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R¥VIDĉT£SEK JEGYZ£KE 

Ach  acetilkolin 

bsl  baseline, kiindul§si ®rt®k 

CCD  charge-coupled device, a kamera ®rz®kelŖj®nek t²pusa 

CM  kollag®n m§trix 

CVD  conductiv vasodilatation, kondukt²v vazodilat§ci· 

EDHF  endothelium-derived hyperpolarizing factor, endot®l eredetŤ   

  hiperpolariz§l· faktor 

EDNO  endothelium-derived nitric oxid, endot®l eredetŤ nitrog®n-monoxid 

EDRF  endothelium-derived relaxing factor, endot®l eredetŤ relax§l· faktor  

eNOS  endot®li§lis nitrog®n-monoxid-szint§z 

FMBS  full mouth bleeding score, teljes sz§jra vonatkoztatott ²nyv®rz®si index  

FMD  flow mediated vasodilation, §raml§s-induk§lt vazodilat§ci·  

FMPS  full mouth plaque score, teljes sz§jra vonatkoztatott plakk®rt®k 

HIF-1  hypoxia-inducible factor 1, hipoxia-induk§lt faktor 

IR  iszk®mia-reperf¼zi· 

KG  keratiniz§lt gingiva, feszes ²ny 

LDF  laser Doppler flowmetry, l®zer Doppler v®r§raml§sm®r®s 

LSCI  laser speckle contrast imaging, l®zer speckle kontraszt lek®pez®s 

LSPU  laser speckle perfusion unit, l®zer speckle perf¼zi·s egys®g 

MAP  mean arterial pressure, art®ri§s kºz®pnyom§s  

MARF  modified apically repositioned flap, m·dos²tott apik§lisan elcs¼sztatott  

  muk·zalebeny 
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NO  nitrog®n-monoxid 

NOS  nitrog®n-monoxid-szint§z 

PGI2  prosztaglandin I2 

n.s.  no significance, nem szignifik§ns  

PORH  post occlusive reactive hyperemia, poszt-okkl¼zi·s reakt²v hiper®mia 

PS  Periotron Scores, relat²v t®rfogat®rt®k egys®g 

REML  restricted maximum likelihood  

ROI  region of interest, m®r®si z·na 

SE  standard error, standard hiba 

SEM  standard error of mean, §tlag standard hib§ja  

TOI  time of interest, idŖintevallum 

vs.  versus 

VEGF  vascular endothelial growth factor, vaszkul§ris endot®li§lis nºveked®si  

  faktor 

11 fog  jobb felsŖ nagymetszŖ 

12 fog  jobb felsŖ kismetszŖ 

13 fog  jobb felsŖ szemfog 
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1. BEVEZET£S 

Az ²ny (gingiva) a fogmederny¼lv§nyt fedŖ, a fogak nyaki r®sz®t szorosan ºvezŖ, a 

r§g·funkci·hoz saj§tosan adapt§l·dott keratiniz§lt ny§lkah§rtya. Szerkezetileg, 

mŤkºd®sileg tov§bbi k®t r®szre tagol·dik, szabad ²nysz®lre (gingiva margin§lis) ®s feszes 

²nyre (gingiva propria), mely apik§lis ir§nyban a mukogingiv§lis hat§rvonal §ltal k¿lºn¿l 

el a laza ny§lkah§rty§t·l. A margin§lis gingiva legm®lyebb pontjain §tfektetett 

horizont§lis vonalt·l koron§lisan az approxim§lis fogkºzt kitºltŖ ²nyt interdent§lis 

gingiv§nak nevezz¿k. Szoros kontaktpont ®s ®p kºr¿lm®nyek kºzºtt az interdent§lis 

gingiva egy vesztibul§ris ®s egy or§lis ²nypapill§b·l, ®s a k®t papilla kºzºtti homor¼ 

ter¿letbŖl, a col are§b·l §ll. 

1.1 Az ²ny ®rh§l·zat§nak morfol·gi§ja  

Az alveol§ris ny§lkah§rtya fŖ erei a maxill§n nagyj§b·l p§rhuzamosan futnak a fogak 

hossztengely®vel. A mukogingiv§lis hat§ron t¼l, el®rve a feszes ²ny ter¿let®t el§gaz·dnak 

®s sz®toszlanak az ²ny kºtŖszºvet®ben ®s a csonth§rtya felsz²n®n, kialak²tva a lamina 

propria plexus§t ®s a szupraperioszte§lis ®rh§l·zatot (1). Az ²ny szubepit®li§lis 

kapill§risai a lamina propria plexus§nak arteriol§ib·l sz§rmaznak (1, 2). Ismert, hogy a 

feszes ²ny elt®rŖ forr§sb·l eredŖ ®rh§l·zatai kºzºtt rendk²v¿l sŤrŤek az ºsszekºttet®sek. 

A szupraperioszte§lis plexus anasztomiz§l· §gakat ad a lamina propria ®s a perioszteum 

plexus§hoz (1). Kapcsolatok figyelhetŖk meg a fog§gy erei ®s az ²ny plexusai kºzºtt (3). 

A perioszte§lis ®s a parodont§lis plexus, - a csontvelŖ v®rell§t§s§t elker¿lve - kºzvetlen¿l 

kommunik§l egym§ssal a Volkmann csatorn§kon kereszt¿l (1). Ćltal§nosan elfogadott, 

hogy a papilla - a fentieken k²v¿l - az interdent§lis szeptum cs¼cs§n kil®pŖ erekbŖl, ®s az 

alveol§ris gerincet keresztezŖ palatin§lis kollater§lisokb·l is kap v®rell§t§st. A megfelelŖ 

v®rell§t§s biztos²t§s§ra teh§t egy nagyon fejlett anasztom·zis ®s nat²v kollater§lis rendszer 

van az ²nyben. Az alveol§ris ny§lkah§rtya ®rh§l·zat§nak morfol·gi§j§t mandibul§n nem 

vizsg§lta hasonl· r®szletess®gŤ tanulm§ny. Felt®telezhetŖ azonban, hogy 

mikroszk·pikusan ®pp¼gy gazdag anasztom·zis ®s nat²v kollater§lis rendszerrel 

rendelkezik, mint a maxilla ny§lkah§rty§ja. 

A gingiva ereinek lefut§s§ra ®s eloszl§si mint§zat§ra vonatkoz· ismereteinket mindm§ig 

dºntŖen hum§n kad§vereken (4, 5) ®s §llatokon (3) v®gzett morfol·giai vizsg§latok 
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szolg§ltatj§k. Ennek megfelelŖen keveset tudunk a v®r§raml§s ir§ny§r·l a feszes ²ny 

r®gi·iban, ®s arr·l, hogy a k¿lºnbºzŖ kollater§lisok milyen m®rt®kben j§rulnak hozz§ az 

²ny nyugalmi v®rell§t§s§nak fenntart§s§hoz, illetve a v®rell§t§s v§ltoz§sainak 

kompenz§l§s§hoz. A fiziol·gi§s ®s k¿lºnf®le patofiziol·gi§s §llapotokban bekºvetkezŖ 

kering®sv§ltoz§sok idŖbeli lefoly§s§nak ®s t®rbeli mint§zat§nak megismer®se 

funkcion§lis m·dszereket ig®nyel. 

1.2 Az ²ny v®rkering®s adapt§ci·j§nak klinikai jelentŖs®ge  

A gingiva a napi t§pl§l®kfogyaszt§s, a r§g§s, a fogmos§s ®s az ezekbŖl eredŖ s®r¿l®sek 

kºvetkezt®ben intenz²v mechanikai ®s k®miai ig®nybev®telnek van kit®ve, melynek akut 

kering®sv§ltoz§s ®s sejtpusztul§s a kºvetkezm®nye. Az ²ny funkcion§lis adapt§ci·ja 

r®szben a megfelelŖ lok§lis vazoregul§ci·, az intenz²v v®rell§t§s, ®s az azzal p§rosul· 

gyors regener§ci·, a 4-6 napos sejt turnover (6) eredm®nye.  

Fenti, a mindennapi ®letet k²s®rŖ behat§sokb·l ad·d·an az ²ny v®r§raml§sa idŖben nagy 

elt®r®seket mutat. ¥sszef¿gg®st tal§ltak a cirkadi§n ritmus (7), a v®rnyom§s (8), a 

hŖm®rs®klet (9, 10), a mechanikai nyom§s (11), a fogmos§s (12-14) ®s a gingiva 

v®r§raml§sa kºzºtt. 

Fog§szati beavatkoz§sok, p®ld§ul az ®rszŤk²tŖt tartalmaz· helyi ®rz®stelen²tŖ bead§sa 

(15, 16), az approxim§lis tºm®sk®sz²t®s sor§n haszn§lt ®kek behelyez®se, az ²nybar§zda 

t§g²t§sa lenyomatv®tel elŖtt (17, 18), vagy fogszab§lyoz· kezel®s (19) m§r sz®lsŖs®ges 

stimulust jelentenek az ²ny szºveti perf¼zi·j§nak zavartalan fenntart§s§®rt felelŖs 

szab§lyoz· rendszereknek. 

Empirikus ismereteink szerint a parodont§lis ®s or§lis seb®szi gyakorlatban alkalmazott 

ny§lkah§rtyalebenyek k®pz®se sor§n ejtett metsz®sek helye, ir§nya ®s hossza befoly§solja 

a mŤt®t ut§ni sebgy·gyul§st. Magyar§zatk®nt felt®telezik, hogy k¿lºnbºzŖ metsz®sek 

elt®rŖ m®rt®kben v§ltoztatj§k meg a lebeny mikrocirkul§ci·j§t. Minthogy a sebgy·gyul§s 

jelentŖs m®rt®kben az aktu§lis v®rell§t§st·l f¿gg, logikus kºvetkeztet®s, hogy a megfelelŖ 

metsz®s kiv§laszt§s§hoz l®nyeges az erek lefut§s§nak ®s ell§t§si ter¿let¿k 

elhelyezked®s®nek, kiterjed®s®nek ismerete. Hasonl·an ®rdekes a lebenyk®pz®s sor§n 
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r®szben g§tolt v®rkering®s kompenz§l§s§ra a kollater§lisok besoroz§s§nak (angolul: 

collateral recruitment) felt®rk®pez®se. 

Patol·gi§s elt®r®sek, mint p®ld§ul a sz§j¿regben elŖfordul· egyik leggyakoribb 

megbeteged®s, az ²nygyullad§s t¿netei (ºd®ma, v®rbŖs®g, ²nyv®rz®s) szint®n vaszkul§ris 

elv§ltoz§sokhoz kºtºttek (10, 13, 20). M²g az elŖbbi m®g reverzibilis folyamat (3, 21), 

parodontitiszben m§r az erek morfol·gi§ja is megv§ltozik (22-25). Vizsg§latok igazolt§k, 

hogy ezek a morfol·giai elt®r®sek megv§ltoztatj§k a szºveti perf¼zi· m®rt®k®t is (26, 27). 

Fenti ºsszef¿gg®s alapj§n felt®telezhetŖ, hogy az ²ny v®r§raml§s§nak meghat§roz§sa 

seg²ts®g®vel e megbeteged®sek (ak§r m§r korai st§diumban) diagnosztiz§lhat·k, 

prognosztiz§lhat·k lenn®nek. 

A gingiva ®rrendszer®nek reakci·k®pess®g®t tov§bb§, - a fog§gybetegs®gen t¼l (28) - m§s 

sziszt®m§s §llapotok is befoly§solhatj§k, mint p®ld§ul a cukorbetegs®g (29), vagy a 

doh§nyz§s (10, 16). 

A gingiv§lis erek funkcion§lis k®pess®g®nek individu§lis felm®r®se - a p§ciens 

®rrendszeri ®s sziszt®m§s §llapot§t is t¿krºzve - seg²thet p®ld§ul a mŤt®ti beavatkoz§sok 

sor§n sz¿ks®gszerŤ dºnt®sek szem®lyre szabott meghozatal§ban. 

1.3 Az ²ny v®rell§t§s§t szab§lyoz· lok§lis mechanizmusok 

Az ²nyben megfigyelhetŖ ®rreakci·kat sziszt®m§s szab§lyoz· mechanizmusok lok§lis 

t®nyezŖkkel egy¿tt alak²tj§k ki. Az elŖbbiek rºvid §ttekint®se elŖtt meg kell jegyezni, 

hogy a sziszt®m§s v®rkering®s (m§s mechanizmusok mellett) legink§bb az arteriol§k 

(rezisztenciaerek) §tm®rŖj®nek v§ltoztat§s§val szab§lyozhat·. A feszes ²ny 10-100 Õm 

§tm®rŖjŤ arteriol§kat tartalmaz (3), teh§t ez a ter¿let m§r a mikrocirkul§ci· r®sze. Az 

arteriol§k §tm®rŖj®nek v§ltoz§s§ban sziszt®m§s szab§lyoz· szerepe van az arteriol§kat 

beidegzŖ idegeknek, ®s a kering®sben l®vŖ vazoakt²v anyagoknak. A kapill§risokat 

kiv®ve mindegyik ®r simaizmot is tartalmaz, ®s motoros beidegz®st kap az auton·m 

idegrendszer szimpatikus rostjai felŖl. A szimpatikus noradrenerg ®rszŤk²tŖ hat§s a 

simaizmokon l®vŖ a1 ®s - egyes szºvetekben - a2- adrenerg  receptorokon (30) kereszt¿l 

®rv®nyes¿l. A szervezet nagy r®sz®n, ²gy az ²nyben is, az ®rkaliber v§ltoz§s§t a 

szimpatikus t·nus szab§lyozza, ®s vazodilat§ci·t legfŖk®ppen a vazokonstriktor t·nus 
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g§tl§s§val lehet kiv§ltani. Egyes szºvetek erei azonban paraszimpatikus vagy szimpatikus 

kolinerg beidegzŖd®sŤek, ®s kapcsoltan endot®l eredetŤ nitrog®n-monoxid (EDNO) 

felszabadul§st eredm®nyeznek, mely vazodilat§ci·t okoz (31). Ismert n®h§ny bizony²t®k 

arra vonatkoz·an, hogy az acetilkolin (Ach) szerepet j§tszhat az ²ny ereinek t§g²t§s§ban 

is (32, 33). 

A kering®st lok§lisan szab§lyoz· mechanizmusok kºz® soroljuk az endot®lium §ltal 

lok§lisan termelt anyagokat, a funkcion§lisan akt²v szºvetekben helyben termelt 

vazodilat§tor metabolitokat ®s az ¼n. autoregul§ci·t. Dolgozatomban a Ăvazokonstrikci·ò 

®s Ăvazodilat§ci·ò kifejez®sek az arteriol§k ºsszeh¼z·d§s§ra ®s t§gul§s§ra vonatkoznak. 

Fiziol·gi§s tartom§nyba esŖ perf¼zi·s nyom§sv§ltoz§sok eset®n, az autoregul§ci· - az 

®rellen§ll§s v§ltoztat§s§val - a v®r§raml§st §lland· szinten tudja tartani. Az autoregul§ci· 

l®nyeg®ben f¿ggetlen a kºzponti idegrendszeri ®s humor§lis szab§lyoz· 

mechanizmusokt·l, b§r kºlcsºnhat§sba l®phet vel¿k, ®s fel¿l is ²r·dhat §ltaluk. A 

h§tter®ben §ll· lehets®ges mechanizmusok kºzºtt tartj§k sz§mon a miog®n, a 

metabolikus, a szºveti nyom§s ®s a helyi idegi kontroll mechanizmust, valamint a 

mikrocirkul§ci· helyi szab§lyoz§s§nak tov§bbi k®t mechanizmus§t, az §raml§s-induk§lt 

®rfal v§laszokat ®s a kondukt²v ®rfal v§laszokat. Az autoregul§ci· elsŖdleges helysz²ne a 

mikrocirkul§ci· (160 Õm-n®l kisebb erek), ezen bel¿l is a kis arteriol§k (<50 Õm) a 

legreakt²vabbak (34). Munkacsoportunk kor§bban bizony²totta, hogy a nagyv®rkºri 

art®ri§s nyom§s v§ltoz§s§t nem kºveti automatikusan az ²ny v®r§raml§s§ban bekºvetkezŖ 

v§ltoz§s (35), ez®rt joggal felt®telezz¿k, hogy az autoregul§ci· a feszes ²nyben is 

megval·sul. 

1.3.1 Miog®n autoregul§ci· 

A legtºbb ®r eredendŖ tulajdons§ga, hogy konstrikci·val v§laszol a transzmur§lis nyom§s 

emelked®s®re ®s dilat§ci·val a nyom§s csºkken®s®re. Ahogy a nyom§s emelkedik 

ugyanis, az ®r passz²van kit§gul; ny¼jt§sra azonban a simaizom kontrakci·val v§laszol, 

²gy az ®rfal simaizomelemei ºsszeh¼z·dnak. Hasonl·an, a nyom§s csºkken®se elŖbb 

§tmeneti passz²v §tm®rŖcsºkken®st okoz, ezt kºvetŖen eredm®nyez dilat§ci·t. Ez az ¼n. 

Ămiog®n v§laszò legink§bb az arteriol§kban mutathat· ki. Nagyon val·sz²nŤ, hogy a 

ny¼jt§s kºvetkezt®ben mechanoszenzit²v kationcsatorn§k ny²lnak meg a simaizomsejt 
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membr§nj§ban. A kifejlŖdŖ simaizom-depolariz§ci· nºveli a mioplazma Ca2+-szintj®t, ®s 

ez felelŖs a fokozatos ºsszeh¼z·d§s®rt (36). A miog®n v§lasz idŖbeli lefoly§sa l®nyeges 

aspektus: a kezdeti passz²v ®rfalv§lasz 30-90 m§sodpercig is eltarthat, ºsszess®g®ben 

egyn®h§ny percbe telik, mire az ®rkaliber az ¼j §tm®rŖn stabiliz§l·dik (37). A miog®n 

v§lasz elsŖdleges funkci·ja a kapill§ris kering®s nºvekvŖ nyom§s elleni v®delme, ®s 

szerepet j§tszik a funkcion§lis ®s a reakt²v hiper®mia kialakul§s§ban is.  

1.3.2 Metabolikus autoregul§ci· 

A mikrovaszkul§ris perf¼zi· helyi szab§lyoz·i kºz® sorolj§k tºbbek kºzºtt az O2-t, a K+-

t, a H+-t, a lakt§tot, az adenozint, a szervetlen foszf§tot, a prosztanoidokat, az 

eikoszanoidokat ®s az ozmolarit§st. Ha a v®r§raml§s csºkken, ezek a vazodilat§tor 

anyagok felszaporodnak, az erek t§gulnak; ugyanakkor a fokozott §raml§s a vazodilat§tor 

anyagok kimos·d§s§t eredm®nyezi. Fontos meghat§roz· t®nyezŖ, hogy a kezdeti stimulus 

nyom§sv§ltoz§s, art®ri§s / v®n§s elz§r·d§s vagy megnºvekedett anyagcsere-ig®ny volt-e. 

A fiziol·giai v§lasz ugyanis ennek megfelelŖen lesz §raml§si autoregul§ci·, reakt²v 

hiper®mia vagy funkcion§lis hiper®mia. Becsl®sek szerint a metabolitok 

koncentr§ci·j§nak b§rmilyen v§ltoz§sa az §raml§sos autoregul§ci· vagy a reakt²v 

hiper®mia sor§n viszonylag csek®ly a funkcion§lis hiper®mia sor§n tapasztaltakhoz 

k®pest (38).  

Az autoregul§ci· tanulm§nyoz§s§ra leggyakrabban k®t k¿lºnbºzŖ Ăprovok§ci·s tesztetò 

alkalmaznak: a reakt²v hiper®mi§t ®s az akt²v, m§s n®ven funkcion§lis hiper®mi§t. A 

reakt²v hipr®mia a v®r§ram elz§r·d§s§ra, m²g az akt²v hiper®mia a megnºvekedett szºveti 

metabolikus aktivit§sra adott v®r§raml§si v§lasz.  

1.3.3 Reakt²v hiper®mia 

Ha egy ®rter¿let v®rell§t§sa rºvid idŖre megszŤnik, a v®rell§t§s helyre§ll§sa ut§n az 

®rellen§ll§s csºkken, ®s a v®r§raml§s egy idŖre jelentŖsen megnŖ. A reakt²v hiper®mia 

m®rt®ke ®s idŖtartama egyar§nt f¿gg az elz§r·d§s idŖtartam§t·l; nagyj§b·l ar§nyos vele; 

k¿lºnºsen hosszabb elz§r·d§st kºvetŖen kifejezett (39, 40). Ezt a kapcsolatot tºbb 

vizsg§latban dokument§lt§k, ®s az ¼n. Ălow-debt repayment Ă§raml§si (vagy oxig®n-) 

ad·ss§g-visszafizet®sò fogalm§hoz vezetett (39, 41), ahol a Ăvisszafizet®sò a 
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hiper®miagºrbe alatti ter¿letet jelºli. Meg kell azonban jegyezni, hogy a reakt²v 

hiper®mia sor§n megfigyelt vazodilat§ci·t nem lehet kiz§r·lag az anyagcsere-

t®nyezŖknek tulajdon²tani, mivel izol§lt erekben is kiv§lthat·, parenchim§lis szºvet 

hi§ny§ban. Koller ®s Bagi ²rta le, hogy a gracilis izom izol§lt arteriol§inak okkl¼zi·ja a 

reakt²v hiper®mi§ban megfigyelthez hasonl· v§ltoz§sokat v§lt ki az erek §tm®rŖj®ben 

(42). Az ¼n. reakt²v dilat§ci· nagyobb r®sz®®rt, az elz§r·d§s kºvetkezt®ben leesŖ nyom§s, 

®rfal fesz¿l®s csºkken®s ®s simaizom relax§ci·, azaz a miog®n v§lasz a felelŖs, de a v§lasz 

mintegy harmad§t az EDNO kºzvet²ti.  

Az arteriol§k (szemben a nagyobb, kondukt²v erekkel) egyed¿l§ll· tulajdons§ga, hogy a 

nyom§s ®s az §raml§s / ny²r·fesz¿lts®g v§ltoz§sokra gyors ®s jelentŖs ®r§tm®rŖv§ltoz§ssal 

v§laszolnak (43, 44). Az §tm®rŖv§ltoz§s viszont visszacsatol§s ¼tj§n megv§ltoztatja a 

r§juk hat· erŖk nagys§g§t (43). ¥sszess®g®ben teh§t az elz§r·d§s ideje alatti, ®s a 

felold§s§t kºvetŖ hemodinamikai erŖk egy¿ttesen eredm®nyezik a reakt²v hiper®mi§t. 

Koller ®s Bagi egy ¼j modellt dolgoztak ki (1. §bra), amely le²rja az esem®nyek sorrendj®t, 

®s a reakt²v dilat§ci· kialakul§s§®rt felelŖs mechanizmusokat (42). B§r az §ltaluk javasolt 

s®ma nagyr®szt izol§lt (cremaster ®s gracilis izom) arteriol§kat vizsg§l· saj§t 

tanulm§nyaikon alapszik, §ltal§ban egybeesik tºbb m§s in vivo reakt²v hiper®mia 

vizsg§lat meg§llap²t§saival. Eszerint,  

(1) az elz§r·d§s alatt az endot®li§lis sejtek deform§ci·ja NO szint®zist aktiv§l a leszor²t§s 

idej®vel ar§nyos m®rt®kben, hozz§j§rulva a reakt²v hiper®mia cs¼cs§nak kialakul§s§hoz 

az elz§r·d§s felold§sa ut§n  

(2) gyors, passz²v ®rdilat§ci· alakul ki a megnºvekedett nyom§sra, ®s az okkl¼zi· alatt 

felszaporodott NO miatt;  

(3) a nyom§semelked®s ugyanakkor aktiv§lja a miog®n ºsszeh¼z· mechanizmusokat is, 

a simaizom mechanoszenzit²v kationcsatorn§inak stimul§l§s§val. Ezeket a f§zisokat  

(4) egy §raml§st·l (ny²r·fesz¿lts®gtŖl) f¿ggŖ f§zis kºveti, amelyet - legal§bbis a patk§ny 

cremaster arteriol§kban - az endot®liumb·l sz§rmaz· NO kºzvet²t, ®s elsŖsorban a reakt²v 

dilat§ci· idŖtartam§t hat§rozza meg. Ezt kºvetŖen  

(5) m§s anyagcsere-t®nyezŖk, p®ld§ul az O2, adenozin, prosztanoidok ®s reakt²v oxig®n 

molekul§k (ROS) j§tszanak egyre fontosabb szerepet az ®rt§gulat kialak²t§s§ban ®s 
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fenntart§s§ban. Annak ellen®re, hogy a modell nem magyar§zza a reakt²v hiper®mia teljes 

szakirodalm§t, hasznos keretk®nt szolg§l a sokf®le fajb·l sz§rmaz· k¿lºnf®le szºveteket 

®s k²s®rleti prepar§tumokat alkalmaz· tanulm§nyok eredm®nyeinek ®rtelmez®s®re ®s 

integr§l§s§ra. 

 

 

 

1. §bra K¿lºnbºzŖ t®nyezŖk lehets®ges hozz§j§rul§sa a reakt²v hiper®mia egyes 

f§zisainak kialakul§s§hoz (42) 

1.3.4 Ćraml§s-induk§lt ®rv§laszok (shear stress) 

£rt§g²t· szerek inf¼zi·ja vazodilat§ci·t hoz l®tre az ®rrendszer felsŖbb, azon szakasz§ban 

is, amely nincs kit®ve az ®rt§g²t·nak (45). A jelens®get Koller ®s Kaley ¼gy magyar§zta, 

hogy a v®r§raml§s fokoz·d§sa miatt megnºvekedett ny²r·fesz¿lts®get (shear stress) az 

endot®lsejtek ®rz®kelik, ®s szolubilis medi§torokat, nitrog®n-monoxidot (EDNO), 

prosztaglandinokat (PGI2) ®s endot®l f¿ggŖ hiperpolariz§l· faktort (EDHF) felszabad²tva 

vaszkul§ris simaizomsejt relax§ci·t hoznak l®tre (46). Az §raml§s-induk§lt ®rv§laszok 

fontos szerepet tºltenek be a mikrovaszkul§ris perf¼zi· szab§lyoz§s§ban; tºbbek kºzºtt 

r®szt vesznek egy szºvet v®r§raml§s§nak maximaliz§l§s§ban fokozott anyagcsereig®ny 

eset®n, vagy a kollater§lis §raml§s fokoz§s§ban az ell§t· art®ria elz§r·d§sa alatt. Egy 
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tanulm§nyban (47) diszn· ®s ny¼l combj§ban diszt§lisan l®trehozott art®ria femoralis 

obstrukci· ®s arterioven·zus anasztom·zis a kollater§lis erek §tm®rŖj®nek ®s sz§m§nak 

nagym®rt®kŤ nºveked®s®t, ez§ltal a kollater§lis §raml§s 2.3-szoros nºveked®s®t okozta 1 

h®t ut§n. Meg§llap²tott§k, hogy az arteriogenezis elsŖdleges stimulusa a magas 

ny²r·fesz¿lts®g volt. 

1.3.5 Kondukt²v ®rv§laszok 

Sz§mos szºvetben le²rtak kondukt²v ®rreakci·kat, ide®rtve a v§zizom (48, 49), a 

pofazacsk· (50), a vese (51, 52), az agy (53, 54) ®s a belek (55) ®rrendszer®nek art®ri§it. 

Kondukt²v v§laszt figyeltek meg vazodilat§torokra, mint pl. Ach (56), adenozin (57) ®s 

bradykinin (58); vazokonstriktorokra, mint pl. norepinefrin (56); az ®rfal direkt 

elektromos stimul§ci·j§ra (59, 60) ®s izomrost stimul§ci·ra is (61). Ugyanakkor nem 

minden vazoakt²v anyag k®pes inici§lni kondukt²v v§laszt; a NO donorok p®ld§ul csak 

helyi ®rrendszeri v§laszt tudnak kiv§ltani (60). Segal ®s Dulig hipot®zise szerint (56) 

hºrcsºg pofazacsk·j§ban az Ach-induk§lta, arteriolafal ment®n terjedŖ kondukt²v 

vazodilat§ci·t az arteriol§t alkot· sejtek kºzvetlen kommunik§ci·ja kºzvet²ti. 

Exponenci§lis hanyatl§sa a t§vols§ggal arra utalt, hogy a jelens®g elektromos term®szetŤ. 

Az ®rfal fal§nak sejtjei kºzºtti elektromos kommunik§ci· term®szet®re vonatkoz· kezdeti 

gondolkod§s azon a felt®telez®sen alapult, hogy az endot®l sejtek ®s a vaszkul§ris 

simaizomsejtek r®s-kapcsolatok (gap junctions) §ltal megval·sul·- elektromos 

szint²ciumot alkotnak. Miut§n elind²tott§k - pl. az endot®lsejtek K (+) csatorn§inak lok§lis 

aktiv§ci·ja r®v®n - a hiperpolariz§ci· r®s-kapcsolatokon kereszt¿l terjed az endot®lium 

ment®n a kºrnyezŖ simaizomsejtekbe, elŖid®zve azok relax§ci·j§t. Ez az elektromos 

jel§tvitellel megval·sul· intercellul§ris szign§l, azaz a kondukt²v vazodilat§ci· 

n®lk¿lºzhetetlen pl. az akt²v hiper®mia teljes kifejlŖd®s®ben, ahol a mikrovaszkul§ris 

perf¼zi· szab§lyoz§s§ban r®szt vevŖ ®rrendszeri szegmentek v§lasz§t ºssze kell hangolni 

(48, 62)  

1.3.6 A lok§lis v®r§raml§s-szab§lyoz· mechanizmusok kºlcsºnhat§sa 

A 3.3 fejezet ºsszegz®s®¿l meg kell eml²teni, hogy egy szºvet ig®ny szerint megfelelŖ 

v®r§raml§s§nak biztos²t§s§ban, b§r valamennyi fent eml²tett helyi szab§lyoz· 
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mechanizmusnak szerepe van, relat²v jelentŖs®g¿k azonban az ®rrendszer szakaszai 

ment®n v§ltoz· (63). Azt is szem elŖtt kell tartani, hogy ezek a helyi szab§lyoz· 

mechanizmusok elt®rŖek idŖbeli lefoly§suk tekintet®ben, ®s elt®rŖ hangs¼llyal vesznek 

r®szt a k¿lºnbºzŖ szºvetek v®r§raml§s§nak szab§lyoz§s§ban is, r§ad§sul, a gingiva 

kering®sszab§lyoz§s§r·l nagyon keveset tudunk. 

A legtºbb mikrovaszkul§ris h§l·zatban l®teznek a nyom§sra, §raml§sra, metabolitokra ®s 

idegi behat§sokra adott szegment§lis v§laszok, melyek kºlcsºnhat§sa fontosnak tŤnik a 

mikrovaszkul§ris perf¼zi· ºsszehangolt szab§lyoz§s§ban. Amint az kor§bban eml²t®sre 

ker¿lt, a kis arteriol§k szegmens®nek miog®n vagy metabolikus stimulusok §ltal kiv§ltott 

dilat§ci·ja megnºveli az §raml§st ebben a szegmensben, ®s potenci§lisan §raml§s-

induk§lt vazodilat§ci·t v§lt ki a proxim§lis, upstream ®rszegmensekben (64). A kondukt²v 

®rreakci·k a mikrocirkul§ci·ban azonban f¿ggetlenek az §raml§s v§ltoz§s§t·l. Kapill§ris 

szinten upstream  a felsŖ, termin§lis arteriol§ris szakasz fel® ir§nyul· kondukt²v dilat§ci· 

kritikus fontoss§g¼ a kapill§ris modulba tºrt®nŖ Ă§raml§s besoroz§s§hozò pl. a 

szomsz®dos v§zizomrostok metabolikus aktivit§sakor (65). Segal (66) szerint ez a 

mechanizmus teszi lehetŖv® a funkcion§lis vazodilat§ci· gyors fell®p®s®t, valamint Ăaz 

§raml§st az ®rh§l·zat azon ter¿leteire ir§ny²tja, ahonnan a vazodilat§tor jel sz§rmazik. 

1.4 Ćtmeneti ®s tart·s iszk®mia hat§sai az ²nyben 

Az iszk®mia az art®ri§s v®r be§raml§s§nak elz§r·d§sa miatt kialakult el®gtelen v®rell§t§s. 

Rºvid idejŤ fenn§ll§sa - k¿lºnbºzŖ szºvetek iszk®mia-toleranci§j§nak f¿ggv®ny®ben - 

kompenz§lhat·, hosszabb idejŤ fenn§ll§sakor azonban a mikrocirkul§ci· nem k®pes 

biztos²tani a sejtanyagcser®t, ®s iszk®mi§s nekr·zis alakul ki.  

Konzerv§l· fog§szati ®s protetikai j·l ismert megfigyel®s, hogy amennyiben 

szulkuszt§g²t§skor a retrakci· t®rben ®s idŖben elt¼lzott, irreverzibilis k§rosod§shoz pl. 

²nyrecesszi·hoz vezethet. A gingiva §tmeneti retrakci·j§t Fazekas ®s munkat§rsai (17) 

vizsg§lt§k. Szulkuszt§g²t· fonal behelyez®s®t kºvetŖen v®r§raml§s csºkken®st, a fonal 

elt§vol²t§s§t kºvetŖen hiper®mi§t tapasztaltak valamennyi vizsg§lt, a fonal §titat§s§hoz 

haszn§lt v®rz®scsillap²t· folyad®k eset®ben; kiv®ve 0,1%-os adrenalin alkalmaz§sakor, 

amely ut§n tart·s v®r§raml§scsºkken®st figyeltek meg. 



17 

 

A kompresszi· okozta §tmeneti iszk®mia kering®sre gyakorolt hat§s§t az ²nyben tºbben 

vizsg§lt§k. Baab ®s munkat§rsai (11) l®zer Doppler szond§val alkalmaztak 60 s-os 

kompresszi·t hum§n feszes ²ny k¿lºnbºzŖ pontjain, ®s az alveol§ris muk·z§n. A 

kompresszi· felenged®se ut§n az adott m®r®si ter¿leten 20-30%-os v®r§raml§s 

nºveked®st tapasztaltak a kompresszi· hely®tŖl f¿ggetlen¿l. Azonban, m²g a h§rom 

perces ut§n kºvet®si idŖszak alatt a feszes ²ny v®r§raml§sa a nyugalmi ®rt®k fel® 

kºzel²tett, az alveol§ris muk·za hiper®mi§ja n®mileg tov§bb emelkedett. Omori ®s 

munkat§rsai (67) kuty§k ²nyszºvet®nek 30, 60 ®s 300 s-os ºsszenyom§sa ut§n, a 

kompressz· idej®vel ar§nyos v®r§raml§snºveked®st figyeltek meg. Azt is megfigyelt®k, 

hogy reakt²v hiper®mia sor§n a NO jelentŖs m®rt®kben hozz§j§rult az ®rt§gul§shoz. 

Hasonl· kºvetkeztet®sekre jutott egy m§sik tanulm§ny a reakt²v hiper®mia farmakol·giai, 

®s az ²nyszºvetek hisztok®miai elemz®se sor§n (68). Kennedy m·kusmajmok 

parodoncium§ban karboniz§lt mikro-gyºngyºk injekt§l§s§val art®ri§s ®relz§r·d§st hozott 

l®tre, melynek kiterjed®s®t ®s idŖtartam§t k¿lºnbºzŖ idŖpontokban tint§t perfund§lva 

vizsg§lta (69). Az elz§r·d§st kºvetŖ 3 ·r§ban az ²nyt t§pl§l· erek nem voltak §tj§rhat·k. 

Tizenk®t ·ra eltelt®vel a palatin§lis gingiva erei, valamint az epit®li§lis tapad§s ®s a 

krevikul§ris epit®lium kºrnyezet®ben l®vŖ erek telŖdtek- val·sz²nŤleg az addig 

funkcion§lisan inakt²v kollater§lisok besoroz§sa §ltal. A maxilla bukk§lis gingiv§j§nak 

erei 24 ·ra eltelt®vel ny²ltak meg ®s dilat§ltak. Đj ®rrendszer csak k®sŖbb, 48 ·r§val az 

elz§r·d§s ut§n az endot®l prolifer§ci· r®v®n kezdett kialakulni. A folyamat a 15. napra 

fejezŖdºtt be. Kennedy tanulm§ny§ban az epit®lium k§rosod§s§nak s¼lyoss§ga a 

hiperpl§zi§t·l a ny²lt fek®lyig terjedt, ®s kºzvetlen¿l f¿ggºtt az iszk®mi§s peri·dust·l. 

Mºrmann vizsg§lat§ban az ²nyen lyukasztott seb mintegy h®t napos iszk®mi§t ®s 

epit®li§lis nekr·zist okozott az inc²zi·t·l koron§lisan (70).    

Az §tmeneti ®s a tart·s iszk®mia hat§sait figyelhetj¿k meg sz§jseb®szeti beavatkoz§sok 

sor§n, melyek tºbbs®ge, sz¿ks®gszerŤen lebenyes felt§r§sban tºrt®nik. A beavatkoz§sok 

sor§n m§r az ®rszŤk²tŖt tartalmaz· ®rz®stelen²tŖ bead§sa ut§n (71, 72), majd a 

lebenyk®pz®st kºvetŖen jelentŖsen csºkken a mŤt®ti ter¿let v®rell§t§sa (71, 73). Tov§bb§, 

az §tv§gott erek regener§ci·ja a mŤt®ti metsz®sek ment®n tºbb hetet vesz ig®nybe (74). 

Tekintettel arra, hogy a mukogingiv§lis ter¿let v®rell§t§sa a vesztitbulum, ®s r®szben 

diszt§l felŖl ered (1-3, 70, 75), a szºveti perf¼zi·t ®s angiogen®zist feltehetŖen 

befoly§solja a metsz®s hossza, elhelyezked®se, a lebeny sz®less®ge, hossz¼s§ga, 
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vastags§ga, a varratok m®rete, elhelyez®se ®s csom·z§sa (5, 71, 75-78). Tov§bbi lok§lis 

kering®sv§ltoz§st eredm®nyezhetnek a fesz¿l®smentes sebz§r§skor alkalmazand· 

lebenyny¼jt§si elj§r§sok (perioszteum §tmetsz®s), valamint az esetleges szºveti fesz¿l®s 

is (75, 79), amit a behelyezett graftok, biakt²v anyagok m®rete, t²pusa is befoly§solhat 

(77, 80).  

1.5 PORH tesztek, prekond²cion§l§s 

A poszt-okkl¼zi·s reakt²v hiper®mia (PORH) teszt mikrocirkul§ci·s vizsg§latokban az 

autoregul§ci· tanulm§nyoz§s§ra gyakran alkalmazott provok§ci·s teszt. A mechanikus 

®relz§r§s ®s felenged®s az in vivo fiziol·gi§s kºr¿lm®nyek kºzºtt bekºvetkezŖ arteriol§s 

nyom§sv§ltoz§sok legkifejezetteb ®s leggyorsabb oka, amely reakt²v hiper®mi§t id®z elŖ. 

A reakt²v hiper®mia kialakul§s§®rt felelŖs mechanizmusokr·l r®szletesen sz· esett a 3.3.3 

fejezetben. 

Az iszk®mi§s k§rosod§s a mikrocirkul§ci· ®s a sejtanyagcsere finoman szab§lyozott 

egyens¼ly§nak megboml§sa kºvetkezt®ben kialakul· sejthal§l, ami az adott szervet ell§t· 

verŖ®r elz§r·d§sakor keletkezik. Egy szerv iszk®mia-tŤr®se v§ltozik a szºvetek 

term®szet®vel, illetŖleg f¿gg a kollater§lis kering®s megl®t®tŖl vagy hi§ny§t·l. Paradox 

m·don, az elz§r·d§s megszŤn®sekor a szerv tov§bbi k§rosod§sokat szenved, ez az ¼n. 

reperf¼zi·s k§rosod§s. Az iszk®mi§s-reperf¼zi·s (IR) k§rosod§s sor§n egy sor 

szubcellul§ris folyamat megy v®gbe, melyek v®g¿l a sejtek irreverzibilis k§rosod§s§hoz 

vezethetnek. MegelŖz®s®re, az IR k§rosod§s m®rt®k®nek csºkkent®s®re sz§mos technika 

sz¿letett. Egyik p®ld§ja egy seb®szi elj§r§s, az ¼n. iszk®mi§s prekond²cion§l§s, ami egy 

szerv vagy lebeny kirekeszt®se elŖtt, egy vagy tºbb ciklusban alkalmazott rºvid, IR 

peri·dusokb·l §ll.  

1.6 Seb®szi beavatkoz§st kºvetŖ sz§j¿regi sebgy·gyul§s  

A parodont§lis- ®s sz§jseb®szetben k¿lºnf®le metsz®seket, lebenyeket, graftokat ®s 

sebz§r§si technik§kat alkalmaznak, amelyek elt®rŖ m®rt®kŤ ®s idŖtartam¼ iszk®mi§t 

eredm®nyeznek. Ugyanakkor tudjuk, hogy a mikrokering®s kulcsszerepet j§tszik a 

gy·gyul§si folyamatban, biztos²tva a sz¿ks®ges sejtes ®s molekul§ris komponenseket a 
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s®r¿lt szºvet integrit§s§nak helyre§ll²t§s§hoz. ĉgy, mivel a mŤt®t ut§ni sebgy·gyul§st 

jelentŖs m®rt®kben befoly§solja a gingiva mikrovaszkulat¼r§j§nak megŖrz®se, illetve a 

ter¿let revaszkulariz§ci·ja (81-83), fenti proced¼r§k m®g j·l megtervezett mŤt®ti 

technik§n§l is a primer sebgy·gyul§s elmarad§s§t, iszk®mi§s nekr·zist ®s a mŤt®ti ter¿let 

megny²l§s§t, fertŖzŖd®s®t eredm®nyezhetik. £rdemes k¿lºn t§rgyalni a mukoperioszte§lis 

lebeny gy·gyul§s§t, a graft alkalmaz§s§val kombin§lt lebenygy·gyul§st ®s az extrakci·s 

seb l§gyr®sz gy·gyul§s§t.  

1.6.1 Mukoperioszte§lis lebeny gy·gyul§sa  

Teljes mukoperioszte§lis lebeny k®pz®sekor a gingivo-perioszte§lis ®rrendszeri plexus ®s 

a parodont§lis plexus kapcsolata megszakad az alveol§ris csont kering®s®vel. A lebeny 

ugyanakkor megtartja kapcsolat§t az alveol§ris muk·z§val, b§r, a vertik§lis 

seg®dmetsz®sek alkalmaz§s§nak f¿ggv®ny®ben a vesztibulumb·l eredŖ v®rell§t§s is 

s®r¿lhet. Az erek folytonoss§g§nak megszakad§sa hirtelen obstrukci·nak felel meg, mely 

nyom§ses®st okoz. A nat²v mikrovaszkul§ris kollater§lisok §ltal ºsszekºtºtt ter¿letek 

kºzºtt ²gy kialakult nyom§sk¿lºnbs®g §raml§st induk§l egy szomsz®dos arteriola §gb·l, 

az elz§r·dott §g fel®. Ez az ¼n. kollater§lis besoroz§s. Tart·s elz§r·d§s egyir§ny¼ §raml§st 

tart fenn a kollater§lisokon kereszt¿l, ®s napok-hetek m¼lt§n a kollater§lis erek 

lumen®nek ®s falvastags§g§nak nºveked®s®t okozza. Az iszk®mia ®s shear stress-medi§lt 

folyamatok (47) §ltal induk§lt jelens®get a szakirodalom arteriogen®zisnek vagy 

kollater§lis remodellingnek nevezi. Az iszk®mi§s lebeny kering®s®nek helyre§ll²t§s§t 

seg²tik a kollater§lis h§l·zatt·l proxim§lisan ®s diszt§lisan bekºvetkezŖ nyom§s- ®s 

ellen§ll§sv§ltoz§sok, valamint az angiogenezis is. 

Angiogenezis sor§n kapill§risok alakulnak ki kapill§risokb·l, bimb·z§s vagy lehasad§s 

(intuszszuszcepci·) ¼tj§n (84). Reparat²v ®s k·ros folyamatok, ¼gymint szºveti s®r¿l®s, 

iszk®mia, gyullad§s ®s tumornºveked®s k²s®rŖje a posztnat§lis angiogenezis (85, 86). Ez 

a kapill§risok sz§m§nak vagy hossz§nak nºveked®s®t jelenti, amelyet fiziol·gi§san a 

felnŖttkorig tart· nºveked®s, adapt²v hipertr·fia vagy egyes anyagcserev§ltoz§sok 

id®znek elŖ (87).  

Felt®telezhetŖ, hogy a f®lvastag lebeny prepar§l§sa sor§n a lamina propria plexus§nak ®s 

a szupraperioszte§lis plexus ereinek §tv§g§sa s¼lyosabb v®rkering®si zavart okoz. 
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1.6.2 Graft  gy·gyul§sa  

 Az autol·g szabad lebeny abban k¿lºnbºzik a fenti lebenyektŖl, hogy a v®rell§t§s§t 

biztos²t· valamennyi eret §tmetszve szabadon mozgathat·v§ v§lik. A recipiens §gyra 

helyezve expon§l·dhat kºzvetlen¿l a k¿lvil§ggal, vagy fedheti f®lvastag lebeny. 

Felszabad²t§sa ut§n a graft erei ºsszeh¼z·dnak, kipr®selve magukb·l a marad®k v®rt. 

Ćt¿ltet®st kºvetŖen vazodilat§ci· alakul ki, amely lehetŖv® teszi, hogy sz®rumszerŤ 

folyad®k ®s sejtek l®phessenek a graft kit§gult kapill§risaiba. Az expon§lt autograft a 

be¿ltet®s ut§ni elsŖ 48 ·r§ban az alatta fekvŖ recipiens §gy exszud§tum§b·l sz²vja fel az 

oldott oxig®nt ®s a t§panyagokat, ez a folyamat az ¼n. plazmakering®s. Ezt kºvetŖen, az 

¼n. inoszkul§ci· (erek egyes¿l®se) sor§n (88) a donor r®gi· prolifer§l· kapill§risai 

ºsszekapcsol·dnak a graft nat²v, szint®n prolifer§l· kapill§risaival (89-91). A random 

anasztom·zisok jelentŖs ®rrendszeri §talakul§st eredm®nyeznek a graftban. A recipiens 

§gyb·l benºvŖ ¼j erek (angiogenezis), ®s a de novo ®rk®pzŖd®s progenitor sejtekbŖl a 

szabad lebeny revaszkulariz§ci·j§nak tov§bbi forr§sai (92, 93). 

1.6.3 Extrakci·s seb l§gyr®sz gy·gyul§sa 

Az extrakci·s seb teljes l§gyr®sz gy·gyul§s§hoz sz¿ks®ges idŖt empirikusan 4-8 h®t kºz® 

teszik. Ez a t§g idŖintervallum nyilv§nval·an mag§ba foglalja, a fogelt§vol²t§s m·dj§b·l, 

®s a sebgy·gyul§s egy®nileg elt®rŖ ¿tem®bŖl sz§rmaz· elt®r®seket. A fogelt§vol²t§st 

kºvetŖ l§gyr®sz gy·gyul§st csak n®h§ny tanulm§ny vizsg§lta (94) (95). Hum§n 

vonatkoz§sban az extrakci·s seb teljes re-epiteliz§ci·ja a 24-35 nap kºzºtt jºn l®tre (96). 

Ugyanakkor nem ismert, hogy mikor alakul ki a szubmuk·zus kºtŖszºveti r®teg a 

megfelelŖ ®rell§t§ssal, amely elengedhetetlen egy tervezett k®sŖbbi mŤt®t sor§n 

kialak²tott lebeny t¼l®l®s®hez.  

1.7 Sz§j¿regi lebenyek vaszkulariz§ci·j§nak vizsg§lata 

A mŤt®ti sebek revaszkulariz§ci·ja ®s az angiogenezis a mŤt®ti seb komplex reparat²v 

folyamat§nak minden f§zis§ban hozz§j§rul az oxig®nnek, nºveked®si faktoroknak, 

valamint sejtes ®s molekul§ris immunol·giai elemeknek a regener§l·d· szºvetbe tºrt®nŖ 

sz§ll²t§s§ban (97). A mŤt®t hely®nek gy·gyul§sa sor§n a kapill§ris sŤrŤs®g nºveked®se a 

mikrocirkul§ci·s funkci· nºveked®s®vel j§r, ®s j·l korrel§l a v®r§raml§ssal. A v®r§raml§s 
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ugyanakkor szorosan korrel§l az oxig®n, (98) ®s t§panyag koncentr§ci·val. Fenti 

ºsszef¿gg®sek t¿kr®ben teh§t a v®r§raml§s ®s az angiogenezis monitoroz§sa elfogadottan 

alkalmas m·dszerek a sebgy·gyul§s nyomon kºvet®s®re. A m®r®si m·dszerek jelentŖs 

r®sze azonban erŖsen invaz²v, ami korl§tozza az emberi vizsg§latok v®gz®s®t. Eddigi 

ismereteink nagy r®sz®t §llatk²s®rletek folyt§n szerezt¿k, a m®r®sek sz§ma - ami a 

sebgy·gyul§s ut§n kºvet®s®ben rendk²v¿l fontos lenne - azonban ezekn®l is behat§rolt. 

B§r kis§llatokon a vizsg§latokat nagyobb esetsz§mmal lehet elv®gezni, kis m®ret¿k miatt 

a mukogingiv§lis szºvetek szok§sos anat·miai feloszt§sa (szabad ²nysz®l, keratinzi§lt 

²ny, papilla, alveol§ris muk·za) nehezen ®rtelmezhetŖ, ®s komplex mŤt®tek sem 

kivitelezhetŖk rajtuk. A nagy §llatokon tºrt®tnŖ vizsg§latok elemsz§ma, ®s a vizsg§lati 

idŖpontok - magas kºlts®g¿k ®s etikai okok miatt - szint®n korl§tozottak. Ezen fel¿l §llat 

®s ember sz§j¿regi sebgy·gyul§s§nak kºr¿lm®nyei, az elt®rŖ t§pl§lkoz§s, sz§jhigi®nia ®s 

sebkontroll miatt nehezen vethetŖk ºssze.  

1.7.1 Sz§j¿regi v®r§raml§s m®r®s 

A v®r§raml§sm®r®s c®lja az adott r®gi·ba sz§ll²tott v®rmennyis®g meghat§roz§sa. A 

gingiva v®rkering®s®nek vizsg§lat§ra haszn§lt m·dszerek kºz¿l itt csup§n a sz§j¿regi 

vizsg§latokban alkalmazott leggyakoribb technik§k ker¿lnek §ttekint®sre.  

1.7.1.1 133 Xe ƪƭƝǊŜƴǎȊ ǾƛȊǎƎłƭŀǘ 

Lok§lis izot·p kl²rensz technik§val a v®r§raml§s v§ltoz§s§ra a xenon izot·p indik§tor 

kimos·d§s sebess®g®nek v§ltoz§s§b·l lehet kºvetkeztetni. Nagyon invaz²v m·dszer, ez®rt 

csak korl§tozott esetsz§mot, ®s m®r®si gyakoris§got tesz lehetŖv®. Nem ny¼jt region§lis 

inform§ci·t sem (99, 100). 

1.7.1.2 Fluoreszcens ŀƴƎƛƻƎǊłŦƛŀ 

A m·dszer az erek sz§m§nak direkt m®r®s®re alkalmas, ²gy a fluoreszk§l· anyag eloszl§sa 

t®rbeli inform§ci·kat is szolg§ltat. A fest®ket intrav®n§san kell bejuttatni a szervezetbe, 

invazivit§sa erŖsen korl§tozza a m®r®si idŖpontok mennyis®g®t. A m®r®seknek nincs 

abszol¼t ®rt®ke (70, 75, 101).  
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1.7.1.3 [ŞȊŜǊ 5ƻǇǇƭŜǊ ǾŞǊłǊŀƳƭłǎƳŞǊŞǎ  

A l®zer Doppler-elven mŤkºdŖ v®r§raml§sm®r®s (LDF) sor§n a l®zersug§r az §raml· 

vºrºsv®rtesteken sz·r·dik, ®s a sug§rnyal§bok frekvenci§ja a r®szecsk®k sebess®g®tŖl 

f¿ggŖ m®rt®kben megv§ltozik. A sz·r·d· ®s visszaverŖdŖ sugarak frekvenci§j§nak 

m®r®se alapj§n a mikrocirkul§ci· jellemezhetŖ. A v®geredm®ny az Ă§tvil§g²tottò szºveti 

egys®gben az elmozdul· vºrºsv®rtestek sz§m§t·l/koncentr§ci·j§t·l ®s azok 

§tlagsebess®g®nek szorzat§t·l f¿gg. Lebeny, illetve graft vizsg§latokn§l nagy h§tr§nya, 

hogy t®rbeli felbont§st csak ¼gy lehet el®rni, ha ism®telt vizsg§latokat v®gz¿nk a szºvet 

tetszŖlegesen, elŖre kiv§lasztott pontjain. 

1.7.1.4 LŞȊŜǊ ǎǇŜŎƪƭŜ ƪƻƴǘǊŀǎȊǘ ƪŞǇŀƭƪƻǘłǎ 

A nagy felbont§s¼ ®s nagy kontraszt¼ optikai k®palkot· eszkºz, a l®zer speckle kontraszt 

k®palkot· (Laser Speckle Contrast Imager, LSCI) nem invaz²v m·don, j·l 

reproduk§lhat·an k®pes nagy ter¿let felett egyidejŤleg, gyors rºgz²t®si sebess®ggel m®rni 

a kapill§ris v®r§raml§st (102). Mivel a dolgozatban szereplŖ vizsg§latok sor§n LSCI 

technik§t alkalmaztunk, ez®rt az elj§r§s itt kiss® r®szletesebb bemutat§sra ker¿l. 

Az LSCI-t sz®les kºrben alkalmazz§k ®rh§l·zatok teljes ter¿let®nek lek®pez®s®re 

k¿lºnbºzŖ szºvetekben, mint p®ld§ul a retin§ban (103, 104), a bŖrben (102, 105) ®s az 

agyban (106, 107). Leg²g®retesebb klinikai alkalmaz§sai kºz® tartozik az ®g®si s®r¿l®sek 

s¼lyoss§g§nak, progn·zis§nak ®rt®kel®se (108, 109), seb®szi lebenyek kering®s®nek 

nyomon kºvet®se (110), ®s mŤt®ti beavatkoz§sok sor§n k¿lºnbºzŖ szºvetek, pl. az agy, a 

m§j v®r§raml§s§nak val·s idejŤ monitoroz§sa. (111-113). A m·dszer sz§j¿regi 

v®r§raml§sm®r®sre val· alkalmass§g§t munkacsoportunk az elsŖk kºzºtt tanulm§nyozta 

(80, 114, 115).  

Az LSCI m®r®si filoz·fi§ja, ha egy optikailag egyenetlen fel¿ltre koherens f®ny esik, az 

arr·l visszasz·r·d· f®nyt kamer§val felfogva jellegzetes, szemcs®s (sºt®t ®s f®nyes 

ter¿letek v§ltakoz§s§b·l ad·d·an foltos) k®pet kapunk. Ezt a jelens®get sz·r§si 

interferenci§nak nevezz¿k, a szakirodalomban az angol Ăspeckleò n®ven tal§lhatjuk. A 

k²s®rletsorozatokban §ltalunk alkalmazott LSCI k®sz¿l®k (PeriCam PSI HR System, 

Perimed AB, Stockholm, Sv®dorsz§g) 785 nm hull§mhossz¼s§g¼ az emberi szem 

sz§m§ra l§thatatlan l®zerf®nyt alkalmaz. A sz®tter²tett sug§rnyal§b megvil§g²tja a m®r®si 

ter¿letet, melynek speckle mint§zat§t egy CCD (charge-coupled device, a kamera 
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®rz®kelŖj®nek t²pusa) kamera rºgz²ti, digitaliz§lja ®s kºzvet²ti a sz§m²t·g®pre. A CCD 

kamera akt²v k®palkot· ter¿lete 1386 x 1034 pixel, felbont§sa 20-60 Õm / pixel kºzºtt 

van, a m®r®si ter¿let m®ret®tŖl ®s a szoftver be§ll²t§s§t·l f¿ggŖen. A k®sz¿l®k 

m§sodpercenk®nt 16 (kisebb k®pm®ret eset®n ak§r 100) k®pet k®pes k®sz²teni. A relat²v 

v®r§raml§st a be®p²tett szoftver sz§m²tja ki a kontraszt elemz®s®vel. A kontrasztanal²zis 

3x3 pixel m®retŤ m®r®si egys®gekben tºrt®nik. Ha a megvil§g²tott t§rgy statikus, akkor a 

speckle mint§zat is statikus, a m®r®si egys®g k®pe kontrasztos (2. §bra) (116). 

 

 

 

2. §bra A mezent®rium mikrocirkul§ci·j§nak megjelen²t®se l®zer speckle kontraszt 

k®palkot·val. Az (a) §bra f®nymikroszk·pos k®pe annak a r®gi·nak, amelynek nyugalmi 

kºr¿lm®nyek kºzºtt alkotott speckle k®p®t l§thatjuk a (b) §br§n. Nagy sebess®gŤ 

v®r§raml§s az erekben (1: v®na, 2: art®ria) ºsszemossa a pixeleket, az erek homog®nn® 

v§lnak, ®s j·l elk¿lºn¿lnek kºrnyezet¿ktŖl.  A kºrnyezetben, ahol nincs v®r§raml§s a 

speckle mint§zat statikus, amit a pixelek megjelen®se mutat. Noradrenalin hat§s§ra (c) a 
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v®r§raml§s le§ll, ®s az erek hely®n is megjelenik a statikus, pixeles k®p. A noradrenalin 

hat§s§nak m¼l§s§val a v®r®rekben megindul az §raml§s, fokozatosan eltŤnik a 

kontrasztoss§g, ®s az ®rstrukt¼r§k kezdenek elk¿lºn¿lni kºrnyezet¿ktŖl (d-f) (116).  

 

Ha mozg§s van a t§rgyon bel¿l (pl. vºrºsv®rtestek mozognak), a speckle mint§zat 

intenzit§sa fluktu§l, ami lek®pez®s ut§n elmos·dotts§got, hom§lyosod§st okoz, ²gy a 

m®r®si egys®gek k®pe kev®sb® kontrasztos. Min®l gyorsabb a mozg§s, ann§l ink§bb 

csºkken a kontraszt. A m®r®si egys®gekben kapott fluxust a szoftver sz²nk·ddal l§tja el. 

A nagy kontrasztot hideg sz²nnel p§ros²tja, ®s min®l kisebb a kontraszt, ann§l melegebb 

sz²nt kap a m®r®si pixel. A sz²nk·dolt m®r®si egys®gekbŖl §ll ºssze a megjelen²tett teljes, 

k®tdimenzi·s perf¼zi·s k®p. B§r az LSCI technika k®pes a mikrocirkul§ci· t®rbeli 

eloszl§s§nak ®s heterogenit§s§nak vizsg§lat§ra, abszol¼t v®r§raml§s®rt®keket 

(ml/perc/100g) ez a m·dszer sem ny¼jt. 

1.7.2 Angiogenezis vizsg§lata 

Az angiogenezis vizsg§lata az ¼j kapill§risok sz§m§nak, sŤrŤs®g®nek, ®s az erek 

§tm®rŖj®nek m®r®s®t jelenti. 

1.7.2.1 {ȊǀǾŜǘǘŀƴƛ ǾƛȊǎƎłƭŀǘ 

A mikroszk·pos szºvetvizsg§lat lehetŖv® teszi a graft ®s a lebeny vaszkul§ris 

morfol·gi§j§nak alapos tanulm§nyoz§s§t. Az angiogenezisre vonatkoz·an csak kºzvetett 

kºvetkeztet®sek levon§s§t teszi lehetŖv®, kvant²tat²v m®r®sre nem ad m·dot (legfeljebb 

szemikvant²tat²v), ®s a mintav®teli idŖpontok korl§tozottak (76, 89, 90, 117). 

1.7.2.2 hǊǘƻƎƻƴłƭƛǎ ǇƻƭŀǊƛȊłŎƛƽǎ ǎǇŜƪǘǊłƭƛǎ ƪŞǇŀƭƪƻǘłǎ  

 Az ortogon§lis polariz§ci·s spektr§lis k®palkot· (OPSI) technika a gingiva mikroereinek 

direkt k®p®t jelen²ti meg ®s rºgz²ti, lehetŖv® t®ve a vºrºsv®rtestek sebess®g®nek, az erek 

§tm®rŖj®nek ®s az ®rsŤrŤs®gnek k®sŖbbi kvantitat²v m®r®s®t ®s elemz®s®t  (118, 119). A 

technika nem invaz²v, 0,5 mm-es penetr§l· m®lys®gtartom§nya miatt azonban csak a 

fel¿letes mikrocirkul§ci· vizsg§lat§ra alkalmas, ®s a vizsg§l·fej kis fel¿lete megnehez²ti 

a reproduk§lhat·s§got. 
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1.7.2.3 aƻƭŜƪǳƭłǊƛǎ ǾƛȊǎƎłƭŀǘ 

A fiziol·gi§s sebgy·gyul§s proliferat²v f§zis§nak alapvetŖ jellemzŖje az angiogenezis.   

A sebv§lad®k sz§mos angiogenetikus biomarkert tartalmaz, kºz¿l¿k leggyakrabban a 

vaszkul§ris endot®li§lis nºveked®si faktor (VEGF) ker¿l kimutat§sra (120-122). A faktor 

expresszi·j§t a gyullad§s stimul§lja; felszabadul§s§t a hipoxia - a hipoxia induk§lt faktor 

(HIF-1) aktiv§l§s§val - tov§bb fokozza (123, 124). A VEGF az endot®l sejtek migr§ci·j§t 

®s prolifer§ci·j§t aktiv§lja, mely az erek bimb·z§s§hoz vezet (125). Az endot®lsejtek 

kapill§riscsºvekbe szervezŖdve sŤrŤn beh§l·zz§k a sebet. K®sŖbb, az ¼n. vaszkul§ris ®r®s 

®s Ăvisszanyes®sò (a k®pzŖdºtt ¼j erek sz§m§nak csºkkent®se) kºvetkezt®ben ez a kezdeti 

®rdenzit§s jelentŖsen csºkken. Nissen ®s munkat§rsai (122) azt tal§lt§k, hogy a VEGF 

termel®s ®s VEGF-medi§lt angiog®n aktivit§s emelkedett volt hum§n masztekt·mi§t 

kºvetŖ sebgy·gyul§s korai hipoxi§s f§zis§ban, majd az ®r¼jdonk®pzŖd®s befejezŖd®se 

ut§n szintje visszaesett. VEGF jelenl®te or§lis sebv§lad®kban szint®n pozit²v korrel§ci·t 

mutatott a megnºvekedett ®r¼jdonk®pzŖd®ssel (120, 126). Szpaderska megfigyel®sei 

szerint azonban a VEGF szint ®s az angiogenikus aktivit§s is alacsonyabb a ny§lkah§rtya 

sebekben, mint a bŖrsebekben (124). 

1.8 Sz§j¿regi lebenyek vaszkulariz§ci·j§nak irodalmi §ttekint®se 

1.8.1 Lebeny v®r§raml§s vizsg§latok 

A parodont§lis lebenyek revaszkulariz§ci·j§t vizsg§l· kev®s tanulm§ny azt mutatja, hogy 

a regener§ci· jelentŖsen f¿gg a mŤt®t t²pus§t·l. Egy kuty§kon v®gzett fluoreszcens 

angiogr§fia vizsg§lat (McLean, Smith et al. 1995) szerint a mukoperioszte§lis lebeny 

egyszerŤ felemel®se h®t napig tart· posztoperat²v iszk®mi§t okozott, mielŖtt a v®r§raml§s 

visszat®rt az alap®rt®kre. Retzepi ®s Tonetti hum§n vizsg§latukban LD v®r§raml§sm®r®st 

alkalmazva m§r egy nappal a periodont§lis lebenymŤt®t ut§n posztoperat²v hiper®mi§s 

v§laszt figyeltek meg (71, 127). Hum§n vizsg§latok (71, 80) azt mutatj§k, hogy a 

mukoperioszte§lis lebeny v®rkering®se §tlagosan a harmadik posztoperat²v h®t sor§n t®r 

vissza a kiindul§si ®rt®kre. Alssum ®s munkat§rsai (121) hum§n mukoperioszte§lis 

lebenyk®pz®st kºvetŖ posztextrakci·s regener§ci·s elj§r§sai (alveolus prezerv§ci· vagy 

ir§ny²tott csontregener§ci·) ut§n egy h·nappal m®g hiper®mia volt megfigyelhetŖ a 

lebenyben.  
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1.8.2 Lebeny angiogenezis vizsg§latok 

Kuty§kon ®s majmokon v®gzett szºvettani megfigyel®sek szerint a muk·zalebenyben a 

szºveti revaszkulariz§ci· k®t- h§rom nappal a mŤt®t ut§n elkezdŖdik ®s kb. a 11. 

posztoperat²v napon ®ri el maximum§t (74, 128, 129). Nobuto ®s munkat§rsai a mŤt®t 

ut§ni 5ï7. napon m§r jelentŖs ®r¼jdonk®pzŖd®st figyeltek meg, mely a 14 napon mutatott 

maximumot a mukoperioszte§lis lebeny ®s az alveol§ris csont hat§r§n kialakul· 

granul§ci·s szºvetben. A posztoperat²v 21. napon m§r az ¼j erek sz§m§nak ®s 

§tm®rŖj®nek csºkken®s®t figyelt®k meg (130). M§s tanulm§nyok szerint az ®rell§t§s a 7-

11. nap kºzºtt visszat®rt a norm§l szintre, ha nem volt sz§mottevŖ interf®sz (pl. graft 

anyag) a csont ®s a repoz²cion§lt lebeny kºzºtt [77, 119]. Hasonl·an, ha csontgraft ®s 

membr§n v§lasztotta el a lebenyt a csontt·l, a kapillariz§ci· a mŤt®t ut§n 14. napig 

nºvekedett, ®s ut§na m§r nem l§ttak szignifik§ns v§ltoz§st, legal§bb is a 6 hetes 

megfigyel®s sor§n (118). 

1.8.3 Graft v®r§raml§s vizsg§latok 

Demirkol ®s munkat§rsai (Demirkol, Demirkol et al. 2001) hum§n palatumb·l sz§rmaz· 

szabad ²nylebeny v®r§raml§s§t xenon-133 kl²rensz m·dszerrel vizsg§lva iszk®mi§t 

tal§ltak a posztoperat²v elsŖ napon, majd hiper®mi§t a 10. ®s 20. napon, ®s a 40. napon 

®szlelt®k a v®r§raml§s visszat®r®s®t a kiindul§si szintre. Ebben a vizsg§latban a recipiens 

ter¿let 1-2 cm sz®less®gŤ volt. Ezzel szemben Basa ®s munkat§rsai (99) sokkal 

sz®lesebben, a k®t ellenoldali m§sodik premol§ris kºzºtt v®geztek felt§r§st vesztibulum 

plasztik§hoz. A be¿ltetett palatum graft v®rkering®se a 3, 10. sŖt, m®g a 28. napon is 

csºkkent volt. A 42. napon m®rtek csak hiper®mi§t.  

1.8.4 Graft angiogenezis vizsg§latok 

1.8.4.1 9ȄǇƻƴłƭǘ ƎǊŀŦǘ ŜǎŜǘŞƴ 

Szabad ²nygraft szºvettani vizsg§lata sor§n tºbb tanulm§ny is azt tal§lta, hogy a 

revaszkulariz§ci· elsŖ f§zisa, az inoszkul§ci· (a graft ®s a recipiens erek 

ºsszekapcsol·d§sa) metszetet kellene megn®zni a 3.-4. napon kezdŖdºtt meg, ®s az 

®rsŤrŤs®g a 7. ®s 10. nap kºzºtti idŖszakban ®rte el maxim§lis ®rt®k®t (89, 90). Ez korrel§l 

fluoreszcens angiogr§fi§t alkalmaz· hasonl· vizsg§latok erdm®nyeivel, melyekben a 
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maxim§lis perf¼zi·s szint a 10. ®s 12. nap kºzºtti idŖszakban volt megfigyelhetŖ (101, 

131). 

1.8.4.2 bŜƳ ŜȄǇƻƴłƭǘ ƎǊŀŦǘ ŜǎŜǘŞƴ 

Patk§nybŖr al§ implant§lt k¿lºnbºzŖ kollag®n membr§nok vizsg§lata sor§n a 

transzmembr§n angiogenezis - a vizsg§lt membr§nt·l f¿ggŖen - 2-8 h®t alatt alakult ki, 

®s mint§zata is elt®rŖ volt (132). Kuty§ban parodontol·giai mŤt®t sor§n alkalmazott 

bioabszorbe§l·d· membr§n a 18. napra tette lehetŖv® a lebeny ®s a regener§l·dott 

szºvetek ®rrendszer®nek anasztom·zis§t (133). M§s tanulm§ny is megerŖs²tette, hogy a 

felsz²v·d· membr§nok kev®sb® zavarj§k meg a perioszte§lis mikrocirkul§ci·t (134).   
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2. C£LKITţZ£SEK 

Jelen ®rtekez®s c®lkitŤz®se a v®rkering®s idŖbeli ®s t®rbeli tanulm§nyoz§sa k¿lºnbºzŖ 

klinikai vizsg§lati kºr¿lm®nyek kºzºtt, elsŖsorban iszk®mia kiv§lt§s§t kºvetŖen, non 

invaz²v laser speckle m·dszer seg²ts®g®vel. MŤt®ti metsz®seknek megfelelŖen tºrt®nŖ 

tranziens kompresszi·k, illetve mŤt®tek sor§n k¿lºnbºzŖ metsz®sek alkalmaz§s§val a 

mukogingiv§lis komplex kollater§lis h§l·zat§nak funkci·j§t ®s ir§nyults§g§t k²v§ntuk 

tanulm§nyozni. A vizsg§l·m·dszer klinikai adapt§l§s§val, ®s a kapott 

v®rkering®sszab§lyoz§si megfigyel®sek felhaszn§l§s§val adatokat k²v§ntunk szolg§ltatni 

a parodont§lis, valamint implant§ci·s eszt®tikai seb®szeti gy·gy²t· beavatkoz§sok 

prognosztik§j§hoz, illetve sikeress®g¿k objekt²v meg²t®lhetŖs®g®hez. 

Az elv®gzett klinikai vizsg§latsorozatok a kºvetkezŖk megismer®s®re ir§nyultak: 

2.1 Vizsg§latsorozat I ; Hum§n gingiva kollater§lisainak funkcion§lis 

karakteriz§l§sa laser speckle contrast imaging m·dszerrel 

 

Ebben a vizsg§latban arra tºrekedt¿nk, hogy meghat§rozzuk a gingiva k¿lºnbºzŖ 

ter¿leteinek nyugalmi kering®s®t, majd tranziens kompresszi·t alkalmazva felfedj¿k a 

feszes ²ny v®r§raml§s§nak domin§ns ir§nyait.  

ElsŖdleges c®lunk a rºvid idŖtartam¼ okkl¼zi· kºrnyezŖ ter¿let v®r§raml§s§ra vonatkoz· 

hat§s§nak vizsg§lata volt, kºzvetve a funkcion§lisan akt²v kollater§lis h§l·zat felm®r®se.  

M§sodlagos c®lunk volt annak meg§llap²t§sa, hogy az ®rintett ter¿leten mennyi idŖ ut§n 

§ll helyre a v®rkering®s. 

2.2 Vizsg§latsorozat II; Xenogen kollag®n m§trix v®r§raml§s§nak kinetik§ja 

hum§n gingiv§n v®gzett vesztibuloplasztik§t kºvetŖen  

 

Munk§nk elsŖdleges c®lja az expon§lt perioszteumra applik§lt kollag®n m§trix (CM) 

vaszkulariz§ci·s kinetik§j§nak, ®s az angiogenezis ir§nyainak meghat§roz§sa volt.  
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Tov§bbi c®lkitŤz®s¿nk szerint potenci§lis ºsszef¿gg®st kerest¿nk a mŤt®ti seb iszk®mi§ja, 

a VEGF expresszi·, valamint a hipertr·fi§s hegszºvet k®pzŖd®se kºzºtt. 

2.3 Vizsg§latsorozat III ; Đj m·dszer a korai implant§tum behelyez®s optim§lis 

idŖpontj§nak meghat§roz§s§hoz: esettanulm§ny 

 

A vizsg§lat c®lja annak meg§llap²t§sa volt, hogy az LSCI m·dszer alkalmas-e klinikai 

kºr¿lm®nyek kºzºtt mŤt®ti lebenyek egyedi gy·gyul§si peri·dusainak (iszk®mia, 

hiper®mia, rebound), illetve ennek seg²t®s®g®vel egy sz¿ks®ges m§sodik mŤt®t 

idŖpontj§nak meghat§roz§s§ra. 
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3. ANYAGOK £S MčDSZEREK 

3.1 A v®r§raml§s LSCI m·dszerrel tºrt®nŖ m®r®s®nek §ltal§nos le²r§sa  

Az elv®gzett klinikai vizsg§latsorozatokban kºzºs, hogy a v®r§raml§sm®r®st LSCI-vel 

v®gezt¿k. Ebben a fejezetben az LSCI metodika r®szletei ker¿lnek ismertet®sre. 

3.1.1 A vizsg§lt szem®lyek kiv§laszt§sa 

A vizsg§latokban csak eg®szs®ges, ®p parodonciummal rendelkezŖ 21 ®s 45 ®v kºzºtti 

p§ciensek vettek r®szt a Semmelweis Egyetem Konzerv§l· Fog§szati Klinik§j§nak ®s 

Parodontol·giai Klinik§j§nak betegei kºz¿l. Bev§laszt§si felt®tel volt a j· 

egy¿ttmŤkºd®si k®szs®g, a prospekt²v vizsg§latok valamennyi f§zis§ban val· 

kºvetkezetes r®szv®telre val· elkºtelezetts®g. Kiz§r§si krit®rium volt minden sziszt®m§s 

betegs®g, gy·gyszerek rendszeres szed®se (fogamz§sg§tl·k kiv®tel®vel), illetve a 

doh§nyz§s ®s a terhess®g. A vizsg§latba tºrt®nŖ beforgat§s elŖtt valamennyi beteg 

professzion§lis profilaktikus kezel®sben r®szes¿lt ®s egy®ni sz§jhigi®n®s tan§csokat 

kapott.  

A vizsg§latok megkezd®se elŖtt a p§ciensek teljeskºrŤ t§j®koztat§sban r®szes¿ltek a 

beavatkoz§sokr·l, azok lehets®ges szºvŖdm®nyeirŖl ®s a v®r§raml§sm®r®srŖl; 

valamennyien ²r§sbeli beleegyez®s¿ket adt§k a r®szv®telhez. A vizsg§latsorozatok a 

Helsinki Deklar§ci·val ºsszhangban zajlottak le, etikai enged®lyt az Ćllami 

Eg®szs®g¿gyi Ell§t· Kºzpont adott valamennyihez A nemzetkºzi nyilv§ntart§sba a 

ClinicalTrials.gov-n kereszt¿l ker¿ltek regisztr§l§sra (ld. k®sŖbb).  

3.1.2  V®rnyom§sm®r®s 

Szisztol®s ®s diasztol®s v®rnyom§sm®r®s tºrt®nt a felkaron minden v®r§raml§sm®r®st 

megelŖzŖen ®s azt kºvetŖen automata v®rnyom§sm®rŖ (Omron M4, Omron Healthcare 

Inc., Kyoto, Japan) seg²ts®g®vel. Az art®ri§s kºz®pnyom§st (MAP) a szisztol®s ®s 

diasztol®s nyom§s®rt®kekbŖl sz§moltuk az al§bbi k®plet seg²ts®g®vel: MAP = 1/3 

(szisztol®s nyom§s ï diasztol®s nyom§s) + diasztol®s nyom§s. Az eredm®nyt Hgmm-ben 

fejezt¿k ki. 
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3.1.3  V®r§raml§sm®r®s 

A v®r§raml§st LSCI k®sz¿l®k haszn§lat§val (785 nm PeriCam PSI HR System, Perimed 

AB, Stockholm, Sv®dorsz§g) m®rt¿k. A f·kuszt§vols§g 10 cm volt, a felbont§st 60 ɛm / 

pixel ®rt®kre §ll²tottuk.  

Az LSCI-vel tºrt®nŖ ny§lkah§rtya v®r§raml§sm®r®s r®szletes metodik§j§t, ®s a 

pontoss§g§t befoly§sol· faktorokat kor§bbiakban le²rtuk (80, 115).  

A m®r®st megelŖzŖ egy ·r§ban a p§ciensek nem fogyaszthattak ®telt, italt, nem moshattak 

fogat ®s nem ºbl²thettek sz§jat sem. A neh®z fizikai munkav®gz®st is ker¿lni¿k kellett. 

Valamennyi vizsg§lat csendes, §lland· hŖm®rs®kletŤ (26ÁC) szob§ban tºrt®nt a reggeli 

·r§kban (7-9 ·ra kºzºtt). A p§ciensek k®nyelmes fekvŖ poz²ci·ba helyezkedtek egy 

fogorvosi sz®kben, fej¿k rºgz²t®s®re v§kuump§rn§t haszn§ltunk. Tizenºt perc zavartalan 

nyugalmi idŖ ut§n v®rnyom§sm®r®st v®gezt¿nk bal karjukon. A v®rnyom§st a v®r§raml§s 

m®r®s v®g®n is rºgz²tett¿k. A l§gyr®szeket fog§szati t¿kºrrel tartottuk el, vagy sz§jterpesz 

(SpandexÈ, Hager & Werken, Germany) ®s szilikon harap§si sablon seg²ts®g®vel 

biztos²tottuk a vizsg§land· ter¿let l§that·s§g§t ®s mozdulatlans§g§t. Az LSCI m®rŖfejet 

a vizsg§lt ²nyfelsz²nnel p§rhuzamosan §ll²tottuk be, ¼gy, hogy a kettŖ kºzºtti t§vols§g 10 

cm legyen. A k®palkot· helyes poz²cion§l§s§t egy be®p²tett, l§that· tartom§nyban (650 

nm) mŤkŖdŖ indik§tor-l®zer, ®s a k®sz¿l®k §ltal folyamatosan m®rt munkat§vols§g 

kºvet®se kºnny²tette meg (3. §bra). A p§cienseket megk®rt¿k, hogy a m®r®s ideje alatt 

maradjanak nyugodtak, mozdulatlanok. M®r®si protokoll f¿ggv®ny®ben a k®sz¿l®kkel k®t 

m§sodperces ¼n. pillanatfelv®teleket (snapshotokat) vagy 30 m§sodperces felv®teleket 

k®sz²tett¿nk, m§skor folyamatos v®r§raml§sm®r®st v®gezt¿nk. A Ăpillanatfelv®teltò 2 

m§sodpercen bel¿l k®sz¿lt 20 k®p §tlag§b·l k®pezt¿k, hogy a v®r§ram pulz§l· v§ltoz§sait 

ki§tlagoljuk. 
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3. §bra A p§ciens ®s az LSCI eszkºz vizsg§lati fel§ll²t§sa v®r§raml§sm®r®s sor§n. A 

k®palkot· helyes poz²cion§l§s§t indik§tor-l®zer seg²ti. 

3.1.4 Az adatok elemz®se 

A m®r®sek ki®rt®kel®se szint®n a PimSoft szoftver (Perimed AB, Stockholm, Sv®dorsz§g) 

seg²ts®g®vel tºrt®nt. A 4. §bra egy - oper§lt ter¿leten az ²ny v§r§raml§s§r·l k®sz¿lt - 

reprezentat²v felv®tel ¼n. osztott n®zet®t (a k®peket ®s a grafikont egy¿tt) mutatja. A 

perf¼zi·s (jobb felsŖ) k®p az ²ny v®r§raml§s§nak sz²nk·dolt §br§zol§sa. A perf¼zi· 

szintj®nek gradu§lis emelked®s®t a PimSoft sorrendben az alacsonyt·l indulva k®k, zºld, 

s§rga ®s piros sz²n§tmenetekkel jelen²ti meg. Az ¼n. intenzit§sk®pet (a jobb als·) a 

visszaverŖdºtt l®zerf®ny hozza l®tre. Ez pontosan megfelel a perf¼zi·s k®pnek, ez®rt j·l 

haszn§lhat· a perf¼zi·s k®p r®szleteinek azonos²t§s§ra. Az intenzit§sk®peken a program 

vonalz·inak seg²ts®g®vel specifikus m®r®si z·n§k, ¼n. ROI-k (region of interest) ker¿ltek 

meghat§roz§sra. Egy z·n§n bel¿l valamennyi pixel perf¼zi·s ®rt®k®t §tlagolva kaptuk az 

adott z·na, azaz ROI v®r§raml§s§nak ®rt®k®t arbitaris param®terben, ¼n. l®zer speckle 

perf¼zi·s egys®gben (Laser Speckle Perfusion Unit, LSPU) kifejezve. Folyamatos 

felv®tel eset®n sz¿ks®g volt specifikus idŖintervallumok ¼n. TOI-k (time of interest) 
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defini§l§s§ra a m®r®st rºgz²tŖ grafikonon (4. §bra). A TOI lehetŖv® tette adott ROI-ban a 

meghat§rozott idŖ alatt m®rt perf¼zi· §tlag®rt®k®nek kisz§m²t§s§t.  

Az adatokat tov§bbi feldolgoz§sra Excell t§bl§zatokba export§ltuk. A v®r§raml§si 

gºrb®ket statisztikai elemz®shez haszn§lt megfelelŖ szoftver seg²ts®g®vel k®sz²tett¿k. 

 

 

 

4. §bra Oper§lt ter¿let ²ny®nek v§r§raml§s§r·l k®sz¿lt reprezentat²v felv®tel ¼n. 

osztott n®zete (a k®pek ®s a grafikon n®zet kombin§ci·ja). A perf¼zi·s (jobb felsŖ) k®p 

az ²ny v®r§raml§s§nak sz²nk·dolt §br§zol§sa. A magas perf¼zi·val rendelkezŖ ter¿letek 

piros, az alacsony perf¼zi·val rendelkezŖ ter¿letek k®k §rnyalatokban §br§zol·dnak. A 

perf¼zi·s k®pek sz²ntartom§nya 0ï450 LSPU-nak felel meg. Az ¼n. intenzit§sk®pet (a 

jobb als·) a visszaverŖdºtt l®zerf®ny hozza l®tre. Ez pontosan megfelel a perf¼zi·s 

k®pnek, ez®rt j·l haszn§lhat· a perf¼zi·s k®p r®szleteinek azonos²t§s§ra. A ROI-k mindig 

az intenzit§sk®pen ker¿lnek meghat§roz§sra. A grafikon (a bal felsŖ sarokban) a val·s 

idejŤ v®r§raml§st mutatja ºsszes²tve, illetve az egyes m®r®si z·n§kra vonatkoz·an. A 

grafikonon h§rom egym§st kºvetŖ m®r®s l§that·. Minden 30 m§sodperces felv®tel egy 

TOI-nak felel meg. Osztott n®zetben megjelenik m®g egy §tlag®rt®k t§bl§zat (bal als· 

panel), amely a kijelºlt ROI-k ®s TOI-k §tlagos perf¼zi·s ®rt®keit mutatja. 
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3.2 A vizsg§latsorozatok r®szletes metodik§ja 

3.2.1 Vizsg§latsorozat I ; Hum§n gingiva kollater§lisainak funkcion§lis 

karakteriz§l§sa laser speckle contrast imaging m·dszerrel 

 

A vizsg§lat etikai enged®ly®nek sz§ma: 092642/2015/OTIG 

ClinicalTrials.gov nyilv§ntart§si azonos²t·ja: NCT02552498 

3.2.1.1 ! ǾƛȊǎƎłƭǘ ǎȊŜƳŞƭȅŜƪ ƪƛǾłƭŀǎȊǘłǎŀ 

A vizsg§latban 21 ºnk®ntes, 8 f®rfi ®s 13 (26-30 ®v kºzºtti) nŖ vett r®szt. A vizsg§lt 

szem®lyek j· sz§jhigi®n®vel rendelkeztek, front fogaik ®pek voltak, ²ny¿k 

gyullad§smentes. Tov§bbi felt®telk®nt szerepelt, hogy a jobb felsŖ kismetszŖ (12 fog) 

melletti feszes ²ny sz®less®ge minimum 6 mm legyen. 

3.2.1.2 ±ƛȊǎƎłƭŀǘƛ ǇǊƻǘƻƪƻƭƭ 

M®r®s sor§n a p§ciensek fej®t v§kuump§rn§ban rºgz²tett¿k, sz§jterpesz (SpandexÈ, 

Hager & Werken, Germany) ®s szilikon harap§si sablon seg²ts®g®vel biztos²tottuk a 

vizsg§land· ter¿let l§that·s§g§t ®s mozdulatlans§g§t. Az LSCI m®rŖfejet ¼gy §ll²tottuk 

be, hogy a vizsg§lt r®gi· kºz®ppontja 12 fog mezi§lis papill§ja legyen. A 

v®r§raml§sm®r®s folyamatosan, 25 percen §t tºrt®nt. 

Egy perces nyugalmi v®r§raml§sm®r®st (baseline, bsl) kºvetŖen nyom§st alkalmaztunk a 

feszes ²nyre egy speci§lisan erre a c®lra kialak²tott szºgben tºrt k®zimŤszer seg²ts®g®vel 

(5. §bra). Valamennyi beavatkoz§st ugyanaz a vizsg§l· v®gezte. A vizsg§l· a mŤszer 

fej®vel a feszes ²nyt 10 (10x1) mm2 nagys§g¼ ter¿leten az alatta fekvŖ §llcsonthoz 

szor²totta. Az alkalmazott nyom§s 5 m§sodpercig tartott ®s 100 gramm volt, melynek 

§lland·s§g§t egy, a mŤszer fej®t a nyel®vel ºsszekºtŖ kalibr§lt rug· biztos²tott. ElŖzetes 

vizsg§lataink szerint ez volt az a legkisebb erŖ, melynek alkalmaz§sa nyilv§nval· 

v®r§raml§scsºkken®st id®zett elŖ an®lk¿l, hogy a vizsg§lt szem®lynek kellemetlens®get 

vagy §rtalmat okozott volna. ¥t m§sodperc eltelt®vel a nyom§st megsz¿ntett¿k, ®s a 

v®r§raml§st tov§bbi 20 percen kereszt¿l folyamatosan monitoroztuk. 
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5. §bra A kompresszi· kifejt®s®re kialak²tott szºgben tºrt k®zimŤszer. A 

nyom§s §lland·s§g§t kalibr§lt rug· biztos²tja, a mŤszer fej®nek fel¿lete 10 (10x1) 

mm2. 

3.2.1.3 ±ƛȊǎƎłƭŀǘƛ ƳƻŘŜƭƭ 

A nyom§st alkalmaz· mŤszer helyzet®tŖl f¿ggŖen a vizsg§lati protokoll h§rom 

r®szvizsg§latot tartalmazott: a horizont§lis, a vertik§lis ®s a papilla alapra kifejtett nyom§s 

hat§s§nak vizsg§lat§t. A leszor²t§sok pontos helyzete: 

1) horizont§lis: a felsŖ §llcsont bukk§lisan elhelyezkedŖ feszes ²ny®n, 12 fog 

hossztengely®re merŖlegesen, az ²nysz®ltŖl 2 mm-re (6A §bra)    

2) vertik§lis: a felsŖ §llcsont bukk§lisan elhelyezkedŖ feszes ²ny®n, 12 fog 

hossztengely®vel p§rhuzamosan a fog diszt§lis harmad§ban, koron§lisan a szabad 

²nysz®lig terjedŖen (6B §bra)    

3) papilla alap: a felsŖ §llcsont bukk§lisan elhelyezkedŖ feszes ²ny®n, 12 fog mezi§lis 

papill§j§nak alapj§n horizont§lisan (6C §bra)  

A r®szvizsg§latokat k¿lºnbºzŖ napokon v®gezt¿k, sorrendj¿k meghat§roz§sa 

v®letlenszerŤen tºrt®nt. Valamennyi r®sztvevŖn®l elv®gezt¿k mindh§rom r®szvizsg§latot. 

  



36 

 

 

 

 

6. §bra A k®zimŤszer helyzete ®s a ROI-k (1-13) anat·miai lokaliz§ci·ja horizont§lis 

(A) vertik§lis (B) ®s papilla alap (C) kompresszi· sor§n.  
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3.2.1.4 !Ȋ ŀŘŀǘƻƪ ŜƭŜƳȊŞǎŞƴŜƪ ƳƽŘǎȊŜǊŜ 

A ROI-k meghat§roz§sa a r®szvizsg§latokban az 6A, 6B ®s 6C §br§kon l§that· m·don 

tºrt®nt. A kijelºlt a ROI-k k¿lºnbºzŖ anat·miai r®gi·k reprezentat²v al-mint§i, melyeket 

mindig ugyanaz a vizsg§l· szem®ly hat§rozott meg. ROI1-3 ir§nya minden 

r®szvizsg§latban az alkalmazott leszor²t§snak megfelelŖ volt. M®ret¿ket tekintve a ROI-

k ºsszehasonl²that·ak voltak a vizsg§latban r®sztvevŖk kºzºtt. A vizsg§lati protokollnak 

megfelelŖen, az al§bbi TOI-kat jelºlt¿k ki:  

TOI1: a kiindul§si (nyugalmi) idŖszak  

TOI2: a leszor²t§s ideje 

TOI3: a reperf¼zi· hiper®mi§s cs¼csa, a leszor²t§s felenged®s®t kºvetŖ egy percen bel¿l 

TOI4: 5 perccel, 

TOI5: 10 perccel, 

TOI6: 15 perccel ®s 

TOI7: 20 perccel a leszor²t§s felenged®s®t kºvetŖen.  

Mindegyik TOI idŖtartama 30 m§sodperc volt, kiv®ve a TOI2-t, amely -a leszor²t§s 

idej®nek megfelelŖen- 5 m§sodpercig tartott. Az egy TOI-n bel¿li perf¼zi·s ®rt®keket 

minden egyes ROI eset®ben §tlagoltuk. 

3.2.1.5 {ǘŀǘƛǎȊǘƛƪŀƛ ŀƴŀƭƝȊƛǎ 

Az adatok a szºvegben ®s az §br§kon §tlag Ñ standard hiba (SE) form§ban t¿ntett¿k fel. 

A tranziens okkl¼zi· hat§s§t a v®r§raml§sra, a nemek szerep®t ®s az egyes r®gi·kban 

(ROI) bekºvetkezŖ v§ltoz§sokat linear mixed model m·dszerrel vizsg§ltuk, REML 

(restricted maximum likelihood) becsl®ssel. A p§ros ºsszehasonl²t§shoz a Least 

Significant Difference post-hoc tesztet alkalmaztuk. A tºbbszºrºs ºsszehasonl²t§sn§l 

megemelkedik az I. t²pus¼ hiba val·sz²nŤs®ge (false pozit²v), ez®rt Benjamini-Hockberg 

m·dszer seg²ts®g®vel korrig§ltuk a szignifk§nsnak elfogadott p ®rt®khat§rt. Az adatok 

ki®rt®kel®s®re a SAS 9.4 statisztikai programot haszn§ltuk (SAS Institute Inc., Cary, 

USA). 
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3.2.2 Vizsg§latsorozat II; Xenogen kollag®n m§trix v®r§raml§s§nak kinetik§ja hum§n 

gingiv§n v®gzett vesztibuloplasztik§t kºvetŖen  

 

A vizsg§lat etikai enged®ly®nek sz§ma: 034310/2014/OTIG 

ClinicalTrials.gov nyilv§ntart§si azonos²t·ja: NCT02975024 

3.2.2.1 ! ǾƛȊǎƎłƭatbaƴ ǊŞǎȊǘǾŜǾǃƪ 

A vizsg§latban ºt beteg, 2 f®rfi ®s 3 nŖ vett r®szt. Valamennyien teljes²tett®k az al§bbi 

krit®riumokat: a keratiniz§lt gingiva (KG) sz®less®g®nek el®gtelens®ge (<2 mm) legal§bb 

k®t fog mellett bukk§lisan a mandibula anterior r®gi·j§ban; a teljes sz§jra vonatkoztatott 

plakk®rt®k (FMPS) <20%; a teljes sz§jra vonatkoztatott ²nyv®rz®si index (FMBS) <20%. 

3.2.2.2 ±ƛȊǎƎłƭŀǘƛ ǘŜǊǾ 

Jelen klinikai vizsg§lat prospekt²v megfigyel®ses vizsg§lat volt. A p§ciensek - 

²nyrecesszi· fed®s®t c®lz· mŤt®tet megelŖzŖ beavatkoz§sk®nt - a feszes ²ny sz®les²t®s®re 

ir§nyul· parodontol·giai plasztikai mŤt®ten estek §t, apik§lisan elcs¼sztatott 

muk·zalebeny technika ®s CM (MucograftÈ, Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Sv§jc) 

alkalmaz§s§val.  

3.2.2.3 {ŜōŞǎȊƛ ŜƭƧłǊłǎ 

Valamennyi mŤt®tet ugyanaz a tapasztalt parodontol·gus v®gezte. MegfelelŖ helyi 

®rz®stelen²t®s ut§n (Ultracain DS forte, Sanofi Aventis, P§rizs, Franciaorsz§g) a 

mukogingiv§lis junkci· vonal§ban horizont§lis ²nymetsz®st, majd k®t diverg§l· vertik§lis 

metsz®st ejtett¿nk #15C peng®vel. Ezut§n ®les prepar§l§ssal f®lvastag lebenyt k®pezt¿nk 

m®lyen a vesztibulumba prepar§lva, ez§ltal lev§lasztva a frenulum- ®s 

izomrosttapad§sokat az alatta l®vŖ perioszteumt·l. A f®lvastag lebenyt apik§lisan 

elcs¼sztatott poz²ci·ban a perioszteumhoz rºgz²tett¿k 6-0 felsz²v·d· monofil 

varr·anyaggal (Monolac; VITREX Medical, Herlev, D§nia) v®gzett T-matracºlt®sekkel. 

Az elj§r§s eredm®nyek®nt a xenograft befogad§s§ra alkalmas, recipiens perioszteum§gy 

keletkezett. Ezt kºvetŖen a seb§gynak megfelelŖ alak¼ ®s m®retŤ kollag®n membr§nt 

rºgz²tett¿nk a recipiens ter¿letre 6-0 nem felsz²v·d· monofil fonallal v®gzett egyszerŤ 

csom·s ºlt®sekkel, v®g¿l a graftot keresztºlt®sekkel rºgz²tett¿k 5-0 nem felsz²v·d· 
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poliamid varr·fonal (DafilonÈ, B Braun) seg²ts®g®vel. MŤt®t ut§n a p§cienseknek 

antibiotikum (Amoxicillin, 1000 mg, naponta k®tszer, 7 napon §t) szed®s®t ®s kl·rhexidin 

tartalm¼ sz§jºbl²tŖ (Corsodyl 0.2%, GSK) 2 h®ten §t tart· napi k®tszeri alkalmaz§s§t ²rtuk 

elŖ. Felh²vtuk figyelm¿ket, hogy ker¿lj®k az als· ajak vong§l§s§t ®s a fogmos§st a mŤt®ti 

ter¿leten, am²g a varratok 14 nappal a mŤt®t ut§n elt§vol²t§sra nem ker¿lnek.  

3.2.2.4 Yƭƛƴƛƪŀƛ ǇŀǊŀƳŞǘŜǊŜƪ 

A feszes ²ny (KG) sz®less®g®t a szabad ²nysz®ltŖl a mukogingiv§lis hat§rvonalig m®rt¿k, 

kºzvetlen¿l a mŤt®ti beavatkoz§s elŖtt, valamint 1 ®s 6 h·nappal azt kºvetŖen. A feszes 

²ny vastags§g§nak meghat§roz§sa Sonoscape A6V (Providian Medical Equipment, 

Cleveland, USA) ultrahangos k®sz¿l®k seg²ts®g®vel tºrt®nt kºzvetlen¿l a mŤt®t elŖtt, 

majd 1, 3 ®s 6 h·nappal a mŤt®t ut§n. Az ultrahangos m®r®seket minden alkalommal 

ºtszºr ism®telt¿k. A hegk®pzŖd®s jelenl®t®t / hi§ny§t valamennyi ROI-ban a hatodik 

h·napban k®sz²tett intraor§lis f®nyk®pek alapj§n ®rt®kelt¿k. 

3.2.2.5 aŞǊǘ ǾŞǊƪŜǊƛƴƎŞǎƛ ǇŀǊŀƳŞǘŜǊŜƪ 

V®r§raml§s- ®s v®rnyom§sm®r®st v®gezt¿nk a mŤt®t elŖtt (kiindul§si §llapotban), ®s a 

mŤt®t ut§n a kºvetkezŖ napokon: 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11, 14, 21, 28, majd, a gy·gyul§s elsŖ 

6 h·napj§ban havonta, v®g¿l a 12 h·napos kontroll vizsg§lat sor§n.  

A mandibula front r®gi·j§ban m®rt¿k a bukk§lis ²ny v®r§raml§s§t. A m®r®si ter¿let az 

eg®sz mŤt®ti ter¿letet lefedte. Munkacsoportunk kor§bbi tanulm§nyai (80, 115) alapj§n 

az ²ny LSCI m®r®seinek napkºzbeni reproduk§lhat·s§ga jelentŖsen jav²that· az egy 

munkameneten bel¿li ism®tl®sekkel. Ennek megfelelŖen minden alkalommal h§rom 

m®r®st v®gezt¿nk. A k®sz¿l®ket 30 m§sodperces felv®telek k®sz²t®s®re §ll²tottuk be. 

3.2.2.6 ! ǾŞǊłǊŀƳƭłǎƛ ŀŘŀǘƻƪ ŜƭŜƳȊŞǎŜ 

Tºbb ROI ker¿lt meghat§roz§sra az augment§lt ny§lkah§rtya, azaz a graft ter¿let®n, a 

beavatkoz§s §ltal ®rintett kºrnyezŖ ny§lkah§rty§n (Ăperiò) ®s a papill§k ter¿let®n. 

Amint az 7. §br§n l§that·, a graft ®s a Ăperiò r®gi·kat tov§bbi z·n§kra osztottuk att·l 

f¿ggŖen, hogy milyen t§vols§gra vannak a be¿ltetett graft kºz®ppontj§t·l, melyet F 

z·n§nak nevezt¿nk el. A ®s B z·na a Ăperiò r®gi·ban ker¿lt defini§l§sra; C, D, E ®s F 
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z·na a graftban. Valamennyi z·n§t meghat§roztuk a graft mind a n®gy oldal§n: jobb ®s 

bal oldalon, koron§lisan ®s apik§lisan.  

Egy z·n§n bel¿l valamennyi pixel perf¼zi·s ®rt®k®t §tlagolva kaptuk az adott z·na, azaz 

ROI v®r§raml§s§nak ®rt®k®t LSPU egys®gben kifejezve. A jobb ®s bal oldal azonos 

z·n§inak v®r§raml§s adatait ºsszes²tett¿k. 

 

 

 

7. §bra M®r®si z·n§k. A graftot ®s a kºrnyezŖ ny§lkah§rty§t z·n§kra osztottuk, a be¿ltetett 

graft kºz®ppontj§t·l (F z·na) val· t§vols§gukt·l f¿ggŖen.  

3.2.2.7 ! ǎŜōǾłƭŀŘŞƪ ƳŜƴƴȅƛǎŞƎƛ ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊłǎŀ 

A sebv§lad®k relat²v t®rfogat§t Periotron 8000 (OraFlow Inc., NY, USA) k®sz¿l®k 

seg²ts®g®vel hat§roztuk meg a mŤt®tet kºvetŖ elsŖ k®t h®tben, a v®r§raml§sm®r®sek 

idŖpontj§nak megfelelŖen, mindig azt kºvetŖen. A sebv§lad®kot a graft ®s a kºrnyezŖ 

ny§lkah§rtya egyes²t®s®nek hat§rvonal§ban gyŤjtºtt¿k a graft koron§lis, k®t later§lis ®s 

apik§lis oldal§n. A mintav®tel hely®nek ny§lmentess®g®t enyhe levegŖ-r§f¼v§ssal 

biztos²tottuk, majd metilcellul·z cs²kokat (Periopaper, OraFlow Inc., NY, USA) 

helyezt¿nk be ·vatosan a sebsz®lekbe ®s tartottuk ott 10 m§sodpercig. A jobb ®s bal oldali 

sebsz®lekbŖl nyert mint§kat ºsszes²tett¿k. A relat²v t®rfogat®rt®keket ¼n. Periotron Scores 

(PS) egys®gben fejezt¿k ki. 
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3.2.2.8 ±9DC ƳŜƎƘŀǘłǊƻȊłǎ 

A VEGF meghat§roz§s a mŤt®t ut§ni a 2. ®s 4. napon gyŤjtºtt sebv§lad®kb·l tºrt®nt. A 

sebv§lad®kot a graft koron§lis, k®t later§lis ®s apik§lis hat§r§n, a fentiekben r®szletezett 

m·don gyŤjtºtt¿k, a mintav®tel ideje azonban 60 s volt.  A jobb ®s bal oldali sebsz®lekbŖl 

nyert mint§kat ºsszes²tett¿k. A metilcellul·z cs²kokat PBS tartalm¼ Eppendorf csŖbe 

helyezt¿k ®s j®gen tartottuk. K®sŖbb az Eppendorf csºveket 2 percen §t vortexelt¿k majd 

centrifug§ltuk, a minta metilcellul·z cs²kr·l val· lev§laszt§sa ®s a sejtek elt§vol²t§sa 

c®lj§b·l. A mint§k fel¿l¼sz·it az anal²zisig -80 Á C-on t§roltuk. 

A biomarker elemz®s elŖtt a mint§kat kiolvasztottuk. A VEGF expresszi·j§t szendvics 

ELISA m·dszerrel (Human VEGF Quantikine ELISA Kit, R&D Systems, USA) 

sz§mszerŤs²tett¿k. A mint§k fel¿l¼sz·inak gyŤjt®s®t a gy§rt· utas²t§sainak megfelelŖen 

v®gezt¿k. A VEGF-tartalmat a kapott standard gºrb®k alapj§n sz§m²tottuk ®s a h²g²t§si 

t®nyezŖvel korrig§ltuk. Fentiek alapj§n a VEGF minim§lisan kimutathat· d·zisa 5,0 

pg/ml vagy az alatti volt. 

3.2.2.9 {ǘŀǘƛǎȊǘƛƪŀƛ ƪƛŞǊǘŞƪŜƭŞǎ 

Az adatokat a szºvegben ®s az §br§kon §tlag Ñ standard hiba (SE) form§ban adtuk meg. 

A kºnnyebb §ttekinthetŖs®g kedv®®rt a v®r§raml§si grafikonokon csak az §tlag l§that·, a 

megfelelŖ SE ®rt®kek csak a kieg®sz²tŖ t§bl§zatban vannak felt¿ntetve. A v®r§raml§st 

befoly§sol· t®nyezŖk, a sebv§lad®k, a keratiniz§lt gingiva sz®less®ge ®s vastags§ga linear 

mixed-model m·dszer seg²ts®g®vel ker¿ltek elemz®sre restricted maximum likelihood 

becsl®ssel. A v®r§raml§si ®rt®keket log transzform§ltuk a heteroscedaszticit§s miatt 

(115). A p§ros ºsszehasonl²t§shoz a Least Significant Difference post-hoc tesztet 

alkalmaztuk. A tºbbszºrºs ºsszehasonl²t§sokn§l Bonferroni korrekci·t alkalmaztunk a 

szignifikancia szintek (p ®rt®kek) meghat§roz§s§ra.  

A sebv§lad®kban meghat§rozott VEGF expresszi·t a mennyis®g alapj§n n®gy oszt§lyba 

soroltuk: 3 pontot ®rt a magas (10-100 ng / ml), 2 pontot a kºzepes (1-10 ng / ml) ®s 1 

pontot az alacsony expresszi·s r§ta (0-1 ng / ml), m²g a mint§ban nem detekt§lhat· VEGF 

expresszi·s ar§ny 0 pontot ®rt. A VEGF expresszi·j§nak k¿lºnbs®geit a r®gi·k kºzºtt a 

nem-parametrikus Friedman-f®le k®tv§ltoz·s rang anal²zis alkalmaz§s§val, majd post-

hoc p§ros ºsszehasonl²t§ssal vizsg§ltuk. 
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A hegszºvet mennyis®g®nek maghat§roz§sa a heges ROI-k ar§ny§nak kisz§m²t§s§val 

tºrt®nt a graft valamennyi z·n§j§nak figyelembe v®tel®vel. A koron§lis, later§lis ®s 

apik§lis oldalak kºzºtti szignifik§ns k¿lºnbs®geket chi-n®gyzet statisztik§k seg²ts®g®vel 

®rt®kelt¿k. 

A statisztikai ki®rt®kel®st az SPSS 24 statisztikai program (IBM SPSS Statistics for 

Windows, 24.0 verzi·. Armonk, NY: IBM Corp) alkalmaz§s§val v®gezt¿k. 

3.2.3 Vizsg§latsorozat III ; Đj m·dszer a korai implant§tum behelyez®s optim§lis 

idŖpontj§nak meghat§roz§s§hoz: esettanulm§ny 

 

A vizsg§lat etikai enged®ly®nek sz§ma: 034310/2014/OTIG 

3.2.3.1 !ƴŀƳƴŞȊƛǎΣ ŘƛŀƎƴƽȊƛǎΣ ƪŜȊŜƭŞǎƛ ǘŜǊǾ 

Klinik§nkat 28 ®ves f®rfi beteg kereste fel azzal a k®r®ssel, hogy letºrt koron§j¼ bal felsŖ 

ºtºs fog§t helyre§ll²ttassa. A fog§szati anamn®zis ®s a sz§jvizsg§lat sor§n kider¿lt, hogy 

a kor§bban gyºk®rkezelt fog ell§t§s§ra k®sz¿lt tºm®s nem ny¼jtott v®delmet a frakt¼ra 

ellen, ennek kºvetkezm®nye volt a palatin§lis cs¿csºk tºr®se (8A §bra). 

 

 

 

8. §bra Kiindul§si f®nyk®p (A) ®s intraor§lis rºntgenfelv®tel (B) a bal felsŖ ºtºs 

fogr·l a kezel®st megelŖzŖen  
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Az intraor§lis rºntgenfelv®telen (8B §bra) a csatorn§ba apik§lisan betºrt mŤszer, a 

gyºk®rcsatorn§k t¼ltºm®se ®s periapik§lis felritkul§s volt l§that·. Szint®n megfigyelhetŖ 

volt, hogy az ®p fogszºvet diszt§lisan a margin§lis csont szintj®ben helyezkedik el. 

Fentiek alapj§n a fog elt§vol²t§s§t ®s implant§ci·s fogp·tl§st aj§nlottunk, mely kezel®si 

tervet a beteg elfogadott.  

3.2.3.2 CƻƎŜƭǘłǾƻƭƝǘłǎ 

A koronai foganyag nagym®rt®kŤ hi§nya miatt a fogelt§vol²t§st felt§r§sban v®gezt¿k. 

Helyi ®rz®stelen²t®st (2x 2ml Lidocain-adrenalin 20 mg/ 0,01 mg/ml injekci·) kºvetŖen 

intraszulkul§ris metsz®sek ®s a papill§k §tv§g§sa sor§n teljes mukoperioszte§lis lebenyt 

k®pezt¿nk (9A §bra). 

 

 

 

9. §bra Mukoperioszte§lis lebenyk®pz®s a fogelt§vol²t§s alkalm§val (A), ®s 2 

h·nappal k®sŖbb az implant§ci· sor§n (B)  

 

A fogelt§vol²t§st k²m®letesen, fog·val v®gezt¿k, csonts®r¿l®s nem volt. A lebenyek 

egyes²t®s®re approxim§lisan egy-egy vertik§lis matracºlt®st alkalmaztunk (5/0 Dafylon, 

B. Braun, Hessen, N®metorsz§g), de nem siker¿lt teljes z§r§st el®rni. MŤt®t ut§n (63) egy 

kor§bban be§ll²tott protokoll szerint - a betegnek kl·rhexidin tartalm¼ sz§jºbl²tŖ 

(Corsodyl 0.2%) napi k®tszeri alkalmaz§s§t ²rtuk elŖ. Varratszed®sre egy h®t ut§n ker¿lt 

sor. 
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3.2.3.3 LƳǇƭŀƴǘłŎƛƽ 

Eset¿nkben az apex felett m§r kºzvetlen a szinusz kortik§lisa volt megfigyelhetŖ, ez®rt 

az implant§tum primer stabilit§s§hoz megfelelŖ apik§lis oszteot·mi§s furatot nem lehetett 

volna elk®sz²teni (8B §bra). Emiatt az implant§tum behelyez®s®re k®t h·nappal k®sŖbb, 

(korai implant§tum be¿ltet®s, 2-es t²pus) (135, 136) az extrakci·s sebet z§r· l§gyszºvet 

kialakul§sa, ®s az alveolus r®szleges csontos telŖd®se ut§n ker¿lt sor (10A §bra).  

 

 

 

10. §bra CBCT felv®tel a fogelt§vol²t§st kºvetŖ 2 h·nappal (A). Intraor§lis 

kontroll rºntgenfelv®tel az implant§tum behelyez®se ut§n (B).  

 

A mŤt®t helyi ®rz®stelen²t®sben (2x2 ml Lidocain-adrenalin 20 mg/ 0,01 mg/ml injekci·) 

tºrt®nt. A processzusz alveol§riszt kreszt§lis illetve a szomsz®dos fogak 1/3-ig terjedŖ 

intraszulkul§ris metsz®sek seg²ts®g®vel k®pzett mukoperioszte§lis lebenybŖl t§rtuk fel 

(9B §bra).  Az oszteot·mi§s furat kialak²t§sa ut§n egy 4,0 mm §tm®rŖjŤ ®s 8 mm 

hossz¼s§g¼ Astra OsseoSpeed TX (Dentsply Implants, Mannheim, N®metorsz§g) 

egyenes implant§tum ker¿lt be¿ltet®sre 25 Ncm primer stabilit§ssal. A megfelelŖ 

dimenzi·j¼ bukk§lis csont tov§bbi csontp·tl§st nem tett sz¿ks®gess®. A kiel®g²tŖ primer 

stabilit§s ®s a megfelelŖ dimenzi·j¼ keratiniz§lt ²ny miatt transzgingiv§lis gy·gyul§st 

v§lasztottunk, melyhez egy 4,5 mm §tm®rŖjŤ gy·gyul§si csavart haszn§ltunk. A 

tºk®letesebb lebeny adapt§ci·, illetve a k®sŖbbi interdent§lis l§gyszºvetek 

megt§mogat§sa v®gett a palatin§lis lebenybŖl k®pzett kis elforgatott nyeles lebenyek 

seg²ts®g®vel z§rtuk a sebet vertik§lis §thurkol· matracºlt®sek (5/0 Dafylon, B. Braun, 

Hessen, N®metorsz§g) seg²ts®g®vel. Varratszed®sre egy h®t ut§n ker¿lt sor.  
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A sebgy·gyul§s ®s a l§gyr®sz v§ltoz§sok kºvet®se vizu§lis megfigyel®ssel, valamint a 

szºveti v®r§raml§sm®r®s m·dszer®vel tºrt®nt. 

3.2.3.4 {ȊǀǾŜǘƛ ǾŞǊłǊŀƳƭłǎƳŞǊŞǎ 

A mŤt®ti ter¿letet v®r§raml§s§nak m®r®se az extrakci·t megelŖzŖen k®tszer (baseline 

m®r®s) ®s az extrakci·t kºvetŖ 1., 3., 5., 7., 11., 14., 20., 31., 42. ®s 62. napokon, majd az 

implant§tum behelyez®se ut§n kºzvetlen¿l, ®s a mŤt®tet kºvetŖ 1., 4., 7., 20. ®s 500. 

napokon tºrt®nt (azaz a fogelt§vol²t§st kºvetŖ 63., 66., 69., 82. ®s 562. napon). 

M®r®s sor§n a l§gyr®szeket fog§szati t¿kºrrel tartottuk el, hogy a mŤt®ti ter¿let l§that·v§ 

v§lj®k. LSCI k®sz¿l®kkel k®t m§sodperces pillanatfelv®teleket (¼n. snapshotokat) 

k®sz²tett¿nk bukk§lis ir§nyb·l direkt m·don ®s okkl¼z§lis ir§nyb·l fog§szati fot· t¿kºr 

seg²ts®g®vel (115). Egy Ăpillanatfelv®telò 2 m§sodpercen bel¿l k®sz¿lt 20 egym§st kºvetŖ 

k®p §tlaga volt. A v®r§raml§s ®rt®k®t LSPU egys®gben fejezt¿k ki.  

3.2.3.5 !Ȋ ŀŘŀǘƻƪ ŜƭŜƳȊŞǎŜ 

A ki®rt®kel®s sor§n (az elv®gzett mŤt®ttŖl f¿ggetlen¿l) valamennyi LSCI felv®telen 

azonos r®gi·kat jelºlt¿nk ki (11. §bra). Az okkl¼z§lis ir§ny¼ k®peken az extrakci·s seb 

volt az A r®gi·. Kºr¿lºtte kºrszimmetrikusan 1mm sz®les B ®s C r®gi·kat, t§volodva egy 

D r®gi·t jelºlt¿nk ki. A bukk§lis ir§ny¼ direkt felv®teleken a margin§lis gingiv§t·l az 

§thajl§s fel® haladva 2 mm-es magass§g¼ E, F ®s G r®gi·k ker¿ltek kijelºl®sre. G r®gi· 

m§r a mukogingiv§lis hat§rra esett. Az okkl¼z§lis ®s bukk§lis ir§ny¼ felv®teleken kijelºlt 

D ®s E r®gi·k kºzºtt §tfed®s van. 
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11.  §bra A v®r§raml§sm®r®s ki®rt®kel®se sor§n alkalmazott r®gi·k grafikus rajza ®s 

elnevez®s¿k. Okkl¼z§lis n®zet (a) A r®gi·: az extrakci·s seb; B r®gi·: 1 mm-es 

kºrszeg®ly A r®gi· kºr¿l; C r®gi·: 1mm-es kºrszeg®ly B r®gi· kºr¿l; D: az okkl¼z§lisan 

l§that· marad®k gingiv§t lefedŖ r®gi·.  Bukk§lis n®zet (b) E r®gi·: a margin§lis gingiv§t 

2 mm sz®less®gben mag§ba foglal· r®gi·; F r®gi·: E r®gi· 2 mm sz®les apik§lis ir§ny¼ 

meghosszabb²t§sa, G r®gi·: F r®gi· 2 mm sz®les apik§lis ir§ny¼ meghosszabb²t§sa, m§r 

az §thajl§s ter¿let®n.  

3.2.3.6 {ǘŀǘƛǎȊǘƛƪŀƛ ŀƴŀƭƝȊƛǎ 

Minden vizsg§lati napon tºbb v®r§raml§sm®r®st v®gezt¿nk. Kor§bbi vizsg§lataink 

alapj§n (115) a gingiv§n LSCI-vel v®gzett m®r®sek inter-day (napok kºzºtti) 

reproduk§lhat·s§ga intra-session (egy ¿l®s alkalm§val tºrt®nŖ) ism®tl®sekkel jelentŖsen 

jav²that·. A k¿lºnbºzŖ napokon m®rt v®r§raml§s ®rt®kek ºsszehasonl²t§sakor szint®n 

kor§bbi megfigyel®s¿nket (115) vett¿k alapul, mely szerint k®t k¿lºnbºzŖ napon 

elv®gzett m®r®s kºzºtt akkor mondhat· 95%-os biztons§ggal, hogy v§ltozott a 

v®rkering®s, ha az elŖzŖ ®rt®khez k®pest az ¼j legal§bb 79%-ra csºkken vagy 126%-ra 

nºvekszik. Ahol a kiindul§si v®r§raml§s ismert volt, ott a v®rkering®s kiindul§si ®rt®kre 

tºrt®nŖ visszat®r®s®bŖl (figyelembe v®ve a fenti intervallumokat) becs¿lt¿k meg a 

l§gyszºveti gy·gyul§s idej®t. Ahol nem volt kiindul§si m®r®s (pl. a fog helye, A r®gi·) 

ott k®t egym§st kºvetŖ idŖpontban m®rt v®r§raml§s®rt®k v§ltozatlans§gb·l hat§roztuk 

meg ugyanezt.   
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4. EREDM£NYEK 

Vizsg§latsorozat I; Hum§n gingiva kollater§lisainak funkcion§lis karakteriz§l§sa 

laser speckle contrast imaging m·dszerrel 

 

Ebben a vizsg§latsorozatban arra tºrekedt¿nk, hogy meghat§rozzuk a gingiva k¿lºnbºzŖ 

ter¿leteinek nyugalmi v®rkering®s®t, majd h§rom k¿lºnbºzŖ ir§ny¼ tranziens 

okkl¼zi·nak a kºrnyezŖ ter¿let v®r§raml§s§ra kifejtett hat§s§t. 

A linear mixed-model ¼n. ANOVA t§bl§ja a h§rom r®szvizsg§latban hasonl· 

eredm®nyeket mutatott a fŖ t®nyezŖk (nem, ROI, idŖ) ®s interakci·ik szempontj§b·l. 

Ez®rt a statisztik§ban aj§nlott m·don a legmagasabb, jelen esetben a h§rmas interakci·val 

kezdt¿k az elemz®st, ®s innen l®pt¿nk visszafele. A nem x ROI x idŖ interakci· nem volt 

szignifik§ns, de a k®t kettes interakci·, a ROI x idŖ ®s a nem x idŖ igen. Ez®rt az idŖ ROI-

ra gyakorolt hat§s§t k¿lºn-k¿lºn elemezt¿k, az egyes idŖpontokat a saj§t baseline 

®rt®k¿kkel ºsszehasonl²tva. A nem hat§s§t az idŖ f¿ggv®ny®ben tºrt®nŖ v§ltoz§sokra 

minden egyes kit¿ntetett idŖpontban a nemek kºzºtti k¿lºnbs®gek ºsszehasonl²t§s§val 

elemezt¿k a ROI-k csoportos²tott ®rt®keit haszn§lva. 

 

4.1.1 A horizont§lis leszor²t§s nagyobb m®rt®kŤ iszk®mi§t ®s m®rs®keltebb 

hiper®mi§t okozott koron§lisan, mint apik§lisan  

Ez a r®szvizsg§lat 7 f®rfi ®s 10 nŖ r®szv®tel®vel z§rult. Az eredetileg 21 vizsg§lati szem®ly 

kºz¿l n®gy elutas²totta a r®szv®telt. A MAP nem k¿lºnbºzºtt szignifik§nsan a nemek 

kºzºtt sem a v®r§raml§sm®r®st megelŖzŖen (nŖ 85.5Ñ2.07 vs. f®rfi 89.6Ñ2.47), sem azt 

kºvetŖen (nŖ 84.5Ñ2.16 vs. f®rfi 82.8Ñ2.61). A MAP nem v§ltozott szignifik§nsan a 

vizsg§lat idŖtartama alatt. 

A ROI-k nyugalmi v®r§raml§sa jelentŖs elt®r®seket mutatott (12A ®s 13B §br§k) A 14. 

§bra az anat·miai lokaliz§ci· szerint csoportos²tott adatokat mutatja. A nyugalmi 

v®r§raml§s mindk®t nemben magasabb volt a papill§ban, mint a feszes ²nyben a fogak 

tengely®ben, de alacsonyabb, mint a feszes ²nyben a papill§kt·l apik§lisan.  
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12. §bra A m®r®s kit¿ntetett idŖpontjainak laser speckle k®pe horizont§lis 

leszor²t§s alkalmaz§sa sor§n. Nyugalmi (A), leszor²t§s alatti (B), az okkl¼zi· 

felenged®s®t kºvetŖ elsŖ (C) ®s huszadik perc ut§ni (D) v®r§raml§s. A leszor²t§s hely®t 

a feh®r mŤszer feje mutatja. A k®k sz²n a csºkkent, a piros sz²n a fokozott v®r§raml§s¼ 

ter¿leteket jelºli.  
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13. §bra A kiv§lasztott r®gi·k (ROI) anat·miai lokaliz§ci·ja horizont§lis 

leszor²t§s sor§n (A). Nyugalmi v®r§raml§s (TOI1)  m®rt®ke a k¿lºnbºzŖ 

r®gi·kban (B). Okkl¼zi· alatti (TOI2) v®r§raml§s v§ltoz§s (C). A leszor²t§s 

felenged®se ut§ni elsŖ percet kºvetŖen (TOI3) m®rt v®r§raml§s v§ltoz§s (D). 

Minden ROI a TOI alatt m®rt perf¼zi· §tlag®rt®k®t mutatja. Az adatok §tlag Ñ SEM 

form§ban szerepelnek. A (C) ®s (D) §br§n a 0 az Y tengelyen a nyugalmi v®r§raml§st 

jelºli. X a nyugalmi ®rt®khez k®pest szignifik§ns k¿lºnbs®get jelºl: p<0,05. A nyilak 

a ROIk kºzºtt tapasztalt, a nyugalmi v®r§raml§shoz viszony²tott v®r§raml§s 

v§ltoz§sok kºzºtti szignifik§ns elt®r®seket jelºlik: p<0,05 (n=17) 

 
























































































































