SOUHRN
Méfeni primarni stability dentdlniho implantitu a jeji ovlivnéni designem implantatu

Primarni stabilita je absence mobility v kostnim lizku po vloZeni implantitu a je podminéna
kvalitou a kvantitou kosti, chirurgickou technikou a zkuSenosti chirurga. Dal§im prvkem je
mikrodesign a zejména makrodesign implantatu, jehoz vlivu na primarni stabilitu zatim nebyla
vénovana dostatecna védecka pozornost.

Cilem prace bylo analyzovat vliv nejcastéji pouzivanych zavitli na stabilitu implantati zjisténim
rozlozeni napéti na rozhrani implantat - kost a v ptilehlé periimplantatové kosti a mechanického
pfenosu zatizeni z implantatu na okolni kost (mechanické kompatibility) u téchto typi zavitu.
Dalsim cilem bylo v teoretické roviné pomoci metody kone¢nych prvka analyzovat vliv délky a
pruméru implantatu na jeho primarni stabilitu. V praktické ¢asti bylo cilem na zakladé klinické
studie odhalit souvislost mezi délkou implantatu a jeho primérem na strané jedné a primarni sta-
bilitou na stran¢ druhé.

Vysledky ziskané metodou konecnych prvki potvrzuji, Ze tvar zavitu implantatu ovliviuje
vysledné mechanické napéti v kosti i implantatu, nelze vsak jednozna¢né stanovit nejvhodnéjsi
typ zavitu implantétu.

Dale bylo zjisténo, Ze v matematickém modelu vlastni frekvence rozkmitanych implantatt
stoupaji prakticky linearn€, coz znamena, ze s prodluzujici se délkou a zvétSujicim se priimérem
implantatu roste jeho primarni stabilita. Vyjimkou je primér 3,7 a délka 16 mm, kdy u tohoto
priaméru prodluzujici délka vice ovliviiuje hmotnost implantatu nez jeho tuhost.

Vysledky klinické studie prokazaly, Ze délka a primér maji pozitivni vliv na primarni stabilitu
implantatu, ale neni mozné jednoznacn¢ definovat, ktery z téchto parametri ma rozhodujici vliv
na vyslednou stabilitu implantétu.

Z klinické studie dale vyplynulo, Ze parametry pohlavi, vék, typ Celisti, lokalizace implantatu a
doba uplynuld od extrakce do zavedeni implantitu nemaji na primarni stabilitu vyznamnég;si
dopad. Vyjimkou jsou zeny ve vékové skupiné ,,56 let a vice™, u nichz se ve vyssim véku vlivem
osteopordzy zhorSuje primarni stabilita implantata.

Z vysledkl je zfejmé, ze meéfeni stability implantatu pomoci rezonancni frekvenéni analyzy
(RFA) ma své limity vérohodnosti. Ty spocivaji jednak v tom, Ze vlastni frekvence a mody
soustavy implantat - kost mohou leZet mimo méfitelné spektrum zatizeni Osstell®, jednak v tom,
ze vysledné hodnoty stability méfené pomoci RFA jsou ovlivnéné tuhosti a hmotnosti implantétu.
Je zfejmé, Ze budoucnost designu implantati je ve snizovani jejich celkové tuhosti tak, aby byla
co nejlepsi mechanicka kompatibilita mezi kosti a implantatem.

Hlavni pfinos prace spociva predev§im v propojeni modernich metod biomechaniky s klinickou
praxi. Prokéazalo se, Ze metoda kone¢nych prvkll je vhodnd metoda pro modelovani a pocitani
stavl, které jsou jen obtizné meéfitelné in vivo, ale ma sva omezeni zejména v obtiZnosti
postihnout v modelu vSechny vlastnosti kosti vzhledem k jeji nehomogenité. Proto je zpiesiovani
numerického modelu kosti pro dal§i pokracovani vyzkumi nezbytné.



