DOI:10.14753/SE.2022.2764

Az érleszoritas hatdsa a gingivara €s a
periimplantaris mucosara

Doktori értekezés

Dr. Mikecs Barbara

Semmelweis Egyetem
Klinikai orvostudomanyok Doktori Iskola

[ SEMMELWEIS
| EGYETEM

Témavezetd: Dr. Vag Janos, DMD, Ph.D., egyetemi tanar

Hivatalos biralok: Dr. Varga Renata, MD, DMD, Ph.D.
Dr. Végh Déaniel, DMD, Ph.D., egyetemi adjunktus

Komplex vizsga szakmai bizottsag:

Elnok: Dr. Gerber Gabor, DMD, Ph.D., egyetemi docens

Tagok: Dr. Gera Istvan, DMD, CSc, professor emeritus
Dr. Rakonczay Zoltan, DSc, professor emeritus

Budapest
2022



DOI:10.14753/SE.2022.2764

Tartalomjegyzék
1. ROVIItESEK JEZYZEKE ...ttt 5
20 BERVEZELES ..ottt st 7
2.1. A human gingiva morfologiaja ............c..cocoiiiiiiiiiiniie e 8
2.2.1. A human gingiva mikrocirkulacioja ............coccovviiiiiiiiiiiieee 9
2.3. A fogak koriili szovetek és a periimplantaris mucosa kozotti kiillonbségek ............. 11
2.4. Az implantatum fejek anyagtana .................coooeiiiiiiniiiie e 13
280 THEANL. ..ottt ettt st b e s r e st e bt s e e bt ne e ere 13
2.4.2. CirKOnium-diOXid ........ccoviriiriiiieiereeese ettt 14
2.5. Az implantatum fej anyagok kozti biologiai kiillonbségek ...............ccccoovviniinnnnnnn 15
2.5.1. Bakterialis adhézZio ..............cccocoviiiiiniiiiiiiic e 15
2.5.2. Periimplantaris lagyszovetek adhézidja .................cccoooiiininiiniinnic 17

2.5.3. Klinikai eredmények (esztétika, tasakmélység, inygyulladas, inyrecesszio,

mMAarginalis CSONESZINT)..........coccooiiiiiiiiiii e e 18

2.5.4. Az implantitum fej és test kozotti kapcsolat hatdsa a titan részecskék

OLAOAASATA ...t st s e e 20

2.6. Az érhaldzat kiilonbségei a fogak és az implantatumok koriili szévetekben............ 21
2.7. Véraramlas mérések a periimplantaris mucosaban human vizsgalatok soran........ 22
2.8. A reaktiv hyperemia élettana................ccocooeviiiiniiiiiiiiniic e 24
2.9. A stimulalt hyperemia vizsgalata gingivaban.................ccocccoovviiniiinniinniineee, 27

3L CEIKILUZESEK ...ttt st sttt e bt e sae e saeeeane e 33
G IMIOUSZETEK ...ttt et ettt sttt be e s bt e s bt e sat e et e et e e nbe e saeesaeeeaee 34
4.1, AHAIANOS TIIAS .........ooveeeeeeveeeeee e sessaes s sessses s s s senneas 34
4.1.1. A vizsgalatban résztvevo PACIENSEK ............ccccoeiiiviiiiiiiiiniiiee e 34
4.1.2. FOtOAORUMENEACIO ........eeieiiiiiiiiiiiiieeeeect ettt 35
4.1.3. VErMYOIMASINEIES ........ccceerviruiiiiriieiinieeeeti sttt s sseesre e e st snesresreennens 35
4.1.4. Sulcusvaladék MEIéSe. ...........ccoceeriiriiiiiiiieiieceeeee e e 35



DOI:10.14753/SE.2022.2764

4.1.5. Klinikai paraméterek MEre€se ............cc.cceevvviiiiiiniiiiinieenieesireesieesieeeseeeseeeeseees 36
4.1.6. INYVAStAGSAZ MEIESC ........o.ovocveveeeceeseeeecee e saee s 37
4.1.7. A véraramlas mérések altalanos leirdsa ...............ccoooceeiiiiniinniiinic e, 39
4.1.8. Az adatok elemzZESe. ...............cooceiiiiriiiiiiieiiee e e 41

4.2. Vizsgalatsorozat I: A human gingiva vérellatasanak és kollateralis halézatanak

egyének és nemek kozotti variabilitasanak vizsgalata a terminalis Kisartériak szelektiv

1eSZOTTEASAVAL ..o e 43
4.2.1. A vizsgalatban résztvevo alanyok .............cccccooiriiiiiiiiin 43
4.2.2. A VIZSGAIAt MENELE .........ooiiiiiiiiiiiiee e e 43
4.2.3. A régiok (ROI-k) és idosavok (TOI-K) kijelolése.............ccccoerrieiniiinniiienneennnnen. 45
4.2.4. Biotipus meghatarozZasa ............ccocooiiiiiiiiiiiiiieee e 46
4.2.5. Adatelemzés és statisztika .............ccoooovveiiiniiiiiii 47

4.3. Vizsgalatsorozat I1: Erleszoritas hatasa a parodontiumra és a periimplantaris

mucosara: az implantatum fej anyaganak hatasa ..., 50
4.3.1. A vizsgalatban résztvevo alanyok .............cccccociriiiiiiiii 50
4.3.2. A VIZSGAIAt MENELE .........ooiiiiiiiiiiii e 50
433, KHBIEKEIES ... e e 51
4.3.4. STALISZUKA ... 52

S EFedMENYEK ........cooiiiiiiiiiiieee ettt et e bt bt e e abeesbaeesareeea 54

5.1. Vizsgalatsorozat I: A human gingiva vérellatasanak és kollateralis hal6zatanak

egyéni és nemek kozotti variabilitasanak vizsgalata a terminalis Kisartériak szelektiv

1@SZOTTEASAVAL ..ot s 54
5.1.1. A leszoritas hatasa az atlagos véraramlasra nékben és férfiakban.................... 54
5.1.2. Az ischaemia horizontalis Kiterjedése.............c.ccoccevineiiniinenineninieeneeeens 57
5.1.3. Ischaemia egyéni variancija............ccccceeeveeriiiieceneseece et 57
5.1.4. Az iny biotipusok €loSZIASA ............cccevviiiiiiiiiiiiiniieiee e 61

5.2. Vizsgalatsorozat II: Erleszorits hatisa a parodontiumra és a periimplantaris

mucosara: az implantatum fej anyaganak hatasa .............c..coccooiiniininnnnnce 64



DOI:10.14753/SE.2022.2764

5.2.1. Artérias kozépnyomas és pulzus €rtékek................occooveiiiiiiniiininniinee 64
5.2.2. A Keratinizalt gingiva sZEless€ge .............ccoovvriiriiiiiiii 64
5.2.3. SulcuSVAIAAEK..........cocoiiiiiiiii e e 65
5.2.4. INYVASEAGSAG .......cooovocvececeeeeeeeeeeeeee et sa s 65
5.2.5. A gingiva és a periimplantaris mucosa nyugalmi véraramlasa....................... 65

5.2.6. A gingiva és a periimplantaris mucosa véraramlas valtozasa PORH hatasara 67
0. MLEEDIESZEIES...........ooeieeiiiiieee e e 73

6.1. Vizsgalatsorozat I: A human gingiva vérellatasanak és kollateralis hal6zatanak
egyének és nemek kozotti variabilitasanak vizsgalata a terminalis kisartériak szelektiv

| LY A1) w12 1T\ | RPN 73

6.2. Vizsgalatsorozat II: Erleszoritas hatisa a parodontiumra és a periimplantaris

mucosara: az implantiatum fej anyaganak hatasa ................c.ccocooiiiiiine 77
T KOVELKEZEETESEK .......co.eineiieiiie et sttt s e 80
8. OSSZEFOGIANAS ...........ocoovoeveeeieee ettt s e 81
0. SUMIMIBIY ..ottt ettt ettt st ettt et e st e e bt et e s bt e st e bt e st e s e sb e e b e st e emeenbesbeentenbesanenees 82
10. Irodalome@YZEK ..........coceiiuiiiiiiiiee ettt ettt st et ee e 83
11. A Jelolt publikacioinak jegyzEKe ............ccoooiviininiiniiiicceee e 104
11.1. Az értekezés részét képezo publiKACIOK ............cccccevviiiiiiiiiiiiiniiceceee e 104
11.2. Az értekezés részét nem képezdo, kapcsolodd, egyéb publikaciok.......................... 104
12. KOSZONEtNYIIVANILAS .........ooviiiiiiiiiiiiii ettt s s 106



DOI:10.14753/SE.2022.2764

1. Roviditések jegyzéke

AASP
AlO
AICl3
ALS
ASTM

AUC
BOP
Ca?
cAMP
cGMP
COX
CpTi
DM
ER
eNOS
Fe2(S04)3
FMD
GBF
GCF
Hi, H2
Hgmm
K
L-NAME
LDF
LSCI
LSI
LSPU
MAP
N
nNNOS

arteria alveolaris superior posterior

arteria infraorbitalis

aluminium-triklorid

arteria labialis superior

American Society of Testing and Materials - Anyagok ¢és Tesztelések
Amerikai Tarsasaga

area under curve, gorbe alatti teriilet
bleeding on probing, szondazasi vérzés
kalcium

ciklikus adenozin-monofosztfat

ciklikus guanozin-monofoszfat
ciklooxigenaz

kereskedelmi tisztasagu titdn

diabetes mellitus

0sztrogén receptor

endothelialis nitrogén-monoxid szintaz
vas-szulfat

flow mediated dilatation, aramlasfiiggé vasodilatatio
gingival blood flow, véraramlas

gingival crevicular fluid, sulcusvaladék
hisztamin receptorok

higanymilliméter

kalium

L-nitro-arginin-metilészter

Laser Doppler Flowmetry

Laser Speckle Contrat Imager

Laser Speckle Imaging

Laser Speckle Perfusion Unit

mean arterial pressure, artérias kozépnyomas
elemszam

neuronalis nitrogén-monoxid szintaz



NO
O2
PES
PGl
PS
PORH

RH
ROI
SD
SE

Ti
TOI
TZP
Y-TZP
Y203
ZrO;
11 fog
12 fog
7-NI
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nitrogén-monoxid

oxigén

pink esthetic score, rozsaszin esztétika pontszam
prosztaciklin

periotron score

post occlusive reaktiv hyperemia

kvartilis

reaktiv hyperemia

region of interest, régio

standard deviancia, szoras

standard error of mean, az atlag standard hibaja
titan

time of interest, idgsav

tetragonalis cirkonium polikristaly

ittrium stabilizalt tetragonalis cirkonium polikristaly
ittrium-oxid

cirkonium-dioxid

jobb felsé nagymetszd

jobb felsd lateralis metszd

7-nitroindazol



DOI:10.14753/SE.2022.2764

2. Bevezetés

A véraramlas alapvetd fontossagu az emberi szervezetben. Biztositja a szdvetek
miikodéséhez sziikséges oxigént, tdpanyagokat, részt vesz a védekezésben szerepet jatszo
sejtek szallitasaban, gondoskodik a sebgyodgyulashoz sziikséges anyagok, novekedési
faktorok megfeleld helyre juttatdsarol is. Csak ugy, mint a teljes emberi szervezetben
talalhat6 szovetek esetében, a human gingiva integritasa is a véraramlasnak kdszonhetéen
valosul meg, nélkiile nem miikodne megfelelden a sebgyogyulas és a kiilonbozo ingerek
elleni védekezés sem. Epp ezért fontos a huméan gingiva anatomiai viszonyainak ismerete,
mivel az egyes sebészi beavatkozasok kivitelezése, metszéstipusok elhelyezése
befolyassal lehet az angiogenesisre, ezaltal pedig a posztoperativ szovédményekre (1-5).
Klinikai megfigyelések alapjan, ha a lebenyképzés nem jar vertikalis segédmetszéssel,
akkor az kedvez0 hatassal van a vérellatasra, illetve a sebgyogyulasra. Ezek a tényezok
hozzéjarulnak a megfeleld esztétikai eredményekhez és kisebb az esély a hegszdvet
képzodésre is (6-11). Ahhoz, hogy a szajiiregben adekvat modon menjen végbe a
sebgyogyulas, illetve hogy megérthessiik, hogy az egyes patologias koriilmények soran -
példaul fogagybetegség, diabetes -, mi miért torténik, nem elég a mikrocirkulacid
anatomiajat és a nyugalmi véraramlast ismerni, hanem fel kell tarni annak
funkcionalitasat, kiilonb6z6 ingerekre torténd valaszreakcidjat is. Azonban az iny
véraramlasa és a patologias allapotok kozotti korrelacié mérése félrevezetd lehet. Példaul
a gyulladas és az iny véraramlasa kozotti korrelacio vitatott: egyes vizsgalatokban vagy
magasabb (12, 13), vagy alacsonyabb (14), vagy nincs valtozas (15). Az ellentmondas
hatterében az 4llhat, hogy tobb tényez0 is befolyasolja az iny nyugalmi véraramlasat: mint
példaul a homérséklet (16), a fogmosas (13), a cirkadian ritmus (17), a vérnyomas (18)
¢s az életkor (19). A kornyezeti tényezok hatasa kikiiszobolhetd, ha nem a ,,nyugalmi”
véraramlast vizsgaljuk, hanem az erek vasodilatator kapacitasat hatarozzuk meg, pl.:

reaktiv hyperemia vagy ho teszt alkalmazasaval (15, 20-23).
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2.1. A human gingiva morfologiaja

A processus alveolarist fedd, a fogak cervicalis részét szorosan 6vezd, a ragdéfunkciohoz
specilisan adaptalodott nyalkahartyat gingivanak nevezziik (1. abra). Anatomiai,
szovettani ¢és funkcionalis szempontbdl az iny két részre oszthatd: 1. szabad inyszél
(gingiva marginalis) és 2. feszes iny (gingiva propria). A feszes iny a laza alveolaris
nyalkahatyatol a mucogingivalis junctioval hatarolédik el.

A szabad inysz¢l nem mas, mint a sulcus gingivae kiilsé fala. Megkiilonboztetiink oralis
¢s vestibularis szabad inysz¢lt és interdentalis gingivat (interdentalis papilla). Ha a fogak
kozott megfeleld kontaktpont talalhatd, akkor egészséges parodontium esetén a teljes
kontaktpont alatti teriiletet az inypapilla t6lti ki. Az interdentalis papillanak van egy oralis
és egy vestibularis papilla része, valamint a két papilla rész kozott a papillakat 6sszekoto
konkav teriilet, amelyet col areanak neveziink.

A gingiva propria a szabad inyszél kozvetlen folytatdsa. Kotdszoveti rostokkal szorosan
tapad az alatta 1év0 processus alveolarison, valamint a fognyaki cementen. A feszes iny
sz¢lessége egészséges egyénekben 4ltalaban 1-9 mm kozott mozog. Apicalisan a laza
nyalkahartyatol a mucogingivalis hatarvonallal kiiloniil el. Palatinalisan nincs éles
atmenet a gingiva propria és a palatinalis nyalkahartya kozott, a két szovet strukturajaban

megegyezik egymassal (24).

Gingivalis
/ sulcus

Marginalis
gingiva

I Szabad inyszél
v

Marginalis

arok

Cement

Feszes iny

Parodontalis
ligamentum

Processus
alveolaris

Mucogingivalis
junctio

Alveolaris
nyalkahértya

1. dbra: Sematikus abra a keratinizalt gingiva morfologidjardl (sajat dbra)
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s rer

A fels6 allcsont vestibuluma elsésorban az arteria maxillaris €s az arteria facialis agaibol
kapja vérellatasat. Az arteria maxillaris agai latjak el a fels6 allcsont csontos részét, a
sinus maxillarist, a felsé fogakat, a gingivat és a kemény szajpadot, ezek az arteria
alveolaris superior posterior (AASP), az arteria infraorbitalis (AlO), az arteria palatinalis
major és az arteria nasopalatinalis (25-28). A gingiva és a kot6szovet foként az arteria
labialis superior (ALS) és az arteria infraorbitalis 4gaibol kapja a vérellatasat a maxilla
esztétikai szempontbol fontos zonajaban (11). Kutya inyének érfeltoltéses, korrozids
festése azt mutatta (29, 30), hogy az artéridk a mucogingivalis junctio kozelében
elagaznak és tovabbi arterioldkra oszlanak. Az arterioldk mélyen behatolnak a feszes iny
alatti kotészovetbe és tovabb oszlanak még kisebb adgakra, 1étrehozva ezaltal a keratinizalt
gingiva érhalozatat (30, 31).

Shahbazi és mtsai (32) human cadaverekben megallapitottak, hogy legalabb 3
vertikalisan elhelyezkedé ALS-bol ered6 artéria latta el vérrel a nyalkahartyat a maxilla
kisebb, tobb iranyba elagazé adgakra oszlottak. Ahogy az erek a marginalis gingivahoz és
a papillahoz kozeledtek az artériahaldzat egyre inkabb kiterjedt, az artéridk atmérdje
pedig csokkent. A megfigyeléseik alapjan foganként 2-3 kisebb ag éri el a gingivat.
Lathato volt a kollateralis anasztomozisok arkad mintazata a mucogingivalis junctio alatt
¢és folott. A AASP eredésébdl kifolyolag, a nyalkahartyahoz érkezd 4dgak a premolaris

zonaban mesialisabban helyezkednek el, mint a front régioban.

2.2.1. A human gingiva mikrocirkulacioja

A mikrocirkulacio feladata, hogy biztositsa az anyagok kicserélését az éren beliili és az
éren kiviilli kompartmentek kozott. Ezért a kapillarisok és a postkapillaris venulak
felelnek. Osszességében ehhez az érszakaszhoz tartoznak az egyre kisebb atmérdvel
rendelkez6 arteriolak, a kapillarisok és a venulak (33).

A mikrocirkulaciot tekintve a humén gingiva komplex érhalozattal rendelkezik. Nobuto
és mtsai (34) kutyan végzett szovettani vizsgalatok soran bizonyitottak a feszes iny

kotdszovetének lamina propria rétege €s az epithelium kozotti papillaris szerkezetet. Az
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itt futo kapillarisok kovetik a papillak szerkezetét, a papillakban a kapillarisok hajtiiszerti
kanyarulatot vesznek, egy aszcendald és egy deszcendald kapillaris ag figyelheté meg a
papillan beliil, mely a 2. abran lathat6, amely a papillaris szoveti szerkezet eltavolitasa

utan késziilt.

2. abra: kapillaris szerkezet a feszes inyben, az itt talalhato papillak kotészévetének

eltavolitdsa utan Nobuto és mtsai publikacidjabol (34)

Az elmozdithatd nyalkahartya teriiletén a kapillarisok lapos, héaldézatos szerkezete
figyelhetd meg, itt nem figyelhetjiikk meg a papillaris szerkezetet, illetve az arra jellemzd

hajttiszer(i hurkokat sem (3. abra).

3. abra: az elmozdithato nyalkahartya lapos, halozatos kapillaris szerkezete Nobuto és

mtsai nyoman (34).

10
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2.3. A fogak koriili szovetek és a periimplantaris mucosa kozotti kiilonbségek

Manapsag a foghianyok ellatdsanak a legkorszerlibb megoldasa a fogaszati
implantatumok betiltetése, ami szamos elénnyel jar, példaul sorvégi foghianyok esetén
elkertilhetd, hogy kivehetd fogpotlas késziiljon, sorkozi foghianyoknal pedig kivédhetd a
szomszédos fogak feldldozasa egy esetleges hidpotlashoz.

A sz0616 implantatumok altalaban 3 részbdl allnak. Az implantadtumon elhorgonyzott
fogpotlas azon részét, amely az allcsontban taldlhato jelenti az implantatum testét.
Megkiilonboztetiink bone-level és tissue-level implantatumokat. E16bbi legcoronalisabb
része a csont szintjében végzodik, mig a tissue-level implantatumok legcoronalisabb
része idealisan az inyszél kozelében talalhatd. Az implantatum testéhez csavarral rogziil
az implantaitum fej, amely anyagat tekintve manapsag leggyakrabban titan vagy
cirkonium-dioxid. Az implantatum fejen ragasztassal vagy csavarral rogziil az
implantatum felépitmény. Ismeriink tovabba egyrészes implantatumokat, melyeknél az
implantatum teste és az implantatum fej egy egységet alkot (35).

Az implantatum fejrész (gingiva alatti része) formazza az inyt, alakitja az an. emergence
profile-t. Az implantatum és a fogak koriili szovetek anatomiaja bizonyos aspektusokban
eltér egymastol (4. abra), mellyel tobb vizsgalatban foglalkoztak (36, 37), dontden
allatkisérletekben (38-40). A fogak koriili inyszovet és a periimplantaris inyszovet is
rendelkezik kotOszovetes barrierrel és  junctionalis epitheliummal, amely mindkét

esetben 2 mm hosszsagu és folytonos a keratinizalt oralis epitheliummal (41).

4. abra: Sémas abra a fogak koriili és periimplantaris szovetek kiilonbségeirol (sajat

abra)

11
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A junctionalis epithelium fogak és implantatumok esetében is hemidesmosomalis
kapcsolatot hoz 1étre (42).

A gingivalis sulcus és a bioldgiai szélesség, azaz a junctionalis epithelium és a
kotdszovetes tapadas adjak egylittesen a dentogingivalis junctiot. A bioldgiai szélességet
teljesen ép parodontalis viszonyok mellett 0,97 mm junctionalis epithelium és 1,07 mm
kotdszovet alkotja (43), tovabba a dentogingivalis junctio része még a gingivalis sulcus
is, amely ép parodontium mellet 0,69 mm. Ezt a megallapitast megerdsiti Vacek és mtsai
vizsgalata is, akik 1,14 mm-es ham-, illetve 0,77 mm-es kotoszoveti tapadast figyeltek
meg (44). Mindkét szerz6 alapjan az egyének kozott a legallandobbnak a kotdszoveti
tapadas dimenzidja bizonyult (45). Berglundh és mtsai (38, 46) implantatumok esetében
2,14 mm-es epithelialis és 1,66 mm-es kot6szoveti tapadast mértek. Ahogy a természetes
fogak esetében, ugy az implantatumok esetében is a bioldgiai szélesség mérete viszonylag
allandonak bizonyult. Cochran és munkatarsai (47) megfigyelték, hogy a biologiai
sz¢lesség egyrészes implantatumoknal terhelés mellett és terhelés nélkiil is azonos volt.
Azonban ennek mértékét tobb tényezd is befolyasolhatja, mint példaul az implantatum
felszinek karakterisztikaja, vagy a kiillonbozé implantatum behelyezési modok (36). A

kiilonboz6 vizsgalatokban mért értékeket az 1. tablazatban foglaltam ossze.

1. tablazat: biologiai szélesség paraméterei kiilonbozo szerzok nyoman.

természetes fog implantatum
Gargiulo és | Vacek ¢és | Cochran ¢és | Berglundh és
mtsai (43) mtsai (44) mtsai (47) mtsai (38, 46)
junctionalis 0.97 mm 1.14 mm 1.88 mm 2.14 mm
epithelium
(JE)
kotészoveti 1.07 mm 0.77 mm 1.05 mm 1.66 mm
tapadas (KT)
biologiai 2.04 mm 1.91 mm 2.93 mm 3.80 mm
sz¢lesség
(JE+KT)

12
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Az implantatum felszinét nem boritja cement, ami megakaddlyozza a kotoszoveti rostok
merdleges iranyu tapadasat az implantatum felszinéhez (36, 38-40). Ennek hianya miatt
nincs jelen fizikai barrier, ezaltal lehetévé téve a baktériumok apicalis progresszidjat, ami
periimplantitishez vezethet (37). Berglund és mtsai (38) allatkisérletes modellben
megfigyelték, hogy a periimplantaris szovetek kollagén tartalma magasabb, mig a
fibroblastok siirtisége joval alacsonyabb, mint a fogak koriili szovetekben (38). Ericson
¢és Berglundh vizsgalataiban (40) beagle kutyaknal nézték a plakk akkumulacié okozta
hatasokat implantatumok ¢€s fogak esetében. Az implantatumok koriili szovetek nagyobb
gyulladéssal reagaltak és kevésbé tudtak megakadalyozni a subgingivalis baktériumok

apicalis progressziojat (39, 40).

2.4. Az implantatum fejek anyagtana

Manapsag a fogaszatban a két leggyakrabban alkalmazott anyag az implantatum fejek
eléallitasahoz a titan és a cirkonium-dioxid. Az egyes anyagok tulajdonsagai
befolyasolhatjak a lagyszovet kapcsolddast €s a vérkeringést, ezért a tovabbiakban ezt

szeretném részletesen ismertetni.

2.4.1. Titan

A titdn (Ti) egy atmenetifém 22-es atomszammal. A Ti fényes feliiletli, eziistszin,
alacsony slirliségli és nagy szilardsagi. Keépes ellendllni a korrézidonak a kiillonbozo
kozegekben, mint példaul a tengervizben, kiradlyvizben és a klorban, az emberi
szervezetben nem okoz kilokddési reakciot, tehat biokompatibilisnek mondhaté (48). A
korrozidallosag kiemelten fontos a szdjiiregben alkalmazott fémek esetében, mivel a nyal
elektrolit, és a fémek elektromos vezetdként viselkedd folyadékokban hajlamosak az
oldédasra (49). Zhou ¢és mtsai (49) Osszefoglaltadk a Ti szemcsék oldodasanak
leggyakoribb okait, amelyekért a korrozid és a felszini kopas felelések. Altaldban a Ti
szemcsék oldodasa nagyon lassan torténik és nem jar szisztémas hatassal. Azonban a

folyamatosan novekvd lokalis koncentracio tobb negativ hatassal is jarhat, ezek koziil
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kiemeltek az osteoclastok differencialédasanak indukcidja és az osteoblast prekurzor
sejtek differencialodasanak gatlasa, ami kovetkezményesen csontresorptiohoz vezet (49).
A titan 6tvozetek a legszélesebb korben alkalmazott fémes anyagok az egészségiligyben.
Az orvoslasban keményszovetek helyettesitésére alkalmazzak implantdtumokként.
Ilyenek példaul a csipdiziilet, térdiziilet, csont lemezek, torést fixalé csavarok,
szivbillentyii protézisek, pacemakerek és miszivek (50).

A kereskedelmi tisztasagu titan (Cp Ti) egy kivalo biokompatibilis anyag, mert a felszini
tulajdonsagai lehetdvé teszik a spontan felépiilé stabil és inert oxid-réteg 1étrejottét. A
titan biokompatibilitasaért felelés f6 fizikai tulajdonsdgok: alacsony elektromos
vezetdképesség, a fiziologids pH-n alacsony negativ toltottséggel rendelkezd passziv
felszini filmréteg és a vizhez hasonlé dielektromos allando (50).

A titant és Otvozeteit széles korben alkalmazzak a fogaszatban is implantatumokként,
korondk, hidak, kivehetd fogpotlasok, implantatumon rogziilé potlasok készitéséhez. A
kereskedelmileg tiszta titdnt endossealis implantaitumként alkalmazzak leginkabb. Az
American Society of Testing and Materials (ASTM) 5 osztalyt kiilonboztet meg: 1-4
osztalyok (grade) nem Otvozottek ezek a kereskedelmi tisztasagh titan csoportok,
csoportositasuk az oxigén és fém tartalmuk alapjan torténik. Minél magasabb a szdm
annal jobbak a szilardsagi tulajdonsagok, azonban az alacsonyabb osztalyban jobbak a
korrozids tulajdonsagok. Az 1-es osztaly a legnagyobb tisztasagu, legkisebb erdsségii, és
szobahOmérsékleten a legjobb a duktilitasa. Az implantatum test gyartasban leginkabb a
Grade 4-es tipust alkalmazzak, amely a Gradel-4-es tipusok legerdsebbike, ennek az
osztalynak a legnagyobb a szakitdszilardsaga (550 MPa) (50).

Az 5-0s osztalyl titdn 6%-ban aluminiumot és 4%-ban vanadiumot tartalmaz, az 6tvozés
miatt ez a tipus mechanikailag a legerdsebb, legnagyobb szakitoszilardsaggal rendelkezik

(860 MPa), leginkabb ezt alkalmazzak, az implantatum fej anyagok gyartasanal (50).
2.4.2. Cirkénium-dioxid
A cirkéniumot eredetileg asvanyként fedezték fel 1892-ben (51), és széleskoriien

alkalmaztak példaul trsiklok kiilsé falan, mivel tiizallo és magas az olvadaspontja:

2715°C. A cirkonium is az atmenetifémek csoportjaba tartozik, a periddusos rendszer 40.
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eleme. Kristalyai kdrnyezeti homérsékleten monoklin, magas homérsékletre hevitve
tetragonalis vagy kobos szerkezetliek lehetnek (52).

A cirkonium-dioxid (ZrOz) egy szervetlen vegyiilet, a cirkonium oxidja. Tobb kutatas
alatamasztja, hogy kis mennyiségben a kalcium-oxid, magnézium-oxid, cérium-dioxid és
az ittrium-oxid (Y203) a szilard cirkonium-dioxid oldatban stabilizalhatja a cirkonium-
dioxid tetragonalis vagy kobos kristalyszerkezetét, a hozzaadott oxid mennyiségétol
fliggden. lonvezetdképessége csak a kobos szerkezetli, teljesen stabilizalt cirkonium-
dioxidnak van. A részlegesen stabilizalt cirkonium-dioxidban monoklin és tetragonalis
szerkezetek is talalhatoak a kobos szerkezet mellett (53, 54).

Fogaszatban az ittrium-oxid tartalmi, metastabilizalt tetragonalis cirkénium
polikristalyokbdl (TZP) felépiild cirkénium-dioxid keramiaanyagokat alkalmazzdk (Y-
TZP) az esztétikajuk és a megfelel6 mechanikai tulajdonsagaik miatt (54). Az Y-TZP
esztétikus fehér szinli és transzlucencigja is hasonlé a természetes fogakéhoz. Vékony
inybiotipusnal sem figyelhetd meg a sziirkés szin, mint a fémek esetében (55, 56).
Manapsag az Y-TZP széles korben elterjedt eldnyds tulajdonsdgainak kdszonhetden,
fogaszati felhasznalasi teriiletei lehetnek: inlay, onlay, koronak, hidak készitése, vagy
szolgalhat az implantatum fejek anyagaként is (54).

Az implantatumok alkalmazasanal is kiemelkedden fontos, hogy megfeleljen a paciens
esztétikai igényeinek. A fémes anyagok hatranya, hogy alkalmazasuk mellett, fOleg
vékony biotipus esetén fenndll a periimplantaris szovetek sziirkés elszinezddésének a
veszélye, amely esztétikailag nem elfogadhato (57).

Manapsag az 0j bioanyagok létrejottével, mint amilyen a cirkonium-dioxid is (58), a
titinmentes fejeket mar rutinszertien alkalmazzak a klinikai gyakorlatban, kdszonhetd ez
a jobb esztétikai tulajdonsagaiknak, illetve a konnyi technikai alkalmazhatosaguknak
(59, 60).

2.5. Az implantatum fej anyagok kozti biologiai kiilonbségek

2.5.1. Bakterialis adhézio

A bakterialis kolonizaci6 az implantatum fejen azonnal elkezdddik, amint szabadda valik

a szajiiregi kdrnyezet szamara, és az implantatumok kortili subgingivalis baktériumflora
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heteken beliil hasonlova valik az ugyanazon szajban 1év6 fogak koriili florahoz (61-63).
Van Wilkenhoff és mtsai (61) részleges foghiannyal rendelkezd pacienseknél
megallapitottak, hogy azok a baktériumok (Fusobacterium nucleatum, Prevotella
intermedia, Peptostreptococcus micros, Bacteroides forsythus, Porphyromonas
gingivalis), amelyek a parodontalis tasakban detektalhatoak voltak, 6 honappal a terhelést
kovetden kimutathatoak voltak az implantdtumok koriili tasakokban is. Az egyik
résztvevo paciensnél, aki 8 honap utan két implantatumot is elveszitett, nagy mennyiségii
Prevotella gingivalist mértek a periimplantaris tasakokban is. Ez a megfigyelés
alatdmasztja, hogy a megfeleld parodontalis infekciokontroll kialakitdsa kiemelkedden
fontos mar az implantditumok behelyezése el6tt, ugyanis a parodontopathogén flora
hozzajarulhat az implantatumok sikertelenségéhez (61).

A bakteridlis adhézidt és a biofilm kialakulasat csokkentd eljarasok nagy klinikai
figyelmet kapnak, mivel ezek segitik a periimplantaris szovetek egészségének
megOrzését, ezaltal csokkentve a periimplantitis kialakulasanak esélyét. In vitro
vizsgalatok bizonyitjdk, hogy az antimikrobidlis bevonatok a titdn Stvozetek felszinén
csokkentik a bakterialis kolonizaciot (64, 65).

Tekintettel arra, hogy a fogaszati implantatumok koriili mikroflora hasonlonak tiinik a
természetes fogak koriilihez, igy a parodontitishez kapcsoldodd mikrobidlis korokozok is
hozzajarulhatnak az implantatumok kudarcahoz (66). Az anaerob és a Gram-negativ
fajokat gyakran megfigyelték periimplantitisben is (67).

Az implantatum fejek kiilsé morfologiai tulajdonsagai befolyéasoljak a plakk képzddést
(68, 69), és kovetkezetesen segithetik, vagy gatolhatjak a gyulladasos folyamatokat (38,
70, 71). A felszini érdesség és a supragingivalis plakk akkumulacio kozott pozitiv
korrelaciot talaltak in vivo vizsgalatokban (72-74). A feliileti érdességekben jobban
megbujnak a baktériumok, nehezebb ket eltavolitani, ezaltal erdsebb és irreverzibilis
kapcsolodas jon 1étre (75).

Scarano és mtsai (76) kidolgoztak egy vizsgalati modellt arra vonatkozdan, hogy
megvizsgaljak a kereskedelmi tisztasagu titan és a cirkonium-dioxid lemezeket a
bakterialis adhézio szempontjabol. Tiz résztvevo vett részt a vizsgalatban, mindannyian
jo szajhigiénével rendelkeztek. A paciensek két kiilonbozd kvadransukba kaptak
eltavolithato akril késziilékeket az 6rld régidba. Ezekre az akril késziilékekre az egyik

kvadransban cirkonium-dioxid korongokat, mig a masikra titan korongokat ragasztottak.
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24 ora elteltével a korongokat eltavolitottak. A titan korongok felszinén egy rendezett
coccusréteget talaltak, tovabba nyalfehérjéket figyeltek meg. A cirkonium-dioxid
feliileteken csak néhany coccusboél allo kis telepet figyeltek meg, a korongfelszin nagy
részén tres teriiletek voltak a baktériumok telepei kozott. A cirkonium-dioxid feliileteken
szignifikansan alacsonyabb volt a baktériumszam, mint a titanfeliileten (76).

Ez a megallapitas 6sszhangban van Rimondini, Cerroni és mtsai (77) vizsgalataval, akik
in vitro és in vivo vizsgalatok soran azt allapitottdk meg, hogy a cirkonium-dioxid
feltileteket kisebb baktérium csoportok kolonizaltak, mig a titdn felszineket egységes
modon, strukturaltabb biofilm boritotta be.

Van Brakel és munkatarsai (78) a korai bakterialis invaziot tanulmanyoztak Ti és ZrO>
fejek kortil a periimplantaris mucosaban. 20 teljes foghiannyal rendelkez6 paciens vett
részt a vizsgalatban. Kettd implantditumot helyeztek be a mandibula premolaris
azonnal Ti vagy ZrO- fejeket kaptak, amelyek gyogyulasi csavarként funkcionaltak. Nem
volt szignifikans kiilonbség a bakterialis kolonizaciot tekintve a sulcusbodl vett plakk
mintakban ZrO; és Ti fejek kozott 2 hét és 3 honap utan sem. A mintakat PCR technikaval
elemezték. A fejek felszini érdessége (Ra-értékek 210— 236 nm) megkdzelitette az
irodalomban ajanlottakat (69, 79). Mivel a ZrO; és a Ti fejek felszini érdessége is kozel
azonos volt, ezért a bakterialis kolonizaciot csak az anyagok kémiai 0sszetétele, tovabba
a felszini szabad energia (elektromos vezetoképesség) befolyasolhatta.

A vizsgalatokat 0sszegezve, Van Brakel és mtsai (78) nem talaltak szignifikans
kiilonbséget a korai bakterialis kolonizacioban, de 3 honap utan a tasakmélység értékek
kedvezobbnek bizonyultak ZrO, fejeknél, Scarano és mtsai (76), illetve Rimondini,
Cerroni és mtsai (77) viszont szignifikansan jobb eredményeket kaptak ZrO> esetében, itt

kevesebb baktérium koloniat figyeltek meg, mint a titan felszineken.

2.5.2. Periimplantaris lagyszovetek adhézigja

A periimplantaris szovetek megfeleld adhézidoja az implantatum test és fej felszinéhez
elengedhetetlen az implantacid hosszutava sikeressége szempontjabol.

Teté és mtsai (80) allatkisérletben vizsgaltak meg a kollagén rostok lefutasat az

implantatumok koriil. Vizsgalatukban 10 titdn implantatumot titan nyaki résszel, és 20
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titan implantatumot cirkonium-dioxid nyaki résszel helyeztek be 5 sertés also
allcsontjaba. 3 honap gyogyulési id6 utan, 2 implantdtumot kivéve mindegyiknél 1étrejott
az osseointegratio. Szovettani vizsgalattal, scanning elektronmikroszkoppal és
profilometriai analizissel tanulmanyoztak az implantatumok koriili kétdszovet kollagén
A rostok tobbsége parhuzamos lefutasti volt vagy parhuzamos-ferde lefutdsu az
implantatum hossztengelyével (80).

Kohal és mtsai (81) olyan allatkisérletes modellt dolgoztak ki, ahol split-mouth
vizsgélatban tanulmanyoztdk behelyezett titdn és cirkonium-dioxid implantatumok
osseointegratiojat terhelés alatt. 6 Macaca fascicularis majom maxillajanak front
implantatum testet. Fél éves gyogyulasi id6t kovetden a titdn implantdtumokra titdn
implantatum fejeket, mig a cirkonium-dioxid implantatumokra veliik azonos anyagbol
készilt implantatum fejeket cementeztek. 3 honappal ezutdn minden implantatumra fém
korona késziilt, melyet tivegionomer cementtel rogzitettek. 5 honappal a korondk atadasa
utdn az implantitumokat a felépitményekkel egyiitt eltavolitottdk és szovettanilag
elemezték (82). Az 0Osszes implantatum behelyezés sikeresnek bizonyult. Az
implantatumok kortli lagyszovetek kdzott nem volt szignifikans kiillonbség, a bioldgiai
szélesség titan implantaitumoknal atlagosan 5 mm, mig cirkénium-dioxid
implantadtumoknal 4tlagosan 4,5 mm volt. Az implantdtumok koriili csontszovet-
implantatum felszin kapcsolatot tekintve sem volt szignifikans kiilonbség a két vizsgalt
anyag kozott. Kohal és mtsai (81) vizsgalataban a kot6szoveti tapadas, a junctionalis
epithelium, a sulcus kialakulasa hasonld volt mindkét csoportban. Tovabba ebben a
kisérletben sem talaltak kiilonbséget a két anyag tipus kozott az osseointegratio

tekintetében sem.

2.5.3. Klinikai eredmények (esztétika, tasakmélység, inygyulladas, inyrecesszio,

marginalis csontszint)
A szoveti gyogyulast leginkabb szdvettani vizsgalatokkal lehet nyomon kovetni, de ez

nehezen kivitelezhet6 a klinikai vizsgalatokban. Ezért a klinikai paraméterek vizsgalata

alapul szolgalhat az implantatum anyaganak befolyasolo szerepének megismerésére, mint
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példaul a marginalis csontszint valtozasa, a periimplantaris szovetek stabilitasa,
tasakmélység és a klinikai gyulladas megléte (83).

A kozelmultban tobb 6sszefoglald cikk (systemetic review és meta-analysis) foglalkozott
azzal, hogy a kiilonb6z6 implantaitum fej anyagok szovetintegralédasra, marginalis
csontszintre valo hatasat az irodalmi eredmények alapjan bemutassa (84, 85).
Sanz-Sanchez és mtsai (84) Osszefoglald vizsgalatanak (systemetic review és meta-
analysis) célja az volt, hogy feldolgozza azon adatokat, amelyek rendelkezésre allnak az
implantatum fej anyaganak hatasarol a periimplantaris kemény- ¢és lagyszovetekre.
Tovabba, hogy vizsgilja az anyag hatasat egyéb klinikai paraméterekre, mint a
nyalkahartya gyulladas, tasakmélység és a periimplantaris lagyszdveti morfologia.
Tasakmélység tekintetében az Osszehasonlitdo vizsgalatokban nem taldltak szignifikans
kiilonbséget a két anyag kozott, azonban az inyvérzés/bleeding on probing (BOP)
szignifikansan magasabb volt titan fejeknél, mint cirkdnium-dioxidnal. Sanz-Sanchez és
mtsai (84) a marginalis csontszintet illetden sem talaltak szignifikans kiilonbséget titan és
cirkonium-dioxid fejek kozott, és a csontveszteség atlag értéke sem volt szignifikdns a
kiilonb6z6 anyagtipusok kozott.

Sanz-Martin és mtsai (83) Osszefoglald vizsgalatukban (systemetic review és meta-
analysis) szignifikans kiilonbségeket talaltak a titan és cirkonium-dioxid fejek kozott a
BOP értékekben és a plakk akkumulacioban. Ezek alapjan a cikronium-dioxid
szignifikansan jobbnak bizonyult.

Linkevicius és mtsai (85) szintén a kiilonb6z6é anyagli implantatum fejek biologiai
tulajdonséagait hasonlitottak dssze. Osszefoglald cikkiikben (systemetic review és meta-
analysis) tobb szempontbol is Osszehasonlitottak az anyagokat: esztétika (86-88),
tasakmélység (89), BOP (90), inyrecesszi6 (91), marginalis csontszint (87-89, 91-94). A
vizsgalatba bevont leghosszabb nyomonkovetéses tanulmanyok 5 évig tartottak (91, 93).
Osszhangban az €l6z6 eredménnyel Linkevicius és mtsai (85) sem talaltak szignifikans
kiilonbségeket a csontszintet és a lagyrészeket érintd vizsgalatokban a két anyagtipus
kozott. A paciens elégedettség szempontjabol egyértelmiien jobb eredményt a rézsaszin
esztétika tekintetében kaptak cirkonium-dioxidnal a tidn fejekkel 6sszehasonlitva, féleg
vékony inybiotipus esetén a 2 éves utankovetéses idészak alatt. (85). Ennek értékeléséhez
az un. PES (ro6zsaszin esztétika pontszam) indexet hasznaltak, amely a rozsaszin esztétika

pontszamot jeloli, amely 5 faktort vesz figyelembe (mesialis papilla, distalis papilla,
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labialis mucosa lefutdsa, labialis mucosa szintje és a szdvetek szine, illetve texturaja),

amelyek jellemzik az implantatum koriili szovetek esztétikajat.

2.5.4. Az implantatum fej és test kozotti kapcsolat hatasa a titin részecskék

oldodasara

Az implantatumok felszine az élettartamuk alatt nem marad végig allandd, hanem
valtozasokon megy keresztiil. Ha az implantatum test felszinén valtozasok kovetkeznek
be, sériil a titan-oxid réteg, akkor az periimplantitishez vezethet, csontresorptio johet
1étre, vagy az osseointegratio is zavart szenvedhet (95-98).

Delgado-Ruiz és mtsai (99) egy systematic review-ban foglalkoztak a titan részecskék
felszabadulasaval a terhelést kovetéen. A funkcionalis terhelés soran az implantatum
felszine és a csont kozotti mechanikai és kémiai korrdzio kombinacidja elésegitheti tobb
fémrészecske ¢és ion felszabaduldsat. Az implantatum test belsé fala és az implantatum
fej kozott sarlodas kovetkezik be, ami tovabbi részecskék és ionok felszabadulasat
okozza. A részecskék a kornyez6 periimplantaris szovetekbe juthatnak (97, 98, 100, 101).
A protetikai fazisban tobb tényezd van hatassal a titdn szemcsék felszabadulasara: az
anyagtani tulajdonsagok, az er6k nagysaga, iranya és idGtartama, a nyal pH-ja, valamint
Osszetétele és a mikroflora (102-111).

A titan- és cirkonium-dioxid fejek kiilonbozé mértéki kopast eredményeznek az
implantatum test és fej csatlakozasanal. Klotz és mtsai. (105) ciklikus terheléses
vizsgalatot alkalmaztak egészen 1 000 000 ciklusig, 20 N és 200 N kozotti erdvel titan-
és cirkonium-dioxid fejeken, amelyek titan implantatumokhoz csatlakoztak.
Megallapitottak, hogy a cirkonium-dioxid fejek nagyobb kopast és titanrészecske-
felszabadulast okoztak, mint a titan fejek. Feltehetéen azért, mert a cirkonium-dioxid
keménysége koriilbeliil 10-szer nagyobb, mint a 4. osztalyl kereskedelmi tisztasagu titan
keménysége (cirkonium-dioxid: 1600-2000 Vickers keménység, titan esetében: 258
Vickers keménység) (105, 107, 108).

Hasonléan az implantatum test-fej csatlakozasnal Stimmelmayr és mtsai. (102)
szignifikansan nagyobb kopast mutattak ki cirkonium-dioxid fej esetén (10,2 + 1,5 pm),
mint a titdnndl (0,7 = 0,3 pm). Amikor a kiilonb6z6 mechanikai tulajdonsagokkal

rendelkezé anyagok kolcsonhatasba lépnek egymadssal, a gyengébb anyagban varhato
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nagyobb kopas és deformacid. A cirkonium-dioxid hajlitoszilardsaga nagyobb, mint 1000
MPa, és rugalmassagi modulusa nagyobb, mint 200 GPa, ami merevebb anyagot jelent,
mint a titan, aminek rugalmassagi modulusa 116 GPa (103, 104).

Cavusoglu és mtsai. (106) Gsszehasonlitottak a cirkonium-dioxid-titan és a titan-titan
feliiletek érintkezését. Utdbbi esetén a dinamikus terhelés soran csak kis karcolast és
zuzodast figyeltek meg, mig cirkonium-dioxidndl a csatlakozé feliileten drasztikus
valtozasok voltak. Ez is bizonyitja, hogy a nagyon eltéré Young modulussal rendelkez6
anyagok esetén a csatlakozasnal kopas, mechanikai meghibasodas Iéphet fel.

A kereskedelmi tisztasagu titan és a nagy keménységli titdn Otvozetek egyiittes
alkalmazasa is okozhat deformacidt, illetve kopast az implantatum test-fej csatlakozasnal,
mely hosszatdvon a kapcsolat lazulasat és mechanikai integritdsdnak elvesztését
eredményezheti (109-111).

Weingart és mtsai (112) kutyakon végzett kisérletben titan implantdtumok mandibulaba
tortént behelyezése utan vizsgaltak a kdrnyezO nyirokcsomokban a titan részecskék
felhalmozodasat. 19  kutyabol 9-ben talaltak mérhetd titdin Kkoncentraciét a
submandibularis nyirokcsomékban. Ot éllatban mindkét oldalon; 3 esetben csak a
distalisabban elhelyezkedd nyaki nyirokcsomokban, bel6liik 2 esetben mindkét oldalon.
A zsigeri szervekben joval alacsonyabb titdn koncentraciot mértek, mint a
nyirokcsomokban.

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy az implantatum test és fej egységének
kopasat befolyasoljak az Osszekapcsolt anyagok mechanikai tulajdonsagai. Ezek a
részecskék a csatlakozas teriiletének kozelében maradhatnak, ezaltal novelve a surlodasi
kopast; vagy eljuthatnak a szomszédos szovetekbe, €s potencialisan idegen test reakciot
valthatnak ki. Ennek fényében célszeriibb lehet a hasonlé keménységii és mechanikai
tulajdonsaggal rendelkezd anyagok egyiittes alkalmazasa, hogy az esetleges kopas

elkeriilhet6 legyen az implantatum testen és fejen (99).
2.6. Az érhalozat kiilonbségei a fogak és az implantatumok koriili szovetekben
Berglundh és mtsai (41) 2 beagle kutyan végzett vizsgalatban tanulmanyoztak a

periimplantaris és a fogak koriili szovetek ereinek topografiajat. Megallapitottak, hogy

fogak esetében a gingiva és a supracrestalis kotdszovet erei két forrasbol szdrmaznak: a
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supraperiostealis erekbdl, amelyek a processus alveolaris kiils felszinén helyezkednek
el; és a parodontalis ligamentum ereibdl. A periimplantaris nyalkahartyat ellaté agakat az
implantatumot koriilvevo csontszovet periosteumanak nagyobb erei adjak.

A mikroszkopos megfigyelések alapjan lathato, hogy mindkét szovetben megtalalhato az
un ,crevicularis plexus”, amelyet a junctionalis epitheliumtdl lateralisan elhelyezkedd
erek alkotnak (113). A ,,crevicularis plexus” elhelyezkedése és dsszetétele azonos a fogak
és az implantatumok esetében, ezért Berglundh és mtsai (41) arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy ennek koszonhetben a kezdeti exsudatum, a leukocyta migracio és
akkumulécié azonos az implantatumok és a fogak koriili szovetekben.

Ep parodontium esetén a processus alveolaris periosteuméhoz kozeli erek és a
parodontalis ligamentum erei egymastol fliggetleniil miikodnek (114), azonban gingivitis
vagy parodontitis sordn kollateralis keringés jon 1étre a parodontélis ligamentum és a
gingiva erei kozott (41).

Berglundh és mtsai (41) vizsgalatat alatamasztjak Buser és mtsainak (115) megfigyeléseli,
miszerint az implantatumok koriili szovetekben a junctionalis epitheliumtdl apicalisan
talalhato6 supraalveolaris szovet szinte teljesen mentes az erektol.

Mivel a kollateralis keringés Iétrejottére kevésbé van lehetdség a periimplantaris
szOovetekben, ez magyarazata lehet annak, hogy kutyan végzett kisérletben a plakk okozta

gyulladas intenzivebb progresszidjat figyelték meg az implantatumok koriil (39).

2.7. Véraramlas mérések a periimplantaris mucosaban human vizsgalatok soran

Az implantditumokkal foglalkozo vizsgalatok tobbsége a klinikai paraméterek
(inygyulladasi indexek, tasakmélység, rozsaszin esztétika) mérésével vagy radiologiai
megfigyelésekkel foglalkozik. Ezek a modszerek nem mentesek a megfigyel6 személyzet
szubjektivitasatol (116), és kevésbé adnak felvilagositast az aktualis allapot mogott zajlo
bioldgiai folyamatokrdl. A miiszeres véraramlas mérés reprodukalhatd, finom eltéréseket
is regisztrald6 modszer, ami segit megérteni a mechanizmusokat is. Klinikai
vizsgélatokban elsdsorban a non-invaziv médszerek jonnek szoba.

A Laser Doppler Flowmetry (LDF) és a Laser Speckle Contrast Imager (LSCI) non-
invaziv modszerek, amelyek nem keriilnek kontaktusha a mérendd szovetekkel (117,

118). Az LSCI bevezetése ota tobb, munkacsoportunk altal végzett vizsgalat is
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megmutatta, hogy a human gingiva ¢és mucosa mikrocirkulacidja nagymértéki
heterogenitast mutat (10, 21, 119-121).

Az LDF csak egy ponton képes mérni, ezért téves informaciot adhat a human gingiva
mérésénél. Azonban az LSCI bevezetésével lehetévé valt egy nagyobb feliilet
véraramlasanak kvalitativ és kvantitativ értékelése, ezaltal a regionalis valtozasok
nyomon kovetése és megértése is (117, 118, 122-126).

Nakamoto ¢és mtsai (121) vizsgalatukban csontpdtlason atesett (n=10) és csontpdtlasban
nem részesilt (n=10), implantaitummal rendelkez6 pacienseken végeztek véraramlas
méréseket. A véraramlast LSCI késziilékkel mérték (780 nm) (OZ-1; Omegawave,
Tokyo, Japan). A vizsgalatban minden résztvevd titan implantatumot kapott a felso
inyszélen, a feszes inyen, az interdentalis papillan, az implantdtum-fog kozotti papillan.
Csontpotlasban nem részesiilt pacienseknél sem az interdentalis papillaban, sem az
implantdtum melletti papilldban, sem a szabad inyszélben nem volt szignifikans
kiilonbség a mért értékek kozott. Az implantaitumok esetén a feszes inyben mért
véraramlas szignifikansan (+24%) magasabb volt a fogak koriili feszes inyben mért
értékekhez képest. Ezzel szemben a csontpotlason atesett pacienseknél a papillaban, a
szabad inyszélben ¢és a feszes inyben is szignifikansan magasabb (+16%, +25%, +30%)
volt a véraramlas a fogaknal. Fontos megjegyezni, hogy ebben a vizsgéalatban a klinikai
paraméterek kozott (pl. tasakmélység) nem volt szignifikdns kiilonbség, tehat a
véraramlas annak ellenére is alacsonyabb volt implantatumok esetében, hogy kronikus
gyulladas nem volt megfigyelhetd az inyszovetben.

Kajiwara és mtsai (127) kiilonb6z6 implantatum fej anyagok hatasat vizsgaltak a
periimplantaris véraramlasra. 10 parodontalisan és szisztémasan egészséges pacienst
vontak be a vizsgélatba. Mindannyian rendelkeztek implantatummal a maxilla front
vették a labialis szabad inyszélen, a feszes inyen, az interdentalis papillan, a fog-
implantatum kozotti papillan és az alveolaris nyalkahartyan kijelolt régiokat. A fogak
koriil szignifikdnsan magasabb véraramlast mértek a szabad inyszélben (+14%) és a
feszes inyben (+11%) a periimplantaris nyalkahartyahoz képest, azonban nem talaltak

szignifikans kiilonbséget az alveolaris nyalkahartya tertiletén.
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A fém és a cirkdonium-dioxid implantatum fejek véraramlasanak osszehasonlitdsahoz, a
mért értékeket a paciens megfeleld természetes foga koriili véraramlas értékek aranyaban
fejezték ki. Cirkonium-dioxid fejeknél szignifikansan magasabb volt a véraramlas a
szabad inyszélben (+16%), azonban nem volt szignifikans kiilonbség a feszes inyben
vagy az alveolaris nyalkahartyaban a fém fejekkel 6sszehasonlitva.

Kanao és mtsai (128) LSCI moédszerrel mérték a véraramlast rezin-erdsitett kompozit és
titan alkalmazasa esetén a periimplantaris lagyszovetekben és a nyalkahartya egyéb
felszinein. 19 teljes foghidnnyal rendelkez0 paciens vett részt a vizsgalatban,
mindannyian 4-6 titan implantatumot kaptak. A résztvevoket randomizalt médon 3
csoportba osztottdk az alapjan, hogy milyen anyagot hasznaltak a fogpotlasok
nyalkahartyaval érintkezd felszinének kialakitdsahoz: rezin-erdsitésii kompozit, titan
vagy akrilat. A paciensek mindannyian j6 szajhigiénével rendelkeztek, folyamatos plakk
kontrollban részesiiltek. A kiértékelésnél azokat a régiokat vették figyelembe, amelyek
az implantatumok kozott helyezkedtek el és érintkeztek a protézis anyagaval. A
kompozittal érintkezé felszineken szignifikansan magasabb volt a véraramlas (+61%) és
a plakk akkumulaci6, mint a titannal érintkez6 felszineken a kezdeti méréseknél. Harom
hoénappal késobbi méréseknél a 3 vizsgalt csoport (akrilat, titdn, kompozit) kozott
szignifikans kiilonbség nem volt kimutathato.

A fenti vizsgalatok arra utalnak, hogy a mucosa, illetve gingiva feliiletével érintkez6
anyagok tulajdonsagai meghatarozzak a véraramlast, ami részben a plakk akkumulacoval

fligg Ossze.

2.8. A reaktiv hyperemia élettana

A post occlusive reaktiv hyperemia (PORH) jol hasznalhat6 a periférias microvascularis
funkcié non-invaziv értékelésére és megbizhatd elbjele lehet a sziv-érrendszeri
betegségek morbiditasanak (129-131). A PORH teszt leggyakoribb formaja, amikor a
végtagokban vérnyomasméro késziilék mandzsettajaval rovid ideji (1-5 perc) arterialis
elzarédast hozunk Iétre és rogzitjik a felengedés utani véraramlas fokozodast,
reperfuziot. Az utdbbi két évtizedben a kutatok tobbféle modszerrel vizsgaltak a PORH-
ot: példaul a Doppler ultrahanggal a brachialis artéria vérkeringését (130),
spektroszkopiaval a szoveti reperfuziot (132), LDF-fel vagy LSCl-vel a bor
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mikrocirkulaciojat (133, 134), vagy ide sorolhaté a periférias artériadk tonometriaja is
(135).
Eikens és Wilcken (136) megfigyelték, hogy nagyon révid idejii occlusio (<Is) is képes
PORH-ot kivaltani, tovabba Schwartz és mtsai (137) megfigyelték, hogy a koszorterek
nagyon rovid idejii (100ms) occlusioja is reaktiv hyperemiat eredményezett. Ezekben az
esetekben feltételezhetden a metabolikus faktorok szerepe elhanyagolhato, ezzel szemben
a mechanoszenzitiv folyamatok jatszhatnak szerepet els6dlegesen a PORH
kialakulasaban (138).
A PORH cstcsa és az idOtartama fligg az occlusio iddtartamatol, amely kiillondsen
kifejezett a hosszu ideig tartd érelzarddas soran (139). Kutyaban (140) és macskaban
(141) hats6 végtagon végzett vizsgalatok soran megallapitottdk a myogén és a
metabolikus faktorok relativ szerepét a PORH kialakuldsdban. A myogén faktorok
szerepe elsddleges volt a 30s-ig tartd leszoritds soran, mig az ennél tovabb tartd
elzarddasnal a metabolikus faktorok szerepe nott.
Koller és Bagi (138) sajat vizsgalati modelljiik alapjan, amelyben patkany cremaster izom
arteriolait vizsgaltak, kidolgoztak a reaktiv hyperemiaban kialakuldo események
sorrendjét (5. abra).
Az occlusio megsztnte utan a PORH kezdeti tényezdi erdsen tiikrozik a fizikai erék
hatasat:

a) gyors passziv tagulas nyomasemelkedéssel,

b) melyet nyomas indukalta, myogén szikiilet kovet;

c) ezt koveti az aramlastol (nyirofesziiltség) fiiggd fazis, amiért a patkany cremaster

izom arteriolakban elsdsorban az endothelialis NO felel;
d) majd metabolikus faktorok jatszanak szerepet, mint az Oz, adenozin,

prosztanoidok és a reaktiv szabadgyokok (142, 143).
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5. dbra: A PORH kialakuldsaban szerepet jatszo tényezdk sorrendisége. Az érdatmérd

névekedése az idé fiiggvényében (138).

A PORH kapcsan fontos megemliteni az aramlésfiiggd vasodilatatio (FMD) és a
konduktiv vasodilatatio fogalmakat, melyek szintén gyorsan kialakulé6 mechanizmusok.
FMD, azaz aramlasfiiggd dilatatio Iétrejottéhez 8-10 masodpercre van sziikség
arteriolakban (144) és megkozelitéleg 40 masodpercre artériakban (145). Az NO
képz6dés zavara (146), vagy az endothelium kiiktatasa gatolja az FMD létrejottét (147).
Konduktiv vasodilatatio (148) soran a Ca-fiiggé konduktiv K csatornak aktivacioja
okozta hyperpolarizaci6 az endothel sejtekben gap junction kapcsolatokon keresztiil
megy végbe, majd atterjed a simaizom sejtekre (149), ezt tipikusan acetilkolin valtja ki.
A nitrogén-monoxid (NO) hatdsmechanizmusaban kozponti szerepet jatszik az
endothelialis NO-szintaz (eNOS). Aktivalodasa soran oxidalja az L-arginint, ezaltal NO-
t és L-citrullint termel (150). Az NO egy nagyon reaktiv gaz, amely az endothel sejtekbdl
a simaizomsejtekbe diffundal, ahol aktivalja a guanilat cikldzt. Ennek kovetkeztében
fokozodik a ciklikus guanozin-monofoszfat (CGMP) termelddés, aktivalodik a
proteinkinaz G és csokken az intracellularis Ca?* koncentracio, ami érrelaxaciot valt ki.
Ez a fesziiltségfiiggd Ca®" csatorndk gatlasan és a Ca?* ionok szarkoplazmatikus
retikulumba torténd gyorsabb felvételén keresztiil valosul meg (151, 152). Tovabba a
proteinkindz G aktivdlja a K* csatornakat, ami a myocytdk hyperpolarizacidja altal
tovabbi vasorelaxaciohoz vezet (151, 152). Annak ellenére, hogy a NO szerepe

kulcsfontossagu az aramlasfiiggd vasodilatatioban, a POHR-ban jatszott szerepe nem
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teljesen tisztazott. Valoszinli, hogy a NO szerepe a tartds hyperemids valasz soran a
nyiréerdk altal stimulalt eNOS aktivacidjanak fiiggvénye az érelzarodas felengedését
kovetden, nem pedig az ischaemias periddus alatti NO szintézist6l fligg (153) .

Ertagitd hatasuk van a prosztaglandinoknak is, foként a prosztaciklint (PGI2) érdemes
megemliteni. Hypoxids koriilmények kozott az intracellularis Ca®* koncentracid
arachidonsav termelddését, a ciklooxigenaz (COX) PGI. szintézisének szubsztratjat
(154). A PGz képes kotédni az endothélium luminalis felszinén talalhatd receptorokhoz,
serkenti a ciklikus adenozin-monofoszfat (CAMP) termelédését és a protein kindz A
aktivalasat. A COX aktivalja a K" csatornakat, ami hiperpolarizaciot és simaizom

relaxaciot indukal (155-157).

2.9. A stimulalt hyperemia vizsgalata gingivaban

Omori ¢és munkatarsai (158) allatkisérletben vizsgaltak a NO szerepét a PORH
kialakuldsdban. Nostény beagle kutydk gingivajan mérték Laser Doppler technikaval a
véraramlast a jobb als6 szemfog koriili inyen. A Doppler szondaval kiilonboz6 ideig tartd
(30s, 60s, 300s) nyomast gyakoroltak az inyre. Hyperemia kovette mindegyik idGtartamu
leszoritast. Atropinnal €s porpranolollal valo elokezelést kovetden nem csokkent a
hyperemia mértéke, ami azt feltételezi, hogy ez a vasodilatatio nem kolinerg és nem
adrenerg mediator miatt jon létre. Azonban nem specifikus NOS inhibitor L-nitro-
arginin-metilészter (L-NAME) alkalmazasat kovetden szignifikansan csokkent a reaktiv
hyperemia mértéke, ami arra utal, hogy a NO fontos szerepet tolt be a az erek simaizom
tonusanak szabalyozasaban a PORH alatt a gingivaban (158).

Shimada ¢és munkatarsai (159) Omori és mtsaival (158) Gsszhangban ugyanazon
szabalyozasaban. Szintén az als6 szemfog koriili inyen mérték a véraramlast PORH
tesztet kdvetden és kiilonbozo inhibitorokat alkalmaztak. Vizsgalatukban a muszkarinos
receptorokat blokkoldé atropinnak, az antikolinerg [ receptorokat blokkolo
propranololnak, a Hi receptorokat blokkold pyrilaminnek és a Ho receptorokat blokkolod
antihisztamin hatdéanyag cimetidinnek sem volt hatasa a kivaltott PORH-ra, ami azt

feltételezi, hogy ez a valasz nem adrenerg, nem kolinerg és nem is hisztaminerg

27



DOI:10.14753/SE.2022.2764

mechanizmus. Azonban az inyen kivaltott PORH kialakuldsat szignifikdnsan gatolta a
NOS inhibitor L-NAME ¢és az neuronalis nitrogén-monoxid szintaz (nNOS) specifikus
inhibitor 7-nitroindazol (7-NI) is (159).

Fazekas és mtsai (160) retrakcios fonalak véraramlasra vald hatasat vizsgaltak human
mérési sorozatban. Retrakcios fonal behelyezése soran mérték a véraramlast Laser
Doppler modszerrel. A fonalakat kiilonb6z6 oldatokba helyezték: fizioldgias sooldat,
AICl3, Fe2(SOs4)3, epinephrine (0,1%), majd a fonalakat 5 perces idGtartamra a sulcusba
applikaltak. A nyugalmi véraramlast 5 percen at mérték, majd a sulcustagitas alatt végig,
¢és ezt kovetden 20 percen at monitoroztak a véraramlast. A fonalak eltdvolitasa utan az
epinephrine-t kivéve minden esetben hyperemias valaszt figyeltek meg, azaz a véraramlas
novekedését, mely az eltavolitast kdvetden a teljes vizsgalati periddusban szignifikansan
magasabb maradt, mint a nyugalmi értékek. Azonban a Fe2(SOs)3 esetében ez a
hyperemia nem volt szignifikdns. Epinephrine (0,1%) esetében a 20 perces
nyomonkovetés alatt végig a baseline értéknél alacsonyabb maradt a véraramlas a
marginalis gingivaban (160). Az epineprhine és a Fez(SOa)3 képes meggatolni a PORH-t.
Az epinephrine altal kivaltott lehetséges szisztémas hatdsok miatt azonos protokoll
alapjan Csillag és mtsai (161) kiilonbozé koncentracioju (0,1%, 0,01% ¢és 0,001%)
epinephrine oldatokba helyezték a sulcusfonalakat és ezek hatdsat mérték a marginalis
gingiva véraramlasara, tovabba mértek a sulcusvaladék mennyiségét 1is. A
leghatékonyabbnak a 0,01%-o0s koncentracié bizonyult, mert ez csokkentette a
sulcusvaladék mennyiségét és nem okozott hosszu ideig tartd ischaemiat sem.

Human gingivan végzett reaktiv hyperemiat kivalto vizsgalatot végeztek Molnar és mtsai
iIs (15), akik Laser Doppler modszerrel vizsgaltak a feszes iny véraramlasat
héprovokacids teszt alkalmazasdt kovetden. A nyugalmi vérdramlas detektalasat
kovetden halogén lampaval melegitették a feszes inyt 80 s-on keresztiil, majd ezt
kovetden 5 percen at kovették nyomon a véraramlast. A méréseket eltérd sulyossagu
fogagybeteg dohanyzd €s nemdohdnyzd pacienseken végezték. Mind a parodontélis
gyulladas, mint a dohanyzas megvaltoztatta a gingiva reakciokészségét. A nyugalmi
véraramlas és a parodontdlis gyulladds kozott nem taldltak korrelaciot. A véraramlas
fokozodott €és a pulzusamplitadé is kiszélesedett hd hatdsara. Parodontitis esetében a
véraramlas gyorsabban visszadllt a nyugalmi értékekre, feltételezhetden itt a szabalyozas

is csokkent lehet. A nyugalmi véraramlas dohanyz6 és nemdohanyzo6 paciensekben is
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hasonlé volt, hasonlé mértékii volt a vasodilatatio is az utdbbi két csoportban, azonban
dohanyosokban a véraramlas lassabban allt vissza a kiindulasi értékre.

Komaki és mtsai (162) a fogszoritas hatasat vizsgaltak a véraramlasra Laser Doppler
modszerrel. A nyugalmi véraramlast kovetéen megkérték a pacienst, hogy teljes erdvel
zarja 0ssze a fogait egy percen at. Ez az occlusios er6 10 kg és 33 kg kozotti tomeggel
volt ekvivalens. A véraramlast a kis6rlé koriili midbuccalis feszes inyen és a distalis
papilldjanal mérték a szoritds alatt és azt kovetOen is. A szoritds alatt buccalisan
szignifikdnsan alacsonyabb volt a véraramlas, majd ezt kovetden szignifikdnsan
emelkedni kezdett a nyugalmi véraramlashoz képest. Az interdentalis papilldban azonban
nem figyeltek meg szignifikans valtozasokat a véraramlasban.

Szajliregben a feszes inyben Fazekas és mtsai (21) vizsgaltdk a PORH Iétrejottét
kiilonb6z6 irdnyu leszoritas hatdsara. Elemezték a véraramlas idobeli €s térbeli valtozasat
rovid ideji kompressziot kovetden. 21 paciensen végeztek el kiilonbozo iranyu
leszoritasos vizsgélatot a feszes inyen: vertikalisan, horizontalisan és a papillabazisnal. A
leszoritas azonos erejii (100g) volt és 5 masodpercig tartott. A horizontalis leszorités
nagyobb mértékii ischaemiat és mérsékeltebb hyperemiat okozott coronalisan, mint
apicalisan (6. abra). A vertikalis leszoritas hasonlé mértékli ischaemiat és hyperemiat
okozott mesialisan és distalisan (6. abra). A papilla alap kompresszidja hasonldo mértéki
ischaemiat, de mérsékeltebb hyperemiat okozott coronalisan, mint apicalisan (6. abra).
Osszességében sikeriilt kivéltaniuk a reaktiv PORH-t a feszes inyben, révid idejii occlusio
hatasara ischaemia, majd annak felengedése utan fokozott véraramlas volt megfigyelheto.
A hyperemia minden esetben a leszoritastol tavolabbi teriiletekre is kiterjedt, tovabba

férfiakban nagyobb foku és elhuzodobb volt, mint ndkben (21).
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6. dbra: Laser Speckle Contrast Imager (LSCI) perfizios képek a horizontdlis leszoritds
(1. oszlop) -, a vertikdlis leszoritds (2. 0szlop) - és a papilla alapnal végzett leszoritas (3.
oszlop) sordan végzett 4 kitiintetett idépontban az 12 fogndl: elsé sor a nyugalmi
véraramlas ideje alatt, mdsodik sor a leszoritas alatt, harmadik sor a hyperemia
csucsanadl kesziilt. A leszoritas helyét a fehér szinii miiszer jelzi. A kék szinii teriiletek az
alacsony-, mig a piros szintiek a magasabb véraramlasnak felelnek meg. Az dbra Fazekas

és mtsai publikdciojabol szarmazo abrak montazsolasa (21).

Waga-Takahashi és mtsai (163) az ¢letkor hatasat vizsgaltdk a gingiva
hetes, féléves és 1 éves allatok vettek részt. A teszt csoportban négy héten at heti két
alkalommal elektromos fogkefével 5 masodpercen at mechanikailag stimulaltak az inyt a
Eredményeik alapjan az 1 éves dallatokban szignifikansan csokkent az iny
mikrocirkulacidja. Ezt a morfoldgiai eredményeik is aldtdmasztjdk, ami alapjan az

1d6sebb patkany csoportokban kiilonb6z6 aramlési funkcidzavarokat is megfigyeltek.
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Tovabba megallapitottak, hogy a fizikai stimuldcié javitotta ezeket az eredményeket,
mind morfoldgiai, mind funkcionalis szempontbol.

Ikawa és mtsai (16) human vizsgalatban refleXidos photopletysmographiaval mértek
egészséges ¢s gyulladt innyel rendelkez6 pacienseken. A gyulladt inynél kritérium volt a
legalabb 4 mm-es tasakmélység megléte. A pacienseket hideg tesztnek, meleg tesztnek
¢s mechanikai stimulacionak is alavetették. A hideg teszt soran 60 masodpercig 4°C-0S
vizzel atitatott pamut kenddével fedték le a nagymetszot és a labidlis nyalkahartyat, a
meleg tesztnél 50°C-os meleg vizben aztatott pamut kenddt alkalmaztak 60 masodpercen
at, vagy 10 madasodpercen at médium keménységii sortével rendelkezd fogkefével
dorzsoltek a feszes inyt. Egészséges inyben a pulzus amplitidoban szignifikans
emelkedést figyeltek meg a meleg teszt és a mechanikai stimulacid hatdsara, mig a hideg
teszt utdn nem figyeltek meg szignifikans kiilonbséget. Gyulladt innyel rendelkezd
pacienseknél egyik teszt soran sem figyeltek meg szignifikans valtozast. Az eredmények
alapjan feltételezhetd, hogy a gyulladas rontja a gingiva vasomotoros valaszreakciojat.
Sugiyama és mtsai (164) Laser Doppler véraramlas méréssel mértek az altaluk
kidolgozott 2-es tipusu diabeteses allatmodellben. Vizsgalatuk soran 1 percen at tartd
leszoritast végeztek patkanyok palatuman a Doppler szonda segitségével. Az allatokon a
diabetes és a parodontitis hatasat szerették volna modellezni. A patkdnyok szajliregét
Porphyromonas gingivalissal fertézték. Vizsgalatukban a vascularis reaktivitas és a
reaktiv hyperemia mértéke is szignifikansan alacsonyabb volt a Porphyromonas
gingivalissal nem fert6zott allatok eredményeivel 6sszehasonlitva, amit a diabetes csak
felerdsitett (164) .

Funaki és munkatarsai (165) Sugiyama és mtsainak (164) vizsgalati beallitasaival mérték
patkanyon a PORH hatasat Laser Doppler metodikaval stroke és parodontitis modellen.
Eredményeik az endothelium miikddésének valtozasara utalnak az inyszdvetben
parodontitis €s stroke esetében is. Eredményeik alapjan a szajliregi keringés zavarat
okozhatja a parodontitis altal kivaltott oxidativ stressz és a NO kozotti kdlcsonhatas,
hasonldan a stroke soran eléfordulo interakciokhoz (165).

A humén gingiva anatomidja, keringése komplex, ezért a kiillonbozd szisztémas
betegségekbdl eredd, ereket érintd diszfunkcidk nagy valdszintiséggel itt is tetten
érhetdek. Ilyen lehet példaul korunk népbetegsége a diabetes mellitus (DM). A DM egyik

{6 rizikotényezdje az érrendszeri betegségeknek, felgyorsult érelmeszesedéssel, artérids
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trombozisos szovodményekkel, agyi érbetegségekkel jarhat (166). A fogagybetegség a
DM egyik jol ismert szovodménye, és a cukorbetegségben szenvedd embereknél fokozott
a kockazata a stilyosabba valasanak (167, 168). Tovabba a cukorbetegség altal kivaltott
inzulinrezisztencia endothel diszfunciot okozhat az erekben (169, 170). Ennek fényében
a keringést érintd diszfunkciok megértésében, felkutatasaban alkalmas modszer lehet a
human gingivan alkalmazhat6 PORH teszt és mas vasodilatatiot provokald tesztek is,

melyek a szajiiregben kivaldan alkalmazhatok.
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3. Célkitiizések

Els6 vizsgalatunkban a human gingiva 6 vérellatdsanak és kollateralis halozatanak
egyének és nemek kozotti variabilitasat kivantuk feltérképezni, a terminalis kisartériak

szelektiv leszoritasaval.

Masodik vizsgalatunkban a parodontium ¢és a periimplantaris lagyszovetek
vazodilatatios kapacitasat kivantuk 6sszehasonlitani Post Occlusive Reaktiv Hyperemia
teszt alkalmazasaval. Kerestiik a valaszt arra is, hogy a titan és a cirkonium-dioxid
implantatum fej koriili periimplantaris lagyszovet vazodilatatios kapacitasa eltér-e

egymastol.
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4. Médszerek

4.1. Altalanos leiras

4.1.1. A vizsgalatban résztvevo paciensek

Vizsgalatainkba csak szisztémasan egészséges, jO szajhigiénével rendelkezd pacienseket
vontunk be. Bevalasztasi kritérium volt a jo egylittmiikodo képesség, cselekvoképesség,
klinikailag egészséges iny, ép parodontium.

Kizarasi kritérium volt, ha a paciens valamilyen szisztémas betegségben szenvedett (pl.
cukorbetegség), alkohol rendszeres fogyasztasa, dohanyzas, varandossag, rendszeres
gyogyszerszedés (kivéve fogamzasgatlo), szuvas-, inkomplett toméssel vagy koronaval
ellatott felsd frontfogak vagy kisorlok, fogagybetegség, inygyulladas (Periotron
Score>20/5 sec).

Minden vizsgalatot megelézden egy kiilon alkalommal taldlkoztunk a paciensekkel,
amikor ellendriztiikk a kritériumokat, felvettiik az anamnézist, klinikai méréseket
végeztiink, fotodokumentaltunk, illetve ellendriztiikk a megfeleld ralatast a vizsgalando
tertiletre.

A vizsgalatokat megel6zden minden paciens részletes tdjékoztatast kapott a mérések
menetérél, azok kockazatardl, az esetleges szovodmeényekrdl és aldirta a beleegyezd
nyilatkozatot, mellyel igazolta, hogy részt kivan venni a vizsgalatokban, sziikség esetén
hajland6é tobb alkalommal is részt venni. A vizsgalatok a Helsinki Deklaracioval
Osszhangban zajlottak le. Az etikai engedélyt az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont
adta meg. Etikai engedélyek szama: 092642/2015/OTIG (1. vizsgalat) és 15108-11/2018
EUG (II. vizsgélat).

Vizsgalataink sordn minden esetben késziilt jegyzOkonyv, melyben rogzitettiik a paciens
nevét, ¢letkorat, datumot, 1d6t, kornyezeti hdmérsékletet, a mért vérnyomasértéket, a
vizsgalt klinikai paramétereket, néknél az utols6 menstruacié idOpontjat, valamint

amennyiben volt, megjegyzést is.
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4.1.2. Fotodokumentacio

Minden vizsgalatot fot6 készitésével kezdtiink a vizsgalt teriiletrdl, hogy a klinikai
koriilményeket rogzitsiik, illetve hogy a késziilt fotok segitségével a klinikai kép alapjan
tovabbi informéciot gyljtsiink, példaul az iny biotipusanak osztalyozasara hasznaltuk fel.
A fotok készitéséhez egy Nikon D5300 vazzal és SIGMA 105mm /2,8 EX DG OS HSM
Macro objektivvel, illetve Viltrox JY-670 Professional Macro Ring Flash korvakuval

felszerelt digitalis fényképezOogépet hasznaltunk.

4.1.3. Vérnyomasmérés

A véradramlas mérések eldtt és a méréseket kovetden mértiik a szisztolés és diasztolés
vérnyomast, illetve a pulzust. Ehhez automata vérnyomasmérdt hasznaltunk (OMRON
M4, Omron Healthcare Inc., Kyoto, Japan), mellyel a bal felkaron végeztilk a mérést,
mialatt a paciens fekvd pozicidban volt a fogorvosi székben. A vérnyomas adatokbol
artérias kozépnyomast (MAP) szamoltunk, az alabbi képlet segitségével: MAP = 1/3
(szisztolés nyomas — diasztolés nyomas) + diasztolés nyomas. Az eredményt Hgmm-ben
fejeztiik ki. A mérések eldtt és utan végzett adatok arra is felhivtdk a figyelmet, ha

barmelyik vizsgalat szisztémas hatdssal jart.

4.1.4. Sulcusvaladék mérése

Annak céljabol, hogy a klinikailag nem lathato gyulladast is kizarjuk Periotron 8010 (Ora
Flow Inc., NY, USA) késziilék segitségével mértiik a sulcusvaladék mennyiségét (7.
abra), mivel a gyulladas és a sulcusvaladék mennyisége k6zott erds korrelacio van (171).
A mérés soran egy szlrdpapircsikot (Periopaper, Ora Flow Inc., NY, USA) 5
masodpercre a sulcusba helyeziink. Minden mérés el6tt kalibraltuk a késziiléket, ami ugy
tortént, hogy a szlirdpapircsikot haszndlat elétt az elektrodak kozé helyeztiik és nullara
allitottuk az értéket a késziilék kijelz6jén. Mieldtt a papirt a sulcusba helyeztiik, puszterrel
legalabb annyi ideig, ameddig a sziirépapirt a sulcusban tartottuk, 6vatosan leszaritottuk
a gingiva és a fognyak felszinét, odafigyelve arra, hogy nagy nyomassal ne fijjunk

levegdt a sulcus irdnyaba. Miutan a szlir6papirt a sulcusbol eltdvolitottuk, azt a késziilék
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mérdelektrodai kozé helyeztiik, amely a sziir6papircsikok elektromos kapacitasanak
valtozasat méri. A mérés végén megjelenik a kijelzoén egy szam, melynek mértékegysége
a Periotron Score (PS). A kijelz6n megjelent szam alapjan osztalyozhaté a gyulladas
mértéke az inyben (172). Ha ez a szam 0-20 intervallum ko6zé esik, akkor a szovetek
egészségesek, gyulladds nincs jelen, vagy csak nagyon kis mértékben. A szamérték
novekedésével a gyulladas mértéke is nd. 20-60 kozotti érték enyhe gyulladast jelol, itt
még nincs parodontitis; 60-150 kozotti érték kozepesen sulyos allapotot jelol; mig ha az

érték 150 felett van, akkor sulyos mértékii gyulladas figyelheté meg.

7. abra: Periotron 8010 késziilék, a képen a két elektroda kozott sziirépapir van, melyek

a sziirépapircsikok elektromos kapacitdasanak valtozasat mérik (sajat foto).
4.1.5. Klinikai paraméterek mérése
A klinikai paraméterek vizsgdlatdnal minden esetben mértiik a feszes iny szélességét,

melynek minimum 4 mm-nek kellett lennie, hogy a méréseket el tudjuk végezni, tovabba

tasakmélységet is mértiink, hogy a parodontium allapotat ellendrizziik. Ezen klinikai
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paraméterek felvételéhez UNC 15 parodontalis szondat (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA)

hasznaltunk (8. abra).

8. dbra: Mm beosztasu UNC 15 parodontalis szonda, 5-10-15 mm-nél sotétebb jelolés
talalhato az értékek konnyebb leolvasasanak érdekében. A kiilonbozo tasakmélység

értékek segitik a parodontalis indexek felvételét (sajat foto).

4.1.6. Inyvastagsag mérése

A fogak és az implantatumok kortili szoveteket 6sszehasonlito vizsgalatoknal ultrahangos
inyvastagsag mérést is végeztiink a feszes inyen a szabad inyszélt6l 2 és 4 mm-re. Minden
mérést 5-sz0r végeztiink el minden mérési pontban, majd ezeket atlagoltuk.

Az inyvastagsagot PIROP ultrahangos biométer (Echo-Son, Putawy, Poland)
segitségével végeztik (9. abra). A késziilék rovid gyakorlas utan konnyen alkalmazhato

a szajnyalkahartyan és pontos eredményt nyujt az iny vastagsagarol (173).
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9. dbra: PIROP ultrahangos késziilék, a késziilék kijelzoje egy mérés eredményeit
szemlélteti, amelyben az ultrahangos mérés soran készitett 10 mérési eredmény lathato,
a tablazat legalso sordaban pedig ezek dtlaga. A képen lathato tovabba a mérdfej, amely
szdra és feje 45°ot zar be, az ergonomikus hasznalat érdekében. A késziilek mellett
lathato a hozza tartozo nyomtato, melynek segitségével a mérési adatok kinyomtathatoak

(173) (sajdt fotd).

Az eszk6zhoz tartozik egy 1,7 mm atmér6jii ultrahangos fej (OP-20-Soft Tissue), melyet
Kifejezetten a szajnyalkahartyan végzett mérésekre fejlesztettek ki. A mérések soran a
mérdfejet 90°-ban kell a nyalkahartyara helyezni Gigy, hogy nyomast ne fejtsiink ki vele,
a transzducer a sajat — 1,5 g — sutlyaval kell, hogy a szdvethez érjen. A human
lagyszovetek méréséhez 20 MHz frekvenciat és 1540 m/s-os ultrahangos értéket kell
alkalmazni (174-176). A késziilék 10 mérést végez el egy masodperc alatt és 0,01 mm
pontossaggal mér. Ha a 10 értékbdl szamolt szoras értéke nagyobb, mint 0,05, a késziilék
képerny6jén megjelenik egy lizenet, hogy jabb mérés elvégzése javasolt. Amennyiben a
mérési felillet nem szaraz, jelen van megfeleld mennyiségli nyal, akkor nincs szilikség
vivokozegre, példaul ultrahangos zselére. A késziilék mérési tartoméanya 0,25-6 mm kozé

esik.
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4.1.7. A véraramlas mérések altalanos leirasa

A véraramlas méréseket Laser Speckle Contrast Imaging késziilékkel végeztiik (785 nm
PeriCam PSI HR System, Perimed AB, Stockholm, Svédorszag). A mérések soran a
fokusztavolsagot 10 cm-re, a felbontast 60 um / pixel értékre allitottuk.

A szovet megvilagitasa koherens, monokromatikus lézerfénnyel egy interferencia
mintdzatot hoz létre annak felszinén. Ezt a speckle mintazatot egy kamera felveszi,
digitalizalja €s atviszi a szamitdgépbe, ami az informaciot feldolgozza és igy elkésziil a
kép a véraramlasrél. Ha a megvilagitott részecske statikus, akkor a speckle mintazat is
statikus. A mozgd részecskék esetében a mintazat fluktual és elmosodotta valik (177,
178). A térbeli felbontast a kamera hatarozza meg. A kamera felbontasa 1386x1034 pixel.
Egy mérési egység 3x3 pixelnek felel meg, amin beliil kontrasztanalizis torténik. Minél
statikusabb a kép — kisebb a vordsvértestek mozgasa — annal kontrasztosabb a mérési
egység képe. Ha a véraramlas n6, akkor a mérési egységek képe elmosodik és csokken a
kontraszt. A mérési egységek — tovabbiakban mérési pixelek — kontraszt értékéhez a
szoftver egy szinskalat rendel. A mérési pixel annal hidegebb szint kap, minél nagyobb a
kontraszt és melegebb szineket alacsony kontraszt, magasabb véraramlas esetén. A
mérési pixelekbdl all 6ssze a kodolt, teljes kép. Ez a modszer szamos elénnyel
rendelkezik: gyors mintavételezést tesz lehetévé, a mikrocirkulaciot egyszerre nagyobb
feliileten képes mérni, nem keriil kontaktusba a mérendd szovetekkel — tehat non-invaziv,
a magas iddbeli felbontdsa miatt alkalmas gyors reakcididejii funkcionalis tesztek
elvégzésére. Human vizsgalatokban bizonyitott, hogy a gingivan is nagyon jé a
reprodukalhatosaga (125). Mivel az LSCI jel a vordsvértestek sebességén és
(ml/perc/100g), ezért a pixelekhez tartozé perfiizids értéket egy tetszéleges paraméterben,
un. laser speckle perfuzios egységben adjuk meg (Laser Speckle Perfusion Unit, LSPU).
A paciensek a mérést megel6zd egy o6rdban nem ihattak, nem ehettek, nem moshattak
fogat, nem gargarizalhattak, tovabba nem végezhettek fizikai munkat és nem is
sportolhattak. A méréseket nyugodt koriilmények kozott, allandd hdmérsékleten (25°C)
végeztiik. A paciensek kényelmesen, fekvd pozicioban helyezkedtek el a fogorvosi
székben. Minden mérés eldtt 15 percig nyugalomban fekiidtek. A mérés alatt fejiiket

vakuum parnéval rogzitettiik, az ajkakat pedig szajterpesz (Spandex®, Hager & Werken,
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Germany) segitségével tartottuk el (10. abra), alkalmaztunk egy szilikonsablont is, melyet
lenyomatanyagbol készitettiink, ezt behelyeztiik a paciens szijaba és megkértiik, hogy
harapjon 6ssze. Ez konnyebbé tette, hogy a paciens végig csukott szajjal tudjon fekiidni
a mérések alatt. Mielott a vizsgalat elkezd6dott, megkértiik a résztvevoket, hogy

maradjanak mozdulatlanok a véraramlas mérés teljes idotartama alatt.

10. abra: A paciens elhelyezkedése a mérés alatt, fejét vakuum pdrnaval rogzitettiik, az
ajkakat szajterpesszel tartottuk el. A résztvevok a mérések alatt végig fekvo pozicioban
helyezkedtek el a fogorvosi székben. A mérést végzo eszkoz tavolsaga a méreési teriilettol

10 cm volt. 4 jelol6 lézer segitségével lathato a mérési teriilet (32).

Az LSCI méroéfejet a vizsgalt teriilettel pArhuzamosan allitottuk be ugy, hogy a mérési
tavolsag 10 cm legyen. A mérofejet egy lathatd tartomanyban (650 nm) miikodoé jeldlo
lézer segitségével pozicionaltuk, ami lathatova tette szamunkra a mérési teriiletet. A
késziilék az indikator 1ézeren kiviil tartalmazza a monokromatikus 1ézerforrast, amellyel
a megvilagitas torténik, a mérést végzd kamerat és a fotos kamerat, amely képeket készit

a mérések soran (11. abra). Vizsgalataink soran masodpercenként 5 kép késziilt.
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Mérést végzd kamera

- »
o s

Fotds kamera

Jelld lézer

11. dbra: Foto a mérdfejrol: a jelolo lézer lathato tartomanyba esik, ennek segitségével
tudjuk poziciondlni a mérdfejet, mivel igy lathato a mérési teriilet. A lézer jeloli a
monokromatikus lézerfény forrdsdt, mellyel a szévetek megvilagitasa torténik. A mérést
vegzo kamera felveszi a speckle mintazatot. A fotos kamera fényképet készit a mérések

soran (sajdt abra).

4.1.8. Az adatok elemzése

A mérések kiértékelése a Pimsoft Software (Perimed AB, Stockholm, Svédorszag)
segitségével tortént. A 12. dbra szemléltet egy képet a szoftverbdl. Ez egy osztott kép
nézet, amely egyszerre teszi lathatova a grafikont a mérésrél, a szinkddolt perfuzios képet
¢s alatta az intenzitasképet, melyet a visszaverddott 1ézerfény hoz létre. Az intenzitaskép
megegyezik a perfuziods képpel, ezért ezen a képen a jobb oldali oszlopban talalhato
ikonok segitségével kijelolhetéek azok a régiok, ,.region of interest” (ROI), amelyhez
tartoz6 véraramlas adatokat elemezni szeretnénk. A szoftver tobb lehetOséget kindl a
régiok kijelolésére. Kijelolhetiink specidlis alakzatokat: kor, ovalis, négyzet, téglalap.
Ezek méretét vonalzo segitségével tudjuk beallitani. A mérések soran kisfokl elmozdulés
adodhat, ezért a kijelolt ROl-kat mindig a teljes mérés alatt késziilt 0sszes felvételen
ellendrizni kell. A 8. dbra bal fels6 részén lathato a grafikon a mérésrdl és rajta 3 kijelolt
id6sav, azaz ,time of interest” (TOI). A TOI-k segitségével kijelolhetéek azok az

iddésavok, amelyek véraramlés értékeire kivancsiak vagyunk. Ez folyamatos mérések
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soran fontos, ahol a kiilonb6zé idésdvokhoz tartozo értékeket Osszehasonlitjuk
egymassal. A TOIl-kban kijelolt ROl atlag értékeit Microsoft Excel tablazatba
exportaltuk.
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12. dbra: Foto a Pimsoft Software-bdl. A kép egy osztott képet abrazol, melyben tobb
mérési informacio is lathato. A bal oldali oszlopban lathatoak a mérési bedllitasok, bal
feliil talalhato a grafikon a véraramlds mérésrdl, itt jelolhetok ki a TOI-k, azaz azok az
idésavok, amelyekhez tartozo adatokat elemezni szeretnénk egy folyamatos mérés soran.
Ezek az adatok lathatoak a grafikon alatt, az itt talalhato tablazatokra kattintva tudjuk
kiexportalni a mérési adatokat egy Excel tabldazatba, hogy azokat tovabb elemezziik. Az
abra jobb felsé részén lathato a szinkodolt perfizios kép a véraramlasardl, alatta
talalhato az elobbivel teljesen megegyezo intenzitaskép, melyet a visszaverodott lézerfény
hoz létre. Az abra jobb szélén lathato oszlopban talalhatoak azok az ikonok, amelyek

segitségével kijelolhetjiik a kiértékelni kivant régiokat, ROI-Kat (sajat dbra).
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4.2. Vizsgalatsorozat |: A human gingiva vérellatasanak és kollateralis halézatanak
egyének és nemek kozotti variabilitasanak vizsgalata a terminalis Kisartériak

szelektiv leszoritasaval.

Etikai engedély szama: 092642/2015/0TIG

4.2.1. A vizsgalatban résztvevé alanyok

A vizsgalatban 31 személy vett részt, 13 férfi és 18 nd. Az életkoruk 21 és 29 év kozott

volt, atlagéletkor: 24.

4.2.2. A vizsgalat menete

A véraramlés stabilizalodasa utan mértiik a nyugalmi véraramlast legaldbb 1 percen at,
majd ezt kovetden egy 1,5 mm atmérdjli gdombtomo segitségével leszoritast végeztiink a
jobb felsd kozépso- €s jobb felsé lateralis metszd kozotti papillatol apicalisan a feszes
inyen, a mucogingivalis junctio alatt (13. abra). A gombtomoét teflon szalaggal vontuk be,

hogy a miiszer esetleges becsillandsa ne zavarja a képalkotast.

13. abra: Leszoritas a teflonszalaggal bevont gémbtomo segitségeével az 11 és 12 fogak
kozotti  papillatol apicalisan a feszes iny teriiletén, a mucogingivalis junctiotol

coronalisan (sajdt fotd).

43



DOI:10.14753/SE.2022.2764

A leszoritast mindig ugyanaz a személy végezte, megkozelitéleg 20 g tomegnek
megfeleld erdvel, amelyet elézetesen egy gydgyszertari mérlegen gyakorolt. Ez az enyhe
nyomas egy paciensnél sem jart diszkomfort €rzéssel, vagy fajdalommal. A leszoritas
teriiletét a perfuzios kép alapjan allapitottuk meg. Ha egy kiilon &agat tudtunk
megkiilonboztetni a papillaalaptol apicalisan, akkor szelektiven azon tortént a leszoritas

(14. abra).

14. dbra: Perfuzios kép a Pimsoft programbol a nyugalmi vérdaramlas mérés alatt. EQy
kiilonallo ag kiilonboztetheté meg (fekete csillag) az 11 és 12 fog kozotti teriileten a

papillatdl apicalisan, ezért itt tortént a szelektiv leszoritas (sajat abra).

Ha nem lehetett egy kiilonallo éragat megkiilonboztetni, akkor a legdiffuzabb régio

kozéppontjan tortént a leszoritas (15. abra). A leszoritas 30 masodpercen at tartott.

15. abra: Perfuzios kép a Pimsoft programbol a nyugalmi véraramlas alatt. 11 és 12 fog
kozotti teriileten a papillatol apicalisan nem kiilonboztetheto meg egy kiilonallo ér, csak
egy diffuz teriilet, ezért ezen teriilet kozéppontjaban tortént a leszoritas a feszes inyen, a

mucogingivalis junctio vonalaban (fekete csillag) (sajat abra).

44



DOI:10.14753/SE.2022.2764

4.2.3. A régiok (ROI-K) és idésavok (TOI-K) Kijelolése

Minden résztvevd véraramlds mérését kétféleképpen értékeltiik ki. Eldszor hét régiot
jeloltink ki az intenzitasképen (16. abra), azzal a céllal, hogy az egyes régiok
véraramlasaban bekovetkezd idobeli valtozasokat megvizsgaljuk. ROI1 és ROI2 a papilla
tertiletén talalhato, a papilla magassagat két félre osztva. ROI3 és ROI4 pontosan ROI2
felett, azoktol apicalisan talalhatoak, a leszoritasi pont alatt. ROI5-6t és ROI6-0t a jobb
fels nagymetszd, illetve a jobb felso laterdlis metszé midbuccalis teriiletéhez helyeztiik
a kézépvonalra. ROI7-et a jobb felsd lateralis metszd és a jobb felsd szemfog kozotti
papillan jeloltik ki. Ez a régié volt a legtavolabb a leszoritas teriiletétdl, ezért
feltételeztiik, hogy itt nem valtozik a véramlés a leszorités alatt. Ezért referencia régionak

tekintettik.

16. abra: Az elsidleges kiertékelés soran kijelélt régiok a nativ speckle képen. ROII és
ROI2 horizontdlisan megfelezi a papillat, a papillabazistol apicalisan elhelyezett ketto
téglalap alaki ROI3 és ROI4 a leszoritds alatt és a ROI1-2 felett helyezkedik el. ROIS és
ROI6 régiokat az 11 és 12 fogak midbuccalis teriiletéhez helyeztiik a feszes inyre. ROI7 a
leszoritastol legtavolabb eso régio, az 12 és 13 fogak kozotti papilla teriiletén, melyet a

kiértékelés soran referencia régionak tekintettiink (sajat abra).
A leszoritas el6tti (nyugalmi véraramlas) és alatti (ischaemia) periddusban 2-2 TOI-t

jeloltiink ki, 10 masodperces idésavokkal. TOI1-et és TOI2-t a nyugalmi véraramlas ideje
alatt, a leszoritas kezdete elé6tt jeloltiik ki, a két idésav kozott 10 masodperc telt el. TOI3
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¢s TOI4 iddsavokat a leszoritds ideje alatt jeloltiik ki. TOI3 a leszoritds kezdetétol
szamitott 10 masodpercet, TOI4 pedig a 30 masodperces leszoritas utolsé 10 masodpercét
jeloli. TOI3 vége ¢és TOI4 kezdete kozott is 10 masodperc telt el.

Az elsddleges kiértékelés soran megfigyeltiik, hogy a ROI 5 és a ROI6, azaz a két
midbuccalisan kijelolt régio kozé lokalizalodott a véraramlas valtozas. Ezért a masodik
1épésben ujra értékeltiik az egyes méréseket, azért, hogy az ischaemias teriilet horizontalis
kiterjedését metrikusan megbecsiilhessiik. Ennek megfeleléen kijeloltink  kettd
horizontalis ROI-t mely az 11 és 12 fogak koriili feszes iny midbuccalis pontjait kitotte

Ossze (17. abra).

17. abra: A perfuzios képek a Pimsoft programbdl: bal oldali képen lathato a nyugalmi
verdaramlas ideje alatt kijelolt horizontalis régio, a jobb oldali képen pedig a leszoritas

ideje alatt meghatarozott horizontalis ROI (sajat abra).

4.2.4. Biotipus meghatarozasa

A klinikai képek alapjan a gingiva biotipusat is meghataroztuk. A készitett fotok alapjan
megitélhetd a fogak formdja, az iny lefutdsa, a keratinizalt zona szélessége; ami alapjan
besorolhatok a paciensek az egyes biotipusokba.

Parodontologus szakorvos segitségével 3 csoportba soroltuk a péacienseket: vékony ivelt

(19. abra A), vastag ivelt (19. abra B) és vastag lapos biotipus (19. abra C) (181, 182).
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19. abra: A: vékony ivelt biotipus; B: vastag ivelt biotipus; C: vastag lapos biotipus.
(sajat foto).

4.2.5. Adatelemzés és statisztika

Minden egyes TOI-ban a ROI-k atlagértékeit Microsoft Excel tablazatba exportaltuk. Az
adatok elemzése tobb Iépésben tortént.

Elsé lépésben kiértékeltiik kiilon-kiilon az elsé hét régio teriletén bekdvetkezd
véraramlas valtozasokat a nyugalmi periédus (TOI1,2) és a leszoritas (TOI3,4) alatt.

Az atlagos véraramlas valtozasokat statisztikailag Linear Mixed Modellel elemeztiik. A
{6 faktorok a TOI-k és ROI-k voltak, és ezek interakcioit integraltuk a modellbe. Az egyes
ROI-k TOI-k k6zotti paros Gsszehasonlitasaihoz a ,,least significance differences” post
hoc tesztet alkalmaztuk, szekvencialis Bonferroni korrekcioval. Az eltéréseket abban az
esetben tekintetiik szignifikansnak, ha a p érték kisebb volt, mint 0,05.

Miutan a meggydzddtiink, hogy a ROI7-ben nem valtozott szignifikdnsan a véraramlas a
TOI-k kozott, egy tjabb Linear Mixed Modellel meghataroztuk a ROI7 véraramlasanak
idébeli variancia komponensét. Ez kifejezi az egyes alanyokon beliili véraramlas
fluktuacidt ,,nyugalmi” koriilmények kozott. Az ismételhetdségi egyiitthatoval (r)
meghatdroztuk azt a legkisebb kiilonbséget, amely egyéni szinten valddi valtozast jelez
95%-o0s konfidenciaintervallummal (21, 125, 179, 180). Amennyiben a vizsgalt esetek
kozil a leszoritas soran a tobbi ROI-ban (ROI11-6) a véraramlas cs6kkenés meghaladta az
7 értéket, akkor azt ischaemidsnak mindsitettiik. Ennek segitségével minden
részvevOonél meg tudtuk hatdrozni, hogy véltozott-e a véraramlas. Kiszamoltuk, hogy
hany részvevo esetén kovetkezett be véraramlas valtozas és hanynal nem. A nem és igen
aranyanak nemek kozotti kiilonbségét Khi-négyzet probaval teszteltiik.

Harmadik elemzésnél azt vizsgalatuk, hogy a leszoritas alatti véraramlas valtozasok

mértéke kiilonbozott-e a ROI-k kozott. Ezért a leszoritas elotti véraramlas értékeket (TOI
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1 és TOI2) kovariansként vittiik be Linear Mixed Modellbe és a TOI 3 és 4 értékei voltak
a fiiggd valtozok.

Az ischaemids teriilet horizontalis kiterjedését ugy szamoltuk ki, hogy minden egyes
résztvevonél a leszoritas eldtti (TOI2) és a leszoritas alatti (TOI3) idésavokban a ROI8
tertilet (horizontalis ROI) minden egyes képpontjanak LSPU értékét (tehat nem a régiod
atlag értékét) egy Excel tablazatba exportaltuk (14. abra). Az Excel tablazatban az
oszlopok egy apico-coronalis iranyt képpont oszlop véraramlas értékét reprezentaltak.
Minden oszlop értékeit megatlagoltuk és grafikusan abrazoltuk az oszlopszdm
figgvényében. Egy oszlop 0,02 mm széles volt, hiszen a LSCI felbontasat 0,02
mm/pixelre allitottuk be. Ischaemia esetén a TOI 2 és 3 gorbéje 2 metszéspontot képezett.
A metszéspontok kozotti képpontok szamat haszndltuk az ischaemids teriilet
Kiterjedésének kiszamitasahoz, amelyet mm-ben adtunk meg a képpontok szamat 0,02-
vel megszorozva. Az ischaemia atlagos nagysagat a ROI8-on beliil igy kaptuk meg, hogy
a TOI2 gorbe alatti teriiletébol (area under the curve, AUC) kivontuk a TOI3 gorbe alatti
teriiletét, majd a kapott értéket elosztottuk a képpontok szamaval (18. abra). Az
ischaemias teriilet horizontélis kiterjedése és az ischaemia atlagos nagysaga kozotti

Osszefliggést Pearson-korrelacios egyiitthatoval szamitottuk ki.

: ! == nyugalmi
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“ : ,ﬂ/ N

Pty

Az ischaemia
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18. abra: A: nativ kép a pimsoft programbol. A képen lathato a horizontalis ROI
kejeldlése a leszoritas ideje alatt. A ROI ésszekoti az 11 és 12 kozotti fogak kozotti
midbuccalis pontokat a feszes inyen. B: a garfikonon lathato a nyugalmi véraramldashoz
(kék) és a leszoritas idejéhez tartozo (narancssarga) véraramlas gorbe. Ezek
metszéspontja adja meg az ischaemia szélességet, mely minden esetben kiterjedtebb volt,

mint a miiszer (tool) szélessége. A szaggatott vonal a papilla kozépvonalat jeloli (32).
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A statisztikai analizist az SPSS 25 programmal végeztilk (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp). Az adatokat a szovegben és a

grafikonokon atlag + standard hiba formaban adtuk meg.
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4.3. Vizsgalatsorozat |1: Erleszoritas hatisa a parodontiumra és a periimplantaris
mucosara: az implantatum fej anyaganak hatasa

Etikai engedély szama: 15108-11/2018 EUG).

4.3.1. A vizsgalatban résztvevo alanyok

A vizsgalatban 26 szisztémdasan és parodontalisan egészséges egyén, 13 férfi és 13 nd vett
részt. Az életkoruk 21 és 82 év kozott volt (atlagéletkor: 47). Minden paciensnek
rendelkeznie kellett legalabb egy bone level implantatummal az anterior régioban ¢€s
legalabb egy ép, vagy lege artis tomott fels6 front foggal, vagy kisorlével a szomszédos
kvadransban. A végso restauratum az implantatumra legalabb hat honappal a mérés elott

elkésziilt. 9 cirkdnium-dioxid fejet és 17 titan fejet vizsgaltunk.

4.3.2. A vizsgilat menete

A véraramlas stabilizdlodésa utan legalabb egy percen at mértiik a nyugalmi véraramlast,
majd ezt kdvetden végrehajtottuk a PORH tesztet. Ehhez 5 masodpercig tartd leszoritast
alkalmaztunk a margindlis gingivan, 2 mm-rel apicalisan az inyszéltdl egy specidlisan
erre tervezett kézi miszerrel (20. abra). Minden leszoritast standard erével végeztiink
(100 g tomegnek megfelelé erd), melyet egy elére kalibralt rugd biztositott, amely
Osszekototte a miiszer nyelét annak fejével. Ez az eldre kalibralt er6 nem okozott
fijdalmat a pacienseknek. A miiszer a feszes inyt 10 (10x1) mm? nagysagu teriileten az
alatta fekvd allcsonthoz szoritotta. A leszoritds mindig azonos vizsgald személy éaltal

tortént. A kompressziot kovetden 20 percen at monitoroztuk a véraramlast.
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20. abra: A leszorito miiszer. A miiszer nyeléeben egy specialis elore kalibralt rugo teszi
lehetové a standard erd (100 g-nak megfelelo) kifejtését. A miiszer feje a feszes inyt 10

(10x1) mm? nagysagii teriileten az alatta fekvé dllcsonthoz szoritotta (sajat abra).

Minden pacienssel 3 alkalommal talalkoztunk. Az elsé alkalommal ellendriztiik a
kritériumokat, felvettik az 4altalanos és fogaszati anamnézist. Ezt kovetden két
alkalommal kellett részt venniiik véraramlas mérésen. Az egyik alkalommal az
implantatum koriili, a mésik alkalommal a természetes fog koriili feszes inyen végeztiik
el a PORH tesztet randomizalt sorrendben (,,crossover design”). A masodik és harmadik
alkalom kozott legalabb 1 hetet vartunk, hogy az esetleges athiz6do hatést elkeriiljiik.

Az iny allapotat a véraramas mérés utan ellenériztiik, hogy a vizsgalat ne zavarja meg az
iny véraramlasat. Felvettiik a klinikai paramétereket: tasakmélység, feszes iny szélessége.

Megmértiik a Periotron értékeket.

4.3.3. Kiértékelés

A kiértékelést a Pimsoft Software (Perimed AB, Stockholm, Sweden) segitségével
végeztiik. 3 régiot, azaz ROI-t jeloltiink ki a kiértékelés soran (21. abra):
1. ROII centralis: a leszoritd miszer alatti 1 mm magassagu teriiletet jelent, mely
apicalisan 2 mm-re talalhat6 a szabad inyszéltdl,
2. ROI2 coronalis: a leszoritastdl coronalisan talalhaté 2 mm magas régio, a leszoritd
miszer ¢s a szabad inyszél kozott,
3. ROI3 apicalis: a kompresszio teriiletétol apicalisan 2 mm-es savot jeloli.

A kiértékelés soran az alabbi idésavokat, TOIl-kat is kijeldltiink:
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1. TOIl: nyugalmi véraramlas alatt kijel6lt 30 masodperces id6sav, a kompressziot
megel6zden,

TOI2: az 5 masodpercen at tart6 iddsavot jeloli a kompresszi6 alatt,

TOI3: a felengedést kovetd 30 masodperces idosav (kezdete 10 mp-en beliil)
TOI4: TOI3 kezdete utan 5 perccel,

TOIS: TOI3 kezdete utan 10 perccel,

TOI6: TOI3 kezdete utan 15 perccel,

TOI7: TOI3 kezdete utan 20 perccel kijelolt 30 masodperces iddsav.

N oo g o~ DN

21. abra: Egy nativ kép a Pimsoft programbol, mely a leszoritas ideje alatt késziilt,
mutatja, hogy a kijelolt régiokat: ROII centralis — kozvetleniil a miiszer alatti teriiletet
Jjeloli, ROI2 coronalis — a miiszer és a szabad inyszél kozotti teriiletet jeloli, amely 2 mm
magassdagunak felel meg, ROI3 apicalis, ami a leszorito miiszertél apicalisan elhelyezett,

szintén 2 mm magas régiot jelol (sajat abra).

4.3.4. Statisztika

Az adatok a szovegben, tablazatokban és az abrdkon is atlag + standard hibaként
szerepelnek. A véraramlas valtozasokat a leszoritast kovetden egy specifikus id6ponthoz
tartozo véraramlas [LSPU] és az ahhoz tartozd nyugalmi véraramlas [LSPU] kozti
kiilonbségként fejeztik ki [dLSPU]. A GBF valtozasok statisztikajat Linear Mixed
Modellel végeztiik el, ahol az id6 és az anyag fix hatasként szerepeltek. Az anyagtipusnak

harom szintjét definialtunk: természetes fog, titan és cirkonium-dioxid. Jelen
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vizsgélatunkban a gingiva klinikailag egészséges volt mindkét csoportban. Ugyanakkor,
a subklinikai gyulladas hatasat is minimalizalni szerettiik volna. Ezért az életkort és a
periotron értéket is kovariansként hozzaadtuk statisztikai modellhez. A 0.05-nél kisebb p
értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak, Bonferroni korrekciot kdvetéen. Az
inyvastagsag ¢és a véraramlas értékek kozotti kapcsolatot Pearson korrelacioval
vizsgéltuk. A periotron mérések eredményét median (also kvartilis (Q), felsé kvartilis)
értékként adtuk meg. A Periotron késziilékkel mért értékeket Kruskal-Wallis Teszttel
hasonlitottuk 0ssze. Az elemzést IBM SPSS Statistics, Version 25 (Armonk, NY: IBM
Corp., USA) programmal végeztiik.
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5. Eredmények

5.1. Vizsgalatsorozat I: A human gingiva vérellatasanak és kollateralis hal6zatanak
egyéni és nemek kozotti variabilitasanak vizsgalata a terminalis kisartériak szelektiv

leszoritasaval

5.1.1. A leszoritas hatasa az atlagos véraramlasra nékben és férfiakban

Egyik régioban sem kiilonbozott a véraramlas szignifikansan a TOI1 és TOI2 kozott (25.
abra). A férfiak nyugalmi véraramlasa szignifikansan magasabb volt, mint a n6ké minden
régioban ¢és minden idGésavban (25. abra). Nokben a véraramlas ROI1, 2, 3 és 4-ben
szignifikansan csokkent, régioktol fiiggden kiilonb6zé mértékben, -25 LSPU és -32 LSPU
kozott (p<0,001-0,05), melynek pontos adatai az 2. tablazatban lathatoak. Nem volt
szignifikans kiilonbség TOI 3 és 4 kozott sem.

2. tablazat: A leszoritas ideje alatti (TOI3, TOI4) atlagos véraramlas ndkben és

férfiakban: N-elemszam, Atlag, SD-szérds, SE-az dtlag standard hibdja

id8sav
TOI3 TOl4
RS
en
L nem N |Atlag| SD SE N Atlag | SD SE
Lt 18| -27 34| 81 18 -26 36 8,5
férfi 13| -55 39| 107 13 -44 50 13,8
, 106 18| -31 35| 83 18 -28 37 8,7
férfi 13| -64 38| 105 13 -44 63 17,5
3 né 18| -32 42| 10,0 18 -26 47 11,1
férfi 13| -50 43| 123 13 -12 66 18,9
4 09 18| -26 32| 75 18 -28 41 9,6
férfi 13| -42 32| 92 13 -24 60 17,2
5 né 18| 10 12| 29 18 24 32 7.6
férfi 13 2 23| 64 13 24 44 12,1
6 né 18 2 16| 39 18 6 24 6,1
férfi 13| -12 24| 7,0 13 18 36 10,5
, 16 18 0 13| 31 18 -3 18 43
férfi 13| -11 15| 41 13 1 12 33

Férfiakban a véraramlas ROI1, 2, 3 és 4-ben szintén szignifikdnsan (p<0,001) csokkent a

leszoritas elsé 10 masodpercében, azaz TOI3-ban, régiotol fliggden -42 LSPU és -64
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LSPU kozott. Azonban a véraramlds a 30 masodperces leszoritas utolsé 10
masodpercében, tehat TOI 4 alatt szignifikdnsan (p<<0,001) magasabb volt, mint az elsd
10 masodperc alatt (TOI3) ROI3-ban ¢s ROI4-ben. A véraramlas ebben a két régidban
visszaallt a nyugalmi értékre még a leszoritas alatt. Ezt nevezziik ,,rebound effektusnak”.
A leszoritas alatt szignifikans interakciot figyeltiink meg az id6 és a nem kozott (TOI3,
p<0,05), ami azt jelzi, hogy az ischaemia nagyobb volt férfiakban, mint ndkben. ROIS-
ben és ROI6-ban nem figyeltiink meg ischaemias valaszt egyik nemben sem, viszont a
leszoritas utols6 10 masodpercében ROIS-ben a véraramlas szignifikansan (p<0,01), 25
LSPU-val nétt. A legtavolabbi referencia ROI-ban (ROI7) nem volt szignifikans valtozas
egyik idésavban és nemben sem (+1-5 LSPU).
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25. abra: Az A abra szemlélteti a nativ képet a véraramlasrol a kijelolt régiokkal: ROI1
és ROI? fiiggdlegesen osztjak két félre a papillat, a papillaalaptol apicalisan helyezkedik
el ROI3 és ROI4, utobbiakkal megegyezd méretii ROIS5 és ROI6, melyeket az 11 fog és az
12 foghoz tartozo feszes iny midbuccalis részén jeloltiink ki. ROI7 a leszoritastol
legtavolabb esé ROI az 12 és 13 fogak kozotti papillan. Ez referencia régiokent szolgalt.
A B abran lathatoak az egyes régiok véraramlas gorbéi TOI1,2,3,4 alatt. Minden TOI 10
masodperces idésavot olel magaba. TOIl és TOI2 a nyugalmi, leszoritds eldtti
idotartamot jeloli, ezek kozott is 10 masodperc telt el, TOI3 a 30 mdsodpercen at tarto
leszoritas elsé 10 masodperces-, mig TOI4 a leszoritas utolso 10 masodperces idosavja.
Piros szinnel jeloltiik a ferfiakat, kékkel a noket. Zold nyil jelzi a leszoritas alatti

emelkedett véraramlast ferfiak esetében (rebound effektus) (sajat abra).
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5.1.2. Az ischaemia horizontalis kiterjedése

Az ischaemia horizontalis kiterjedését az 11 ¢és 12 fogakhoz tartoz6 feszes iny
midbuccalis pontjait 6sszek6té ROI elemzésével vizsgaltuk. Az ischaemias teriilet atlag
sz¢lessége 3,8 £0,38 mm kozott volt, a hatarértékek a vizsgalatban résztvevok kozott 0,26
mm ¢s 8,76 mm voltak. A szélességben nem volt szignifikans kiilonbség a nemek kdzott
(3,29+0,46 mm nodkben, 4,51+0,62 mm férfiakban, p=0,116). Az ischaemias teriilet
kozepe atlagosan 0,27 mm-rel mesialisabban helyezkedett el a leszoritas helyéhez képest.
Ez az eltolodés széles tartomanyban valtozott az egyes alanyok kozott, 1,51 mm-re

distalis és 2,59 mm-re mesialis iranyban terjedt ki.

5.1.3. Ischaemia egyéni varianciaja

A leszoritott teriilet érhaldzatanak mintdzatat 2 csoportba osztottuk. 8 esetben (26%) a
mintazat diffaz volt (26. abra C, I) és 23 esetben (74%) egy kiilonallo agat (26. abra A,
E, G) tudtunk kivalasztani a leszoritdshoz. A 31 vizsgalatban a leszoritds kozéppontja egy
3,78 mm széles tartomanyba esett, amelynek széle mesialisan 2,20 mm-rel és distalisan
1,58 mm-rel tért el midpapillaris vonaltol. A papillaalap szélességét nem lépte tal. A 26.
abran a Pimsoft programbol kimentett kvalitativ képekkel szemléltjilk a nyugalmi
véraramlas alatt és a leszorités ideje alatt 1athatd véraramlas regionalis eltéréseit. Lathato,
hogy a leszorités alatti ischaemia (kék tertilet) kiterjedése, lokalizacidja és mélysége nagy
variaciot okozott, fiiggetleniil attol, hogy a kompressziot egy diffiiz teriileten vagy pedig
egy kiilonallo ér agon sikeriilt kivitelezni. Az ischaemia eléfordult a kompressziotol
mesialisan, illetve distalisan, tovabba egyes pacienseknél megfigyeltiink papillaris
érintettséget is, mig masoknal nem. A kiinduldsi morfologiatol fiiggetleniil olyan
perfuzios képpel is taldlkoztunk, hogy a leszoritas alatt szimmetrikus ischaemias teriilet
alakult ki (26. abra). A 26. abran A paciens esetében egy kiilonallo ér lathato (A), az
ischaemia a feszes iny teriiletére lokalizalodott, distalisan a leszoritas teriiletétol, a
papillan kicsi hatds lathaté (B); C paciensnél a nyugalmi kép alatt egy difftz teriilet
lathato (C), az ischaemia a kompresszid pontjatol mesialisan alakult ki, a papillan itt is
kicsi hatas figyelhetd meg (D); E paciensnél egy kicsi kiilonallo ér 1athato (E), a leszoritas

alatt csak a papilla tiinik ischaemiasnak (F); G péciens esetében a nyugalmi véraramlas
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alatt egy kiilonallé nagy ér figyelheté meg (G) és egy nagy kiterjedésli szimmetrikus
iIschaemias teriiletet latunk a leszoritas alatt késziilt képen, ami a papillara is kiterjed (H);
I paciensnél szintén egy diffuz teriilet lathat6 (I), a kompresszio hatasara pedig szintén

egy széles ischaemias teriiletet figyeltiink meg a papilla érintettségével (J).
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26. dbra: 5 egyéni esetrol kesziilt perfuzios kép szemlélteti a nagyfoku variabilitast, az
elso oszlopban taldlhato a nyugalmi véraramlas alatt késziilt kép, a masodik oszlopban

pedig az ugyanazon pdcienshez tartozo leszoritds alatti kép (32).
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A ROI7 referencia ROI szamitott ,,r”” értéke 33,3 LSPU volt. Ezért valédi kiillonbségnek
tekintettlink minden olyan valtozast, ami kisebb volt, mint -33LSPU vagy nagyobb, mint
33LSPU egy alanyon beliil, 95%-o0s konfidencia intervallum figyelembevételével. Ezeket
a hatarértékeket haszndlva, férfiakban 13 egyénbdl 10-nél (77%) ischaemia volt
megfigyelhet6 a papilla vagy a feszes iny tertiletén. Nokben, 18 résztvevébol 9-nél (50%)
tapasztaltunk ischaemiat. Ugyanakkor ischaemia aranya statisztikailag nem kiilonbozott
a két nemben (p=0,129). A 30 masodperces leszoritas alatt 8 ischaemias esetben (38%)
figyeltiik meg a rebound-effektust (a leszoritas ideje alatt 33 LSPU-val nétt a véraramlas
TOl4-ben TOI3-hoz képest). A rebound-hatas egyéni eléfordulasa nem kiilonbozott
szignifikansan a két nem kozott (5 férfi és 3 nd), ellentétben az atlagos véraramlés
emelkedéssel TOI 3 és TOI 4 kozott (Isd. elézo fejezet).

Meérsékelt korrelaciot figyeltiink meg az ischaemia mértékében a feszes iny (ROI8) és a
papilla (r=0,56, p<0,01 ROI1 esetén; r=0,68, p<0,001 ROI2 esetén) (27. abra) teriilete
kozott. Az ischaemia horizontalis kiterjedésének mértéke (horizontalis ROI8) a feszes
inyen ¢s az atlagos véraramlas csokkenés (r=0,81, p<0,001) kozott erds korrelaciot

figyeltliink meg.
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27. dabra: Korrelacio a papilla és a feszes iny kozotti véraramlds valtozasban. A kék
pontok ROIl1-et, tehdt a papillacsiucsot, mig a narancssarga pontok ROI2-t, azaz a
papillaalapot jelolik. A piros és a kék pontok dltalaban kézel esnek egymdshoz. A
szaggatott vonalak a papilla véraramlasa és a ROI1 (kék) és ROI2 (narancssarga) kozotti
linearis regressziot jelzik. A zold kor jel6li, ha a feszes iny teriiletén jelentds az ischaemia,
a papilla teriiletén azonban kevésbé. A lila kor jelzi, ha a papilla teriiletén van ischaemia,
a feszes inyen viszont magasabb a véraramlas. A piros kor esetében pedig minden

régioban nagyfoku az ischaemia (32).
5.1.4. Az iny biotipusok eloszlasa

Az iny biotipusok eloszlasa hasonlo volt a két nemben, vékony ivelt ( a fogak hosszuak,
keskeny a keratinizalt zona, ivelt az iny lefutasa): 6 n6, 5 férfi; vastag ivelt (hosszu fogak,
keskeny a keratinizalt zona, ivelt az iny lefutasa): 5 n6 és 5 férfi; vastag lapos (a fogak
négyzetesek, széles a keratinizalt zona, lapos az iny lefutasa): 7 n6, 3 férfi; p=0,635. Sem
a nyugalmi véraramlas (p=0.999), sem a leszoritds hatdsdra bekdvetkezd véraramlas
csokkenés mértéke (p=0.827) nem kiilonb6zott a biotipus csoportok kozott (28. abra), a

statisztikai adatok az 3. tablazatban lathatoak.
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3. tablazat: véraramlas adatok a kiilonbozd biotipusok fiiggvényében a nyugalmi iddésav
(TOI2) alatt és a leszoritas alatt (TOI3 és TOI4): N-elemszam, Atlag, SD-szérds, SE-az
dtlag standard hibdja.

-33,80 1| -37,73
vastag- 9| 142|1236| 4,12 9| -31,21|18,03| 6,01 9| -40,31 19,40 6,47
O lvelt
5 vastag- | 10| 2,22| 858| 2,71| 10| -43,13|44,97| 14,22| 10| -12,52 (42,18 | 13,34
lapos
vékony- | 11| -0,17| 10,57 | 3,19 | 11| -39,97| 50,28 | 15,16 | 11| -44,89|57,34| 17,29
ivelt
1| -90,02 1| -88,88
vastag- 9| 1,12| 9,74| 3,25 9| -34,28|22,34| 7,45 9| -44,01| 28,45 9,48
o lvelt
5 vastag- | 10| 1,72| 845| 267| 10| -42,42|4538| 1435| 10| -6,39|36,66| 11,59
lapos
vékony- | 11| -0,73| 9,29| 2,80 | 11| -49,44| 4859 | 14,65| 11| -46,88|67,16 | 20,25
ivelt
1| -8561 1| -88,43
vastag- 9| 3,16| 822| 2,74 9| -35,58|32,32| 10,77 9| -33,72|15,34 5,11
o lvelt
ﬁvastag- 10| 2,23| 7,65| 242| 10| -27,50| 52,36 | 16,56 | 10 9,03 45,11 | 14,26
lapos
vékony- | 10| -1,14| 7,67 | 2,42| 10| -46,89| 44,43 | 14,05| 10| -28,81|78,21| 24,73
ivelt
1| -53,02 1| -42,06
vastag- 9| 2,49|10,22| 341 9| -18,05| 28,26 | 9,42 9| -15,60 | 38,41 | 12,80
O lvelt
Erf.vastag- 10| 1,80| 7,64| 242| 10| -38,39| 37,48| 11,85| 10| -17,62|45,02| 14,24
lapos
vékony- | 10| -1,12| 12,26 | 3,88| 10| -36,20| 33,32| 10,54 | 10| -40,49|63,83| 20,19
ivelt
1 -6,53 1 3,80
vastag- 9| 481| 6,75| 2,25 9 16,05 | 23,52 | 7,84 9 26,78 | 46,41 | 15,47
o Ivelt
gvastag- 10| 2,15| 9,04| 2,86| 10 4,15| 16,58 | 5,24| 10 27,62 | 42,45 | 13,42
lapos
vékony- | 11| 2,21| 7,49| 226| 11 6,23 | 16,29 | 491 | 11 24,31 | 27,19 8,20
ivelt
1| -2561 1| -15,95
vastag- 8| 2,82| 8,08| 286 8 0,10 | 21,75 | 7,69 8| 12,91|29,30| 10,36
O lvelt
g vastag- | 10| 2,96| 9,44| 298| 10 -2,15| 26,28 | 8,31 | 10| 24,94|29,00 9,17
lapos
vékony- 9| -560| 597| 1,99 9 -7,10| 18,40 | 6,13 9| -1,73|3352| 11,17
ivelt
1 16,05 1| 1291
vastag- 9| 7,21|10,06| 3,35 9 0,43| 12,88 | 4,29 9 1,15 | 18,96 6,32
o lvelt
X vastag- | 10| 3,06| 7,18| 2,27| 10 -6,90| 19,14 | 6,05 10| -0,09|13,66| 4,32
™ lapos
vékony- | 11| -0,40| 11,99 | 3,62 | 11 -3,53| 17,61| 531| 11| -0,52|20,33 6,13
ivelt
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28. dbra: Nyugalmi véraramlas atlagértékei a biotipusok fiiggvényében (A). A vérdaramlas

valtozas a nyugalmi (TOI2) és a leszoritas alatti idosavokban (TOI3, TOI4) a biotipusok

szerint (B). Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a biotipusok kézott a nyugalmi

véraramldas, illetve az ischaemia tekintetében sem (sajat dbra).
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5.2. Vizsgalatsorozat 11: Erleszoritis hatisa a parodontiumra és a periimplantaris

mucosara: az implantatum fej anyaganak hatasa

5.2.1. Artérias kozépnyomas és pulzus értékek

Az artérias kozépnyomas és a pulzus értékek valtozatlanok maradtak a mérés soran (4.
tablazat). Nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget az anyag csoportok kozott sem

(implantatum vs fog).

4. tablazat: A tablazatban lathatoak az implantatumok és fogak koriili feszes inyen tortént

meérések adatai. Az adatok a veraramlas elotti és az azt kovetoen mért értékekbol

szarmaznak. Feltiintettiik a pulzushoz tartozé dtlagot (Atlag) és a standard hibat (SE).

67 68 69

Atlag 70
pulzus
SE 2.2 1.9 1.6 1.6
Atlag 92 92 91 92
MAP
SE 2.1 2.1 1.6 1.8

5.2.2. A Keratinizalt gingiva szélessége
A keratinizalt gingiva atlag szélessége a fognal 4.37 + 0.23 mm, a titan fej esetében 4.00

+ 3.00 mm volt, és cirkonium-dioxid fej esetén 4.00 £+ 0.24 mm. Szignifikans kiilonbséget

nem talaltunk a mért értékek kozott.
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5.2.3. Sulcusvaladék

Fogaknal 7,5 (Q1: 4.0; Q3: 16.0) PS, titannal 15.0 (Q1: 5.0; Q3: 18.0) PS és cirkonium-
dioxidnal 7.0 (Q1: 3.0; Q3: 15.0) PS értékeket mértiink, a Q értékek az alsod és felsd
kavartilis értékeket jelolik. A sulcusvaladék termelddés nem kiilonbozott szignifikansan

az anyag csoportok kozott (p=0.474).

5.2.4. inyvastagsag

Az inyvastagsdg 2 mm-re az inyszéltdl természetes fog esetében (1,01+0,06 mm)
szignifikansan alacsonyabb volt, mint titan fejeknél (1,51+0,23 mm, p<0,05) és mint
cirkonium-dioxid fejeknél (1,63+0,18 mm, p<0,05). Az inyvastagsdg 4 mm-re az
inysz¢Itol természetes fogaknal (0,61+0,05 mm) szignifikansan alacsonyabb volt, mint
titan fejeknél (1,07+0,14 mm, p<0,01) és mint cirkonium-dioxid fejeknél (1,03+0,10 mm,
p<0,05).

5.2.5. A gingiva és a periimplantaris mucosa nyugalmi véraramlasa

Az anyag ¢és a régid kozotti interakcid (P=0.631), tovabba az anyag f6 hatdsa sem
(P=0.919) volt szignifikans (5.tablazat, 29. abra). A régiok kozott szignifikans
kiilonbségeket figyeltink meg (P<0.001). Az atlag véraramlas mindegyik anyag
csoporton beliil magasabb volt az apicalis régidban, mint a centralis régidban (P<0.05),
mig a centralis régid véraramlasa magasabb volt, mint a coronalis régio¢ (P<0.05). Az
¢letkor kovaridnsnak nem volt szignifikans hatasa (P=0.252). A nyugalmi véraramlas a

fogak koriili inyszovetben mérsékelten korrelalt az életkorral (r=0,46, P<0.05).
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5. tabldzat: Nyugalmi vérdramldsra vonatkozé dtlag (Atlag) és standard hiba (SE)

értékek a 3 csoport (titan, fog és cirkonium-dioxid) esetében mindhdarom vizsgalt régioban

(apicalis, centralis, coronalis).

fog 272 13 259 11 245 10

ZrO; 272 27 244 17 223 13

Nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget az anyagok kozott egyik régioban sem.
Ugyanakkor a véraramlast tekintve, a véraramlas szignifikansan magasabb volt az

apicalis régidban, mint a coronalis és centralis régiokban.

anyag
400 7 W Titin
B Fog
B 70
g 300
2
= 200
-8
.ﬁ'
B -
2 100
=z
D —
apicalis centralis coronalis
1égid

29. abra: Nyugalmi veraramlas értékek a 3 vizsgalt régioban (apicalis, centralis,

coronalis) mindhdarom csoport esetén (fog, titan, cirkénium-dioxid) (183).
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Az inyvastagsag ¢s a nyugalmi véraramlas kozott nem talaltunk szignifikans korrelaciot

egyik régidban €s anyag csoportban sem (6. tablazat).

6. tablazat: Nyugalmi véraramlds és az inyvastagsag kozotti korrelacio (r) titan

implantatum fej, fog és cirkonium-dioxid implantatum fej mellett.

- GT2 vs Coronalis GT4 vs Apicalis

I G S I O
0.00

titan 0.08 0.777 0.999

fog 0.05 0.794 -0.09 0.669
Zr02 0.05 0.794 0.37 0.330

5.2.6. A gingiva és a periimplantaris mucosa véraramlas valtozasa PORH hatasara

A leszoritas hatasat a véraramlésra egy reprezentativ képsorozattal szemléltetem a 30.

abran.

30. dbra: Perfuzios képek a Pimsoft programbdl a PORH teszt alatt, balrdl haladva: A -
a nyugalmi véraramlas alatt, B - a leszoritas ideje alatt, C - a felengedést koveto
hyperemias csucs alatt, D - 20 perccel a felengedést kiovetoen kesziilt. A szinkodolt
fotokon jol latszik a leszoritas alatti hideg szinekkel jelolt vértelen teriilet a B képen, a C
képen pedig az intenziv piros szinnel jelolt hyperemias régio, ami nem csak a leszoritds
teriiletére terjed ki, az utolsé képen mdr nem lathaté hyperemias teriilet, ez a kép
megkozelitoleg megegyezik a vérdaramlast tekintve (kvalitativ szempontok alapjan) a

nyugalmi véraramlas ideje alatt késziilt perfuzios képpel (sajat abra).

Sem a harom-szempontos interakcio (idd, régid, anyag; p=0,300), sem a két-szempontos

interakci6 a régio és az anyag k6zott nem volt szignifikans (p=0,643) (31. abra).
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31. dbra: 3 szempontos interakcio ido, régio és anyag kozott. Véraramlas gorbék a
vizsgalat teljes idotartama alatt: 0 a leszoritas alatti idot jeloli, majd ezutan kovetkezik a
hyperemias csucs, majd a csiicsot kovetden 5, 10, 15 és 20 perccel mért értékek, titin
(keék), fog (piros) és cirkonium-dioxid (zold) esetében mindharom vizsgalt régioban
(apicalis, centralis, coronalis). A 3 szempontos interakcio nem bizonyult szignifikansnak
(183).

Az 1d6 és régio (p<0,001), valamint az idé és anyag (p<0,001) kozotti interakcid
szignifikansnak bizonyult. Ez két altalanos mintdzatra hivja fel a figyelmet. Az ischaemia
mélyebb, a hyperemia pedig kisebb volt coronalisan, mint apicalisan fliggetleniil az

anyagtol (7. tablazat, 32. abra).
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7. tablazat: 1do és régio kozotti két-szempontos interakcio. A tablazat szemlélteti a
leszoritas alatti, az azt kéveté hyperemias csucs soran, valamint a csticsot kévetioen 3,
10, 15, 20 perccel késobb mért atlag és SE értékeket mindhdarom régioban, tovabbd az

ezek kozotti szignifikancia viszonyokat (p). N.S. nem szignifikans.

apicalis -19 116 133 105 89 12.6 67 10.1 47 8.4 39 9.1

régio centralis 106 8.2 60 83 54 73 44 6.6 37 7.5
coronalis  -107 6.1 63 5,7 37 5.8 30 4.6 26 4.6 22 5.0

apicalis vs
centralis

apicalis vs

.o 0.001 0.001 0.001 0.01 n.s. n.s.
coronalis

p<

centralis
Vs 0.001 0.05 0.01 n.s. n.s.

coronalis
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32. dbra: Az idd és régio kozdtti két-szempontos interakcio, a grafikon szemlélteti az
apicalis, a centralis és a coronalis régiok véraramlas gorbéit a mérési periodus alatt. 0
a leszoritas alatti idét jeloli, majd ezutdn kovetkezik a hyperemias csiics, majd a csiicsot
kovetden 5, 10, 15 és 20 perccel mért értékek. A coronalis régioban szignifikansan

alacsonyabb volt a véraramlds a leszoritds alatt és a hyperemias csucs soran is, a

Szignifikancia viszonyok a 7. tablazatban lathatoak (183).

Masodszor pedig, a hyperemia cirkonium-dioxid esetében gyorsabban visszaallt a

nyugalmi véraramlas értékre a régiotdl fiiggetlentil (33. dbra, 8. tablazat).

70



DOI:10.14753/SE.2022.2764

8. tablazat: 1do és anyag kozotti két-szempontos interakcio, a tablazat szemlélteti a 3
anyagcsoport: fog, titan, cirkonium dioxid estében a leszoritds alatti, az azt kovetd
hyperemias csiics sordn, valamint a csucsot kdvetéen 5, 10, 15, 20 perccel kés6bb mért
atlag és SE értékeket, valamint a csoportok kozétti szignifikans kiilonbségeket (p), n.S. -

nem szignifikans.

Leszoritas utan eltelt id6 (perc)

[ Teew ] o [ 5 [ w [ & [ = |
L = === == =
fog -56 12 106 8 78 8 57 6 40 5 31 5

anyag titan -87 15 95 9 65 11 62 9 53 8 51 9
ZrO2 -52 17 94 10 11 6 12 7 10 6 3 6
fog vs titdan  0.001 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
p< fogvsZrO2  n.s. n.s. 0.001 0.05 n.s. n.s.
titanvs
7r0» 0.05 n.s. 0.05 n.s. n.s. n.s.
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33. dbra: 1d6 és anyag kozotti két-szempontos interakcio, a grafikon szemlélteti a fog
koriili (piros), a titan fej koriili (kék) és a cikonium-dioxid fej koriili (z6ld) inyszovet
véraramlas gorbéit a méreési periodus alatt. 0 a leszoritas alatti idot jeloli, majd ezutan
kovetkezik a hyperemias csics, majd a csucsot kovetéen 5, 10, 15 és 20 perccel mért
értékek. Cirkonium-dioxid fejek esetében joval gyorsabban visszaadllt a véraramlas a
nyugalmi értékekre, mint fogak és titan fejek esetében, a szignifikancia viszonyok a 8.
tablazatban lathatoak (183).

Szignifikans mérsékelt negativ korrelacio volt megfigyelhetd a hyperemia mértéke és az
inyvastagsag kozott a coronalis régioban természetes fogak estében. Pearson értékek az
elsé percben -0,42 (p<0,05), az 6todik percben -0,50 (p<0,01) a tizedik percben -0,52
(p<0,01), a tizenotdodik percben -0,41 (p<0,05) és a huszadik percben -0,40 (p<0,05)
voltak. Korrelaciéo nem volt megfigyelheté sem a titan, sem a cirkonium-dioxid esetében,

egyik régidban sem, a hyperemia teljes fazisaban.

72



DOI:10.14753/SE.2022.2764

6. Megbeszélés

6.1. Vizsgalatsorozat I: A human gingiva vérellatasanak és kollateralis halézatanak
egyének és nemek kozotti variabilitisanak vizsgalata a terminalis Kisartériak
szelektiv leszoritasaval

Ha a metszéstipusok- és a lebenyképzés tervezése soran tisztdban vagyunk a teriilet
ereinek lefutasaval és a mikrocirkulacioval, akkor nagyobb eséllyel varhatdé a megfeleld
angiogenesis és per primam sebgyogyulas (28, 184, 185). A maxilla vestibuluma komplex
érhalozattal rendelkezik (11). Az elmozduld nyalkahartya a maxilla esztétikus zonajaban
az arteria labialis superior legalabb 3 agabol kap vérellatast. A feszes inybe foganként 2-
3 kis artéria nyulik be véletlenszer(i elhelyezkedéssel. Ugyanakkor a nagy felbontast
LSCI képek alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a papilla feletti feszes inyben magasabb
mértékli a mikrocirkulacid, mint a fogak tengelyében, ami dsszhangban van korabbi
eredményekkel (13, 21, 186), ahelyett hogy a kis artériak véletlenszeri eloszlasanak
megfeleld képet kapnank.

Korabbi vizsgalatokban (4, 5, 21) hangsulyoztak, hogy az arteriolak a feszes inyben
elsésorban vertikalis pozicioban helyezkednek el. Hasonléan, Shahbazi és mtsai (11) is
megfigyelték, hogy az ALS (féként a gingivat/mucosat latja el) és az AIO (foéként a
periosteumot ¢és a gingivat latja el) 4dgai a felsd esztétikus zondban vertikdlis
igazoltak, hogy az elmozdul6 és nem elmozdul6 nyalkahartya hataran a vertikalisan futod
artériak kisebb agakra oszlanak. A paciensekben az ischaemias mintdzat (mesialis,
distalis ferde, egyenes fliggéleges) azt sugalja, hogy a kis artériak lefutasa a feszes inyben
kiilonbdzo iranyt. A parodontalis és az implantologiai sebészetben a mucogingivalis
hataron €s attol apicalisan talalhatd arkadszer(i anasztomozisok nagy szereppel birnak a
sebgyogyulas soran a szabadda valt periosteumban a revascularisatio lateralis iranybol
kezdddik (10), ami hangsulyozza a horizontalis agak fontossagat és javasolja a sebzés
horizontalis kiterjesztésének minimalizalasat. A ferde lefutasok és nagyfokll egyéni
variabilitds miatt javasolt keriilni a vertikalis segédmetszések alkalmazéasat a marginalis
gingivan (10, 187). A hegszdovet képzddése kozvetleniil korrelal a szoveti hypoxiaval és

a késleltetett revascularisatioval (10, 187, 188). Ez 6sszhangban van azzal a vizsgalattal
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(8), amelyben azt talaltak, hogy gyokérfedés soran a vertikalis metszések alkalmazasa
hegszovet képzddéshez vezethet.

Elézetes vizsgalatok alapjan a vascularis rezisztencia, a mikrocirkulacio pulzus hullama
és az erek morfologiaja az életkorral valtozik (19, 163, 189). Ezért a véraramlas
vizsgalatokat fiatal, egészséges inyll pacienseken szerettik volna vizsgélni.
Kutatocsoportunk egy el6z6 vizsgalataban 10 mm széles (kb. egy metsz6 fog szélessége)
teriileten alkalmazott leszoritast midbuccalisan (21). A leszoritas ideje alatt egy
résztvevoben sem volt mérhetd véraramlas a vizsgalt teriileten, ami a kompenzaciod
hianyéra utal. Valdészintileg a 10 mm széles leszoritads az dsszes kollateralist elzarta. A
jelenlegi vizsgalatban néhany résztvevonél az 1,5 mm atméréji gdombtdmdovel torténd
leszoritas utan csak kisebb teriileten, nagyrészt részleges véraramlas csokkenés volt
megfigyelhetd. Ezért feltételezhetd, hogy a kompenzacid nélkiili teriilet nagysaga, azaz
egy kollateralis artéria altal biztositott teriilet horizontalis szélessége, 1,5 és 10 mm kozé
tehetd. Ugyanakkor nagyfoki egyéni kiilonbségeket figyeltink meg ebben a
tartomanyban. Tekintettel arra, hogy a gingiva egész terlilete a mikrocirkulacios rendszer
része (29-31), a kollateralis vérkeringést feltehetGen arteriola-arteriola anasztomézisok
biztositjak a gingivaban. Ezek a szomszédos nagyobb artériak agrendszeréhez tartozo
arteriolak kozott teremtenek kapcsolatot, eléfordulasuk altataban < 0,05% a t6bbi érhez
képest (190). Ezek atmérdjének mérete atlagosan 100um és megtalalhatoak a fajok
tobbségében (beleértve az embert is), és valamennyi szovetben kimutathatoak (188).
Mennyiségiik nagyfoktl variabilitast mutat az egyének kozott, ami kihatassal van pl.
stroke esetén a necrosis sulyossagara (191, 192). Egy in vivo vizsgalatban az arteriola-
arteriola anasztomozisok csak ritkan voltak megfigyelhetok a human gingivaban (31). Ez
megmagyarazhatja, hogy miért volt néhany résztevoben nagy kiterjedésii ischaemia
horizontalis és vertikalis iranyban is csupan az 1,5 mm atmér6ji teriilet leszoritasanak
hatasara. Tovabba ezeknél a pacienseknél volt az ischaemia mértéke is a legnagyobb.
Ezeknél a pacienseknél valoszintsithetd, hogy egy nagy ér lat el egy nagyobb kiterjedésti
teriiletet tigy, hogy akar 8 mm-en at nincsenek kollateralisai. Azonban a feszes iny
mélyebb rétegeiben nemrégiben Kisartériakat (>200 um) is talaltak (31). Feltételezziik,
hogy ezek a Kisartériak athaladnak a feszes inyen, anélkiil, hogy oda agakat adnanak le.
Ez magyarazhatja azokat az eseteket, ahol csak a papilla teriiletén figyeltiink meg

ischaemiat.
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Vizsgalatainkban csak az esetek 61%-aban figyeltiink meg kiilonb6z6 iranyu ischaemiat.
Az ischaemias valasz hianyanak feltételezett oka az lehet, hogy a kis oldalagak
parhuzamosan futnak, illetve megkeriilhetik a leszoritott eret. Az egyéni variaciok
ismeretével megel6zhet6ek lehetnek a miitéti komplikaciok, illetve a kudarcok.

Az interdentalis papilla erei az interdentalis septumbdl, a parodontalis ligamentumbdl és
a gingivabol erednek (193). A papillaalap teljes leszoritasa a papilla véraramlasanak
jelentds csokkenését 0kozza, ami bizonyitja a feszes iny ereinek jelentés szerepét a papilla
vérellatasaban (21). Hasonloan, az elsé vizsgalatsorozatban, néhany esetben a papilla
teriiletén jelentds mértékii ischaemiat tapasztaltunk annak ellenére, hogy csak 1,5 mm
atmér6ji teriiletet szoritottunk le. EbbSl az eredménybdl arra kovetkeztetiink, hogy
¢lettani koriilmények kozott a papilla f6 vérellatasat a papilla bazisa feletti apicalis
iranybol kapja. A lebenyképzés vagy a metszések elhelyezésének tervezése soran, mint
példaul a papilla preservatios lebenyeknél (194) vagy a horizontalis metszések
alkalmazasa esetében (10), az alveolaris és parodontalis erek a kollateralizacio
mechanizmusanak koszonhetden aktivalodhatnak (190), igy lehetové téve a papilla
tulélését.

A feszes inyben talalhatd agak kozotti feltételezett keresztkapcsolatok mellett, kutya és
macska szovettani modellekben bizonyitottak a supraperiostealis- és a periodontalis
plexusok kozotti kollateralisok meglétét (29, 34). Azonban a széles horizontalis leszoritas
a feszes inyen nem jart egyiitt kollateralis keringéssel a parodontélis ligamentum feldl
(21). Mormann és mtsai (4) vizsgalataban a midbuccalisan vagy midpapillarisan
Kivitelezett 1,5 mm atmér6jii sebzés 7 napon at tartd ischaemiat okozott a sebzéstdl
coronalisan, ami igazolja a vestibulum feldl érkezd erek fontossadgat. Hat oraval az 1,5
mme-es sebzést kovetden 2,06 mm kiterjedésti horizontalis ischaemias teriilet jott 1étre (4).
Sajat vizsgalatunkban hasonlo kiterjedésti (1,5 mm) és elhelyezkedésii reversibilis
elzarddast hoztunk létre. Azt figyeltiik meg, hogy az ischaemia atlagos horizontélis
szélessége (3,8 mm) kétszerese volt a sebzéssel jard vizsgalatban tapasztaltnak. A
kiilonbség magyarazata lehet, hogy az eltelt 6 o6rdban a gydgyulds kovetkeztében
elkezdédott a vasodilatatio és a kollateralizacid. Ugyanakkor a 30 masodperc erre nem
volt elegendd, legalabbis az esetek tobbségében. A teljes ischaemias teriilet relativ
standard devianciaja (variacios egyiitthato) a sebzéssel jard vizsgalatban (4) 70% volt,

ami hasonlé az els6 vizsgalatsorozatban mérthez (54%). Ezek az eredmények is
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alatdmasztjak az altalunk is megfigyelt nagymeértéki egyének kozotti varidciot. Mormann
és mtsai (4) megfigyelték azt is, hogy a midpapillaris zonaban gyorsabb volt a
revaskularisatio, mint midbuccalisan és megallapitottak, hogy midpapillarisan magasabb
a véraramlas, ami egybecseng az LSCI képeken megfigyelt mikrocirkulacios eltéréssel a
két zona kozott.

A gingivan alkalmazott leszoritasnal nem vartunk Gjratdltédést, hiszen az artériak és
vénak egymas mellett haladnak a keratinizalt gingivaban a mucogingivalis hataron (29,
30). Az artérias és vénas clvezetés egyidejlii blokadja megakadalyozhatja az erck ujra
toltddését a kollateralisok feldl. Ennek ellenére néhany esetben jelentds mértékii rebound
volt megfigyelhetd, sot a férfiakban az atlag véraramlas szignifikansan emelkedett a
leszoritas kozben. Ezek az eredmények tovabb erdsitik a kollateralisok egyének kozotti
variabilitasat.

Elsé vizsgalatsorozatunkban pedig lattuk, hogy férfiakban nagyobb a nyugalmi
vérkeringés €s a kollateralisok is intenzivebben nyilnak meg, mint ndkben. Korabbi
vizsgalatainkban a férfiak a feszes inyen torténd teljes érelzarddds utdn magasabb
hyperemias valasszal reagaltak (21). Tovabba a coronalisan elcstsztatott lebeny
keringése hamarabb allt vissza férfiakban, mint nékben (119). Feltételezésiink szerint a
véraramlas hatékonyabb helyreallasa segitheti a sebgyogyuléast férfiakban. Néhany
klinikai bizonyiték is erre utal. Példaul a férfiak kedvezObb sebgydgyuléssal
rendelkeznek bolcsességfog eltavolitast kovetden (195-198), ugyanigy a palatum
sebzését kovetden is (199).

Ellentétben a véraramlasban megfigyelt nemi kiilonbségekkel, els6é vizsgalat-
sorozatunkban azt lattuk, hogy az ischaemias teriilet kiterjedése, illetve az ischaemia
kialakulasanak vagy a reboundnak az incidenciaja hasonld volt férfiakban és ndkben.
Ezért arra kovetkeztetiink, hogy az erek és kollateralisok eloszlasa, mennyisége nem fiigg
a nemtdl, a kapott kiilonbségek inkabb funkcionalis eredetliek.

Véleményiink szerint a nemek kozotti kiillonbségeket nem magyarazza az iny biotipusa,
hiszen nem taldltunk kiilonbséget a két nem biotipus eloszlasa kozott. Korabbi
vizsgalatokban (10, 22, 23) sem a nitrogén-monoxid kivaltotta vasodilatatio, sem az
epinephrinnel kivaltott vasoconstrictio, sem a sebészi beavatkozast kdovetéen per

secundam gyogyulo gingiva véraramlasa nem korrelaltak az inyvastagsaggal.
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A nemek kozotti kiilonbségekre magyardzat lehet, hogy férfiakban a kollateralisok
alacsonyabb szamat figyelték meg cardiovascularis diszfunkcio soran, mint nékben (200,
201). Tovabba az ératméré anatomiai okokbodl kisebb nékben (202).

Szintén nagyon fontos szerep jut a nemek kozti kiilonbségekben az 6sztorgén hatasanak
(203). Rendelkezik egy lassu hatassal, mellyel a vasodilatatioban szerepet jatszo enzimek
transzkripcidjat segiti, illetve gyors hatdssal, mely membran-asszocialt Osztrogén-
receptorokon keresztliil érvényesiil. Az ERa ¢és az ERP is megtalalhaté az
endothelsejteken, a vascularis simaizomsejtekben és a szivizomsejtekben. Az 6sztrogén
fokozza az NO termelést az endothelsejtekben, tovabba az ERa és az ERP is képesek
aktivalni az endothelialis NO-szintazt (204). Tovabba kiilonbség, hogy ndkben a
menopauzat kovetden a magas vérnyomas eléfordulasa is néni kezd (205). Mindezen
tényezOk magyarazatul szolgéalnak az 6sztrogén cardiovascularis szempontbdl protektiv

hatasara.

6.2. Vizsgalatsorozat II: Erleszoritis hatasa a parodontiumra és a periimplantaris

mucosara: az implantatum fej anyaganak hatasa

Vizsgalatunkban az implantatumok ¢és fogak koriili szovetek mikrocirkulécioja kozotti
lehetséges kiilonbségeket szerettiik volna feltérképezni. Tovabba vizsgaltuk a titan €s
cirkonium-dioxid fejek hatasat a kortlottik 1évé szovetek ereinek vascularis
reaktivitasara. Az eredményeink alapjan a nyugalmi véraramlas hasonl6 volt fogaknal
(gingiva) és implantatumoknal (periimplantaris mucosa), fiiggetleniil att6l, hogy mi volt
az implantatum fej anyaga. Azonban a reaktiv hyperemia kisebb volt cirkénium-dioxid
implantatum fej esetén, mind a titan fejhez, mind fogakhoz viszonyitva.

A fogak esetén az inyvastagsdg novekedésével a hyperemia csokken a marginalis
gingivaban. Az iny vastagabb volt cirkonium-dioxid esetében, mint a természetes
fogaknal (0,62 mm-rel). Ezért az alacsonyabb hyperemia cirkdnium-dioxid esetében
magyarazhat6 lehet a nagyobb inyvastagsaggal. Masrészt az implanatumok esetén nem
volt korrelacié a hyperemia és az periimplantaris mucosa vastagsaga kozott. Ezek az
eredmények felhivjak a figyelmet a parodontalis és a periimplantaris vérkeringés
szabalyozas kiillonbégére. Ellentmondasos, hogy az inyvastagsag a titan fejek mellett a

cikonium-dioxidhoz hasonloan nagyobb volt a fogaknal mért értékekhez képest,
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mikozben a gingivalis erek reaktivitasa titdn fejeknél nem tért el a természetes fogak
mellett mérttol. A két fej kozotti kiilonbség semmiképen nem a periimplantaris mucosa

vastagsagaval magyarazhato6.

Egyes adatok alapjan a lagyszdvetek jobb gydgyulasa feltételezhetd cirkonium-dioxidnal,
mint titdnnal. A human periodontélis sejtek (cementoblastok, fibroblastok a periodontalis
ligamentumban ¢és a fibroblastok a human gingivaban) jobban proliferaltak cirkonium-
dioxid felszineken, mint titan felszineken (206). A bioldgiai szélesség és a nyalkahartya
tapadas jobbnak bizonyult a periimpantaris szovetekben cirkonium-dioxid fejeknél, mint
titan fejeknél (206).

Néhany vizsgalat alapjan a biofilm akkumulacié kiilonbozik az implantatum fej
anyagokndl, ami lehet az anyagok ko6zotti kiillonb6zé mértékii hyperemia magyarazata.
Nem volt szignifikdns kiilonbség a korai plakk képzddésében fogak ¢és titan
implantatumok kozott Berglundh és mtsai vizsgalataban (207). In vivo vizsgalatokban
szignifikansan nagyobb plakk akkumulaciot figyeltek meg titdn lemezeken, mint
tetragonalis cirkonium-dioxid polikristalyok stabilizalta ittrium lemezeken (77). Egy
masik vizsgalatban a bakterialis akkumulacié szignifikansan alacsonyabb volt 24 6rara a
szajliregbe helyezett cirkonium-dioxid lemezeken, mint a tiszta titan lemezeken (76).
Haroméves utankovetéses klinikai vizsgalat soran kis kiilonbséget talaltak a bakterialis
kolonizacidban titan és cirkonium-dioxid fejek kozott, ami nem befolyasolta a klinikai
sikerességet. Tovabba a baktériumok szama egyik anyag esetében sem kiilonbozott a
természetes fogaknal mért értékektol (208).

A szoveti reakciok kozotti kiilonbség magyarazhatd lehet a titan szemcsék
felszabadulasaval az implantitum test felszinér6l. A cirkonium-dioxid keménysége
tizszerese a 4-es fokozatu kereskedelmileg tiszta titinénak (105). A végeselem modszer
alkalmazasa soran a legjelentGsebb stresszt a titan implantatum test és cirkonium-dioxid
fej egyiittes eléfordulasanadl mértek, mig a legalacsonyabb stressz az egyrészes
cirkonium-dioxid implantatumoknal volt megfigyelhet6 (209). A cirkonium-dioxid fejek
koptatd hatdsa a titdn implantatum platformon magasabb titan szemcse felszabadulést
okozhat a keménysége miatt (105). A felszabaduld titan szemcsék gyulladast,
periimplantaris mucositist okozhatnak, sulyos esetben az alveolaris csont felszivodasaval

egyiitt jaro periimplantitishez vezethetnek (210, 211).
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Az esetszam alacsony volta miatt nem tudtunk tovabbi alcsoportokat képezni, mint pl. a
talaltunk szignifikans kiilonbséget a nemek kozott, ezért, hogy nodveljiik az elemzés
erosségét egy kategdridnak vettilk oket. Egyes vizsgalatok arra utalnak, hogy a nem
befolyasolja a gyogyuld lebeny véraramlasat a gingivaban (119) és a hyperemia mértékét
leszoritasos vizsgalatok esetén (21, 32). Azonban az ezt megel6z6 tanulmanyok fiatalabb
korcsoportokat elemeztek a jelen vizsgalattal 6sszehasonlitva. A nem hatasa eltiinhet az
¢letkorral. A gingiva vascularis konduktancidja csokken az ¢€letkorral a szisztolés
vérnyomas ndvekedése miatt (19). Ezenkiviil a gingivalis mikrocirkulacié pulzus hullam-
mintazata is valtozik az életkorral (19). Tovabba a vizsgalat retrospektiv mivolta miatt a
miitéti adatok nem voltak minden esetben elérhetéek. Am egy elézetes vizsgalatban nem
talaltak szignifikans kiilonbséget a gingiva nyugalmi véraramldsdban csontpdtlason
atesett, valamint csontpotlas nélkiil behelyezett implantatumok és természetes fogak
koriili szovetekben (127). Az eredményeket befolyasolhatja tovabba az implantatum
felépitmény anyaga, a korona magassaga, az elkésziilt fogpotlasok kiilonbozdsége. Az

.....

szlikséges mindezek figyelembevételéhez.
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7. Kovetkeztetések

1. A human iny vérellatdsa az alveolaris nyalkahartya kisartéridibol szarmazik. A
kisartériak altal ellatott teriilet nagysaga és lokalizacioja nagyfokil egyéni
variabilitast mutat. A kollateralisok mas szévetekben mar ismert egyéni variacidja

a human gingivaban is bizonyitast nyert.

2. Férfiak gingivajaban az érelzarodastol distalisan a kollateralis vazodilatatio

kifejezettebb, mint nékben.

3. Az inybiotipusok és az inyvastagsag sem befolyasolja a kollateralizaciot.

4. Az egészséges iny nyugalmi véraramlasa allando, fliggetlentil attél, hogy fogat

vagy implantatumot vesz koriil és fiiggetleniil az implantatum fej anyagatol.

5. A cirkonium-dioxid implantatum fej csokkenti a periimplantaris mucosa
vascularis reakcioképességét.
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8. Osszefoglalas

A gingiva véraramlasanak vizsgalata a multban jelentds fejlddésen ment keresztiil.
Human vizsgalatok soran teljes mértékben megoldott a non-invazivitds, a
megismételhetéség és az egyszerre nagyobb felilleten egy id6ben torténd
véraramlasmérés lehetésége. A post occlusive reaktiv hyperemia teszt a szajiiregben is
kivitelezhetd ¢és informéciot nyujt a gingivaban taldlhatdo erek kollateralizaciojarol,
funkcionalis viselkedésérdl.

Célunk az volt, hogy PORH tesztek alkalmazaséaval vizsgaljuk a gingiva vérellatasanak
egyének és nemek kozotti variabilitdsat, valamint hogy dsszehasonlitsuk a fogak és az
implantadtumok koriili szovetek vasodilatatios kapacitasat, kiilonds tekintettel a
napjainkban két leggyakrabban hasznalt implantatum fej anyagra.

A 30 éves kor alatti fiatal felndtt résztvevoknél azt figyeltilk meg, hogy a nyugalmi
véraramlas férfiaknal szignifikdnsan magasabb volt, mint ndknél minden éltalunk vizsgalt
idésavban. A hosszabb idejii, am kisebb erdvel kifejtett leszoritas alatt férfiakban a
véraramlas a kompresszio alatti utolsé 10 masodpercben szignifikdnsan magasabb volt,
mint a leszoritas kezdeti 10 mésodpercében, tehdt megfigyelhetd volt a ,,rebound
effektus”.

A feszes inyen talalhat6 leszoritott teriilet érhalozatdnak mintazata eltérd, vagy egy diftuz
teriilet, vagy egy kiilonallo ér ag kiilonboztethetd meg. Ez a mintazat nem befolyésolta az
ischaemias teriilet kiterjedését, lokalizaciojat. Az esetek 61%-aban figyeltiink meg
kiilonb6z6 iranyt ischaemiat. Az ischaemias teriilet horizontalis kiterjedésében nem volt
kiilonbség a nemek kozott. A nagyfoku egyéni variaciok ismeretével megeldzhetdek
lehetnének az esetleges miitéti komplikaciok, illetve kudarcok.

Az implantatumok ¢és fogak koriili inyszovet véraramlas vizsgalata soran nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a nyugalmi véraramlasban egyik vizsgalt csoportban sem,
azonban a vizsgalt csoportokon beliil az apicalis régioban volt a legmagasabb az atlag
véraramlas. A cirkonium-dioxid koriili szovetek vascularis reakcioképessége
alacsonyabb volt, mint a titan implantatum fejek és a fogak kortili szoveteké. A hyperemia
cirkonium-dioxid esetében gyorsabban visszaallt a nyugalmi véradramlas értékre régiotol
fliggetleniil. Vizsgalataink sordn a kollateralisok mas szovetekben mar ismert egyéni

.....

sem befolyasolta a kollateralizaciot.
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9. Summary

The assessement of the human gingival blood flow has undergone significant
development in the past. In human studies non-invasiveness, reproducibility and
simultaneous measurement of blood flow on a bigger surface has been fully addressed.
The post occlusive reactive hyperemia test can also be performed in the oral cavity and
provides information on the collateralization and functional behavior of the vessels in the
gingiva.

Our aim was to investigate the variability of gingival vascular supply between individuals
and sexes using PORH test and to compare the vasodilatory capacity of the tissues
surrounding natural teeth and dental implants, with taking the nowdays most commonly
used implant abutment materials into consideration.

In young adult participants under the age of 30, we observed that resting blood flow was
significantly higher in men than in women in all investigated timepoints. During the
longer lasting, but with lower force applied compression, the blood flow was singificantly
higher in men in the last 10 seconds, than in during the initial 10 seconds of compression,
so ,,rebound effect” was observed.

The pattern of the vascular network of te compressed area on the attached gingiva is
different, a diffuse area or a separate vascular branch can be distinguished. This pattern
didn’t affect the extent and localization of the ischaemic area. Ischaemia of different
directions was observed in 61% of cases. There was no gender difference in the horizontal
extent of the ischemic area. Knowing the high individual variation could prevent possible
surgical complications and failures.

We haven’t found any significant differences in resting blood flow surronding natural
teeth and dental implants in either groups. However within the studied groups, the apical
region had the highest mean blood flow. The vascular reactivity of the tissues around
zirconia abutments was lower than that of the tissues around titanium abutments and teeth.
Hyperemia in case of zirconia abutments recovered more rapidly to resting blood flow
regardless of region. In our studies, the individual variation of collaterals already known
in other tissues has also been demonstrated in the human ginigva. Gingiva biotypes and

gingival thickness didn’t affect collateralization either.
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12. Koszonetnyilvanitas
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106



