842.1981.tb00519.x. [cit. 2023-11-04].

21. KAYSER, A. F.; WITTER, D. J. a SPANAUF, A. J. Overtreatment with removable
partial dentures in shortened dental arches. Online. Aust Dent J. 1987, roc. 32, €. 3, s. 178-
182. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/5.1834-7819.1987.tb01851. [cit. 2023-11-04]

22. KUMAR, Lalit. Biomechanics and clinical implications of complete edentulous state.
Online. Journal of Clinical Gerontology and Geriatrics. 2014, roc. 5, ¢. 4, s. 101-104.
ISSN 22108335. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.jcgg.2014.03.001. [cit. 2023-11-04].
23. FELTON, David A. Complete Edentulism and Comorbid Diseases: An Update.
Online. Journal of Prosthodontics. 2016, ro€. 25, €. 1, s. 5-20. ISSN 1059-941X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/jopr.12350. [cit. 2023-11-04].

24. LOCKER, D. The burden of oral disorders in a population of older adults. Online.
Community Dent Health. 1992, ro¢. 9, ¢. 2, s. 109-124. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1504877/. [cit. 2023-11-04]

25. LOWE, Gordon, WOODWARD, Mark; RUMLEY, Ann; MORRISON, Caroline;

90


https://doi.org/10.1111/joor.12241
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2016.12.001
https://doi.org/10.1155/2013/498305
https://doi.org/10.3390/diagnostics11122348
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Retained%20tooth%20numbers%20and%20history%20of%20diet%20and%20lifestyle%20in%20the%20elderly%20aged%2060%2C%2070%20and%2080%20years&journal=Journal%20of%20Dental%20Health&volume=46&pages=688706&publication_year=1996&author=Morita%2CI#d=gs_cit&t=1698840011871&u=%2Fscholar%3Fq%3Dinfo%3Ax2ET80MdJpoJ%3Ascholar.google.com%2F%26output%3Dcite%26scirp%3D0%26hl%3Dsk
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Retained%20tooth%20numbers%20and%20history%20of%20diet%20and%20lifestyle%20in%20the%20elderly%20aged%2060%2C%2070%20and%2080%20years&journal=Journal%20of%20Dental%20Health&volume=46&pages=688706&publication_year=1996&author=Morita%2CI#d=gs_cit&t=1698840011871&u=%2Fscholar%3Fq%3Dinfo%3Ax2ET80MdJpoJ%3Ascholar.google.com%2F%26output%3Dcite%26scirp%3D0%26hl%3Dsk
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Retained%20tooth%20numbers%20and%20history%20of%20diet%20and%20lifestyle%20in%20the%20elderly%20aged%2060%2C%2070%20and%2080%20years&journal=Journal%20of%20Dental%20Health&volume=46&pages=688706&publication_year=1996&author=Morita%2CI#d=gs_cit&t=1698840011871&u=%2Fscholar%3Fq%3Dinfo%3Ax2ET80MdJpoJ%3Ascholar.google.com%2F%26output%3Dcite%26scirp%3D0%26hl%3Dsk
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Retained%20tooth%20numbers%20and%20history%20of%20diet%20and%20lifestyle%20in%20the%20elderly%20aged%2060%2C%2070%20and%2080%20years&journal=Journal%20of%20Dental%20Health&volume=46&pages=688706&publication_year=1996&author=Morita%2CI#d=gs_cit&t=1698840011871&u=%2Fscholar%3Fq%3Dinfo%3Ax2ET80MdJpoJ%3Ascholar.google.com%2F%26output%3Dcite%26scirp%3D0%26hl%3Dsk
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Retained%20tooth%20numbers%20and%20history%20of%20diet%20and%20lifestyle%20in%20the%20elderly%20aged%2060%2C%2070%20and%2080%20years&journal=Journal%20of%20Dental%20Health&volume=46&pages=688706&publication_year=1996&author=Morita%2CI#d=gs_cit&t=1698840011871&u=%2Fscholar%3Fq%3Dinfo%3Ax2ET80MdJpoJ%3Ascholar.google.com%2F%26output%3Dcite%26scirp%3D0%26hl%3Dsk
https://scholar.google.com/scholar_lookup?title=Retained%20tooth%20numbers%20and%20history%20of%20diet%20and%20lifestyle%20in%20the%20elderly%20aged%2060%2C%2070%20and%2080%20years&journal=Journal%20of%20Dental%20Health&volume=46&pages=688706&publication_year=1996&author=Morita%2CI#d=gs_cit&t=1698840011871&u=%2Fscholar%3Fq%3Dinfo%3Ax2ET80MdJpoJ%3Ascholar.google.com%2F%26output%3Dcite%26scirp%3D0%26hl%3Dsk
https://doi.org/10.3109/00016357809026364
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2008.01847.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.1981.tb00519.x
https://doi.org/10.1111/j.1834-7819.1987.tb01851
https://doi.org/10.1016/j.jcgg.2014.03.001
https://doi.org/10.1111/jopr.12350
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1504877/

TUNSTALL-PEDOE, Hugh et al. Total tooth loss and prevalent cardiovascular disease in
men and women. Online. Journal of Clinical Epidemiology. 2003, ro€. 56, ¢. 7, s. 694-700.
ISSN 08954356. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/S0895-4356(03)00086-6. [cit. 2023-
11-04].

26. PELTZER, Karl; HEWLETT, Sandra; YAWSON, Alfred; MOYNIHAN, Paula;
PREET, Raman et al. Prevalence of Loss of All Teeth (Edentulism) and Associated Factors
in Older Adults in China, Ghana, India, Mexico, Russia and South Africa.
Online. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2014, rocC.
11,¢.11,5.11308-11324.ISSN1660-4601.Dostupné

z: https://doi.org/10.3390/ijerph111111308. [cit. 2023-11-04].

27. KERN, Jaana-Sophia; KERN, Thomas; WOLFART, Stefan a HEUSSEN, Nicole.
A systematic review and meta-analysis of removable and fixed implant-supported
prostheses in edentulous jaws: post-loading implant loss. Online. Clinical Oral Implants
Research. 2016, ro¢. 27, ¢ 2, s. 174-195. ISSN 0905-7161. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/clr.12531. [cit. 2023-11-04].

28. JEMT, T. Failures and complications in 391 consecutively inserted fixed prostheses
supported by Brdnemark implants in edentulous jaws: a study of treatment from the time of
prosthesis placement to the first annual checkup. Online. Int J Oral Maxillofac Implants.
1991, ro€. 6, €. 3, s. 270-276. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1813395/. [cit.
2023-11-04]

29. JEMT, T.; BOOK, K.; LIE, A. a BORJESSON, T. Mucosal topography around
implants in edentulous upper jaws. Photogrammetric three-dimensional measurements of
the effect of replacement of a removable prothesis with a fixed prosthesis. Online. Clinical
Oral Implants Research. 1994, roc¢. 5, ¢. 4, s. 220-228. ISSN 0905-7161. Dostupné
z: https://doi.org/10.1034/1.1600-0501.1994.050405 .x. [cit. 2023-11-04].

30. CORTES-BRETON BRINKMANN, Jorge; GARCIA-GIL, Ignacio; PEDREGAL,
Patricia; PELAEZ, Jests; PRADOS-FRUTOS, Juan Carlos et al. Long-Term Clinical
Behavior and Complications of Intentionally Tilted Dental Implants Compared with
Straight Implants Supporting Fixed Restorations: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Online. Biology. 2021, ro¢. 10, ¢. 6. ISSN 2079-7737. Dostupné
z: https://doi.org/10.3390/biology10060509. [cit. 2023-11-04].

31. LUNDQVIST, Sture; LOHMANDER-AGERSKOV, Anette a HARALDSON, Torgny.
Speech before and after treatment with bridges on osseointegrated implants in the
edentulous upper Jaw. Online. Clinical Oral Implants Research. 1992, ro¢€. 3, €. 2, s. 57-
62. ISSN 0905-7161. Dostupné z: https://doi.org/10.1034/1.1600-0501.1992.030202.x. [cit.
2023-11-04].

32. DAUDT POLIDO, Waldemar; AGHALOO, Tara; EMMETT, Thomas W.; TAYLOR,
Thomas D. a MORTON, Dean. Number of implants placed for complete-arch fixed
prostheses: A systematic review and meta-analysis. Online. Clinical Oral Implants
Research. 2018, ro¢. 29, ¢ S16, s. 154-183. ISSN 0905-7161. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/clr.13312. [cit. 2023-11-04].

33. YOO, Soo-Yeon; KIM, Seong-Kyun; HEO, Seong-Joo; KOAK, Jai-Young a JEON,
Hye-Rin. New Rehabilitation Concept for Maxillary Edentulism: A Clinical Retrospective
Study of Implant Crown Retained Removable Partial Dentures. Online. Journal of Clinical
Medicine. 2021, roc. 10, C. 8. ISSN 2077-0383. Dostupné
z: https://doi.org/10.3390/;cm10081773. [cit. 2023-11-04].

34. NOGUEIRA, T. E.; DIAS, D. R. a LELES, C. R. Mandibular complete denture versus
single-implant overdenture: a systematic review of patient-reported outcomes. Online.
Journal of Oral Rehabilitation. 2017, roC. 44, ¢. 12, s. 1004-1016. ISSN 0305-182X.

91


https://doi.org/10.1016/S0895-4356(03)00086-6
https://doi.org/10.3390/ijerph111111308
https://doi.org/10.1111/clr.12531
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1813395/
https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.1994.050405.x
https://doi.org/10.3390/biology10060509
https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.1992.030202.x
https://doi.org/10.1111/clr.13312
https://doi.org/10.3390/jcm10081773

Dostupné z: https://doi.org/10.1111/joor.12550. [cit. 2023-11-26].

35. SPOSETTI, Venita J.; GIBBS, Charles H.; ALDERSON, Thomas H.; JAGGERS, Joe
H.; RICHMOND, Arthur et al. Bite force and muscle activity in overdenture wearers
before and after attachment placement. Online. The Journal of Prosthetic Dentistry. 1986,
ro¢. 55, ¢. 2, s.265-273. ISSN 00223913. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/0022-
3913(86)90358-6. [cit. 2023-11-04].

36. STOUMPIS, C. a KOHAL, R. -J. To splint or not to splint oral implants in the implant-
supported overdenture therapy? A systematic literature review. Online. Journal of Oral
Rehabilitation. 2011, ro¢. 38, ¢ 11, s. 857-869. ISSN 0305182X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/.1365-2842.2011.02220.x. [cit. 2023-11-04].

37. DI FRANCESCO, Fabrizio; DE MARCO, Gennaro;, SOMMELLA, Attilio a LANZA,
Alessandro. Splinting vs Not Splinting Four Implants Supporting a Maxillary Overdenture:
A Systematic Review. Online. The International Journal of Prosthodontics. 2019, roc. 32,
¢. 6,s.509-518. ISSN 08932174. Dostupné z: https://doi.org/10.11607/ijp.6333. [cit. 2023-
11-04].

38. BALAGUER, José; ATA-ALIL Javier; PENARROCHA-OLTRA, David; GARCIA,
Berta a PENARROCHA-DIAGO, Maria. Long-term Survival Rates of Implants
Supporting Overdentures. Online. Journal of Oral Implantology. 2015, ro€. 41, €. 2, s. 173-
177. ISSN 1548-1336. Dostupné z: https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-12-00178. [cit.
2023-11-04].

39. ZOU, Duohong; WU, Yiqun; HUANG, Wei; WANG, Feng; WANG, Shen et al. A 3 -
Year Prospective Clinical Study of Telescopic Crown, Bar, and Locator Attachments for
Removable Four Implant-Supported Maxillary Overdentures. Online. The International
Journal of Prosthodontics. 2013, roC. 26, ¢. 6, s. 566-573. ISSN 08932174. Dostupné
z: https://doi.org/10.11607/ijp.3485. [cit. 2023-11-04].

40. WANG, Feng; MONIJE, Alberto, HUANG, Wei; ZHANG, Zhiyong; WANG, Guomin
et al. Maxillary Four Implant-retained Overdentures via L ocator® Attachment:
Intermediate-term Results from a Retrospective Study. Online. Clinical Implant Dentistry
and Related Research. 2016, ro€. 18, ¢. 3, s. 571-579. ISSN 1523-0899. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/¢cid.12335. [cit. 2023-11-04].

41. ELSYAD, Moustafa; DENEWAR, Basma a ELSAIH, Ehab. Clinical and Radiographic
Evaluation of Bar, Telescopic, and Locator Attachments for Implant-Stabilized
Overdentures in Patients with Mandibular Atrophied Ridges: A Randomized Controlled
Clinical Trial. Online. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants. 2018,
roc. 33, ¢. 5, S. 1103-1111. ISSN 08822786. Dostupné
z: https://doi.org/10.11607/jomi.6363. [cit. 2023-11-04].

42. SLOT, Wim; RAGHOEBAR, Gerry M.; CUNE, Marco S.; VISSINK, Arjan
a MEIJER, Henny J. A. Four or six implants in the maxillary posterior region to support an
overdenture: 5-year results from a randomized controlled trial. Online. Clinical Oral
Implants Research. 2019, ro¢. 30, ¢. 2, s. 169-177. ISSN 0905-7161. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/clr.13403. [cit. 2023-11-04].

43. ZOU, Duohong; WU, Yiqun; HUANG, Wei; ZHANG, Zhiyong a ZHANG, Zhiyuan.
A 5-to 8 - year Retrospective Study Comparing the Clinical Results of Implant-Supported
Telescopic Crown Versus Bar Overdentures in Patients With Edentulous Maxillae.
Online. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants. 2013, roc. 28, €. 5,
s. 1322-1330. ISSN 08822786. Dostupné z: https://doi.org/10.11607/jomi.3100. [cit. 2023-
11-04].

44. SCHWINDLING, Franz Sebastian; DITTMANN, Britta a RAMMELSBERG, Peter.
Double-crown—retained removable dental prostheses: A retrospective study of survival and

92


https://doi.org/10.1016/0022-3913(86)90358-6
https://doi.org/10.1016/0022-3913(86)90358-6
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.2011.02220.x
https://doi.org/10.11607/ijp.6333
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-12-00178
https://doi.org/10.11607/ijp.3485
https://doi.org/10.1111/cid.12335
https://doi.org/10.11607/jomi.6363
https://doi.org/10.1111/clr.13403
https://doi.org/10.11607/jomi.3100

complications. Online. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2014, ro¢. 112, ¢. 3, s. 488-
493. ISSN 00223913. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2014.02.017. [cit.
2023-11-04].

45. ZABRODSKY, Vladimir a JIRKALOVA, Radana. Klasifikace hybridnich protéz.
SIMUNEK, Antonin. akol.: Dentdlni implantologie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Hradec
Kralové: Nucleus, 2008, s. 155-163. ISBN 978-80-7262-534-5

46. The Glossary of Prosthodontic Terms. Online. The Journal of Prosthetic Dentistry.
2005, roc. 94, ¢. 1, S. 10-92. ISSN 00223913. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2005.03.013. [cit. 2023-11-04].

47. NAERT, I.; QUIRYNEN, M.; HOOGHE, M. a VAN STEENBERGHE, D.
A comparative prospective study of splinted and unsplinted Branemark implants in
mandibular overdenture therapy: A preliminary report. Online. The Journal of Prosthetic
Dentistry. 1994, ro¢. 71, ¢. 5, s. 486-492. ISSN 00223913. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/0022-3913(94)90188-0. [cit. 2023-11-04].

48. STEFFEN, Rodney P.; WHITE, Vincent a ROBERT MARKOWITZ, N. The Use of
Ball-clip Attachments with an Implant-supported Primary-secondary Bar Overdenture.
Online. Journal of Oral Implantology. 2004, ro¢. 30, ¢. 4, s. 234-239. ISSN 1548-1336.
Dostupné z: https://doi.org/10.1563/0.661.1. [cit. 2023-11-04].

49. BURNS, David R.; UNGER, John W.; ELSWICK, Ronald K. a GIGLIO, James A.
Prospective clinical evaluation of mandibular implant overdentures: Part II—patient
satisfaction and preference. Online. The Journal of Prosthetic Dentistry. 1995, roc. 73, €.
4, s.364-369. ISSN 00223913. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/S0022-3913(05)80332-
4. [cit. 2023-11-04].

50. BESIMO, C. E. a GUARNERI, A. In vitro retention force changes of prefabricated
attachments for overdentures. Online. Journal of Oral Rehabilitation. 2003, ro¢. 30, ¢. 7,
s. 671-678. ISSN 0305-182X. Dostupné z: https://doi.org/10.1046/].1365-
2842.2003.01140.x. [cit. 2023-11-04].

51. ALSIYABI, Abdullah S.; FELTON, David A. a COOPER, Lyndon F. The Role of
Abutment-Attachment Selection in Resolving Inadequate Interarch Distance: A Clinical
Report. Online. Journal of Prosthodontics. 2005, ro¢. 14, ¢. 3, s. 184-190. ISSN 1059-
941X. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/.1532-849X.2005.04029.x. [cit. 2023-11-04].
52. GULIZIO, Michael P.; AGAR, John R.; KELLY, J. Robert a TAYLOR, Thomas D.
Effect of Implant Angulation upon Retention of Overdenture Attachments. Online. Journal
of Prosthodontics. 2005, ro¢. 14, ¢ 1, s. 3-11. ISSN 1059-941X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/1.1532-849X.2005.00005.x. [cit. 2023-11-04].

53. SADOWSKY, Steven J. a CAPUTO, Angelo A. Effect of anchorage systems and
extension base contact on load transfer with mandibular implant-retained overdentures.
Online. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2000, ro¢. 84, €. 3, s. 327-334. ISSN
00223913. Dostupné z: https://doi.org/10.1067/mpr.2000.109378. [cit. 2023-11-04].

54. TRAKAS, Theodoros; MICHALAKIS, Konstantinos; KANG, Kiho a HIRAYAMA,
Hiroshi. Attachment Systems for Implant Retained Overdentures: A Literature Review.
Online. Implant Dentistry. 2006, ro¢. 15, ¢. 1, s. 24-34. ISSN 1056-6163. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/01.id.0000202419.21665.36. [cit. 2023-11-04].

55. HECKMANN, Siegfried Martin; WICHMANN, Manfred Gerhard; WINTER, Werner;
MEYER, Martin a WEBER, Hans-Peter. Overdenture attachment selection and the loading
of implant and denture-bearing area. Part 2: A methodical study using five types of
attachment. Online. Clinical Oral Implants Research. 2001, ro€. 12, €. 6, s. 640-647. ISSN
0905-7161. Dostupné z: https://doi.org/10.1034/1.1600-0501.2001.120613.x. [cit. 2023-11-
04].

93


https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2014.02.017
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2005.03.013
https://doi.org/10.1016/0022-3913(94)90188-0
https://doi.org/10.1563/0.661.1
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(05)80332-4
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(05)80332-4
https://doi.org/10.1046/j.1365-2842.2003.01140.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2842.2003.01140.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.2005.04029.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.2005.00005.x
https://doi.org/10.1067/mpr.2000.109378
https://doi.org/10.1097/01.id.0000202419.21665.36
https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.2001.120613.x

56. MERICSKE-STERN, R.; PIOTTIL, M. a SIRTES, G. 3-D in vivo force measurements
on mandibular implants supporting overdentures. A comparative study. Online. Clinical
Oral Implants Research. 1996, roc. 7, ¢. 4, s. 387-396. ISSN 0905-7161. Dostupné
z: https://doi.org/10.1034/1.1600-0501.1996.070413 x. [cit. 2023-11-04].

57. BECERRA, Gerardo a MACENTEE, Michael. A classification of precision
attachments. Online. The Journal of Prosthetic Dentistry. 1987, roC. 58, €. 3, s. 322-327.
ISSN 00223913. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/0022-3913(87)90049-7. [cit. 2023-
11-04].

58. TIMMERMAN, R.; STOKER, G. T.; WISMEIER, D.; OOSTERVELD, P.;
VERMEEREN, J. I. J. F. et al. An Eight-year Follow-up to a Randomized Clinical Trial of
Participant Satisfaction with Three Types of Mandibular Implant-retained Overdentures.
Online. Journal of Dental Research. 2004, ro¢. 83, ¢. 8, s. 630-633. ISSN 0022-0345.
Dostupné z: https://doi.org/10.1177/154405910408300809. [cit. 2023-11-04].

59. KLEMETTI, E.; CHEHADE, A.; TAKANASHI, Y. a FEINE, J. S. Two-implant
mandibular overdentures: Simple to fabricate and easy to wear. Online. J Can Dent Assoc.
2003, ro¢. 69, s. 29-33. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12556267/. |[cit.
2023-11-04]

60. BREWER, A. A. a FENTON, A. H. The overdenture. Online. Dent Clin North Am.
1973, ro¢. 17, ¢. 4, s. 723-746. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4580361/.
[cit. 2023-11-04]

61. RODRIGUES, Renata Cristina Silveira; FARIA, Adriana Claudia Lapria; MACEDO,
Ana Paula; SARTORI, Ivete Aparecida de Mattias; DE MATTOS, Maria da Gloria
Chiarello et al. An in vitro study of non-axial forces upon the retention of an O-ring
attachment. Online. Clinical Oral Implants Research. 2009, roc. 20, ¢. 12, s. 1314-1319.
ISSN 0905-7161. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/].1600-0501.2009.01742.x. [cit.
2023-11-04].

62. WINKLER, S.; PIERMATTI, J.; ROTHMAN, A. a STAMOS, G. An overview of the
O-ring implant overdenture attachment: clinical reports. Online. J Oral Implantol. 2002,
roc. 28, ¢. 2, S. 82-86.Dostupné
z: https://doi.org/10.1563/15481336(2002)028<0082: A00TOI>2.3.CO:2.[cit. 2023-11-04]
63. KLEIS, Wilfried K.; KAMMERER, Peer W.; HARTMANN, Sinsa; AL-NAWAS,
Bilal a WAGNER, Wilfried. A Comparison of Three Different Attachment Systems for
Mandibular Two-Implant Overdentures: One-Year Report. Online. Clinical Implant
Dentistry and Related Research. 2010, ro¢. 12, ¢. 3, s. 209-218. ISSN 1523-0899.
Dostupné z: https://doi.org/10.1111/5.1708-8208.2009.00154.x. [cit. 2023-11-04].

64. MAJER, H. J. The Stern ERA attachment. Exacting retention made easy. Online. J Can
DentAssoc.1992, roC. 58, ¢. 8, S. 615. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1504896/ [cit. 2023-11-04]

65. STRUB, Joerg R.; REKOW, E. Dianne a WITKOWSKI, Siegbert. Computer-aided
design and fabrication of dental restorations. Online. The Journal of the American Dental
Association. 2006, ro¢. 137, ¢ 9, s. 1289-1296. ISSN 00028177. Dostupné
z: https://doi.org/10.14219/jada.archive.2006.0389. [cit. 2023-11-04].

66. ENGLISH, Charles E. BAR. Patterns in implant prosthodontics. Online. Implant
Dentistry. 1994, ro¢. 3, ¢ 4, s. 217-230. ISSN 1056-6163. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/00008505-199412000-00002. [cit. 2023-11-04].

67. BIDEZ, M. W.; MCLOUGHLIN, S. W.; CHEN, Y. a ENGLISH, C. E. Finite element
analysis of two-abutment hader bar designs. Online. Implant Dentistry. 1993, ro€. 2, €. 2, s.
107-116. ISSN 1056-6163. Dostupné z: https://doi.org/10.1097/00008505-199305000-
00008. [cit. 2023-11-04].

94


https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.1996.070413.x
https://doi.org/10.1016/0022-3913(87)90049-7
https://doi.org/10.1177/154405910408300809
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12556267/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4580361/
https://doi.org/10.1111/j.1600-0501.2009.01742.x
https://doi.org/10.1563/15481336(2002)028%3c0082:AOOTOI%3e2.3.CO;2
https://doi.org/10.1111/j.1708-8208.2009.00154.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1504896/
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2006.0389
https://doi.org/10.1097/00008505-199412000-00002
https://doi.org/10.1097/00008505-199305000-00008
https://doi.org/10.1097/00008505-199305000-00008

68. TANOUE, Mariko; KANAZAWA, Manabu; TAKESHITA, Shin a MINAKUCHI,
Shunsuke. Effects of clip materials on stress distribution to maxillary implant overdentures
with bar attachments. Online. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2016, ro¢. 115, ¢. 3,
s. 283-289. ISSN 00223913. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2015.07.017.
[cit. 2023-11-04].

69. WOLFF, J. The Law of Bone Remodelling. Berlin: Springer Berlin, 1986. ISBN 978-3-
642-71033-9

70. SZMUKLER-MONCLER, Serge; PIATTELLI, Adriano, FAVERO, Gian Antonio
a DUBRUILLE, Jean-Hermann. Considerations preliminary to the application of early and
immediate loading protocols in dental implantology. Online. Clinical Oral Implants
Research. 2000, ro¢. 11, ¢ 1, s. 12-25. ISSN 0905-7161. Dostupné
z: https://doi.org/10.1034/1.1600-0501.2000.011001012.x. [cit. 2023-11-04].

71. BOTHE, R. T.; BEATON, K. E. a DAVENPORT, H. A. Reaction of bone to multiple
metallic implants. Online. Surg Gynecol Obstet. 1940, ro€. 71, s. 598-602. Dostupné
z: https://www.scirp.org/(S(1zSmqp453edsnpSSrrgjct55.))/reference/referencespapers.aspx
Ireferenceid=1106890. [cit. 2023-11-04]

72. LEVENTHAL, G. S. Titanium, a metal for surgery. Online. J Bone Joint Surg Am.
1951, ro¢. 33-A, €. 2, s. 473—474. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14824196/.
[cit. 2023-11-04]

73. BRANEMARK, Per-Ingvar; ZARB, George A. a ALBREKTSSON, Tomas. Tissue-
Integrated Prostheses - Osseointegration in Clinical Dentistry. Patient selection and
preparation. Quintessence Publ., Chicago. 1985, s. 26. ISBN: 978-0-86715-129-9.

74. BRANEMARK, P. I.; HANSSON, B. O.; ADELL, R. et al. Osseointegrated implants
in the treatment of the edentulous jaw. Experience from a 10 - year period. Online. Scand J
Plast  Reconstr  Surg Suppl. 1977, 7ro¢. 16, ¢ 1, s. 132. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/356184/. [cit. 2023-11-04]

75. ADELL, R. Long-term treatment results. BRANEMARK, Per-Ingvar;, ZARB, George A.
a ALBREKTSSON, Tomas. Tissue-Integrated Prostheses- Osseointegration in Clinical
Dentistry. Quintessence Publ., Chicago. 1985, s. 175. ISBN: 978-0-86715-129-9.

76. LANYON, L. E. Functional strain in bone tissue as an objective, and controlling
stimulus for adaptive bone remodelling. Online. Journal of Biomechanics. 1987, roc. 20,
¢. 11-12, s.1083-1093. ISSN 00219290. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/0021-
9290(87)90026-1. [cit. 2023-11-04].

77. SIMUNEK, Antonin. Dentdlni implantologie. Hradec Kralové: Nucleus, 2001. ISBN
80-86225-15-1.

78. KASEMO, B. a LAUSMAA, J. Metal selection and surface characteristics.
BRANEMARK, Per-Ingvar;, ZARB, George A. a ALBREKTSSON, Tomas Tissue-
Integrated Prostheses. - Osseointegration in Clinical Dentistry. Quintessence Publ.,
Chicago. 1985, s. 99. ISBN: 978-0-86715-129-9.

79. TALHA, Mohd; MA, Yucong; KUMAR, Pardeep; LIN, Yuanhua a SINGH, Ambrish.
Role of protein adsorption in the bio corrosion of metallic implants — A review.
Online. Colloids and Surfaces B: Biointerfaces. 2019, ro¢. 176, s. 494-506. ISSN
09277765. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.colsurfb.2019.01.038. [cit. 2023-11-04].
80. BOBYN, J. D.; PILLAR, R. M.; CAMERON, H. U. a WEATHERLY, G. C. The
optimum pore size for the fixation of porous surfaced metal implants by the ingrowth of
bone. Online. Clin Orthop Rel Res. 1980, ro¢. 150, s. 263. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7428231/ [cit. 2023-11-04]

81. NELSON, Carlos. Factors Affecting the Success of Dental Implants. Online. In:
TURKYILMAZ, liser (ed.). Implant Dentistry - A Rapidly Evolving Practice. InTech,

95


https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2015.07.017
https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.2000.011001012.x
https://www.scirp.org/(S(lz5mqp453edsnp55rrgjct55.))/reference/referencespapers.aspx?referenceid=1106890
https://www.scirp.org/(S(lz5mqp453edsnp55rrgjct55.))/reference/referencespapers.aspx?referenceid=1106890
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14824196/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/356184/
https://doi.org/10.1016/0021-9290(87)90026-1
https://doi.org/10.1016/0021-9290(87)90026-1
https://doi.org/10.1016/j.colsurfb.2019.01.038
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7428231/

2011. ISBN 978-953-307-658-4. Dostupné z: https://doi.org/10.5772/18746. [cit. 2023-11-
04].

82. DAVARPANAH Mithridade; MARTINEZ H.; KEBIR M. a TECUCIANU J. F.
Prakticka implantologie. Praha: Quintessenz, 1. vyd., 2005. ISBN 80-903181-8-5.

83. CHEANG, P. a KHOR, K.A. Addressing processing problems associated with plasma
spraying of hydroxyapatite coatings. Online. Biomaterials. 1996, roc. 17, €. 5, s. 537-544.
ISSN 01429612. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/0142-9612(96)82729-3. [cit. 2023-
11-04].

84. SIMUNEK, Antonin. Dentdlni implantologie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Hradec Kralové:
Nucleus HK, 2008. ISBN 978-80-87009-30-7.

85. WEINBERG, L. A. The biomechanics of force distribution in implant-supported
prostheses. Online. Int J Oral Maxillofac Implants. 1993, rocC. 8, ¢. 19, s. 31. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8468083/. [cit. 2023-11-04]

86. GOTFREDSEN, Klaus; BERGLUNDH, Tord a LINDHE, Jan. Bone reactions adjacent
to titanium implants subjected to static load. Online. Clinical Oral Implants Research.
2001, ro¢. 12, ¢. 1, s. 1-8. ISSN 0905-7161. Dostupné z: https://doi.org/10.1034/;.1600-
0501.2001.012001001.x. [cit. 2023-11-04].

87. DUYCK, Joke; NAERT, Ignace; RONOLD, Hans Jacob; ELLINGSEN, Jan Eirik;
VAN OOSTERWYCK, Hans et al. The influence of static and dynamic loading on
marginal bone reactions around osseointegrated implants: an animal experimental study.
Online. Clinical Oral Implants Research. 2001, ro¢. 12, €. 3, s. 207-218. ISSN 0905-7161.
Dostupné z: https://doi.org/10.1034/;.1600-0501.2001.012003207.x. [cit. 2023-11-04].

88. UEDA, T.; KREMER, U.; KATSOULIS, J. a MERICSKE-STERN, R. Long-term
results of mandibular implants supporting an overdenture: implant survival, failures, and
crestal bone level changes. Online. Int J Oral Maxillofac Implants. 2011, ro¢. 26, s. 365-
72. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21483890/. [cit. 2023-11-04]

89. MISCH, Carl E.; SUZUKI, Jon B.; MISCH-DIETSH, Francine M. a BIDEZ, Martha
W. A Positive Correlation Between Occlusal Trauma and Peri-implant Bone Loss:
Literature Support. Online. Implant Dentistry. 2005, ro€. 14, €. 2, s. 108-116. ISSN 1056-
6163. Dostupné z: https://doi.org/10.1097/01.id.0000165033.34294.db. [cit. 2023-11-04].
90. AL-ZAREA, Bader K. Maximum Bite Force following Unilateral Fixed Prosthetic
Treatment: A Within-Subject Comparison to the Dentate Side. Online. Medical Principles
and Practice. 2015, ro¢. 24, ¢ 2, s. 142-146. ISSN 1011-7571. Dostupné
z: https://doi.org/10.1159/000370214. [cit. 2023-11-04].

91. BATES, J. F.; STAFFORD, G. D. a HARRISON, A. Masticatory function? A review
of the literature. Online. Journal of Oral Rehabilitation. 1976, ro€. 3, ¢. 1, s. 57-67. ISSN
0305-182X. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/1.1365-2842.1976.tb00929.x. [cit. 2023-
11-04].

92. CARLSSON, G. E. a HARALDSON, T. Functional response, BRANEMARK, Per-
Ingvar; ZARB, George A. a ALBREKTSSON, Tomas Tissue- Integrated Prostheses. -
Osseointegration in Clinical Dentistry. Quintessence Publ., Chicago. 1985, s. 155-163.
ISBN: 978-0-86715-129-9.

93. GOODACRE, Charles J; BERNAL, Guillermo; RUNGCHARASSAENG, Kitichai
a KAN, Joseph Y. K. Clinical complications with implants and implant prostheses.
Online. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2003, ro¢. 90, ¢. 2, s. 121-132. ISSN
00223913. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/S0022-3913(03)00212-9. [cit. 2023-11-04].
94. CLELLAND, Nancy L.; LEE, June K.; BIMBENET, Olivier C. a BRANTLEY,
William A. A Three-Dimensional Finite Element Stress Analysis of Angled Abutments for
an Implant Placed in the Anterior Maxilla. Online. Journal of Prosthodontics. 1995, roC. 4,

96


https://doi.org/10.5772/18746
https://doi.org/10.1016/0142-9612(96)82729-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8468083/
https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.2001.012001001.x
https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.2001.012001001.x
https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.2001.012003207.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21483890/
https://doi.org/10.1097/01.id.0000165033.34294.db
https://doi.org/10.1159/000370214
https://doi.org/10.1111/j.1365-2842.1976.tb00929.x
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(03)00212-9

¢. 2, s. 95-100. ISSN 1059-941X. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/].1532-
849X.1995.tb00323.x. [cit. 2023-11-04].

95. SALVI, G. E. a BRAGGER, U. Mechanical and technical risks in implant therapy.
Online. Int J Oral Maxillofac Implants. 2009, ro¢. 24, s. 69-85. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19885435/. [cit. 2023-11-04]

96. KREKMANOV, L.; KAHN, M.; RANGERT, B. a LINDSTROM, H. Tilting of
posterior mandibular and maxillary implants for improved prosthesis support. Online. Int J
Oral Maxillofac  Implants. 2000, ro¢. 15, ¢. 3, s. 405-414. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10874806/. [cit. 2023-11-04]

97. KREGZDE, M. A. method of selecting the best implant prosthesis design option using
free-dimensional finite element analysis. Online. Int J Oral Maxillofac Implants. 1993, roc.
8, s. 662-673. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8181829/. [cit. 2023-11-04]
98. ASSIF, D.; NISSAN, J.; VARSANO, I. a SINGER, A. Accuracy of implant impression
splinted techniques: effect of splinting material. Online. Int J Oral Maxillofac Implants.
1999, ro¢. 14, ¢. 6, s. 885-888. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10612928/.
[cit. 2023-11-04]

99. BAIG, Mirza. Accuracy of Impressions of Multiple Implants in the Edentulous Arch:
A Systematic Review. Online. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants.
2014, ro¢. 29, ¢ 4, s, 869-880. ISSN  08822786.  Dostupné
z: https://doi.org/10.11607/jomi.3233. [cit. 2023-11-04].

100. JAGOTA, V.; SETHI, A. P. S. a KUMAR, K. Finite Element Method: An Overview.
Online. Walailak J Sci and Tech. 2013, ro¢. 10, ¢ 1, s. 1-8. Dostupné
z: https://doi.org/10.2004/wist.v1011.499. [cit. 2023-11-04]

101. GENG, Jian-Ping; TAN, Keson B. C. a LIU, Gui-Rong. Application of finite element
analysis in implant dentistry: A review of the literature. Online. The Journal of Prosthetic
Dentistry. 2001, ro¢. 85, ¢ 6, s. 585-598. ISSN 00223913. Dostupné
z: https://doi.org/10.1067/mpr.2001.115251. [cit. 2023-11-04].

102. BRUNSKI, J. B. Biomechanical Aspects of the Optimal Number of Implants to Carry
a Cross-Arch Full Restoration. Online. Eur. J Oral Implantol. 2014, roc€. 7, ¢. 2, s. 111-
131. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24977245/. [cit. 2023-11-04]

103. PRADO, Maria; KHOSLA, Sundeep; CHAPUT, Christopher a GIAMBINI, Hugo.
Opportunistic application of phantom-less calibration methods for fracture risk prediction
using QCT/FEA. Online. European Radiology. 2021, ro¢. 31, ¢. 12, s. 9428-9435. ISSN
0938-7994. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00330-021-08071-w. [cit. 2023-11-04].
104. Dostupné z: https://www.mechanical-finder.cz/. []

105. KEYAK, Joyce H; ROSSI, Stephen A; JONES, Kimberly A a SKINNER, Harry B.
Prediction of femoral fracture load using automated finite element modeling.
Online. Journal of Biomechanics. 1997, ro¢. 31, €. 2, s. 125-133. ISSN 00219290.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/S0021-9290(97)00123-1. [cit. 2023-11-04].

106. Dostupné z: https://www.white-peaks-dental.com/en/produkt-details/coprapeek/ [cit.
2023-11-04]

107. MISCH, C. E. Dental Implant Prosthetics. St. Louis, MO: Mosby, 2 vyd, 2014. ISBN:
9780323078450

108. BERGKVIST, Goran; SIMONSSON, Kjell; RYDBERG, Kristofer; JOHANSSON,
Fredrik a DERAND, Tore. A Finite Element Analysis of Stress Distribution in Bone
Tissue Surrounding Uncoupled or Splinted Dental Implants. Online. Clinical Implant
Dentistry and Related Research. 2008, ro€. 10, ¢. 1, s. 40-46. ISSN 1523-0899. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/1.1708-8208.2007.00059.x. [cit. 2023-11-04].

109. WANG, T. M.; LEU, L. J.; WANG, J. a LIN, L. D. Effects of prosthesis materials and

97


https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.1995.tb00323.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.1995.tb00323.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19885435/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10874806/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8181829/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10612928/
https://doi.org/10.11607/jomi.3233
https://doi.org/10.2004/wjst.v10i1.499
https://doi.org/10.1067/mpr.2001.115251
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24977245/
https://doi.org/10.1007/s00330-021-08071-w
https://www.mechanical-finder.cz/
https://doi.org/10.1016/S0021-9290(97)00123-1
https://www.white-peaks-dental.com/en/produkt-details/coprapeek/
https://doi.org/10.1111/j.1708-8208.2007.00059.x

prosthesis splinting on peri-implant bone stress around implants in poor-quality bone:
a numeric analysis. Online. Int J Oral Maxillofac Implants. 2002, ro¢. 17, €. 2, s. 231-237.
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11958406/. [cit. 2023-11-04]

110. TABATA, Lucas Fernando; GONCALVES ASSUNCAO, Wirley; BARAO,
Valentim Adelino Ricardo; ALVES GOMES, Erica; APARECIDA DELBEN, Juliana et
al. Comparison of Single-Standing or Connected Implants on Stress Distribution in Bone
of Mandibular Overdentures. Online. Journal of Craniofacial Surgery. 2010, roc. 21, €. 3,
s. 696-702. ISSN 1049-2275. Dostupné z: https://doi.org/10.1097/SCS.0b013e3181d7{202.
[cit. 2023-11-04].

111. JOFRE, J.; CENDOYA, P. a MUNOZ, P. Effect of splinting mini-implants on
marginal bone loss: A biomechanical model and clinical randomized study with
mandibular overdentures. Online. Int J Oral Maxillofac Implants. 2010, roc. 25, s. 1137—
1144. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21197490/. [cit. 2023-11-04]

112. VAFAEI, Fariborz;, KHOSHHAL, Masoumeh; BAYAT-MOVAHED, Saced;
AHANGARY, Ahmad Hassan; FIROOZ, Farnaz et al. Comparative Stress Distribution of
Implant-Retained Mandibular Ball-Supported and Bar-Supported Overlay Dentures: A
Finite Element Analysis. Online. Journal of Oral Implantology. 2011, ro€. 37, €. 4, s. 421-
429. ISSN 0160-6972. Dostupné z: https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-10-00057. [cit.
2023-11-04].

113. BARAO, Valentim Adelino Ricardo; ASSUNCAO, Wirley Gongalves; TABATA,
Lucas Fernando; DELBEN, Juliana Aparecida; GOMES, Erica Alves et al. Finite Element
Analysis to Compare Complete Denture and Implant-Retained Overdentures With
Different Attachment Systems. Online. Journal of Craniofacial Surgery. 2009, ro¢. 20, €.
4, S. 1066-1071. ISSN 1049-2275. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/SCS.0b013e3181abb395. [cit. 2023-11-04].

114. MENICUCCI, G.; LORENZETTI, M.; PERA, P. et al. Mandibular implant-retained
overdenture: Finite element analysis of two anchorage systems. Online. Int J Oral
Maxillofac Implants. 1998, ro€. 13, S. 369-376. Dostupné Z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9638007/. [cit. 2023-11-04]

115. GERAMY, Allahyar a HABIBZADEH, Sareh. Stress Distribution in Splinted and
Unsplinted Implant-Supported Maxillary Overdentures. Online. Implant Dentistry. 2018,
roC. 27, C. 1, S. 56-62. ISSN 1056-6163. Dostupné
z: https://doi.org/10.1097/1D.0000000000000708. [cit. 2023-11-04].

116. JAVAID, Aquib; KALRA, Tarun; KUMAR, Manjit; BANSAL, Ajay a WIRRING,
Udey Singh. A Finite Element Analysis on Stress Distribution in Overdenture Implants and
Implant Abutment Interface Using Different Attachment Systems: An In Vitro Study.
Online. Dental Journal of Advance Studies. 2020, ro€. 08, ¢. 01, s. 22-31. ISSN 2321-1482.
Dostupné z: https://doi.org/10.1055/s-0040-1709093. [cit. 2023-11-04].

117. KIM, Min-Jeong a HONG, Sung-Ok. Finite element analysis on stress distribution of
maxillary implant-retained overdentures depending on the Bar attachment design and
palatal coverage. Online. The Journal of Advanced Prosthodontics. 2016, roc. 8, €. 2. ISSN
2005-7806. Dostupné z: https://doi.org/10.4047/jap.2016.8.2.85. [cit. 2023-11-04].

118. FERNANDEZ, Monica A.; SUBRAMANIAN, N.; NAWROCKI, M.; NAWROCKI,
A.; CRAIGHEAD, J. et al. Finite Element Analysis (FEA) of Palatal Coverage on Implant
Retained Maxillary Overdentures. Online. Applied Sciences. 2020, ro¢. 10, ¢. 19. ISSN
2076-3417. Dostupné z: https://doi.org/10.3390/app10196635. [cit. 2023-11-04].

119. SLOT, Wim; RAGHOEBAR, Gerry M.; VISSINK, Arjan, HUDDLESTON
SLATER, James J. a MEIJER, Henny J. A. A systematic review of implant-supported
maxillary overdentures after a mean observation period of at least 1 year. Online. Journal

98


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11958406/
https://doi.org/10.1097/SCS.0b013e3181d7f202
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21197490/
https://doi.org/10.1563/AAID-JOI-D-10-00057
https://doi.org/10.1097/SCS.0b013e3181abb395
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9638007/
https://doi.org/10.1097/ID.0000000000000708
https://doi.org/10.1055/s-0040-1709093
https://doi.org/10.4047/jap.2016.8.2.85
https://doi.org/10.3390/app10196635

of Clinical Periodontology. 2010, ro¢. 37, ¢. 1, s. 98-110. ISSN 0303-6979. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/.1600-051X.2009.01493 x. [cit. 2023-11-04].

120. RAGHOEBAR, G. M.; MEIJER, H. J.; SLOT, W.; SLATER, J. J. a VISSINK, A. A.
systematic review of implant-supported overdentures in the edentulous maxilla, compared
to the mandible: how many implants?. Online. Eur J Oral Implantol. 2014, ro€. 7, €. 2,
s. 191-201. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24977255/. [cit. 2023-11-04]
121. LEAO, R. S.; MORAES, S. L. D.; VASCONCELOS, B. C. E.; LEMOS, C. A. A.
a PELLIZZER, E. P. Splinted and unsplinted overdenture attachment systems: A
systematic review and meta-analysis. Online. Journal of Oral Rehabilitation. 2018, roc.
45, ¢. 8, s. 647-656. ISSN 0305-182X. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/joor.12651. [cit.
2023-11-04].

122. CHAWARE, SachinHaribhau a THAKKAR, SmrutiTushar. A systematic review and
meta-analysis of the attachments used in implant-supported overdentures. Online. The
Journal of Indian Prosthodontic Society. 2020, ro€. 20, ¢. 3. ISSN 0972-4052. Dostupné
z: https://doi.org/10.4103/jips.jips_368 19. [cit. 2023-11-04].

123. HATAKEYAMA, Wataru; TAKAFUJI, Kyoko; KIHARA, Hidemichi;
SUGAWARA, Shiho; FUKAZAWA, Shota et al. A review of the recent literature on
maxillary overdenture with dental implants. Online. Journal of Oral Science. 2021, ro€. 63,
¢. 4, s. 301-305. ISSN 1343-4934. Dostupné z: https://doi.org/10.2334/josnusd.21-0087.
[cit. 2023-11-04].

124. LANG, Niklaus P. a BERGLUNDH, Tord. Periimplant diseases: where are we now?
— Consensus of the Seventh European Workshop on Periodontology. Online. Journal of
Clinical Periodontology. 2011, ro¢. 38, C. sl1, s. 178-181. ISSN 0303-6979. Dostupné
z: https://doi.org/10.1111/.1600-051X.2010.01674.x. [cit. 2023-11-04].

125. MERICSKE-STERN, Regina. Treatment outcomes with implant-supported
overdentures: Clinical considerations. Online. The Journal of Prosthetic Dentistry. 1998,
ro¢. 79, ¢. 1, s. 66-73. ISSN 00223913. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/S0022-
3913(98)70196-9. [cit. 2023-11-04].

126. FERRIGNO, Nicola; LAURETI, Mauro; FANALI, Stefano a GRIPPAUDO, Guido.
A long-term follow-up study of non-submerged ITI implants in the treatment of totally
edentulous jaws. Online. Clinical Oral Implants Research. 2002, ro€. 13, ¢. 3, s. 260-273.
ISSN 0905-7161. Dostupné z: https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.2002.130305.x. [cit.
2023-11-04].

127. CHANG, Hao-Sheng; HSIEH, Yao-Dung a HSU, Ming-Lun. Long-term survival rate
of implant-supported overdentures with various attachment systems: A 20 - year
retrospective study. Online. Journal of Dental Sciences. 2015, ro€. 10, ¢. 1, s. 55-60. ISSN
19917902. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/].jds.2014.06.004. [cit. 2023-11-04].

128. VISSER, A.; RAGHOEBAR, G. M.; MEIJER, H. J. a VISSINK, A. Implant-retained
maxillary overdentures on milled bar suprastructures: a 10 - year follow-up of surgical and
prosthetic care and aftercare. Online. Int J Prosthodont. 2009, rocC. 22, ¢. 2, s. 181-192.
Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19418867/. [cit. 2023-11-04]

129. ENGQUIST, B.; BERGENDAL, T.; KALLUS, T. a LINDEN, U. A retrospective
multicenter evaluation of osseointegrated implants supporting overdentures. Online. Int
J Oral Maxillofac  Implants. 1988, ro¢. 3, ¢ 2, s. 129-134. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3075194/. [cit. 2023-11-04]

130. NARHI, T. O.; HEVINGA, M.; VOORSMIT, R. A. a KALK, W. Maxillary
overdentures retained by splinted and unsplinted implants: a retrospective study. Online.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2001, ro¢. 16, ¢. 2, s. 259-266. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11324214/. [cit. 2023-11-04]

99


https://doi.org/10.1111/j.1600-051X.2009.01493.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24977255/
https://doi.org/10.1111/joor.12651
https://doi.org/10.4103/jips.jips_368_19
https://doi.org/10.2334/josnusd.21-0087
https://doi.org/10.1111/j.1600-051X.2010.01674.x
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(98)70196-9
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(98)70196-9
https://doi.org/10.1034/j.1600-0501.2002.130305.x
https://doi.org/10.1016/j.jds.2014.06.004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19418867/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3075194/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11324214/

131. SCHWARTZ-ARAD, Devorah; KIDRON, Nomi a DOLEV, Eran. A Long-Term
Study of Implants Supporting Overdentures as a Model for Implant Success.
Online. Journal of Periodontology. 2005, roc. 76, €. 9, s. 1431-1435. ISSN 0022-3492.
Dostupné z: https://doi.org/10.1902/j0p.2005.76.9.1431. [cit. 2023-11-04].

132. WIDBOM, Christin; SODERFELDT, Bjorn a KRONSTROM, Mats. A Retrospective
Evaluation of Treatments with Implant-Supported Maxillary  Overdentures.
Online. Clinical Implant Dentistry and Related Research. 2005, ro¢. 7, €. 3, s. 166-172.
ISSN 1523-0899. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/1.1708-8208.2005.tb00061.x. [cit.
2023-11-04].

133. MERICSKE-STERN, R.; OETTERLI, M.; KIENER, P. a MERICSKE, E. A follow-
up study of maxillary implants supporting an overdenture: clinical and radiographic results.
Online. Int J Oral Maxillofac Implants. 2002, ro¢. 17, ¢. 5, s. 678-686. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12381068/. [cit. 2023-11-04]

134. SADOWSKY, Steven J. Treatment considerations for maxillary implant
overdentures: A systematic review. Online. The Journal of Prosthetic Dentistry. 2007, roc.
97, ¢. 6, s. 340-348. ISSN 00223913. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/S0022-
3913(07)60022-5. [cit. 2023-11-04].

135. KRENNMAIR, G.; KRAINHOFNER, M. a PIEHSLINGER, E. Implant-supported
mandibular overdentures retained with a milled bar: a retrospective study. Online. Int J
Oral  Maxillofac  Implants. 2007, ro¢. 22,  s. 987-994.  Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18271381/. [cit. 2023-11-04]

136. FINLEY, Jon M. Restoring the Edentulous Maxilla Using an Implant-Supported,
Matrix-Assisted Secondary Casting. Online. Journal of Prosthodontics. 1998, ro€. 7, ¢. 1,
. 35-39. ISSN 1059-941X. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/].1532-
849X.1998.tb00174.x. [cit. 2023-11-04].

137. BOVEN, G. Carina; MEIJER, Henny J. A.; VISSINK, Arjan a RAGHOEBAR, Gerry
M. Maxillary implant overdentures retained by use of bars or locator attachments: 1 - year
findings from a randomized controlled trial. Online. Journal of Prosthodontic Research.
2020, roc. 64, ¢. 1, S. 26-33. ISSN 18831958. Dostupné
z: https://doi.org/10.1016/j.jpor.2019.04.013. [cit. 2023-11-04].

138. KATSOULIS, J.; BRUNNER, A. a MERICSKE-STERN, R. Maintenance of implant-
supported maxillary prostheses: a 2 - year controlled clinical trial. Online. Int J Oral
Maxillofac ~ Implants. 2011, ro¢. 26, ¢ 3, s. 648-656. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21691613/. [cit. 2023-11-04]

139. AKCA, K.; CEHRELI, M. C. a UYSAL, S. Marginal bone loss and prosthetic
maintenance of bar-retained implant-supported overdentures: a prospective study. Online.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2010, ro¢. 25, ¢. 1, s. 137-145. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20209196/. [cit. 2023-11-04]

100


https://doi.org/10.1902/jop.2005.76.9.1431
https://doi.org/10.1111/j.1708-8208.2005.tb00061.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12381068/
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(07)60022-5
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(07)60022-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18271381/
https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.1998.tb00174.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-849X.1998.tb00174.x
https://doi.org/10.1016/j.jpor.2019.04.013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21691613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20209196/

