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BEVEZETES

A jelenleg alkalmazott parodontalis kemény- és &agyeti rekonstrukciés technikak
hatékonysagéaval és a pacienseltéti terhelésével kapcsolatos korlatai miatt szgksédehet U]
kezelési mddszerek kifejlesztése. Ennek kapcsamkségivolna olyan ftéttechnikakra és
bioanyagokra, melyek lehité teszik a kezelések hatékonysaganak novelését gaciensek
terhelésének csokkentését. Az elmult évtized sszamos Uj kutatas vizsgalta a human fogetedet
dssejtekkel végezhetszovettervezési alkalmazasok lgiségét, valamint kilénbdzrekombinans
névekedési faktorokat keményszdveti rekonstrukadkhll. Gj xenogén anyagok felhasznalasat
lagyszoveti defektusok kezelésére.

Az &ssejtkutatds, és az esetleges szovettervezésimalkasok a szoveti rekonstrukcié és a
regenerativ orvoslas egy Uj, érdekes kutatasidetifjelentik. A csontvél stromalis éssejtek
izolélasa és jellemzése 6ta szamos mas, hasotpomaiaciot azonositottak. Félh szovetisssejtek
azonosithatéak szamos szovetben, mint a cséntvelegszovet, &r, vazizomzat és
gasztrointesztinalis traktus.

Nemrég kimutatték felftt szovetidssejtek jelenlétét fogeredeszovetekben is. Primer sejtkultarak
|étrehozéasat kdvéen tej- (stem cells from human exfoliated decidueeth - SHED) és marado6fog
pulpabdl (dental pulp stem cells - DPSC) és magi@arodontalis ligamentumbdl (periodontal
ligmaent stem cells - PDLSC) progenitor sejteketlaltak. A sejtek indukalhat6ak, valamint
klonogének voltak, ill. oszteogén/neurogén diffeiatddasra voltak képesek.

Mig az §ssejtkutatés és a szdvettervezési eljarasok hutkalmazasa jelenleg nem megoldott, a
human rekombinans névekedési faktorok felhasznalsméretes kezelési leliseget nyujt a
parodontélis keményszdveti rekonstrukciora. Préfdinvizsgalatok ramutattak az rhGDF 5, 6, és 7-
es tipusi novekedési/differenciacios faktorok Ilebges szerepére a parodontalis ligamentum
regeneracidjaban. Az rhGDF-5 in vitro és in vivoztesinduktiv tulajdonsagokkal bir. Egy
nemrégiben megjelent kdzlemény kimutatta, hogytkgoy calvaria modellbe ltetett rhGDRB5/
TCP lokalis csontkégimlést indukal. Osszefoglalva a preklinikai ismerestdpjan elképzelhét
hogy az rhGDF-5 jeletis potenciallal birhat nem csupan a parodontaligyseyulas/regeneracio
serkentésében/tdmogatasaban, hanem lehet regenetwfasa a vazrendszer egyéb
keményszoveteiben is. Habar az alkalmazdsa rhGDEé&etesnek inik a parodontalis
regeneracidban, mostanaig nem tortént human kiikk@obalas, ezért az anyag biztonsagos
alkalmazésaval és hatdsossagaval kapcsolatos adatollinak rendelkezésre.

A mukogingivélis deformitasok gyakran tarsulnakrehaladott fogagybetegséghez, de annak
jelenléte nélkul is kialakulhatnak. A parodontaliégyrészdefektusok korrekcidjara igéretes
alternativat kinalhat készovet atultetés helyett a xenograft anyagok alkafwma. A tdbbszoros
szomszédos inyrecessziok (multiple adjacent gihga@essions - MAGR) kezelése a mai napig
kihivast jelent a klinikusok szamara a neheziégfytész menedzsment és sebgyogyulas miatt. Ennek
okai a megndvekedett avaszkularis felszinek jelenlé kedveitlenebb vérellatas, az eléér
mélysédi inyrecessziok és a fogak véltozatos elhelyezked&selyen mitéteknél alkalmazott
kotészoveti szabadlebeny (SCTG) atiiltetés gyakran pilsztoperativ panasszal jar a paciensek
szamara, tovabba aiitéti idé hosszabb, éfordulhatnak nitéti széwdmények, mint utévérzés és a
donor tertlet érzéskiesése. Ezek elkeriilésérentékdisérletek j anyagok kifejlesztésére, melyek
helyettesithetik az atlltetett K8zovetet, ezaltal csokkentve a panaszokat és réeepaciensek
hajlanddsagéat a kezelésre. Egy Ujonnan kifejleszeités eredét felszivodd kollagénmatrix
(Mucograff, Geistlich Pharma, Wolhusen, Switzerland) nemrégilk forgalomba azzal a céllal,
hogy helyettesitse a KistzOvet atlltetést parodontélis plasztikai sebésaetivatkozasokban.
Osszefoglalva elmondhat6, hogy a Mucodradtkalmazasa alternativat jelenthet adkiatvet
atultetés helyett, ez indokolja tovabbi vizsgalatbiégzését. Mindazonaltal legjobb tudasunk szerint
eddig nem torténtek prospektiv randomizalt, kotétolizsgalatok az Uj kollagénmatrix kitzovet
atultetéssel torténdsszehasonlitaisara MAGR defektusok kezelésére.
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CELKIT UZESEK

Az in vitro és klinikai kutatasokbdl szarmaz6 adaszamos alapvétkérdést vetnek fel a fent
emlitett Ujszel regenerativ technikdk és bioanyagok élehetségébgai klinikai alkalmazasaval

kapcsolatban. Ezekéfcélja, hogy lefektessék a metodikai alapjait adkbs szovettervezési

alkalmazasoknak, valamint, hogy vizsgaljak a jelgnklérhet bioanyag prototipusok human
klinikai hatékonysagat és biztonsagos alkalmaziaatits Az elvégzett in vitro és klinikai vizsgalatok
célkitiizései a kovetkéik voltak:

Parodontélis ligamentum eredesejtkultirdk létrenozdsa, a zomancmatrix proteinek
(enamel matrix derivatives - EMD) sejtprolifera@dsifejtett hatasanak vizsgélata, f&in
szovetisssejtek in vitro jellemzése

Parodontalis ligamentum eredéssejtek in vitro oszteogén differenciacios prothamiak
kidolgozasa késhbi szovettervezési alkalmazasok szamara

A parodontalis keményszéoveti rekonstrukciérageeitf-TCP hordozéhoz kotott rhGDF-

5 human rekombinans novekedési faktor hatdsossagaéa  biztonsagos
alkalmazhat6saganak vizsgalata egy bevezatdomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatban
Egy Uj kollagén matrix (Mucogréif hatdsossaganak és biztonsagos alkalmazhatdsaganak
vizsgélata tobbszords inyrecessziok fedésébenemzbb esetkdzlésben

A Mucograff segitségével elérhieklinikai eredmények és a paciensek elégedetts&géne
vizsgalata kdiszovet atiiltetéssel 6sszehasonlitva tobbszoréscessziok kezelésében egy
randomizalt, kontrollalt vizsgalatban

MODSZEREK

A jelen doktori tézisek egy irodalmi dsszefoglal@t in vitro-, valamint harom Kklinikai kutatas
eredményeit foglalja 6ssze.

Az in vitro kutatas a Semmelweis Egyetem Oralbi@ddanszékén zajlott. Az 6sszes klinikai
kutatdsban résztvefrepaciens kemény- és lagyszoveti rekonstrukcidjaemrSelweis Egyetem
Parodontolégiai Klinikajan tortént.

I. Vizsgalat Irodalomkutatast végeztiink hogy a tovabbi in vi#re klinikai kutatasok étt relevans
informacidkat gyijtsink a vonatkoz6 szakirodalombél. Az informacigiiijtéséhez az EMD
parodontdlis regenerativ alkalmazdsanak &sfégeit hasonlitottuk ©6ssze az iranyitott
szovetrgeneracio (gudied tissue regeneration — G3R)as egyéb kezelésekkel az elérinetdalmi
adatok alapjan.

Il. vizsgalatAz els in vitro vizsgélatban parodontélis ligamentum etdejttenyészeteket hoztunk
létre és felditt szovetidssejteket (PDLSC) azonositottunk a tenyészetekbheEMD sejtkultirak
életképességére kifejtett hatasat is vizsgaltulol§ioztuk a tovabbi in vitro kutatasok metodikai
alapjait.

Ill. vizsgalat A masodik in vitro vizsgalatban a fenntarthaté FOL és DPSC sejtkultarak
differnecialtatasara alkalmas protokollokat dolgoikt ki. Az optimalizalt farmakolégiai kezelések
segitségével a parodontdlis ligamentum, ill. pudpadet Gssejtek oszteogén, valamint ideigi

IV. vizsgélatA bevezef klinikai vizsgalat a intraosszer defektusok parddbs lebenyes fitéttel,

ill. parodontélis lebenyes iitéttel ésB-TCP hordozéra kotdtt rhGDF-5 segitségével tdrtén
kezelésének klinikai és hisztol6giai eredményeisgalta. A publikacié a vizsgalati protokollrél, a
biztonsagos alkalmazhatosagrél, a korai sebgyogsdlléés a 24 hetes klinikai eredménykr
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szamol be, a hisztolégiai eredményilagy masik kdzlemény tudosit részletesen (Stawrosoet
al. 2011).

V. vizsgalatA méasodik klinikai vizsgéalat egy beve#girospektiv esetkdzlé8bszarmazé adatokrol
szamol be, melyet a Mucogréft biztonsagos alkalmazhatosaganak és hatasossaganak
tanulmanyozasara végeztiink Miller I-11 osztalyaki$piros inyrecessziok kezelésére.

VI. vizsgalat A harmadik klinikai vizsgalat egy prospektiv, ramuizalt, kontrollalt split-mouth
klinikai vizsgalatrél tudésit. Ennek soran Milledllosztalyd tdbbszords inyrecessziok kezelését
végeztilk MCAT technikaval és Mucogfafiragy SCTG alkalmazasaval.

EREDMENYEK
I. vizsgdlat - Irodalomkutatas
A vizsgélt adatok alapjan az alabbi eredményeketuka

a) A sebészifeltarasban alkalmazott EMPBselgiti a teljes értékparodontalis regeneraciot.
Zart kurett sordn a tasakba bevitt EMD nincs hafaasparodontalis regeneracios
folyamatra.

b) A mély parodontdlis csonttasakok esetében az EMDkeenbinalt niitéti kezelés
szignifikdnsan jobb posztoperativ klinikai parameitet eredményezett, mint aitéti
kezelés 6nmagaban.

c) Az EMD kezelés kapcsan nyert klinikai eredményelgegyeznek a GTR technikakkal
elérhed regeneraciés eredményekkel, és a posztoperatimérgek tartdsak.

d) A vertikdlis csonttasakok EMD+GTR kombinacios késel nem adott szignifikAnsan
jobb posztoperativ eredményt, mint a két technikad@gaban alkalmazva.

e) Az EMD bizonyos csontp6tlé anyagokkal és csontftgk#tal kombinalva bizonyos
meértékig javitja a regeneracioé mértékét a csak Bhlbkezelt esetekkel 6sszehasonlitva.
Tovabbi jél kontrollalt vizsgalatok szilkségesek @nrldontésére, hogy ez az adjuvans
hatds milyen mérték mennyire kiszamithaté és milyen csontpétiovalkddik a
legoptimalisabb médon.

f) A recesszios defektusok EMD+ korondlisan elcsusttégbenyes technikaval kezelve
kiszamithat6 fognyaki fedést mutattak, és az EMBeditette Gj cement, Sharpey-rost és
alveolaris csont képzését, és ugyanakkor fokokeratinizalt iny tomegét is. Az EMD-
vel kombinalt niitét tartésabb posztoperativ eredményeket garaniat,a korondlisan
elcsusztatott lebenytechnika énmagaban.

g) Az EMD mandibularis 1. foka furkacidléziok esetébdokozhatja a parodontalis
regeneraciot, és a Kklinikai eredmények megegyezaelGTR niitét utan kapott
regeneracios paraméterekkel.

Il. vizsgélat - Fogeredetfi 6ssejtek izolalasa és jellemzése

Kimutattuk, hogy mind a PDL, mind a pulpa erédefejtek kitapad6 klonogén, fibroblaszt
morfol6gidju sejtcsoportokat képesek |étrehoznisamdban méas egyéb mesenchymalsse;jt-
tenyészetekhez. Ezen koléniaformal6é sejtpopuladiBOLSC és DPSC) magas proliferaciés
aktivitast mutattak, ezt igazolta a sejtszam kéwngptortéd megkétszerdirlése a tenyésztés soran.
Atlagosan 25-30 koléniaformalé egységet talaltubkskjtben, ez a szam egyezik a mesenchymalis
4ssejtekre vonatkoz6 irodalmi adatokkal. Ennél avéog a sejteket a konfluencia eléréséig hetente
egyszer Ultettiik at. A monolayerek altalaban azedgias utan két héttel alakultak ki, a konfluenci
elérésekor a sejtek proliferacios aktivitdsa leksék a kontakt gatlasnak kdszonieet. Az izolalt
PDL tenyészetek képesek voltunk monolayer sejtkaititan fenntartani, tobb esetben jéval 20
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passzazson tul. A tapfolyadékban alkalmazott széamtossaganak vizsgalatara a sejteket 24 6raig
szérummentes korllmények kozétt tartottuk, majd 26BS jelenlétében, ill. tovabbra is
szérummentesen tenyésztettik tovabb a-MEM téapféklaah. Az MTT assay rendszeriink
validalasara betskontrolként bizonyos edényekbe csak feleannyeséjtettiink. Eredményeink azt
mutatték, hogy az FBS serkentette a sejtprolifété&cszérummentes tenyésztéshez képest.

Eredményeink szerint az EMD hatasa a szérummeghon&sszonyitva 25, 50, 100, 200, 4a§/ml
koncentracidoban nem linearis. Az EMD 200 and 4@0ml koncentracioban jeletg proliferativ
hatast fejtett ki a PDL eredgeprimer sejtkultirak életképességére. A PDL sajuaicaciojat lehetett
medfigyelni a plasztik felszinek bevonasat kéeetaz EMD cseppek iranyaba. Ezt faziskontraszt
mikroszkaépos felvételekkel igazoltuk.

A DPSC PDLSC tenyészetek egy frakcidja STRO-1 nasenalis éssejtmarker pozitivitast
mutatott, mely jellemzi a csontéelissejt tenyészeteket is. A STRO-1 immunpozitivid®fatosan
csokkent a passzalasok soran, de a sejtek 8,47PR@-3 pozitiv volt még magas passzazs-szamok
esetén is. A CD34 haemopoetikiissejmarker 21%-ban fordultéelmig a c-kit embrionalis
dssejtmarker a sejtek 18%-aban volt jelen a PDLikakban.

1. vizsgalat - Fogeredeti éssejtek oszteogén és neuronalis differenciacidja

Ezekben a kisérletekben a DPSC és PDLSC tenyéstetekamethazon, L-aszkorbinsav 2-foszfat
as b-glycerofoszfat tartalmi oszteogén tapfolyadékkartottuk. llyen kortimények kozott a
tenyészetek egyontein képesek voltak nagy kalciumtartalmi Alizarinégrfesédédi gocok
létrehozésara. A depozitumok lazan szétszorddvgehabdtek el a tenyésfelszinen, mint
kilonalld mineralizaciés goécok. A kontroll tenyésate kalcium depozitumok jeleit nem mutatva
tapadtak le. Ez a megfigyelés igazolja a korablujfiggeléseket, miszerint a DPSC és PDLSC sejtek
képesek megfelélfarmakologiai elkezelés hatasara az in vitro oszteogén differeddédra.

Az 1. és 2. idegi differenciacios protokoll rovidééés reverzibilis neuronalis diffrencialédast hbzo
létre a sejtek 48 6ra utan bekovetkbalalaval. A 3. protokoll, az altalunk kidolgozbtiromlépcés

9 napos eljards mind a pulpa, mind a PDL efedetzdetben fibroblaszt morfolégiat mutato
tenyészetek hatarozott neurondlis differenciaciaftamak a sejtek tulélése mellett. 9 nap
differencialtatast kévéen a pulpa, ill. PDL sejtek talnyomo6 tobbsége dsdzeneurondlis
morfolégiat mutatott, bipolaris és sztellaris smjtidkkal. Azonban a sejtek egy része énizge
eredeti morfol6giajat, és a neruondlis sejtek ngmdyai alatt tapadt meg. Ezek a sejtek elemek
valészirilleg glidlis iranyba differencialédtak, a kialakul§ idegi sejtek tamogatasara. Ezért
valosziriileg nélkilozhetetlenek a neurondlis tuléléshez.FSD és PDLSC sejtek nagyon hasonlé
expressziés mintazatot mutattak a neurondlis eiffeidltatas soran. A vimentin mesenchymalis
szoveti marker szintje &en lecsokkent a neurogén indukcié hatdsara. Exémzsoran némileg
enyhiilt. Az NSE neuronalis marker expresszi6jadoigtosan ¢tt, majd stabilan fennmaradt a
maturacié soran. Az immuncitokémiailag igazolt igbexszpresszié jol egyezett a génexpresszios
mintazattal.

IV. vizsgalat - rhGDF-5/B-TCP kezelést koved gyodgyulas - randomizalt kontrollalt vizsgalat

A miitéteket kdveten széédménymentes sebgydgyulast tapasztaltunk. Primeyéghulas volt
medfigyelhed a kontroll csoport minden paciensénél, ill. 10-B esetben a teszt csoportban. 6
hénappal ké&shb mindkét kezelés szignifikans tsakmélység (pmphdepth — PD) csokkenést és
klinikai tapadasi szint (clinical attachment levelCAL) nyereséget eredményezett a kiindulashoz
képest. A rhGDF-B-TCP kezelés magasabb, de nem szignifikdnsan kélolvePD csokkenést
(3.741.2 vs. 3.1+1.8 mm; p=0.26) és CAL nyeresé&@@PR+1.7 vs. 1.7+ 2.2 mm; p=0.14)
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eredményezett. Az inyrecesszié cstkkenés szigngi@kedveibb volt a teszt csoportban (1.4+1.0
vs. 0.5+ 0.8 mm; p=0.12).

Egyik paciensben sem volt kimutathaté anti-rhGDE&Flitest a bevonaskor és a 3. és 9. vizitek
alkalmaval. Egyik péaciensben sem volt megfigygihétdemi mennyiség az rhGDF-Biba
vérplazméban. Két tesztcsoportba tartozé péaciensméltunk rhGDF-5-6t a vérplazmaban
bevonaskor (Vizit 1) és tét utan (Vizit 3 és 9). Egy paciens esetében gL rhGDF-5 volt a
kimutathaté koncentracid kiindulaskor, (rhGDBHICP behelyezés &t) és 47.3 pg/mL a 3.
viziten, majd 57.9 pg/mL a 9. viziten. A masik [ esetében ezek az értékek a kdvékkealtak:
514 pg/mL (kiindulas) vs. 427 pg/mL (Vizit 3), 688/mL (Vizit 9). Mivel az rhGDF-5 kimutathat6
volt a plazmaban a parodontalisitét ebtt, és nem valtozott a vizsgalat soran, az ok-akoza
Osszefliggés kizarhat6. Minden egyéb minta eseli@mutathaté mennyiség alatt (<40.0 pg/mL)
maradtak az rh-GDF-5 szintek. Ennél fogva valdssithet, hogy téves pozitiv eredményékvan
sz6.

V. vizsgalat - Mucograft® kezelést kovel gyogyulas - esetkozlés

A posztoperativ sebgyogyulas s#dménymentes volt mind a 8 esetben. Nem volt kirhatat
komplikacio, mint példaul allergias reakcio, matéxabadda valasa, talyogok, vagy deések
kialakulasa a vizsgalat dtartama soran. Minden péaciens befejezte a vizsgalegy paciens sem
tiint el a az utankodvetés soran. Minden péaciensnékesb a fognyaki érzékenység. 12 hénappal a
miitéteket kdveien teljes gyokérfelszin fedés volt eléth2tpaciensnél a 8-bol, valamint 30 fogon
a 42 recessziobol (71%). Az atlagos fedés 84% waltatlagos inyrecesszié mélység, -szélesség,
gingiva vastagsag és keratinizalt iny szélességnpaterekben jelets javulas kovetkezett be
(p<0.0001) a kiindulashoz képest, mig a tasakmeélgsiEkek nem mutattak szignifikans valtozast.

VI. vizsgélat - A Mucograft® kezelés eredményeinek dsszehasonlitasad€#ovet atiltetéssel —
randomizalt kontrollalt vizsgalat

Minden pé&ciens befejezte a vizsgalatot és réstrtazetisszes kontroll viziten. A matrix szabadda
vélasa egy esetben sem volt megdfigyélhdflem tapasztaltunk egyik kezelés esetében sem
szowdményeket. 12 hénappal ditatek utan a keratinizalt iny szélesség atlaga B.9mm értéksl

2.4 £ 0.7 mm értékredtt a teszt oldalakon, mig 2.0 £ 0.7 mm éréél.7 £ 0.8 mm-re a kontroll
oldalakon. A két kezelés kdz6tt nem volt szignifik&ilonbség. 12 hénapnal nem volt killénbség
az atlagos tasakmélységekben a két csoportban. kBtinkezelés szignifikans inyrecesszi6
csOkkenést és tapadasnyereséget eredményezettial&shoz képest. A teszt oldalakon az atlagos
inyrecesszi6 mélység lecstkkent 1.9 + 0.6 mih®r6 + 0.5 mm-re 12 hénap utan, mig a kontroll
oldalakon ezek az értékek 1.8 + 0.5 mm vs. 0.23tn@m voltak. Mindkét kezelés statisztikailag
szignifikans tapadasnyereséget eredményezett (L&xwm mm és 1.4 + 0.4 mm a teszt, ill. Kontroll
csoportokban). Egy évvel aiimétet kdveten az eredményeket szdzalékosan értékelve mindkét
kezelés szignifikans valtozast eredményezett: 7% % (teszt), 90% +18 % (kontroll). A kezelések
kozti kildnbség szignifikansan nagyobb volt a kolftten (p= 0.0004). 12 hénapot kd¥eh a teszt
oldalak kozul 5 paciens esetében, a kontroll oldaial3 paciens esetben volt megfigyethtetjes
gyokérfelszin fedés, a kilonbség szignifikans aokontroll javara (p= 0.0305). Az inyrecesszio
szélesség szignifikansan csokkent a kiindulashpedtés, ill. 12 honappal kéisb. A két kezelés
kozoétt nem volt szignifikans kilonbség (p>0.05). #tagos nitéti idstartam alacsonyabb volt (p
<0.0001) a teszt oldalakon (42.5 + 4.8 min) a kaiitoz képest (58.6 + 6.6 min). A posztoperativ
panaszokkal kapcsolatos VAS értékek alacsonyabhltdka teszt oldalakra vonatkoztatva. Minden
paciensnél csokkent a fognyaki érzékenység.



KOVETKEZTETESEK
I. vizsgélat

A mély intraosszer defektusok sebészi kezelése EdMalmaziséaval ébegiti a parodontalis
regeneraciot. Az EMD nem sebészi alkalmazasaval vadtrkimutathaté parodontalis regenerativ
gyogyulas. A mély intraosszer defektusok sebészielése soran EMD alkalmazasaval
szignifikdnsan kedvébb valtozas érhétel a klinikai paraméterekben, mint lebenyes tadaé&m
esetén, EMD alkalmazéasa nélkil. Az EMD kezeléseki@an elérhet eredmények hasonléak a GTR
technika alkalmazésakor tapasztaltakkal, és hot®sazin fenntarthatéak. Mindemellett jelést
tapadasveszteség kialakulasa esetén ijskerelési modszerekre lehet sziikség a jelenlegi
regenerativ technikak hatékonysaganak novelésére.

II. vizsgélat

Sikerult stabilizalt sejttenyészeteket létrehozniaknberi gydkérhartya-szovélb Modelliink
lehetivé teszi a foggyokérhartya erefileés potencidlisan fogagy regeneralasara képesk sejte
osztédasanak és differencidlédasanak molekularimtiisztanulmanyozasat. Eredményeink
megalapozzék a PDLSC tenyészetek proliferacioj@sakifferencialédasanak kdbi vizsgalati
maddszereit. Az azonositott PDL erdiéelnstt szovetidssejtek késbb alkalmazhatoak lehetnek
szovettervezési alkalmazasokban a parodontaliseegeio teriiletén.

I1l. vizsgalat

Eredményeink igazoltdk, hogy megféldhdukcié hatdsara a DPSC és PDLSC sejtek képesek
oszteogén és neurogén differencidlédasra. Tovabbgdlatok szikségesek az alkalmazott in vitro
protokollok optimalizalasara, hogy letieé valjon a differencialt fogeredetéssejtek Klinikai
alkalmazasa. Az eddig rendelkezésre all6 adatefraksztjak, hogy a pulpa-, ill. PDL ereiilsejtek
potencialisan alkalmasak lehetnek szOvettervezésinaazasokban torténfelhasznalasra mind
fogaszati, mind neuroregenerativ eljarasokban.

IV. vizsgélat

A bemutatott randomizalt, kontrollalt klinikai vigalat eredményei igazoljak, hogy az rhGDB-5/
TCP alkalmazédsa a vizsgalt Osszetételben biztoss&gti és bioldgiailag megalapozott az
alkalmazasa. A kébbiekben tovabbi, kellesetszammal tervezett randomizalt, kontrollahik&i
vizsgélatok szilkségesek a most bemutatott Uj sljaaéékonysaganak igazoladsara a parodontalis
terapiaban

V. vizsgélat

Eredményeink igazoljék, hogy a Miller | és Il odygtatdbbszords inyrecessziok MCAT technikéaval
tortérs kezelése Mucogrdftalkalmazasaval statisztikailag és klinikailag s#figans gyokérfelszin
fedést eredményezhet. Tovabbi vizsgalatok szilkekgasMucograft kezelés hatékonysaganak
vizsgalatara mas kiegészljarasok alkalmazasaval 6sszehasonlitva.

VI. vizsgalat

A bemutatott eredmények arra utalnak, hogy a Muftiyalternativ kezelési lehitéget jelenthet
SCTG alkalmazasaval szemben ététi idtartam és a paciensek terhelésének csokkentégével.
Mucograff alkalmazasa MCAT technikdval tobbszorgs inyredékszesetén alacsonyabb
gyokérfelszin fedést eredményezett, mint SCTG alkabhsa MCAT technikaval.
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