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készilék alkalmazasaval is.

egeészitettik ki glycin por felhasznalasaval.

kezeléséhez vezethet.

A parodontitis kezelésében a mai napig elengedhetetlen a subgingivalis debrimentalas, amelynek hatékonysagat tébb-
féle kiegészits terapiaval probaljak fokozni, igy az altalunk jelen klinikai kisérletben hasznélt subgingivalis air-abraziv

A kutatas elsé fazisaban 8 péciens klinikai paramétereinek valtozasat tudtuk értékelni ,split-mouth” vizsgalatunkban,
a tesztoldalon a hagyomanyos eszk6z6kkel végzett subgingivalis debrimentalast subgingivalis air-abraziv kezeléssel

Egy honappal a beavatkozas utan statisztikailag értékelhetd kiildnbséget nem talaltunk a teszt- és a kontrolloldal ké-
z6tt, a klinikai paraméterek mindkét oldalon szignifikans javulast mutattak. A tovébbi szignifikans javulés a tesztoldalon
volt észlelhetd a terapiat kdvetd 3 hdnap utén elvégzett mérések szerint, és kildndsen a nehezen hozzaférhet6 helye-
ken (mély tasak, tdbbgyodker( fogak) volt kedvez6bb az air-abraziv médszer kiegészit6 hatasa.

Jelen, kis mintan végzett vizsgalatunkbdl azt a megallapitast tehetjiuk, hogy az air-abraziv médszer kiegészit6 ha-
tdsa a subgingivalis debrimentalas hosszabb tavu sikeréhez és a nehezebben hozzaférhetd teriiletek eredményesebb

Kulcsszavak: chronicus parodontitis, subgingivalis instrumentalas, subgingivdlis air-abraziv terapia

Bevezetés

A parodontitis egy multifaktorialis gyulladasos korkép,
amely a fog tamasztészoveteinek irreverzibilis dest-
rukciojat okozza. A korkép dsszefligg a fog felszinén
képz6d6 biofilm diszbidzisaval: a patogén mikroorga-
nizmusok tulzott elszaporodasaval. Ez egyben komoly
népegészsegligyi problémat jelent, mivel elé6fordulasa
gyakori, hatassal van a szisztémas egészségi allapotra
és a kdvetkezményekeént kialakul6 fogelvesztés, eszté-
tikai és funkcionalis eltérések az életminéségre gyako-
rolt negativ hatason kival komoly kéltségraforditast ige-
nyelnek ellatasuk soran [1].

A parodontalis terapia sikere révid- és hosszutavon
egyarant fligg a nem-sebészi mechanikus parodontalis
kezelést6l, azaz a subgingivalis biofilm strukturajanak
roncsolasatol, a baktériumok minél nagyobb témegé-
nek eltavolitasatdl [2, 3]. A subgingivalis terllet gé-
pi és kézi eszkdzbkkel t6rténd tisztitdsa a mai napig
a parodontalis kezelések ,gold standardja”, jelentésen
javitja a klinikai paramétereket: a vérzési indexet 45%-
kal cskkenti, 1,29-2,2 mm-es tasakredukciot és 0,5—
2 mm-es klinikai tapadasnyereséget eredményez [4].

Szamos tényez6 befolyasolja a nem-sebészi terapia
sikerességét. Az eltavolitott depozitumok mennyiségét
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a kezdeti tasakmélység, a fogak anatémiai viszonyai,
a felszinek komplexitasa és nem utolsé sorban a ke-
zelést végz6 személy gyakorlati tapasztalatatol fugg.
Ezek a tényez8k jelentSs befolyast gyakorolnak a te-
rapia varhaté eredményére. A kiindulasi tasakmélyseé-
gek alapjan a 4-5 mm-es tasak kezelése soran legfel-
jebb 29% visszamaradt bakteridlis felrakddast talaltak,
ez a 6 mm-nél mélyebb tasakokban mar a 44%-ot is el-
érheti [5]. A bakterialis biofilm minél nagyobb témegé-
nek eltavolitasa tébbféle uton javitja a terapia sikeres-
ségét: a baktériumok eltavolitasaval a visszafert6z6dés
esélyét csOkkentjik, a klinikai paraméterek javulasaval
a kérnyezeti tényezdk is kedvezbtlenebbek lesznek
a parodontopatogén mikroorganizmusok tuléléséhez,
illetve a biofilm strukturajanak roncsolasaval a szisz-
témas és lokalis kemoterapia is hatasosabba valik [6].

A subgingivalis instrumentalas hatasossagat olyan
eszkodzok alkalmazasaval lehet fokozni, amelyek hoz-
zaférést biztositanak a subgingivalis terllet kemény-
és lagyszoveti 6koldgiai réseihez, a nehezen megko-
zelithet6 anatomiai helyekhez, nem fligg a felhasznalo
tgyessegétdl, illetve kikiiszoboli a hagyomanyos kézi
és gépi eszkdzOk altal keltett diszkomfortérzést [7, 8].

A levegBabrazios késziiléket a fogaszatban mar 1945
6ta alkalmazzak. Aluminium oxid port hasznalva, kavi-
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tasalakitas és az inyszél feletti fogfelszinek tisztitasa-
nak céljara vezették be [9]. A supragingivalis depozitok
eltavolitdsara mar az 1980-as évektdl biztonsagosan
hasznaljak a natrium bikarbonat port anélkul, hogy ku-
I6n&s felszinkarosité hatasa lenne, viszont a gyokérce-
menten, illetve a lagyrészeken komoly karosodast ké-
pes el6idézni. Sebészeti alkalmazasa kontraindikalt,
els6sorban az emphysema veszélye miatt, valamint
a szbvetekbe, vagy a keringésbe jutva esetlegesen ka-
ros hatast fejthet ki [8].

A gyokércement és a lagyszovetek biztonsagos le-
vegO6abrazids kezelésére a glycinport kezdték hasznal-
ni [10]. A biofilm eltavolité képessége mellett bebizo-
nyosodott, hogy biztonsagosan lehet alkalmazni, és
a paciens szamara a kezelés nem jar kellemetlenségek-
kel [11]. A mdédszer hatasossagat leginkabb a szuppor-
tiv terapia soran figyelték meg [11, 12, 13, 14, 15]. In
vivo vizsgalatunk célja az volt, hogy kronikus fogagy-
gyulladasban szenvedd, kezeletlen paciensek subgingi-
valis terapiaja soran megvizsgaljuk, hogy a glycinporral
végzett subgingivalis air-abraziv kiegészité kezelés ja-
vitja-e a konvencionalis terapia eredményességét.

Betegek és modszer

A résztvev6 személyek kivalasztasa a Szegedi Tudo-
manyegyetem Fogorvostudomanyi Karanak Parodon-
tologiai Tanszékén kezelésre jelentkez6/beutalt paci-
ensek kozil tortént. A 2017 juliusa és 2018 marciusa
kozotti id6szakban, a bevalasztasi kritériumokat 15 pa-
ciens teljesitette, akik kdz(l, kilénbdz8 okok miatt, kiza-
rasra ker(lt 7 paciens (1. abra). Vizsgalatunkban nyolc
(6t férfi és harom nd) 40 és 62 év kdz6tti kronikus paro-
dontitisben szenved§ paciens vett részt. Eletkoruk at-
laga 48,9 év volt.

A Klinikai vizsgéalatban valé részvétel feltétele volt
a betoltott 18. életév, valamint az els6 parodontalis sta-
tuszfelvétel soran kvadransonként minimum ketté 4-mm-
es vagy annal mélyebb szondazasi mélységet mutaté
tasak jelenléte, és az, hogy az érintett fogak prognoézi-
sa nem reménytelen.

Kivalasztott
paciensek
156

Kizart paciens 4 f6:
+ Kezelés elhagyasa 1 f6
+ Supragingivalis depuralas utan nem felelt
meg a kritériumoknak 1 f6
* Sebészi beavatkozas valt sziikségessé 1 f6
+ Gydgyszerszedés miatt kizarva 1 f6

Osszes kezelt

paciens
116
Kizart paciens 3 f6:
1. visszarendelés elhagyasa 1 f6
* 2. és 3. visszarendelés elhagyasa 2 f6
Vizsgélatba
bevont paciensek
86

1. abra: A vizsgalatba bevont személyek
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A vizsgalatban kizaré tényez6k az alabbiak voltak:

¢ terhes/szoptat6 nék;

* aktivan dohanyzo paciensek;

o akut, fert6z6 szajuregi elvaltozassal rendelkezdk;

* olyanok, akik a kezelés el6tti 6 hdnapon bellil szisz-
témas antibiotikum terapiaban részesiiltek; vagy an-
tibiotikum profilaxisra szoruld betegek;

* szisztémas betegségben szenveddk (kronikus bron-
chitis, asthma bronchiale, diabetes mellitus, hemato-
I6giai betegségek, fert6z6 betegségek, daganatos be-
tegségek, csontmetabolizmus zavarok, sebgydgyulast
befolyasol6 betegségek).

* egyéni szajhigiénia fenntartasat akadalyozé mentalis/
fizikalis karosodasok;

e anti-inflammatorikus terapia;

» tovabba minden olyan szisztémas betegség, allapot
vagy gyogyszerszedés, amely a kezelés eredmé-
nyes-ségét befolyasolhatja, illetve a kezelést kontra-
indikalja.

Az els6 talalkozas alkalmaval altalanos és fogaszati an-
amnézisfelvételt, valamint extra- és intraoralis vizsgala-
tot kévetben, parodontalis statuszfelvétel, supragingi-
valis plakk- és fogké-eltavolitas, és egyéni szajhigiénés
tanacsadas tortént. Mérlegeltlk, hogy voltak-e olyan re-
ménytelen progndzisu fogak, amelyek eltavolitasa in-
dikalt, olyan plakkretencids tényez6k, amelyek korrek-
ciora szorultak, és olyan, legalabb kettes fokd mobilis
fogak, amelyeknek sinezéssel t6rténé rogzitése volt
szikséges.

A parodontalis statuszfelvétel CP 15-6s tipusu paro-
dontalis szondaval (HU-FRIEDY, Chicago, USA) tértént.
Az altalunk vizsgalt paraméterek az alabbiak voltak:

* Silness-Loe Plaque Index (Pl): 4 felszinen (mezialis,
vestibularis, distalis, oralis)

* Lde-Silness Gingivalis Index (Gl): 6 felszinen (mezio-
vestibularis, centrovestibularis, distovestibularis, me-
ziooralis, centrooralis, distooralis)

¢ Szondazasi mélység (PPD) 6 felszinen (meziovesti-
bularis, centrovestibularis, distovestibularis, mezioora-
lis, centrooralis, distooralis)

* inyrecesszié (REC): 6 felszinen (meziovestibularis,
centrovestibularis, distovestibularis, meziooralis, cent-
rooralis, distooralis)

* Klinikai tapadasveszteség (CAL)

* Fogmobilitas (Nield-Gehrig and Houseman, 1996)

¢ Furkacioérintettség (Hamp et al, 1975)

Az instrualas, motivalas egyénre szabottan tortént: fel-
hivtuk a betegek figyelmét a megfelel6en végzett ottho-
ni szajapolasi szokasok fontossagara, kilén hangsulyt
fektetve az approximalis terlletek tisztitasara, tajékoz-
tattuk 6ket a szamukra legmegfelel6bb eszk6z6k meg-
valasztasarol, és mulazs segitségével demonstraltuk ezek
helyes hasznalatat.

A kovetkezd ilésben 4 mm-es, illetve annal mélyebb
tasakokat helyi érzéstelenitésben kezeltik, az iroda-
lombdl jol ismert modszer szerint, ugyanazon paciens-
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nél teszt és kontroll terlletet is kialakitva. A szaj egyik
oldalan lévé kvadransokat randomizacios modszer-
rel a teszt, a masik oldalt a kontroll csoportba sorol-
tuk. A kontroll oldalon elészér Woodpecker UDS-N2 ti-
pusu ultrahangos depuratorral (MEDIDENT, Cobham,
United Kingdom), majd 5/6, 7/8, 11/12, 13/14-es LM-
Syntette Gracey kiretekkel (LM-DENTAL, Parainen,
Finland) végeztiink subgingivalis instrumentalast, ame-
lyet air-abraziv technikaval egészitettink ki a vizsgalati
oldal esetében. Itt a glicin alapu port (NSK PerioMate
Powder, NAKANISHI, Shimohinata, Japan) nagynyoma-
su viz—leveg8-permet segitségével, tasakonként 5 ma-
sodpercen keresztil NSK PerioMate kézidarab segit-
ségével (NAKANISHI, Shimohinata, Japan) juttattuk a
foggyokér felszinére az inyszél alatti terileten. A be-
avatkozast kdvetben a tasakokat fiziologias séoldattal
alaposan atoblitettik. Teljes szdj dezinfekcios kezelést
végeztiink 24 d6ran belll, a kezeletlen tasakokbdl torté-
nd reinfekcié elkerlilése érdekében [16].

A terapiat kdvetben 1, 3 és 6 hdnap elteltével vjra-
értékelést végeztink, ahol a fenti parodontalis para-
métereket rogzitettlik. Szikség esetén ismételten inst-
rualtuk, motivaltuk a pacienseket. A féléves kontrollt
kévetéen a 4 mm-nél mélyebb tasakok kezelését ismé-
telt nem-sebészi, illetve, amennyiben sziikséges volt,
sebészi terapiaval folytatjuk.

Az adatok elemzését nem-paraméteres eljarasok-
kal (csoporton bellll Wilcoxon és csoportok kdzott
Mann-Whitney U teszt) Statistica 13.0 szoftverrel vé-
geztuk.

Eredmények

A paciensek kezelése soran varatlan esemény, sz6-
védmeény nem fordult el§. Diszkomfort érzésrél nem
szamoltak be a paciensek, hamfosztott terilet kialaku-
lasa vagy indokolatlan vérzés nem fordult el6.

A klinikai paramétereket tablazatokban, illetve — a plakk-
index esetében — grafikonon tiintettiik fel. Az eredmé-
nyek alapjan megallapithatd, hogy a nem-sebészi paro-
dontalis terapia minden klinikai paraméter esetében
statisztikailag bizonyithaté javulast mutat. Az air-abra-
ziv terapia el6nye a nehezen hozzaférhetd helyeken,
illetve a hosszabb hatastartamban mutatkozik meg. Az
Osszes kezelt tasakot értékel6 tablazatban (1. tablazat)
a kontroll oldalon az 1. és 3. honap utan végzett ellen-
Orzések soran mért értékek, bar javulast mutatnak, de
nem szignifikans a kilénbség, szemben a teszt oldal-
lal, ahol a pozitiv valtozas statisztikailag is kimutathato.
A 2. tabldazatban a kezelt fogaknal, a kiindulasi szonda-
zasi mélység alapjan, a kezelést kdvetd tasakmélység
értékek megoszlasat mutatjuk be. Itt is Iathatd, hogy az
air-abraziv modszerrel kezelt esetekben az 1. hénap
utan is javuld értékeket kapunk, illetve a megmaradd,
mély tasakok szama is joval kevesebb.

A 3., 4. és 5. tabldazatban kilonb6z6 csoportokban
vizsgaltuk az eredmények alakulasat (szondazasi mély-

1,2
11
1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3

0,2
1 2
(abraziv) (nem abraziv)

Pl. kezelés el6tt

Pl. kezelés utan 1 hénappal
Pl. kezelés utan 3 hénappal
Pl. kezelés utan 6 hénappal

2. abra: A plakk index értékek alakulasa
a vizsgalati és kontroll oldalon

ség, klinikai tapadasnyereség, gingivalis index) az alap-
jan, hogy van-e kiildnbség a vizsgalt médszer hatasos-
sagaban annak alapjan, hogy kdnnyebben (egygyotker(
fogak, k6zepesen mély szondazasi melység) vagy ne-
hezebben (t6bbgydker(i fogak, mély tasakok) hozzafér-
het6 helyeken alkalmazzuk. A kapott eredmények azt
mutatjak, hogy a tesztoldalon a hosszabb tavu hatas
els6sorban a kdnnyebben hozzaférheté helyeken je-
lentkezik. A mélyebb tasakoknal és a tdbbgydkeri fo-
gaknal pedig a legtébb paraméter esetében erésebb
hatast tapasztalunk a tesztoldalon, de ez a kllénbség
nem szignifikans.

Azt mindenképpen meg kell jegyeznlink, hogy a plakk-
index értékek alakulasa azt mutatja, hogy a terapiat ko-
vet6 elsd hdnapban a paciensek szajhigiéniaja romlik,
viszont az ismételt motivalas utan jelentésen jobb ér-
tékeket mértink a kezelés utan 3 honappal, és ez a
hatas kisebb mértékben még a féléves kontrolloknal is
megmaradt (2. dbra).

Megbeszélés

A parodontitis terapiajanak mai napig fontos része az
oki kezelés, a supra-, de f6leg subgingivalis fogfelszi-
nen felhalmozédo biofilm eltavolitasa. Ahhoz, hogy a
gyulladast megfeleléen kontrollaljuk, és a tovabbi prog-
ressziot elker(ljuk, a felhalmozdodott mikrobialis felra-
kodas dont6é hanyadanak eltavolitasa szikséges mind
a fogfelszinrél, mind a subgingivalis, illetve intraoralis
Okologiai résekbdl. A konvencionalis, kézi és gépi esz-
kdzokkel végzett mechanoterapia csak korlatozott mér-
tékben tud a fenti kévetelményeknek eleget tenni, ezért
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A klinikai paraméterek (szondazdsi mélység, tapadasi nivo, gingivalis index) alakuldsa
a vizsgalati és tesztoldalon

1. tablazat

Air-abraziv

Kontroll

Szondazasi
mélység
(atlag + SD)
(mm)

tapadasi nivo
(atlag = SD)

Klinikai

(mm)

Gingivalis
index
(atlag = SD)
(mm)

Szondazasi
mélység
(atlag + SD)
(mm)

Klinikai

(mm)

tapadasi nivo
(atlag = SD)

Gingivalis
index
(atlag + SD)
(mm)

Kezdeti érték

5,61+ 1,33

6,04 + 1,56

1,99 + 0,12

5,77 £ 1,85

6,47 = 2,31

1,97 + 0,16

1 hénap

3,79+ 1,41

4,33 + 1,61

1,84 + 0,37

4,05 + 2,01

4,74 + 2,37

1,81 +0,39

3 hénap

3,39 + 1,57

4,01 + 1,66

1,74 0,44

3,78 £ 2,03

4,43 + 2,26

1,76 + 0,43

6 honap

4,00 + 1,47

4,74 + 1,65

1,87 + 0,34

4,00 +1,79

4,81 +2,02

1,86 + 0,35

A legmélyebb szondazasi mélységértékek megoszldsa
a kezelt tasakok esetében

Air-abraziv

Kontroll

0-3 mm

4-6 mm

6 mm<

0-3 mm

4-6 mm

6 mm <

Kezdeti érték

58

12

59

15

1 hénap

27

39

4

37

29 8

3 hénap

36 31

3

34

33 7

6 honap

31

37

2

32

35 7

A szondazasi mélységértékek (dtlag + SD) alakuldsa
a kénnyebben (egygydkerd fogak, kézepesen mély tasak)
és nehezebben (tébbgydbkerd fogak, mély tasak) hozzaférhet6 teriileteken

2. tabldzat

3. tablazat

Air abraziv

Kontroll

Egy-
gyokerii
fogak
(mm)

Tobb-
gyokerii
fogak
(mm)

4-6 mm
kiindulasi
szondazasi
mélység
(mm)

>6 mm
kiindulasi
szondazasi
mélység
(mm)

Egy-
gyokerii
fogak
(mm)

Tobb-
gyokerii
fogak
(mm)

4-6 mm
kiindulasi
szondazasi
mélység
(mm)

>6 mm
kiindulasi
szondazasi
mélység
(mm)

Kezdeti érték

5,40 £ 0,93

5,96 + 1,76

5,07 = 0,60

7,60 = 1,40

5,63 £ 1,562

6,50 + 2,13

4,95 + 0,75

9,00 + 1,25

1 hénap

3,37 = 1,09

4,44 + 1,63

3,31 £ 0,92

5,63 + 1,55

3,41 £ 1,44

511 +2,38

3,32 + 1,11

6,93 + 2,22

3 hénap

3,00 + 1,33

4,00 +1,75

3,00 + 1,25

4,80 + 1,86

3,20 + 1,49

4,75+ 2,43

3,14 + 1,21

6,33 + 2,58

6 honap

3,65 + 1,38

4,56 + 1,48

3,69 + 1,29

5,13 + 1,60

3,41 +1,65

5,00 + 1,57

3,47 +1,22

6,21 +2,12

A klinikai tapadasi nivo értékek (atlag + SD) alakuldsa
a kénnyebben (egygydbkerd fogak, kézepesen mély tasak)
és nehezebben (tébbgydbkerdl fogak, mély tasak) hozzaférheté teriileteken

4. tablazat

Air abraziv

Kontroll

Egy-
gyokeri
fogak
(mm)

Tobb-
gyokerii
fogak
(mm)

4-6 mm
kiindulasi
szondazasi
mélység
(mm)

>6 mm
kiindulasi
szondazasi
mélység
(mm)

Egy-
gyokeri
fogak
(mm)

Tobb-
gyokerii
fogak
(mm)

4-6 mm
kiindulasi
szondazasi
mélység
(mm)

> 6 mm
kiindulasi
szondazasi
mélység
(mm)

Kezdeti érték

5,72 +1,30

6,56 + 1,80

5,51 +1,10

8,00 + 1,41

6,04 + 1,99

7,18 + 2,64

5,68 + 1,59

9,60 + 2,03

1 hénap

3,81 + 1,31

515+ 1,73

3,87 +1,32

6,00 = 1,51

4,07 +1,70

5,86 + 2,88

4,03 + 1,51

7,53 + 3,07

3 hénap

3,47 + 1,35

4,89 + 1,76

3,73 +1,52

5,07 £ 1,79

3,85 + 1,51

5,39 + 2,92

3,81 +1,37

6,87 + 3,31

6 honap

4,33 + 1,49

5,44 + 1,67

4,42 + 1,56

5,93 + 1,44

4,26 +1,72

574 +2,18

4,22 + 1,40

7,29 + 2,37
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5. tablazat
A gingivdlis index értékek (dtlag + SD) alakulasa
a kénnyebben (egygydkerl fogak, kbzepesen mély tasak)
és nehezebben (tébbgydbkerl fogak, mély tasak) hozzaférhetd tertileteken
Air abraziv Kontroll
. 4-6 mm >6 mm . 4-6 mm >6 mm
EBgy- | TObb- |\ indulasi | kiindulasi | E9Y" | TOPP- | yinduiasi | kiindulasi
gyokerii | gyokeru e .. .| gyokerli | gyokeri P s
szondazasi | szondazasi szondazasi | szondazasi
fogak fogak PR P fogak fogak P P
(mm) (mm) mélység mélység (mm) (mm) mélység mélység
(mm) (mm) (mm) (mm)
Kezdeti érték | 2,00 + 0,00|1,96 + 0,19 1,98 + 0,13 | 2,00 + 0,00 | 1,98 + 0,15|1,96 + 0,19 1,97 + 0,18 | 2,00 + 0,00
1 hénap 1,77+0,43(1,96 +0,19| 1,84 +0,37 | 1,87+ 0,35 (1,76 + 0,43 (1,89 + 0,31| 1,76 + 0,43 | 2,00 + 0,00
3 hénap 1,74 +0,44 (1,74 +0,45| 1,71 + 0,46 | 1,87+ 0,35 1,70+ 0,47 (1,86 + 0,36 | 1,69 + 0,46 | 2,00 + 0,00
6 honap 1,88 +0,32(1,85+0,36(1,87+0,34 | 1,87 +0,35|1,83+0,38|1,93+0,27| 1,85+ 0,36 | 1,93 + 0,27

régi térekvés, hogy Ujabb eszkbzdk bevonasaval fokoz-
zak a biofilm eltavolitasanak hatasfokat [4, 5, 6].

A fogon megtapadé depozitumok eltavolitasara, az
inyszél feletti terlileten mar tébb mint 60 éve alkalmaz-
zak a levegbabrazids tisztitast [9]. A hagyomanyos Na-
bikarbonat por alkalmazasa a parodontitis kdvetkeztében
kialakul6 tasakok kezelése soran mind a keménysz6-
vetek [17, 18, 19, 20], mind a gingiva [21] komoly ka-
rosodasaval jart egyutt. Ahhoz, hogy az exponalddott
cement és a tasakfal hAmjanak karosodasat elkeriljék,
mas anyag utan kellett nézni: mintegy 15 évvel ezel6tt
a glycinport talalték a feladatra alkalmasnak [10, 22, 23].
Sajat vizsgalatunk soran is bebizonyosodott, hogy a
glycinport biztonsagosan lehet alkalmazni, ahogy a Ng E
meta-analizisébdl is kiderul [11].

A paciensek értékelése szerint a subgingivalis air-
abraziv kezelés kevesebb diszkomfort érzést okoz, 8sz-
szehasonlitva akar kézi, akar ultrahangos gépi depu-
ratorok, kirettkanalak alkalmazasaval végzett terapias
beavatkozasokkal, amelyet a mi pacienseink beszamo-
I6i alapjan is meger@sithetlink [12, 23, 24]. A gingiva
karosodasat vizsgalva Simon CJ és munkatarsai sze-
rint a gépi és kézi eszkdzokkel végzett subgingivalis
debrimentalas nagyobb mértékben okoz hamerdéziét,
mint a glycinporral végzett terapia [15, 25].

A klinikai és mikrobiologiai paraméterekkel kifejezhet6
hatas tekintetében megoszlanak a vélemények a sub-
gingivalis air-abraziv modszer hatdsossagaban. A leg-
tdbb rendelkezésre all6 adat a fenntarto terapia alatt,
a fogkémentes fogfelszinek kezelésérdl alinak rendel-
kezéslinkre. Az adatok 6sszehasonlithatésagat nehe-
ziti, hogy a kiindulasi szondazasi mélységek és a vizs-
galt idétartamok nagyon heterogének. Harom hénapos
kontroll alapjan Petersilka 3-5 mm-es kiindulasi szon-
dazasi mélység mellett mind a klinikai, mind a mikrobio-
I6giai paraméterek szerint jobbnak talalta a glycinporral
végzett kezelést a konvenciondlis mechanoterapiaval
6sszehasonlitva, mig Flemming és munkatarsai hason-
16 id6tartam alatt mind k6zepesen mély, mind mély ta-
sakok esetében az életképes baktériumok szamanak
csOkkenésében taldlt elényt az air-abraziv médszer

esetében [22, 23, 26]. Rdvid, 7 napos kontroll alapjan
Mbene, 2 hdnapos visszarendelési periddus szerint Wenn-
strém, mig hosszu, 12 honapos idgintervallumban Muil-
ler nem taldlt kilénbséget az air-abraziv és a hagyo-
manyos subgingivalis debrimentalast 6sszehasonlitva
4 mm-es vagy mélyebb kiindulasi tasakmélység érté-
kek esetében [12, 14, 27]. Caygur és munkatarsai az
additiv hatast vizsgalta révid iddintervallumban (7-14-
30 nap), kbzepesen mély tasakok (4—6 mm) terapiaja so-
rdn nem talalt pozitiv hatast a teszt csoportnal, ahol
a hagyomanyos gyokeérfelszin-simitast kdvetéen glycin-
porral leveg6abrazids kezelést is végeztek [28]. Kargas
3 mm-nél mélyebb kiindulasi értékeknél, 3 és 6 héna-
pos kontrollidé alapjan, rosszabb eredményeket kapott
a glycinporral végzett kezelések esetében.

Kezeletlen parodontitis betegeknél végzett air-abra-
ziv kezelésekrdl kevés kdzleményt talalhatunk. Tsang
és munkatarsai 3 és 6 honapos kovetési idével a gyul-
ladasos paraméterek javulasat talaltak jobbnak az
air-abraziv mddszerrel kiegészitett subgingivalis deb-
rimentalas esetében, 3 hénappal a kezelést kdvetben
végzett vizsgalatok soran. A tébbi paraméterben, illetve
a hathénapos kontrollnal nem talaltak kiegészité hatast.
Flemming és munkatarsai 3 hénappal a beavatkozas
utan viszont effektivebb biofilm eltavolitast észleltek
a glycinporral végzett kezeléseket kdvetéen [29, 30].

A fenti adatokhoz hasonldk az altalunk mért paramé-
terek is: harom hoénappal a kezelést kdvet6en jobb
értékeket kaptunk mind a gyulladast, mind a szévet-
pusztulast jellemz6 indexeknél, mint az egy hénapos
ellendrzéseknél. Valdszin(ileg a jobb biofilm-eltavolitd
képességet jelzi az is, hogy a nehezebben hozzaférhe-
t6 terliletek esetében a glycinporral végzett kiegészit
kezelés jobb eredményt hozott, mint a konvencionalis
terapia. Valdsziniileg a paciensek szajhigiéniaja is be-
folyasolja a kezelés eredményét, ami a mi vizsgalatunk
soran az elsé honap utan rosszabb volt, mint a kezelés
el6tt, viszont ujramotivalast kdvetden a 3. hdnapos el-
lendrzés alatt jelent8s javulast tapasztaltunk, ami utana
ugyan romlott, de a hat hénapos értékek is jobbak vol-
tak, mint a kiindulasi és természetesen igy az els6 ho-



napos eredmények. Hasonlo tapasztalatokrol szamolt be
Flemming is [26].

Ng és munkatarsai szisztematikus attekintésiikben
megemlitik, hogy a kezelési protokollok még korantsem
egységesek, kilénbdz6 ideig tart egy felszin kezelése,
eltéré nyomas, vizmennyiség értékek beallitasaval vég-
zik a kezeléseket. Az egyes készllékek kialakitasaban
is lényeges eltérések talalhatok, az applikacids csucs
rugalmassaga, a por kibocsatasanak szége is eltéré
lehet [11]. In vitro titanfelszinen végzett kisérletében
Tastepe azt talalta, hogy a kezelés hatasat elsésorban
a fuvékanal jelentkezd nyomas és vizmennyiség befo-
lyasolja, valamint az, hogy milyen mélyre vezetjik a ta-
sakba az applikacios csucsot. A fuvoka tasakban torté-
né mozgatasanak iranya mindegy, viszont amennyiben
allé helyzetben bocsatjuk ki a port, a mikroorganizmu-
sok eltavolitasa kevésbé lesz effektiv [31].

A subgingivélis air-abraziv terapia Utkeresését jelzi az
a tény is, hogy a glycinhez mérhetd abrazivitasu, de an-
tibakteridlis aktivitasu, szubsztantiv tulajdonsaggal ren-
delkez§ port talaljanak. A fogfelszinen kifejtett anti-
mikrobidlis hatas alapjan felmerlt az Erythritol [32],
illetve kombinacioban a klérhexidin-diglikonat alkal-
mazasa [33, 34]. Az Erythritol kisebb részecskemére-
td, mint a Glycin, ezaltal kisebb abraziv hatassal bir,
amely kedvezdbb a fogak szempontjabdl. Bar klinikai
paraméterek alapjan nem tlinik hatasosabbnak sem a
glycinporral végzett kezelésekkel, sem a konvenciona-
lis mechanoterapiaval végzett beavatkozasokkal szem-
ben a fenntarto terapia soran, annak alternativajaként
mindenképpen szdba j6het [24, 35]. In vitro kisérlet-
ben igéretesnek tlinik, hogy a klorhexidinnel kombinalt
Erythritolporral végzett ismételt kezelések utan a biofilm
Ujraképzddés kisebb mértékd, mint a kézi eszkdzzel
végzett gyOkérfelszin-simitas utan, mig az Erythritol
6nmagaban hasonlé médon gatolja a mikroorganizmu-
sok megtapadasat, mint az ultrahangos depuratorral
végzett terapia, és mindkett6 jobb ebbdl a szempont-
bol, mint a kézi eszk6z6k hasznalataval tisztitott fog-
felszin [36].

A subgingivalis terapia effektivitasa ma még nehe-
zen meghatarozhato a kevés szamu és eltér6 modsze-
reket tartalmazo publikacio miatt. Sajat vizsgalatunk
eredmeényeit is fenntartassal kell kezelni a kisebb elem-
szam miatt, illetve azért, mert jelenleg még nem allnak
rendelkezésiinkre mikrobioldgiai, illetve mas laboraté-
riumi paraméterek. Kivancsian varjuk, hogy a tovabbi
betegek bevonasa, illetve a metagenomikus bakterio-
I6giai analizis mennyire valtoztatja meg jelenlegi vizs-
galatunk évatos megallapitasait, amelyek az air-abraziv
subgingivalis debrimentalas pozitiv additiiv hatasarol
szoélnak, elsésorban a nehezen hozzaférhetd helyeken,
illetve hosszabb (3 honapos) idétartam soran.

Anyagi tamogatas:

UNKP — Uj Nemzeti Kivalésagi Program 6szténdijpa-
lyazat (UNKP-17-1-1-SZTE) segitségével bonyolitot-
tuk le kutatasunkat.
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KowmLosi L, VALY P

Efficacy of subgingival air-polishing in the non-surgical periodontal therapy of chronic periodontitis
Randomized controlled pilot study

Introduction: The causal treatment of plaque-related periodontal conditions is the removal of the biofilm that forms on
tooth surfaces and contains pathogen microorganisms. The efficacy of non-surgical periodontal therapy is currently con-
sidered to reach 84%, as the removal of deposits from subgingival area, thus the prevention of reinfections is extremely
difficult. The novel air-polishing technology, which is able to reach the microscopic gaps, was adapted to improving a
subgingival instrumentation. The purpose of this study was to evaluate the efficacy of air-polishing applied subgingivally
through the measurement of clinical parameters.

Methods: In this randomized clinical trial 8 from 15 chronic periodontitis patients with a mean age of 51.4 years old
were included. Subjects had to show a probing pocket depth (PPD) of = 4 mm in case of at least 2 pockets per quad-
rant. The treatment was carried out in a split-mouth design: the full-mouth subgingival instrumentation was supplement-
ed by additional glycine powder air-polishing by Perio-Mate instrument (NSK, Japan) on the test side. Parameters were
recorded at baseline and 1, 3, and 6 month following treatment. The collected data were evaluated by non-parametric
tests (Wilcoxon test within groups and Mann-Whitney U test between groups) using Statistica 13.0 software.

Results: At 1 month no significant differences were found between the test and control sides (p > 0.01), nevertheless
significant improvement was observed in all investigated parameters in both groups. Further significant improvement was
found only in case of test sites at 3 months visit. Similar improvement was recorded at the test sides regardless difficult
accessibility of individual sites (multi-rooted teeth, PPD >5 mm), but there were differences at the control sides: less im-
provement was observed at sites with difficulty in access to the root surface.

Conclusion: The additional effect of subgingival air-polishing as a supplementary treatment was observed at 3 months
recall. However slight statistically differences supported the adjunctive effect, it seems to the subgingival air-abrasive
methods improve the efficacy of mechanical instrumentation of root surface with difficult accessibility.
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