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Absztrakt

Célkitiizések: A harmadik munkacsoport célja harom olyan téma értékelése volt, amelyek a
résztvevd paciensek altal birdlt eredményeket (PROM, patient reported outcome measures)
elemezték. A kovetkezé témakorok tartoztak ezek kozé: (a) fogon és implantatumon
elhorgonyzott rogzitett fogpotlasok esztétikdja részben fogatlan pdciensek esetében, (b)
implantatumon elhorgonyzott rogzitett és kiveheté fogpdtlasok 0Osszehasonlitdsa teljes
fogatlan paciensek esetében és (c) azonnali kontra korai/ hagyomanyos megterhelés
azonnali implantdaciot kovetben részben fogatlan paciensek esetében. A pdaciensek altal biralt
eredmények kozé az alabbi szempontok tartoztak: elégedettség az oralis egészséghez
kapcsolédo életminéség javulasaval (QHRQolL), valamint egyéb mutatdk dgy, mint fajdalom
és az egészségi allapotra visszavezethetd életminéség (pl. SF-36).

Anyagok és mddszerek: A harmadik Konszenzus Konferencia Csoport tagjai 0sszevetették a
harom Osszehasonlitd értékelés eredményeit. Egy atfogd értékelést kdvetben, a résztvevék
nyilatkozatokat és ajanlasokat dolgoztak ki, amelyeket nagyobb Iétszamu (léseken
targyaltak. Ezt kdvet8en minden sziikséges mddositast elvégeztek és jévahagytak.

Eredmények: A pdciensek kifejezetten elégedettek voltak az implantatumon elhorgonyzott
rogzitett fogpotldsok és az azt oOvez6 periimplantaris lagyszovet esztétikdjaval. Az
implantatumok nyaki profilja, a fogpotlasok anyaga és ideiglenes fogpdtlasok hasznalata
nem befolyasolta a pdciensek értékeléseit. A teljesen fogatlan paciensek nagyra értékelték
mind a rogzitett mind a kiveheté tipusu implantatumon elhorgonyzott fogpdtldsokat.
Azonban ugy itéltek meg, hogy kivehet8 fogpdtlasok esetében szignifikdnsan konnyebb volt
azok tisztithatésaga. Mind az azonnali ideiglenes, mind a hagyomanyos terhelés pozitiv
eredményekkel szolgalt.

Kovetkeztetések: A paciensek altal biralt eredményeket minden olyan klinikai vizsgdlat
keretében célszerli lenne értékelni, amelyek implantatumon elhorgonyzott fogpdtlasok
sikerességével foglalkoznak. Az irédk véleménye szerint ezen fogpdtlasok sikerességének
értékeléséhez hozza kellene tartozzon a vizsgalati paraméterek értékelése is.

Kulcsszavak:

clinical research, clinical trials, patient-centered outcomes, prosthodontics, systematic
reviews




Bevezetd
A Hatodik ITI Konszenzus Konferencia
harmadik csoportjanak céljai a kovetkez6k
voltak: nyilatkozatokat és ajanldsokat
nyujtani a klinikusok és a kutatok szamara
a paciensek altal biralt eredményekkel
(PROM)

Osszehasonlito

kapcsolatban. Harom

értékelést végeztek
kilonb6z6 témdkban, amelyekben a
paciensek értékelték az implantatumon
fogpotlasokat PROM

segitségével. Minden értékelés kézirat

elhorgonyzott

formdjaban irédott. A hdrmas csoport
célia az 0Osszehasonlité  értékelések
eredményeinek megvitatdsa volt, melyek
alapjan  nyilatkozatokat és  klinikai
dolgoztak ki. Ezeket
felllvizsgdltdk és az eredményeket egy

ajanlasokat

plendris Ulésen targyaltdk meg végleges
megallapodas céljabol.

Az 6sszehasonlitd értékelések az aldbbiak:

1. Patient-reported outcome measures
focusing on aesthetics of implant- and
tooth-supported fixed dental prostheses:
A systematic review and meta-analysis

Julia G. Wittneben, Daniel Wismeijer, Urs
Bragger, Tim Joda, Samir Abou-Ayash

2. Patient-reported outcome measures of

edentulous  patients restored with
implant-supported removable and fixed

prostheses: A systematic review

Coral J. Yao, Cong Cao, Michael M.
Bornstein, Nikos Mattheos

3. Immediate loading VS.
early/conventional loading of immediately
placed implants in partially edentulous

patients from the patients’ perspective: A
systematic review.

Guy Huynh-Ba, Thomas W. Oates, Mary
Ann H. Williams

1.Vizsgalat

1. Patient-reported outcome measures
focusing on aesthetics of implant- and
tooth-supported fixed dental prostheses:
A systematic review and meta-analysis.
Wittneben et al. (2018)

1.1.El6sz6

Az értékelés célja, hogy Osszesitse a
rendelkezésre allé irodalmi adatokat az
implantatumokon és fogakon
elhorgonyzott rogzitett fogpotlasok (fixed
dental prostheses, FDP) esztétikai
eredményességét részben fogatlan
eseténben, PROM  ltal

értékelve. A madsodlagos eredmények a

paciensek

fogpodtlds anyaganak, az implantatum
nyaki profiljanak és az ideiglenes fogpdtlas
haszndlatanak eredményeire iranyultak
PROM segitségével.  Osszesen 16
implantatumon elhorgonyzott

fogpdtlasokkal  foglalkozé  publikacid,
koztlik 19 relevans vizsgalati csoport, felelt
meg a bevdlogatasi kritériumoknak. A
fogakon elhorgonyzott FDP-vel foglalkozé
cikkek kozil egy sem felelt meg a
bevalogatasi kritériumoknak, igy

osszehasonlitast nem lehetett végezni.

1.2 Konszenzuson alapuld nyilatkozatok

1.2.1.Konszenzus-nyilatkozat 1.
Az implantatumokon elhorgonyzott
fogpdtlasok esztétikajdt a  pdciensek
kiemelked6en jénak itélték (VAS 90;

95%Cl: 87.9-92.2). Ezt a nyilatkozatot két



randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat,
nyolc prospektiv kohort tanulmany, négy
retrospektiv tanulmany és két
keresztmetszeti vizsgdlat tdmasztja al3,

0sszesen 867 beteget vizsgalva.

1.2.2. Konszenzus-nyilatkozat 2
Az implantdtumokon elhorgonyzott
fogpodtlasok korali lagyszovetek
esztétikdjat a paciensek kiemelkedGen
jonak itélték (VAS 87; min. 73 - maximum
92). Ezt a nyilatkozatot egy randomizalt
kontrolldlt  klinikai  vizsgalat, harom
prospektiv kohort tanulmany és egy
keresztmetszeti vizsgdlat tamasztja al3,

Osszesen 315 beteget vizsgalva.

1.2.3. Konszenzus-nyilatkozat 3
Az  implantdtum  nyaki  profiljanak
kialakitasa, miszerint iny vagy csontszint(
kapcsolattal rendelkezik, nem befolyasolja
esztétikai szempontbdl a  paciensek
értékelését: VAS 93 (95% Cl: 89-96) és
VAS 89 (95% Cl: 86—92). Ezt a nyilatkozatot
két randomizalt kontrolldlt  klinikai
vizsgalat, 6t prospektiv kohort tanulmany
és két keresztmetszeti vizsgalat tamasztja

ald, dsszesen 443 beteget vizsgalva.

1.2.4. Konszenzus-nyilatkoza 4

Az egyes restaurdtumok anyaga nem
befolydsolja a paciensek esztétikai
értékelését az implantatumon
elhorgonyzott FDP esetében. Ezt a
nyilatkozatot két randomizalt kontrollalt
klinikai vizsgdlat, 6t prospektiv kohort
tanulmany, két retrospektiv tanulmany és
két keresztmetszeti vizsgdlat tamasztja al3,

Osszesen 556 beteget vizsgdlva.

1.2.5. Konszenzus-nyilatkozat 5
Ideiglenes fogpdtlasok alkalmazasa a

paciensek  értékelése  szerint nem

befolyasolja az esztétikai eredményt az
implantdtumokon elhorgonyzott végleges
fogpdtlasok esetében. Ezt a nyilatkozatot
két randomizalt kontrollalt  klinikai
vizsgalat, 6t prospektiv kohort tanulmany
és két keresztmetszeti vizsgalat tdmasztja

ala, 6sszesen 359 beteget vizsgalva.

1.2.6. Konszenzus-nyilatkozat 6

Nem létezik olyan kutatas, amely fogakon
elhorgonyzott FDP-t értékelt volna PROM
segitségével, részben fogatlan paciensek
esetében.

1.3. Klinikai ajanlasok

1.3.1. Meg tudnak felelni a paciensek
esztétikai igényeinek az implantatumon
elhorgonyzott FDP?

A lehet6ségink megvan arra, hogy
elnyerjik a paciensek elégedettségét
esztétikai szempontbdl. Szintén lehetséges
magas szintld  lagyszoveti  esztétikat
biztositani az implantatumok koérul.

*Ez az ajanlas az 1. és 2. konszenzus
nyilatkozatokon alapul.

1.3.2. Mennyiben
implantatumok nyaki

befolyasolja az
profiljanak
kialakitdsa  (iny vagy  csontszint(i
kapcsolat) a pdaciensek elégedettségét
esztétikai szempontbodl?

Az implantatumon elhorgonyzott FDP
esetében az implantatum tipusa nem
befolydsolja a végeredményt esztétikai
szempontbdl, a paciensek értékelései
alapjan. Ezért az implantatum tipusanak
megvalasztasat nem célszerl a paciensek

esztétikai kivanalmai ala rendelni.

*Ez az ajanldas a 3. konszenzus

nyilatkozaton alapul.



1.3.3. Van-e hatasa a restauratum
anyagdnak a paciensek elégedettségére
esztétikai szempontbdl?

A fogpotlds anyaga implantatumon
elhorgonyzott FDP  esetében  nem

befolydsolja a paciensek esztétikai
értékelését. Ezért a fogpotlds anyaganak
megvalasztasat nem célszeri  PROM

alapjan megtenni.

*Ez az ajanldas a 4. konszenzus

nyilatkozaton alapul.

1.3.4. Erzékel a paciens barmilyen additiv
hatast ideiglenes fogpotlas
alkalmazasakor a végleges fogpétlas
tekintve

esztétikai eredményét

implantatumon elhorgonyzott FDP
esetében?

Az idegilenes fogpodtlasok alkalmazasa
nem teheté fliggbvé pusztdan PROM-ok
alapjan. Mindazondltal a 2014-es ITI
Konszenzus Nyilatkozat szorgalmazza az
rogzitett

implantatumon ideiglenes

fogpodtlasok  alkalmazdsat  esztétikus

zOnaban.

*Ez az ajanldas az 5. konszenzus

nyilatkozaton alapul.

1.4. Ajanlasok jovébeli kutatasokhoz
1. Standardizdlt, megbizhatd és érvényes
kérdGivek haszndlata célszerd lenne,
hasonlé pontozassal.

2. A pdciensek értékeléseit a kezelést
végz6 klinikus befolyasa nélkal kell
Osszegydjteni.

2. Vizsgalat
Patient-reported outcome measures of
restored  with

edentulous  patients

implant-supported removable and fixed

prostheses: A systematic review. Yao et al.
(2018).

2.1. Bevezetd

A vizsgdlat célja a rendelkezésre 3allé
tudomdnyos adatok Osszegyd(jtése volt az
implantdtumon  elhorgonyzott fix és
kivehetS tipusu fogpdtlasokrdl. Tovabba
azok 0Osszehasonlitdsa a paciensek altal
birdlt eredmények (PROM) segitségével. A
kritériumok kozé az aldbbiak tartoztak:
elégedettség, a fogpdtlas hatdsa ordlis
egészséghez kapcsolédd  életminGség
javuldsara, vagy barmilyen egyéb a
témahoz kapcsolédé PROM. Osszesen 13
vizsgalat felelt meg a bevalogatasi
legtébb  kutatas

kilonboz6en  értékelte a

kritériumoknak. A
paciensek
elégedettségét és a fogpdtlast hatdsat
ordlis egészséghez kapcsolédo
életmindéség  javuldsdra. Azonban a
vizsgalatok standardizalasanak hidanya és
heterogenitdsa nem tette lehetévé az
eredmények metaanalizisét vagy egyittes
kvantitativ = értékelését. A  meglévd
eredmények és vizsgalt paraméterek
alapjan a paciensek egyik kialakitasi tipust
-rogzitett, avagy kivehets- sem itéltek
kovetkezetesen kielégitGbbnek. Ez aldl
kivételt képez a fogpotlasok
tisztithatésdga, amely esetében az
implantatumon elhorgonyzott kivehet6
tipusu fogpotlas bizonyult

megfelel6bbnek.
2.2. Konszenzuson alapulé nyilatkozatok

2.2.1. Konszenzus-nyilatkozat 1

Az implantoldgia targykorében végzett
vizsgdlatok sordn PROM haszndlata nem
bevett gyakorlat. Jelen pillanatban nem

allnak  rendelkezésre irdnyelvek a



megfelel6 PROM kivalasztasara ebben a
témakaorben.

*Ezt a nyilatkozatot 13 vizsgalat tamasztja
ald ezek koziil egy randomizalt kontrollalt
klinikai vizsgalat, hét prospektiv

tanulmany és 6t retrospektiv vizsgalat.

2.2.2. Konszenzus-nyilatkozat 2

Az irodalmi forrasok alapjan PROM
értékelésének id6épontja nem konzisztens
és gyakran 1 id6pontra korlatozédik.

* Ezt a nyilatkozatot 13 vizsgalat tamasztja
ald ezek kozil egy randomizalt kontrollalt
klinikai vizsgalat, hét prospektiv

tanulmany és 6t retrospektiv vizsgalat.

2.2.3. Konszenzus-nyilatkozat 3

A paciensek adatainak és a PROM
mintavételi technikdinak taglaldsa nem
kielégité a vizsgalatokban, ami limitalja a
kovetkeztetések levondsanak lehetGségét
a témakorben.

* Ezt a nyilatkozatot 13 vizsgdlat tdmasztja
ald ezek kozil egy randomizalt kontrollalt
klinikai vizsgalat, hét prospektiv

tanulmany és 6t retrospektiv vizsgalat.

2.2.4. Konszenzus-nyilatkozat 4
A vizsgalt tanulmanyok alkalmazta PROM-
tesznek

ok nem kiilonbséget  az

implantatumon elhorgonyzott
overdenture tipusu (Implant Supported
Overdenture 10D) és az implantdtumon
hidpdtlasok
Supported Fix Complete Dentures IFCD)
kozott. Ez aldl kivételt képez a 10D-k

kedvezGbb tisztithatdsaga.

elhorgonyzott (Implant

* Ezt a nyilatkozatot 13 vizsgalat tamasztja
ald ezek kozil egy randomizalt kontrollalt
klinikai vizsgalat, hét prospektiv

tanulmany és 6t retrospektiv vizsgalat. AZ

I0D-k tisztithatosagat 5 vizsgalat tamasztja
ald ezek koziil egy randomizalt kontrollalt
klinikai ~ vizsgalat, hdrom  prospektiv
tanulmany és egy retrospektiv vizsgalat.

2.3. Klinikai ajanlasok

2.3.1. Ki kell egésziteni PROM-mal a

paciensek klinikumban végzett

implantoldgiai ellatasat?
A paciensek pszichoszocidlis allapotanak,
funkcidbeli korlatjainak, fdjdalomnak és
diszkomfortnak a feltérképezését az
implantoldgiai ellatds megkezdése eldtt
érdemes lenne megtenni. A PROM
hasznalata ajanlott az eredmények

kiértékelése soran.

*Ez az ajanldas az 1. konszenzus

nyilatkozaton alapul.

2.3.2. A PROM értékelését prospektiv
maédon célszerdi elvégezni?
Az implantoldgiai ellatast megel6z6en
kiindulasi értékelést célszer(i végezni a
paciensek ordlis egészséghez kapcsolddd
életminGségével és elégedettségével
kapcsolatban. Az ellatast kovetéen a
PROM  értékelést prospektiv. mddon
célszer( végezni megfelel§
idGintervallumonként az adott eseteknek

megfeleltetve.

*Ez az ajanldas az 2. konszenzus

nyilatkozaton alapul.

2.3.3. A fogatlan paciensek protetikai
rehabilitacidjanak tipusat (I0D vagy IFCD)
az implantaciét kovetéen a PROM alapjan
érdemes megvalasztani?
A protetikai rehabilitacié tipusa nem
figghet pusztan a PROM-tél. Ezen dontés
meghozataldt nagyban befolydsolja az

anatémiai, klinikai szituacid, a paciens



szikségletei és kivansagai. Abban az
esetben, ha mindkét protetikai megoldas
kivitelezhet6 a rehabilitaciét megel6z6en
kell donteniink a paciens bevonasaval a fix
vagy kivehetd tipusu fogpodtlas kozott.

*Ez az ajanldas az 4. konszenzus

nyilatkozaton alapul.

2.3.4. Ereznek kiilonbséget a paciensek az
IFCD és 10D tipusu
tisztithatésaga kozt?

fogpotlasok

A vizsgadlatok eredménye alapjan a
paciensek szerint egyszerlibb az 10D
tipusu fogpodtlasok tisztitdsa az IFCD
tipushoz viszonyitva. Ezért az 10D tipusu
fogpdtlas
bizonyos paciensek szdmara.

valasztasa el6nyds lehet

*Ez az ajanlds az 4. konszenzus

nyilatkozaton alapul.

2.4. Ajanlasok jovobeli kutatasokhoz
1. A kés6bbiekben tobb - a kritériumoknak
megfelel6 - kutatdsra lenne szikség az
implantatumon elhorgonyzott fix (IFCD) és
overdenture (IOD) tipusu fogpdtldsok
PROM altali 6sszehasonlitasahoz.

2. A Kklinikai vizsgdlatok sordn hasznalt
PROM értékeléséhez hasznalt irdnyelvek a
klinikusok segitségére kell legyenek a
megfelel6 terdpias eszkd6zok és utak
megvalasztasahoz.

3. Standardizalt PROM hasznalata a
klinikai vizsgalatok soran hasznos analitikai
eszkdznek bizonyultak.

3. Vizsgalat

Immediate loading vs. early/conventional
loading of immediately placed implants in
partially edentulous patients from the

patients’ perspective: A systematic review.
Huynh-Ba et al. (2018).

3.1. Bevezetd

A vizsgdlat célja a rendelkezésre 4all6
tudomdnyos adatok 6sszegylijtése volt az
implantdtumok azonnali vagy korai/
hagyomanyos megterhelésével
kapcsolatban a paciensek értékelései
alapjan. Az alabbi kritériumok szerint:
elégedettség, életminGség javulasa és
egyéb kezelési szempontok. Kilenc kutatds
felelt meg a bevdlogatasi kritériumoknak.
Azonban a vizsgalatok kis szdma és
heterogenitasa miatt metaanalizist nem
lehetett végezni a témaban. Mindazonaltal
a paciensek értékelése alapjan mindkét
kezelési stratégia sikeresnek bizonyult és a
beavatkozdsokat kovet6éen novekedés
tapasztalhaté az ordlis egészséghez
kapcsolédo életmindségi érték
javuldsaban (QHRQoL).

3.2 Konszenzuson alapulé nyilatkozatok

3.2.1. Konszenzus-nyilatkozat 1

A paciensek értékelését figyelembe véve
nincs kilonbség az azonnali ideiglenes
fogpdtlassal torténé vagy konvencionadlis
protetikai rehabilitacié kozott. Mindkét
kezelési  stratégia hasonldéan pozitiv
értékelést hozott pusztan a pdciensek
értékelése alapjan.

* Ezt a nyilatkozatot egy randomizalt
kontrolladlt  klinikai  vizsgdlat és két
kontrollalt klinikai vizsgalat tdmasztja ala.

3.2.2. Konszenzus-nyilatkozat 2

A PROM-ot tekintetbe véve nincs
bizonyiték az azonnali implantatumok
korai megterhelésének sziikségességére.



* Ezt a nyilatkozatot az tdmasztja ala, hogy
az irodalomban nem taldlhatdé olyan
kutatas, amely ezt témat vizsgdlna.

3.2.3. Konszenzus-nyilatkozat 3

A maxilla anterior és premoldris zodndjaban
végzett azonnali implantaciéot kovetd
azonnali ideiglenes protetika készitése
sz6l6  foghidnyok esetében  pozitiv
eredménnyel zarult a paciensek értékelése
alapjan. Az okkluziés  viszonyokat
figyelembe véve célszer(i az ideiglenes
fogpdtlas pontjait

megszlintetni okkluzids

érintkezési

centralis
allapotban és az excentrikus mozgasok
soran.

* Ezt a nyilatkozatot egy randomizalt
kontrolldlt klinikai vizsgdlat, 2 kontrollalt
klinika vizsgalat és o6t kohort vizsgalat
tdmasztja ala.

3.2.4. Konszenzus-nyilatkozat 4

Az implantdciét kdvetben torténé azonnali
ideiglenes protetikai rehabilitacio
szignifikans javuldst mutatott az OHIP-14

értékek tekintetében.

* Ezt a nyilatkozatot két kohort vizsgalat
tdmasztja ala.

3.2.5. Konszenzus-nyilatkozat 5

A paciensek értékeléseit figyelembe véve
az azonnali, implantatumon elhorgonyzott
ideiglenes fogpodtlasok sikeressége még
nem tisztazott folytonos foghianyok
esetében.

* Ezt a nyilatkozatot az tdmasztja ala, hogy
az irodalom nem rendelkezik relevans
vizsgalati anyaggal ebben a témaban.

3.2.6. Konszenzus-nyilatkozat 6
Korlatozott mennyiségi irodalmi adat all
rendelkezésre a PROM altal értékelt

azonnali ideiglenes protetikai

rehabilitaciokkal kapcsolatban.

* Ezt a nyilatkozatot az tdmasztja ala, hogy
csupan a kutatasok egyharmada hasznal
standardizalt és validalt eszkdzoket a
PROM értékelésére.

3.3. Klinikai ajanlasok

3.3.1. A
figyelembe véve milyen

paciensek értékeléseit
terhelési
protokoll ajanlott azonnali implantaciot

kovetéen sz6l6 foghianyok esetében?

Mind az azonnali és a konvencionalis
protokoll javasolhaté. A klinikus
preferenciadi, tapasztalatai, tovabba az eset
sajatossdgai és a paciens igényei is fontos
szerepet kell jatszanak a terapids opcid
megvalasztasaban.

*Ez az ajanlas az 1. és 4. konszenzus
nyilatkozatokon alapul.

3.3.2 A 520616 foghidnyok esetében végzett
azonnali implantaciét koveté ideiglenes
protetikai ellatas soran milyen okkluzids
viszonyok kialakitasara célszerii
torekedni?

A pdaciensek visszajelzései alapjan kerilni
kell az érintkezési pontok kialakitasat
centrdlis okkluziés allapotban és az
excentrikus mozgdasok soran. Ez
megegyezik a klinikai ajanlas allaspontjaval

a témaban.

*Ez az ajanldas az 3. konszenzus

nyilatkozaton alapul.
3.4 Ajanlasok jovébeli kutatasokhoz

e Az értékelni kivdant PROM korét
azokra kell korlatozni, amelyek a



legmegfelel6bbek a  vizsgalati
kérdésfelvetésnek.

e A vizsgalatok soran legaldbb két
kialéon  alkalommal célszeri a
PROM-ot Osszegydjteni: elGszor a
kiinduldskor és a kezelést kovetGen
egy kijelolt id6szakban. Idedlis
esetben tobbszori vizsgdlat lenne
sziikséges a révid kontra
hosszutavu hatasok elkllonitésére.

e Tovabbi megfeleléen kontrollalt
randomizalt klinikai  vizsgalatra
lenne  szikség egy  klinikai
tapasztalatok és a paciensek
visszajelzéseit szem el6tt tartd
terhelési protokoll kialakitasahoz.

ORCID

Konkluzio

A paciensek visszajelzése elengedhetetlen
minden implantoldgiai ellatas soran. A
PROM haszndlata hasznos informacidkat
kozolhet a pdciensek perspektivajardl a
klinikus szdmara mind a mindennapos
gyakorlatban mind a klinikai vizsgdlatok
soran. Az eredmények alapjan
elmondhatd, hogy a paciensekkel vald
konzultacié a szerves részét kell képezze

minden implantoldgiai rehabilitacidonak.
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