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GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA

~ Amandibula hatso régiojaban gyakran

megfigyelheté csontatrofia, amelyet a
| parodontalis vagy endodontalis problé-
mak okozta idé el6tti fogvesztés okoz.

IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK
Napjainkban, a fogaszati kezelések so-
ran, szinte mar rutinszertien implanta-
lunk. Evrél évre egyre tobb implanta-
tum kerll behelyezésre, és ennek
megfeleléen a fogorvosok gyakrabban
latnak olyan Ujszerdi...

IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK
Még napjainkban is rendszeresen hasz-
naljak a guttaperchat és a hagyoma-
| nyos sealereket kilonboéz6 gyokeérto-
mési technikak kivitelezése soran, noha
ezen anyagok esetében id6ével bizonyi-
tottan meg lehet figyelni...
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Felhivas

A Gyermekeink Egészséges Fogaiért
Koézhasznu Alapitvany tamogatasara

A Gyermekeink Egészséges Fogaiért
Kozhaszni Alapitvany a kozelgd
unnepek alkalmabdl szeretne Miku-
lasra és Kardcsonyra egy rendkiviili
»fogas akciét” rendezni, de ennek
megszervezésére most Onerébol
nincs lehetésége. Ezért fordulnak
olyan szervezetekhez, cégekhez, il-
letve maganemberekhez is, akik a
prevencié jelentéségét rendkiviil
fontosnak tartjak, és szeretnének se-
gitséget nyudjtani ehhez az akcidhoz.

Az Alapitvany arra kéri Onoket —
hogy akar tdrsadalmi felelésség-
vdllalds cimén, vagy kardcsonyi

jotéteményként - adomanyukkal
tamogassak ezt a kezdeményezést.
Az érintett kedvezményezettek
elsésorban a gyermekkorhazak
kis betegei és dpolodi, valamint ne-
vel6otthonok lakai és gondozo6i len-
nének.

(Kozhasznu szervezetként — az ado-
manyozas cimén — az Adomdnyozo-
nak jaré adokedvezményt természe-
tesen igazolni tudjak.)

Segitségiiket, tamogatdsukat
a GYEF Alapitvdny nevében
koszonettel fogadjuk.
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,Nem a politikusok kenyerét
akarjuk elvenni

Katona Jozsef

Egészen az utolsé pillanatig bizony-
talan volt, hogy mekkora valtozast
hoz a Magyar Orvosi Kamara novem-
ber végi tisztijitasa. Noha az elndkje-
loltekkel tisztan felalltak a ,,frontok”,
az el6zmények alapjan a valasztas
barmilyen kimenetele elképzelhetd
volt.

Az elnokjeloltek kozott a kamardt
16 éve vezetS Eger Istvdn egyértel-
mien a status quo fenntartdsat tes-
tesitette meg. Bemutatkozdsaban
hangsulyozta is a valtozatlansagot,
amikor ezt valasztotta mottdjaul:
,Nem alkuszom meg soha, senki-
nek. Sem eddig, sem ezutdn!” A koz-
testiilet, s azon keresztiil az egész
magyar egészségligy megujitasdra
hénapok 6ta szervez6dé ,Ujraterve-
z€s" csoport tdmogatoi Kincses Gyu-
la egykori allamtitkdr mogott sora-
koztak fel. O nem kevesebbet jelolt
meg céljaként, minthogy ,Vissza kell
szereznink a szakma becsiiletét,
tarsadalmi megbecsiiltségét. Az or-
vostdrsadalom ne elszenveddje, ha-
nem irdnyitdja legyen az egészség-

ugy sziikségszerd valtozdsainak." Az
utobb visszalépett harmadik jelolt,
Lotz Gdbor patolégus pedig azzal
érvelt, hogy az 6 személye kevésbé
megosztd, mint a masik kettd, igy
garancia lehet arra, hogy ,a kamara
ne az egyik vagy masik irdnyzat ki-
zarolagos céljait, hanem az 8ssz-or-
vostdrsadalom érdekeit szolgdlja".

A valasztdsi felkészliléshez a hatte-
retaz ésszel tovabbrais csak sodrodo
kormdnyzati egészségpolitika adta.
Az 6nkormdnyzati valasztdsokhoz
kozeledve semmilyen politikai koc-
kazatot nem akart vallalni a tarca.
Nem kezdeményeztek, legfeljebb
igy-ugy reagaltak, ha mar valami-
lyen mozgolédds kikényszeritette
azt. Olyan pedig tobb is akadt, egyes
orvoscsoportok megprébaltak eb-
ben a helyzetben a szokdsosndl mar-
kédnsabban kiallni magukeért.
Szeptember elején az alapellato fog-
orvosok kezdték, miutdn végképp
elakadtak a finanszirozasuknak a
haziorvosokéval egy szintre vald
emelésérol szolo hattértargyalasok.
Figyelemfelhivasként a kordbban
mdr eredményes ,huzés napok”
mintdjara szerveztek—am most mar

hosszabb - koordinalt szabadsago-
last. (Ebben a kereken két hétben a
mintegy 1100 résztvevo rendelésein
csak az akut esetek stirg6sségi ella-
tasdt végezték.)

Bar a tdrca nem volt hajlandé tar-
gyalni a demonstraciot szervezd
csoporttal, az utolsé pillanatban
tett egy mérsékelt ajanlatot a fi-
nanszirozas emelésére. Ezt Horvdth
Ildiko édllamtitkdr a Magyar Orvosi
Kamara Fogorvosok Teriileti Szer-
vezetének elnoksége el6tt adta eld,
ahol azt nagy tobbséggel el is fogad-
tak. Csakhogy nem 06k szervezték a
figyelemfelhivé akciot, ami igy har-
madnapra el is indult. A résztvevéi
pedig sajat tagozatvezetSjliknek irt
nyilt levélben kértek hozza teljes ta-
mogatast, kildtasba helyezve, hogy
kilénben javasolni fogjak a kamarai
testiilet visszahivasat. A demonst-
racié végil is csendben lefutott. Bar
a tdarca egy kozleményében megté-
vesztének és jogellenesnek nevezte
az akciot, utobb nem feszitették tul
a hurt. Nem probalkoztak megtor-
lassal sem, igaz, jobb ajanlatot sem

3. oldal

hirdetés

A szoftver hasznalata az els6 2 hénapban ingyenes.
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tettek a résztvevéknek. Mdsfél ho-
nap csend utdn aztan Kdsler MikIos
miniszter immar dontésként jelen-
tette be ugyanazt, amit Horvath II-
dikoé a demonstrdcio hirére igért.

A heti 30 orat dolgoz6 alap-, illetve
szakellaté fogorvosok még idén 1,5
millié forint egyszeri tdmogatdst
kapnak, majd a jov6 évtdl havi 250
ezer forinttal né a kozfinansziro-
zott fogdszatok rezsitimogatdsa.
Nagy Akos keszthelyi fogorvos, aki
demonstraciok vezéralakjaként lett
ismert, ezt kevesellte a Népszavanak
nyilatkozva. Ugy szdmolt, hogy a
rezsitdimogatds novelésével is még
mintegy havi 400 ezer forint ma-
rad a hdziorvosi praxisok finanszi-
rozaselénye. Az idei egyszeri tamo-
gatdsrol pedig azt mondta, hogy az
legfeljebb arra elég, hogy megvasa-
rolhassdk az uni6 dltal el6irt amal-
gdm-szeparatort. Ezt a kiaddst elke-
rulni sem tudnak, hiszen az egykori
ANTSZ mar jelezte, hogy jon a be-
rendezés meglétét ellendrizni.

Ilyen elézmények utan kulonosen
érdekesnek igérkezett a kamara
tertleti szervezetének novemberi
tisztujitasa. A Hermann Péter elndk
lekdszonésével megliresedett szé-
kért ketten indultak a végsé ver-
senyben, a demonstraciokat is szer-
vezd Nagy Akos, valamint a MOK
eddigi fogorvos-alelndke, Gerle Jd-
nos. Utébbi meglehetésen sima sza-
vazdssal, 62:27 aranyban nyert. Ger-
le Janos szdmara egyaltaldn nem uj
a most elnyert tisztség, 6 a kamara
fogorvosi tagozatanak megalapitéja
és annak elnoke is volt mar 2007-ig.
A MOK honlapja alig titkolt elége-
dettséggel igy szamolt be a tovabbi
eredményekroél: ,A kuldotti érték-
valasztds kitartott az elndkség tobbi
tagjanak megvalasztdsa soran is".
Az orvosbérek tervezett emelésének
tavaszi elakaddsa, a kormanyzat ré-
szérdl tapasztalt mellézés, s az Ujra-

A magyar orvostdrsadalom legfontosabb szervezetének szamité Magyar Orvosi Ka-
mardnak 16 év utdn uj vezetdje lesz. Kincses Gyuldt elsopré tobbséqggel vdlasztottdk
meg a MOK élére.

tervezés-csoport megjelenése latva-
nyosabb fellépésre 0sztondzte magdt
az orvoskamardt is. Miutdn felmérték,
hogy mennyi faradsdgot, kockdzatot
vallalndanak a tagok a koveteléseik
alatamasztasaért, meghirdettek szep-
temberre egy nagy orvosgyulést. Azt
remélték, ott majd sikertil a pénziigy-,
a humdn- és a miniszterelnokséget
vezet6 minisztert szembesiteni az
egészségligy megannyi bajat meg-
szenved6 orvosokkal. Csakhogy a
meghivott tdrcavezeték koziil senki
nem ment el a Vasuttorténeti Park
remizébe, s a helyettiik megjelené
dllamtitkar és helyettes allamtitkar
sem kapott a helyzethez il16 munici-
ot a kormanytol. A kozonség pedig —e
koézegben szokatlan médon — hangos
flttyszoval és ginyos kacajjal fogadta
télik az dgazati sikerpropagandabodl
undsig ismert beszédpaneleket. Nyil-
vanvaléva valt, hogy a kormdnyzat
képvisel6i rosszul mérték fel az dgazat
dolgozoéinak hangulatat vagy egysze-
rien madr elvesztették a képességet
a nyilt és szinte parbeszédre. Eger
Istvan kamarai elndk a nagygytlést
utébb ,sikeresnek, dm eredményte-
lennek" nevezte. Ennek ellenére biza-
koddan jegyezte meg, hogy szdmdra
ugy tlnik, ,most a tettek mezejére
lépnek”, s hamarosan Ujraindulnak a
targyaldsok a kormanyzattal.

Am az azota eltelt két honap nem
hozott sem attorést, sem lathato
eredményt. Igy a kamara vezetGi
egy héttel a kiildottgylés el6tt még
tettek egy kisérletet a szunnyado pa-
razs felizzitdsdra. S a Terlleti Szer-
vezetek Tandcsa rendkivili tGlésén
ugy dontottek, hogy szintet 1épnek,
s inditvanyozzdk a kuldottgyulés-
nek: ,tegyen az dnkéntes tilmunka
felmonddsadra iranyulé nyomdsgya-
korlasi inditvanyt a kildottek, kol-
légak felé". Ezt a javaslatot akar az
Ujratervezés is tehette volna, éppen
a kamarai alelnokjeloltjuk Lénard
Rita nyilatkozta az Abctuignak még
februdrban: ,mérhetetlentil erds
szervezet lehetne a kamara;
kell sztrajkrol beszélni, elég lenne az
onkéntes tulmunka felmonddsa. Ha
csak a tagsag fele megteszi ezt, mar
megall az élet.”

Am a Tertleti Szervezetek Tandcsa-
nak ez az utolsé gesztusa mar nem
sokat szamitott a kuldottgytlési
megméretésnél. A végs6é szavaza-
son Eger Istvdn az ujratervezéses
Kincses Gyuldval szemben kozel
kétharmados vereséget
dett (120:202). A tovdbbi tisztségek
esetében is  kitartott a kuildotti ér-

nem

szenve-

<

tékvalasztas". Mint utobb Kincses
Gyula csapatdnak
eredményeit: ,a 31, tisztségre meg-

szambavette

valasztott kozil 28 a mi jeldltiink
volt". Vagy ahogy utobb Eger Istvan
fogalmazott: ,az Ujratervezés teljes
tarvagast csindlt a kamaraban".

A kamara Uj vezetésében szdmo-
san képviselik a fogorvosokat. A
fogorvos-alelnok Nagy Akos lett. A
teriileti szervezet tisztujitasan vele
indulo, s ott ugyancsak elbuké Duil
Zoltdnt a MOK feliigyelébizottsaga-
nak tagjava vdlasztottak, ahol az 4j
alelnék ugyancsak fogorvos: Al-Ka-
tib Kamil. A MOK fétitkdravd Karasz
Anikét emelték, s az Orszagos Etikai
Bizottsagba is kertilt fogorvos Rado-
czy-Drajko Zsombor személyében.
Atavozd elnok kevéssel az eredmény-
hirdetés utan ugy értékelte orokségét
és részben a veresége okait is a Nép-
szavanak, hogy ,sok el6készitett, vég-
stadiumban 1évé tgyet is (példaul az
orvosi alapbérek emelését) hagytam
hatra, amik ha megvalésulnak, gyo-
keresen megvaltoztathatjak az egész-
ségligy helyzetét. Sajnos ezekben az
ugyekben a kormany nem lépett ak-
kor, amikor tehette volna, és a tagok
ezt most a mi fejiinkre olvastak".
Nagy Marcell, a MOK egyik 4j titkara
a valasztds utan egy Facebook-vitd-
ban érvelt amellett, hogy az egész-
ségpolitika megfogalmazasa to-
vabbra is a valasztott politikusok és
kozigazgatasi intézmények feladata.
,A mi elsédleges feladatunk —irta a
kamardrdl —, hogy rendbe rakjuk az
orvosi miikodés alapvet6 etikai nor-
marendszerét, ehhez az orvostarsa-
dalom, az egészségligyi dolgozok és
abetegek véleményét kikérjiik és be-
épitsiik. Ez az 6sszefogds pedig mar
6nmagdban egy olyan szakmapo-
litikai er6t és tuddsbazist képvisel,
amire alapozva a politikusaink meg
tudjak hozni azokat a strukturdlis,
mikodési és humdnerdforras-gaz-
dalkoddsi dontéseket, amelyek egy
21. szazadi hatékony miikodéshez
vezetnek. Nem a politikusok kenye-
rét akarjuk elvenni, hanem pont mi
adjuk hozzd az alapanyagot.”

A D-vitamin spray ugyanolyan hatékony, mint a kapszula

Minden fogorvos tudja, mennyire
fontos a D-vitamin az egészséges fo-
gak és csontok egészségének szem-
pontjabol. Egy uj tanulmanyban
a Sheffieldi Egyetem kutatéi ugy
talaltak, hogy a D-vitamin-spray
hasznalata ugyanolyan hatékony,
mint a D-vitamin-kapszula bevé-
tele. A felfedezés segithet a reflux
vagy mas problémadkkal kiizd6 be-
tegeknek novelni D-vitamin elld-
tottsdgat. A kutatok megjegyezték,
hogy az Egyesiilt Kirdlysdgban csak
az emberek 40%-danak teste rendel-
kezik elegend6 mennyiségli D-vita-
minnal.

A gastro-oesophagealis refluxban
szenvedd betegek szdmara a fog-
er6zio és akar a nyel6csé-rak kiala-
kuldsa is redlis lehetéség az évek
soran. Ha ezt elégtelen mértékd
D-vitamin-szinttel =~ kombinaljak,
sulyos szajegészségligyi problémak
léphetnek fel. ,Az emberek gyakran
elfelejthetnek, vagy nem akarnak
napi rendszerességgel étrend-kie-
gészitéket szedni, kiillonodsen azok,
akik tobb gyogyszert szednek. Azon
gyermekek és emberek, akiknek or-
vosi és egészségi dllapotukbdl kifo-
lydlag nehezitett a nyelés, szintén

Kutatok egy uj tanulmdnyban megadllapitottdk, hogy a D-vitamin spray és a kapszula
egyardnt hatékony. (Foto: Josep Suria / Shutterstock)

nehezen tudnak tablettdt hasznal-
ni: igy annak megadllapitdsa, hogy a
spray ugyanolyan hatékonyan no-
veli az emberek D-vitamin-szintjét,
mint a tabletta, rendkivil fontos
- nyilatkozta a vezet6 kutato és on-
kologiai oktatasi felel6s, dr. Bernard
Corfe, a Sheffieldi Egyetem moleku-
laris gyomor-enterologiai kutatdsa-
inak professzora.

A 2017. évi tanulmanyra hat hét
alatt kertult sor a tél kozepén, ami-
kor sok ember D-vitamin-szintje
eleve kimerulhet. A kisérletben a
kutatok 6sszehasonlitottak a D-vi-

tamin statusz valtozdsdnak {te-
mét: a D3-vitamin adagjanak (3000
NE / nap) hatdsat mind a kapszula
esetén, mind az oralis spray (szub-
lingvalis) beaddsi modszereknél el-
lendrizték. Az eredmények szerint
a D-vitamin bejuttatdsara szolgalo
oralis spray-moédszer ugyanolyan
hatékony volt, mint a kapszula be-
vétele és a kisérleti 6nkéntesekben
ugyanolyan mértékben javitotta a
D-vitamin szintjét.

,Minden résztvevd elérte a megfe-
lel6 D-vitamin szintet minddssze
21 napos per os spray hasznalatat

kovetden, rdadasul azokndl az egyé-
neknél, akiket a vizsgalat elején
sulyosan D-vitaminhidnnyal kiiz-
dének tekinttek, a leghatékonyabb
volt a vitaminfelvételiik a kiegészitd
segitségével” —jegyezte meg Corfe.
A taplalkozassal foglalkozé tudo-
madnyos tandcsadé bizottsdg 2016.
évi jelentésében hangsulyozta: az
Egyesult Kirdlysagban €16 felnéttek
és gyermekek D-vitamin-kiegészi-
tése rendkiviil fontos, féleg a téli
hénapok soran. ,Ez a kutatas lehetd-
séget ad arra, hogy kiemelje ennek
az alapvetd vitaminnak az altaldnos
egészség elbsegitésében és megova-
saban betoltott fontos szerepét és
értékes alternativ forrast biztosit-
son azok szamara, akiknek nehézsé-
geik vannak a tablettak szedésével,
vagy inkabb azok haszndlataval" -
mondta Corfe.
A ,Rate of change of circulating
25-hydroxyvitamin D following
sublingual and capsular vitamin
D preparations” cimd tanulmdanyt
2019. szeptember 23-dn tették koz-
zé a European Journal of Clinical
Nutrition-ban, egy kiadvanyban
val6 megjelenést megel6zéen.
Forrds: www.dental-tribune.com
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Periimplantaris apikalis 1éziok
és retrograd periimplantitis

A szakirodalom altal ritkan vizsgalt allapotok

Dr. Nikolaos Papagiannoulis
(Németorszdg)

Bevezetés

Napjainkban, a fogaszati kezelések
soran, szinte mdr rutinszertien imp-
lantdlunk. Evrdl évre egyre tobb imp-
lantdtum keril behelyezésre, és ennek
megfeleléen a fogorvosok gyakrabban
latnak olyan ujszerd, akar patolégids
elvdltozasokat, amelyekkel a szak-
irodalomban ritkan taldlkozhatunk.
Minél tobb implantdtum kertl behe-
lyezésre, annal tobb olyan 4j klinikai
és radiologiai elvaltozdssal szembe-
siilhetink, amelyek kezelésére még
nem létezik szakmai protokoll. Egyre
tobb eddig ismeretlen faktor 1étezésé-
re deriil fény, amelyek 0sszefiiggésben
lehetnek a periimplantitis, az imp-
lantatumok elvesztése, valamint mas
patoldgids folyamatok kialakuldsaval.

Definiciok

Altalanossagban a ,periimplantdris
apikalis 16zi6” (periapical implant
lesion, PIL) egy olyan radioldgiai elval-
tozdsra utal, amely az implantatumok
apikalis része koriil alakul ki. Tobb
olyan allapotra is vonatkozik, amikor
a kialakult 1ézi6 nincs kapcsolatban
egyéb periimplantdris szovetekkel, va-
lamint a szomszédos fogakat sem érin-
ti. A klinikai vizsgdlat soran tapasz-
taltak, valamint a pdciensek panaszai
sokszor nem utalnak patologias elval-
tozasok jelenlétére, azonban ha mégis,
akkor a ,retrograd periimplantitis”
(retrograde periimplantitis, RPI) defi-
hasonlé helyzettel taldlkozhatunk.
Az RPI definicidja hasonlit a PIL defi-
mindig jelen vannak a pdciensek altal
jelzett panaszok, valamint gyakran
lathatéak patolégias folyamatok jelen-
létére utal6 klinikai jelek is (1-3. abrak).

Diagnozis

Az RPI diagndzisat bizonyos radio-
logiai jelek és valtozatos klinikai

tinetek erdsitik meg. Ha RPI-vel dl-
lunk szemben, akkor a kérfolyamat
kialakuldsa sordn patogén baktéri-
umok retrogrdd uton infiltraljak az
implantatum legapikdlisabban el-
helyezkedd része kortli szoveteket.
Ezek a baktériumok leggyakrabban
a szomszédos fogakrdl kolonizdljak
az implantatum felszinét. Azonban
nemcsak ez a koroki tényez6 allhat
az RPI kialakuldsanak hdtterében.
Az egyéb etioldgiai faktorok kap-
csolédhatnak az implantdtumok
lasztasahoz, az implantatumok be-
helyezésének elégtelen protokoll-
jahoz, vagy az elkészult protetikai
rehabilitdcié nem megfeleld terve-
zéséhez és kivitelezéséhez. A leg-
tobb esetben tobb etioldgiai ténye-
z6 egylttes fennalldsa vezet az RPI
kialakulasahoz. A laterdlis csontde-
fektusok, az implantdtumok foko-
zott mobilitdsa, az implantatumok
teljes felszinét érint6 posztoperativ
gyulladas, vagy a periimplantaris
szovetek egészét érinté gyulladds
miatt kialakult kérképeket nem so-
roljuk ehhez az elvaltozashoz.
Mind a PIL és mind az RPI eseté-
ben hasonlé radioldgiai jelekkel
taldlkozhatunk az implantatumok
behelyezését és a protetikai restau-
ratumok elkészitését kovetSen, tobb
évvel késébb készitett rontgenfelvé-
teleken. Ha olyan klinikai tiineteket
is észlelink, mint a kopogtatasi ér-
zékenység, az okkluzio kézben fel-
1épé panaszok vagy az egyéb fajdal-
mat okozod dllapotok, akkor elészor
meg kell hatdroznunk, hogy ezek a
panaszok mikor kezdédtek. Ebben
az esetben leggyakrabban két idé-
szakot tudunk megkiilonboztetni:
az implantdtum behelyezését kove-
t6 elsd 6 hét sordn, vagy az implan-
tatumok terhelését koveté 4-8 hét
alatt. Ha a fdjdalom az implantatu-
mok terhelését kdvetSen hosszu idé
utan jelentkezik, akkor az a legtébb
esetben arra utal, hogy a szomszé-
dos fogak iranydboél megindulé bak-
térium-infiltracioval allunk szem-
ben.

Az RPI kialakuldsanak hatterében
lévé koroki tényezdket konnyen

lehet azonositani. Ezzel szemben
a PIL esetében valtozatos, gyakran
tobb etiolégai tényez6 egylttes
fenndlldsa miatt létrejove, egyér-
telmien nem meghatdrozhaté al-
lapotokkal allunk szemben, ahol
sokszor nem lehet pontosan meg-
hatdrozni az elvdltozast kivalto té-
nyezét. Ha PIL-lel dllunk szemben,
akkor a pontos pathomechaniz-
must kiilonboz6 tényezdk egymas
utan torténd kizdrdsaval probaljuk
meghatdrozni. A differencidldi-
agnozis felallitdsa mindkét eset-
ben nehéz, és gyakran nem tudjuk
megfelel6 tényekkel alatamaszta-
ni. Mivel a diagnozis feldllitdsahoz
jelenleg nem 4ll rendelkezésiinkre
kidolgozott protokoll, ezért csupan
empirikus tapasztalatainkra ha-
gyatkozhatunk.

A periimplantaris
apikalis léziok
és a retrograd
periimplantitis
etiologiai hattere

Kiulonbséget tudunk tenni a biztos,
valamint a lehetséges etioldgiai té-
nyezd6k kozott.

A bizonyitott etiolégiai tényezdk a

kovetkezok:

1. Az implantatum felszinének

szennyezddése;

2.Az implantdtumot korulvevd
csontdllomany  hémérsékleté-
nek tulzott megemelkedése az
implantatumfészek kialakitasa
soran;

3. A bukkalis kortikalis perfordciéja
az implantatum apikalis részé-
nek szintjében;

4. A bukkalis kortikdlisban az imp-
lantatum apikdlis része szintjé-
ben mar elézéleg jelenlévé fe-
nesztracio;

5. Az apikdlisan elhelyezkedd cson-
tallomanyban kialakult torés
(laterdlis arciiregemelés, csontb-
lokkal torténé augmentacio, két-

1-3. dbrdk: Retrogrdd periimplantitishez vezetd folyamatrol késziilt radioldgiai felvételek.

6. Szomszédos fogak korul kiala-
kult periapikdlis elvaltozds (a
szomszédos fogakhoz képest ke-
vesebb mint 1 mm tavolsdg);

7.Endodonciai okok miatt eltavo-

megfeleléen végzett azonnali
implantacio;

8. Az implantdtumfészek koril lévo
csontdllomany nem megfelel$

veérellatasa.

A lehetséges etiologiai tényezdk

kozé tartoznak:

1. Nem megfelel6 minéségi cson-
tallomdny;

2. Okkluzalis tulterhelés;

3. Szomszédos fogak korul kiala-
kult periapikalis elvaltozds (a
szomszédos fogakhoz képest 2-4
mm tavolsdg);

4.Fogeltavolitas soran perfordlo-
dott bukkalis kortikalissal ren-
delkezé allcsontgerinc-szakasz-
nak megfeleléen torténd késéi
implantacio;

5. Korabban endodonciai kezelés-
ben részesiilt szomszédos fog,
amely koril el6z6leg nem jelen-
1évé periapikalis elvdltozas ala-
kult ki (a szomszédos fogakhoz
képest kevesebb mint 2 mm ta-
volsdg);

6.Fogatlan dllcsontgerinc-szakasz-
nak megfelel6en visszamaradt
granuldciés szovet;

7. Pszeudo-1ézi6 (az implantatum
tényleges hosszandl mélyebben
kialakitott implantatumfészek).

A periimplantaris
apikalis 1éziok

és a retrograd
periimplantitis
klasszifikacioja a
léziok aktivitasa
szerint

Aktiv retrograd periimplantaris api-
kalis 1ézié/retrograd periimplantitis
A radiolégiai jelek alatamasztjdk a
paciens dltal jelzett panaszokat és
a klinikai vizsgalat eredményét. A
paciens fdjdalmat érez, a kornye-
z6 szovetekben megfigyelhetéek
a gyulladasos reakcio jelei (pl.:
0déma), apikalisan megtaldlhato
az elvdltozds puctum maximuma,
fennallé kopogtatdsi érzékenység
stb. Az implantatum apikalis ré-
sze korul 1évé radiolucens teriilet
gyakran nem kerekded, hanem az
apikalis részen tulérve a bazdlis
csontdllomany felé terjed.

Inaktiv retrograd periimplantaris
apikalis 1ézié/retrograd periimplan-
titis

A radiolégiai jeleket nem tdmaszt-
jak ala a klinikai vizsgalat soran ta-
pasztaltak, tovdbba a paciens nem
jelez panaszokat. Rontgenfelvéte-
len az implantatum apikalis része

Dental Tribune Hungary Edition | 2019/04

korul radiolucens tertlet lathato,
amely nagysdga akdr az implan-
tatum teljes hosszdnak 50%-dt is
meghaladhatja.

Az RPI-t és a PLI-t nem szabad 6sz-
szetéveszteni azokkal az esetek-
kel, ahol nem ment még végbe az
osszeointegracié folyamata, va-
lamint azokkal az esetekkel sem,
amikor a gyégyuldsi id6szak alatt,
vagy az implantditum terhelését
kovetéen az implantatum fokozott
mobilitasat észleljuk.

A retrograd
periimplantitis
esetében lathato
radiologiai jelek
klasszifikacioja

Ebben a klasszifikdcioban a léziokat
az implantatum teljes hosszdhoz
viszonyitott nagysaguk alapjan

osztdlyozzuk. A lézidk kiterjedé-
sének mérésekor az implantatum

legapikalisabban elhelyezked6
pontjan tuli részeket nem vessziik
figyelembe.

A 1éziokat a kovetkezd osztdlyokba
soroljuk:

I. osztdly: A 1ézi6 nagysdga nem
haladja meg az implantdtum teljes
hosszanak 25%-at (kis 1ézio, 4. abra).
II. osztaly: A1ézi6 nagysdga az imp-
lantatum teljes hosszanak 25-50%-
a kozott mozog (kozepes 1€zid, s.
abra).

III. osztaly: A 1ézi6 nagysdga meg-
haladja az implantatum teljes hosz-
szanak 50%-at (nagy 1ézio, 6. abra).
Ez az osztdlyozds a léziok kiterje-
dését csak két sikban vizsgdlja. Az
ilyen tipusu léziok vizsgdlatakor
az olyan fontos tényezdket is fi-
gyelembe kell venni, mint a 1€zi6
térbeli kiterjedése és elhelyezke-
dése, a szomszédos fogak allapota,
az implantdtumnak a szomszédos
fogakhoz, valamint implantdtu-
mokhoz valé viszonya, tovdbba az
implantdcié ota eltelt id6, a klini-
kai vizsgdlat soran észlelt tiinetek,
a paciensek altal jelzett panaszok,
az implantdtumon elhorgonyzott
potlds stb.

Prevalencia

A szakirodalomban rendelkezés-
re all6 informacié némileg el-
lentmonddsos. Néhany vizsgdlat
szerint az als6é allcsontban 1évé
implantatumok 2,7%-a, a fels6 all-
csontban 1év6 1,6%-a érintett PIL-lel
vagy RPI-vel. Mds cikkekben ezt az
értéket 8,2-13,6% kozé teszik, olyan
implantatumok esetében, melye-
ket olyan fogak mellé helyeztek be,
amelyeket eléz6leg bonyolult en-
dodonciai kezelésben részesitettek,
vagy olyan fogak helyére iltettek
be, amelyeket kifejezett endodon-
ciai elvaltozasok miatt kellett elta-
volitani.

A vizsgalatunkba — a rendelénkben
altalunk behelyezett — 650 darab
implantdtumot vontuk be. Ossze-
sen harom olyan esetet talaltunk,
ahol valéban PIL-lel vagy RPI-vel
alltunk szemben (a harom emlitett
esetbdl kett6é ebben a cikkben be-
mutatasra keril), ami a prevalen-
ciat 0,46%-ra teszi. Ez a hdrom
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implantdatum a sikertelennek itélt
implantatumok 10%-at tette ki.

Kezelés

Az eddigi gyakorlati tapasztalatok
alapjan kijelenthetjiik, hogy minél
hamarabb kezdjiik el ezen 1ézidk ke-
zelését, anndl nagyobb esély van a
gyogyuldsra. Mivel jelenleg nem 4ll
rendelkezésiinkre széleskorten elfo-
gadott kezelési protokoll, ezért az al-
talunk végzett kezelések empirikus
sebészi beavatkozdsokra éptilnek. Az
inaktiv RPI kezelése nem feltétlentil
sziikséges, de minden esetben fon-
tos ezeknek az eseteknek folyamatos
utankovetése, és a pdciensek rend-
szeres visszarendelése. Az aktiv 1ézi-
ok kezelésére az alabbi 4 szakaszbol
allo kezelést javasoljuk.

1. szakasz

I. és II. osztalyu léziok esetében
célszerd antibiotikumos terapiat
inditani. Bizonyos szakmai korok-
ben, fogaszati gyulladdsok eseté-
ben, amoxicillin/klavulansav al-
kalmazdsa szamit az elsédlegesen
valasztandé terapidnak. A mi vé-
leménytnk szerint a clindamicin
kezdeti alkalmazasa is eredményes
lehet, ha alézié nem perfordlta még
a bukkalis kortikalist, mivel igy a
csontdllomanyban nagyobb anti-
biotikum-koncentraciot ~ tudunk
elérni. Ha a szomszédos fogakndl
endodonciai eredetd gyulladds
vagy mas patologids allapot all fent
(latrogén drtalom, nem megfelel6
tervezés), akkor azt azonnal kezelni
kell. Fontos megemliteni, hogy né-
hdny tanulmanyban leirtak olyan
eseteket, amikor RPI miatt elta-
volitott implantatumok felszinét
vizsgdlva nem taldltak olyan bakté-
riumokat, amelyek koroki tényez6-
ként szerepelhetnek.

2. szakasz

Ha a lézi6 az antibiotikum-tera-
piat kovetden tovabbra is fenndll,
akkor - a szdjsebészeti beavatkoza-
sok végzése soran nyert gyakorlati
tapasztalatok alapjan — feltarjuk az
implantatum csucsi része korli te-
riletet. Ha a 1ézi6 a mérete alapjan
az I. vagy a II. osztalyba tartozik,
és az implantatum megfelel6 sta-
bilitast mutat, akkor nem célszer(
az azonnali eltavolitasa mellett
donteni attél fuggetleniil, hogy
jelenleg terhelve van-e, vagy sem.
Ha az osszeointegracié folyamata
mar befejez6dott, akkor laterdlis
irdnybdl célszerd a 1ézi6 feltarasat
megkezdeni. Az implantatum csu-
csi részének az eltavolitasa, a 1ézio
méretének figgvényében,
kentheti az implantatum sikeressé-
gének az esélyét. A sebészi beavat-
kozast mindig ugyanazon metédus
szerint végezziik. A paciens szajfer-
tétlenité oldattal obloget, majd a
mitéti teriiletet helyi érzésteleni-
tével infiltrdljuk, a lebenyképzést
kovetden feltarjuk a lézidt, és az
implantatum felszinét kiirettaljuk.
Ezt kovetéen gyulladdscsokkent6
gyogyszereket alkalmazunk, vala-
mint biztositjuk a drendzst. Ezzel
egyidejlileg szisztémas antibioti-
kum terapiat inditunk, amelyet
kiegészitiink kis dézisu gliikokorti-
koid vagy mefenaminsav alkalma-

csok-
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4. dbra: Kis méretii Iézio: a lézio nagysdga nem haladja meg az implantdtum teljes hosszdnak 25%-dt. — 5. dbra: Kozepes méretti lézio: a lézi6 nagysdga az implantdtum teljes
hosszdnak 25-50%-a koz6tt mozog. — 6. dbra: Nagy méretti [ézio: a Iézié nagysdga meghaladja az implantdtum teljes hosszdnak 50%-at.

zasaval. Néhany szerz6 a csontde-
fektus augmentdcidjat és a lebeny
zarasat javasolja. Véleményilink
szerint ez a lépés nem minden eset-
ben sziikségszerd, ennek sziiksé-
gességét mindig az implantatum
csucsi része kortl lathato allapot
fuggvényében kell mérlegelniink.

3. szakasz

Ha ezt kovetéen megszlinnek a
paciens panaszai, akkor kovetkez6
lépésként a sebészi uton képzett
ostium augmentaciéjat és memb-
rannal torténd zardsat javasoljuk.
Mohamed és mtsai publikaciéja
szerint, ha ebben a szakaszban el-
végezziik az implantdtum apikadlis
részének rezekcidjat, akkor hosszu
tavon nagyobb sikerességre sza-
mithatunk. Azonban fontos meg-
jegyezni, hogy 6k a vizsgdlatuk-
ba csak terhelt implantdtumokat
vontak be, illetve minden esetben
xenografttal tortént a csontpotlas.
AIL. osztdlyba tartozo 1éziok keze-
lése soran az implantatumok csu-
csi részének eltavolitasa adjuvans
beavatkozasként hozzdjarulhat a
1ézi6 méretének csokkentéséhez,
ktlonosen olyan esetek elldtdsa
sordn, ahol az implantdtumok me-
netkialakitdsa nem kedvez az imp-
lantatum felszinének teljes kord
megtisztitasdhoz. Ebben az esetben
gyakorlati szempontbdl nagy je-
lentésége van annak, hogy ezzel a
lépéssel veszélyeztetjik az implan-
tatum stabilitdsat, és az igy kelet-
kezd tormeléket csak jelentds erd-
feszitések dran tudjuk teljes korten
eltavolitani az tiregbdl. Ha a kezelés
ezen szakaszdban a pdciensnek to-
vabbra is vannak panaszai, akkor
célszerl lehet az implantdtum elta-
volitdsa mellett donteni.

4. szakasz

Amennyiben a periimplantdrisan
elhelyezkedé radiolucens tertlet-
nek megfeleléen megjelennek a
gyogyulds radiologiai jelei, vala-
mint a paciens a panaszok megszi-
nésérdl szamol be, akkor lehetdség
van implantdtumok ujboli behe-
lyezésére. Ha az implantdtum pri-
mer stabilitdsanak biztositdsahoz
nem 4all rendelkezésre megfeleld
mennyiségl csontvolumen, akkor
irdnyitott csontregenerdciét (gu-
ided bone regeneration, GBR) kell
végezni. Ha a paciens panaszai nem
szlinnek, vagy a kordbban lezajlott
gyulladas klinikai jelei tovabbra
is megfigyelhet6ek, illetve, ha a

reimplantacié rizikéjat nagynak
érezziik, akkor érdemes megvarnia
teljes csontos regeneraciot. Ez dlta-
laban 6 hénap alatt megy végbe, és
ezt kovetden el lehet végezni a ké-
s6i implantdciét. Ebben a szakasz-
ban véleményink szerint nincs
indikdciéja a korai implantdcionak.
A kezelés sordan alkalmazott proto-
kollt Kishnani és mtsai irtak le.
Altalénosségban elmondhato,
hogy mind az RPI és mind a PIL ke-
zelése soran alkalmazott terdpias
lépéseket az eddigi gyakorlati ta-
pasztalataink, valamint a radiold-
giai és a klinikai vizsgalatok soran
tapasztaltak alapjan hatdroztuk
meg. A bukkalis kortikalis egyértel-
mi perfordcidja, az implantatum-
fészeknek megfeleléen talalhato
csontallomany rossz vérellatdsa,
valamint az implantdtum behe-
lyezését kovetSen mért alacsony
primer stabilitds esetén, az eddigi-
ektd] teljesen eltérd klinikai hely-
zettel allunk szemben, ez gyodke-
resen mas kezelési protokollt tesz
indikaltta. Fontos megjegyezni azt
is, hogy jelenleg tudomanyos vita
targyat képezi ezen elvdltozasok
és az Epstein-Barr virusfert6zés
kozott 1évo lehetséges kapcsolatok
vizsgalata.

A kezelés sikeressége

Kilonboz6 tanulmanyokban - 4
éves kovetés sordan — a kezelések
46%-at itélték sikeresnek. Ameny-
nyiben a pdciensnek nincsenek
panaszai és az implantdtum magas
primer stabilitdssal rendelkezett,
akkor a kezelések sikerességét no-
velheti az implantatum apikalis
részének rezekcioja. Viszont fontos
megemliteni, hogy a jelenleg ren-
delkezéstinkre all6 tudomanyos bi-
zonyitékok nem elegenddéek ahhoz,
hogy egyértelmi megallapitdsokat
tegylnk, tovabbd, hogy megfele-
16 alapossaggal kiértékelhessiik a
kilonboz6 kezelési lehetdségeket.
A tudomdnyos publikdcidkban
eddig megjelent sikerességi ard-
nyokat még nem erdsitették meg,
valamint a jelenleg ismert ardnyok
nem tesznek kiilonbséget annak te-
kintetében, hogy a valasztott keze-
lést milyen klasszifikacioba sorolt
1€zi6, valamint milyen tipusu pa-
naszok és tiinetek egytttes fennal-
lasa esetén alkalmaztak. A jelenleg
rendelkezésre all6 adatok mennyi-
sége igen korldtozott.

Esetbemutatas

Az ebben a cikkben bemutatdsra
kertulé esetek egyarant vonatkoz-
nak RPI-vel, valamint PIL-al diag-
nosztizdlt 1éziok kezelésére. Az els6é
esetnél a RPI egy szomszédos fog
mellett kialakult gyulladds miatt
alakult ki. A madsodik esetnél is-
mertetésre keriil6 PIL egyértelmi
kivalté okat nem sikeriilt megtaldl-
ni, de a szomszédos fog miatt beko-
vetkezé gyulladdsra gyanakszunk.
Mindkét esetben késdi, csontpotlas
nélkili implantdcié elézte meg az
elvaltozasok kialakuldsat. Az imp-
lantatumok zdrtan, innyel fedve
osszeointegralodtak, a felszabaditds
4 hoénap utdn tortént, és a késébbi-
ekben mindkét implantdtumot rog-
zitett fogpotlds megtdmasztdsara
hasznaltuk fel. Az implantatumokat
befogadé  allcsontgerinc-szakasz
9-15 honapig volt fogatlan. Az imp-
lantatumok behelyezésekor nem
észleltik patologids elvaltozdsok
jelenlétét. Az implantdtumok po-
zici6jat CBCT (cone beam compu-
ted tomography) alapjan terveztik
meg, és behelyezéstik soran sebészi
sablont hasznaltunk. A preoperativ
tervezés sordn, valamint az implan-
tatumfészek kialakitasakor a buk-
kalis, illetve a lingudlis kortikdlis
perfordciojanak elkertlésére tore-
kedtiink.

Egyik pdciens sem jelzett panaszo-
kat kozvetlentl a mitétet kovets-
en. Az RPI-ben szenvedé paciens az
elsé panaszokat az implantatum
behelyezését kovetéen 6 héttel je-
lezte. A PLI-vel diagnosztizalt beteg
elsé tiinetei a behelyezést kovetéen
5,5, az implantatumok terhelését
kovetéen 1,5 honappal jelentkeztek.
Mindkét pdciensnél a kozvetleniil
az implantdtumok mellett 1év6 fo-
gak kozul az egyik endodonciai ke-
zelésben részesiilt, mivel ezeknél a
fogaknal is patologids elvaltozdsra
utalo tuneteket lehetett észlelni.
Az RPI-vel diagnosztizalt pdciens
esetében a kérdéses fog konzervalo
fogaszati kezelése néhdny nappal
azimplantdtum behelyezését kove-
téen valt esedékessé (nem megfele-
16 tervezés), de a paciens panaszai
mar korabban is fennalltak.

1. Eset (retrograd periimplantitis)

A paciensnél 3.5-3.6-os fogaknak
megfelel6 pozicioba keriiltek be-
helyezésre az implantdtumok (7-9.

abrak). A 3.5-0s fognak megfelel6
poziciéban 1évé implantaitum a
szomszédos fogtol 2 mm-nyire, a
nervus alveolaris kilépés el6tt fel-
felé kanyarodé dgatél pedig szin-
tén 2 mm-nyire helyezkedett el.
Behelyezéskor 55 Ncm nyomatékot
mértek. A 3.4-es fog el6z6leg elégte-
len konzervdlé fogdszati elldtasban
részesilt, amelyet a kollégdnk az
implantatumok behelyezését kove-
téen folytatni kivant.

Egy héttel az implantdtumok be-
helyezését kovetden a pdciens a bal
alsé rag6zonabdl eredod fdjdalomra
panaszkodott. Az elvégzett klini-
kai vizsgdlat eredményeként a 3.4-
es fog kopogtatasi érzékenységét
sikertilt megdllapitani. A fognak
megfeleléen az dthajlas nem volt
nyomadsra érzékeny, valamint az
implantatumoknak megfeleléen
sem talaltak patolégids elvaltoza-
sokat. Radiolégiai vizsgdlat sordn
a 3.5-0s poziciéban 1év6 implantad-
tum apikalis részén radiolucens
elvdltozast észleltiink. Ez a tiinet
irdnyitotta a figyelmet arra, hogy
a pdciens panaszai a szomszédos
3.4-es fogbdl eredhetnek. A pontos
diagnozis felallitasdt kovetéen a
paciens azonnal endodonciai ke-
zelésben részesilt, valamint szisz-
témds antibiotikum terapiat in-
ditottunk. Hét nappal a panaszok
megszlinését kovetéen — a kopog-
tatdsi vizsgdlat soran —, madr csak
kis foku érzékenységrél szamolt
be. Két héttel kés6bb sem a kérdé-
ses fogndl, sem a mutéti teriiletnél
nem voltak gyulladdsra utalé klini-
kai tinetek észlelhet6ek (10. abra).
Az implantatumok felszabaditdsat,
a behelyezésiiket kovetéen 4 honap-
palvégeztiik. Mindkét implantdtum
sikeres osszeointegrdcio jeleit mu-
tatta. A stabilitds eszkozzel torténd
vizsgdlat sordn mezio-disztdlisan
72, bukko-lingudlisan 75-0s értéket
mértink (implant stability quoti-
ent; ISQ). A tovabbiakban az el6ze-
tesen feldllitott kezelési terv szerint
jartunk el. A végleges gyokértomeést
az implantatum terhelését kove-
téen készitettiik el. A gyokértomeés
behelyezésekor az implantatumon
1év6 felépitményt eltavolitottuk, és
ujbdl ellendrizték az implantdtum
stabilitasat. A mérés soran az ISQ
értéke mezio-disztalisan 74, buk-
ko-lingualisan pedig 76 volt.

2. eset (periimplantaris apikalis 1ézi6)
A paciens részére egy darab imp-
lantdtum keriilt behelyezésre a
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7. dbra: Preoperativ dllapot. — 8-9. dbrdk: A 3.5, 3.6-0s fogaknak megfelelén behelyezett implantdtumok behelyezését kovetden késziilt kontrollfelvételek. — 10. dbra: Az endodonciai beavatkozds elvégzését kovetden 7
nappal a 3.4-3.6-0s régiordl késziilt felvétel. A felvétel elkészitésekor a pdciens panaszmentes volt.

3.6-o0s fognak megfeleléen. Az imp-
lantdatum behelyezésekor a szom-
szédos fogak egyikénél sem (3.5,3.7)
észleltek patoldgias elvaltozasokat.
A disztdlisan elhelyezked6 3.7-es
foghan megfeleléen funkcionalo
kompozittomés volt, okkluzdlisan
és bukkalisan. Behelyezéskor az
implantdtum primer stabilitdsat
rendkivil jonak itélték meg. A be-
helyezéskor alkalmazott nyomaték
50 Ncm volt, az implantatumot be-
fogado csontallomany pedig D2-D3
denzitdssal rendelkezett. A behe-
lyezéskor mért ISQ érték 70 volt. Az
implantdatum felszabaditdsat és a
protetikai ellatasat a kezelési terv-
ben leirtaknak megfeleléen végez-
ték el. A pdciens végleges protetikai
ellatdsként csavarozdssal rogziilé
szolokoronat kapott.

A paciens az implantatum terhelé-
sét kovetéen 6 hét mulva jelentke-
zett. Raharapaskor enyhe fajdalmat
érzett. Klinikai és radiologiai vizs-
gdlat soran nem taldltak semmilyen
patologids elvdltozdsra utald jelet.
Az approximalis és az okkluzadlis
kontaktpontok ujbol ellendrzésre
kertiltek. Ezt kovetéen — a periimp-
lantdrisan elhelyezkedé lagyszo-
vetek vizsgalata céljabol — a korona
eltdvolitasra kertilt. A vizsgalat utan
a korondt ujbol rogzitették (11. abra).
Nyolc héttel az implantatum elsé
alkalommal torténé megterhe-

lését kovetben, a pdaciens ismét
jelentkezett. A panaszai megfe-
leltek a hagyomdanyosan pulpitis
esetén tapasztalhaté tunetekkel:
kopogtatasi érzékenység,
mint nyomdsi érzékenység az
dthajlasban, az implantatumnak
megfeleléen. Az ekkor készult
rontgenfelvételen az implanta-
tum apikdlis részén radiolucens
tertilet volt megfigyelhets. Di-
agnozisként PIL keruilt megha-
tarozdsra. Az implantatumnak
megfeleléen sebészi beavatkozast
végeztink. Az implantatum csu-
csanak megfelel6en, a feltdrdst
kovetéen csontablak kertlt kiala-
kitasra, tovabba az implantdtum
koriil 1évé teriilet antibiotikumos
atoblitésben részestlt. A paciens-
nél szisztémads antibiotikum-te-
rdpiat inditottunk (amoxicillin/
klavulansav), valamint biztosi-
tottuk a seb drendldsdt. A koronadt
eltavolitottuk, és az implantatu-
mot gyogyuldsi csavarral zartuk.
Ekkor mezio-disztalisan 72-es,
bukko-lingualisan pedig 74-es ISQ
érték volt mérhetd (12. és 13. abra).
Tiz héttel az implantdtum elsé al-
kalommal torténé megterhelését
kovetben, a paciens a 3.7-es fognal
raharapdskor jelentkez6 panaszok-
kal jelentkezett. Klinikai vizsgdlat
soran irreverzibilis pulpitis keruilt
diagnosztizalasra. Ezutan a kér-

vala-

déses fog endodonciai kezelésben
részestlt. Ennek kiegészitéseként
antibiotikum terdpiat inditottunk
(clindamycin) (14. abra).

Tizenkét héttel az implantatum
elsé alkalommal torténé megter-
helését kovetSen, a paciens a 3.7-es
fogndl tapasztalt panaszok meg-
szlinésérodl szamolt be, azonban az
implantalt tertiletnek megfelelGen,
tovabbra is fennmaradé kellemet-
lenségeket emlitett. Végiil, 16 hét-
tel az implantdtum megterhelését
kovetéen az implantatum eltdavo-
litasra keriilt. Az explantdci6é so-
ran alkalmazott forgatényomaték
meghaladta a 200 Ncm-t, trepan-
furé haszndlatdra viszont nem volt
sziikség. Az eltavolitott implanta-
tum poziciéjanak megfeleléen tor-
ténd inspekcid soran nem lattunk
lagyrész-infiltraciora utalo jeleket,
valamint az implantatumfészek
csontos fala végig megtartott volt.
Az explantacié utan egy héttel a
paciens panaszai teljesen meg-
szlintek. Mivel az implantdlt tert-
letnek megfelel6en kialakult pana-
szok az implantatum behelyezését
kovetéen tobb honappal alakultak
ki, ezért kivalto okként a miitéti te-
rillet intraoperativ szennyezddése,
a kornyez6 csontdllomany tulhevi-
tése, a bukkalis- vagy lingudlis ko-
ritkalis perfordcioja, vagy a kérnye-

11. dbra: Az implantdtum terhelését kovetden 6 héttel késziilt radioldgiai felvétel. — 12—13. dbrdk: Az implantdtum terhelését ko-
vetden 8 héttel késziilt radiologiai felvétel. A felépitmény eltdvolitdsra keriilt, valamint az implantdtum apikdlis vége koriil sebészi
beavatkozds tortént. —14. dbra: Az implantdtum elsé alkalommal térténé terhelését kovetden, 10 héttel késé bb késziilt radiologiai
felvétel. A kozben kialakult klinikai tiinetek miatt a szomszédos fog endodonciai kezelésben részesiilt.

z8 anatoémiai képleteket ért egyéb
traumas sérulés kizarasra kerilt.

Megbeszélés

Az RPI kialakuldsdnak hatterében
1évé leggyakoribb ok a szomszé-
dos fog fel6l torténd baktérium
infiltracié, vagy az implantatum-
fészekben visszamaradt heg, illet-
ve granuldciés-szovet. Az elséként
emlitett f6bb kivalto tényezét egy-
szerlen elkertilhetjik. Ahogy az
els6 esetbemutatds sordn ldthat-
tuk, a nem kelléen kortltekint6
tervezés, illetve a nem megfeleld
klinikai- és radioldogiai vizsgdlat
konnyen a fent bemutatott iatro-
gén szovédmeények kialakuldasahoz
vezethet. Az utébb emlitett kival-
t6 ok fennalldsat viszont gyakran
nehéz preoperativan vagy intra-
orativan egyértelmien megitél-
ni. Els6sorban azoknak a fogat-
lan dllcsontgerinc-szakaszoknak
megfeleléen dllhat fent ez az dlla-
pot, ahol tobb mint hat hénappal
ezel6tt tortént a fogeltdvolitds.
Ilyenkor dltaldban sem az imp-
lantatumfészek kialakitdsa sordn,
sem a fészek szonddzasakor nem
taldlkozunk erre utalé klinikai je-
lekkel.

Egyik elvdltozast sem egyszerd
kezelni. A miitéti teriiletet hata-
rolé sajat fogak allapotat mindig
nagyon korultekintéen kell meg-
itélni az implantdtumok behelye-
zése el6tt. Az implantatumfészek
csontos falainak megtartottsagat
mindig ellendriznink kell, hogy a
furasi protokoll végrehajtdsa so-
ran nem perfordltuk-e a kortikalis
csontdllomanyt. Ilyenkor kizdrjuk
a lagyrész-infiltracio, illetve egyéb
olyan patologias elvaltozdsok je-
lenlétét, melyek tovdbb novelhetik
amutéti kockdzatot. Az el6bb felso-
roltakon kiviil egy olyan tényez6t is
figyelembe kell venniink, amelyrél
jelenleg csak igen korldtozott mér-
tékd informdcié 4dll rendelkezé-
stiinkre. Ez a paciens szervezetének
reakcidja, avagy az un. gyégyulasi
hajlama a parodontalis okok miatt
eltdvolitasra keriilé fogak tertileté-
nek megfeleléen. Ez a tényezé még
a késéiimplantdcios esetek sordn is
kiemelt jelent&séggel birhat.

Az RPI lehetséges okait még a sebé-
szi beavatkozads el6tt meg kell sziin-
tetni, illetve mindent meg kell ten-
ni intraoperativan, hogy elkertljiik
a kialakulasukat.

Ezek az 6vintézkedések a kovetke-

z6ek lehetnek:

+ Az implantdtumot befogadé
csontallomany tulhevitése a

rosszul felépitett, vagy a nem
megfelel6en alkalmazott sebészi
protokoll miatt.

+ Csontnekroézis - az implantatum
altal kivdltott fiziol6gias mérté-
ket meghaladé fesziilés miatt.
Ennek oka lehet, hogy a nem
megfeleléen kialakitott csontfé-
szek dimenziéi nem teszik lehe-
tévé, hogy az implantatum jelen-
tés feszulés kialakuldsa nélkil a
tervezett poziciéjdba keriljon,
vagy az implantatum behelyezé-
se soran kimagasléan nagy behe-
lyezési nyomatékot alkalmaztak,
tovabba a nem megfelel6en al-
kalmazott csontexpanzids tech-
nika, stb.

« Az implantdtum felszinének
szennyezddése az implantatum
behelyezése sordn, vagy a csont-
fészek szennyezédése nyalon, il-
letve nem megfelelSen sterilizalt
sebészi eszkozokon keresztil.

+ A bukkalis vagy lingualis korti-
kalis perforacidja.

Fontos, hogy a sebészi beavatkoza-
sokat koriltekinté anamnézisfel-
vétel és rendkivil alapos klinikai
vizsgdlat el6zze meg. A folyamat
sordn lehetéségiink van differen-
cial-diagnoézisok feldllitasdara, ami
hozzdjarulhat ahhoz, hogy a jo-
vében elkeriilheté legyen a nem
kivant szovédmények kialakuldsa
(virusfert6zések, stb.).

Az RPI vagy a PIL dltal okozott 1é-
ziok korai felismerése az implan-
tatumok tulélési ardnyanak javu-
ldsahoz vezethet, mivel ilyenkor
még dltalaban csak kisméretd 1é-
ziokkal allunk szemben. Az ismert
eseteket nem dokumentaltak kel-
16 alapossdggal, és jelenleg nem
all rendelkezésre széles korlien
elfogadott kezelési protokoll. Fon-
tos, hogy az RPI és a PIL kialaku-
lasanak lehet6ségét a beleegyez6
nyilatkozatban is feltiintessik,
valamint tdjékoztassuk a pdci-
enst, hogy a sebészi beavatkoza-
sok megkezdése elétt szlikség le-
het bizonyos konzervalé fogaszati
és parodontolégiai beavatkozasok
elvégzésére.

Az implantatumok tulélési aranya
folyamatosan né, és az implanta-
tumok felhaszndldasanak indikaci-
os tertilete is folyamatosan boéviil.
Azonban az él6 szervezettel torté-
né interakcid, valamint a lehetsé-
gesen el6forduld patogén tényezdk
folyamatosan olyan 4j kihivdsok
elé allitanak benniinket, amelyek
kialakuldsahoz vezeté folyamato-
kat még csak rendkiviil korldtozott
meértékben latjuk at.

Forrds: Implants; 2018; 3, 14-20
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SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

A fogaszati egészség és az étrend javitasa segithet a psoriasis

kezelésében
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Az amerikai dermatologusok tanulmd-
nya szerint a fogdszati egészség és az ét-

rend javitdsa segithet a psoriasis kezelé-
sében.

A psoriasis olyan bérbetegség, amely
vastag, viszket6 voroses foltokat
okoz eziistds valyatokkal. Az NHS
szerint a pikkelysomor az Egyestlt
Kirdlysdgban az emberek kb. 2%-dt
érinti. A bérbetegség dltaldban 35 év
alatti felnétteknél kezdddik, férfia-
kat és ndket egyarant érint.

A tanulmadny talalt olyan psoriasis-
ban szenvedd betegeket, akiknek
iny-egészségi dllapota rossznak
vagy nagyon rossznak bizonyult:
ezek a pdciensek szignifikdnsan su-
lyosabb psoriasis tiineteket mutat-
tak, mint az egészséges innyel ren-
delkez6 emberek.

A tanulmdny ramutatott arra is,
hogy azok a betegek, akik naponta
legaldbb egyszer friss gyiimolcsot
fogyasztottak, enyhébb pikkelyso-
mor tlineteket tapasztaltak.

A tanulmanyt a Dermatology On-
line Journal publikalta .

A psoriasist az immunrendszer
problémaja okozza.

Psoriasis kezelése

,A psoriasis egy autoimmun beteg-
ség, gyakranvoros, pikkelyes foltként
jelenik meg a béron" — mondta Ben-
jamin Kaffenberger bérgyogydsz, az
Ohio State Wexner Orvosi Kdzpont
tanulmdnyvezetdje.

,Tudjuk, hogy az okok és a kovet-
kezmények nem csak a bér mélyén
vannak. Ezért célunk olyan triggert
keresni, mely hatékonyan aktival-
hatja az immunrendszert.

,Mivel a bakteridlis mikrobiom a
szajiregben nagyon 0Osszetett és a
garat, valamint a gége psoriasisos
elvaltozasa nagyban kotheté hozza-
juk, ez lett a kiinduldsi pontunk.
,Elképesztonek tartanank, ha kide-
rilne, hogy a fogdszati egészség a
psoriasis kockazati tényezdje.”

A kutatas

Az Ohio dllami dermatoldgiai kli-
nikdkon életmddra és étrendre vo-
natkozo kérdéivet kildtek ki 265
betegnek.

A tanulmdny 100 psoriasisos beteget
€s 165 psoriasis nélkiili beteget vizs-
gdlt. Az eredmények azt mutattdk,
hogy a rossz fogdszati és szajiiregi
egészségidllapot mindenképpen kap-
csolatban all a psoriasissal. Kaffen-
berger elmagyardzta: , A sulyos pso-
riasisban szenvedd betegek nagyobb
valészintiséggel jeleztek rosszabb
gingivalis dllapotot, mint azon bete-
gek, akiknél nem volt psoriasis (enyhe
vagy kozepes mértékben sem).

,A nagyobb mennyiségli gyuimol-
csot fogyasztok kevésbé szenvednek
a psoriasis megjelend ttneteitol”.
Lathato tehat, a gytimolcsok és a po-
tencidlisan friss élelmiszerek egy-
fajta védé tényez6t jelentenek.

A tanulmdny megerdsitette kordb-
bi vizsgdlatok adatait is, amelyek

szerint a dohadnyzas és az elhizas
a csalddi anamnéziseket nézve a
psoriasis szignifikdns eldrejelzéi
voltak.

Kaffenberger azt reméli, hogy az
Ohio State dermatolégiai klinikdkon
kivilis fogja tudni terjeszteni a fenti
tanulmanyt. Javasolja, hogy az éves

fogaszati szlirévizsgdlatot ne hagyja
ki senki sem, psoriasisos betegeknek
pedig tapldlkozdsi tandcsado felke-
resését is megfontolandonak tartja
a jobb étrendi dinamizmus és haté-
konysag fenntartdsa érdekében.

,A legfontosabb az iny és a szajureg
megovdsa azdltal, hogy naponta

kétszer fogat mosunk és fogselymet
haszndlunk.”
LAz életmod valtozasai kozott sze-
repel a dohdnyzdsrol valo leszokas,
a nagymértékil alkoholfogyasztas
elkertilése és a cukorbetegség meg-
felel6 kezelése" — tette hozza.

Forrds: www.dentistry.co.uk
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Horizontalis csontaugmentacio
és implantacio

Egy iranyitott, kétlépcsd's csontregeneracios eljaras

Dr. Orcan Yiiksel
(Németorszdg)
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Bevezetés

ran megfigyelhetd csontatrofia,
amelyet a parodontalis vagy endo-

dontalis problémadk okozta idé el6t-
ti fogvesztés okoz. Ilyen esetekben
gyakran mertilnek fel problémak
az implantdciéval kapcsolatosan,
az alveolus korldtozott magassaga
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vagy szélessége miatt. Szamos ke-
zelési javaslat sziiletett arra, hogy
elegendd csontot nyerjenek az imp-
lantatum stabilitdsa és a jo eszté-
tikai eredmény elérése érdekében

1. és 2. dbra: A radioldgiai és klinikai vizsgdlat korldtozott csontsliriséget mutatott. — 3. dbra: A miitét digitdlis megtervezése. — 4. dbra: A recipiens csont kortikdlis rétegének
perfordcioja. — 5. dbra: A recipiens teriiletre rogzitett egyedi, allogén csontblokk. — 6. és 7. dbra: Klinikai kép hat honappal az elsé beavatkozds utdn.

8. dbra: Eltdvolitottuk a rogzité csavarokat. — 9. dbra: Csontmag-biopszidt vettiink. — 10. dbra: A biopszids minta szdvettani képe. WB = tjonnan képz6détt csont; * = allograft
anyag; CT = kotdszovet. — 11-14. dbra: A Straumann implantdtumok behelyezése csontszintben. — 15. dbra: Az implantdtumokat zdr6 csavarral zdrtuk. — 16. dbra: A miitéti
teriiletet varratokkal zdrtuk. — 17. dbra: Az implantdtumok felszabaditdsa — harom honap elteltével.

[1]. A klinikai gyakorlatban igéretes
eredményekkel alkalmaztdk a fa-
gyasztva szdritott allograft csontb-
lokkokat (FDBA) az alveoldris gerinc
novelésére, amely kevésbé invaziv
kezelési alternativat jelent a pdci-
ensek szdmdra az autogén csont-
blokkokhoz képest, hisz nem kell
donorhely-morbiditdssal szdmolni,
és nem sziikséges mdsodik mutéti
tertilet sem [2-4].

A CAD/CAM technolégia (szami-
togép-vezérelt tervezés és gydrtds)
segitségével ma madr eld lehet alli-
tani egyedileg kialakitott allogén
csontblokkokat, melyek egyrészt
a mitéti idé roévidilését eredmeé-
nyezik, hiszen nem sziikséges a
csontblokkot miitét kdzben manu-
dlisan igazitgatni; masrészt ezaltal
javul a paciens komfortérzete is [5,
6]. Ez az esettanulmany egy kétlép-
cs6s, iranyitott csontregenerdcios
(GBR) eljarast ir le, amelynek sordn,
els6 lépésként egy egyedi, allogén
csontblokkot alkalmaztunk a man-
dibuldn a csontszélesség novelésé-
re. A masodik lépésben specidlis, 4j
tervezésl implantatumokat (Strau-
mann BLX, Roxolid anyagbo6l, SLAc-
tive felulettel) helyeztiink be a jo
primer stabilitds elérése érdekében.

Kiindulasi szituacio

A 42 éves holgy azzal a kéréssel érke-
zett, hogy als6 allcsontjan rogzitett
fogpotlast szeretne. Mar az elsé kli-
nikai vizsgdlat, valamint a rontgen-
képek alapjan is lathat6 volt az 4ll-
csont-atréfia, és az implantdcidhoz
nem megfelels, korldtozott csont-
mennyiség (1. és 2. abra). A paciens-
sel megyvitattuk, milyen kétlépcsés,
iranyitott csontregeneraciés (GBR)
eljarasokkal lehetséges, hogy a ké-
s6bbi implantacié szamara sziiksé-
ges csontszélességet visszanyerjuk.
A paciens nem jarult hozza az au-
tolég csonttal torténdé augmenta-
cidhoz, igy a CAD/CAM individua-
lizalt allograft csontblokkal (FDBA,
maxgraft® bonebuilder, Botiss Bi-
omaterials) torténé kezelés, majd
Straumann BLX implantatumok be-
helyezése mellett dontottiink.

Tervezés

A CBCT-vizsgdlattal nyert DICOM
formdatumu felvételeket a Botiss Bi-
omaterials céghez tovabbitottuk,
hogy megtervezzék az egyedi, allo-
gén csontblokkot. A Botiss a paciens
csontdefektusanak 3D rekonstrukci-
6jan virtualisan megtervezte az allo-
gén csontblokkot (3. abra). Miutdn a
szdjsebész ellendrizte és jovahagyta
a blokk kialakitasat, a maxgraft®
bonebuilder blokk kifaragasra ke-
riilt a feldolgozott (Allotec® Process,
Cells+Tissuebank Austria), €16 dono-
rok combcsontfejébdl (caput femo-
ris) szdrmazo szivacsos csontbol.

Sebészi eljaras

Az augmentadciot helyi érzésteleni-
tésben végeztiik. Teljes vastagsagu
vesztibularis lebenyt képeztink,
mezidlis fesztelenit6 segédmet-
széssel. A lingudlis lagyszovetet
6vatosan levalasztottuk a rezidu-
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alis csontrdl, egészen a musculus
mylohyoideusig, gondosan tigyelve
azideg- és érképletekre. A megfelel6
lagyrész-management érdekében a
lebenyt bukkalis irdnyban mobili-
zaltuk. A recipiens teriilet kortika-
lis csontjat egy kis gombfuro segit-
ségével perforaltuk, hogy vérzést
indukaljunk, és elGsegitsiik a graft
revaszkularizacidjat (4. abra). Az
egyedileg kialakitott allogén blok-
kot, amely pontosan illeszkedett a
befogadé tertletre, 1,25 mm atmé-
r6jd és 8 mm hosszu csavarokkal
mereven rogzitettik az allcsont-
hoz (5. abra). A mesialis és a dista-
lis tertleteket xenogén csontpotlo
anyaggal (cerabone®, Botiss) toltot-
tik ki. A mutéti teriiletet pericardi-
um kollagénmembrannal (Jason®
membran, Botiss) boritottuk, ame-
lyet titdn pinekkel rogzitettiink.
A lebenyt visszahelyezve 4/0-as
nem felszivédo varrattal rogzitet-
tik. A fesziilésmentes sebzdrds ér-
dekében apikdlisan behelyeztiink
egy laterdlis matracoltést, hogy az
izmok ne tudjanak huzoéerét gya-
korolni az augmentdlt tertiletre. A
varratokat a mutét utdn 14 nappal
tavolitottuk el.

Hat hénap eseménytelen gyogyu-
last kovetben, a pacienst el6készitet-
titk az implantaciohoz (6. és 7. abra).
A re-entry sordn eltdvolitottuk a
rogzité csavarokat, és szovettani
elemzés céljabol mintdt vettink a
csontbdl (8. és 9. abra). A biopszids
metszeteket hematoxylin-eozin
festékkel festettiik. A re-entry soran
nyert minta szovettani vizsgdlata
a FDBA blokk folyamatban 1évé re-
modelingjét mutatta ki. Az Gjonnan
képzd6dott csont szoros érintkezés-
ben volt az allografttal, kotészovet-
tel korulvéve, ami bizonyitja a graft
altal kozvetitett csontregeneraciot
(10. abra). A méréseket kovetSen
hdrom (4,5 mm atmérdjd és 10 mm
hosszusagu) Straumann BLX imp-
lantdatumot helyeztiink be a 4.7, 4.6
€s 4.4-es pozicidban, a csont szintjé-
ben (11—14. abra). Az implantatumok-
ba regular base (RB) zarécsavarokat
helyezttk, majd 4/0-ds varréanyag-
gal zdrtuk a sebet (15. és 16. abra).

Protetikai fazis

Hdromhetes gyogyuldst koévetden,
nyitott kanalas technikaval lenyo-
matot vettiink annak érdekében,
hogy kikiiszoboljik a dimenziétor-
zuldst a mesterminta elkésziilése so-
ran. A lenyomathoz individualizalt
nyitott kanalat és poliéter lenyoma-
tanyagot haszndltunk (Impregum
Penta, 3M ESPE, 21. dbra), az RB lenyo-
mati fejeket pedig 6sszesineztiik.

Az egyéni protetikai fejeket Strau-
mann Variobase alapra, cirkoni-
um-dioxidbdl készitettiik el (22. és
23. abra). A Straumann Variobase se-
gitségével a fogtechnikailaboratori-
umban is lehet&ség nyilik egyedi fej
kialakitasdra (24. abra). Az altalunk
valasztott eljards ehhez a laborat6-
riumi frézelés volt. A Variobase fej
Otvozi az eredeti Straumann csat-
lakozas és az egyedi rogzité mecha-
nizmus elényeit. A fejek megfelel6
poziciéjanak meghatdrozdsara a pa-
ciens szajdban mintdzé mulanyag-
gal moédositott akrilatkulcsot hasz-
naltunk (25. és 26. abra).
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18. és 19. dbra: Gyogyuldsi csavarok behelyezése. — 20. dbra: Sebzdrds. — 21. dbra: A lenyomatvételhez sszesinezett lenyomati fejek. — 22. és 23. dbra: Egyedi fejek készitése. —
24. dbra: Straumann Variobase-zel kialakitott egyedi protetikai fejek. — 25. és 26. dbrdk: Mintdzé mianyaggal modositott akrildat kulcsot haszndlunk a fejek megfelelé pozicio-

ndldsdra.

Az implantatum behelyezése utdn,
a tiz honappal késébb végzett kont-
rollvizsgdlaton lathato, hogy az iny-
kontur megfeleléen meg6rzédott
(27. és 28. abra).

Eredmények

A fogpétlds elkésziilése és beiga-
zitdsa utan a cirkénium-dioxid
vazas, leplezett keramiahidat tve-
gionomer cementtel rogzitettiik. A
kontroll réntgenfelvételen lathato,
hogy a fogpétlas illeszkedése toké-
letes (29. abra).

Kovetkeztetés

A BLX implantdtumokkal optimalis
primer stabilitds volt elérhets, mi-
vel a BLX furék a miikodésiik soran
szakaszos mozgdsukkal is segitik a
csontdgy adaptacidjat. Emiatt ez az
implantaitum nagyon egyszerlien
alkalmazhat6 kiilonféle denzitasu és
mennyiségl csont esetében, ahogy
azt a bemutatott esetben is lathattuk.
Akétlépcs6s GBR eljdrds sordn a testre
szabott FDBA blokk haszndlataval tel-
jesiteni tudtuk a paciens vagyat a rog-
zitett fogpdtldsra anélkil, hogy au-
tolog csont vételére, illetve mdsodik
mutéti teriiletre lett volna sziikség.
A CAD/CAM technoldgidval optima-
lisan illeszkedd, allogén csontblokk
alakithato ki, igy csokkenhet6é a mu-
téti id6, mivel nincs sziikség a blokk
manuadlis igazitdsdra, valamint a pd-
cienskomfort is jobb.

A horizontalis augmentdcioval a
csontszélesség jelentés novekedését
értiik el, ami a sikeres implantdci-
o6hoz elengedhetetlen. Kiilonleges
menetkialakitasanak koszonhetéen
a BLX implantatum kivalé vagasi és
rogzitési tulajdonsdgokat mutatott az
implantatum teljes hosszan annak el-

lenére, hogy az implantdtumot korul-
vevé csont denzitdsa kiilénboz6 volt,
és a slribb szerkezeti sajat csont
taldlkozott az ujonnan kialakulo
csontszovettel. A felszabaditds soran
lathaté volt, hogy az Gjonnan képzé-
dott csontszovet még a zarocsavarra
is ranétt, demonstralva az allograft
kivdal6 remodeling képességét.
Osszességében — ahogy a bemu-
tatott eset bizonyitja — az allogén
csontblokkokkal, kiiléndsen a testre
szabott allogén csontblokkal végzett
augmentdcio joval kevésbé invaziv,
mint a hasonlé eredményre vezetd
egyéb eljarasok, és megkonnyitik a
csontaugmentdciot nem csak a se-
bész, hanem a paciens szamadra is.
Ezek a tartés implantdciés-proteti-
kai megoldasok maximalis kényel-
met nyujtanak a paciens szamara.
Forrds: Implants 2019/2
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