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PfedloZend diserta¢ni price obsahuje i s literaturou 7 kapitol.

V tvodni kapitole autor &tenafe seznamuje s principy implantologie, zabyva se mikrodesignem,
pouZitym materidlem, povrchovou tpravou, chemickym sloZenim povrchu, jeho drsnosti a metodami
pouzivanymi k ziskani drsnosti povrchu. Tyto metody jsou popsany v dal$ich kapitoldch velmi
podrobné a srozumitelné.

Dale se autor zabyva velmi dilezitymi tématy jako jsou makrodesignem implantatu, délkou a
primeérem, tvarem a rlznymi typy zavit, které maji svoji dlleZitost v dentdlni implantologii. Zejména
v oblasti stability, kterd je primarni a sekunddrni.

Velmi dlleZité pro praxi jsou metody, kterymi se zajiStuje stabilita implantatu se zavérem, ktery
pFistroj je na-tento postup optimalni. Napf. Osstell-Mentor.

Druha kapitola nds seznamuje s cilemi préce, které jsou v podstaté tfi. Jde o analyzu viivu designu
s vyuZitim matematického modelovani, déle analyzovat vliv délky a prméru implantatu — jeho
stabilitu a na zakladé klinické studie odhalit souvislost mezi délkou a jeho primérem v souvislosti
s primarni stabilitou.

Autor vyuZil metodu matematického modelovani k analyze vlivu designu zevnich zavit{ na stabilitu
implantédtu v kosti kolem né;j.

Tato kapitola je velmi podrobné zpracovana a &tenati poskytuje mnoZstvi materidlu k Givaze o
probihajicich pochodech v tkanich kolem implantatu.

Treti kapitola o materialu a metodice hovofi o tom, Ze pro kaZdou ¢ast vyzkumu byly pouzity
samostatné metodiky.

Velmi diileZité je zjisténi, jaky ma vliv délka a promér implantatu na jeho stabilitu. Tato ¢ast je
rozebrana a vyhodnocena na zékladé klinickych zkugenosti u 540 pacientd UCOCH KN Liberec
s popisem chirurgického vykonu.

Ctvrta kapitola uvadi vysledky s vyuZitim matematického modelovéni viivu designu nejcastéjsich
z&vitd na stabilitu implantatd riznych prméri a délky. To vée i v souvislosti s vékem, pohlavim

v navaznosti na dolni a hornich Celisti. V Gvahu se bral i ¢as implantace, zda se jednalo o implantat

s okamZzitou, okamZitou odloZenou, nebo s odloZenym zatiZzenim v souvislosti s kvalitou kostn{ tkdné.




Pata kapitola se zabyvd diskusi ohledné navrhi makrodesignem implantdtd pro dosaZzeni co
nejpfiznivéjsich hodnot rozloZeni napjatosti na rozhrani implantat — kost.

DileZité je zjisténi, Ze v pFipadé zatizeni implantatu v dlouhé ose neni mozné stanovit jednoznacné
nejvhodnéjsi tvar zavitu.

Z klinického vyzkumu plyne, Ze s prodlouZenim implantéatu roste jeho primérna stabilita.

V Sesté kapitole autor shrnuje vysledky své préace v tom, Ze provedené analyzy metodou konecnych
prvkd potvrzuji, Ze tvar zavitu ovliviiuje vysledné mechanické napéti v kosti i implantatu. Dale, Ze
prodluZujici se délkou a primérem implantdtu roste jeho primarni stabilita.

Autor uvadi, Ze pfistroj Osstell-Mentor je vhodny k méreni stability implantatu a jeho vysledky lze
povaZovat za vérohodné. Déle, Ze vliv véku, pohlavi, typu Celisti spolu s lokalizaci implantatu a doba
po extrakci nemaji na primérnou stabilitu dopad. DileZitéjsi je kvalita kosti a design implantatu.

Autor v praci propojil moderni metody biomechaniky s klinickou praxi. Zjistil, Ze MKP je vhodna pro
modelovani stav(, které jsou obtizné méfitelné in vivo.

ZAVER:

PfedloZena disertacni prace spliiuje vSechny podminky k udélenf titulu Ph. D. za jménem. Autor
prokazal, ze védecky dokazZe zpracovat a statisticky zhodnotit vysledky jak experimentdini ¢dsti préce,
tak i klinické zhodnoceni dosazenych vysledk s aplikaci do stomatologické praxe. Prace je doplnéna
kvalitnimi fotografiemi a srozumitelnymi grafy, které vystizné doplinuji text.

Autor s vyuzitim matematického modelovéni analyzoval vliv designu na stabilitu implantatu,
analyzoval vliv délky a priméru implantdtu na jeho stabilitu, na zakladé klinické studie ur€il souvislost
mezi délkou implantatu a jeho primérem k jeho primarni stabilité.

Doporuduji praci praci pfijmout v pfedloZené formé a na jejim zakladé doporuéuji udélit titul Ph. D. za
jménem.
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Ktera povrchova tprava dentélnich implantatd je dle autora nejucinnéjsi vzhledem k
oseointegraci (a zda to vlibec Ize zhodnotit?).

Ktery typ zévitu je nejvhodnéjsi pii zavddéni dentaIniho implantatu do alveolt o rliznych
densitach.

Ktery typ implantatu co do makro i mikrodesignu je nejvhodnéjsi pfi sinus liftech.

Zaveéry disertace s plisobenim do praxe doporuduji publikovat v naem odborném tisku (LKS,
Ceskd stomatologie)

Jaky je ndzor MUDr. Dzana na to, Ze v podstaté neni rozdil mezi deléim a kratéim
implantatem pfi daném praméru nap¥. 3,6 mm?
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