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Abstrakt

Dentalni implantat je metodou volby pii 1é€bé nahrady chybégjiciho zubu(il). Zavedeni
implantadtu musi pfedchazet podrobné vySetieni a celkovy plan oSetfeni. Jako pomucka pro
rozhodovani praktickych zubnich 1ékaii bylo vytvoifeno schéma na podporu rozhodovani,
které postupné, logicky a schematicky navadi lékafe v dané¢ konkrétni situaci. Zdravi velmi
uzce souvisi s kvalitou zivota. Nase prace hodnoti kvalitu zivota vztazenou k oradlnimu zdravi
(OHRQoL) pacientii s dentadlnimi implantaty. Cilem nasi studie bylo zjistit, zda oSetieni
pomoci dentalniho implantatu(t) zlepSuje kvalitu zivota vztazenou k oralnimu zdravi.
Vytvoftili jsme dotaznik ke zjisténi kvality zivota pied a po implantaci. V nasi studii jsme
hodnotili pouze pacienty, kterym byl zaveden implantat(y) jednoho implantologického
systému pro eliminaci vlivu kvality jinych systémil na vysledky studie; celkem hodnoceno
297 implantati. Bylo zhodnoceno celkem 97 vyplnénych strukturovanych dotaznikti, které
byly rozeslany postou. K vyhodnoceni dotazniku bylo pouzito parové srovnani pétistupnové
Lickertovy skaly popisujici frekvenci obtizi pfed a po implantaci, a to srovnavanim skor
OHRQoL pted a po implantaci ve dvou doménach - funkéni a estetické. Poté byla méfena
celkova OHRQoL, kterd zahrnovala zmény v OHRQoL ve vSech 12 otdzkach dotazniku.
K zhodnoceni studie byly pouzity statistické testy. V obou doménach — estetické i funkcni,
bylo pozorovéano signifikantni zlepSeni v OHRQoL diky implantatu u pacientii s alespoil 1
implantatem ve frontalni oblasti. V rdmci estetické domény bylo objeveno dalsi zlepSeni ve
spojeni se zvySujicim se po¢tem implantatii ve frontalni oblasti, pacientovym zajmem o jeho
profesni a osobni vzhled. Také rodinny stav vyznamné zménil vliv implantatu na OHRQoL. V
ramci funkéni domény bylo pozorovano dalsi zlepSeni u pacientd, ktefi uvedli problémy s
rozméliiovanim jako jeden z divodi podstoupeni chirurgického zdkroku, také se zjistila
spojitost mezi poctem implantati ve frontalni oblasti a zlepSenim psychického stavu pacienta.
Rodinny stav mél také vliv na OHRQoL u pacientl oSetienych implantaitem. Mnohorozmérna
analyza pomohla najit nezdvislé modelové proménné zodpoveédné za diferencidlni predpoveéd
hodnot skore v riiznych doménach QoL (pocet implantatii ve frontalni oblasti, vék, rodinny
stav a tfi mozné divody podstoupeni chirurgického zakroku: problémy s rozméliovanim,

profesni a osobni vzhled). Prokazali jsme, Ze dentalni implantat zvySuje OHRQoL.



Abstract

Dental implants are the method of choice in the treatment of missing tooth/teeth replacement.
Implant therapy must be preceded by a detailed examination and the overall treatment plan.
As an aid for decision-making for dentists was created decision-making scheme, which
gradually, logically and schematically guides the dentists in this particular situation. Health is
closely related to the quality of life. Our work evaluates the oral health-related quality of life
(OHRQoL) of patients with dental implants. The aim of our study was to determine whether
treatment with a dental implant(s) improve(s) OHRQoL. We created a questionnaire to
determine the quality of life before and after implantation. In our study, we evaluated only
patients who were treated by the only one implantological system to eliminate the influence of
other systems on the quality of the results of the study; we evaluated a total of 297 implants. It
was assessed a total of 97 completed structured questionnaires that were sent by mail. The
evaluation questionnaire was used for pairwise comparison of the five-point Lickert scale
describing the frequency of problems before and after implantation, and comparing scores
before and after OHRQoL implantation in two domains - functional and aesthetic. Then it was
measured total OHRQoL that included changes in OHRQoL in all 12 issues of questionnaire.
For evaluation of our study we used advanced statistical tests. In both domains - aesthetic and
functional, it was observed significant improvement in OHRQoL due to implant in patients
with at least one implant in the frontal area. In the aesthetic domain, there was discovered
further improvements in conjunction with the increasing number of implants in the frontal
area, the patient's interest in his/her professional and personal appearance. Also, marital status
has changed significantly influence on OHRQoL. The functional domain further improvement
was observed in patients who reported problems with grinding/chewing as one of the reasons
to have implant surgery, there was also found a link between the number of implants in the
frontal area and improved mental state. Marital status also had an impact on OHRQoL of
patients treated by implant. Multivariate analysis helped us to find a model independent
variables responsible for the differential prediction score values in different domains of QoL
(the number of implants in the frontal area, age, marital status, and three possible reasons for
undergoing surgery: problems with grinding/chewing, professional and personal appearance).

We have shown that dental implant increases OHRQoL.



1. Uvod

1.1 Implantat
Jako implantat se ve stomatologii oznacuje cizi téleso, které je zavedeno do mékkych
(sliznice) nebo tvrdych tkani (kost, pfirozené zuby), mize byt uloZzen i mezi nimi a slouzi k

podepteni nebo stabilizaci zubnich nahrad.

Podminkou usp&$né implantace je vznik tzv. oseointegrace. Podstatou oseointegrace je
pifimy kontakt povrchu implantatu s kosti bez jakékoliv mezivrstvy, diive oznaCovano
Schréderem (1976) jako ankylotické ukotveni. Jedna se tedy o pfimy adhesivni kontakt Zivé
kosti s anorganickym materidlem. Mezi klasické faktory ovlivitujici oseointegraci fadime
primarni stabilitu implantatu, eliminaci jeho mikropohybt a dostate¢né dlouhé ¢asové obdobi,

po které nebude implantat zatiZzen.

Vhojovani implantatu oseointegraci a jeji rozsah je proces, na ktery plisobi mnoho
faktorti jak ze strany pfijemce, tak ze strany vlastniho materidlu. Toto vhojeni naptiklad

ovliviiyje:

e Charakter pacienta — celkovy zdravotni stav, stav dutiny Ustni, anatomie Ccelisti,
parafunkce (bruxismus)

e Designem implantatu — tvar, velikost a povrchova tprava

e Chirurgickym zavedenim implantatu — atraumaticka technika, primarni stabilita
implantatu

e (Charakterem kosti — kvalita a kvantita

e Protetickym oSetfenim — mikropohyby, vyvazena artikulace, vybalancovana okluze,

dlahovani (splinting - do¢asné, trvalé, snimatelné, fixni).

Kontraindikace v dentdlni implantologii bychom v podstat¢ mohli rozdélit na

vSeobecné medicinské, psychicky podminéné, intraoralni a na docasné.

NejcastéjsSim problémem je nedostate¢ny objem alveoldrni kosti (viz dale). Moderni
chirurgické augmentacni metody (fizena tkénova regenerace, sinus lift, pfenos volného

kostniho $tépu, atd.) vSak umoziuji tyto prekazky prekonat.

Primarni stabilita implantatu se jevi jako velmi dualezity faktor, ktery je rozhodujici pti

vhojovani. Vznika v okamziku inzerce implantatu a dale ma vliv mikropohyb, ktery se o



velikosti 50—-150 um jevi jako kriticky a mezi 150-500 pum siln¢ narusuje oseointegraci. Jako

tolerovatelny se tedy hodnoti pohyb do 50 pum.

Hodnota, ktera udava kvalitu kosti, je jeji denzita. Nejvice pouzivana klasifikace
kvality kosti pochazi od Leckholma a Zarba (1985), v roce 1990 byla modifikovana Mischem.
Kvalita se zde hodnoti stupni D1 az D4. Kvalita kosti a tvar celisti jsou dva nejvice

zminované diivody, vedouci ke ztrat¢ implantatu.

Kvantitu kosti 1ze rozdélit do péti stupiii A az F dle Lekholma a Zarba (1985). Ttida
A je charakteristickd zachovalym alveoldrnim hiebenem. Tiidu B tvofi alveol s mirnou
resorpci, je-li alveol zcela atrofovén, jedna se tiidu C. U tfidy D je pfitomna pocinajici
resorpce 1 bazalni Casti alveolarniho vybézku a tfida E je jiz extrémni resorpce bazalni ¢asti.
Z uvedeného rozdé€leni je zfejmé, ze denzita kosti bude hrat dilezitou roli v Gispé$nosti a

nacasovani zatizeni implantatu.

Nejcastéji pouzivanymi implantaty z hlediska tvaru jsou implantaty titanové valcové.
Cisty titan a titanové slitiny jsou dobfe zavedenym standardem materiali u zubnich
implantatl, protoze spojuji vyhodnou kombinaci mechanické pevnosti, chemické stability a

biokompatibility.

Moderni dentalni implantat je valcovy, méa vnéjsi zavit a hovofime o ném jako o
implantatu Sroubovém. Vykazuje tak vétSi mechanickou retenci, minimalizuje mikropohyby,
zlepSuje primarni stabilitu, zvétSuje povrch implantatu, ktery je v kontaktu s kosti. Je proto
vSeobecné piijimdno pouzivat tyto implantaty k tzv. zrychlenym protokolim, jako jsou:

okamzita implantace, okamzita z4téz a okamzita rekonstrukce.

Zakladem uspeésného oSetfeni za pomoci implantatu je jeho plan a presna koordinace
prace chirurga a protetika. Plan rekonstrukce je postaven na protetickém feSeni, zavedeni
implantat zohledituje morfologii budouci nahrady a soucasné vychazi z klinického posouzeni

stavu tvrdych a mékkych tkani i anatomie alveolarniho vybézku a Celisti.

1.2 VySetieni pacienta

VysSetfeni pacienta a planu oSetfeni by méla byt vénovéana celd jedna navstéva.
Miuzeme ho roz€lenit do n¢kolika ¢asti. Nejdiive posuzujeme stav hlavy a krku se zaméfenim
na kvalitu chrupu. Je nutné provést klinické zhodnoceni defektu chrupu, posouzeni stavu

jednotlivych zubti i jejich zavésného aparatu. Klinickou situaci dokresli studijni modely v



artikulatoru a RTG vySetieni. Celkovy stav pacienta, schopnost spoluprace i jeho finan¢ni

moznosti ¢asto urcuji budouci pribeh osetrent.

Nutno je provést i peclivou anamnézu, nejlépe pomoci dotazniku, kdy méa pacient

dostatek klidu a ¢asu na zodpovézeni otazek.

Na zéklad¢ téchto pozadavkl a pro spravné rozhodnuti v konkrétnim daném piipadé
jsme vytvoftili Systém na podporu rozhodovani v dentalni implantologii, ktery nabizi postupné
logické schéma planovani oSetfeni pacienta dentdlnim implantitem. Vysek systému ukazuje
Tab. 1.

Jako ptiklad uvadime feSeni Ctyfélenné mezery, ke které dosSlo ztratou vSech Ctyt
fezakll v horni Celisti. Jejich nahrada se provadi dvéma implantaty, idedlné¢ do pozic
postrannich malych fezdkl. Vysledny ctyiclenny mustek je pak tvofen pilifi 12, 22 a
meziCleny v mistech stfednich fezakli. Déle je tfeba zhodnotit Sitku mezery v Grovni
klinickych korunek a sklon apexti kotenii sousednich zubd. Pokud jsou tyto nevyhovujici, je
nezbytné oboji upravit ortodontickou terapii anebo prepracovat stavajici protetické prace na
sousednich zubech. V dalsim kroku se oSetiujici 1€kat zabyva kvantitou kosti, kterd je pro
uspésny dlouhodoby a esteticky stabilni vysledek zcela limitujici. V zavislosti na velikosti
objemu kosti rozeznavame nékolik klinickych situaci. Pokud je vzdélenost vrcholu alveolu od
cementosklovinné hranice referencnich neposkozenych zubi, tedy Spicaki, do 3 mm a jeho
vestibulooralni Sitka > 8 mm, mizeme zavést thned implantat.

U pacienta, kde se hieben alveolarniho vybéZku nachéazi ve vertikdlni vzdalenosti
> 3-6 mm od cementosklovinné hranice, nebo jehoz horizontalni Sitka se pohybuje 3- <8 mm,
provadime soucasné¢ s implantaci doplnéni kosti v jedné dobé.

Mizeme se vSak setkat i s pfipadem, kdy v prvni fazi nelze implantat viibec zavést,
protoze vertikalni hranice kosti je vzdalend od cementosklovinné hranice > 6 mm a
horizontélni §itka alveolu je <3 mm a provadi se nejprve pouze augmentace kosti. Implantace

je pak mozna teprve az po ziskani patficného objemu kosti za 4-9 mésic.



Tab. 1 Priklad systému na podporu rozhodovani v dentalni implantologii

Jednodlenna mezera

1. horni frontdlni Gsek

— stiedni fezdk — mezera: > 8,5 £ 1 mm, vyhovujici vzdalenost apexii — implantace

: < 8,5 £ 1 mm, nevyhovujici vzdalenost apext
— ortodoncie, stripping

—ptepracovani protetické prace sousednich zubti

— kost — horizontalné: > 8 mm — implantace

: < 8-3 mm — augmentace s implantaci

: <3 mm — augmentace

— implantace za 4-9 mésict

— vertikalné: 2-3 mm pod CS hranici — implantace

: > 3-6 mm pod CS hranici — augmentace

s implantaci

:> 6 mm pod CS hranici — augmentace

— implantace za 6-9 mésictu

3. ¢tyic¢lennd mezera

— horni Celist — 4 fezédky — 2x implantat — a) ad 12 a 22 — doporuceno

—b) ad postranni fezak a vzdalené;si stfedni

fezak

1.3 Kvalita zivota

1.3.1 Zdravi, kvalita Zivota

Dle WHO definice zdravi z roku 1946 se jedna o stav kompletni fyzické, dusevni a

socialni pohody a nikoliv pouze o nepfitomnost nemoci nebo vyssi nachylnosti k nemoci.

Definice kvality Zivota vychdzi z Maslowovy teorie potieb, tj. naplnéni zdékladnich

fyziologickych potfeb (potfeba nasyceni, spanek, uleva od bolesti); je predpokladem

aktualizace a uspokojeni potieb subtilnéjSich (potfeba bezpeci, potfeba blizkosti jinych,

potieba sebeucty). Subjektivné vnimana kvalita Zivota (Quality of Life - QoL) jako specificka

informace o reakci pacienta na aplikovanou léCebnou ¢i diagnostickou techniku je v

soucasnosti respektovana jako jeden ze zakladnich parametri hodnoceni ucinnosti 1écby.



1.3.2 Kvalita Zivota vztaZzena k oralnimu zdravi (OHRQoL)

Z celkové kvality zivota vychazi kvalita zivota vztazena k ordlnimu zdravi (Oral
Health-Related Quality of Life - OHRQoL). Ta neni definovana pouze jako nepiitomnost
zubniho kazu, ¢i nemoci parodontu, ale bere se v potaz i pacientova mentalni, duSevni a
socidlni pohoda. Jedna se o multidimenzionalni koncept, ktery se zaobira kvalitou Zivota, kdy
zohlednuje oralni zdravi a nemoc. Dulezity je tedy pacientiiv postoj k vlastnimu zubnimu
zdravi a jeho mozny vliv na bézny kazdodenni Zivot. Soucasné studie prokazuji relativné
slaby vztah mezi klinickymi indikatory zdravi a OHRQoL; ukazuji paradoxni diikaz neshody

mezi profesiondlné zhodnocenym zdravim a vlastnim vnimanim zdravi.

Funkce:
- Zvykani
- fed

Psychologicky aspekt:
- vzhled
- sebevédomi

Bolest:
- akutni
- chronicka

OHRQOL

Socialni aspekt:
- intimita

- komunikace

- socialni chovani

Obr. 1 Hlavni komponenty kvality zdravi vztazené k ordlnimu zdravi (pfevzato z: Inglehart
MR, Bagramian RA Oral Health-Related Quality of Life. Quintessence books, 2002)

Jak je vidét z Obr. 1, OHRQoL pfinasi zaroven i novy pohled na klinickou péci a
vyzkum. Zajem klinickych pracovnikli a védct se posunul z uzce zaméfeného pohledu na

dutinu Ustni na pacienta jako celek.

Obr. 2 pak ukazuje faktory, které zvySuji anebo snizuji zdravi jednotlivce. Patfi mezi
n¢: uroven stresu, nemoc, chovani, zivotni styl, chudoba a zranéni. Kazdy z téchto faktord

muze mit vliv jak na zdravi, tak 1 na uspéch klinické 1é¢by.
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Zhorseni Zlepseni

Stres Rodina
Chovani \ / Samolééba
Poranéni—____ ___—Pratele
Zdravi
Zivotni styl — Profesionalni
/ \ zdravotni péce
Chudoba / \ Cas
Nemoc Chovani

Obr. 2 Model vzdjemnych vztahi mezi faktory ovliviiujici zdravi (pfevzato z: Inglehart MR,
Bagramian RA Oral Health-Related Quality of Life. Quintessence books, 2002)

1.3.3 Zjistovani kvality Zivota

Jednou zmoznosti, jak zjistit mnoho rozméri OHRQoL, je polozit nékolik
specifickych otdzek. Bylo vyvinuto mnozstvi dotaznikii, které se postupem casu
standardizovaly. Celkem 11 dotaznikli na kvalitu zivota vztazenou k oralnimu zdravi bylo
hodnoceno na mezinarodnim setkani na Univerzité North Carolina v roce 1996. Dotazniky
jsou velmi heterogenni, co se tykd zaméieni, délky (3 — 56 otazek) 1 formatu. Nékteré hodnoti
pouze nekolik malo dimenzi jako napft. bolest, strach, spolecenskou konverzaci, jiné hodnoti
celou Skalu od obtizi se Zvykanim az po socidlni kontakty. Jako nejlepsi byly na konferenci
vybrany dva dotazniky — Oral Health Impact Profile (OHIP-14) a UK Oral Health Related
Quality of Life (OHQoL-UK). Tyto dotazniky jsou také stale nejvice uzivany.

V nasi studii jsme pouzili dotaznik ziskévajici informace zejména o kvalité Zivota

vztazené k ordlnimu zdravi, ktery ukazuje tabulka ¢. 2.

11



Tab. 2 Dotaznik kvality zivota pacientt s dentalnimi implantaty

1. Vék

2. Pohlavi muz zena

3. Rodinny stav | svobodny/4 | Zenaty/vdana | rozvedeny/a vdovec/vdova
4. Nejvyssi sttedni bez stfedni s vys$i odborné | vysoka skola
dosaZené maturity maturitou

vzdélani

5. ObtiZzné ukusovani potravy bez/s implantatii/y.

6. Obtizné rozméliovani/Zvykani potravy bez/s implantati/y.

7. Obtizné vnimani chuti — bez/s implantati/y.

8. Neprijemny pocit béhem jidla bez/s implantati/y.

9. Neprijemné jedeni na verejnosti bez/s implantati/y.

10. Omezeny druh a mnoZzstvi jidla bez/s implantati/y.

11. Obtizné mluveni a artikulace (vyslovovani) bez/s implantati/y.

12. Omezené setkavani se s lidmi bez/s implantati/y.

13. Citlivé zuby a dasné na teplé anebo studené bez/s implantati/y.

14. Nespokojeny/a se svym vzhledem bez/s implantati/y.

15. Mél/a jsem kviili svym problémim potiZe pri vykonu povolani — bez/s

implantati/y.

16. M¢é obtiZe naprosto sniZuji celkovou kvalitu mého Zivota — bez/s implantati/y.

17. Co bylo
divodem
oSetieni
dentalnimi

implantaty?

vzhled — pro
mlj osobni
pocit

vzhled — pro
muj profesni

pocit

] potize s rozmé&lnénim potravy

12



2. Hypotézy a cile prace
Rozeznavame tii divody volby implantatu a u kazdého pacienta mohou nastat vSechny
zaroven. Vytvarime proto tfi rizné proménné, které oddélené mapuji kazdy divod a testujeme

proto ti1 hypotézy:

e zavislosti osobniho z4jmu o vzhled a profesniho z4jmu o vzhled
e zavislosti osobniho z4jmu o vzhled a vyskytu potizi s rozméliiovanim potravy

e zavislosti profesniho zajmu o vzhled a vyskytu potizi s rozméliiovanim potravy.

Dale jsme sledovali mediany parovych rozdili a jejich statistickych vyznami u
nasledujicich hodnot: ukusovani, rozméliiovani potravy, vnimani chuti, nepfijemné pocity u
jidla, konzumace jidla na vefejnosti, omezeni v druhu a mnozstvi jidla, mluveni, setkavani s

lidmi, citlivost, vzhled, povolani a kvalita Zivota.
Zasadni otazky, na které jsme hledali odpovéd’:

1. zjisténi vSeobecné kvality Zivota, resp. zmeny kvality Zivota po implantaci

2. zjisténi zméeny kvality zivota asociované s funk¢nimi obtizemi

3. zjiSténi zmény kvality zivota asociované s estetickymi obtizemi

4. zjisténi zmény kvality Zivota vztazené k v€ku, pohlavi, vzdélani, rodinnému stavu a

primarnimu rozhodnuti, které pacienta vedlo k implantaci.
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3. Material a metodika

Pacienti zahrnuti do nasi studie spliiovali nasledujici kritéria — vSeobecné

kontraindikace implantace:

neméli zadna celkova onemocnéni, ktera by zhorSovala pooperacni hojeni a naslednou
péci o implantaty vcetné: predeslé ¢i soucasné radio- ¢i chemoterapie, 1écba
bisfosfonaty, tézké nebo dekompenzované stavy systémovych onemocnéni,
psychiatricka onemocnéni

neptitomnost zanéth meékkych ¢i tvrdych zubnich tkani, méli adekvatni Gstni hygienu
verifikovanou piislusnymi indexy

kutéaci do 10 cigaret za den

a zaroven:

byli indikovani k implantologické 1é€bé — ztrata jednoho zubu, ¢i anodoncie, chybéni 2
a vice zubll (mezera ohrani¢ena zuby), zkraceny zubni oblouk, ojedin€lé zbylé zuby, ¢i
zcela bezzuby alveolarni vybézek

meéli dostate¢né finanni moznosti k podstoupeni celé 1€Cby

souhlasili s danym fesenim

Do studie byli vybrani pouze pacienti, kterym byl implantovan jeden implantologicky

systém, a to nitrokostni implantaty Osseospeed® firmy Astra Tech (Svédsko), abychom

eliminovali potencionaln¢ mozné zkresleni vysledkli dané jinymi vlastnostmi implantata

jinych vyrobet. Celkovy pocet zavedenych implantatt je 297.

Pomoci dotazniku jsme hodnotili stav OHRQoL pied implantaci a pak po dokoncené

definitivni 1€cbé (alespont jeden meésic nasazena definitivni proteticka prace). Dotaznik byl

rozeslan spolu s vloZzenym pravodnim dopisem, obdlkou a postovni zndmkou pro zpétné

zaslani vyplnéného dotazniku. VSichni respondent byli pfedem telefonicky informovéani, ze

jim tato zasilka pfijde. Dotaznik byl schvélen etickou komisi 2. LF UK. Zhodnoceno bylo

celkem 97 dotaznik — 40 muztl, 57 Zen a primérny vék byl 46.91 let.
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4. Vysledky a diskuze
Bylo zhodnoceno celkem 97 vyplnénych strukturovanych dotaznikli, které byly

rozeslany postou. K ziskani odpovédi na naSe otazky bylo pouzito parové srovnani
pétistupiiové Lickertovy popisujici frekvenci obtizi pfed a po implantaci, a to srovnavanim
skor OHRQoL pied a po implantaci (pouzit Wilcoxonliv jedno-vybérovy test). Rozdily mezi
hodnotami kvality Zivota zaznamenanymi pied a po implantaci predstavuji vyslednou miru
zmény pozorovanou u kazdé otazky a pacienta. Vysledna mira u kazdého pacienta
piedstavovala primérnou rychlost zmén cetnosti obtizi pozorovanych u vSech naSich 12
otazek. Poté byla métena celkovda OHRQoL, ktera zahrnovala zmény v OHRQoL ve vSech 12
otazkach dotazniku. Vysledek kazdého pacienta tvofil primérnou zménu cetnosti obtizi

pozorovanych u vsech 12 otazek, které byly pfedmétem z&jmu.

Byly vytvofeny dvé tematické skupiny otazek (nazyvané domény) — funkcéni a
esteticka (reprezentovana 7, resp. 5 otdzkami v dotazniku). Pomoci modelovacich technik
bylo srovndvano doménové specifické a celkové hodnoceni vlivu zubnich implantati na
kvalitu zivota. Mnohorozmérna analyza pak odkryla rozdily v kvalit¢ Zivota vztazené

k oralnimu zdravi podminéné zubnim implantatem v jednotlivych doménach.

4.1 Testovani hypotéz
Testovali jsme hypotézu vzajemné nezdvislosti divodu osobniho a profesionalniho
zajmu pacienta o vzhled: tj., Ze ,,osobni vzhled a ,,profesni vzhled* jsou nezavislé. Hypotéza

nezavislosti nebyla zamitnuta (p-value = 1).

Dale jsme testovali hypotézu nezavislosti divodu osobniho zajmu o vzhled na vyskytu
obtizi s rozméliiovadnim potravy: tj., Ze ,,0sobni vzhled“ a ,,obtiZze s rozmélnovanim* jsou
nezavislé: zamitame hypotézu nezéavislosti mezi divodem osobniho zdjmu o vzhled a

vyskytem obtizi s rozméliovanim potravy (p < 0.0001).

Jako posledni jsme testovali hypotézu nezavislosti divodu profesionalniho zajmu o
vzhled a vyskytu potizi s rozmélilovanim potravy: tj., Ze ,,0sobni vzhled“ a ,obtize

s rozmélnovanim® jsou nezavislé. Hypotéza nezévislosti nebyla zamitnuta (p-value = 1).

4.2 Testovani jednotlivych rozdili odpovédi

Median parovych rozdila pro ukusovani mé hodnotu 2, tzn. u alespont 50 % pacientl

doslo z pohledu ukusovani po zavedeni implantatu ke zlepSeni o 2 stupné. Podobné median
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parovych rozdili pro rozmélnovani ma hodnotu 1, tzn. u alespon 50 % pacientli doslo z
pohledu rozméliovani po zavedeni implantatu ke zlepSeni o 1 stupen. Rozdily jsou statisticky
vyznamné (p<0.0001). Stejné tak jsou rozdily statisticky vyznamné u zmény vnimani chuti (p
= 0.0017), pocitu u jidla (p<0.0001), konzumace jidla na vetejnosti, druhu a mnozstvi jidla,

mluveni, setkavani se s lidmi a citlivosti (p<0.0001).

4. 3 Esteticka doména

OHRQoL v estetick¢é doméné je ziejmé pozitivné ovlivnéna poctem implantati ve
frontalni oblasti (p=0,0006) — viz Tab. 3. Stfedni hodnoty v tabulce analyzy rozptylu
(ANOV A=analyzis of variation) ukazuji, ze pocet implantatii ve frontalni oblasti ma nejvétsi
vliv na zlepSeni OHRQoL v ramci estetické domény. Dalsi modelové nezédvislé proménné,
které signifikantn€¢ (na 5%-ni hladin€¢ vyznamnosti) ovliviiuji OHRQoL, jsou: duvod k
implantaci - ,,profesni vzhled” (p=0,0028), ,,0sobni vzhled* (p=0,0075) a pacientiiv rodinny
stav (p=0,0079).

Tab. 3 Analyza rozptylu v estetické doméné

Proménna SV | stfedni F-stat. p-hodnota | signifikance
hodnota

rodinny stav 2 |4.116 5.104 0.0079 *x

divod implantace “osobni 1 ]6.029 7.477 0.0075 ok

vzhled”

divod implantace “profesni 1 ]7.631 9.463 0.0028 ok

vzhled”

pocet implantatl ve frontalni 1 10.332 12.812 0.0006 otk

oblasti

rezidua 91 |0.806
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Tab. 4 Stfedni diference v estetické doméné

odhad p-hodnota | signifikance
Regresni linearni koeficient (smérodatna

odchylka)
Intercept 0.2404 (0.2924) 0.4148
stav="Zenaty/vdana” 0.2249 (0.2247) 0.3194
stav="rozvedena/y” 0.7581 (0.2965) 0.0122 *
ano — “osobni vzhled” 0.5930 (0.2380) 0.0145 *
ano — “profesni vzhled” 0.5882 (0.2240) 0.0101 *
pocet implantath ve frontalni oblasti 0.2926 (0.0817) 0.0006 ok

Kazdy implantat implantovany do frontalni oblasti pfispél k zvySeni OHRQoL v ramci
estetické domény o 0,29 jednotek (p=0,0006). Takze napiiklad nové 4 frontalni zuby nesené
implantaty zptisobi prumérné zvyseni hodnoty skére QoL v estetické doméné o 1,16 jednotek
—viz Tab. 4.

U pacientil, ktefi zminili, Ze divodem k implantaci byl profesni vzhled, se zvysila
hodnota skére OHRQoL v priméru o 0,59 jednotek (p=0,0101), u pacientl, ktefi zminili
osobni divody o 0,59 jednotek (p=0,0145) (Tab. 4). U pacientli, ktefi zminili, Ze jsou
rozvedeni, se zvySila hodnota skore OHRQoL o 0,76 jednotek (p=0,0122) (Tab. 4).

4. 4 Funk¢ni doména

Tfi proménné maji vliv na zménu OHRQoL ve funkéni doméné na hlading
vyznamnosti p=0,05. Nejvice signifikantni efekt byl pozorovan opét s poctem zavedenych

implantat do frontalni oblasti (MSq=6,13, p=0,0009) (Tab. 5).

vvvvvv

p=0,0029). A rodinny stav me¢l také signifikantni vliv na pozitivhi zménu OHRQoL
(MSg=1,93, p=0,0294). Obrazek ¢. 31 ukazuje zménu kvality zZivota vztazenou ke dvéma

proménnym — obtizim s rozméliiovanim a souc¢asné¢ rodinnému stavu (Tab. 5).
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Tab. 5 OHRQoL v ramci funkéni domény.

Proménna SV | stfedni F-stat. | p-hodnota | signifikance
hodnota

rodinny stav 2 1.926 3.667 0.0294 *

problémy se zvykanim 1 4.905 9.338 0.0029 roH

pocet implantat ve 1 6.132 11.674 | 0.0009 ook

frontalni oblasti

rezidua 92 0.525

“Intercept modelu® v Tab. 6 reprezentuje primérnou zmeénu v OHRQoL ve funk¢ni

doméné u pacientl, kteti maji vSechny nezavislé proménné modelu nastaveny na zdkladni

hodnotu. Tato primérna zména (d=0,40) tudiz plati pro jednotlivé pacienty bez implantatu ve

frontalni oblasti, ktefi neudali, ze obtize s rozmélnovanim potravy byly jednim z divodi

k rozhodnuti se pro implantat.

Tab. 6 Stfedni diference ve funkéni doméné

Regresni linearni koeficient odhad p-hodnota | signifikance
(smérodatna odchylka)

Intercept 0.3977 (0.1601) 0.0147 *

stav="Zenaty/vdana” 0.2936 (0.1911) 0.1279

stav="rozvedena/y” 0.4163 (0.2345) 0.0792

ano — “obtize s rozmélnovanim” 0.4827 (0.1638) 0.0041 ok

pocet implantatl ve frontalni oblasti | 0.2239 (0.0655) 0.0009 ook

Kazdy pfedni zub nahrazen implantatem zvysi hodnotu skore OHRQoL ve funkéni

doméné o 0,22 jednotek (p=0,0009). Takze naptiklad nové 4 frontalni zuby zvysi OHRQoL

ve funkéni doméné o 0,88 jednotek.

U pacientd, ktefi zminili obtiZe srozméliovanim potravy jako jeden z dlivodh

k implantaci, se zvySila hodnota skére OHRQoL ve funkéni doméné v priméru o 0,48

jednotek (p=0,0041). U pacientt, ktefi byli rozvedeni, se hodnota skore OHRQoL ve funkéni

doméné¢ zvysila témét signifikantné o 0,42 jednotek (p=0,0792) (Tab. 6).
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4.5 Celkova zména OHRQoL

Analyza celkovych hodnot skére OHRQoL se zd4d byt porovnavanim dvou
nesourodych sledovanych skupin (domén). Zprimérovavani nekonzistentnich doménové
specifickych efektli na modely napfic 2 doménami nutné vedlo ke zkresleni. Zavaznost a
statistickd vyznamnost nekonzistentnich efektli byla zmensena diky primérovani. Nékteré
efekty jiz tak nemlGzeme déale pozorovat (napi. obtize s rozméliiovanim, ¢i osobni vzhled) —
doménové specifické efekty mohou zistat schovany v globdlnim pfistupu k analyze
OHRQoL. MiiZzeme tedy ptredpokladat, Ze n&které nezavislé modelové proménné se mohou
chovat pouze jako doménové specifické, tj. rizn€¢ v riznych doménach. K detailngjSimu

nahledu mize poslouzit pravé mnohorozmérny pristup.

Mnohorozmérna analyza rozptylu nam pomutze identifikovat nezavislé modelové
proménné, které jsou zodpovédné za rozdilnost OHRQoL v obou doménach (Tab. 7). Vék,
rodinny stav a tfi mozné divody kimplantaci byly proménné asociované s rozdilnou
odpovédi, stejné jako pocet implantatd ve frontdlni oblasti. Vyznamna diferencidlni
piedpovéd’ hodnot skore spojena s modelovymi nezavislymi proménnymi, které se vyskytuji
v doménové specifickych modelech pro zménu OHRQoL spojenou s implantaci, znemozni

pouziti globalniho ptistupu k modelovani skore OHRQoL.

Tab. 7 Mnohorozmérné analyza — interpretace

Rozdily v OHRQoL skoére
Proménna odpoveéd v doménach (95% CL)

estetickd doména | funk¢ni doména
vek vék>=45 1.43 (1.09,1.76) | 1.16 (0.91, 1.42)
veék<45 1.34 (1.06, 1.62) | 0.81 (0.59, 1.03)
svobodna/y | 1.11(0.72,1.50) | 0.61 (0.30, 0.93)
rodinny stav vdand/zenaty | 1.23 (0.96, 1.50) | 1.08 (0.86, 1.30)
rozvedend/y | 1.95 (1.36,2.55) | 1.10(0.71, 1.50)
obtize s rozméelfovanim ano 1.29 (0.93, 1.66) | 1.34 (1.08, 1.59)
ne 1.36 (1.10, 1.62) | 0.77 (0.58, 0.97)
, ano 1.45 (1.21, 1.68) | 0.94 (0.76, 1.12)
osobni vzhled ne 0.87 (0.41, 1.34) | 1.11 (0.71, 1.52)
, ano 1.98 (1.49, 2.47) | 1.13 (0.81, 1.44)
profesni vzhled ne 1.13 (0.91, 1.34) | 0.92 (0.73, 1.11)
. Lo _ .| vicenez0O | 1.76 (1.39,2.12) | 1.19 (0.91, 1.47)
pocet implantati ve frontalni oblasti 0 1.09 (0.85, 1.33) | 0.85 (0.65. 1.05)
. o i .| vicenez1 | 1.87(1.37,2.37) | 1.44(1.07, 1.81)
pocet implantatli ve frontalni oblasti 1 1.22(0.99. 1.45) | 0.88 (0.70. 1.05)
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Z Tab. 7 vyplyva, ze vék ma vliv vice ve funkéni domén¢; u mladsich pacientt se zda,
ze jsou signifikantni rozdily mezi naSimi 2 doménami. Pacienti, ktefi uvedli problémy
s rozmélnovanim, hodnotili zmény v OHRQoL spojené s implantitem u obou domén velmi
podobné (1,29 vs. 1,34). U pacientti, ktefi neuvedli problémy s rozméliiovanim, bylo zlepSeni
signifikantné veétsi v estetické doméné nez ve funkéni doméné (1,36 vs. 0,77 pii p<0,05).
Déle, pacienti, kteii uvedli jako jeden z diivodi pro implantidt osobni a profesni vzhled,
hodnotili zmény v OHRQoL spojené s implantatem v estetické doméné signifikantné vice nez

ti spojeni s funkéni doménou (1,45 vs. 0,94 pii p<0,05 a 1,98 a 1,13 pii p<0,05).

5. Zavéry, prinos pro praxi

e VSech 12 parametri pouzitych pro hodnoceni vlivu zubnich implantati na OHRQoL
soustavné podporovalo zlepseni OHRQoL diky implantatu (Wilcoxonovy jedno-
vybérové texty rozdili v skore OHRQoL).

e Pouziti doménové specifického ptistupu k analyze dat OHRQoL pomohlo k rozliSeni
»jablek od hrusek®. Jak jsme ukézali dfive, Castokrat miize byt pozorovana
diferencialni piedpovéd’ hodnot skore OHRQoL (tj. zména efektu) v rtznych
doménach. Jinymi slovy, povaha spojitosti mezi nezavislou modelovou proménnou a
prumérnou zménou v skore OHRQoL diky implantitu je nesmirné¢ doménové
specificka.

e V obou doménich — estetické i funkéni, bylo pozorovéano signifikantni zlepSeni v
OHRQoL diky implantatu u pacientl s alespont 1 implantatem ve frontalni oblasti.

e V ramci estetické domény bylo objeveno dalsi zlepSeni ve spojeni se zvySujicim se
poctem implantati ve frontalni oblasti, pacientovym z4jmem o jeho profesni a osobni
vzhled. Také rodinny stav vyznamné zménil vliv implantatu na OHRQoL.

e V ramci funkéni domény bylo pozorovano dalsi zlepSeni u pacientd, kteii uvedli
problémy s rozméliiovanim jako jeden z diivodi podstoupeni chirurgického zékroku,
také se zjistila spojitost mezi poctem implantati ve frontalni oblasti a zlepSenim
psychického stavu pacienta — snazs$i komunikace s okolim, zvySeni sebevédomi atd.
Rodinny stav mél také vliv na OHRQoL u pacientl osetfenych implantatem.

e Mnohorozmérna analyza pomohla najit nezavislé modelové proménné zodpoveédné za

diferencialni predpovéd’ hodnot skore v riznych doménach QoL (pocet implantati ve
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frontalni oblasti, v€k, rodinny stav a tfi mozné divody podstoupeni chirurgického

zékroku: problémy s rozmélnovanim, profesni a osobni vzhled).

Nase studie potvrzuje myslenku, Ze dentdlni implantaty jsou odbornou metodou volby
pro obor stomatologie, jak z hlediska objektivniho pohledu, tak i z pohledu subjektivnich
pocitl pacienta.

Systém na podporu rozhodovéni, ktery byl vytvofen za soudinnosti s Ustavem
bioinformatiky, umozni praktickym zubnim lékaiam, kteti se pfimo nezabyvaji implantologii,
poradit pacientovi a indikovat implantat v riiznych oblastech dutiny ustni na zakladé peclivé
zjisténych podminek. Systém postupné, logicky a schematicky navadi praktického zubniho
l1ékate v dané konkrétni situaci.

Prace z hlediska teoreticko-pozndvaciho prokazala, Ze oSetieni dentalnimi implantaty
prokazatelné zvysSuje kvalitu Zivota vztazenou k ordlnimu zdravi pacientli, zvySuje jejich
estetiku a sebevédomi, funkci zvykaciho aparatu a ma pozitivni vliv na socialni apekty zivota.
Nenasli jsme rozdil ve vnimani kvality zivota vztazené k ordlnimu zdravi mezi muzi a
Zenami, ani rozdily vztazené k udanému nejvysSimu vzdélani, ale napf. rodinny stav, vék a
diivod vedouci pacienta k implantaci maji vliv na skute¢nost, jak pacient vnima kvalitu Zivota

vztazenou k oralnimu zdravi.
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