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Streszczenie

Cel: Celem badania byto dokonanie oceny skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa
przezwyrostkowego, minimalnie inwazyjnego podnoszenia dna zatoki szczekowej
(sinus floor elevation, SFE) innowacyjng metodq wykorzystujaca cisnienie hydrau-
liczne.

Materiat i metody: Na przestrzeni czasu od wrzesnia 2010 do lutego 2011 wykona-
no 20 zabiegéw podniesienia dna zatoki szczekowej za pomocg nowego systemu
Jeder-System u 18 pacjentéw, w dwu osrodkach w Wiedniu (Austria). System
Jeder skiada sie z wiertta Jeder (wtasciwe narzedzie chirurgiczne), pompy Jeder
oraz przewoddéw taczacych. Pompa generuje wysokie ci$nienie hydrauliczne (1,5
bar) w szczelnym systemie, dzieki czemu unosi bfone sluzowq dna zatoki w mo-
mencie pierwszej perforacji jej kostnego dna. Pompa generuje réwniez wibracje
hydrauliczng, aby utrzymac $luzéwke odsunietg od koricéwki wiertta. Dodatkowo,
poprzez ciagly pomiar cisnienia i objetosci zdeponowanego plynu, pompa monito-
ruje przebieg catej procedury.

Wyniki: Czestos¢ perforacji sluzéwki wynosita 5% (1 z 20 przypadkow), przy czym
perforacja zostata wykryta wytgcznie na obrazie kontrolnego badania CT, pacjent
nie podawat objawdw. Zanotowano 100% pierwotnej stabilnosci implantéw, w
Zadnym przypadku nie doszto do utraty implantu (badanie kontrolne przeprowa-
dzono po 6 tygodniach). Uzyskano Srednio > 9 mm wysokosci $ciany dna zatoki (z
4,6 +/- 1,4 mm do 13,8 +/- 2,3 mm). Srednia satysfakcja pacjentéw w skali od
1do 10 (1 = ,niezadowolony” do 10 = ,bardzo zadowolony”) wynosita 9,82. Czas
zwolnienia lekarskiego po zabiegu wynidst Srednio 0,17 dnia na pacjenta.

Whioski: Biorgc pod uwage ograniczenia badania o charakterze kohortowym, pro-
spektywnym, uzyskane przez nas wyniki wskazujq na bezpieczeristwo i skutecz-
nos¢ badanej metody.

Wprowadzenie

Chociaz metoda dostepu z otworu bocznego (zmodyfikowa-
na metoda Caldwella-Luca) jest wcigz uwazana za standard w
podnoszeniu dna zatoki szczekowej, to jej zastosowanie wigze
sie czesto 7 wystgpieniem u pacjenta znacznego obrzeku i bolu
pozabiegowego. Dlatego tez opracowano wiele innych metod,
ktére miaty umoZzliwi¢ mniej inwazyjne postepowanie.

Najpierw, w roku 1986 roku, Tatum [1] opisat technike przezwy-
rostkowa, ktdra zostata nastepnie zmodyfikowana, rozwinieta i
opisana przez Summersa jako technika osteotomijna [2]. Zasadni-
cze trudnosci jakie stawia ona przed operatorem to konieczno$c
kontrolowanego pierwszego przejscia przez Sciane kostng do za-
toki i ostrozne uniesienie btony Schneidera, bez jej sperforowania.
Niedoskonatosci metody Summersa doprowadzity do opracowa-
nia wielu nowych technik na przestrzeni ostatnich 15 lat. Nowsze
publikacje opisujg zastosowanie balonikéw [3, 4, 5], cisnienia hy-
draulicznego [6], techniki Hydraulic Sinus Condensing [7] czy Gel-
-Press [8, 9], a nawet zastosowanie ,inteligentnych” frezow [10, 11].
Tan [12], w swoim przegladzie systematycznym podsumowuja-
cym 10 badan klinicznych, w ktérych stosowano technike prze-

Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the medical efficacy and
safety of the crestal, minimally invasive sinus floor elevation ("SFE”) using
an innovative method based on high hydraulic pressure.

Materials and methods: From Sep. 2010 until Feb. 2011, 20 SFEs using the novel
Jeder-System were performed in 18 patients at two study sites in Vienna, Austria.
The Jeder-Sys- tem consists of the Jeder-drill (the actual surgical tool), the Jeder-
pump and a connecting tube-set. The pump generates high hydraulic pressure
(1.5 bar) in the pressure tight sys- tem, thus pushing back the sinus membrane
from the drill at the first perforation of the remaining bone. The pump also gener-
ates hydraulic vibrations to further raise the membrane from the bone. Addition-
ally, the pump monitors the whole procedure by constantly measuring pressure
and volume of the inserted fluid.

Results: 5 % membrane perforation rate (1 of 20); the perforation could only be
detected in the control-CT, patient was free of symptoms. 100 % primary stability,
no implant loss (control-check after 6 weeks). Height gain > 9 mm (from 4.6 £
1.4 mm to 13.8 £ 2.3 mm). Average patient satisfaction of 9.82 on a scale from
1 to 10 (1 = “not satisfied” to 10 = “very satisfied”). On average, 0.17 days of
sick leave per patient.

Conclusions: Within the limits of a prospective open cohort study with 20 cases,
our data demonstrate the safety and efficacy of the novel method.
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zwyrostkowsg, oszacowal, Zze czestos¢ wystepowania perforacji
btony sluzowej zatoki wynosi 0-21,4% (Srednio 3,8%). Analogiczny
przeglad systematyczny 33 badar klinicznych, w ktérych postuzo-
no sie technikg dostepu z okna bocznego, autorstwa Pjeturssona
[13], podawat jednak znacznie wyzszg czestosc tego powikiania, a
mianowicie 0-58,3% (Srednio 19,5%). Na tej podstawie Watzek [14]
stusznie zgtasza watpliwosci dotyczace podawanych przez Tana
wartosci: przy zabiegach wykonywanych metoda okna bocznego
operator widzi btone ($luzowa dna zatoki) i dlatego tez wydaje sie
mato prawdopodobne, aby przy zabiegach przezwyrostkowych
wykonywanych przez lekarza ,na $lepo” czestos¢ wystepowania
perforacji bfony byfa istotnie nizsza. Watzek, jak i Rosen [15, 14]
przyznaja tu raczej, ze przy zabiegach przezwyrostkowych klinicz-
nie nie-ewidentne perforacje pozostajg z requty nierozpoznane i
dlatego czestos¢ wystepowania perforacji jest w rzeczywistosci
znacznie wyzsza, anizeli podana przez Tana. Dlatego tez celem
niniejszego badania byto dokonanie oceny skutecznosci klinicz-
nej i bezpieczeristwa Systemu Jeder, jak réwniez zwigzanej z jego
stosowaniem czestosci wystepowania perforacji btony sluzowe;]
dna zatoki szczekowe).

Materiat i metody

Plan i przebieg badania

Plan badania:

Badanie pilotazowe (otwarte, nie zaSlepione, prospektywne)
na grupie 18 konsekutywnych pacjentow. U dwdch pacjentéw
wykonano jednoczasowo zabieg podniesienia dna zatoki szcze-
kowej obustronnie, dlatego tez facznie wykonano i opisano 20
zabiegow.

Pierwotnym punktem koricowym badania byta czestos¢ wyste-
powania perforacji blony sluzowej dna zatoki szczekowej. Para-
metrami pobocznymi, ktére rownoczesnie poddano ocenie byty:
uzyskana po zabiegu wysokos¢ nowopowstatej koscl, pierwotna
stabilnos¢ implantu (mierzona za pomoca klucza dynamome-
trycznego), objetos¢ wprowadzonego materiatu augmentacyj-
nego, jak i subiektywne odczucia pacjenta (mierzone za pomoca
standaryzowanego kwestionariusza z wizualna skalg analogowa).
W przebiegu badania wyodrebniono nastepujace fazy: badanie
wstepne, dzien zabiegu i kontrole telefoniczne w 1.1 3. dniu po
zabiegu. Tydzieri po zabiegu pacjenci zostali poproszeni o wypet-
nienie ankiet, badanie kontrolne przeprowadzono pomiedzy 4. a
6.tygodniem po zabiegu. Badanie kontrolne skfadato sie zbadania
klinicznego oraz pozabiegowego CT, ktorego wykonywanie miato
na celu zobrazowanie mozliwych powiktari pozabiegowych (np.
periimplantitis, utrate implantu, zapalenie zatoki, perforacje bto-
ny sluzowej dna zatoki) oraz pomiar wysokosci nowoutworzonej/
powstatej kosci. Oceny obrazéw CT dokonywali dwaj niezalezni
lekarze, ktorzy nie uczestniczyli w wykonywaniu zabiegdw.

Wybor pacjentow

Rekrutacje pacjentow przeprowadzono w ramach wizyt ambula-
toryjnych w praktyce dra Klausa Edera, w Wiedniu oraz w Ambula-
torium Stomatologicznym Wienerbergcity, w Wiedniu. Wszystkim
pacjentom wyjasniono istote badania, wszyscy wyrazili pisemng
zgode na dobrowolne uczestnictwo w badaniu wedtug protoko-
tu zatwierdzonego przez Komisje Etyki Miasta Wiederi. Monitorem
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badania byto Centrum Koordynacji Badan Klinicznych Wiederi-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Kryteriami wigczajacymi do badania byty: kobiety i mezczyzni w
wieku powyzej 18. roku zycia; pojedynczy lub mnogi brak zebowy
w szczece w okolicy 4 — 7, obecny ubytek kostny (warunek ko-
nieczny), grubos¢ pozostatej kosci < 8mm.

Kryteriami wykluczajgcymi udziat w badaniu byty: grubos¢ pozo-
stafe] kosci < 3mm; obecne przegrody kostne (w zatoce szcze-
kowej); grubos¢ btony $luzowej > 5mm; niedostateczna jako$¢
kosci (klasa > 3 wg Lekholma i Zarba), przez co warunki niezapew-
niajace odpowiedniej pierwotnej stabilnosci przy wprowadzeniu
implantu; niedostateczna higiena jamy ustnej, palenie tytoniu (>
20 papieroséw dziennie); terapia kortyzonem/hiperkortyzolemia);
osteoporoza leczona lekami z grupy bisfosfonianéw podawany-
mi dozyInie; przewlekte zapalenie zatok szczekowych lub polipy
btony $luzowej zatok; ciezka przewlekta choroba ogdlnoustrojo-
wa Czy terapia immunosupresyjna.

Charakterystyka grupy badanej

Do badania zakwalifikowano facznie 18 konsekutywnych pacjen-
téw (11 kobiet i 7 mezczyzn). U dwdch pacjentdw wykonano
jednoczasowo zabieg podniesienia dna zatoki szczekowej obu-
stronnie, dlatego opisano w sumie 20 zabiegdw. Byli to pacjenci
w przedziale wiekowym od 29 do 77 lat (Srednio 51 +/- 16 lat).

U pieciu pacjentow wystepowaty jedna lub dwie przewlekte cho-
roby ogdélnoustrojowe: nadcisnienie (n=4), zaburzenia gospodar-
ki ttuszczowej (n=1), zesp&t niespokojnych ndg (n=1) i zaburzenia
rytmu serca (n=1),z powodu ktérych musieli przewlekte przyjmo-
wac leki. Zaden sposrod pacjentdw biorgcych udziat w badaniu
nie byt palaczem, wszystkich cechowata dobra higiena jamy ust-
nej i dobry ogdlny stan zdrowia.

Wyjsciowa (przedoperacyjna) grubos¢ pozostatej kosci wynosita
4,6 +/-14,a grubosc¢ blony Schneidera 1,6 +/- 0,5 mm (szczegdty
przedstawiono w tabeli 1).

Postepowanie chirurgiczne
Wszystkie zabiegi podniesienia dna zatoki szczekowej przeprowa-
dzono za pomoca Systemu Jeder (Jeder GmbH, Wieder, Austria)
(Ryc. 1). System Jeder sktada sie z frezu Jeder (Ryc. 2) oraz pompy
Jeder (Ryc. 3) i faczacych je przewoddw. Frez Jeder jest wiasci-
wym instrumentem pracujgcym, pompa Jeder wytwarza cisnie-
nie i wibracje oraz stuzy do ciggtego pomiaru cisnienia i objetosci.
Zabieg podnoszenia dna zatoki szczekowej z uzyciem systemu
Jeder przebiega nastepujaco:
Pierwotne, minimalnie inwazyjne dojécie do kosci wykonuje
sie za pomocg sztancy ATP (Dentsply Friadent, Mannheim,
Niemcy) (Ryc. 4). Nastepnie — tak samo jak w innych meto-
dach przezwyrostkowych — preparuje sie otwor Slepy tuz
do granicy kosci szczeki i bfony $luzowej dna zatoki (Ryc.
5). W tak wypreparowanym slepym otworze umieszcza sie
szczelnie frez Jeder, a za pomoca roztworu soli fizjologiczne]
(NaCl) w komorze cisnieniowej frezu generowane jest wyso-
kie cisnienie (okoto 1,5 bar) (Ryc. 6). W powstatej komorze ci-
$nieniowej frez przemieszcza sie centralnie o dziesigte czesci
milimetra w kierunku dna zatoki szczekowej (Ryc. 7).
Przy pierwszej najmniejszej (punktowe)) perforacji pozosta-
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Tabela 1. Podsumowanie przed- i pozabiegowych danych klinicznych i radiologicznych

Przed i pozabiegowe dane kliniczne i radiologiczne

Podniesieni . Przedzabiegowa AT taczna o Qoo
odr::;e5|eme Przedzaplggoyvg grubosé blony Jakos¢ I,<o.s«:| Uzyskaqq wysokosé kogc 'D’fugosc Wprowadgonego
dna wysokos¢ kosci dluzowej dna (wskaznik wyspkosc po zabiegu implantu . .matena{u
zatoki/implant (mm) 551010 () Zarba) kosci (mm) i) (mm) kosuoz?rsggpczego
1 / 1,5 3 13 11 0,70
2% 4 2 3 11 11 0,70
3% 4 ] 3 11 15 11 0,70
4 4 2 3 10 14 11 0,85
5 3 1,5 3 11 14 11 0,75
6 3 1,5 3 6,5 9,5 9,5 0,60
/ 4 2 3 11 11 0,95
8 3 3 3 11 11 0,80
9 4 2 2 9 13 11 0,85
10 4 2 3 11 15 11 0,95
11 4 1,5 3 9 13 11 0,85
12 5 2 3 10 15 11 0,95
13 7 1 2,5 10 17 11 1,00
14 4 ] 3 11 15 11 0,85
15% 7 1,5 2,5 11 18 11 0,70
10* 4 1,5 2,5 8 12 11 0,70
17 4 | 3 13 11 1,05
18 4 1 3 13 11 0,85
19 7 2 3 10 17 14 0,75
20 6 1 3 11 17 11 0,75
Warto$¢ srednia
+/- odchylenie 46+ 14 16 =05 29+03 92+t17 138+23 1M+07 08012
standardowe
*jednoczasowe, obustronne podniesienie dna zatoki
tej kosci, z racji na wysokie cisnienie hydrauliczne, roztwor V\/yﬂiki

NaCl odpycha btone sluzowa dna zatoki szczekowej od
czesci pracujacej frezu, zapobiegajac jej zranieniu (Fot. 8).
Rownoczesnie wyswietlacz pompy Jeder sygnalizuje spadek
ci$nienia, co wskazuje lekarzowi na udane przejscie przez
pozostalg warstwe kosci.
Po przejsciu przez pozostatg warstwe kosci, roztwaér NaCl,
wprawiony w drganie przez pompe Jeder (50 Hz), powoduje
dalsze odwarstwianie sie btony $luzowej od kostnego dna
zatoki. W ten sposob tworzone jest miejsce do wprowadze-
nia materiatu kosciozastepczego i implantu, ktére zostaja
wprowadzone po odessaniu roztworu NaCl (Fot. 9).
Caly przebieg tej procedury jest dokumentowany (i zostaje
zapisany w postaci pliku elektronicznego) przez ciagte po-
miary cisnienia i objetosci.
Jako materiat augmentacyjny zastosowano mieszanine mate-
riatdw Ostim (Heraeus Kulzer, Wieder, Austria) oraz Bio-Oss (Ge-
istlich, Baden-Baden, Niemcy). W sumie wprowadzono 20 implan-
tow (wszystkie Systemu Ankylos, Dentsply Friadent, Mannheim,
Niemcy) bezposrednio po zabiegu podniesienia dna zatoki. W
czterech przypadkach byty to implanty o Srednicy 3,5mm, aw 16
o srednicy 4,5mm. Dtugos¢ implantdw wynosita 11Tmm w 18 przy-
padkach, a w pozostatych dwoch przypadkach 9,5 oraz 14mm.

W sumie przeprowadzono 20 zabiegdw podniesienia dna zatoki
szczekowej u 18 pacjentéow. W tabeli 1 podsumowano najwaz-
niejsze wyniki.

W jednym z 20 przypadkéw doszto do mikro-perforacji bfony
sluzowej zatoki szczekowej, przy czym materiat kosciozastepczy
przedostat sie do jednego z gornych zachytkdw zatoki. Byto to
widoczne wytgcznie na obrazie kontrolnego CT, nie wigzato sie z
wystapieniem zadnych niepozadanych objawdw u pacjenta i nie
wptyneto na przebieg zabiegu. Czestos¢ wystapienia perforacji
btony wynosita zatem 5%.

Wysokosc dna kostnego zatoki wzrosta od 4,6 +/- 1,4 mm do 13,8
+/- 2,3 mm, co stanowito wystarczajacy wymiar do zapewnienia
stabilnosci implantéw.

Pierwotna stabilnos¢ implantu wynosita 43,2 +/- 14,7 Ncm (po-
miaru dokonano za pomoca klucza dynamometrycznego). Srod-
operacyjnie wprowadzono 0,8 +/- 0,12 ml| materiatu koscioza-
stepczego.

Stopien satysfakcji/zadowolenia pacjentéw z zabiegu oceniono
7a pomocy skalowanego kwestionariusza (wizualna skala analo-
gowa: 1 = ,niezadowolony” do 10 = bardzo zadowolony”)1. Sred-
ni stopiert zadowolenia pacjentow wynosit 9,82 +/- 0,7 punktdw.
Sredni czas zwolnienia z pracy po zabiegu wynosit 0,17 +/- 0,5
dnia2.
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Ryc. 1 System Jeder (Jeder GmbH, Wieden, Austria): Pompa ze sterownikiem/wtacznikiem noznym, frezy, przewody taczace
Ryc. 2 Wiertto Jeder (Jeder GmbH, Wieden, Austria) sktada sie z elementu prowadzacego i centralnie umieszczonego wiertfa

1 Pytanie: ,Czy jest Pan/Pani ogdlnie zadowolony z zabiegu?”
2 Pytanie: ,Czy miat Pan/Pani zwolnienie lekarskie po zabiegu?
Tak/Nie. Jesi tak, to na ile dni?”

Dyskusja
Wyniki badania potwierdzajg bezpieczenstwo i skutecznos¢ mi-
nimalnie inwazyjnego podnoszenia dna zatoki szczekowe] za

Ryc. 3 Pompa Jeder (Jeder GmbH, Wieden, Austria) z wySwietlaczem

kontrolnym, sterowana pedatem noznym.

pomocg nowej metody w przypadkach, gdy grubos¢ pozostatej
kosci wynosi przynajmniej 3mm.

Wysokos¢ nowo utworzonej kosci

Wedtug doniesien literaturowych, stosowane obecnie metody
przezwyrostkowe nie sg wystarczajgco pewne i nie dajg powta-
rzalnych wynikdw w sytuacjach, kiedy dazy sie do uzyskania po-
nad 5 mm nowej kosci [16, 17]. W niniejszym badaniu udato sie
jednak uzyskac przyrost wysokosci tkanki kostnej na poziomie 6
= 11 mm (srednio 9,2 +/- 1,7). W badaniach na zwtokach wyka-
zano, ze przy zabiegach przezwyrostkowych mozna unie$¢ bto-
ne Schneidera na 10 mm, nie powodujac przy tym jej perforadji
[18, 8]. Do perforacji btony moze dojs¢, kiedy wartosc sity zaapli-
kowanej do jej uniesienia przekracza granice jej wytrzymatosci
[8]. Ze wzgledu na fakt, ze w Systemie Jeder do unoszenia bfony
wykorzystuje sie cisnienie hydrauliczne, znajduje tu zastosowanie
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prawo Pascala, mdéwigce o réwnomiernej dystrybucji cisnienia,
co, tym samym, pozawala na optymalne przenoszenie sit. Mozna
zatem przyja¢, ze nowa metoda umozliwia uzyskanie wysokosci
kosci, ktéra jest porédwnywalna z uzyskiwana w wyniku zabiegow
wykonywanych z bocznego dojécia.

Czestos¢ perforacji btony $luzowej dna zatoki
Udokumentowana w pismiennictwie czestos¢ wystepowania
perforacji blony sluzowej dna zatoki przy postepowaniu przezwy-
rostkowym wynosi od 0 do 44% [19, 15, 12, 9]. W rzeczywistosci
rozpoznanie niewielkich perforacji, nawet za pomocg mikrosko-
pu zabiegowego, jest czesto niemozliwe, dlatego wystepowanie
tego powiktania bywa niedoszacowane [15, 14]. Niektérzy autorzy
wyjasniajg stanowczo [20, 21], Zze niewielkie perforacje (nie niosa-
ce zadnych klinicznych nastepstw) najprawdopodobniej nie byty
diagnozowane w toku postepowania klinicznego, przez co noto-
wane czestosci wystepowania tego typu powikfan byty zanizone.
W badaniu, w ktérym pod kontrolg endoskopu wykonywano za-
biegi podnoszenia dna zatoki szczekowej metoda osteotomijng,
zakwestionowano wiarygodnos¢ proby Valsalvy, poniewaz nie
mozna byto za jej pomocg wykry¢ matych perforacji w obrebie
btony Schneidera [22].

W niniejszym badaniu wszystkich pacjentéw, w okresie od 4 do
6 tygodni po zabiegu, poddano badaniu CT, ktére byto nastep-
nie interpretowane przez dwdch niezaleznych lekarzy, ktérzy nie

Ryc. 4 Sztanca ATP (Dentsply, Friadent, Mannheim, Niemcy), zaprojek-
towana przez prof. dr. Wolfganga Jescha
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Ryc. 5 Gteboko$¢ preparacji pierwszym wierttem moze by¢ monitor-
owana poprzez wykonywanie $rédoperacyjnych zdje¢ RTG

Ryc. 6 Element uszczelniajacy wiertta Jeder (Jeder GmbH, Wieden,
Austria) jest dociskany do btony sluzowej

uczestniczyli w wykonywaniu zabiegéw. Dlatego tez prezento-
wane wyniki, takze te dotyczace wykrywalnosci matych perforacji
(tzw. mikroperforacji), moga by¢ uwazane za wiarygodne. W jed-
nym sposréd 20 przypadkéw doszto do powstania mikroperfora-
¢ji btony sluzowej dna zatoki, przy czym materiat kosciozastepczy
przedostat sie do jednego z jej gornych zachytkow. Powikianie to
byto widoczne wyltacznie w obrazie kontrolnego CT, u pacjenta
nie stwierdzono wystepowania jakichkolwiek objawdw niepoza-
danych, nie miato ono takze wptywu na sam przebieg zabiegu.
Mozemy potwierdzi¢ zatem obserwacje innych autoréw [18, 23,
9], ze mate perforacje btony $luzowej dna zatoki sg stanem pordw-
nywalnym ze zdrowa zatoka w okresie pozabiegowym. Z tego tez
powodu traktujemy uzyskang przez nas czestos¢ wystepowania
powikiania o typie perforacji sluzéwki dna zatoki, wynoszacg 5%,
7a akceptowalna.

metodg zabiegowg mozna uzyskac znaczng redukcje wystepo-
wania powiktari w poréwnaniu do klasycznych, bardziej inwazyj-
nych metod podnoszenia dna zatoki szczekowe]. Sredni czas, jaki
pacjenci bioracy udziat w badaniu spedzili na zwolnieniu lekar-
skim w okresie bezposrednio po zabiegu wynosit0,17 +/-0,5 dnia,
przy czym po zabiegach wykonywanych klasyczng metodg czas
wynosit Srednio 4,5 +/- 3,2 dnia (niepublikowane wyniki wiasne).
Sredni stopieri zadowolenia/satysfakcji pacjentéw wynosit 9,82
+/- 0,7 punktu w skali od 1 = ,niezadowolony” do 10 = ,bardzo
zadowolony”.

Podsumowanie

Zwazywszy na ograniczenia badania o charakterze prospektyw-
nym, otwartym, kohortowym na grupie 20 przypadkdw, uzyskane
przez nas wyniki potwierdzaja kliniczng skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo nowej metody. Uzyskana srednio wysoko$¢ nowopowstate]
kosci wynosita 9,2 +/- 1,7 mm. Tylko w jednym przypadku (5%)
doszto do mikroperforacji btony $luzowej dna zatoki, ktéra pozo-
stata klinicznie bezobjawowa. Wszystkie odnotowane dziatania
niepozadane zostaty ocenione jako tagodne lub umiarkowane.
Sredni czas zwolnienia lekarskiego po zabiegu byt bardzo krotki
(0,17 +/- 0.5 dnia), a stopien satysfakcji pacjentdw nad wyraz wy-
soki.

Konflikt intereséw: Autorzy E. Bruckmoser i F. Watzinger o$wiad-
czaja, ze brak jest mozliwego konfliktu intereséw. Pozostali auto-
rzy o$wiadczaja, ze sg zwiazani z firmg Jeder GmbH.

Ryc. 7 Cisnienie hydrauliczne jest generowane w komorze cisnieniowej wiertta Jeder (Jeder GmbH, Wieden, Austria) za pomocg roztworu soli
fizjologicznej

Ryc. 8 Wysokie cisnienie odpycha btone Schneidera od wiertta
Ryc. 9 Na pozabiegowym obrazie tomografii wolumetrycznej widoczne podniesione dno zatoki szczekowej i implant in situ

Pierwotna stabilnos¢ implantu

Pierwotna stabilnos¢ implantow wynosita Srednio 43,2 +/-
Ncm, a w czasie obserwadji wynoszacym od czterech do szesciu
tygodni nie doszto do utraty zadnego z wprowadzonych implan-
téw. Potencjalne ograniczenie niniejszego badania stanowi fakt,
ze System Jeder jest nowoscig w dziedzinie przezwyrostkowych
zabiegoéw podnoszenia dna zatoki szczekowe]. Stad nieznane do-
tychczas sg wyniki obserwadji dtugoczasowe).

Dziatania niepozadane

Wszystkie odnotowane dziatania niepozadane zostaty ocenione
jako fagodne lub umiarkowane. Nie doszio do wystapienia zad-
nych powaznych zdarzerh niepozadanych. Zasadniczo, w niniej-
szym badaniu udato sie wykazac, Zze stosujac nowa, prezentowana
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ryc. 10

Ryc. 10 Spadek cisnienia widoczny na wyswietlaczu
pompy Jeder (Jeder GmbH, Wieden, Austria) syg-
nalizuje udane przejscie przez kostne dno zatoki
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(...) To pierwsza o takim zakresie problemowym i bardzo potrzebna edycja ksigzkowa w naszym kraju, stanowigca
zarazem specjalistyczne uszczegdlowienie problemdw wspdiczesnej gerostomatologii w nauce i praktyce — bowiem
polaczenie tych dwu elementéw przez Autora, ktory oparf sie nie tylko na danych literaturowych, ale szeroko
uwzglednit tez praktyke wiasng — uwazam za prawdziwg wartosc¢ tef monografii. (...) Zachecam zatem (...) do nabycia
tej ksigzki, w ktorej znalez¢ mozna wiele odpowiedzi na nurtujace pytania podczas pracy z pacjenfami w wieku
podesziym (...)

fragment recenzji .
prof. dr. hab. Stanistawa Majewskiego -’

(...) bardzo polecam nowy, jedyny na polskim rynku wydawniczym podrecznik (...). Autor dziefa, profesor, nauczyciel
akademicki | do$wiadczony Klinicysta, (...) przedstawit istotne zagadnienia geradontologii, uwzgledniajac m.in. potrze- i
by lecznicze populacji 0s6b w wieku starszym, aspekty psychologiczne i spofeczne oraz uwarunkowania miejscowe
i ogblnoustrojowe, kidre maja wazny wplyw na koricowy rezultat procedur diagnostycznych i terapeutycznych (...) .
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prof. dr. hab. Jana Trykowskiego Med Tour Press Int. Sp. z 0.0.

(...) w dotychczasowych wydawnictwach na rynku Polskim brakowafo pozycji z takiej tematyki. Autor prezentuje ul. Powstaricow Warszawy 17
szczegolowo wszystkie aspekty zwigzane z leczeniem rekonstrukcyjnym 0s6b starszych uwzgledniajac znaczenie 05-400 Otwock

czynnikéw ogdlnoustrojowych i psychologicznych na adaptacje do uzupefnien protetycznych, zagadnienia socjolo- tel./fax: 22 779 31 83, tel. 22 788 47 78

iczne a przede wszystkim omawia Szczegofowo rozwigzania protetyczne z implantoprotetyka wigcznie. (... . .
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