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Analýza



Stanovení cíle

• Čeho chceme vlastně dosáhnout?

• Jaké prostředky použijeme?

• Jaké materiály a techniku?

• Jaké jsou alternativy?

• Tedy jaká je strategie a jaká bude taktika
ošetření včetně variant a 
„krizového“řešení.



Nejlepší je vše si poznamenat. 
Když nic jiného, budeme mít v 

budoucnu studijní materiál.
Quod non est scriptum, non est 

in mundo.



Obecná analýza

• Primární, všeobecná, 
proteticko-
gnathologická. Včetně
např. vyšetření
mezičelistních vztahů
oblič.obloukem

• Parodontologické
hledisko

• Motivace pacienta

• Je to všechno v 
pořádku? - Pak může 
nastoupit vlastní
implantologická
analýza!!



Kontraindikace



Další možná vyšetření

• Řídí se celkovým zdravotním stavem a 
věkem pacienta.

• Jde zejména o:
• Vyšetření hematologické
• Kostní denzitometrie
• Neurologické (apraxie!!)
• Psychiatrické – ano také!! 



Lze použít v podstatě
dvě metody:

1.Dual X-ray 
Absorbciometry (DXA)

2.CT denzitometrii. 

Druhá je snad (dle 
některých autorů) 
přesnější, představuje 
však obrovskou zátěž. 
DXA je obecně
uznávaná hlavně pro 
velké množství
vyšetření a tak snad, 
větší validitu výsledků



Protetické hledisko

• Implantologie musí
být podřízena 
protetickému záměru

• Ten musí být 
biomechanicky 
vyvážený, reálný.

• Pacient za své peníze 
(byť sebelepší) 
nemůže poroučet 
přírodním zákonům!



Implantologická analýza

• Základem je RTG!

• Nebo RVG- lépe!! 
Lze totiž odečítat 
vzdálenosti – (je-li 
vůči čemu),je možno 
použít jakousi 
nepřímou, relativní
„denzitometrii“.



RVG



Ortopantomogram

EX?

Zde je hodně věcí k úvaze a plánování. I takto lze dělat 
část analýzy.



Analýza na modelu



Výsledek?

• Známe možnosti
• Vzhledem k nim, navrhneme 
řešení s rezervou!

• Víme na co si dát pozor.
• Lze odhadnout rizika!
• Volba techniky implantace!!



Malý příklad –a.

• Kdyby primární
analýza byla pouze 
implantologická, 
nemělo by smysl 
implantovat. 

• Fixtury lze bez 
dalších chirurgických 
výkonů zavést pod 
úhlem, který není
akceptovatelný



Malý příklad –b.

• Takto lze sklon fixtur 
kompenzovat.

• To, ale musí být 
předem vyhodnoceno 
a naplánováno!



Malý příklad –c.



Papír asi nenahradíš



Proč?

• Protože víš co

• Protože víš kam

• Protože víš jak

• Protože víš proč

• Protože máš analýzu i finanční!! A to je 
stejně(minimálně) důležité jako to 
ostatní!!



Obecně
chirurgické

aspekty



Je ordinace vhodným místem k 
implantaci?

• Vlastní statistika:
• Fixtury šroubové, 

dvoudobé

• Sledována primární
úspěšnost

• Žádný sinus-lift, 
augmentace,bone-
splitting

• První implantace v daném 
místě

• Stejné technické vybavení



Soubor 1.

• Stomatologická ordinace s běžným 
provozem.

• Implantace je plánována mezi ostatní
výkony nebo až po nich.

• Bez dezinfekce sliznic.



Soubor 2.

• Somatologická ordinace v režimu 
ambulantního operačního sálku celé dva 
dny.

• Režim dle základních pravidel obecné
chirurgie.

• Navíc jen germicidní zářič a dezinfekce 
sliznic.





Celkem
•298 pacientů

•697 fixtur



Soubor 1

• 106 pacientů

• 229 fixtur

• Průměr 2,16 fixtury na pacienta

• Z toho 7 neúspěšných

• Úspěšnost = 96,94%



Soubor 2

• 192 pacientů

• 468 fixtur

• Průměr 2,43 fixtury na pacienta

• Z toho 6 neúspěšných

• Úspěšnost = 98,72%
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Protetika
Poznámky k otiskování



„Uzavřená metoda otiskování“

• Otiskovací kapny pro 
krátkou a dlouhou 
nadstavbu



Zavaděče

• Pomocí těchto 
přípravků lze celkem 
pohodlně zavést a 
zašroubovat 
nadstavby do fixtur.

• Neslouží k otiskování, 
ale jako pomůcka pro 
přenos a inserci 
abutmentů.



Stav v ústech



Otisk



Otisk s analogem



Otevřená metoda otisku

• Tato metoda je 
náročnější, pracnější, 
dražší. V mnoha 
případech vyžaduje 
individuální lžíci. 
Konfekční je zničena.

• Je však velmi přesná, 
jednoznačná, 
eliminuje většinu 
chyb.













a ještě dál
Poznámky k budoucí péči



Problém:

• Jaká bude péče o skvělou protetiku 
nesenou implantáty, až pacient pro 
nemoc nebude schopen se postarat o 
hygienu dutiny ústní?

• Bude toho schopen personál zařízení, 
ve kterém se tento člověk ocitne?





Poznáte vlastní zuby od náhrady? Pozná
to i ošetřovatelka?



Nebo tady





Péče o hygienu u 
nesoběstačných

• Rozpoznání náhrady
• Způsob vyjmutí a 

nasazení
• Péče v dutině ústní!!?!
• Péče o  snímací

náhradu
• Komplikující

stavy:soor, 
xerostomie, 
parodontitis, 
etc.etc.etc



Výzva

• Základ:J.Knobloch: 
Obecná chirurgie.

• Ve většině zařízení
není rámec této 
učebnice překročen

• Na tento stav by 
stomatologie měla 
pamatovat. To je 
námět k diskusi



Děkuji za pozornost


