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1. Bevezetés

Albrektsson és Branemark az 1980-as évek elején leirtak a
csontintegracio kialakulasaért felelds tényezoket. Tapasztalataik
és eredményeik alapjdn  megéllapitottdk, hogy az
osszeointegracio létrejottét befolyasolja: az implantatum primer
stabilitasa, az implantatum anyaga és felulete, az implantatum
mérete, a zavartalan gyogyulas és a sebészi technika. Az elmalt
korllbelul 40 évben a csontintegraciot befolyasolo ,,klasszikus”
tényezOk sok tekintetben megvaltoztak. Megjelentek a
fellletkezelt implantatumok, Uj implantatum anyagok és
kiilonb6z6 implantatum formak kertltek forgalomba, valamint
fejlodott a sebészeti technika. Ezekkel egytt az implantatumok
hossza és a rovid implantatumok fogalma is folyamatosan
valtozott. A révid implantditumok hasznalata toébb kérdést is
felvet. A kisebb implantdtum méret, hogyan befolyésolja a
primer stabilitast, a csont-implantatum kapcsolatot? Milyen
hatasa lesz a megndvekedett korona-implantatum aranynak?
Ezek egyuttesen hogyan befolyasoljak a marginalis
csontveszteséget és az implantatum hosszu tavu sikerességét? A
90-es évek elején az also allcsontba helyezett 10 mm-nél és a
felsé allcsontba helyezett 13 mm-nél révidebb implantatumokat
kockazati tényezének tekintették az implantditum sikeressége
szempontjabol. Elfogadott tény wvolt, hogy a rovid
implantatumok alacsonyabb sikerességi és kiszamithatatlan
talélési rataval rendelkeznek. Még a 2000-es évek elején is
szamos publikacio irta le, hogy a rovid implantatumok kevéshé
sikeresek, mint a standard hosszusagu implantatumok. 2016-ban
az Eurdpai Fogaszati Implantologusok Téarsasag (European
Association of Dental Implantologists - EDI) konszenzus
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konferencidjan a rovid implantatumokat <8 mm hosszinak
definidltak. Ugyanezen a talalkozon javasoltdk, hogy
amennyiben révid implantatumot hasznalunk, az minimum 3,75
mm atmérdji legyen. Megjelent az "ultrarévid implantatum"
kifejezés is, amely a <6 mm hosszi implantatumot jelenti. Az
ultrarévid implantaitumok esetében jelenleg nincs elegendd
bizonyiték  ajanlasok  megfogalmazéasara. A  rovid
implantatumok fogalmait 2023-ban a 18. EDI konferencian
megerositették.

A rovid implantatumok hasznalatdnak szamos elénye
lehet a standard méretii implantatumokkal Osszehasonlitva. A
standard méreti implantaitumok sokszor csak a vertikalis
csontdimenzi6 relativ, vagy abszolut ndvelését kovetden
helyezhet6ek be. Az also allcsonton ilyen beavatkozas a nervus
alveolaris inferior transzpozicidja, a disztrakcids oszteogenezis,
vagy a kiilonb6zd csontaugmentacios eljardsok. A felsd
allcsonton a zart, vagy nyitott sinus lift segitségével tudjuk
novelni a vertikalis térfogatot. Az emlitett beavatkozasok koziil
jonéhany eredménye kérdéses és komoly szovédmény-
veszelyeket rejtenek magukban. Sokszor bonyolult, az orvostol
nagy tapasztalatot igényl6 miitétek, melyek kezelési és/vagy
gyogyulasi ideje elhuz6do, a beteg szamara megterheld és
koltséges. A rovid implantatumok alkalmazasakor Kisebb a
fontos anatomiai képletek karosodasanak kockéazata, kisebb a
morbiditds, rovidebb a kezelési id6 ¢és 0Osszességében
alacsonyabbak a koltségek.

A szamos elény miatt a rovid implantatumok
alkalmazasa folyamatosan az érdeklddés kozéppontjaban all. A
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jelenlegi szakirodalom alapjan a 6 - 8 milliméteres
implantatumok, és a rajtuk elhorgonyzott rogzitett fogpotlasok
alkalmazésaval kapcsolatban a legnagyobb a bizonytalansag,
féleg a molaris régidoban. A klinikai vizsgalatok egységesitése
szinte lehetetlen, ezért igy gondolom, hogy minél tébb, hosszu
tavu vizsgalat eredményére van szlkség, hogy teljes képet
kaphassunk a témaban és megtalaljuk azt a minimalis
implantditum  méretet, amely még kiszamithatéan és
biztonsdgosan alkalmazhat6 az adott klinikai korilmény
figyelembevetelével.

2. Célkitiizés

Munkéank célja a Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-
Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan behelyezett rovid (<8 mm)
implantatumok sikerességének retrospektiv vizsgalata, illetve a
kapott eredmenyek dsszehasonlitasa sajat kontrollcsoporttal (>8
mm). Tovabbi célunk a kapott eredmények Gsszehasonlitasa a
nemzetkozi irodalomban fellelhetd adatokkal. Tekintve, hogy az
irodalomban talalhatd vizsgalatok modszerei  rendkivil
kiilonbozdek, sziikségesnek tartjuk a meglévé irodalom
bovitését ahhoz, hogy megtalaljuk azt a hatart, amely felett a
rovid implantatumok meég biztonsagosan, illetve amely alatt mar
csak  kompromisszumokkal hasznélhatéak. Munkankkal
szeretnénk hozzajarulni ahhoz, hogy a nemzetkdzi szervezetek a
rovid implantatumok fogalmat egységesiteni tudjak, és
ajanlasokat tudjanak megfogalmazni a témaval kapcsolatban



Cél:

1. Roévid implantdtumok (tesztcsoport) klinikai  és
radioldgiai vizsgalata: MBL, PD, BOP, SLPI mérése.

2. Standard méretli implantatumok (kontrollcsoport)
Klinikai és radioldgiai vizsgalata: MBL, PD, BOP, SLPI
mérése.

2. A rovid és standard méretli implantatumok klinikai és
radiol6giai  vizsgéalatokkal ~mért  eredményeinek
Kiértékelése és dsszehasonlitasa.

3. Arovid implantatumok eredményeinek 6sszehasonlitasa
a nemzetkozi irodalomban fellelhetd eredményekkel.

3. Anyag és Mddszer

3.1.  Avizsgalat felépitése

A vizsgalatunkba olyan pécienseket vontunk be, akiknél
2007 - 2016 kozott implantdtum behelyezés tortént a
Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati
Klinikjan. A vizsgalatba valo bekerilés kritériumai voltak:
nincs olyan é&ltalanos betegség az anamnézisben, amely
hatranyosan befolydsolnd az implantacié hosszu tavl
sikerességét (példaul diabetes mellitus vagy immunszuppressziv
allapot), nemdohanyz6 péaciensek, jo szajhigiéné, a protetikai
megterhelés oOta legalabb 6 hénap eltelt, a vizsgalt
implantatumon rogzitett fogpotlast horgonyoztak el. A kizarési
kritériumok a kovetkezok voltak: szisztémas szteroidok
alkalmazasa, antireszorptiv terapia, az implantacié sikerességét
befolyasolo altalanos betegség, okkluzids eltérések, bruxizmus,
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csontaugmentacié (implantaciéval egy iddben, vagy az
implantaci6 eldtt), a vizsgalt implantatumon kivehetd fogpotlast
horgonyoztak el. A vizsgalati protokollt az Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet hagyta jova
(hivatkozasi szam: 29164/2019). Az adatgytjtés a paciensek
tajékoztatasaval és irdsos beleegyezésével tortént. A vizsgalatot
teljes mértékben a 1975-0s, majd 2013-ban felllvizsgalt
Helsinki Nyilatkozat alapjan végeztiik. A pacienseket két
csoportra osztottuk: (i) <8 mme-es (rdvid) implantatummal
rendelkez0 paciensek (tesztcsoport), és (i) >8 mm hosszi
(standard) implantatummal rendelkez6 paciensek
(kontrollcsoport). A csoportositisnal az EDI legUjabb iranyelvei
szerint besorolast vettik alapul. Az implantatumokat mindkét
vizsgalt csoportban két tapasztalt dentoalveolaris szakorvos
helyezte be. A mitéti protokoll a rendelkezésre allo
dokumentaciok alapjan minden paciensnél kdzel azonos volt.
Boriték vagy trianguléris lebenykeészitést, majd, ahol lehetett,
kétfazisu miitéti technikat alkalmaztunk. Az implantatumok
behajtasi nyomatéka 25 és 35 Nem kozé esett. Kétfazisu miitéti
technikat kovetden, az implantatumokat a beiiltetés utan 3 - 4
honappal felszabaditottuk és megkezdddott a protetikai terhelés.

3.2.  Adatgyiijtés

Az implantaitumok radiologiai kiértékeléséhez ,,long-
cone” intraoralis rontgenfelvételeket készitettiink. A felvételen
mértik az implantatumok mezialis és disztalis MBL-jét, és
rogzitettik. Az MBL mérése BL implantatumok esetén az
implantdtum  platformjatol, TL implantdtumok esetén a
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feluletkezelt és polirozott implantatum nyak hataratol tortent.
Ertékeltiik tovabba az alabbi klinikai vizsgéalatok eredményeit:
szondazasi mélyseg (PD), implantdtumonként hat ponton
(meziobukkalis, bukkalis, disztobukkalis, diszto-oralis, oralis,
mezio-oralis), Silness - Loe plakk index (SLPI), szondazési
inyvérzés (Bleeding on Probing - BOP). Rdgzitésre keriltek
tovabba: a foghiany tipusa (részleges foghiany vagy szol6
foghiany), a fogpotlés tipusa (korona, hidpotlas) és a protetikai
terhelés id6pontja, illetve az azota eltelt id6. A kovetkezd
implantatum paramétereket rogzitettlk: implantdtum merete,
helyzete, atmérdje, tipusa, anyaga és feliilete.

3.3. Statisztikai elemzés

Az adatok kezdeti feldolgozdsa soran kétlépéses
modszert alkalmaztunk, melynek soran elsé 1épésként feltaro
faktorelemzést, majd azt kovetéen ellenérz6é faktorelemzést
végeztink. Az elvégzett vizsgalatok alapjan az alabbi fliggetlen
valtozdkat vizsgaltuk:
az implantatum tipusa (BL vagy TL),

BOP megfigyelése,
SLPI értéke,
foghiany tipusa (sz616 vagy részleges foghiany).

Ezeket a fuggetlen valtozokat Welch-féle teszttel vizsgaltuk.

Nullhipotézisként minden esetben feltételeztilk, hogy a két minta
kdzott nincsen szignifikans kilonbség. Amennyiben a p-érték 0,05
feletti, gy a nullhipotézist elfogadottnak tekintjik. Ha a p-érték

0,05 vagy az alatti, ugy a killénbséget szignifikansnak tekintjik.



4. Eredmények

4.1. Demogréafiai eredmények

A vizsgalatba 34 beteget vontunk be, akiknek korabban
0sszesen 60 Straumann (Straumann Holding AG, Basel, Svéjc)
implantatumot helyeztlink be. A tesztcsoportba 17 pécienst 30
rovid implantatummal, mig a kontrollcsoportba 17 péacienst 30
standard méretii implantatummal vontunk be. Vizsgélatunkba
azok, a bevalogatdsi és kizardsi kritériumoknak megfeleld
paciensek keriiltek be, akiknek a kontrollja a vizsgélati
periddusban éppen esedékes volt. A betegek atlagéletkora 56,94
+ 14,74 év volt a tesztcsoportban és 60,31 + 10,46 év a
kontrollcsoportban. Az 1. tablazat a vizsgalat implantatumok
jellemzOit mutatja a teszt-, és kontrollcsoportokban. A 2. és 3.
tablazat a rovid, valamint a standard méretii implantatumok
allcsontok és fogcsoportok kozotti eloszlasat mutatja. A rovid
implantatumok 53%-a maxillaba, 47%-a mandibulaba kerilt
beiiltetésre. A standard méretli implantatumok esetében az
implantatumok 40%-a a maxillaba, 60%-a mandibulaba kerult
belltetésre. Az Amerikai Aneszteziologiai Tarsasag (ASA)
szerint az 0sszes vizsgélatba bevont betege 1. csoportba
sorolhatd.



1. tablazat. A vizsgalatban szerepl6 implantatumok jellemz6i

Rovid Standard
Elhelyezkedeés

Front 2 4
Premolaris 17 9
Molaris 11 17

Atméré
3.3 mm 10 4
4.1 mm 18 26
4.8 mm 2 0

Hossz
8 mm 30 0
10 mm 0 27
12 mm 0 3

Tipus
Bone level 17 16
Tissue level 13 14

Anyag
Grade4Ti 26 30
TiZr 4 0

Felszin
SLA 23 30
SLActive 7 0




2. tablazat. Rovid implantatumok allcsontok és fogcsoportok
szerinti eloszlasa

maxilla mandibula
front 0 2
premolaris 11 5
molaris 5 7

3. tablazat. Standard méretii implantatumok allcsontok és
fogcsoportok szerinti eloszlasa

maxilla mandibula
front 1 3
premolaris 5 4
molaris 6 11

4.2. Protetikai terhelés ota eltelt idé és a klinikai
vizsgélatok eredményei

A protetikai megterhelés ota eltelt id6 atlagosan 39,33 +
21,96 hdnap volt a tesztcsoportban, és 41,6 + 27,5 honap a
kontrollcsoportban. A protetikai terhelés ota eltelt minimalis id6
9 hénap volt a tesztcsoportban és 20 hdnap a kontrollcsoportban.
A protetikai terhelés 6Ota eltelt maximalis id6 95 honap volt a
tesztcsoportban és 134 honap a kontrollcsoportban. A
tesztcsoportban a protetikai megterhelés ota eltelt id6 az esetek
67%-aban volt tébb, mint 2 év, és az esetek 30%-aban pedig
tobb, mint 5 év. A kontrollcsoportban a protetikai megterhelés
ota eltelt id6 az esetek 83,33%-aban haladta meg a 2 évet, es az
esetek 13,3%-aban haladta meg az 5 évet. A 4. tAblazat az esetek
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szdzalekos megoszlasat mutatja protetikai megterhelés ota eltelt
id6 alapjan. Az 1.a és 1.b &brék a protetikai megterhelés ota
eltelt idot szemlélteti a két vizsgalt csoportban.

4. tablazat. Az esetek sz&zalékos megoszldsa a protetikai
terhelés oOta eltelt id6 szerint

protetikai tesztcsoport| kontrollcsoport
megterhelés ota
eltelt ido
>2 év 67% 83%
>5 év 30% 13%
0,5-1 év 6% 0%
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Rovid implantatum Standard implantatum

protetikai megterhelés protetikai megterhelés
ota eltelt ido ota eltelt ido
0,
90% 90% 83%
80% 80%
70% 67% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 27% 30%
20% 20% 17%
10% 6% 10%
o 0%
a <1 év 1-2 év >2 év b >1év 1-2 év >2 év

1. &bra. A rovid (a) és a standard (b) méretli implantatumok
protetikai megterhelés ota eltelt id6t szemlélteti %-ban kifejezve

Mind a teszt-, mind a kontrollcsoportban a paciensek a
behelyezett implantdtumokon rogzitett fogpotlast viseltek
(sz6ldkorona vagy hidpotlas). Egyik betegcsoportban sem volt
szlikség tengelykorrekcios protetikai fejre. A felépitmény
torését egyik csoportban sem regisztraltuk.

A Silness—L06e plakk index (SLPI) a tesztcsoportban a paciensek
70%-anal 0, a betegek 30%-anél 1 volt (2. a. abra). Az SLPI a
kontrollcsoportban betegek 90%-anal 0, a kontrollcsoportban a
paciensek 10%-anal 1 volt (2.b. abra).
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a Rovid b Standard

implantatumok implantatumok SLPI

SLPI 100% 5%
100% 90%
80%
80% 70% 70%

60%
50%
40%

60%

40%

30% 30%
0,
0% 0% I
0 1 0 1
0 m]l E0ml

2. abra. A rovid (a) és standard (b) implantatumok SLPI
értékének %-os eloszlasa

Elmondhato, hogy az SLPI értékek alapjan a paciensek altalanos
szajhigiéniaja jo volt. A BOP a teszt csoportban a paciensek
50%-4&nél (3. a. &bra), a kontrollcsoportban a paciensek 30%-
anal volt pozitiv 3. b. abra).
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a Rovid b Standard

implantatumok implantatum
BOP BOP
80% 80% .
70% 70% 0%
60% 60%
0, 0,
0% 50% 50% S0%
40% 40% .
30% 30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
Igen Nem Igen Nem
H|gen ®mNem ®[gen ®Nem

3. dbra. A rovid (a) és standard (b) implantdtumok BOP
értékének %-os eloszlasa

A tesztcsoportban mért szondazdsi mélységértékek a
kovetkezok voltak: meziobukkalisan 2,86 =+ 1,07 mm,
disztobukkalisan 2,83 + 1,23 mm, bukkalisan 2,16 + 0,98 mm,
mezio-oralisan 3,16 + 1,72 mm, diszto-oralisan 3,06 + 1,48 mm,
és oralisan 3,00 = 1,33 mm. A kontrollcsoportban mért
szondazasi mélység értékek a  kovetkezOk  voltak:
meziobukkalisan 3,10 + 1,26 mm, disztobukkalisan 3,36 + 1,29
mm, bukkalisan 2,46 + 1,00 mm, mezio-oralisan 2,53 + 0,93
mm, diszto-orélisan 3,46 + 1,04 mm, és oralisan 2,6 £ 1,10 mm.
A 5. tablazat és 4. abra az implantatumok koril hat ponton mért
szondazasi melységértékeket foglalja 6ssze. A szondazasi
mélység értékeket a két csoportban Welch-prébaval értékeltiik
ki, 0,05-06s szignifikanciaszinten. A hat szondazési
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mélységertéket (i) egyenként paronként és (ii) atlagos paronként
hasonlitottuk 6ssze. A p-értékek egyike sem wvolt a
szignifikancia kiuiszob alatt.

Az egyes fogcsoportok (front, premolaris, molaris)
szondazasi mélysége kozott azonban szignifikéns kilonbségek
voltak. A szondazasi mélység értékeknél a Welch-préba 0,027
és 0,016 p-értéket eredményezett az front és a molaris
pozicidkban 1évé implantadtumok koriil, illetve a front és a
premolaris poziciokban 1évé implantdtumok koriil.

A szondazasi mélyseg és a protetikai terhelés ota eltelt
id6 kozotti korrelaciot 0,075-nek, az MBL és a protetikai
terhelési ideje kozotti korrelaciot 0,056-nek szamoltuk. Tehat
nincs korrelacio a szondazasi mélység, az MBL, €és a protetikai
megterhelés ota eltelt id6 kozott.

A rdvid BL implantatumok esetében az atlagos PD 2,70
+ 0,75 mm volt, révid TL implantatumok esetén az atlagos PD
2,9+01,18 mm volt.
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5. téblazat. PD értékek (mm) a rovid eés standard
implantatumok korul

Rovid Standard
implantatum implantatum

Meziobukkalis 2,87 3,10
Disztobukkalis 2,83 3,37
Bukkalis 2,17 2,47
Mezio-oralis 3,17 2,53
Diszto-oralis 3,07 3,47
Oralis 3,00 2,60

Atlag 2,84 +0,09 2,91+0,35
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oralis

diszto-oralis

mezio-oralis

bukkalis

disztobukkalis

meziobukkalis

o
[EE

2 3 4 5
Szondéazéasi mélység (mm)

B standard implantatum B ovid implantatum

4. &bra Az éatlagos szondazasi mélyseg értekek a rovid és
standard méretli implantatumok koriil

4.3. Radioldgiai vizsgalat eredményei

Az étlagos MBL a rovid implantaitumok esetében
mezialisan 1,2 + 1,21 mm, disztalisan 1,36 + 1,47 mm (5. abra),
mig a standard hosszusagu implantatumok esetében meziélisan
0,63 £ 0,80 mm, disztalisan 0,78 + 0,70 mm (6. abra). A keét
csoport MBL-értékeit Welch-probaval hasonlitottuk 6ssze 0,05-
0s szignifikanciaszinten. A két MBL értéket Kkilon-kilon
hasonlitottuk 6ssze a mezialis és a disztalis oldalon, azok atlagait
felhasznalva. A Welch-féle t-probak részletes p-értékeit a 6.
tablazat tartalmazza.
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6. tablazat Az MBL statisztikai tesztjeinek p-ertékei.

p-érték
Mezialis 0,038
Disztalis 0,071
Atlag 0,034

A rovid BL tipust implantatumok esetében az atlagos MBL
értéke 1,44 + 1,41 mm volt, révid TL tipust implantatumok
esetén az atlagos MBL 1,07 £ 1,16 mm volt. A standard BL
implantatumok esetében az atlagos MBL 0,87 + 0,90 mm volt,
standard TL implantatumok esetén az atlagos MBL 0,46 + 0,50
mm volt.

5. Kovetkeztetések

Vizsgalatunk alapjan az talaltuk, hogy a Misch-féle osztalyozés
alapjan a 8 mm-es (révid) és a 8 mm-nél nagyobb (standard)
méretli  implantaitumok sikeressége Osszevethetd. A rovid
implantatumok kozép-hosszl tavi sikere nem kilonbozik
nagymértékben a standard implantatumok kdzép-hosszl tavu
sikerét6l a vizsgalatunk protokolljanak korlatjain beltil. Az MBL
tekintetében a vizsgalt periddusban volt némi kilénbség a rovid
és standard implantatumok kozott, azonban ez nem olyan
mértékii, hogy ennek klinikai jelentdsége lenne. Vizsgalatunk
alapjan a 8 mm-es implantdtumok mindkét allcsont molaris
régidjaban jo eredményeket mutatnak. A 8 mm-es és >8 mm-es
implantatumok sikerességben klinikailag nincs kilonbség a két
allcsontban val6 elhelyezkedésiik szempontjdb6l. A PD
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értékeink alapjan stabil gingivalis zaras alakult ki a vizsgalt
implantatumok koral. Azonban minél rovidebb
implantatumokat hasznalunk, annal nagyobb jelentdsége lehet
akar olyan kis mértéki MBL kiilonbségnek, mint amit
vizsgalatunkban mértiink. Kis mértékii  csontmennyiség
elvesztése az ultrarévid implantatumok korul befolyasolhatja a
hosszi tavu eredményeket, kulonds tekintettel arra, ha az
implantacié a maxillaban torténik, illetve, ha paciens dohanyzik
és/vagy parodontitisben szenved. A rovid BL és rovid TL
implantatumok sikerességében nem talaltunk kilénbseget. Az
irodalom Aattekintése, és az eredményeink alapjan a rovid
implantatumok  definiciojaban az EDI felosztast tartjuk
kovetendonek, ahol megkiilonboztetiink rovid és ultrardovid
implantdtumokat. A rovid implantatumok hasznalata szamos
elénnyel jarhat. Hasznéalatuk sordn azonban figyelembe kell
venni, hogy egy adott paciens esetében milyen nehézsegek
adodhatnak, amelyek befolyasolhatjak a primer stabilitast, a
csontban keletkezd fesziiltséget, ezaltal az implantdtum hosszu
tava sikerességét. Ezek a tényezOk kozé tartozik a csont
mindsége, az oro-vesztibularis csont szélessége (az implantatum
atmérdje), a C/I arany, az implantatum helye az allcsontban, az
implantatumok szama, a péciens rossz szokasai, mint példaul a
bruxizmus, vagy a dohanyzas, valamint a beteg altalanos
allapota és betegségei. Eredményeink azt sugalljak, hogy a révid
fogészati implantatumok elényei 0sszehasonlithato
sikerardnnyal  hasznalhatok.  Hipotézisiinket — egészséges,
nemdohanyzo betegeken teszteltiik, ezeknek az eredményeknek
az altalanosabb populdciora torténd Kkiterjesztése tovabbi
kutatasok targya.
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Uj megallapitasok:

1.

Magyarorszagon elséként végeztiink Osszehasonlitd
vizsgalatot a rovid implantatumok sikerességérol.
Megallapitottuk, hogy a rogzitett fogpotlassal ellatott
rovid implantatumok sikeressége nem marad el a
standard implantitumok sikerességétdl, és igaz ez a
megallapitas mindkét allcsont  premolaris/molaris
régiojara is.

A rogzitett fogpdtlassal ellatott 8 mm-nél rovidebb
implantatumok alkalmazasa a fels6 allcsont premolaris/
Megallapitottuk, hogy rovid ,,bone level”, illetve ,,tissue
level” implantatumok sikeressége kozott nincs
kilonbség.

A jelenleg elterjedt, atlagos MBL érték hasznalata
helyett - a torzitasok elker(ilése érdekében - bevezettik a
mezidlis es disztdlis MBL értékeket kulon-kuldn
feltlintetéset és értékeleseét.

Az objektiv sikeresseg megitélése céljabol indokolt,
hogy a két oldalon mért MBL és hat ponton mért PD
értékek egyuttesen keriiljenek értékelésre.
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