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Vérlemezkében gazdag fibrinnel kezelt 
parodontalis csontdefektusok 

gyógyulásának értékelése 

Csifó-Nagy Boróka Klára dr.  ■  Paár Claudia dr.  ■  Dőri Ferenc dr.

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudományi Kar, Parodontológiai Klinika, Budapest

Az autológ vérlemezke-koncentrátumok az orvoslás egyre több területén kerülnek alkalmazásra. A vérlemezkében 
gazdag fibrin, ebben a kategóriában, az adott terápiás lehetőségek közül a legaktuálisabb. Előnyei, hogy alvadásgátló 
hozzáadása nélkül preparálható, egy centrifugálást igényel, és több formában alkalmazható. A vérlemezkében gazdag 
fibrin újabb generációja további lehetőségeket teremthet, így a parodontalis sebgyógyulás terén is. Az esetek bemu-
tatásának célja parodontalis intraossealis csontdefektusok gyógyulásának rövid távú klinikai értékelése autológ vérle-
mezkében gazdag készítménnyel (advanced platelet-rich fibrin) történt kezelést követően. A bemutatott eseteknél 
preoperatíven, majd 6 hónappal a műtétet követően történt kiértékelés a következő parodontológiai paraméterek 
rögzítésével: tasakszondázási mélység (probing depth), illetve klinikai tapadási szint (clinical attachment level). Teljes 
vastagságú lebenyek képzését követően a csontdefektus kürettálása, illetve gyökérsimítás történt, majd a preoperatí-
ven preparált, vérlemezkében gazdag fibrin applikálására került sor, melyet sebzárás követett. Fél évvel a sebészi be-
avatkozás után a szondázási mélység csökkenése és a klinikai tapadási nívó növekedése volt tapasztalható. Bemutatott 
eseteinknél a vérlemezkében gazdag fibrin applikációja pozitív klinikai eredményeket mutatott a parodontalis seb-
gyógyulás tekintetében. A vérlemezkében gazdag fibrinnek mint humán autológ preparátumnak a használata elő-
segítheti a parodontalis defektusok sikeres kezelését.
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Healing of periodontal intrabony defects following treatment with  
a new-generation platelet-rich fibrin 

Autologous platelet concentrates are being used in more and more areas of medicine. Application of platelet-rich fi-
brin is the most topical among these therapeutic options. As main advantages, it can be prepared without the addition 
of anticoagulants, requires only one centrifugation and can be used in various forms. A new generation of platelet-
rich fibrin may open up further opportunities, including those in periodontal wound healing. The aim of this case 
series is to provide a short-term clinical evaluation of the healing of periodontal intrabony defects after treatment with 
an autologous platelet-rich fibrin product (advanced platelet-rich fibrin). The presented cases were evaluated preop-
eratively and 6 months after surgery by recording the following periodontal parameters: probing depth and clinical 
attachment level. After full-thickness flap preparation, intrabony defect curettage, scaling and root planing were 
performed, followed by the application of preoperatively prepared platelet-rich fibrin and wound closure. Six months 
after surgery, pocket depth reductions and clinical attachment level gains were observed. In our presented cases, the 
platelet-rich fibrin application showed positive clinical results regarding periodontal wound healing and may facilitate 
the successful treatment of periodontal defects.
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Rövidítések
A-PRF = (advanced platelet-rich fibrin) újabb generációs, vér-
lemezkében gazdag fibrin; CAL = (clinical attachment level) 
klinikai tapadási szint; EGF = (epithelial growth factor) epithe-
lialis növekedési faktor; IGF = (insulin-like growth factor) in-
zulinszerű növekedési faktor; i-PRF = (injectable platelet-rich 
fibrin) injektálható, vérlemezkében gazdag fibrin; L-PRF = 
(leuko cyte-platelet rich fibrin) leukocyta-vérlemezkében gaz-
dag fibrin; PD = (probing depth) szondázási mélység; PDGF = 
(platelet-derived growth factor) thrombocytaeredetű növeke-
dési faktor; PPP = (platelet-poor plasma) vérlemezkeszegény 
plazma; PRF = (platelet-rich fibrin) vérlemezkében gazdag 
 fibrin; PRG = (platelet-rich gel) vérlemezkében gazdag gél; 
PRP = (platelet-rich plasma) vérlemezkében gazdag plazma; 
rGF = (recombinant growth factor) rekombináns növekedési 
faktor; RBC = (red blood cell) vörösvértest; RPM = (revoluti-
ons per minute) percenkénti fordulatszám; SE TUKEB = 
 Semmelweis Egyetem, Tudományos és Kutatásetikai Bizottság; 
TGFβ = (transforming growth factor beta) transzformáló 
 növekedési faktor-béta; VEGF = (vascular endothelial growth 
factor) vascularis endothelialis növekedési faktor

A felnőttkori fogvesztés leggyakoribb oka a fogágybe-
tegség (parodontitis), melynek hátterében a parodonto-
patogén baktériumok által kiváltott, tasakképződéssel és 
alveolaris csontpusztulással járó gyulladásnak, valamint a 
gazdaszervezetnek a kölcsönhatása áll. A destruktív pa-
rodontitis leginkább a szervezet plakkellenes védekezése 
során fellépő túlfokozott (hiperreaktív) gyulladásos fo-
lyamat következtében alakul ki. A teljes körű parodonta-
lis terápia célja nemcsak a fogágybetegség progressziójá-
nak megállítása, hanem a parodontalis szövetek eredeti 
felépítésének és funkciójának helyreállítása, valamint egy 
hosszú távon fenntartható gyógyult állapot elérése is [1]. 
Kezelés nélkül a betegség spontán nem gyógyulhat meg, 
és a kialakult horizontális vagy vertikális csontdefektusok 
progrediálnak [2]. A horizontális csontdefektusokkal 
 ellentétben a vertikális csontdefektusok jó regeneratív 
potenciállal rendelkeznek. A kiszámíthatóbb parodon-
talis regeneráció érdekében – amely az elpusztult 
struktúráknak az eredetivel azonos típusú és funkciójú 
szövettel való pótlását célozza meg – az elmúlt évtize-
dekben számos sebészi módszert fejlesztettek ki irányí-
tott szövetregenerációs technikák, allograftok, xenograf-
tok vagy éppen alloplasztikus anyagok, illetve zománc-
mátrix derivátumok felhasználásával [3, 4]. 

A parodontalis regeneráció elősegítésére a biológiai 
ágensek, többek között a növekedési faktorok alkalma-
zása iránti érdeklődés jelentősen megnőtt az elmúlt évti-
zedekben. Az autológ vérlemezke-koncentrátumokat a 
medicina különböző területein immár több mint két év-
tizede sikeresen alkalmazzák. Felhasználásuk célja a nö-
vekedési faktorok potenciáljának érvényesítése a szöveti 
regeneráció érdekében [5]. Kimutatták, hogy a főbb nö-
vekedési faktorok – mint a PDGF (platelet-derived 
growth factor), a TGFβ (transforming growth factor 
beta) – magasabb koncentrációban vannak jelen, és jóté-
kony hatást gyakorolnak nemcsak a sebgyógyulás korai 

szakaszára, hanem hatásuk hosszabb ideig is megfigyel-
hető, mivel későbbi időszakban támogatják az angioge-
nezist és a számos sejttípus részvételével zajló, összehan-
golt komplex biológiai folyamatokat [5, 6]. A TGFβ 
befolyásolja az extracelluláris mátrix szintézisét, és im-
munmoduláns hatással is rendelkezik [7]. A PDGF-ek a 
mesenchymalis sejtek migrációjának és proliferációjának 
esszenciális szabályozói, és segítik a kollagénszintézist a 
sebgyógyulás során [8]. A vascularis endothelialis növe-
kedési faktort (vascular endothelial growth factor – 
VEGF) a sérülés helyén aktivált thrombocyták és makro-
fágok választják ki az angiogenezis elősegítésére. Az 
EGF- (epithelial growth factor) család stimulálja az en-
dothelsejtek kemotaxisát és az angiogenezist, valamint a 
mesenchymalis sejtek mitózisát is. Az epithelisatio foko-
zásával jelentősen lerövidítheti a teljes gyógyulási időt 
[9]. Az inzulinszerű növekedési faktorok (insulin-like 
growth factors – IGFs) a legtöbb sejttípus szaporodá-
sának és differenciálódásának szabályozói, egyúttal sejt-
védőként is hatnak. A vérlemezkék aktivációját és degra-
nulációját követően szabadulnak fel, stimulálva a 
mesenchymalis sejtek differenciálódását és mitogenezisét 
[10].

Az autológ thrombocytakoncentrátumok első generá-
cióját képezi a vérlemezkében gazdag plazma (platelet-
rich plasma – PRP), melynek intraoralis alkalmazását 
Whitman [11] és Marx vezette be [12]. Használata 
a vérlemezke-koncentrátumból felszabaduló növekedési 
faktoroknak a gyógyulásra és a szövetregenerációra 
 gyakorolt hatására alapoz [13, 14]. A PRP folyékony 
halmazállapotú, így parodontalis defektusok ellátásához 
vivőanyaggal, csontpótlóval történő kombinációja szük-
séges. A vivőanyag használatának elkerülésére a PRP elő-
állításának további módosítása lehetővé tette a thrombo-
cytakoncentrátumok gél állagúvá alakítását (platelet-rich 
gel – PRG), ezáltal lehetségessé vált a parodontalis de-
fektusokba történő direkt applikációjuk vivőanyag nélkül 
[15, 16]. Injektálható formában a PRP-t az általános 
orvostan számos területén alkalmazzák. Ortopédiai be-
avatkozások során osteoarthritis [17, 18] valamint adju-
vánsként az ízületi szalagok és inak terápiájában használ-
ják [19]. Temporomandibularis ízületi diszfunkció 
terápiájában, továbbá arcesztétikai beavatkozások terüle-
tén is népszerű, különösképpen hegek kezelésére [20, 
21]. Cukorbetegségben szenvedők esetében gélállagú 
PRP applikációjával pozitív hatásról számoltak be nem 
gyógyuló, krónikus sebek esetében [22].

Véralvadásgátló hozzáadása nélkül és rövidebb centri-
fugálási protokollal állítható elő a második generációsnak 
számító vérlemezke-koncentrátum, a vérlemezkében 
gazdag fibrin (platelet-rich fibrin – PRF) [23]. A PRF 
nemcsak a fogorvoslásban és a parodontológiában alkal-
mazható autológ készítmény, hanem az orvostudomány 
más területein történő alkalmazása is dokumentált, így 
többek között hatékonynak bizonyult a nehezen gyó-
gyuló sebek és a lábszárfekély gyógyításában is [24, 25]. 
A szájsebészeti beavatkozások terén a PRF-membrán ki-
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emelkedő szereppel bír a gyógyszer okozta állcsontnek-
rózis kezelésében. Hatékonysága egyrészt mechanikai 
stabilitásának, másrészt a fentebb tárgyalt növekedési 
faktorok összetételének köszönhető, mely hatással van a 
lokális angiogenezisre, illetve a csontátépülésre. Alkal-
mazásával elkerülhető a sebgyógyulás zavara, továbbá a 
relapsusok aránya is jelentősen csökkent [26, 27]. Kimu-
tatták, hogy a PRF újabb generációjának (advanced PRF 
– A-PRF) csontpótlóval történő együttes alkalmazása 
csökkentheti a sinus maxillaris augmentációt követő 
implantációhoz szükséges gyógyulási időt [28]. 

Injektálható formában (i-PRF) arcesztétikai beavatko-
zások területén is hasznosítják, különösképpen hegek, 
ráncok kezelésére, valamint ajakfeltöltésre is [29].

Az alkalmazott centrifugálási erő csökkentése egy új 
technikához vezetett, melyet „alacsony sebességű centri-
fugálási koncepció”-nak neveznek („low-speed centrifu-
gation concept”). A PRF újabb generációs készítménye 
(A-PRF) bizonyítottan magasabb vérlemezke- és neut-
rophil granulocyta koncentrációval rendelkezik, így in-
fekciógátló és immunszabályozó funkciója is van. Ugyan-
akkor a növekedési faktorok felszabadulása is hosszabb 
ideig figyelhető meg [30]. A centrifugálási protokoll 
módosítása egy újabb vérlemezke-koncentrátumot ered-
ményezett, amelyet advanced PRF plus-nak (A-PRF+) 
neveznek. Jellemzője, hogy még magasabb arányban és 
tartósan képes növekedési faktorokat felszabadítani [31].

Célkitűzés

A bemutatott esetsorozat célja parodontalis vertikális 
csontdefektusok rövid távú gyógyulásának klinikai ér-
tékelése autológ vérlemezkében gazdag készítménnyel 
(A-PRF+) történt kezelést követően.

Módszer

A három követett, az általános egészségügyi feltételek-
nek megfelelő, egyébként egészséges, nem dohányzó, 
intraossealis defektussal társuló krónikus parodontitisben 
szenvedő páciens kezelését a Semmelweis Egyetem Paro-
dontológiai Klinikáján végeztük el (SE TUKEB 
254/2017, NCT04823572, ClinicalTrials.gov ID) 

[32]. A bemutatott eredmények a sebészi beavatkozást 
követően hat hónappal kerültek kiértékelésre. A vizsgált 
fő paraméterek: klinikai szondázási mélység (probing 
depth – PD), klinikai tapadási szint (clinical attachment 
level – CAL). A csontlaesiókban bekövetkező változáso-
kat „long cone” technikával készült periapicalis röntgen-
felvételeken értékeltük a sebészi beavatkozás előtt, majd 
a műtétet követően 6 hónappal.

A sebészi beavatkozás során teljes vastagságú lebe-
nyes feltárásban tasakküretre és gyökérsimításra került sor, 
majd a műtét előtt preparált, újgenerációs PRF  (A-PRF+) 
készítménnyel töltöttük fel a defektust. A lebenyeket lege 
artis vertikális módosított matracöltésekkel zártuk. Pre-
operatíven egy hétig, majd posztoperatíven 2–3 hétig ké-
miai plakk-kontroll történt (klórhexidin, 0,2%). 

Az A-PRF+ preparálása

Az antikoaguláns nélküli vérvételt követően (A-PRF+ 
tubus, Choukroun, 2017) és 1300 RPM fordulaton 8 
percig történt centrifugálás után, a preparátum 5 percen 
keresztül pihent [30]. A preparálás Process for PRF-Kit 
és Process for PRF Duo (Choukroun) centrifuga alkal-
mazásával történt. A centrifugálás során a koagulációs 
kaszkádnak megfelelően a csőben 3 réteg különül el: leg-
felül van a vérlemezkében szegény plazma (platelet-poor 
plasma – PPP), a középső réteg a PRF-„alvadék” , az alsó 
réteg pedig a vörösvérsejtek (red blood cells – RBCs) 
rétege. A PRF-„alvadékot” a protokollnak megfelelően 
eltávolítottuk a csőből, majd a vörösvérsejteket tartalma-
zó rétegtől megtisztítva, gélhalmazállapotban applikál-
tuk a kezelt defektusokba (1. ábra).

Eredmények

A sebészi beavatkozást követő hatodik hónapban a vizs-
gált paraméterek (PD, CAL) mindhárom esetben javu-
lást mutattak. Az első páciensnél (2. ábra) a PD értéke a 
kiindulási 7 mm-ről 5 mm-re csökkent, a klinikai tapa-
dásveszteség szintje pedig 11-ről 8 mm-re javult 6 hónap 
elteltével. A második páciensnél (3. ábra) mindkét para-
méter jelentős javulást mutatott, a PD-érték 11 mm-ről 
3 mm-re változott, míg a klinikai tapadási veszteség 13 

1. ábra Újgenerációs, vérlemezkében gazdag fibrin (A-PRF+) előállítása (prof. dr. Dőri F. műtéti anyaga). a) Preoperatív vérvétel A-PRF+ preparálásához. 
b) Centrifugálás utáni állapot. c) Az RBC-réteg eltávolítása. d) Az elkészült A-PRF+

RBC = vörösvértest
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mm-ről 6 mm-re csökkent. A harmadik esetnél (4. ábra) 
a PD értéke 7-ről 4 mm-re csökkent, míg a CAL értéke 
11-ről 10 mm-re változott fél év elteltével (1. táblázat).

Az egyes páciensekben a parodontalis csontdefektusok 
csontos telődése az egyéni gyógyulási hajlamnak megfe-
lelően eltérést mutat. A második páciens esetében 
(3. ábra) fél év elteltével már jelentős radiológiai telődés 
látható, míg az első és a harmadik esetnél (2. és 4. ábra) 
minimális, illetve alig észlelhető a telődés.

Megbeszélés 

A komplex parodontalis terápia célja nemcsak a csont-
pusztulással járó fogágybetegség progressziójának meg-
állítása, hanem adott esetben a parodontalis tartószöve-
tek, a gyökércement, a parodontalis ligamentumok, 
illetve az alveolaris csont eredeti felépítésének és funkci-
ójának helyreállítása, valamint egy hosszú távon fenntart-
ható gyógyult állapot elérése is. A fogágy kemény és lágy 
szövetei fejlődéstanilag, hisztológiailag és funkcionálisan 
szoros egységet alkotnak. A parodontium regeneratív se-
bészete ezen elemek teljes körű helyreállítására törekszik 
[1, 33, 34]. A kiszámíthatóbb parodontalis regeneráció 
érdekében az elmúlt évtizedekben számos próbálkozás 
történt membránok, xenogén proteinek, valamint allo-
graftok, xenograftok vagy éppen alloplasztikus anyagok 
felhasználásával. A membránok és a xenogén zománc-
mátrix proteinek, graftokkal vagy nélkülük, jól beváltak a 
parodontalis regeneratív folyamatokban [3], de az eljárá-
sok során a humán szövetek közé idegen anyag kerül. 
Habár rendszeresen kerülnek forgalomba újabb és újabb, 
szöveti rekonstrukcióra alkalmas graftanyagok, csekély 

marad azoknak a bioanyagoknak a száma, amelyek a vér-
ellátást, az angiogenezist közvetlenül befolyásolni képe-
sek. Többek között erre lennének hivatottak az autológ 
készítmények.

A sejt- és molekuláris biológia fejlődése hozzájárult a 
sebgyógyulási folyamatok jobb megértéséhez. Bebizo-
nyították, hogy a polipeptid-eredetű növekedési fakto-
rok a kemotaxisnak, a sejtek differenciálódásának és pro-
liferációjának, illetve a mátrixszintézisnek a szabályozásá-
val támogathatják a sebgyógyulást, valamint a szöveti 
regenerációt [35]. A sebészi technikák és az alkalmazott 
anyagok fejlődése ellenére a teljes és kiszámítható paro-
dontalis regeneráció továbbra is kihívást jelent a paro-
dontológusok számára. A legtöbbször az elpusztult szö-
veti struktúra integritását nem az eredetivel megegyező, 
hanem valamilyen csökkent értékű szövet állítja helyre, 
azaz patológiai értelemben reparáció jön létre, nem tör-
ténik meg a fogágy támasztószöveteinek újraképződése. 

A kémiai-biológiai faktorok parodontológiai alkalma-
zásának lehetőségét az autológ növekedési faktorok és a 
humán rekombináns növekedési és differenciációs fakto-
rok teremtik meg (PRP, PRG, PRF, recombinant growth 
factors – rGFs) [14, 23, 36–38]. A standard leukocytá-
ban gazdag PRF (L-PRF) és az experimentális, „low-
force  modified procedure” révén nyert A-PRF ideális 
forrása a leukocytáknak, melyek direkt hatást gyakorol-
nak a kemokinek és a növekedési faktorok felszabadulá-
sára. Bár az A-PRF ugyanannyi leukocytát „ejt csapdá-
ba”, mint az L-PRF, és benne ugyanannyi gyulladásos 
citokin szabadul fel, nagyobb mennyiségben tartalmaz 
PDGF-et és VEGF-et [31]. Úgy tűnik, hogy a centrifu-
gálás sebességének csökkentése kedvez a PRF-alvadékból 

2. ábra Intraossealis parodontalis defektus kezelése A-PRF+ preparátummal (1. eset) (prof. dr. Dőri F. műtéti anyaga). a) Preoperatív status. b) Intraossealis 
parodontalis defektus intraoperatív képe. c) Az A-PRF+ behelyezése a defektusba. d) Sebzárás. e), f) Preoperatív és 6 hónapos radiológiai kontroll

A-PRF+ = újgenerációs, vérlemezkében gazdag fibrin
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felszabaduló növekedési faktoroknak [39]. Egy összeha-
sonlító szövettani elemzés kimutatta, hogy porózus szer-
kezete miatt az A-PRF képes jelentősen megkönnyíteni a 
sejtes elemek behatolását a fibrinhálóba, egerekben sub-
cutan implantációt követően szignifikánsan magasabb 
vascularisatiót eredményezett [40]. A fibrinháló ideigle-
nes mátrixként szolgál a monocyták, a fibroblastok és az 
endo thelsejtek migrációjához, valamint segíti a sejtek 
szaporodását és differenciálódását [6]. A gazdaszervezet 
sejtjei, a háromdimenziós fibrinmátrix és a PRF-ben ta-
lálható növekedési faktorok együttesen fejtik ki pozitív 

hatásukat, mely gyorsabb és hatékonyabb sebgyógyulás-
ban nyilvánul meg.

Figyelemre méltó, hogy az A-PRF+ szignifikánsan ma-
gasabb növekedésifaktor-felszabadulást mutat a prepará-
ciót követő 1., 3., illetve 10. napon az L-PRF-hez és az 
A-PRF-hez képest. Eszerint az A-PRF+ esetében a teljes 
növekedésifaktor-felszabadulás fokozható mind a centri-
fugálási sebesség, mind az idő csökkentésével [31].

Számos kontrollált, randomizált klinikai tanulmány is 
igazolta a PRF alkalmazhatóságát parodontalis vertikális 

1. táblázat A PD- és a CAL-értékek alakulása (mm)

Kiindulási 
PD

6 hónapos 
PD

Kiindulási 
CAL

6 hónapos 
CAL 

Tapadás-
nyereség

1. eset  7 5 11  8 3

2. eset 11 3 13  6 7

3. eset  7 4 11 10 1

CAL = klinikai tapadási szint; PD = szondázási mélység

3. ábra Intraossealis parodontalis defektus kezelése APRF+ preparátum-
mal (2. eset) (prof. dr. Dőri F. műtéti anyaga). a) Intraossealis 
parodontalis defektus preoperatív képe. b) Intraossealis paro-
dontalis defektus intraoperatív képe. c) Az A-PRF+ applikációja. 
d) Sebzárás. e), f) Preoperatív és 6 hónapos radiológiai kontroll

A-PRF+ = újgenerációs, vérlemezkében gazdag fibrin

3. ábra Intraossealis parodontalis defektus kezelése APRF+ preparátum-
mal (3. eset) (prof. dr. Dőri F. műtéti anyaga). a) Preoperatív 
status. b) Intraossealis parodontalis defektus intraoperatív képe. 
c) Sebzárás. d), e) Preoperatív és 6 hónapos radiológiai kontroll

A-PRF+ = újgenerációs, vérlemezkében gazdag fibrin
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csontdefektusok esetében [41–43]. A nyitottküret-tech-
nikával összehasonlítva, valamennyi vizsgálat szerint, a 
PRF kiegészítő alkalmazása hozzájárult a PD csökkené-
séhez, valamint a klinikai tapadási nívó növekedéséhez. 
Bár ezek a klinikai vizsgálatok mind azt mutatták, hogy a 
PRF alkalmazása statisztikailag szignifikáns CAL-növe-
kedést és PD-csökkenést eredményezett, fontos hangsú-
lyozni, hogy szövettani vizsgálatokra is szükség lenne 
annak tisztázására, hogy az elért eredmények parodonta-
lis regenerációnak vagy reparációnak felelnek-e meg. 

Kimutatták, hogy a PRF a biológiai előnyeit leginkább 
lokálisan fejti ki, különböző sejttípusok proliferációját 
és differenciálódását befolyásolva [44]. A rendelkezésre 
álló irodalom alapján úgy tűnik, hogy a PRF inkább a 
lágy szövetek, mint a kemény szövetek regenerációjának 
kedvez [45]. Ezt támasztja alá saját eseteink féléves ered-
ménye is, miszerint a csontos telődés sokkal kevésbé volt 
kiszámítható, mint a lágy szövetek regenerációja. Továb-
bi kutatásokra van szükség annak meghatározására, hogy 
a PRF mely összetevői (sejtek/leukocyták, növekedési 
faktorok vagy fibrinmátrix) képesek a parodontalis szö-
vetek gyógyulását a leginkább befolyásolni. 

Az újgenerációs PRF-fel (A-PRF+) elért klinikai ered-
ményeink az ismertetett irodalom alapján a PRF-fel elért 
eredményekhez hasonlónak tűnnek. A gyógyulás kiérté-
kelésekor azonban tekintettel kell lennünk arra is, hogy a 
lágy szövetekhez képest a kemény szövetek képződése és 
érése hosszabb időt igényel, és egyénenként jelentős el-
térést mutathat. Ennek megfelelően a sebészi beavatko-
zást követő féléves radiológiai kontroll esetenként még 
mérsékelt, illetve alig észlelhető csontos telődést igazol-
hat (2–4. ábra). A lágy szövetek gyorsabb gyógyulási 
hajlama megmutatkozik a PD-értékek csökkenésében, a 
letapadó szövetek redukálódott PD-t eredményeznek. 
A hámszövetet követő kötőszöveti gyógyulásnak megfe-
lelően a CAL-értékek is javulnak. Az új érett, mineralizá-
lódó csontszövet radiológiai detektálásához gyakran mi-
nimum egy év szükséges.

Az alkalmazott technika nemcsak az intraossealis de-
fektusok tekintetében hozott pozitív változást, hanem a 
PD csökkenésével, illetve egy kedvező morfológia kiala-
kításával nagymértékben hozzájárulhat a megfelelő 
plakk-kontroll fenntartásához is.

A sebészi parodontalis beavatkozások meghatározóak 
a komplex parodontalis kezelések palettáján, a gyulladá-
sos folyamat további progressziójának megállítását és a 
subgingivalis bakteriális depozitumok tökéletes eliminá-
lását szolgálva. Bár valódi regenerációt jelentő új kötő-
szövetes tapadás és csontképződés még a legújabb tech-
nikákkal is csak limitáltan érhető el, a gyógyulás után 
nyugalomba került parodontalis szövetekben kialakult 
reparáció olyan stabil körülményeket teremthet, amely 
megfelelő egyéni szájhigiéné és rendszeres parodontalis 
szupportív kezelés mellett hosszú ideig fenntartható. Így 
a csökkent értékű parodontium funkciója és gyulladás-
mentes állapota hosszú távon megőrizhető [46].

Következtetés 

A bemutatott klinikai eredmények biztatóak a parodonta-
lis gyógyulást segítő technika hatékonyságát illetően. A ta-
nulmány szűk keretein belül megállapíthatjuk, hogy az 
A-PRF+ alkalmasnak tűnik a parodontalis csontdefektu-
sok kezelésére. Az esetismertetés eredményeinek megerő-
sítéséhez azonban nagyobb populáción végzett, randomi-
zált, követéses klinikai, valamint hisztológiai vizsgálatokra 
van szükség. A PRF eredményességét vizsgáló klinikai 
kutatások Klinikánkon jelenleg is folyamatban vannak.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: A vizsgálatot és a páciensek se-
bészi ellátását D. F. végezte. Cs. N. B. K. az adatokat 
elemezte és a kéziratot szövegezte meg, melyet D. F. vé-
leményezett. Az adminisztrációs feladatokat P. C. látta 
el. A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta 
és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek sem pénzügyi, 
sem személyes, sem egyéb érdekeltségeik, melyek a cikk 
megírását befolyásolták volna.
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