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Veérlemezkében gazdag fibrinnel kezelt
parodontalis csontdefektusok
gyogyulasanak ertekelése
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Az autoldg vérlemezke-koncentraitumok az orvoslas egyre tobb teriiletén keriilnek alkalmazdsra. A vérlemezkében
gazdag fibrin, ebben a kategdridban, az adott terapids lehetSségek koziil a legaktudlisabb. Elényei, hogy alvaddsgatld
hozzaadasa nélkiil preparalhato, egy centrifugilast igényel, és tobb formaban alkalmazhat6. A vérlemezkében gazdag
fibrin Gjabb generacidja tovabbi lehet8ségeket teremthet, igy a parodontalis sebgyogyulds terén is. Az esetek bemu-
tatdsdnak célja parodontalis intraossealis csontdefektusok gyogyuldsanak rovid tava klinikai értékelése autolog vérle-
mezkében gazdag készitménnyel (advanced platelet-rich fibrin) tortént kezelést kovetSen. A bemutatott eseteknél
preoperativen, majd 6 hénappal a mitétet kovetSen tortént kiértékelés a kovetkez8 parodontoldgiai paraméterek
rogzitésével: tasakszonddzasi mélység (probing depth), illetve klinikai tapadasi szint (clinical attachment level). Teljes
vastagsagu lebenyek képzését kovetSen a csontdefektus kiirettildsa, illetve gyokérsimitas tortént, majd a preoperati-
ven preparalt, vérlemezkében gazdag fibrin applikaldsara kerilt sor, melyet sebzaras kovetett. Fél évvel a sebészi be-
avatkozds utan a szonddzasi mélység csokkenése és a klinikai tapaddsi nivo novekedése volt tapasztalhaté. Bemutatott
eseteinknél a vérlemezkében gazdag fibrin applikicidja pozitiv klinikai eredményeket mutatott a parodontalis seb-
gyogyulds tekintetében. A vérlemezkében gazdag fibrinnek mint humdn autolég preparitumnak a hasznalata els-
segitheti 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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Roviditések

A-PRF = (advanced platelet-rich fibrin) Gjabb generacids, vér-
lemezkében gazdag fibrin; CAL = (clinical attachment level)
Kklinikai tapadasi szint; EGF = (epithelial growth factor) epithe-
lialis novekedési faktor; IGF = (insulin-like growth factor) in-
zulinszerd novekedési faktor; i-PRF = (injectable platelet-rich
fibrin) injektilhaté, vérlemezkében gazdag fibrin; L-PRF =
(leukocyte-platelet rich fibrin) leukocyta-vérlemezkében gaz-
dag fibrin; PD = (probing depth) szondazasi mélység; PDGF =
(platelet-derived growth factor) thrombocytaeredetdi noveke-
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) rekombindns névekedési
faktor; RBC = (red blood cell) vorosvértest; RPM = (revoluti-
ons per minute) percenkénti fordulatszim; SE TUKEB =
Semmelweis Egyetem, Tudomdnyos és Kutatdsetikai Bizottsag;
TGFB = (transforming growth factor beta) transzformald
novekedési faktor-béta; VEGF = (vascular endothelial growth
factor) vascularis endothelialis novekedési faktor

A felnéttkori fogvesztés leggyakoribb oka a fogigybe-
tegség (parodontitis), melynek hatterében a parodonto-
patogén baktériumok dltal kivaltott, tasakképzédéssel és
alveolaris csontpusztuldssal jaré gyulladasnak, valamint a
gazdaszervezetnek a kolesonhatdsa all. A destruktiv pa-
rodontitis leginkdbb a szervezet plakkellenes védekezése
soran fellépd talfokozott (hiperreaktiv) gyulladdsos fo-
lyamat kovetkeztében alakul ki. A teljes kord parodonta-
lis terdpia célja nemcsak a fogigybetegség progresszidja-
nak megéllitisa, hanem a parodontalis szovetek eredeti
telépitésének és funkcidjanak helyredllitisa, valamint egy
hosszu tivon fenntarthaté gyégyult allapot elérése is [1].
Kezelés nélkiil a betegség spontin nem gy6gyulhat meg,
és a kialakult horizontalis vagy vertikalis csontdefektusok
progredidlnak [2]. A horizontdlis csontdefektusokkal
cllentétben a vertikdlis csontdefektusok jo regenerativ
potenciallal rendelkeznek. A kiszdmithatébb parodon-
talis regenericié érdekében — amely az elpusztult
struktirdknak az eredetivel azonos tipusu és funkciéji
szovettel valé potlasit célozza meg — az elmult évtize-
dekben szimos sebészi modszert fejlesztettek ki irdnyi-
tott szovetregenerdcids technikak, allograftok, xenograf-
tok vagy éppen alloplasztikus anyagok, illetve zomdnc-
matrix derivatumok felhasznaldsaval [ 3, 4].

A parodontalis regenericié cl6segitésére a biologiai
dgensck, tobbek kozott a novekedési faktorok alkalma-
zasa iranti érdekl6dés jelentésen megndtt az elmault évti-
zedekben. Az autolog vérlemezke-koncentraitumokat a
medicina kiilonboz6 tertiletein immar tobb mint két év-
tizede sikeresen alkalmazzak. Felhasznalasuk célja a no-
vekedési faktorok potencidljanak érvényesitése a szoveti
regeneracié érdekében [5]. Kimutattik, hogy a f6bb no-
vekedési faktorok — mint a PDGF (platelet-derived
growth factor), a TGFB (transforming growth factor
beta) — magasabb koncentracioban vannak jelen, és joté-
kony hatast gyakorolnak nemcsak a sebgyogyulas korai
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szakaszara, hanem hatdsuk hosszabb ideig is megfigyel-
hetd, mivel késébbi idGszakban tamogatjak az angioge-
nezist és a szamos sejttipus részvételével zajlé, dsszehan-
golt komplex biolégiai folyamatokat [5, 6]. A TGEB
befolyasolja az extracellularis matrix szintézisét, és im-
munmoduldns hatassal is rendelkezik [7]. A PDGF-¢k a
mesenchymalis sejtek migracidjanak és proliferacidjanak
esszencialis szabdlyozoi, és segitik a kollagénszintézist a
sebgyogyulds sordn [8]. A vascularis endothelialis nove-
kedési faktort (vascular endothelial growth factor —
VEGEF) a sériilés helyén aktivalt thrombocytik és makro-
fagok valasztjak ki az angiogenezis elGsegitésére. Az
EGF- (epithelial growth factor) csaldd stimulalja az en-
dothelsejtek kemotaxisat és az angiogenezist, valamint a
mesenchymalis sejtek mitdzisat is. Az epithelisatio foko-
zasaval jelentGsen leroviditheti a teljes gyogyuldsi id6t
[9]. Az inzulinszerd novekedési faktorok (insulin-like
growth factors — IGFs) a legtobb sejttipus szaporodi-
sanak és differencidloéddsanak szabalyozoéi, egyuttal sejt-
védoként is hatnak. A vérlemezkék aktivacidjat és degra-
nulaciéjait  kovetSen szabadulnak fel, stimuldlva a
mesenchymalis sejtek differencialédasat és mitogenezisét
[10].

Az autol6g thrombocytakoncentraitumok els generd-
cidjat képezi a vérlemezkében gazdag plazma (platelet-
rich plasma — PRP), melynek intraoralis alkalmazasat
Whitman [11] és Marx vezette be [12]. Haszndlata
a vérlemezke-koncentraitumbdl felszabaduld novekedési
faktoroknak a gydégyulisra és a szovetregenericiora
gyakorolt hatasara alapoz [13, 14]. A PRP folyékony
halmazallapotd, igy parodontalis defektusok ellatasihoz
vivéanyaggal, csontpotloval torténd kombindcidja sziik-
séges. A vivGanyag hasznalatanak elkeriilésére a PRP el6-
allitdsanak tovabbi modositisa lehetévé tette a thrombo-
cytakoncentratumok gél allagiva alakitdsat (platelet-rich
gel — PRQG), ezdltal lehetségessé vilt a parodontalis de-
tektusokba torténd direkt applikacidjuk vivanyag nélkiil
[15, 16]. Injektilhaté formdban a PRP-t az altalinos
orvostan szamos teriiletén alkalmazzdk. Ortopédiai be-
avatkozasok soran osteoarthritis [17, 18] valamint adju-
vansként az iziileti szalagok és inak terdpidjiban hasznal-
jak [19]. Temporomandibularis iziileti diszfunkcié
terdpidjiban, tovabba arcesztétikai beavatkozasok teriile-
tén is népszerd, kiulondsképpen hegek kezelésére [20,
21]. Cukorbetegségben szenvedSk esetében gélallaga
PRP applikdcidjaval pozitiv hatdsrél szamoltak be nem
gyogyuld, kronikus sebek esetében [22].

Véralvadasgitlé hozzaaddsa nélkiil és rovidebb centri-
fugdlasi protokollal llithat6 el a misodik generdcidsnak
szamité vérlemezke-koncentraitum, a vérlemezkében
gazdag fibrin (platelet-rich fibrin — PRF) [23]. A PRF
nemcsak a fogorvoslasban és a parodontolégiaban alkal-
mazhaté autolog készitmény, hanem az orvostudomany
mas tertletein torténd alkalmazdsa is dokumentalt, igy
tobbek kozott hatékonynak bizonyult a nehezen gyo-
gyulo sebek és a labszarfekély gyogyitisaban is [24, 25].
A szajsebészeti beavatkozasok terén a PRF-membran ki-
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emelkedd szereppel bir a gyégyszer okozta dllcsontnek-
rozis kezelésében. Hatékonysiga egyrészt mechanikai
stabilitasinak, masrészt a fentebb targyalt novekedési
faktorok Osszetételének koszonhetd, mely hatdssal van a
lokdlis angiogenezisre, illetve a csontatéptilésre. Alkal-
mazasaval elkertilhetd a sebgyogyulds zavara, tovabba a
relapsusok ardnya is jelentésen csokkent [26, 27]. Kimu-
tattik, hogy a PRF wjabb genericiéjanak (advanced PRF
— A-PRF) csontpoétloval torténd egyiittes alkalmazasa
csokkentheti a sinus maxillaris augmenticiét kovetd
implanticidhoz sziikséges gydgyulasi id6t [28].

Injektilhaté formaban (i-PRF) arcesztétikai beavatko-
zasok tertiletén is hasznositjak, kiilonosképpen hegek,
rancok kezelésére, valamint ajakfeltoltésre is [29].

Az alkalmazott centrifugdldsi er§ csokkentése egy 1j
technikdhoz vezetett, melyet ,,alacsony sebesség centri-
fugdlasi koncepcié”-nak neveznek (,,low-speed centrifu-
gation concept”). A PRF Gjabb genericids készitménye
(A-PRF) bizonyitottan magasabb vérlemezke- és neut-
rophil granulocyta koncentriciéval rendelkezik, igy in-
fekcidgatld és immunszabalyozé funkcidja is van. Ugyan-
akkor a novekedési faktorok felszabaduldsa is hosszabb
ideig figyelhet6 meg [30]. A centrifugalasi protokoll
modositdsa egy Gjabb vérlemezke-koncentritumot ered-
ményezett, amelyet advanced PRF plus-nak (A-PRF+)
neveznek. Jellemzdje, hogy még magasabb ardnyban és
tartosan képes novekedési faktorokat felszabaditani [31].

Célkittizés

A bemutatott esetsorozat célja parodontalis vertikdlis
csontdefektusok rovid tava gyogyuldsinak klinikai ér-
tékelése autolég vérlemezkében gazdag készitménnyel
(A-PRFE+) tortént kezelést kovetSen.

Mobdszer

A hirom kovetett, az altalinos egészségiigyi feltételek-
nek megfeleld, egyébként egészséges, nem dohinyzd,
intraossealis defektussal tarsulé kronikus parodontitisben
szenvedd paciens kezelését a Semmelweis Egyetem Paro-
dontolégiai  Klinikdjan végeztik el (SE TUKEB

254,2017, NCT04823572, ClinicalTrials.gov ID)
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[32]. A bemutatott eredmények a sebészi beavatkozdist
kovetSen hat hénappal keriiltek kiértékelésre. A vizsgalt
t6 paraméterek: klinikai szondazasi mélység (probing
depth — PD), klinikai tapadasi szint (clinical attachment
level — CAL). A csontlaesiokban bekovetkezd valtozaso-
kat ,,long cone” technikaval késziilt periapicalis rontgen-
felvételeken értékeltiik a sebészi beavatkozds el6tt, majd
a mutétet kovetGen 6 honappal.

A sebészi beavatkozas soran teljes vastagsagi lebe-
nyes feltarasban tasakkiiretre és gyokérsimitasra kertilt sor,
majd a mitét elStt preparalt, tjgenericios PRE (A-PRF+)
készitménnyel toltottiik fel a defektust. A lebenyeket lege
artis vertikalis médositott matracoltésekkel zartuk. Pre-
operativen egy hétig, majd posztoperativen 2—-3 hétig ké-
miai plakk-kontroll tortént (klorhexidin, 0,2%).

Az A-PRF+ preparalisa

Az antikoagulans nélkili vérvételt kovetGen (A-PRFE+
tubus, Choukroun, 2017) és 1300 RPM fordulaton 8
percig tortént centrifugdlds utin, a preparitum 5 percen
keresztiil pihent [30]. A preparalas Process for PRE-Kit
és Process for PRF Duo (Choukroun) centrifuga alkal-
mazdsival tortént. A centrifugdlds sordn a koaguldcids
kaszkadnak megfelelGen a cs6ben 3 réteg kiilondil el: leg-
feliil van a vérlemezkében szegény plazma (platelet-poor
plasma — PPP), a kozépsé réteg a PRE- jalvadék” , az alsé
réteg pedig a vorosvérsejtek (red blood cells — RBCs)
rétege. A PRF-,alvadékot” a protokollnak megfeleléen
eltavolitottuk a cs6bdl, majd a vorosvérsejteket tartalma-
z6 rétegtSl megtisztitva, gélhalmazillapotban applikdl-
tuk a kezelt defektusokba (1. abra).

Eredmények

A sebészi beavatkozast kovetS hatodik hénapban a vizs-
gilt paraméterek (PD, CAL) mindharom esetben javu-
last mutattak. Az els6 paciensnél (2. 4bra) a PD értéke a
kiinduldsi 7 mm-rél 5 mm-re csokkent, a klinikai tapa-
désveszteség szintje pedig 11-r6l 8 mm-re javult 6 honap
elteltével. A mdsodik paciensnél (3. 4bra) mindkét para-
méter jelent8s javuldst mutatott, a PD-érték 11 mm-rél
3 mm-re valtozott, mig a klinikai tapadasi veszteség 13
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Ujgeneréci6s, vérlemezkében gazdag fibrin (A-PRF+) elSallitasa (prof. dr. Déri F. miitéti anyaga). a) Preoperativ vérvétel A-PRE+ preparélisihoz.

b) Centrifugilds utdni dllapot. ¢) Az RBC-réteg eltvolitasa. d) Az elkésziilt A-PRF+

RBC = vorosvértest
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2. ibra
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Intraossealis parodontalis defektus kezelése A-PRF+ preparitummal (1. eset) (prof. dr. Déri F. miitéti anyagn). a) Preoperativ status. b) Intraossealis

parodontalis defektus intraoperativ képe. ¢) Az A-PRF+ behelyezése a defektusba. d) Sebziris. e), f) Preoperativ és 6 hénapos radiolégiai kontroll

A-PRF+ = Gjgenericios, vérlemezkében gazdag fibrin

mm-rél 6 mm-re csokkent. A harmadik esetnél (4. dbra)
a PD értéke 7-r6l 4 mm-re csokkent, mig a CAL értéke
11-r6l 10 mm-re valtozott fél év elteltével (1. tablizat).

Az egyes paciensekben a parodontalis csontdefektusok
csontos telédése az egyéni gyogyuldsi hajlamnak megfe-
lelGen eltérést mutat. A mdsodik paciens esetében
(3. abra) el év elteltével mar jelentSs radiologiai tel6dés
lithaté, mig az elsd és a harmadik esetnél (2. és 4. dbra)
minimadlis, illetve alig észlelhetd a tel6dés.

Megbesz¢lés

A komplex parodontalis terdpia célja nemcsak a csont-
pusztulassal jar6 fogigybetegség progresszidjanak meg-
allitdsa, hanem adott esetben a parodontalis tartészove-
tek, a gyokércement, a parodontalis ligamentumok,
illetve az alveolaris csont eredeti felépitésének és funkci-
Ojanak helyredllitasa, valamint egy hosszt tavon fenntart-
hat6 gydgyult dllapot elérése is. A fogigy kemény és lagy
szovetel fejlédéstanilag, hisztologiailag és funkciondlisan
szoros egységet alkotnak. A parodontium regenerativ se-
bészete ezen elemek teljes kord helyredllitasara torekszik
[1, 33, 34]. A kiszdmithat6bb parodontalis regenericié
érdekében az elmult évtizedekben szdmos prébilkozds
tortént membranok, xenogén proteinek, valamint allo-
graftok, xenograftok vagy éppen alloplasztikus anyagok
felhasznalasaval. A membranok és a xenogén zomanc-
matrix proteinek, graftokkal vagy nélkiliik, jol bevéltak a
parodontalis regenerativ folyamatokban [3], de az eljira-
sok sordn a human szovetek kozé idegen anyag kerdil.
Habar rendszeresen keriilnek forgalomba tGjabb és Gjabb,
szoveti rekonstrukciora alkalmas graftanyagok, csekély

marad azoknak a bioanyagoknak a szima, amelyek a vér-
ellatast, az angiogenezist kozvetlentil befolyasolni képe-
sck. Tobbek kozott erre lennének hivatottak az autolog
készitmények.

A sejt- és molekularis biologia fejlédése hozzdjarult a
sebgydgyuldsi folyamatok jobb megértéséhez. Bebizo-
nyitottak, hogy a polipeptid-eredetli novekedési fakto-
rok a kemotaxisnak, a sejtek differencidlodasanak és pro-
liferdciéjanak, illetve a matrixszintézisnek a szabalyozdsi-
val tamogathatjak a sebgyogyulast, valamint a szoveti
regenericiot [35]. A sebészi technikdk és az alkalmazott
anyagok fejlédése ellenére a teljes és kiszamithat6 paro-
dontalis regenerici6é tovabbra is kihivast jelent a paro-
dontolégusok szamdra. A legtobbszor az elpusztult sz6-
veti struktdra integritisit nem az eredetivel megegyezd,
hanem valamilyen csokkent értékd szovet allitja helyre,
azaz patolégiai értelemben reparicié jon létre, nem tor-
ténik meg a fogdgy tdmasztészoveteinek tjraképzédése.

A kémiai-biolégiai faktorok parodontolégiai alkalma-
zasanak lehet6ségét az autolég névekedési faktorok és a
human rekombinans névekedési és differencidcioés fakto-
rok teremtik meg (PRP, PRG, PRF, recombinant growth
factors — rGFs) [14, 23, 36-38]. A standard leukocyti-
ban gazdag PRF (L-PRF) és az experimentilis, ,low-
force modified procedure” révén nyert A-PRF idedlis
forrdsa a leukocytaknak, melyek direkt hatast gyakorol-
nak a kemokinek és a novekedési faktorok felszabadula-
sara. Bar az A-PRF ugyanannyi leukocytit ,.ejt csapda-
ba”, mint az L-PRF, és benne ugyanannyi gyulladasos
citokin szabadul fel, nagyobb mennyiségben tartalmaz
PDGF-et és VEGF-et [31]. fng tlinik, hogy a centrifu-
galds sebességének csokkentése kedvez a PRE-alvadékbol
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3. dbra Intraossealis parodontalis defektus kezelése APRF+ prepardtum-

mal (2. eset) (prof. dr. Divi F. miitéti anyaga). a) Intraossealis
parodontalis defektus preoperativ képe. b) Intraossecalis paro-
dontalis defektus intraoperativ képe. ¢) Az A-PRF+ applikicidja.
d) Sebziris. e), f) Preoperativ és 6 hénapos radiologiai kontroll

A-PRF+ = Gjgeneracios, vérlemezkében gazdag fibrin

felszabadul6 novekedési faktoroknak [39]. Egy sszcha-
sonlité szovettani elemzés kimutatta, hogy pordzus szer-
kezete miatt az A-PRF képes jelentésen megkonnyiteni a
sejtes elemek behatoldsat a fibrinhdléba, egerekben sub-
cutan implanticiét kovetSen szignifikinsan magasabb
vascularisatiot eredményezett [40]. A fibrinhalé ideigle-
nes métrixként szolgal a monocytik, a fibroblastok és az
endothelsejtek migricidjihoz, valamint segiti a sejtek
szaporodasit és differenciilédasat [6]. A gazdaszervezet
sejtjei, a haromdimenziés fibrinmdtrix és a PRE-ben ta-
lalhaté novekedési faktorok egyiittesen fejtik ki pozitiv

1. tiblazat | A PD- és a CAL-értékek alakuldsa (mm)

Kiinduldsi 6 hénapos Kiinduldsi 6 hénapos  Tapadas-

PD PD CAL CAL nyereség
1. eset 7 5 11 8 3
2. eset 11 3 13 6 7
3. eset 7 4 11 10 1

CAL = klinikai tapaddsi szint; PD = szonddzdsi mélység

ESETISMERTETES

3. abra Intraossealis parodontalis defektus kezelése APRF+ preparatum-

mal (3. eset) (prof. dr. Déri F. miitéti anyaga). a) Preoperativ
status. b) Intraossealis parodontalis defektus intraoperativ képe.
¢) Sebziras. d), ) Preoperativ és 6 honapos radiolégiai kontroll

A-PRF+ = Gjgeneracios, vérlemezkében gazdag fibrin

hatdsukat, mely gyorsabb ¢és hatékonyabb sebgyogyulas-
ban nyilvanul meg.

Figyelemre méltd, hogy az A-PRF+ szignifikinsan ma-
gasabb novekedésifaktor-felszabaduldst mutat a prepara-
ciét kovetd 1., 3., illetve 10. napon az L-PRF-hez és az
A-PRF-hez képest. Eszerint az A-PRF+ esetében a teljes
novekedésifaktor-felszabadulds fokozhaté mind a centri-
fugdlasi sebesség, mind az id6 csokkentésével [31].

Szamos kontrollalt, randomizalt klinikai tanulmdny is
igazolta a PRF alkalmazhatdsagat parodontalis vertikdlis
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csontdefektusok esetében [41—43]. A nyitottkiiret-tech-
nikdval 6sszehasonlitva, valamennyi vizsgalat szerint, a
PRF kiegészit$ alkalmazasa hozzajarult a PD csokkené-
séhez, valamint a klinikai tapaddsi nivé novekedéséhez.
Bér ezek a klinikai vizsgalatok mind azt mutattdk, hogy a
PRF alkalmazasa statisztikailag szignifikins CAL-nove-
kedést és PD-csokkenést eredményezett, fontos hangs-
lyozni, hogy szovettani vizsgilatokra is sziikség lenne
annak tisztazdsara, hogy az elért eredmények parodonta-
lis regenericiénak vagy reparacionak felelnek-e meg.

Kimutattik, hogy a PRF a biol6giai elényeit leginkabb
lokalisan fejti ki, kiillonbozd sejttipusok proliferacidjat
és differencialédasat befolyasolva [44]. A rendelkezésre
all6 irodalom alapjan ugy tlnik, hogy a PRF inkibb a
lagy szovetek, mint a kemény szovetek regenericidjanak
kedvez [45]. Ezt tamasztja ald sajat eseteink féléves ered-
ménye is, miszerint a csontos tel6dés sokkal kevésbé volt
kiszamithat6, mint a lagy szovetek regeneracidja. Tovab-
bi kutatasokra van sziikség annak meghatirozasara, hogy
a PRF mely 6sszetevli (sejtek/leukocytik, novekedési
faktorok vagy fibrinmatrix) képesck a parodontalis sz6-
vetek gyogyuldsat a leginkabb befolydsolni.

Az Gjgenericiés PRE-fel (A-PRF+) elért klinikai ered-
ményeink az ismertetett irodalom alapjan a PRE-fel elért
eredményekhez hasonlénak tlinnek. A gyogyulas kiérté-
kelésekor azonban tekintettel kell lenniink arra is, hogy a
lagy szovetekhez képest a kemény szovetek képz&dése és
érése hosszabb id6t igényel, és egyénenként jelentds el-
térést mutathat. Ennek megfelel6en a sebészi beavatko-
zast kovet§ téléves radioldgiai kontroll esetenként még
mérsékelt, illetve alig észlelhetd csontos tel6dést igazol-
hat (2-4. dbra). A lagy szovetek gyorsabb gydgyulasi
hajlama megmutatkozik a PD-értékek csokkenésében, a
letapad6 szovetek redukalédott PD-t eredményeznek.
A hamszovetet kovetS kotbszoveti gyogyuldsnak megte-
lel6en a CAL-értékek is javulnak. Az Gj érett, mineraliza-
16d6 csontszovet radioldgiai detektildsahoz gyakran mi-
nimum egy év sziikséges.

Az alkalmazott technika nemcsak az intraossealis de-
fektusok tekintetében hozott pozitiv viltozast, hanem a
PD csokkenésével, illetve egy kedvezs morfoldgia kiala-
kitasival nagymértékben hozzajirulhat a megfelel§
plakk-kontroll fenntartdsihoz is.

A sebészi parodontalis beavatkozasok meghatarozdak
a komplex parodontalis kezelések palettajan, a gyullada-
sos folyamat tovabbi progresszidjanak megdllitisit és a
subgingivalis bakterialis depozitumok tokéletes elimina-
lasat szolgalva. Bar valodi regeneraciot jelentS Gj kots-
szovetes tapadds és csontképz&dés még a legjabb tech-
nikakkal is csak limitdltan érhetS el, a gyogyulas utan
nyugalomba keriilt parodontalis szovetekben kialakult
reparicié olyan stabil koriilményeket teremthet, amely
megfelel§ egyéni szdjhigiéné és rendszeres parodontalis
szupportiv kezelés mellett hosszi ideig fenntarthaté. Igy
a csokkent értékd parodontium funkcidja és gyulladas-
mentes dllapota hosszt tivon megdrizhets [46].

ESETISMERTETES

Kovetkeztetés

A bemutatott klinikai eredmények biztatéak a parodonta-
lis gyogyulast segitd technika hatékonysigit illetéen. A ta-
nulmiany szik keretein belil megdllapithatjuk, hogy az
A-PRF+ alkalmasnak téinik a parodontalis csontdefektu-
sok kezelésére. Az esetismertetés eredményeinek megerd-
sités¢hez azonban nagyobb populiciéon végzett, randomi-
zalt, kovetéses klinikai, valamint hisztologiai vizsgalatokra
van sziikség. A PRF eredményességét vizsgild klinikai
kutatdsok Klinikdnkon jelenleg is folyamatban vannak.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: A vizsgilatot és a piciensck se-
bészi ellatdsit D. F. végezte. Cs. N. B. K. az adatokat
elemezte és a kéziratot szovegezte meg, melyet D. F. vé-
leményezett. Az adminisztraciés feladatokat P. C. latta
el. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz elolvasta
és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck sem pénziigyi,
sem személyes, sem egyéb érdekeltségeik, melyek a cikk
megirasat befolydsoltik volna.
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