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Absztrakt

Célkitlizések: A négyes munkacsoport célja fogdszati implantacidéval kapcsolatos
kockazatokkal és biolégiai szovédményekkel kapcsolatos témak attekintése volt.

Felvetett kérdések:

a) periimplantitis diagnosztikaja

b) az augmentalt terlletekre behelyezett implantatumokkal kapcsolatos szévédmények

c) periimplantitis kezelésének eredményei, és



d) implantacids kezelés id6s és/vagy szisztémads betegségben szenvedd paciensek esetén.

Modszerek: Négy szisztematikus szakirodalmi attekintés képezte a négyes csoport
munkajanak alapjat. A résztvevik nyilatkozatokat és ajanlasokat dolgoztak ki csoportszint(
konszenzus szerint a négy f6 vizsgdlat eredményei alapjan. Ezek k6z6s megegyezés alapjan a
szlikséges valtoztatdsokat elvégezve keriltek elfogadasra.

Eredmények: 6nmagaban a szondazasra fellép6 vérzés (BOP) nem elegendd a periimplantitis
diagnosztizaldasahoz. A periimplantitis diagnosztizaldasaban a BOP pozitiv prediktiv értéke
valtozd, és fligg a periimplantitis elterjedtségétdl a populaciéban. Az augmentalt terileteken
implantatummal rendelkez6 betegek esetében a periimplantitis prevalencidja és az
implantatum vesztés kdzép- és hosszu tdvon alacsony. Individualizalt fenntarté kezelést
tartalmazd periimplantitis kezelési protokollok magas 5 éves tulélést eredményeznek, az
implantatumok korilbeliil hdromnegyede megtartott. Id6skor 6nmagaban nem jelent
ellenjavallatot az implantacids ellatas szdmara. Az implantatum belltetés ellenjavallott magas
doézisu antireszorptiv kezelésben részesul6 rosszindulati daganatos betegek esetén a
kapcsolddo szovédmények magas kockazata miatt.

Kovetkeztetések: A periimplantitis diagnosztizalasahoz a BOP jelenléte mellett a

progressziv csontvesztés jelenléte is sziikséges. A periimplantitis gyakorisaga az augmentalt
teriileteken alacsony. A periimplantitis kezelését individualizalt fenntartd kezelésnek kell
kovetnie. Az id8s betegek implantacios kezelése nem ellenjavallt, azonban figyelembe kell
venni a komorbiditasokat és dnellatd képességet.

Kulcsszavak
augmentation, complication, geriatric, implant survival, peri-implantitis, supportive care,
systemic conditions

1. Bevezetés kéziratain. A munkacsoport konszenzuson
A Hatodik ITI Konszenzus Konferencia alapulé  dllasfoglalasokat  és  klinikai
négyes csoportjanak célja nyilatkozatok és ajanlasokat fogalmazott meg, amelyek
ajanlasok tétele klinikusok és kutatdk azutdn, tovabbi megbeszéléseket és
szamara a fogaszati implantacid modositasokat kovetbéen, bemutatdsra és
kockazataival és bioldgiai szovédményeivel elfogadasra keriltek az ITI Konszenzus
kapcsolatosan. A konferencia  el6tt Jelentés teljes plénuma altal, emellett
el6készitett és feltlvizsgalt négy jov6beni kutatasi javaslatok is késziltek. A
szisztematikus  szakirodalmi  attekintés négy szakirodalmi attekintés a kovetkezé:
képezte a munkacsoporton beldli

megbeszélés alapjat. A csoporton belili The Diagnosis of Peri-implantitis: A
megbeszélést kovetben szikség szerint systematic review on the predictive value of

kisebb mddositasok torténtek a vizsgalatok



bleeding on probing (Hashim, Cionca,
Combescure, Mombelli, 2018).

Long-term biological complications of
dental implants placed either in pristine or
in augmented sites: A systematic review and
metaanalysis (Salvi, Monje, Tomasi, 2018).
outcomes  of

Clinical peri-implantitis

treatment and supportive care: A
systematic review (Roccuzzo,

Roccuzzo, Heitz-Mayfield,2018).

Layton,

Effect of advanced age and/or systemic
medical conditions on dental implant
survival: A systematic review and meta-
analysis (Schimmel, Srinivasan, McKenna,
Miller, 2018).

2. A periimplantitis diagnosztikaja: a
szondazasra fellépd vérzés prediktiv értéke

2.1. Bevezetés

A szondazasra fellép6 vérzést mint a
és/vagy
tartjak
szamon. A jelen attekintés célja, hogy

periimplant mucositis

periimplantitis egyik jeleként
meghatarozza a szondazasra fellépd vérzés
(BOP) jelenlétének vagy hidnyanak prediktiv
értékét periimplantitis diagnosztikajaban.

Harmincegy, a periimplantitis prevalencidjat
(BOP és/vagy szuppuracio (SUP) 1 év
funkcionalis terhelés utdn) elemzé klinikai
kertlt

Metaanalizisek késziltek a periimplantitis

vizsgalat bevalogatasra.
aranyainak meghatdrozasara a kilénbozé
vizsgalatok ko6zott a BOP- és/vagy SUP-
pozitiv alanyok és implantdtumok esetén
legfeljebb 18 év utankovetéssel.

Alcsoportokat hoztak létre a

kilonbozéségek okainak feltarasara. BOP-

pozitiv paciensek esetén 34% volt a
valdszinlisége a periimplantitis
diagnosztizalasanak (predikcids intervallum
10-69%).

szerepl6é BOP-pozitiv implantatumok 24%-

Atlagosan a vizsgalatokban
nal diagnosztizaltak periimplantitist. A
predikcids intervallum 7% és 58% kozott
volt. Ez alapjan feltételezhet§, hogy a
hatdsnagysag a populdciok kozott valtozéd
volt. Hosszabb megfigyelési periddusok
soran szignifikdnsan magasabb
periimplantitis arany jelentkezett BOP-
pozitiv implantdtumok esetén, ami idében
névekvé prevalenciat
attekintést

heterogenitdsa és az eltérd periimplantitis

mutat. A jelen
korlatozta a  populacidk
definicidk a kilénb6z6 kutatasokban.

2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

2.2.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1
Onmagaban a BOP pozitiv prediktiv értéke a
periimplantitis diagnosztizalasaban minden
egyes implantatum esetén korulbelil 7-
58% kozotti tartomanyban van, fliggéen a

«ses

periimplantitis prevalenciajatdl a
populdcidban. Ez azt jelenti, hogy 100 BOP-
pozitiv implantatum esetén 7 és 58
implantatum lehet periimplantitises. Ez az
allitas a 29 vizsgalat alapjan kiszamitott
sulyozott atlagot (24,1%) hatarold 6,9% —
57,8% kozotti
alapul.

prediktiv intervallumon

2.2.2. Konszenzuson alapul allasfoglalas 2
A BOP pozitiv prediktiv értéke novekszik a
terhelés utan eltelt idGvel. Ez valdszinlleg
azt jelzi, hogy a periimplantitis prevalencidja
is n6 a terhelés utan eltelt idének
Rovidebb
periédusok alacsonyabb, mig hosszabb

megfelelGen. megfigyelési



megfigyelési periédusok magasabb
periimplantitis aranyrdl szamolnak be. Ez az
allitds azon alapul, hogy a BOP pozitiv
prediktiv értéke alacsonyabb a két 1-3 éves
atlagkovetéssel végzett vizsgdlat esetén,
mint a tobbi 27 tobb, mint 3 éves

atlagkovetéssel rendelkezd vizsgalat esetén.

2.3. Klinikai ajanlasok

2.3.1. Melyek a legfontosabb kritériumok a
periimplantitis diagnosztizalasaban?

A BOP o6nmagaban nem elegendé a
periimplantitis  diagnosztizaldsdhoz. A

diagndzis  periimplantitis  esetén a

gyulladas/infekcid és progressziv
csontvesztés értékelését igényli, amely
implantatumonként és  pdciensenként

valtozhat.

2.3.2. Mit jelent a diagnosztikai teszt
prediktiv értéke a klinikai gyakorlatban?

Ha egy vizsgalt hely szondazas utan vérzést
mutat, fenndll annak esélye, hogy az
implantatum periimplantitises. Ennek a
valdszinliségét nevezzilk pozitiv prediktiv
értéknek. A klinikusoknak tisztaban kell
lennitik azzal, hogy egy diagnosztikai teszt
értéke valtozo, és

pozitiv  prediktiv

Osszefliggésben all a betegség
prevalencidjaval az adott betegpopulacion
belll. Bizonyos betegpopuldcidkban, ahol a
periimplantitis el6forduldsa magasabb, a
prediktiv érték is magasabb lehet egy

atlagos betegpopulaciéhoz képest.

2.4. Ajanlasok a jovébeli klinikai kutatasok

vonatkozasaban

e Tanulmanyozni kell a BOP jelenlétét,
mint a periimplantitis kialakuldasanak

kockazati tényezéjét tervezett
longitudindlis kutatasokban.

e Vizsgdlni kell human BOP-pozitiv és

negativ periimplantaris szOovetek
biolégiai  allapotat  szovettani és
molekuldris  szinten, hogy jobban

megértsiik a szondazaskor fellépb vérzés
okait.

e A szondazdsi eré és a BOP gyakorisaga
kozotti

egészséges fogak esetén arra utal, hogy

dokumentalt Osszefliggés
esetenként a nem megfelel§ erével
torténd szondazas allhat implantatumok
esetén is a vérzés hatterében. Azonban
evidencia hianyaban ajanlas jelenleg
nem adhaté az implantatumok melletti
megfelel§ szondazasi erdrél. Sziikség
van olyan klinikai vizsgdalatokra, amelyek
meghatarozzdk a kilonféle tényezdék
hatdsat az implantdtumok  kordli

szondazas eredményeire vonatkozdan.
e A jov6beni kutatdasoknak a vérzés
értékelésének,

kiilonféle példaul a

vérzési indexek hasznossagat kell
megvizsgalniuk, nem pedig a BOP
dichotom értékelését.

e Kutatasnak kell vizsgdlnia egyéb

diagnosztikai eszk6zok kombinacidjat a

BOP-val a prediktiv érték novelése

érdekében.

3. Hosszatavua
augmentalt és nem augmentalt teriiletekre
behelyezett implantatumok esetén

biolégiai komplikacidk

3.1. Bevezetés

A fogaszati implantatumok behelyezése
augmentacids eljardsokkal egyltt jol
dokumentalt eljaras. J4l kiszamithatd mind
térfogat stabilitas és implantatum tulélési

arany szempontjabdl.



Azonban nem lehet 6sszehasonlitani a nativ
terliletekre (az implantatumok elhelyezését
megel6z6en vagy azzal Osszefliggésben
augmentaciot nem igényl6 helyekre)
vonatkozd bioldgiai szévédmények hosszu
tdvl prevalencidjat az augmentalt helyek
kozott. A jelen szakirodalmi attekintés
megvizsgalta és dsszehasonlitotta legaldabb
10 éves atlagos megfigyelési peridodus utdn
a nativ és

augmentalt terlletekre

behelyezett implantatumok  bioldgiai

szov6dményeinek és kudarcanak
(implantdtum veszteség) prevalencidjat. A
kovetkez6 konkrét kérdésekkel foglalkoztak:

e Az

implantatumokkal

osszeointegralt fogdszati
rendelkezé
paciensekben vannak-e kiilonbségek
a bioldgiai szov6dményeket tekintve
nativ és augmentdlt teriletekre
behelyezett implantatumok kozott?
e Az

implantatumokkal

osszeointegralt fogaszati
rendelkez§
paciensekben vannak-e kiilonbségek
a sikertelenségi aranyt tekintve nativ
és augmentalt terlletekre

behelyezett implantatumok k6zott?
A szakirodalmi attekintés 8 vizsgalatot
tartalmazott (1 RCT, 1

vizsgalat, 1 keresztmetszeti vizsgalat, 5 eset

eset-kontroll

sorozat). A vizsgalatok soran az &tlagos
betegszam 56,9 (tartomany: 15-96 beteg),
mig az implantatumok atlagos szdma 113,5
(tartomany: 15-153 implantatum) volt,
atlagos kovetésik 11,1 év (tartomany: 10—
15 év).

Kilénb6z6 augmentdciés technikdk (pl.
laterdlis és/vagy vertikalis augmentacio,
augmentacié az implantadtum behelyezése
el6tt vagy egyid6ben, valamint az alveolaris
gerincprezervacios eljardsok az
implantdtum behelyezése el6tt), valamint

kiilonféle augmentaciés anyagok (pl.

autogén csont és csontpétlok  és
membranok (pl. felszivdodé és nem-
felszivodd) szerepeltek a négy, augmentalt
csontba implantatum behelyezést vizsgalo
kutatdsban. Az dsszes bevont vizsgalat arroél
szamolt be, hogy a betegeket az
implantacios kezelést kovetéen fenntartd
kezelésben részesitették.

Nem mutattak statisztikailag szignifikans
kiilonbséget a nativ és augmentdlt

terliletekre behelyezett implantatumok
kozott implantatum és paciens szintl
valtozok esetén. Magas heterogenitds
figyelhet6 meg a mintavalasztas, a bioldgiai
szov6dmények esetbeli meghatarozdsa és
bevalogatasi kritériumok tekintetében.

Elegend6 adat allt rendelkezésre a
metaanalizis elvégzéséhez az elsédleges
eredmény (bioldgiai szovédmények) és
(implantatum

masodlagos eredmény

veszteség) esetében.

3.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

3.2.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1
Az evidencia azt mutatja, hogy a periimplant
mucositis  prevalencidja hasonlé az
augmentalt és nem augmentalt csontba
torténd implantacié esetén. Nativ terlletre
behelyezett implantdtumokkal rendelkez6
paciensek  periimplant mucositisének
prevalencidja 22,4% (95% Cl: 6% —38%),
19,6% (95% Cl: 0-40%)

prevalencidval az augmentalt terileteken.

szemben a
Ez a megdllapitas 1 RCT-n, 1 esettanulmany-
vizsgalaton és 4 esetsorozat-tanulmdanyon

alapul.

3.2.2. Konszenzuson alapul allasfoglalas 2



Bizonyitott, hogy a periimplantitis hosszu
tdvu prevalencidja a nativ és augmentalt
terlileteken implantatumokkal rendelkezd
betegekben alacsony.

A periimplantitis prevalencidja augmentalt
helyeken implantatumokkal rendelkez6
betegek esetében valtozédbb és kevésbé

kiszdmithaté, mint a nativ terileteken

implantatumokkal rendelkez§ betegek
esetén. Az augmentalt helyeken
implantatumokkal ellatott betegek
sulyozott atlagos periimplantitis

prevalencidja 17,8% volt (95% Cl: 0% —37%),
szemben az implantdtumokkal nem
augmentalt helyeken rendelkez6 betegek
10,3% -aval (95% Cl: 4% -17%). Ez a
megallapitdas 1 RCT-n, 1 esettanulmany-
vizsgalaton és 4 esetsorozat-tanulmanyon

alapul.

3.2.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3
Van bizonyos evidencia arra, hogy az
implantatum sikertelenség hosszu tavu
prevalencidja augmentalt és nem
augmentalt paciensek esetén is alacsony. Az
augmentalt helyeken implantatumokkal
rendelkez6 betegek esetén a sikertelenség
(implantdtum vesztés) sulyozott atlagos
prevalencidja 3,6% (95% Cl: 0% —8%)
Osszehasonlitva a nem augmentalt betegek
2,5% -aval (95% Cl: 1% -4%). Ez a
megadllapitdas 1 RCT-n, 1 esettanulmany-
vizsgalaton és 4 esetsorozat-tanulmanyon

alapul.

3.2.4. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 4
Olyan pacienseknél, ahol a kértérténetben
kezelt parodontitis (mérsékelt és sulyos)
szerepel, és az implantaciéo nem augmentalt
terileten tortént, a rendszeres fenntartd
hosszutavu

kezelés alacsonyabb

implantatum sikertelenséget (veszteség)
eredményez 0Osszehasonlitva azokkal a
paciensekkel, akik nem vesznek részt a
rendszeres fenntartd kezelésen. Ez az allitas

egy tanulmanyon alapul.

3.2.5. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 5
Korlatozott bizonyiték all rendelkezésre a
rendszeres fenntartd kezelés hatasarol
olyan pacienseknél, ahol a kértérténetben
kezelt

parodontitis szerepel, és az

implantatumokat augmentalt terlletre
helyezték be. Ez az allitas egy tanulmanyon

alapul.

3.3. Klinikai ajanlasok

3.3.1. A bioldgiai szov6dmények hosszu
tavd monitorozasa érdekében mikor kell
ellendérizni az augmentalt csontba
behelyezett implantatumokat?

Az ellen6rzés alapjaul az implantatumon
elhorgonyzott fogpdtlas atadasanak idejét
kell hasznalni. A nem augmentalt helyekre
behelyezett implantatumokhoz hasonléan

az augmentdlt terlletekre behelyezett

implantatumok esetén is kés6bbi
Ujraértékelési  id6pontok  szikségesek,

amelyeket a beteg egyedi kockazati profilja
hatdroz meg.

3.3.2. Igényelnek-e specidlis fenntarto
augmentalt
implantatumokkal rendelkezé paciensek?

Az augmentalt és nem augmentalt helyeken
ellatott
egyarant rendszeres fenntartd kezelésbe

kezelést az teriileteken

implantatummal betegeket
kell bevonni. Kilon figyelmet kell forditani a
parodontalisan érintett betegekre, akiknek
terliletekre

implantatumai  augmentalt

vannak behelyezve.



3.4. Ajanlasok a jovébeli klinikai kutatasok
vonatkozasaban
o Megfigyel6 és randomizalt kontrollalt

vizsgalatok  soran  értékelni  kell
kilonboz6 tényez6k - beleértve a

defektus morfoldgiat, az augmentacios
technikat és az augmentacids anyagokat
(csontpdtldk és membranok) - bioldgiai
szov6dmények el6forduldsara gyakorolt
hatasat.

e Randomizalt kontrollalt vizsgdlatok

szilkségesek a nem augmentalt és

augmentalt terlleteken végzett
implantacié bioldgiai szov6dmények és
sikertelenség kialakuldsara gyakorolt
hatasairo.

o Megfelel6en megtervezett megfigyelési

klinikai

vizsgdlatok soran meg kell vizsgalni a

és randomizalt kontrollalt
fenntartd kezelés betartasanak hatdsat
a hosszutavu bioldgiai szovédmények és
a sikertelenség (implantdtum veszteség)
kialakulasara az augmentdlt helyekre
behelyezett implantatumokkal

rendelkez8 paciensek esetében.

4. Periimplantitis kezelése és azt kovetd
fenntartd kezelés kimenetele

4.1. Bevezetés

Hatékony kezelési protokollokat kell

létrehozni a perimplantitis kezelésére

hosszutavu stabil eredmények elérése
érdekében. Az Otédik ITI Konszenzus sikeres
periimplantitis kezelési eredményeket talalt
12 hénap utdn korlatozott szamu
tanulmanyban (Heitz-Mayfield, Needleman,
Salvi és Pjetursson, 2014). Ezekben a
vizsgalatokban, bar a betegek és az

implantatumok tobbségében kedvezd révid

tava periimplantitis-kezelési eredményeket

jelentettek, a periimplantitis
megoldatlansagardl, a betegség
megismétlédésérdl, a csontvesztés

progressziéjarol és implantatum vesztésrél
is beszamoltak. A vizsgdlatok tobbsége nem
kovetkezetesen szamolt be a kezelési
eredményekrél. Kevés tanulmany szamolt
be kdzép- és hosszu tavu eredményekrél.

Ezenkivil a fenntartd kezelés (fenntarto
periimplantaris/parodontalis kezelés, SPT)
hatdsat a kezelési eredményekre nem
vizsgaltak. Ezért ennek a szisztematikus
szakirodalmi attekintésnek az volt a célja,
hogy kiértékelje a periimplantitisszel kezelt
implantatumokkal rendelkez6 paciensek
klinikai eredményeit, akik ezt kovetGen
legaldbb 3 évig fenntartd kezelést kaptak.

Az els6dleges eredmény a tulélés volt (mind
implantatum, mind pdaciens szintjén),
amelyet Ugy hataroztak meg, hogy az
implantatum jelen van, fliggetlenil a
kornyez6  szovetek  egészségétél. A
masodlagos eredmények az implantdtum
sikere és a periimplantitis visszatérése
voltak, ha a szerz6k emlitést tettek errdl.

Ennek a szakirodalmi attekintésnek az
eredményei 18 tanulmdanyon alapulnak,
amelyek kozil 13 felhasznalhaté mennyiségi
értékelésre. Atlagosan 26 pdcienst (median,
IQR 21-32) 36 implantdtummal (median,
IQR 26-45) vontak be ebbe a 13 vizsgalatba.
Elegend6 adat allt rendelkezésre az

els6dleges eredmény metaanaliziséhez.
4.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

4.2.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1
Azokndl a pacienseknél, akiket sikeresen
kezeltek periimplantitis kapcsan, az egyéni
fenntartd kezelési program - ideértve a



professzionalis és a paciens dltal végzett
biofilm eltdvolitast implantdatumokon és
fogakon - pozitiv kdzép- és hosszutava
eredményekkel jar.

Ez az dllitdas 18 tanulmdny eredményén
alapul.

4.2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 2
A jelenlegi periimplantitis-kezelési
protokollok szerint, amelyek magukban
foglaljak a fenntarté kezelést is, 6t év utdn
még  mindig  megtartott lehet a
periimplantitisszel kezelt implantatumok
haromnegyede. A kezelés kimenetelét a
pacienssel, implantdtummal, fogpdtlassal
vagy egyéb, a kezeléssel kapcsolatos
tényez6 befolyasolhatja.

Ez az dllitds 13 tanulmdanyon alapul, amely
becslések szerint az implantatumok
tulélése 76%—100% 4
5 évnél és 70-99% két

vizsgalatban 7 évnél.

kumulativ
vizsgalatban

4.2.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3
Bizonyos korlatozott bizonyitékok vannak
arra, hogy az implantatum felilete
befolyasolhatja a periimplantitis kezelési
eredményeinek kozép- és hosszutavu
stabilitasat.

Ez az allitds két tanulmany eredményein
alapul. Az egyik tanulmany 7 év alatt
alacsonyabb sikerességi aranyt taldlt a TPS-
sel felliletkezelt implantatumok esetén
(titanium  plasma sprayed) az SLA
(sandblasted acidetched)

fellletkezeléssel dsszehasonlitva. Az egyik

large-grit

vizsgdlat a kozepesen érdes implantatum
feliletek esetén rosszabb eredményeket
mutatott 3 év alatt, mint a minimalisan
érdes esztergalt felszin esetén.

4.2.4. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 4
A rendszeres fenntartd kezelés ellenére
betegség
progresszidja vagy megismétlédése miatt

bizonyos betegeknek a

Ujboli  kezelésre, kiegészit6 kezelésre
és/vagy az implantatum eltavolitasara lehet
szlikségk.

Ez a megadllapitas két tanulmanyon alapul,
amelyek a periimplantitis visszatérését
jelentették, és 5 olyan vizsgalaton, amelyek

a kezelés sikerérdl szamoltak be.

4.3. Klinikai ajanlasok

4.3.1. A periimplantitis kezelés sikerét
hogyan lehet meghatarozni a klinikai
gyakorlatban?

A periimplantitis kezelés sikerességét ugy
hatdrozzuk meg, hogy stabil a
periimplantdris csontszint, a szondazasi
mélység 5 mm-t nem haladja meg, és nincs
vérzés vagy suppuratio a szonddazas soran.
A klinikai gyakorlatban elért sikert azonban
a betegség progresszidjanak hidnyaként
lehet meghatarozni, figgetlenil attél, hogy
a klinikai paraméterek megfelelnek-e a fenti
szigoru sikerkritériumoknak.

Ezen tulmen6en a betegek azt is
megkovetelhetik, hogy az implantatum
rekonstrukcidja esztétikus, kényelmes és
konnyen tisztithatd legyen, hogy a kezelés
sikeresnek legyen tekinthet6.

4.3.2. Milyen klinikai tiinetek utalnak a
periimplantitis kitjulasara?

A periimplantitis megsz(inése utdn a vérzés
és/vagy a suppuratio, valamint a szondazasi
mélység novekedése egyilitt a betegség
kitjulasat jelezheti. Rontgenfelvétel
készitése indokolt, ha a diagndzis tovabbra
sem egyértelmd.



4.3.3.
protokollokat lehet megfelel6nek tekinteni

Milyen  periimplantitis-kezelési
a napi klinikai gyakorlatban?

A periimplantitis aktiv kezelése sordn
bizonyos lépéseket kell kbvetni, amint azt az
Otodik  ITI
allasfoglalas ismerteti (Heitz-Mayfield et al.,
2014). Ezek a lépések a kovetkezbk:

1. Alapos kiértékelés és diagndzis.

Konszenzuson alapuld

2. A periimplantitist médosito helyi és

szisztémas  kockazati  tényezbk
kontrollalasa.

3. Nem sebészi terdpia.
A periimplantaris szovetek

egészségének korai Ujraértékelése,
altaldban 1-2 hénapon beliil.
5. Sebészeti hozzaférés, ha gydgyulast
nem sikerilt elérni, beleértve:
e Lebenyes mitét (OFD)
e Az implantdtum és a hozza
kapcsolédo fogpotlas
fellletének alapos
dekontamindcidja
e Regenerativ/rekonstruktiv vagy
rezektiv megkozelitések
lehet6sége
e Megfelel§ posztoperativ

antiinfektiv terdpia

6. A beteg kockdzati profiljanak
megfelel6 fenntartd kezelés,

valdszinlileg 3—6 havonta.

4.3.4. Milyen
protokollokat lehet megfelel6nek tekinteni

fenntarto kezelési
a napi klinikai gyakorlatban?

Jelenleg  kilonféle fenntartd kezelési

protokollok allnak rendelkezésre. Javasolt,
hogy a beteg igényei és riziképrofilja szerint
kezelésben

individualizalt fenntartd

részesuljon.

A tdmogatd kezelésnek magaban kell
foglalnia a szdjhigiénés kezeléseket, a
biofilm eltavolitasat, a szaj egészségének
ellen6rzését és a  periimplantitisszel

kapcsolatos modosito tényez6k
csokkentését. Minden er6feszitést meg kell
tenni a paciens motivaldsa és az otthoni
plakk kontroll megkonnyitése érdekében -
mind a fogakon, mind az implantatumokon -
hogy a teljes szajra vonatkozd plakk index

alacsony szinten legyen (FMPS <20%).

4.3.5. Vannak olyan implantatumokkal

kapcsolatos valtozok, amelyek
befolyasolhatjak a sikeres periimplantitis
kezelés hosszu tava kimenetelét?

A klinikusoknak tisztaban kell lennilik azzal,
hogy az implantatum fellletének jellemzd&i
befolyasolhatjak a kezelés
eredményességét. Mds implantatumokkal
és fogpodtlasokkal kapcsolatos tényezék is
befolyasolhatjak a kezelés
eredményességét, és sziikségessé teszik a

fenntarto kezelési program mddositasat.

4.4. Ajanlasok a jovdobeli klinikai kutatasok
vonatkozasaban
e A tanulmanyoknak kdvetkezetes

meghatdrozasokat kell hasznalniuk a

periimplantitis kezelés sikere,
implantatum  talélés, periimplantitis
megoldatlansaga és kidjulasa
szempontjabol.

e Tanulmanyokra van sziikség a fenntartd

kezelés kiilonféle protokolljainak
értékelésére periimplantitis kezelését
kovetben.

e Tanulmanyokra van sziikség a kiilonféle
professzionalis biofilm eltavolitas és az

egyéni szajhigiénés modszerek, valamint



a fenntarté kezelési intervallumok
hatékonysaganak értékelésére.

e Vizsgalni kell a paciensekkel,

implantatumokkal és fogpdtlasokkal

kapcsolatos tényez6k befolyasat a

fenntarté kezelés protokolljanak

megvalasztasdara a periimplantitis
kezelés utan.
o Szilkség van olyan tanulmanyokra,
amelyek megvizsgaljak paciensekkel,
implantatumokkal és fogpdtlasokkal
kapcsolatos tényez6knek a
periimplantitis kezelés utani fenntarté
kezelésben részesll6 pdaciensek hosszu

tavu eredményéire gyakorolt hatdsat.

e A periimplantitis kezelését kovet6
fenntarté kezelési programok
egészségligyi gazdasagi és koltség-

haszon elemzése sziikséges.
e oKikell értékelnia betegek altal jelentett
eredményeket (példaul a szaj
egészségével kapcsolatos életminéség,
preferencidk és esztétika) a fenntartd
kezelést is tartalmazd periimplantitis

kezelési protokollok kézott.

és/vagy
megbetegedések hatdsa a

5. Az el6rehaladott életkor
szisztémas

fogaszati implantatumok tulélésére

5.1. Bevezetés

A mai id6s generdcid U] kihivast jelent a
fogaszati implantolégia teriletén. Az
el6rehaladott életkord implantatumokkal
rendelkez6 betegek gyakran segitségre
szorulnak, szisztémdas megbetegedésekben
szenvednek (komorbiditasok) és esendéek.
Ezenkivil az immunrendszer o6regedése,
azaz immunoszeneszcencia veszélyeztetheti
a gazdaszervezet védekezését a fogaszati
kihivasaival

implantatumok  bakterialis

szemben, amely hatranyosan befolyasolja a
periimplantdris egészséget.

Ezenkivil a szisztémds megbetegedések
jelenléte és kezelése kockazatot jelenthet az
implantatumok behelyezése, a
periimplantdris egészség fenntartdsa és
végul az implantatum tulélése
szempontjabol. A id6s betegek leggyakoribb
szisztémds betegségei - amint azt az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2015-
ben bejelentette - a sziv- és érrendszeri
betegségek (CVD), rosszindulatu daganatok,
léguti megbetegedések, cukorbetegség,
majcirrdzis, osteoarthritis és neurokognitiv
karosoddst okozo allapotok.

Ez a szakirodalmi attekintés a kovetkezé
kérdésekre fokuszalt:

,Fogdszati implantolégiai ellatasban
részesil6 betegek esetében milyen az
el6rehaladott életkor (= 75 év) és/vagy a
gyakori szisztémas megbetegedések hatasa
az implantatumok tulélésére és a bioldgiai
szové6dmények gyakorisagara?”

A szakirodalmi attekintés 60 vizsgalatbdl
szarmazd evidenciat tartalmaz, amelyek
kozil 7 elegend6 informacidval szolgdlt az
els6dleges eredménnyel kapcsolatos - az
implantatum tulélése id6s betegekben (= 75
év) - metaanalizis elvégzéséhez. Az egyéves
tulélés 7

implantatum prospektiv

vizsgalaton alapult, (atlagosan 35
implantatum), az 5 éves implantatum
tulélés 3 prospektiv vizsgalaton alapult,
(atlagosan 25 implantatum).

A fennmaradé 53

//////

vizsgalat az

leggyakoribb  szisztémas  betegségben
szenvedd betegeknél és a hozzajuk tartozd
kezelésekkel (CVD,

antireszorptiv

sugarterapia,
(ART),
diabetes

kezelés
hyposalivatio/szdjszarazsag,



mellitus és neurokognitiv karosodas), a
betegek életkoratol fuggetlendl.

Hét vizsgdlatban szamoltak be az évi atlagos
periimplantaris marginalis
csontveszteségrol (PI-MBL).

5.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalasok

5.2.1. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 1
Az el6rehaladott életkor 6nmagdban (= 75
év) nem jelent ellenjavallatot az
implantacios ellatas szamara.

Ez az allitds 7 prospektiv tanulmanyon

alapul.

5.2.2. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 2
A periimplantdris marginalis csontveszteség
(PI-MBL) id6s betegekben alacsony és
hasonlé mas korcsoportokhoz egy-6t éves
utankovetés utan. Ez az allitds 7 prospektiv
tanulmanyon alapul, ahol a PI-MBL évente
0,1 mm és 0,2 mm kozé esett a legfeljebb 5
éves visszahivasi idGszak alatt és 0,51 mm
volt a terhelést kovetd elsé évben.

5.2.3. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 3
Kevés implantoldgiai vizsgdlat foglalkozik
idéskoru paciensekkel (>75 év) és az
szisztémas

idGskorban gyakori

megbetegedésekkel (komorbiditasok).

5.2.4. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 4
Bizonyitott , hogy sziv- és érrendszeri
betegségben (CVD) szenved6 betegekben,
beleértve az ischaemias szivbetegséget, a
stroke-ot és a magas vérnyomas betegséget,
az implantatumok tulélése hasonld a CVD-
ben nem szenvedé betegekhez.

Ez az dllitdas egy keresztmetszeti és egy
kohort

tanulmanyon alapul. Az

implantatumok szamitott tulélése 98% és
100% koz6tt mozog CVD betegekben.

5.2.5. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 5

Fej-nyaki rosszindulatu daganatos

betegekben az implantatum tulélését
negativan befolydsolhatja a sugarterdpia.
betegek
kezelési  protokollok  mar

kerultek.

betegekben, akik nagy doézisu antireszorptiv

Besugarzott implantoldgiai
ellatasardl
kidolgozasra Onkoldgiai
kezelést (ART) kapnak, az implantacios
m(itét magas posztoperativ komplikaciok
rizikdjat hordozza, és emiatt ellenjavallt. A
nagy dozisu ART barmilyen ART-kezelést
jelent, amelyet csontattétekben szenvedé
onkoldgiai betegeknél alkalmaznak.
Onkolégiai betegekben a kemoterdpia ordlis
szOvetekre gyakorolt hosszu tavu hatasait
nem vizsgaltak. Ez az allitas 16 sugdrterapiat
vizsgald tanulmanyon és két ART vizsgalaton
alapul, amelyek az allkapocs gyogyszerrel
kapcsolatos osteonecrosisanak (MRONJ)
kialakulasara Osszpontositanak. Nem
készllt vizsgalat a kiegészit6 kezelés nélkiili
kemoterdapia hatasairdl.

5.2.6. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 6
A daganatok kezelése altalaban csokkent
nyalelvalasztast okoz. A hyposalivatiot
okozhatja tobb  gydgyszer

egylttes szedése és Sjogren-szindroma is.

ezenkivil

Mig az implantatumok tulélése Sjogren-
szindrdmas betegekben nagyon magas, a
daganatkezelés és polifarmacia hatdsait
nem vizsgaltak.

Ez az allitds 5 tanulmanyon alapul.

5.2.7. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 7



2-es tipusu diabetes mellitusban szenved6
feln6tt betegek esetén magas implantatum
tulélési ardanyokat lehet elérni.

Ez az allitds 7 vizsgdlaton alapszik, ahol a
paciensek életkora 49,5-64 év kozott volt.

5.2.8. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 8
Azoknal a betegeknél, akik neurokognitiv
(unipolaris

kdrosodasban szenvednek

depresszid,  Alzheimer-kér és  mas
demencidk, valamint Parkinson-kor), az
implantatumok tulélési ardnya magas. Ez az
allitdas 7 tanulmdanyon alapul, beleértve 4
esetjelentést. Az életkor 44-83 év kozotti, a

megfigyelési id6szak 3—72 hdnap.

5.2.9. Konszenzuson alapulé allasfoglalas 9
Nincs evidencia
korében gyakori betegséggel kapcsolatban
(WHO, 2015),
légzbszervi betegségek, osteoarthritis és az

egyéb id6s emberek

példaul  majcirrhosis,

implantacids ellatas 6sszefliggéseirdl.

5.3. Klinikai ajanlasok

5.3.1. Van-e fels6 korhatar az implantacios
ellatas szamara?

Id6s betegekben az implantacios kezelés
életkortdl fliggetleniil megfontolhatd. Az
implantatum és a fogpodtlds gondozasat a
paciensnek és/vagy az ellaténak biztositania
kell.

5.3.2. Milyen gyakori megbetegedések
esetén kontraindikalt az implantacié?

A nagy doézisu antireszorptiv terapia (ART)
komoly kockazatot jelent a posztoperativ
szov6dményekben, és implantacids mdtét
kontraindikaciéjat  jelenti. Ha ilyen

paciensek egyaltalan ellatasban

részeslilnek, az ellatast megfelel6 hattérrel
rendelkezd szakorvosnak kell végeznie.

5.3.3.
jelentenek kockazatot implantacio esetén?

Mely gyakori megbetegedések

Az olyan megbetegedések, mint a

rosszindulatid  daganatok, a diabetes
mellitus és a neurokognitiv karosoddast
okozo6 allapotok kockazatot hordozhatnak
soran. Ezen

az implantacios ellatds

paciensek implantacids m(tétének
mérlegelése el6tt egyéni kockazatértékelés
sziikséges. A komorbiditassal rendelkez§
betegeket

egyuttmikodésben kell kezelni &ltaldanos

implantacios SZoros
orvossal, rendszeres nyomon kovetéssel.
Cukorbetegségben szenvedd betegeknél a
szajhigiénia mellett szorosan figyelemmel
kell kisérni a glikémias ellen6rzést és a
cukorbetegség kapcsolddo tarsbetegségeit.

5.3.4. Milyen informacidkat kell figyelembe
venni implantacios kezelés tervezésekor
idGs betegekben, akik szisztémas
megbetegedésekben szenvednek?

Noha nincs bizonyiték arra, hogy az id6s
betegek kizarasra keriljenek (= 75 éves
korosztaly) az implantacids kezelés aldl,
tanacsos egyéni kockazatértékelés
elvégzése a komorbiditasokkal rendelkezé
betegek esetében. |dés betegeknél
holisztikus megkozelitésre van sziikség,
amely magaban foglalja az o©nallosag
(funkcionalis dependencia) értékelését az
implantdtummal elhorgonyzott fogpotlasok
hasznalatara tekintettel, valamint az egyéni
szajhigiéné fenntartasdanak képességét.
Figyelembe kell venni a beteg varhatd
valamint  a

élettartamat, meglévé

szisztémas betegségek és dependencia



el6érehaladdsat is a megfelel6 ellatas
elérhet8ségének fliiggvényében.

5.3.5. Milyen kockazatokkal és el6nyokkel
jar az implantacids ellatas idos betegek és
az ebben a korban leggyakoribb
megbetegedésekben szenvedd paciensek
esetén?

Implantatumokat akkor lehet fontoldra
venni id6s és orvosilag veszélyeztetett
betegekben, ha ezek jelentés funkcionalis és
elényoket tudnak
biztositani, amely el6nydknek meg kell

pszicho-szocialis

haladniuk a  kezeléshez  kapcsolédd
kockazatokat, koltségeket és terheket.

5.3.6. Milyen kozegészségiigyi kérdéseket
kell figyelembe venni id6s betegek sikeres
implantacios ellatasaban?

Ha idésebb betegek
onallésagukat, a képzett dpoléd munkaerd

elveszitik

rendelkezésre allasa korlatozhatja az
implantaciéos  ellatds lehetdségét. Az
eltartott személyek gondozdsaban
résztvev6k szamdra lehetfséget kell
biztositani a szaj egészségére dsszpontositd

oktatdsra és kiegészit6 képzésre.

5.4. Ajanlasok a jovébeli klinikai kutatasok
vonatkozasaban

ORCID

Jovébeli kutatasoknak
Osszpontositaniuk kell az el6rehaladott
korban és tarsbetegségek jelenlétében
elvégzett implantaciés kezelés klinikai
eredményeinek kiértékelésére, a
szisztémas megbetegedések és ezek
kezelésének részletes és szabvanyos
jelentése alapjan.

Szlikség van tanulmanyokra, amelyek a
paciens szelekcid sordan a sikeres
implantacios kezelést el6rejelz6
faktorokat vizsgaljak id6s betegekben,
implantacios kezelés el6tt.

Sziikség van az id6s paciensek
immunoszeneszcencia mechanizmusait,
annak periimplantaris egészségre és
osszeointegraciora gyakorolt hatdsait
vizsgald tanulmanyokra.

Kutatasokra van szlikség az implantatum
és fogpotlds optimalis kialakitasanak
értékeléséhez, amik megkonnyitik az
egyéni szajhigiéné fenntartdasat a
periimplantdris egészség fenntartasa
érdekében idGs betegekben.

Vizsgdlni kell a mozgasképtelen és
eltartott  személyek  szamara a
hozzaférés lehet6ségét mindéségi
fogaszati ellatashoz, hogy lehetséges
legyen egészséglgyi iranyelvek
kidolgozdsa az idGskori ellatashoz

kapcsolédo fogaszati ellatas terén.
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