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IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

A 21.szazad egyik legfontosabb egész-
ségigyi problémaja a daganatos bete-
. gek elldtédsa és gondozasa. Munkajuk
sorén a fogorvosok is egyre tobbszor
talalkozhatnak olyan paciensekkel...

SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

Dr. Mei Hui Tan az IDEM 2024-en tar-
tott eléadasdban a szaj- és allcsont-
sebészet és az alvasgyogyaszat teri-
letén szerzett szakértelmét 6tvozte,
igy a klinikusok jobban megérthették

TUDOMANY ES KUTATAS

A fogaszati implantatumok ma mar ki-
szamithaté és hatékony kezelési lehet6-
séget biztositanak a teljes és részleges
foghidnnyal él6 paciensek hianyzé foga-
inak potlasara. Kiemelked6 hosszu tavu

sinkre...

. klinikai eredmények allnak rendelkezé-
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A beleegyezo nyilatkozat
a gyermekfogaszati ellatasban
bonyolult és ellentmondasos

o

A tajékozott beleegyezés kerdése a gyermekgyogyaszati esetekben bonyolultta valhat, mi-
vel sokan vannak érintettek. (Kép: wavebreakmedia/Shutterstock)

Anisha Hall Hoppe,
Dental Tribune International

A gyermekfogaszati ellatast illetéen a
beleegyezés értelmezése a kiilonbo-
z6 orszagokban eltéré. Bar az Ame-
rikai  Gyermekfogaszati  Akadémia
konkrét irAnymutatasokat ad a gyer-
mekbetegek tajékoztatason alapuld
beleegyezésének biztositasara, mas
orszagokban gyakran nem konny(l ha-
sonl6 irdnymutatasokat talalni. Egy Uj
multinaciondlis tanulmény a fogaszati
ellatas soran a tajékoztatason alapuld
beleegyezés megszerzésének Ossze-
tettségét vizsgalja, kiloéndsen a gyer-
mekfogaszat kontextusaban, ahol a
beleegyezés és a hozzajarulas a kisko-
ruak és gyamjaik bevonasa miatt egye-
di szituaciokat teremt.

A beleegyezés kulcsfontossagu szere-
pet jatszik a beteg autonémiajanak és
az etikus kezelésnek a biztositasaban.
A tanulmany a vildag minden téjardl ér-
kezé valaszok alapjan ravilagit a gyer-
mekfogaszati  ellatdshoz  szlkséges
tajékoztatason alapuldé beleegyezés
megszerzésével kapcsolatos kihivasok-
ra és eltérésekre, kiemelve a korai fo-
gaszati beavatkozas fontossagat a jobb
egészségligyi eredmények érdekében.
Az adatokat 13 orszag fogaszati szak-
emberei kdrében végzett online felmé-
rés utjan gyujtotték.

A szerzék Osszehasonlitottak és ele-
mezték a tajékoztatason alapuld be-
leegyezést szabalyozd  kllonbozd
megkozelitéseket és jogi kereteket
ezekben az orszagokban. A tajékozta-
tason alapul6 beleegyezési gyakorlat-
ban jelentds eltéréseket talaltak. Egyes
orszagokban az életkor az egyetlen
kritérium a beleegyezési képesség
meghatarozasdhoz, mig mashol to-
vabbi tényezdket vesznek figyelembe,

beleértve a gyermek megértését és
érettségét.

Kalonosen figyelemreméltd a vizsgalt
orszagok kozotti eltérés a beleegye-
zéshez sziikséges torvényes korhatar
tekintetében. Példaul Tanzania, Dél-Af-
rika, India, Kenya, Malajzia és Brazilia az
életkorra tdmaszkodik mint f6 megha-
taroz6 tényezére, mig Szingapulrban,
az Egyesdilt Kirdlysagban és az Egyesdlt
Allamokban a Gillick-féle kompetencia
fogalmat alkalmazzak, amely a gyer-
mek megértését életkortdl fliggetlendl
értékeli.

A beleegyezés kérdése akar birosag elé
is viheté mint lehetséges gondatlansa-
gi eset, amennyiben a fogorvos a keze-
lést elengedhetetlennek tartja. A doku-
mentum azt javasolja, hogy vildagosabb
globalis irAanymutatasokra van szlikség,
amelyek részletezik, hogy a fogorvosok
mikor jarhatnak el a beteg érdekében,
hogy megallapitsak, mi minésul foga-
szati vészhelyzetnek, és hogy megha-
tarozzak a beleegyezés feliilbiralatanak
folyamatat.

Hangsulyozza tovabba a gyermekfo-
gaszatban alkalmazott beleegyezési
gyakorlatok Osszetettségét és val-
tozatossagat vilagszerte, és kiemeli
az egyértelmibb irdnymutatasok és
tovabbi kutatésok sziikségességét a
gyermekek és a kllénleges szikségle-
tekkel rendelkez betegek etikus és ha-
tékony fogaszati ellatasanak biztositasa
érdekében. A szerzék hangsulyoztéak a
tajékozott beleegyezés kritikus szere-
pét a jogi jogok, az etikai gyakorlat és a
betegellatas metszéspontjaban.

A LA pilot study on the global prac-
tice of informed consent in paediatric
dentistry” cimG tanulmanyt a Frontiers
in Oral Health cim( szaklapban tették
kozzé 2024. marcius 1-jén.
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Politikai tizemmod

Dr. Szepesi Andras

2024 tavaszan politikai izemmodba
allt az orszag. Elsésorban a politikai
partok, szervezetek és a médiumok.
Ez rendesen attevédik a lakossagra,
akar kedvelik a politikai misoro-
kat, akar nem. Az utcak megtelnek
plakatokkal, a médiumok képekkel,
tzenetekkel, eseményekkel. A ko-
zOsségi médiumok vitakkal, kinyi-
latkozasokkal, indulatokkal, segély-
kialtasokkal. Ezen se csodalkozni, se
panaszkodni valé nincs. A modern
kapitalizmus értelmiségi élcsapata,
a muvelt polgarsag kb. 150-200 év-
vel ezel6tt igy kezdte berendezni a
fejlett ipari orszagok politikai iranyi-
tasat. Megjelentek a hatalomért ve-
télkedd politikai partok, a folyama-
tot tdmogattak az egyre szélesebb
korben kiterjesztett valasztojogok.
Egyfajta népszavazas a rendszer
alapja, vagy népitélet, ahogy azt a
modern korban a gérog demokraci-
arél elképzelték. Elvileg a partoknak
kellene ,csatornazni’, rendszerbe
foglalni a valasztok akaratat, amit
azutan a hatalomba juttatott partok
a kormanyzasuk idején (tobbé-ke-
vésbé) megvaldsitanak. Az elmult
évszazadban ez sokat finomodott,
féleg a fejlettebb orszagokban. Ne-
kink, akik két habord utan is a vesz-

tes oldalon talaltuk magunkat, ez a
békés politikai berendezkedés csak
sziinetekkel, paradigmavaltasokkal
tarkitva alakult ki, és még ma se
mondhatjuk, hogy kiegyensulyozott
allapotba jutottunk.

A 33 éve formalédé demokratikus
magyar politikai rendszer legna-
gyobb hibdja, hogy a kezdetekkor
.muszdj Herkulesként” — mivel mas
megoldas nem volt, és az allamszo-
cializmustol is ezt 6rokolte — a kor-
many magahoz ragadta a kozellatas
intézményeinek az igazgatasat is. Az
természetes lenne, hogy a valaszta-
sokon nyert felhatalmazas alapjan
a (politikai) irdnyitas a kormanyhoz
keriiljon, de ezeknek a bonyolult
elméleti és gyakorlati alapozasu
rendszereknek az igazgatdsa mas
felkésziltséget és érdekviszonyokat
kovetelne. Az oktatds igazgatasa
erésen szakmai és kulturalis feladat,
hosszl tavu szakmai programokat
kovetel az altalanos iskolaktol az
egyetemekig, de még azutan is a ki-
Ionféle posztgradudlis terileteken.
A szocidlis igazgatast erésen hely-
ben kellene végezni (szubszidiaritas),
ahol a problémak jél ismertek.

A kozosségi forrasok igazsagos,
tisztességes és hatdsos elosztasa
nem egyszer( feladat. Rdadasul az
érintettek egy részének nem csak
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az emberi méltésaggal élés, hanem
a felemelkedés is a célja. Az egész-
ségligy pedig annyira bonyolult
rendszer, hogy politikusok sehol a
vildigon nem tudjak megtanulni az
igazgatasat, mert az életre szold
feladat, ha ugy tetszik, hivatas. Le-
hetetlen 4-5 éves valasztasi ciklu-
sokra tordelni egy olyan feladatot,
ami az embereket a fogantatastdl
és a szlletéstdl az id6s6dés hosszu
folyamatan at a lehetéleg szenve-
désektél megkimélt halalig vezet.
Tobb szintje van, és kilonféle nem
korméanyzati intézményekhez, pl.
tarsadalombiztositas, allami egész-
ségligyi szolgalat, szociélis ellato
rendszerek stb. kellene kotédnie.

A politika ezen feladatok nélkil is
sajatos gondokkal kiszkodik. Senki
nem szamithatott ra, de egy pedofil
Ugyben érintett helyettes intézmény-
vezetd felmentése miatt lemondott
Novdk Katalin koztarsasagi elnok.
Majd szorosan utana lemondott Var-
ga Judit, a korabbi igazsagligyi mi-
niszter, aki ellenjegyezte a kegyelmi
tgyet. O lett volna a Fidesz—KDNP
eurdpai unios valasztasi lista veze-
téje. Lemondott még a reformatus
egyhaz zsinatanak lelkész elnoke,
Balogh Zoltdn plspok, mert allitélag
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javasolta vagy tamogatta a kegyelmi
Ugyet. A reformatus egyhaz belsé
forrongasa maig érzékelheté, de a
két magas vezetd lemondasa is ko-
moly belpolitikai feszlltségekkel jart.
Ha ez nem lett volna elég, tortént
még egy szokatlan dolog. Varga Ju-
dit elvalt férje, a nyilvanossag elétt
eddig ismeretlen Magyar Péter ele-
inte csak kiallt volt felesége védel-
mében. Majd latva a kormannyal
elégedetlen emberek sokasagat,
elébb mozgalmat alapitott, majd
egy ismeretlen partot atalakitott, és
napjainkban egy olyan hatalmas po-
litikai népszerGségnovekedést pro-
dukal, amelyikkel komolyan bele-
sz6lhat mind az eurdpai unids, mind
az 6nkormanyzati vélasztasokba.

Novak Katalint a koztarsasagi el-
noki székében dr. Sulyok Tamds jo-
gaszprofesszor, az Alkotmanybiro-
sag elnoke kovette. O eddig sem a
nagypolitikaban, sem a politikai nyil-
vanossagban nem szerepelt. Nem
sok ideje volt felkészullni, maris részt
kellett vennie a vilag egyik legna-
gyobb hatalmu vezetéje, Hszi Csin-
ping fogadasan, aki egy személyben
a Kinai Kommunista Part fétitkara, a

Kézponti Bizottsag fotitkara, a Kinai
Népkoztarsasag elnoke, allamféje,
és a Katonai Bizottsag elndke. Ekko-
ra hatalmi koncentraciot mi mar el se
tudunk képzelni. Magyarorszagnal
140-szer nagyobb orszag vezetéjét
fogadni, protokoll szerint reprezen-
talni és kommunikalni igencsak mas
feladat, mint amire eddig késziilt.
Eddig ugy tanik, ,allta a sarat”.
Majus 1-jén, a munka és a munka-
sok hagyomanyos (innepén azért
volt mirél elgondolkodni. Pontosan
20 éve vagyunk az Eurépai Unid
teljes jogu tagjai. A szovjet Gvezet
.foglyaként” évtizedekig vagyakoz-
tunk, hogy milyen jo lenne a békés,
jomodu, fejlédé Eurdpahoz tartozni,
hiszen korabbi torténelmink 1000
éve ezt erdsitette.

II. Erzsébet kiralyn6é profécidja 11
évvel kordbban - amit 1993-ban,
egyetlen magyarorszagi latogata-
san az OrszaggyUlésben elmondott,
minden magyart sziven talalt: ,Cso-
dalattal és 6rommel figyeltik mind-
azt, amivel a magyarok a tudomany,
a zene, a mlivészetek és az irodalom
vilagat gazdagitottak.” ,Mert 6nok-
nek joguk van hozza, hogy elfoglal-
jak helyiket az eurdpai torténelem
és kultara f6 aramaban.”

FGESZSEGPOLITIKA

Kép: Adobe Stock (Jintana)

Es akkor, 20 éve megtortént a csoda.
Eleinte lubickoltunk benne. Késébb
jottek a gondok is. A ,Brexit", hogy
Britannia egy népszavazast kove-
téen elhagyta az uniét, minket is
hideg zuhanyként ért. Talan akkor
értettik meg Lord Palmerston mi-
niszterelnok évszazados mondasat:
~Anglidnak nincsenek 6rok baratai.
Anglidnak nincsenek 6rok ellensé-
gei. Anglidnak érdekei vannak.” El-
nézve az unié és intézményei mai
politikéjat, a magyar kormany elleni
szankcioit, amelyek végsé soron a
magyar embereket, akdr a magyar
betegeket is sujtjak, ismét van mirdl
gondolkodni.

Kdzben sem az orosz-ukran habory,
sem azlzrael dllam és a palesztin ter-
rorszervezetek konfliktusa nem jut
nyugvopontra. Az Europai Unio és a
NATO, de az USA is az orosz—ukran
haboruban a katonai megoldast ta-
mogatjak. Szinte hihetetlen ez a XXI.

szazadban. Komoly fiatal emberto-
megek pusztulnak a frontokon, sok
a polgari aldozat és sulyos sebesiilt
mindkét oldalon, és egyelére még
csak nem is kdrvonalazédik a meg-
oldas. Mi a katonai tgyekbél eddig
kimaradtunk, helyette a humanitari-
us segitség teriletén jeleskedtiink,
de be kell 1atni, hogy a gazdasagunk
azért megsinylette a habord kovet-
kezményeit.

Csoda, hogy ilyen kérnyezetben ke-
vés figyelem és még kevesebb ener-
gia marad az egészségiigy kronikus
bajainak, azaz rendszerhibainak a
kijavitdsara. Pedig ezek egy része
nem bujik meg az informacids aszim-
metria fedezékei mogott, hanem az
allampolgéarok szédmara is lathato,
érthetd. A szdzszamra hianyzo6 hazi-
orvos, a szakellatas legvaratlanabb
pontjain szlineteld sziilészetek, kiesé
ultrahang- és mammografias rende-
lések, atmenetileg bezard baleseti
részlegek mutatjdk a szakemberhi-
anyt. Az évrél évre Ujratermel6do,
lejart szallitéi tartozas addssaghe-
gyei azt a kdzgazdasagi szikosséget
jelzik, ami arra utal, a rendelkezésre
bocsatott forrasok nem tudjak fe-
dezni az ellatdsok egy részének a
koltségeit. Mindkét megoldatlan

kérdésnek: a szakmai |étszamhi-
anynak és a pénzigyi hianyoknak
egyfajta kovetkezménye az ellatd
kapacitasok beszukulése, romlé hoz-
zaférhetdsége, valamint a varolistak
meghosszabbodasa, helyenként az
elviselhetetlenség mértékéig. Ezek
a jelek is mutatjak, hogy a politikai
kormanyzas nem tudja megfeleléen
kezelni az egészséguigy belsé, szak-
mai, kapacitas és strukturalis baja-
it. Az egészségligy azt az egyetlen
dolgot teszi, ami hataskorében van:
atharitja a bajait a betegeire, és varja
a kormanyzat kézbelépését.

Néhany hét mulva meglatjuk, Ma-
gyarorszag népe mit gondol az
unids részvételinkrél és az 6nkor-
manyzatokban  folyd  munkardl.
Utdna az egészségligy kovetkezik.
Lehetetlen ma megmondani, milyen
eszkozokkel, pénziigyi tdmogata-
sokkal, strukturalis atalakitasokkal,
szolgaltatasok szikitésével fog a
kormany koézbelépni.

En most, egy publicisztika végén
csak egy régi kinai mondast szeret-
nék az illetékesek figyelmébe ajan-
lani: ,Ahol az orvost verik, ott a be-
teg jajgat”, és 2026 — ahol az orszag
kormanyzasarol kell majd szavazni
- mar meglehetésen kozel van.

Pozitiv 0sszefuiggések
az intraoralis szkennerek

és a paciense

A Medit harom médszert mu-
tat be, amelyekkel az intraoralis
szkennerek (10S) pozitivan befo-
lyasolhatjak a paciensek fogorvo-
si rendeléjérol alkotott képét.

Ha On is hasznalt mar intraora-
lis szkennereket (I0S), akkor talan
megtapasztalta mar a klinikai keze-
|ési folyamatokban valé hasznalatuk
kényelmét és elényeit. A paciensek
kezelésében nyujtott kényelem mel-
lett ime néhany érdekes tény, hogy
az IOS rendszer 6sszességében el6-
nyoket biztosithat klinikaja szamara.

1. Pozitiv klinikai
élmény nyujtasa
a gyerekeknek

Tekintettel arra, hogy egyes felnét-
tek is kényelmetlenil érzik magukat

a lenyomatvétel soran, a gyermekek
szamara sokkal nehezebben elvisel-
het6 ez az idészak, mivel joval tirel-
metlenebbek. Egy kutatas szerint a
gyerekek a digitalis lenyomatvételt
elényben részesitik a hagyomanyos
médszerekkel szemben, és j6 véle-
ménnyel rendelkeznek a digitalis fo-
gaszatrdl [1].

2. A kommunikacio
fokozasa — a képek
tobbet mondanak,
mint a szavak

Hogyan javitand egy intraordlis
szkenner a péaciensekkel valé kom-
munikaciét? Eldszor is, objektiv ta-
nacsadassal a beolvasott adatokkal
ellatott eldtte-utana képek révén.
Ezaltal a paciensek jobban megértik
a kezelési folyamatot, és Osszessé-
gében javul a
klinikai tapasz-
talataikkal valo
elégedettsé-
guk.

A sok ok kozil
az egyik, ami-
ért a betegek
ugyanahhoz a
fogorvoshoz
jarnak és elé-
gedettek, az az,
ha a kommuni-

kaciot konnylnek taléljak [2]. Néha
minden orvos konnyen elsiklik afe-
lett, hogy orvosi nyelven magyaraz
a nem szakembereknek. A szkennelt
képek és a klinikai kezelési képek
azonban meggyézébbé és vilago-
sabba teszik a magyarazatat.

3. A betegek
megtartasa

Melyek azok az apré tényezék vagy
kilonbségek, amelyek befolya-
soljadk a pacienseket abban, hogy
a valasztott fogaszati klinikat ma-
sokkal szemben elényben részesit-
sék? Fontos szamukra az altalanos
kezelési folyamat és a minéség, de
érdekes médon mas tényezéket is

k kozott

értékelnek. Ezek kozé tartozik a ro-
vid varakozasi id6, a fertézésvédel-
mi szabalyok és az altalanos kezelési
eljarasok.

Bizonyara tapasztalta mar a bete-
gek pozitiv reakcidit a digitalizalt
eljarasokra, azok pontossagara és
kényelmére. Az intraoralis szkenner
hasznalata még a székben toltott
idét is leroviditi. A hagyomanyos
lenyomatvétel teljes folyamata ko-
rulbelll 10-15 percet vesz igénybe,
mig a szkenner kevesebb mint két
percet (Cleveland Clinic, 2024). Ezek
a teljes tapasztalatok alakithatjak a
betegek egy klinikardl alkotott el-
képzeléseit.

Irodalomjegyzék
1. Serrano-Velasco et al, 2023
2. Ungureanu és Mocean, 2015
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Regenerativ terapiat és elektrolitikus
tisztitast koveto reosszeointegracio
human periimplantitisben: esetismertetés
4 implantatum vizsgalataval
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Bevezetés

A fogaszati implantatumok ma mar
kiszamithatd és hatékony kezelési
lehetéséget biztositanak a teljes és
részleges foghiannyal él6 pacien-
sek hianyzé fogainak potlasara. Ki-
emelkedd hosszu tavu klinikai ered-
mények allnak
amelyek szerint az implantatumok
10 éves tulélési aranya meghaladja a
95%-ot is [1]. Mindazonaltal el6for-
dulhatnak komplikacidk is, amelyek
veszélyeztethetik az implantatumok
hosszUu tava élettartamat [2]. A fo-
gaszati implantatumok egyre no-
vekvé szama miatt varhatd, hogy
idével a szovédmények szama is
névekedni fog.

Gyakori bioldgiai szovédmény a
periimplantitis, amely a fogaszati
implantatumok korili szovetekben
kialakulé kéros allapot. A periimp-
lantitis egy biofilmhez kapcsol6do
elvaltozas, amelyet az implantatum
korali nyalkahartya gyulladasa és
az azt kovetd progressziv csont-
vesztés jellemez [3]. A gyulladésos
folyamatot baktériumok okozzak,
amelyek biofilmet képeznek az
implantatum fellletén, és a tovab-
biakban lagyszoveti degradaciot,
periimplantéaris tasakképzédést
és csontfelszivédast okoznak. A
csontvesztés miatt az implanta-
tum felszine szabaddé valik, amely
egyrészt esztétikai problémakhoz
vezet, masrészt veszélyezteti az
osszeointegraciét. A prevalenci-
at illetéen az irodalomban kozolt
adatok valtozatosak a heterogén
korkép definiciok és esetdefinici-
ok miatt [2]. Egy meta-analizissel
végzett szisztematikus attekintés
a periimplantitis sulyozott atlagos

rendelkezéstinkre,

Implanta- Paaeps nleme, Implantatum In!plan- Behelyezés
" sziiletési » tatum ”
tum szama da tipusa e oan datuma
atuma pozicidja
NG SteriOss HA-
#1 bevonatu 37 1995. 01. 23.
1963. 09. 25. 3.8/12 mm
N6 Straumann BL, RC,
#2 1956.02.03.  SLActive 4,1/12 mm & AUTL sz
NG Straumann BL, RC,
#3 SLActive, 16 2011. 09. 22.
1956. 02. 03. Ti 4,8/12 mm
NG Straumann BL, RC,
#4 SLActive, 11 2017.12.12.
1961. 04. 07. Ti4,1/14 mm

1. tablazat: A mintak attekintése.

prevalencidjat 22%-nak irta le, 1 és
45% kozotti tartomanyban [4].

A periimplantitis kezelése és az azt
kovetd rendszeres szupportiv ke-
zelés kdzép- és hosszu tdvon ma-
gas paciens- és implantatumszintQ
tulélési aranyt eredményez [5]. A
kezelést kovetéen kedvezd ered-
ményekrél szamoltak be, a betegek
tébbségénél klinikai javulas és stabil
periimplantaris csontszint volt ta-
pasztalhaté [5].

A gyulladads megsziintetése érdeké-
ben a regenerativ terapiat antiinfe-
ktiv kezelésnek kell megel6znie. A
periimplantitis kezelésére szolgald
kildonb6z6 mdédszereket dnmaguk-
ban vagy kombinacidkban tesztel-
ték allatokon és/vagy embereken
[2]. Mivel a konzervativ kezelési mo-
dok nem tul hatékonyak, jelenleg a
mutéti protokollok széles skalajat
alkalmazzuk. A mutéti eljaras elsé
|épése a lebenyképzés, majd a lagy-
részek degranulacidja. Az implanta-
tum felszinének dekontaminalasara
szdamos modszert teszteltek és al-
kalmaztak, beleértve a mechanikus,
szonikus és ultrahangos scalereket,
|ézereket, levegd-por abrazidt és
kilonb6z6 kémiai szereket, példaul
klérhexidin-diglukonatot, citromsa-
vat, hidrogén-peroxidot és séolda-
tot is [2]. Jelenleg még egyik fell-
letfertStlenitd eljaras sem bizonyult
tokéletesnek.

Allatkisérletek bizonyitottak, hogy
a periimplantitist kovetd
szeointegracio létrejohet kilonbo-
z6 modszerek segitségével, habar
igen eltéré minéségben [6-10]. Egy
nemrég végzett preklinikai vizs-
galatban kimutatték, hogy szeny-
nyezett implantatumfeliletek az
elektrolitikus tisztitast — egy Uj
fertétlenitési technikdt — kovetd-
en Ujra osszeointegralédnak [11].
Jelen human vizsgalat célja annak
értékelése volt, hogy elektrolitikus
tisztitasi  technikdval elérhet6-e
azoknak az implantatumoknak a
reosszeointegracidja, amelyeknél a
behelyezést kovetéen periimplan-
titis alakult ki.

reosz-

Anyagok
és modszerek

A vizsgalatot az ,Ethik-Kommission
der Bayerischen Landesarztekammer”
(BASEC_No. DE/ EKBY10) regisztralta
(BfArM DA/CA99, DIMDI 00,010,977)
és hagyta jova a 17.075 regisztracios
kéddal. Minden paciens szaméra szé-
ban és irasban ismertettiik a kutatast
és tajékoztatast adtunk a kockazatok-
rol, elényokrél és az alternativ keze-
lési modszerekrél. Minden paciens
aldirta az 1997-es Helsinki Nyilatko-
zaton alapuld, 2000-ben felllvizsgalt
irasbeli  beleegyezé nyilatkozatot,
miel6tt a vizsgalatban részt vettek
volna. Harom paciens négy implan-
tadtumat vontuk be az esetsorozatba
(1. tablazat). A regisztralt vizsgalat-
ban eredetileg két paciens vett részt
harom implantatummal. A harmadik
pacienst a szerzék maganpraxisaban
(Forchheim, Németorszag) kezelték,
és nem vett részt a regisztralt vizsga-
latban, de alairta az irasbeli beleegye-
z6 nyilatkozatot.

A négy implantatum koéral periimp-
lantitis alakult ki, igy a szuprastruk-
tarat eltavolitottuk és elektrolitikus
tisztitast végeztiink.

Az elektrolitikus késziilék és annak
mUkodési modja mashol keril bemu-
tatasra [12]. Osszefoglalva, elektromos
aramot alkalmazunk a natrium-formi-
at-oldattal permetezett implantatum-
ra. Az dram a vizet hidrogén anionokra
(OH-) és kationokra (H+) bontja. A
hidrogénionok a befogott elektronok-
kal kapcsolatba Iépve hidrogénbubo-
rékokat képeznek, amelyek elemelik a
biofilmet az implantatum fellletérdl.
Az elektrolitikus dekontaminacios
terapia mellett regenerativ tera-
piat is végeztiink GBR technikaval,
amely membrannal fedett sajat
csont és csontpdtld anyag keve-
rékével torténd csontpotlast jelent
(1. tablazat). Harom implantatum
esetében xenogén eredetl csont-
potlét (Bio-Oss, Geistlich Pharma)
és felszivoddé membrant (Bio-Gi-
de, Geistlich Pharma) hasznaltunk.
Egy implantadtum esetében allo-

Elektrolitikus
terapia datu-
ma

Regenerativ

terapia

Bio-Oss + autogén
csont (50:50)
+ Bio-Gide

Bio-Oss + autogén
csont (50:50)

+ Bio-Gide
Bio-Oss + autogén
csont (50:50)

+ Bio-Gide
maxgraft + csont

+ A-PRF + Jason
membran

2018. 10. 16.

2018. 10. 18.

2018. 10. 18.

2019. 04. 08

gén csontpodtld anyagot (maxgraft,
Botiss Biomaterials) és felszivo-
dé membrant (Jason membrane,
Botiss Biomaterials) hasznaltunk.
Amennyiben a csontdefektus nem
volt koérulhatarolt, sator csavaro-
kat (Ustomed) alkalmaztunk a tér
befedésére és a csontpdtld anyag
rogzitésére (az #1 implantatum két
sator csavart kapott, a #2 implan-
tdtum héarom sator csavart, a #3
implantatum harom sator csavart,
a #4 implantatum pedig nem ka-
pott sator csavart).

Mind a négy implantatum esetében
subgingivalis gyégyulast és a mltét
utan 6 honappal a szuprastrukturak
visszahelyezését terveztik. A mité-
tet kovetd elsé harom héten belil
mindegyik implantatum esetében
dehiszcencia alakult ki, ami az imp-
lantatum expozicidjahoz vezetett.
A kontrollvizsgalatok soran mind a
négy esetben rekurrens periimplan-
titist diagnosztizaltunk. Az implan-
tatumok eltavolitasat az implanta-
tumok atmérdjénél kissé nagyobb
atméréja trepannal végeztik (1. f
abra). Ezt kovetéen hisztologiai és
hisztomorfometrias vizsgalatot vé-
geztiink.

Az elektrolitikus kezelés és az exp-
lantacio kozott 6-13 honap telt el (1.
tablazat).

A periimplantitis diagnozisa a 2017-
es ,World Workshop on the Clas-
sification of Periodontal and Pe-
ri-Implant Diseases and Conditions”
(A parodontalis és periimplantaris
betegségek és elvaltozasok oszta-
lyozasaval foglalkozé6 nemzetkozi
workshop) munkacsoport konszen-
zusjelentésében leirt definicio sze-
rint tortént [3]. Mivel mindegyik pa-
ciens beutaldval érkezett, nem alltak
rendelkezésiinkre klinikai és radio-
[6giai kiindulasi adatok. Kévetkezés-
képpen a periimplantitis definiciojat
alapadatok hianyaban alkalmaztuk
(azaz a 23 mme-es radioldgiai csont-
szint és/vagy 26 mm-es szondazasi
mélység bdéséges vérzéssel egyltt
periimplantitisnek mindésdl) [13]. A
rontgenfelvételeket, a szondazasi

Az elektrolitikus

Explantacié | terapia és az exp-

datuma lantacio kozott
eltelt ido
2019. 04. 09. 6 hénap
2019. 11. 25. 13 honap
2019. 11. 25. 13 hénap
2020. 01. 27. 9,5 hénap

mélységet (PD) és a szondazasi vér-
zést (BoP) a mUtét elétt (T0), 6 ho-
nap elteltével (T1) és az explantacid
elétt (T2) hat ponton (M, MB, B, DB,
D, DL) mértiik egy 1 mm-es skalaval
elldtott parodontélis szonda (PC-
PUNC 15, HuFridy) segitségével. Az
implantadtum platformjatél a csont
legapikalisabb pozici¢jaig terjedd
tavolsagot (P-B) a korabban leirtak
szerint, ugyanezen hat ponton ér-
tékelttk, ahogy a PD és BoP értékét
is az emlitett periodontélis szonda-
val mértik [12]. A mUtétek soran a
periimplantaris csontdefektus ana-
tomidjat a Schlee és munkatérsai
altal leirt RP (regenerativ potencial)
klasszifikacidja szerint osztalyoztuk
[12]. Minden klinikai értékelést egy
vizsgald (MS) végzett. A rontgenfel-
vételek filmtartd segitségével, de-
rékszogben késziiltek, és a szerzd
(TS) szoftver (DBS Win, Durr Den-
tal) segitségével értékelte azokat. A
fliggéleges dimenzidban mutatkozé
esetleges hibdkat az implantdtum
ismert hosszaval korrigaltuk a szoft-
ver kalibralasaval.

Hisztologiai feldolgozas

Az implantatumokat és a koérnyezé
szoveteket 10%-os pufferolt forma-
linban fixaltuk, etanolos sorozatban
dehidrataltuk, majd metilmetakri-
latba (MMA) agyaztuk. Az implan-
tatumok hossztengelyével parhu-
zamosan 600 pym vastagsagu, nem
dekalcifikalt, csiszolt metszeteket
vagtunk alacsony sebességl gyé-
mantflrésszel hités kdzben (Varicut
VC-50, Leco). Minden egyes implan-
tatum elsé metszete az implanta-
tum centralis tengelyében volt. Az
Osszes tobbi metszetet a centralis
metszethez képest derékszdgben
vagtuk. Ezéltal nagyobb szamu és
nagyobb implantatumfeliletet le-
fedé metszeteket kaptunk. Az akril
Uveglapokra torténd rogzités utan
a metszeteket korilbeldl 150 pum-
es végso vastagsagura csiszoltuk és
poliroztuk (Knuth-Rotor-3, Struers,
Rodovre). Ezeket a csiszolt metsze-
teket toluidinkékkel és bazikus fuk-
szinnal festettik. A nagy felbontasu,
digitalis fotézast mikroszképhoz
(Axio Imager M2; Carl Zeiss) csatla-
koztatott digitalis fényképezégép-
pel (Axi- oCam MRc; Carl Zeiss) vé-
geztik.

Hisztomorfometria

A korabbi csontdefektus alapjat az
implantatumok apikalis részén l1évé
régi csont és az implantdtum ko-
ronalisabb részén |évé Ujabb csont
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hatarvonala hatarozta meg. Az Uj csonthoz
képest a régi csontot a masodlagos osteonok
jelenléte, a cementvonalak nagyobb szama,
kevesebb maradék fonott csont, kevesebb
osteocyta és vilagosabb festédés jellemzi.
Megmértiik az emlitett demarkaciés vonal és
az implantatum feluletén legkoronalisabban
elhelyezkedé csont (fBIC) kozotti vertikalis ta-
volsagot. Ezen felll mértiik a legapikalisabb,
csontba agyazott csontpdtld részecske verti-
kalis tavolsagat, mivel ez a hely az 4j csont ki-
alakulasanak vitathatatlan jele. Tovabba mér-
tlk az implantatum vallatdl az fBIC-ig terjedd
vertikalis tavolsagot is. Az Gjonnan képzédott
csont szazalékos aranyat, illetve a reosszeoin-
tegraciot a korabbi csontdefektus alapja és az
fBIC tavolsaga alapjan szamitottuk ki [14].

Eredmények

Klinikai dokumentaciok

Klinikai dokumentéciéra példa az #1 implanta-
tum dokumentécidja (1. abra). A periimplan-
titis diagnozisat kovetéen (la abra) tisztitast,
majd elektrolitikus kezelést végeztink (1b
abra), valamint GBR csontpotlast Bio-Oss és
sajat csont fele-fele aranyu keverékével , illet-
ve membrannal (1c abra). Tovabba két sator
csavart hasznaltunk a membran és a csont-
graft rogzitéséhez. Hat honappal késébb visz-
szatérd periimplantitist diagnosztizaltunk (1d
abra) és az implantatumot trepanfird segit-
ségével eltavolitottuk (1e, f abra).

A radioldgiai csontmagassag valtozésait és
a PD értékeket a 2. tablazat foglalja Ossze.
Mind a négy esetben lathatd volt a radiolo-
giai csontmagassag novekedése TO és T1 ko-
z6tt, mig T1 és T2 idépontok kozott vertika-
lis csontveszteség volt megfigyelhetd. Ennek
ellenére az Gsszes implantatum esetében a
radiologiai csontmagassag novekedését ta-
pasztaltuk a teljes megfigyelési idészak alatt.
A mesialis és a distalis csontnyereség 5,8 mm
és 4,8 mm volt az #1 implantatumnal, 3,3 mm
és 2,3 mm a #2 implantatumnal, 3,1 mm és
0,5 mm a #3 implantatum, valamint a 3,5 mm
és 2,8 mm a #4 implantatum esetében.

Az Osszes implantatum esetében csokkent a
PD a TO és T2 kontrollvizsgalatok kozoétt. Az
#1 implantatum esetében akut gyulladas ala-
kult ki 6 honappal a mGtét utan, amelyet BoP
és pus jelenléte igazolt. Kovetkezésképpen
ismétlédé periimplantitist diagnosztizaltunk,
és nem helyeztik vissza a szuprastruktdrat.
A #2 és #3 implantadtum esetében, amelyek
ugyanahhoz a pacienshez tartoztak, hianyos
csontosodas volt megfigyelheté BOP és/vagy
pus jelenléte nélkil a 6 hénapos gyogyulasi
iddszak utan, igy a szuprastrukturat visszahe-
lyeztlk. A két implantatum 9 hénapos Ujraér-
tékelésekor szondazasi vérzést tapasztaltunk.
Tizenkét honap utan gennyképzédés és szon-
dézasi vérzés volt megfigyelhetd; visszatéréd
periimplantitist diagnosztizaltunk. A #4 imp-
lantdtum esetében a szondazasi vérzés és
az elégtelen csontosodéas ellenére a szupra-
strukturat visszahelyeztlk 6 honappal a mtét
utan. Kilenc hénap utan szondazasi vérzéssel
egyetemben progredialé csontvesztést ta-
pasztaltunk; rekurrens periimplantitist diag-
nosztizaltunk. Statisztikai analizis az alacsony
esetszam miatt nem volt lehetséges.

Hisztologiai és
hisztomorfometrias
kiértékelés

A hisztomorfometrias eredményeket a 3. tab-
lazat ismerteti.

#1 implantatum

A régi és az Uj csont elkllonitése lehetséges
volt (2. a, b abra). A régi csont lameréllis
szerkezetl volt és masodlagos osteonokat
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tartalmazott, mig az Uj csont vagy lamerallis
szerkezetl volt primer osteonokkal, vagy tra-
bekularis fonott csonttal. Az apikalis részen
az érett kompakt (lamellaris) csont direkt
kapcsolatban volt a hyaluronsavval fedett
implantatum felszinnel (2. c abra). Egyéb he-
lyeken, de még mindig az apikalis régiéban is
megfigyelhetd volt ez a kdzvetlen kapcsolat,
azonban a HA bevonat elvalt az implantatum
feltletétdl (2. b abra). Demarkacios vonal va-
lasztotta el a régi apikalis csontot az Uj, koro-
nalisan elhelyezkedd csonttdl (2. b abra). Az
implantatumfelszintdl tavolabb esé Uj csont
kompakt szerkezet(, és féleg primer osteo-
nokbol épilt fel, mig a hyaluronsavval fedett
felszinhez kozelebb esé csont felépitése tra-
bekularis szerkezet( fonott csont volt (2. d, e
abra). A legkoronélisabban elhelyezkeds, sza-
badda valt implantdtumfelszinen fogké volt
megfigyelhetd, biofilmmel vagy anélkal (2. f

abra). A fogkd egyenetlen konturral és voro-
ses-barnas szinezettel, mig a biofilm s6tétkék
szinnel és filamentdzus fellleti szerkezettel
jelent meg. A régi és az (j csont kozti hatar-
tél a legkoronélisabb csontszintig tarté maxi-
malis vertikalis tavolsag 2,54 mm (atlag = 1,65
mm). Az implantatum vallatél az implantatum
feltletén a legkorondlisabban elhelyezkedd
Uj csontig tartd minimalis vertikélis tavolsag
6,4 mm (atlag = 6,21 mm). A reosszeointegra-
Ci6 szazalékos aranya 21,0% volt.

#2 implantatum

Az implantatum jelentds feliiletén csont volt
medfigyelheté (3. a abra). Az implantatum
apikalis felén régebbi és érettebb csont volt
lathat6 (3. b abra), mint a koronalis felén (3. ¢
abra). Habar nem volt egyértelm( demarkaci-
0s vonal a régi és az Uj csont kozott, a Bio-Oss
jelenléte a koronalisan elhelyezkedé csontban

azt mutatja, hogy ez a csont az elektrolitikus
tisztitas utan jott létre (3. d abra). A korondlis
részen néhany helyen fonott csontképzédés
volt megfigyelhetd (3. e abra). Fogkovet talal-
tunk az implantatum fellletén a csonttol ko-
ronalisan (3. e abra). Ezen felil ketté fogkdle-
rakédast teljesen befedett az Uj csont (3. f, g
abra). Ezeken a terileteken az Uj csont vitalis
volt és direkt kapcsolatban volt a fogkével.
Nem volt jelen sem hézag, sem biofilm réteg.
A gyulladés hidnya és az osteocytak jelenléte a
csont lacunédkban a csont vitalitasat igazoltak.
A maximalis vertikdlis tavolsag a legapikali-
sabban elhelyezkedd, Uj csontba beépiilt Bio-
Oss partikulum és az implantatum feliletén
legkoronalisabban elhelyezkedd csont koézott
2,6 mm volt (dtlag = 1,96 mm). A maximalis
vertikalis tavolsdg a régi és az Uj csont kozotti
hatar és az implantadtum feliletén legkoro-
nélisabban elhelyezkedd csont kozott 3,47
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RADIOLOGIAI EREDMENYEK

szama tum helye TO id6épontban (mm) T1 idépontban (mm) T2 idépontban (mm)
M D M D M D

#1 37 9.8 103 4,0 55 4,0 55
#2 15 7,6 6,1 4,0 3,6 43 38
#3 16 71 30 34 11 4,0 25
#4 11 94 9,0 52 438 59 6,2

KLINIKAI EREDMENYEK

Implantatum Implanta- RP klasszifi- PD PD
szama tum helye kacio TO idépontban (mm) T2 idépontban (mm)
DB

B MB ML L DL DB B MB ML L DL
#1 37 RP 2 defektus 9 11 9 8 8 7 6 6 6 5 5 6
#2 15 RP 3 defektus 7,5 7 7 8 8 75 3 3 3 3 3 3
#3 16 RP 3 defektus 8 8,5 8 9 9 8 45 4 4 3 4 4
#4 11 RP 2 defektus 9 9 9 9 8 9 4 4 3 2 |3 4

2. tablazat: Radiologiai és klinikai eredmények.

Megjegyzés: P-B = az implantatum platformja és a legapikalisabb csontszint kozétti tavolsag; RP = (regenerativ potencial) a csontdefektus
anatomiai klasszifikacidja T0 idépontban; PD = szondazasi mélység; mm = milliméter; DB = distobuccalis; B = buccalis; MB = mesiobuccalis;
ML = mesiolingudlis; L = linguélis; DL = distolingudlis; TO = sebészi beavatkozés eldtti iddpont; T1 = 6 hdnappal a mitét utan; T2 = explan-
tacio el6tti idépont

Vertikalis

Vertikalis

Implanta- sl Implantatum csontnove- csontnoveke- R €OSSZEO" | 5 _£BIC (mm)
. szetek hossz (mm) . . integracio .
tum szama ” . kedés (mm) dés (mm) o atlag, SD
szama atlag, SD > . (%)
atlag, SD maximum
#1 3 11,46 + 0,40 1,65 + 0,80 2,54 21,0 6,21 + 0,45 5,69
#2 4 12,30 + 0,09 3,04 + 1,05 3,47 36,9 519 + 0,33 4,60
, ] ] #3 5 12,30 £ 0,16 043 £ 046 1,27 5.7 7,20 + 0,46 6,63
1. abra: #1 implantadtum:
(a) Periimplantéris csontvesztést mutaté rontgenfelvételek az elektrolitikus kezelés napjan. #4 4 14,31 + 0,11 4,16 + 0,95 522 39,0 6,50 + 0,40 6,01

(b) Az implantatum és a csont klinikai képe a tisztitas és elektrolitikus kezelést kovetden.
() Rontgenfelvétel a GBR utan, a nem korulhatérolt csontdefektus fedésére szolgald sator

3. tablazat: Hisztomorfometrias eredmények. (mm = milliméter; SD = standard deviacio)

csavarok alkalmazasaval.

(d) Rontgenfelvétel az explantacio napjan.
(e) Megmaradt csont az implantatum trepannal térténd eltavolitésa utan.
(f) Az eltavolitott implantatum a kornyezd csonttal.

2. abra: #1 implantatum:

(a,b) Csont az implantatum apikélis felén. Demarkacids vonal valasztja el a régi csontot (OB,
,old bone”) és az Uj csontot (NB, ,new bone”).

(c) A régi, kompakt csont (OB) kapcsolatban a hyaluronsavval fedett implantatumfelszinnel.
(d) Nagyobb nagyitas (a) az Uj kompakt csontot (NCB, ,new compact bone”) és az Uj fonott

csontot (NWB, ,new woven bone") abrézolva koronélis irdnybdl a defektus aljaig.
(e) Uj, fontott csont a hyaluronsavval fedett implantatumfelszinen.
(f) Fogké (C, ,calculus”) biofilm jelenlétében (B, ,biofilm”) a koronalis implantatumfeltleten.

mm (atlag = 3,04 mm). A minimum
vertikalis tavolsag az implantatum
vallatol az implantatum feliiletén
létrejott Uj csont legkoronalisabb
pontjaig 4,6 mm (atlag = 5,19 mm)
volt. A reosszeointegracié aranya
36,9% volt.

#3 implantatum
A #2 implantatumhoz képest a #3
implantdtum koérili csontszint szig-

nifikdnsan apikalisabban helyezke-
dett el (4. a abra). Csupan nagyon
csekély mennyiségl Uj csont volt
megfigyelheté. A periimplanta-
ris csont nagy része régi kompakt
(lamerralis) csont volt, amelyet a
masodlagos osteonok jelenléte és
a szamos cementvonal is igazolt (4.
b abra). A gyulladasos infiltracié
és a reszorpcids lakunédk (Howship
lakinak) jelenléte a csontgerincen

a gyulladas és a csontfelszivodas
aktiv szakaszat jelezte (4. d abra).
Fogkd és biofilm volt megfigyelhetd
koronalisabban az implantatum fe-
|tletén (4. ¢ abra). A hisztomorfo-
metrias vizsgalat 1,27 mm (atlag =
0,43 mm) maximalis vertikalis csont-
névekedést igazolt. A minimum
vertikalis tavolsag az implantatum
vallatél az implantatum fellletén
létrejott Uj csont legkoronalisabb
pontjaig 6,63 mm (atlag = 7,20 mm)
volt. A reosszeointegracié aranya
5,7% volt.

#4 implantatum

Az implantatum felszinének tobb
mint fele csonttal boritott, és az
implantatum j6l osszeointegralé-
dott (5. a abra). A csont féként régi,
kompakt (lamellaris) csontbol allt,
amit masodlagos osteonok és sza-
mos cementvonal jelenléte igazolt
(5. b abra). Az implantatum korali
csont koronalis részén kevés fonott
csont volt megfigyelhetd. Egészen
koronalisan, joval a csont szintje fe-
lett, némi fogkdlerakodas volt meg-
figyelhetd fellletes biofilm réteggel
vagy anélkul. A maximalis vertikalis
tavolsag a régi és az Uj csont hatar-
vonalatdl az implantatum felszinén
Iévd, legkoronalisabb csontszintig
5,21 mm volt (atlag = 4,15 mm). Az
implantatum vallatdl az implanta-
tum felszinén 1évé Gjonnan képzd-
dott csont legkoronalisabb pontjaig
a legkisebb vertikalis tavolsag 6,01
mm volt (atlag = 6,58 mm). A reosz-
szeointegracié aranya 39% volt.

Megbeszélés

Jelen kutatds a négy implantatum
kordli csont klinikai, radiolégiai,
hisztoldgiai és hisztomorfometrias
eredményeit ismerteti az elektroli-
tikus tisztitast kdvetéen, amely az
antiinfektiv és regenerativ terapia
részét képezi periimplantitiszben.
Eredetileg nem terveztik ezen

az eltavolitasuk indokoltta valt. Az
explantaciot kdvetben hisztologiai
és hisztomorfometrias vizsgalatot

~ 8. oldal

implantatumok eltavolitasat. Mivel
azonban mind a négy implantatum
exponalddott és rekurrens peri-
implantitis alakult ki koralottuk,

3. abra #2 implantdtum

(a) Az implantatum kordl nagy mennyiségl csont lathato.

(b) Régi csont (OB) az implantatum apikalis részén lathaté.

(© Uj csont (NB) az implantatum koronélis részén lathato.

(d) Harom csontpdtld partikulum (BS, ,bone substitute”) beagyazddasa az Uj csontba.

(e) Az (a) képen lathato, jobb oldali téglalap nagyobb nagyitasa, amely az Uj fonott csontot
(NWB) és a fogkovet szemlélteti (C) a csont koronélis végénél az implantadtum feltletén.

(f) Az (a) képen lathato, bal oldali téglalap nagyobb nagyitasa (a), amely az implantatum
felszinén 1évé két fogkdlerakodassal kozvetlendl érintkezd Uj csontot mutatja.

(g) Az Uj csont és a fogkd kozotti kozvetlen érintkezés nagyobb nagyitasa egy szomszédos
metszetben.
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4. abra #3 implantatum
(a) Csont csak az implantatum apikalis harmadan lathato.
(b) A periimplantaris csont nagy része régi csont (OB), csekély mennyiségU Uj csont (NB) talalhato a koronalis
végen.
(c) Fogkd (C) és biofilm (B) figyelheté meg koronalisabban. (d) A tobbi metszeten csontreszorpcioé és gyulla-
dasos infiltratum (ICI, ,inflammatory cell infiltrate”) lathatd az implantatum felszinén, ahol a csont végzédik
az implantatum feltletén.

<6. oldalrol

végeztink. Radioldgiailag igazolt
csontnovekedést és tasakmély-
ség-csokkenést figyeltink meg
minden implantatum esetében.
Tovabba mind a négy implanta-
tum esetében Uj csontképzddés
volt megfigyelhetd, igen eltéré
mértékben. Az Uj csont maxima-
lis vertikalis novekedése, szovet-
tani meghatarozas szerint, az #1
implantatum koral 2,54 mm, a #2
implantatum koral 3,47 mm, a #3
implantatum koral 1,27 mm, a #4
implantatum koril pedig 5,21 mm
volt. Figyelembe véve, hogy a re-
kurrens periimplantitis idészaka-
ban az Ujonnan képzédott csont
reszorbealddhatott, az elektroli-
tikus tisztitas és a regenerativ te-
rapia utan valoészinlleg nagyobb
vertikalis csontndvekedés kovet-
kezett be. Egy nemrégiben végzett
klinikai vizsgalatban parodonta-
lis szondazassal és standardizalt
rontgenfelvételekkel mért jelentds
klinikai csontfeltoltédést figyeltek
meg valamennyi implantatum ese-
tében [12].

Jelen vizsgélatban az #1 implanta-
tum kordli csontndvekedést mu-
tatd szovettani adatok (maximalis

2,54 mm; atlag 1,65 mm értékek)
alacsonyabbak voltak a radiologi-
ailag meghatarozott adatoknal (5,8
mm mesialisan és 4,8 mm distali-
san). Ennek oka lehet az Uj csont-
nak az implantatum felszinétél valé
koronalis eltérése, amely szerint
a radiolégiailag meghatéarozott
csontmagassag koronalisabban he-
lyezkedett el. Ez pedig nem mutat
kozvetlen Osszefliggést az implan-
tatum felszinén lévé csontmagas-
saggal (2. a abra). Az implanta-
tum vall és a csont legapikalisabb
pozicidja kozotti tavolsagot illetd-
en egyértelmd ellentmondas volt
a rontgenfelvétel és a szovettani
vizsgalat kozott. Harom implanta-
tum esetében a radiolégiai mérés,
szemben a hisztometriaval, egyér-
telmGen alulbecsdlte ezt a tavolsa-
got. Ez a kilénbség hasonlésagot
mutat mas vizsgalatok eredménye-
ivel [15, 16].

Egy masik magyarazat az, hogy a
rontgenfelvételen a csont szintje a
distalis és mesialis oldalak kozott el-
térd volt, és a szdvettani metszetek
nem mesiodistalis és orovestibularis
irdnyban lettek vagva. A #2 imp-
lantatumot illetéen a szdvettanilag
meghatarozott 3,47 mm-es maxi-
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malis csontndvekedés
(4tlag 3,04 mm) jol
korrelalt a radiologi-
ailag meghatarozott
3,3 mme-es fliggdleges
csontndvekedéssel a
mesialis oldalon.

A #3 implantatum-
nal volt a legkisebb
mérték( a szovetta-
ni  csontnévekedés
(maximum 1,27 mm,
atlagosan 0,43 mm).
Ezek az értékek jol
korreldlnak a  kis-
radiologiai
csontndvekedéssel,
amely 0,5 mm volt
a distalis oldalon. A

mértékd

#4 implantatum ese-
tében a szovettani
csontndvekedés 5,22
(maximum) és
4,16 mm (atlag) na-
gyobb volt, mint a
3,5 mm-es mesialis

mm

és 2,8 mm-es distalis
radioldgiai csontno-
vekedés. Kovetkezés-
képpen a négy imp-
lantatumbol  harom
esetben a radiolégi-
ai  csontnovekedés
meghaladta a hisz-
tometriaval megha-
tarozott csontnove-
kedés mértékét.

Ami a radiolégiailag
és a szovettanilag
mért  csontszintér-
tékek kozotti ellent-
mondast illeti, fontos
megjegyezni, hogy
az emberi szerve-
zetbdl szarmazo
implantatumok
hisztologiai elem-
zésének meg-
maga
allat-

vannak a

korlatai. Az
kisérletekhez  ké-
pest, ahol a blokkbiopsziadk az
Osszes periimplantaris lagy- és
keményszovetet teljes mére-
tikben és mindségikben mu-
tatjadk, a human kisérletekben
csak az implantatum melletti
vékony csontperemet lehet a
trepanacids furdval eltavolitani.
Ezenkivil az implantatum fel-
szine és a csont is karosodhat,
ha a trepanfurét nem centriku-
san vezetjuk. A #3 implantatum
(4. a abra) és a #4 implantatum
(5. a abra) esetében egyértel-
muen lathato, hogy a trepanfu-
ré érintkezett az implantatum
csavarmeneteivel. Tovabba,
a trepanfuré nyirderét fejt ki,
amely mutermékeket ered-
ményezhet, beleértve a csont
elvalasat az implantatum fe-
luletétdl [17]. Az implantatum
trepannal torténd eltavolitasa
a kornyezé szovetekkel egyitt
az apikalis részen a kornyezd
csont traumas levalasdhoz ve-
zet, ami egyes esetekben teljes
levalast eredményezhet a pe-
riapikalis implantatumrészrél.
Ez mind a négy implantatum
esetében jél lathaté (2. a, 3.
a, 4. a, 5. a abra). Bizonyos
esetekben ezek a mitermékek
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akadalyozhatjak a pontos hisz-
tometriai kiértékelést.

Mind a négy implantatum korona-
lis felszinén fogkd és biofilm volt
kimutathaté, ami nem meglepd,
és Osszefliggésben van a rekur-
rens periimplantitis kialakulasa-
val. Azonban egy nagyon varatlan
és Ujszer( eredményre jutottunk,
miszerint az egyik implantatumon
fogkélerakddasokat talaltunk ott,
ahol az implantatumot Uj csont
vette koril. Ez a csont vitélis volt
és kozvetlen kapcsolatban allt
a fogkdvel. Ez azt jelzi, hogy az
elektrolitikus  tisztitds hatéko-
nyan dekontaminélta a korabban
szennyezett implantatumfelile-
tet, és lehetdvé tette a csont lera-
kodasat az immar steril fogkére. A
fogaszati implantatumokon vég-
zett ezen Ujszerd megfigyeléssel
analég médon Listgarten és El-
legaard [18] allatkisérletet végez-
tek, és megallapitottak, hogy a
foggyokér felszinének 2%-os kl6-
rhexidin-glukonattal torténé fer-
tétlenitése lehetévé tette a junk-
epithelsejtek
hogy a bazalis lamina és a hemi-
desmoszémak révén a fogkéhoz/
biofilmhez kapcsolddjanak. A
biofilmmel szennyezett implan-
tatumfellletek teljes sterilizalasat
elektrolitikus tisztitdssal nemré-
giben in vitro bizonyitottak. [19].
Bar jelen tanulmanyban az elekt-
rokémiai tisztitast kovetden Uj
csontképzddést tapasztaltunk a
fogké fellletén, fontos hangsu-
lyozni, hogy a kezel6orvosok nem
hanyagolhatjak el az implantatum
fellletének tisztitasat. A biofilm
és a fogkd rendszeres eltavolitasa

cionalis szamara,

tovabbra is szerves része a peri-
implantitis terapiajanak.

A korabban szennyezett implan-
tatumfellletek reosszeointegra-
ciojat szamos preklinikai vizsga-
latban bizonyitottak. Ezekben a
vizsgélatokban szdmos dekonta-
minaciés modszert alkalmaztak,
és az Ujonnan képzédott csont
mennyisége nagymértékben val-
toz6 volt [6-10]. Egy preklinikai
vizsgélatban a szennyezett imp-
lantatumfellletek reosszeointeg-
tisztitast kovetden, amely alata-
masztja a mi eredményeinket [11].
Jelen tanulmany Gj eredményeket
mutaté eredményei azt igazol-
jak, hogy a korabban szennyezett
implantatumfellletek Ujboli osz-
szeointegracidja az elektrolitikus
tisztitast kovetéen emberek ese-
tében is lehetséges, sét klinikai
korilmények kozott is, a periimp-
lantitis regenerativ terapiajat ko-
vetden.

Mind a négy implantatum expo-
zicidja kifejezetten nemkivanatos
eredmény volt és feltételezhetéen
a vertikalis augmentacios eljaras-
sal és a lebenyzarassal volt 6sz-
szefliggésben. A technika jovébeli
alkalmazasakor javasolt ennek fi-
gyelembevétele, a megfeleld eset-
valasztassal, beleértve a kedvezd
defektus anatomiajat is. Tekintet-
tel arra, hogy a horizontalis csont-
defektusok regeneraciés potenci-
alja nagyon alacsony, szemben a
tobbfalt defektusokkal [20], jelen
tanulmany eredményei minden-
képpen biztatdak.

> 10. oldal

5. abra #4 implantatum

(a) Az implantatum hosszénak 50%-at csont fedi.

(b) Az (a) képen lathato téglalap nagyobb nagyitasa, amely az implantatum apikélis felének je-
lentds feltletén jelenlévd Uj csontot (NB) mutatja.
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