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Konszenzuslevél az dllcsontokba helyezett implantatumok
azonnali terhelhetoségérol

2019: International Implant Foundation, Minchen, Németorszag
A fogaszati implantatumok azonnali terhelésének megtervezése

l. Terminoldgia

Nehéz egyértelm( kiilonbséget tenni az azonnal,- és a késén megterhelt implantadtumok kézott, mivel az
él6 emberi testbe helyezett implantdtumok esetében sohasem beszélhetiink olyan helyzetekrél, amikor a
gyogyulasi fazisuk soran valéban semmilyen eréhatds sem éri ezeket az implantadtumokat. Az implantatu-
mok kiilsé felszine és az azt korlilvevd él6 szovetek kdzott mar kdzvetlendiil azimplantatumok behelyezésé-
t6l kezdve folyamatosan kiilonb6z6 eréhatasok alakulnak ki, mivel a paciensek elmozdulasai soran mindig
létrejon a csontdllomanyon bellli intraossealis nyomasfokozddas, valamint az egyes csontlemezek egy-
mashoz képest torténd apré elmozduldsai. Ennek megfeleléen azonnali megterhelés esetén az implanta-
tumok behelyezést kovetd azonnali protetikai célu felhasznalasat értjik (azonnali funkciondlis terhelés).

Il. Az azonnali megterhelés miiltja és jelene

Az orthopéd- sebészet teriiletén a behelyezett implantatumok azonnali megterhelése a csavarozéssal tor-
téné rogzités elterjedése és az osteosynthesis lemezek megjelenése 6ta (nagyjabol 1980-t61 kezdve) éltala-
nosan elfogadottnak szamit. A kiilonb6zé végtagi torések ellatdsa soran a tortfelszineket rogzité (oste-
osynthesis) lemezek és az ezeket a lemezeket rogzité csavarok behelyezése egyszerre torténik meg (egy
fazisu mutétek). A traumatoldgiai ellatds sordn a paciens érdekeit leginkdbb szolgald kezelési lehetéségek
és a mindennapi munka soran a sebészi gyakorlatban alkalmazott beavatkozasok jelentds atfedést mutat-
nak egymassal.

Ezzel ellentétben a fogaszati implantologia teriiletén, - az alkalmazott implantatumok tipusanak fliggvé-
nyében -, még mindig a kétfazisi mutét beavatkozasok elvégzése szamit altaldnosan elterjedtnek. A zart
sebgyogyulds elényeiként hangoztatott érvek koziil az, hogy csak igy biztosithaté az a steril kornyezet,
amely hozzdjarul a kilonbozé gyulladasok kialakuldsdnak a megel6zéséhez, csak rendkiviil korlatozott
mértékben elfogadhaté, azoknak az implantatumoknak az esetében, amelyek széles nyaki atmérével, és
olyan fellletei morfoldgidval rendelkeznek, amelyek az implantatumok feliletének megndévelése érdeké-
ben lettek kialakitva (pl.: az Osseopore vagy az Endopore implantatumok). Id6kézben szamos, olyan im-
plantdtumrendszer is elérhetévé valt, amelyek lehetdséget adnak a behelyezésiiket kovetd azonnali meg-
terhelésre, s6t ezek kozll néhany kifejezetten erre a célra lett kifejlesztve.

lll. Az azonnali terhelés tudomanyos hattere

A behelyezett implantatumok protetikai célu azonnali funkciondlis terhelése mar egy régéta altalanosan
elfogadott és tudomanyos vizsgalatokkal megfeleléen aldtdmasztott modszernek szamit. (1) Ez kifejezett
mértékben igaz azoknak az implantadtumrendszereknek az esetében, amelyek kialakitdsuknal fogva, vala-
mit a felhasznalasukra vonatkozo gyartoi utasitasok szerint, kimondottan az egy fazisu beavatkozasok ke-
retein belll torténd behelyezésre és az ezt kdvetd azonnali funkcionalis terhelés elviselésére lettek kifej-
lesztve. Azonban taldlkozhatunk, olyan implantatumrendszerekkel is, amelyek azonnali megterhelését
csak bizonyos feltételek fennalldsa esetén javasoljak (ezek olyan feltételek is lehetnek, amelyek biztositasa-
hoz a pacienseknek az implantatumok behelyezése el6tt tovabbi mutéti beavatkozdsokon kell atesnilk,
valamint ezen beavatkozasok kozott akar jelentés hosszdsagu gydgyulasi periédusok is eltelhetnek). Eze-
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ket az implantatumrendszereket mindig rendkivil kritikusan kell kezelni, ha azonnali megterheléssel jaré
kezelések elvégzését tervezziik.

Jelenleg nem rendelkeziink, olyan megfelel6en aldtdmasztott tudomanyos bizonyitékokkal, amelyek alap-
jan kijelenthetnék, hogy az enossedlis implantatumok felszini morfoldgidjanak specialis feliletmegmunka-
|3si eljarasokkal torténé moédositasa (pl.: homokfuvas, maratas) barmilyen médon elésegitené vagy gyorsi-

e res

nyitottd valt, hogy a fenti feliletmddosité eljarasok segitségével kialakitott felszini morfoldgia jelentds
mértékben hozzajarul a periimplantaris gyulladasok (periimplantitis) kialakuldsahoz és fenntartasahoz.
Ezeket a gydgyulasi id6 leroviditésének céljabol alkalmazott felliletmddosito eljarasokat egyaltaldn nem
ismertek, és nem is alkalmazzak ket a traumatoldgiai ellatas soran.

Ezzel ellentétben szamtalan tudomanyos vizsgdlat eredménye és jelentés mennyiségl szajsebészeti-, és
orthopéd-sebészeti ellatas soran szerzett klinikai tapasztalat igazolja, hogy az implantatumok makro-me-
chanikai tulajdonsagain alapulé kortikalis csontallomanyban térténd elhorgonyzas képes az azonnali meg-
terhelés elviselésére. Az ilyen jelleg(i elhorgonyzas kialakitsa soran altaldban az elsé-, vagy a masodik kor-
tikélis csontlemezt hasznaljak fel az implantdtumok rogzitése céljabol.

IV. Az azonnali megterhelés lehetoségét biztosito egyéni kezelési tervek
kidolgozasa

Egy a jelenkori kdvetelményeknek megfelelé implantadtum-protetikai kezelési terv kialakitasa sordn azt a
lehet&séget is biztositanunk kell a pacienseink szamara, hogy az azonnali megterheléssel jar6 kezelés lehe-
téségét is valaszthassak. Az, hogy végiil az egyes esetek ellatdsa soran ténylegesen ez a kezelési lehetésége
kerlil-e megvalésitasra csak a kezeléseket végzé orvos és a megfeleléen tajékoztatott paciens kdozésen
meghozott dontésétdl fligg. Az eddigi tapasztalataink alapjan amennyiben az azonnali megterheléssel
jaro kezelés lehet6sége is fennall, akkor a paciensek legtobbszor azt valasztjak.

1. Az alkalmazasra keriil6 implantatumrendszer kivalasztasat a paciensek egyéni anatomiai-,
és fiziologiai sajatossagai, valamint a paciensek kivansagai befolyasoljak

Az ebben a konszenzuslevélben foglaltak alapjan, az egyes paciensek elldtasa soran felmeriilé egyedi ella-
tasi igényeket, nem lehet megfelel6en felmérni, a bizonyos tipusu foghianyok egyes esetekben torténd
azonnali megterheléssel jaro protetikai ellatasdhoz sziikséges indikacidk felsorolasaval, és az ennek a meg-
valdsitasahoz altalanossagban sziikséges implantatumok szamanak az el6bbiekben felsoroltak alapjan tor-
ténd megbecsiilésével. (2) Ezzel ellentétben a kezelést végz6 orvos altal kivalasztott implantatumrendszer-
nek sokkal nagyobb jelenet6sége van a kezelés lehetséges kimenetele szempontjibdl. A jelenleg elérhet6
implantatumrendszerek nagy szdmat figyelembe véve rendkiviil ritkan taldlkozunk olyan esetekkel, amikor
nincs lehetéséglink az azonnali protetikai terheléssel jard kezelési lehetéség biztositasara. Az azonnali
megterheléssel jaré kezelések gyakran a teljes szajlireg szandacidjat is igénylik. Amennyiben egyes pacien-
sek barmilyen okbdl nem egyeznek bele ennek az elvégzésébe (pl.: nem fogadjdk el a teljes kéri kompre-
henziv ellatdshoz sziikséges fogeltavolitasok elvégzését), akkor altaldban felmeril bizonyos csontpétlé be-
avatkozdsok-, és kétrészes implantatumok (azok 6sszes ismert hatranyaval egyutt torténd) alkalmazadsanak
szlikségessége.

A kortiko-bazalisan elhorgonyzott implantatumok, a lateralis bazalis implantatumok, valamint azok az im-
plantdtumok, amelyek a vertikalis tengelyik mellett 1évé csontdllomany tomoritik, és ezaltal biztositjak a
szivacsos csontallomany kortikalizaciojat, - amely rendkivil kifejezett mértékben javitja az elhorgonyzas
soran felhasznalt csontallomany minéségét -, jelentés elényokkel rendelkeznek a nagy atmérdji hengeres
kialakitdsu implantatumokkal szemben, mivel azok behelyezéséhez jelentés mennyiségl (mar az implan-
tatumok behelyezése el6tt fenndllé vagy felépitésre kertilt) csontvolumen jelenléte is sziikséges. Tovabba
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azt a tényt sem szabad figyelmen kiviil hagynunk, hogy a napjainkban az implantolégiai beavatkozésokkal
Osszefliggésben végzett csontpdtld beavatkozasok kozel 95%-a teljesen sziikségtelen lenne, ha csak azo-
kat az el6bbiekben felsorolt tipust implantatumokat alkalmaznank, amelyek elhorgonyzasat a kiindulasi
allapotban fennalld csontvolumen is lehetévé teszi. Altalaban a megfeleléen tajékoztatott paciensek ki-
vansdagai is aldatdmasztjak azt a terapias szemléletet, amely preprotetikai célbdl végzett csontpdtld mitétek
lehet&ség szerinti elkerlilésére torekszik. A behelyezésre keriilé implantatumok tipusét (az implantatumok
teknek és a paciensekkel egyetértésben kitlizott kezelési céloknak megfeleléen kell kivélasztani. Altalaban
a csontpotlo beavatkozasok elkeriilésével elérheté anyagi elényok, valamint az ezekkel a sebészi beavatko-
zasokkal kapcsolatban felmertilé tovébbi rizikdk a fébb okai annak, hogy megfelel6en téjékoztatott paci-
ensek nagyrésze a csontpotld beavatkozasok elvégzése ellen foglal allast.

Azonnali megterhelés esetén, az is az egyrészes implantatumok alkalmazasa mellett szélhat, hogy igy elke-
rilhet6 lehet azoknak a baktériumok kolonizaciéjat lehetévé tevé kisméretl réseknek (microgap) a kiala-
kuldsa, amelyek a csavarozott-, vagy mas médon rogziilé felépitmények és az implantatumok teste kdzott
lévé kapcsolatot biztositod felszineknek megfeleléen jonnek létre és esetlegesen negativ médon befolya-
solhatjdk a kdzvetlenil az implantatumok mellett 1évé csontallomany gydgyuldsat és megtartasat. Komp-
resszios csavarimplantdtumok alkalmazasa esetén lényegesen kdnnyebb lehet a megfelelé nagysagu pri-
mer stabilitas elérése. A kortiko-bazalis implantatumok alkalmazasa esetén jelentdsen egyszerlbb lehet az
azonnali megterhelés megvaldsitasa, mivel ezek azimplantdtumok a kortikalis csontalloméanyban keriilnek
elhorgonyzasra, igy a behelyezhetéséglik, a hagyomanyos csavarozassal rogziilé implantdtumok behe-
lyezhet6ségével ellentétben, szinte teljes mértékben fliggetlen a rendelkezésre allé csontvolumen vertika-
ellentétben nem lateralis, hanem inkabb vertikalis irdnyba tomoritik a csontot, valamint ezek fellilete nem
lett kiilonb6z6 felliletmegmunkalasi eljarasok segitségével megndvelve. Ezek az implantatumok kifejezett
mértékben alkalmasak az azonnali megterheléshez sziikséges korilmények biztositasara. Az azonnali
megterhelés sordn torténd felhasznalast lehetdvé tevd kialakitassal rendelkezd egyrészes kortiko-bazalis
implantatumok alkalmazasa esetén nincs sziikség, olyan csontpétld beavatkozasok elvégzésére, amelyek-
re egyébként a ragderdk eloszlatdsahoz sziikséges csontallomany kialakitdsa érdekében lenne sziikség.
Minden eset elldtdsa soran egyedileg kell mérlegelni, hogy a rendelkezésre allé lagyrészvolumen-, és esz-
tétikai megjelenés javitasa érdekében végzett lagyszovet atiiltetések elvégzésére valdban szlikség van-e.
A mar elézetesen augmentalt teriiletnek megfeleléen behelyezett implantatumok sikeressége nagymér-
tékben fligg attdl, hogy a,csontpétolt” teriileteknek megfeleléen talalhatéd csontallomany ezt megel6zéen
ténylegesen (teljes mértékben) leépiil-e.

2. Az egyes paciensek anatomiai-, és fizioldgiai sajatossagai, valamint kivalasztasra keriilt
implantatumrendszer jellemzoi alapjan torténik meg az egyéni kezelési terv kialakitasa

Az implantatum-protetikai kezelési tervek kialakitasa soran kiemelt figyelmet kell forditani arra, hogy a pa-
ciensek kivizsgalasa soran kapott eredményeket is megfelel6 mértékben figyelembe vegyik. Kiilondsen
oda kell figyelni azimplantatumok stratégiai pozicidkba torténd elhelyezését biztositd lehetéségek kiakna-
zasara, a teljesithetd és ésszerl protetikai célok meghatarozasara, valamint az elhorgonyzas céljabdl ren-
delkezésre 4ll6 csontadllomany terhelhetéségére. Az egyénre szabott kezelési terv egyes aspektusait ezeken
fellil még az adott klinikai helyzetnek megfelel6en kivalasztasra kerilt implantdtumrendszer specifikus jel-
lemz6i fogjak jelentés mértékben befolyasolni. Amennyiben a kezelési terv megirasa soran, olyan altalanos
érvény( kovetelményekre hagyatkozunk, amelyekrél azt dllitjdk, hogy minden implantatum rendszer ese-
tén alkalmasak a bizonyos tipusu foghianyok ellatasahoz sziikséges implantatumok szamanak meghataro-
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zasahoz, akkor nem allithatjuk azt, hogy a kezelési terv kidolgozasa a paciensek kivizsgaldsa sordn egyedi-
leg megéllapitott jellemzék figyelembevételével tortént.

A minden esetben egyedileg kiértékel kiindulasi dllapot, a szakmai szabalyokat tiszteletben tarté kezelési
terv, valamint a paciensek (azonnali terheléssel torténd) azonnali protetikai ellatas utani vagya altaldban
kielégitd mérték( biztonsagot jelent a kezelést végzd orvos szamara, hogy a rendelkezésre all6 kezelési
lehetéségek koziil az azonnali terheléssel jard terapias modalitas elvégzése mellett dontson. Ez alél azok a
- rendkivil ritka — helyzetek jelentenek kivételt, amikor az alabbi klinikai jellemzdék legalabb egyike fennall:

o Arendelkezésre all6 csontvolumen mindsége-, vagy mennyisége nem teszi lehetévé
barmelyik jelenleg elérhet6é hagyomanyos fogaszati implantatumrendszer alkalmazasat

e Nem all fenn a lehetésége vagy csupan elégtelen mértékben lehetne az implantatumok
egymashoz torténd sinezését és stabilizalasat biztositani (pl.: masodlagos csavarozassal torténd
rogzités lehetésége). Ezzel leggyakrabban a front régidban, valamint az egyszeres foghianyok
esetén szoktunk talalkozni.

e A paciens altaldnos egészségi allapota, kdrel6zménye, vagy a paciens egyittmiikodési
készségének hidnya nem teszi lehet6évé a tervezett kezelések elvégzését

e Akivélasztott implantdtumrendszer gyartoi utasitasdban kozzétett indikacios kore nem fedi
az implantatumok tervezett felhasznalasi teriiletet.

A tervezett beavatkozasokkal kapcsolatos rizikdkrol torténd tajékoztatds sordn fontos a paciensek szamara
egyértelm(ivé tenni, hogy azonnali megterhelés a teljesen fogatlanna valt allcsontok ellatasa érdekében
lett kifejlesztve és mara egy tudomanyosan aldtdmasztott megoldasnak szamit, tovabba azt is, hogy a be-
avatkozasokkal jaro rizikbk mértéke az elldtasra szorulé fogatlan allcsontgerincszakaszok méretének csok-
kenésével aranyosan névekedhet. A sz6l6 foghianyok és a részlegesen fogatlan allcsontgerincszakaszok
ellatasa sordn, ha a paciensek rogzitett fogpdtldsokkal torténd ellatasat tervezzik, akkor azt is vegyiik fi-
gyelembe, hogy az implantatumokon elhorgonyzott fogpotlasok elkészitésén kivil a hagyomanyos mo-
don rogziilé hidak elkészitése is egy megfelel6 megoldas lehet, amennyiben elegendé szamu pillérfog all
rendelkezésre a tervezett hid elhorgonyzasahoz. (3)

A magas komprehenziv fogaszati ellatasi igénnyel rendelkezd eseteknél, amikor a tervezett fogmegtartd
kezelések elvégzése technikailag bonyolult és emellett még viszonylag koltséges is lehet, valamint, ha a
paciensek jo allapotban |évé fogai megakadalyozzak az azonnali terheléssel torténé ellatas kivitelezését,
bazalis implantadtumokkal torténd elvégzése lényegesen olcsébb és gyorsabb lehet, mint a sziikséges fog-
megtartd kezelések elvégzése. Ezt a lehetéséget azoknak a fogorvosoknak is a figyelmébe ajanljuk, akik
sajat maguk nem tudjak az ehhez sziikséges modern implantolégiai beavatkozasok elvégezni.

3. A kezelést befolyasol6 tovabbi aspektusok vizsgalata

Amennyiben az implantatumok beliltetését végz6 fogdszati szakemberek alapvetéen-, vagy egyes esetek-
kel kapcsolatban, az azonnali megterheléssel jaré beavatkozasok elvégzése ellen foglalnak allast, akkor
mindenképpen arrdl is tdjékoztatniuk kell a pacienseiket, hogy az ezzel az ellatasi forméval kapcsolatban
felmerult kérdések inkabb a multban képezték heves szakmai vitdk targyat, mig manapsag mar a feliilet-
megmunkalasi eljarasok alkalmazasa révén megnovelt felszinl implantatumokkal végzett beavatkozaso-
kat vizsgaljak rendkivl kritikus médon.

Amennyiben a beavatkozasokat végzd implantolégusok, a kezelések sordn elérhetd terapias spektrumot
az alkalmazasra keriil6 implantatumrendszer, vagy az implantatumok behelyezése el6tt sziikséges sebészi
beavatkozasok dnkényes, a paciensek kivizsgalasa soran kapott leleteket, valamint a paciensek kivansagait
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teljes mértékben figyelmen kiviil hagyé moédon térténé meghatarozasa vagy kivalasztasa révén beszikitik,
akkor errél a pacienseket is megfelel6 médon téjékoztatniuk kell.

Amennyiben az implantatumok behelyezését végz6 szakemberek a nagy atméréjd, tobb részbdl allo, vala-
mint kiilonbo6z6 felliletmegmunkalé eljarasok alkalmazasa révén megndvelt feliilettel rendelkezé implan-
tatumokat tartalmazé implantatumrendszerek felhasznaldasa mellett dontenek, akkor az ezen implantatu-
mok alkalmazasat elénybe részesitd kezelési tervek lehetséges hatranyairdl is részletesen be kell szamolni-
uk a pacienseiknek.

Amennyiben az implantolégusok tisztaban vannak azzal, hogy egyes magan egészségbiztosité pénztarak
bizonyos klinikai szituaciokban arra valé hivatkozassal fogjak az azonnali terhelés ala vont implantatumok
segitségével elhorgonyzott rogzitett fogpodtlasok elkészitésének finanszirozasat elutasitani, hogy jelenleg
nem allnak rendelkezésre az ezekkel kapcsolatban végzett hosszu tavu kovetéses vizsgalatok eredményei,
akkor errdl is elézetesen tajékoztatniuk kell a betegeiket. Azonban a kezelés finanszirozasanak az ilyen jel-
legl okokra torténd hivatkozassal valé elutasitdsa nem éllja meg a helyét azokban az esetekben, amikor az
implantatumrendszer alkalmazasara vonatkozé gyartdi utasitasban egyértelmuen leirjak, hogy ezek az im-
plantdtumok alkalmasak az azonnali megterhelés elviselésére. (4) Azonban az egyes implantatumrendsze-
rek kereskedelmi forgalomba helyezhetéségének, valamint a felhasznalasi terlletének meghatérozasa el-
sésorban nem a hosszu tavu kovetéses vizsgalatok eredményeitdl, hanem az implantatumrendszerek gyar-
toinak kezdeményezésére elvégzett szakképzett személyek altal lebonyolitott vizsgalatok eredményeitdl
fugg. (5)

(1) Az orvosi szempontbol sziikséges beavatkozasokat szabalyozé rendeletek alapjan (a fogorvosok
altal alkalmazott dijtételeket szabalyozé rendelet (Gebiihrenordnung der Zahnarzte; GOZ) 1. § 2.
bekezdésének megfeleléen lasd a Tiibingeni Tartomanyi Birésdg (Landgericht Tiibingen) 3 O
267/03 jeld dontését (2005.05.11), valamint a MB/KK egészségbiztositassal kapcsolatos rendelet 1.
§ 2. bekezdésének megfeleléen lasd a Kélni Tartomanyi Birdsag (Landgericht KoIn) 23 O 458/04jel(
dontését (2007.02.07)

(2) Lasd a BDIZ (Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europa; az Implantoldgiai
Ellatast Nyujté Fogorvosok Eurdpai Tarsasaga) altal kiadott és 2006.02.26.-an megjelent ,Azonnal
behelyezett és azonnal megterhelt implantatumokkal” kapcsolatos konszenzuslevelét (,Konsen-
suspapier: Sofortversorgung und Sofortbelastung auf Implantaten”), amelye még nem differencial
az egyes alkalmazasra keriilé implantatumrendszerek kozott

(3) Lasd a Brandenburgi Legfelsébb Tartomanyi Birdsag (OLG Brandenburg) 2008.05.29.-én megjelent
12U 241/07 jelG dontését.

(4) Az orvosi szempontbdl sziikséges beavatkozdsokat szabdlyozé rendeletek alapjan (a fogorvosok
altal alkalmazott dijtételeket szabalyozé rendelet (Gebiihrenordnung der Zahnarzte; GOZ) 1. § 2.
bekezdésének megfeleléen lasd a Tibingeni Tartomanyi Birésdg (Landgericht Tiibingen) 3 O
267/03 jelli dontését (2005.05.11), valamint a MB/KK egészségbiztositassal kapcsolatos rendelet 1.
§ 2. bekezdésének megfeleléen lasd a Kélni Tartomanyi Birdésag (Landgericht Koln) 23 O 458/04jel(i
dontését (2007.02.07)

(5) Lasd az orvosi eszkdzokkel kapcsolatos rendelet (Medizinproduktegesetz) 2014.06.07.-én hatalyos
allapotaban érvényes 6. §-anak 1. bekezdését (Német Szbvetségi Kozlony 1066. oldala; Bundesge-
setzblatt (BGBI) | S. 1066), valamint 93/42/EKG tandcsi irdnyelvek (HL L 169.1. o, hata-
lyos:1993.07.12-tél)



