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Minden orvosi beavatkozas, igy a fogaszati és fogsebészeti beavatkozas el6tt is kdtelezé a kérel6zmény felvétele.
Tapasztalataink azt mutatjak, hogy az utébbi évtizedben megszaporodtak azok az anamnesztikus adatok, amelyeket
kezeléseink soran figyelembe kell vennink. Nem csak azért, mert a pacienseink eléregedd tarsadalom tagjai, hanem
azért is, mert a betegségeikre és/vagy kéros allapotukra eldirt gydgyszerek is ,,szélesebb valasztékbdl” kerlilnek ki, és
az alkalmazasuk protokollja is valtozhat. Vizsgalatainkban ezeknek a tendencidknak jartunk utana.

Bevezetés

Tekintettel arra, hogy az ambulans szajsebészeti be-
avatkozasra varé pacienseink zémmel kdzépkoru vagy
id8sebb személyek — kivételt képez a bolcsességfogak
sebészete —, koruk miatt mar enyhébb vagy sulyosabb
korel6zménnyel rendelkeznek. Az életkor 6nmagaban
nem befolyasolja sebészeti beavatkozasainkat, de tud-
juk, hogy annak el6rehaladtaval a gyakran megjelend
betegségek, illetve emiatt szedett gydgyszerek hatas-
sal lehetnek az alkalmazott terapiankra. Tapasztaljuk,
hogy a negyven év felettieknél alig talalkozunk teljesen
egészséges pacienssel.

Kiemelten fontos, hogy a sebészi munkank soran az
anamnesztikus adatokat céliranyosan, jol felhasznalha-
téan és értekelhet6en vegyuk fel, mivel azok jelentésen
befolyasolhatjak a kezeléseinket, m(itéti beavatkozasa-
inkat, valamint a beavatkozasok gyogyulasi idejét és
a gyogyulas ,minéségét’ is. A rohamosan fejl6d6 gyogy-
szeripari készitmények miatt valtozhatnak az egyes be-
tegségek gyogyszeres kezelései, és Uj, a tervezett be-
avatkozasunkat befolyasold gyogyszerek jelennek meg,
amelyek mara mar ériasi ismeretanyag feldolgozasat teszik
szlikségessé. Nem elég jo0 szajsebésznek lenni, hanem
— a szévédmenyek és komplikaciok elkeriilése végett — ez-
zel az ismeretanyag-valtozassal is lépést kell tartani.
Fogsebészeti kezeléseink soran a lagyrészek és ke-
ményszdvetek roncsolddnak, sériilnek valamilyen mér-
tékben, még akkor is, ha a minimal invazivitast mindig
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szem el6tt tartjuk. Szajsebészeti mitéteink mellett az
implantatum bedltetése is invaziv beavatkozas. Abban,
hogy az implantatum jol osszeo- és mukointegralddijon,
nemcsak az ismert csont- és lagyrész-integracios ténye-
z6k (implantatum mérete, alakja, sebészi technika, prote-
tikai terhelés id6pontja és a megfelel§ felszin) [1, 2, 3, 12]
jatszanak szerepet, hanem a befogado szervezet altalanos
egészségligyi allapota is. Ugyanez érvényes szajsebésze-
ti beavatkozasainkra és az implantaciot gyakran megel6z8
vagy vele egy id6ben t6rténd csontpdtlasra is. [4, 5, 11, 13]

Tudjuk, hogy Magyarorszagon a megjelend betegségek
szama az elmult negyed évszazadban kétszeresére no-
vekedett. A lakossag egyharmada szenved magas vér-
nyomasban, egy6tdde gerinc és izlleti megbetegedés-
ben, minden tizedik magyar cukorbeteg, és hasonldan
magas a tulsulyos betegek szama is, tovabba a pajzs-
mirigy-megbetegedések szama is rohamosan né. [6]

Kiemelked6en magas nalunk a killénb6z6 trombdzisok
miatti morbiditas és mortalitas aranya mas orszagok-
hoz viszonyitva. A haldlozasok felében szerepet jatszik
a thromboembolia kialakuldsa. A kardio- és cerebro-
vaszkularis megbetegedések a tarsadalmunkat legin-
kébb sujté betegségek [7, 8]. Evente 40.000 ember hal
meg trombdzis kdvetkeztében. Emiatt sok paciens pre-
ventiven vagy terapiasan véralvadasgatld gydgyszert/
gyogyszereket szed. A kulénb6z6 tipusu, hatéanyagu,
hatasmechanizmusu véralvadasgatlé gyogyszerek sza-
ma egyre né, lehetdséget biztositva az egyre szelek-
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tivebb, hatasosabb, kevesebb mellékhatassal jaro ke-
zelésekre. A thromboembdlian kivul kiemelten fontos
a mélyvénas trombodzison atesett betegek (8,1%) és
a mechanikai mibillenty(ivel rendelkez6 betegek (5,3%)
gyogyszerelése is [7]. Véralvadasgatlot szedd betegek
esetén nagyon korltekintéen kell eljarnunk a sebészi
beavatkozasunk el6tt. Kdvetni kell az iranyelveket, gui-
deline-okat [9], ismerni kell a hatéanyagok mikoddéseét,
antidotumat, felezési idejuket, az egyes gyégyszerkom-
binaciok hatasat, a gyogyszerinterakciokat.

Kiemelkedd figyelmet igényel a daganatos betegséggel
él6k csoportja. A KSH adatai alapjan az ujonnan ész-
lelt daganatos betegségek szama az utdébbi tiz évben
ugyan nem nétt, hanem stagnal, de igy is igen magas
a szam. Evente 65-70.000 Uj beteget jegyeznek, a ko-
zépkoruaknal enyhe néi, idésebb korosztaly esetén
pedig férfi tulsullyal. [2] Mindez 6sszeségében jelentds
egészseégugyi és gazdasagi terhet jelent hazank szamara.

A tulsulybdl és a magas vérnyomasbdl adodo beteg-
ségek szorosan Osszefliggenek egymassal. Magyaror-
szagon tébb mint 3 millidan élnek magas vérnyomas-
sal, és masfél millié tulsulyos beteg van. Komoly kihivas
a csontritkulasban szenvedd betegek szajsebészeti és
implantolégiai ellatasa, mert a szedett gyogyszerek
(antireszorptiv hatasuak és az angiogenezist gatlok) in-
vaziv beavatkozasok soran csontnekrézist okozhatnak.
A nehezen kezelhet6 szévédmeény elkerlléséhez elen-
gedhetetlen a pontos anamnézisfelvétel és a kezel6sor-
vos antireszorptiv szerekkel kapcsolatos tudasa. Ebben
nyujtanak segitséget az aktualis iranyelvek. [10]

A KSH adatai alapjan 30-35 olyan kronikus beteg-
ség van, amit a haziorvosok ,lejelentenek”. Ezek kdzll
implantoldgiai és szajsebészeti szempontbdl az eddig
emlitetteken kivil még a szteroidot szed6 paciensek,
egyes pszichiatriai és neuroldgiai kérképek, fert6zé be-
tegségek miatt kezeltek, cukorbetegek, vese- és tliid6-
betegek, anamnesztikus jelentésége jatszhat komoly
szerepet a valasztott terapiank szempontjabal.

Nem szerepelnek a listan a krénikus alkoholbetegek,
kabitdszer-fogyasztok és az er6s dohanyosok. Mind-
harom fligg6ség ellenjavallata lehet az implantacids és
szajsebészeti beavatkozasoknak. [5] Persze nehéz fel-
oldanunk azt az ellentmondast, hogy éppen ezen paci-
ensek er6sen foghianyosak...

Mindezeket figyelembe véve joggal allithatjuk, hogy
az alapos anamnézis felvétele soran szamos olyan té-
nyezG6t ismerhetiink meg, amelyek a kezelési terviinket
ideiglenesen vagy véglegesen meghiusithatjak, vagy
legalabbis nagymértékben mdédosithatjak.

Anyag és modszer

Vizsgalatunkban arra voltunk kivancsiak, hogy az elmult
10 évben (2013-2022 koz6tt) hogyan valtozott meg
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a dentoalveolaris sebészeti beavatkozasra, implanta-
ciora és csontpdtlasra vard pacienseink egészségugyi
allapota, hogyan valtoztak anamnesztikus adataik,
gyogyszerszedési szokasaik. Kivancsiak voltunk arra
is, hogy neklink — kezel6orvosoknak — ezekbdl az ada-
tokbdl milyen konzekvenciakat szikséges levonnunk,
illetve milyen tendenciakat figyelhetiink meg a beteg-
ségek el6fordulasaval és kezeléslkkel kapcsolatban,
az id6 fuggvényében. Azt is tudni szerettlk volna, hogy
van-e kuldénbség a maganszféraban és allami ellatas-
ban részesll6 betegek adataiban?

Retrospektiv médon vizsgaltuk a Semmelweis Egye-
tem Fogorvostudomanyi Kar Arc-, Allcsont-, Szajsebé-
szeti Klinika jarobetegosztalyan jelentkez8k anamnesz-
tikus adatait, és 0sszevetettik egy nagy forgalommal
rendelkezé maganrendel6ben (Sanoral Fogaszati és
Szajsebészeti Klinika) megjelent paciensek anamnesz-
tikus adataival.

Vizsgalatunkban az egyetemi klinikan 2013 és 2023
k6zo6tt megjelendk kdzil egy adott orvosnak random
maédon kivalasztott 624 betegének az adatait vizsgal-
tuk retrospektiv médon, dsszevetve ezeket az ezen id§
alatt, a maganrendelésen megjelent 199 paciens ada-
taival. A betegek atlagéletkora 66,5 év volt a klinikan,
mig a maganrendel6ben 55,7 év. Vizsgaltuk a nemek
aranyat és annak valtozasait, a pozitiv anamnesztikus
adattal rendelkezd paciensek aranyat és annak idébeli
véltozasat. Elemeztlk a hipertoniaban, diabetes mel-
litusban, antikoagulans és antireszorptiv kezelésben
részes(l6 paciensek adatait, és 6sszevetettlik idébeli
valtozasukat. A véralvadasgatlé gydgyszereket szedd
betegek esetében kiemelt figyelmet szenteltiink a pre-
ventiv okbol ASA-t (acetylsalycylic acid) szedd pacien-
sekre. Mindezen korképek valtozasait a nemek szem-
pontjabdl kiilén is elemeztik.

Megnéztiik a ritkan el&fordulo, de a vizsgalatban meg-
jelend korképeket is, ahol esetenként statisztikailag ala-
csony szamu minta allt rendelkezésre. Ez ugyan torzit-
hatja az eredményeket, de a tendenciat j6l mutatja.
llyenek a koleszterinszint-eltéréssel, refluxszal vagy pszi-
chés problémakkal rendelkez§ paciensek.

Természetesen elemeztiik és kiértékeltik a dohany-
zasi szokasok valtozasait is. JOl tudjuk, hogy szajse-
bészeti tevékenységlink eredményét — a kemény- és
a lagyszovetek gyogyulasi hajlandésagan keresztll —
€z a szerencsére mara mar visszaszoruléban 1évé ka-
ros szenvedély igen hatranyosan befolyasolja.

A kiértékelés a Jupyter Notebook szoftverrel tortént.
A szerver verzio szama: 6.5.4., a szerver a Python
3.11.8. verziészamu Python programon fut. Két kate-
gorikus valtozo6 kapcsolatanak vizsgalata khi-négyzet
probaval tortént. Két folytonos valtozé 6sszehasonlita-
sa esetén Mann—Whitney—Wilcoxon-tesztet alkalmaz-
tunk az esetenkénti kis mintaszam miatt. A szignifi-
kancia-szintet mindkét esetben 0,05-nek hataroztuk
meg.



4 FOGORVOSI SZEMLE m 117. évf. 1. sz. 2024.

Eredmények

1) Az elmult 10 évben az egyetemi Klinikan megje-
lent paciensek nemi ardnyaban annyi valtozas tértént,
hogy a korabbi dominans néi tébbség enyhén csok-
kent a férfiakhoz képest. Ugyanakkor a nemek aranya-
ban nincsen szignifikans kllénbség az évek soran (p =
0,33). Kapcsolatot figyelhettlink meg az évek és a ne-
mek aranya ko6zétt (R-négyzet = 0,02).
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1. kép: A vizsgalt betegek nemek szerinti aranya
az egyetemi klinikan az elmult 10 évben

Emellett 6sszehasonlitva az évek és a nemek aranya-
nak valtozasat a maganrendel6vel, megallapithato,
hogy nincsen kapcsolat egyik ellatasban sem (p_al-
lami = 0,32, p_magan = 0,62). Valtozasukat a 2. kép
mutatja. Osszevetve az allami és a maganrendelést,
a férfiak aranya jelentésen magasabb volt a magan-
szektorban (p = 0,02).

2. kép: A klinikan és a maganrendel6ben megjelent betegek
nemek szerinti aranya

2) Medfigyelhet6, hogy egyre kevesebb negativ anam-
nézissel érkezd paciens fordult meg mind a klinikan,
mind a maganrendel8ben, és az is szembet(ing, hogy
a Covid-sujtotta években nétt a pozitiv anamnézisi ese-
tek szama. Statisztikailag viszont a pozitiv anamnézis
aranyaban nincsen szignifikans kllénbség az évek so-

ran a klinikan (p = 0,23). Az évek és az anamnézis
meglétének aranya kdzo6tt nem figyelheté meg kapcso-
lat (R? = 0,02).
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3. kép: Pozitiv és negativ anamnézissel érkez6 betegek aranya
az évek fliggvényében

Osszevetve a klinikai és a maganrendelében megfor-
dult betegek adatait, megallapithatd, hogy az évek és
a negativ anamnézis aranyanak valtozasa k6z6tt nin-
csen kapcsolat egyik ellatasban sem (p_allami = 0,22,
p_magan = 0,22). Valtozasukat a 4. kép mutatja.

Osszehasonlitva az allami és a maganrendelést nem
volt szignifikans kilénbség az el6fordulasi aranyban
(p =0,30).

4. kép: A klinikan és a maganrendel6ben megjelent betegek
negativ/pozitiv anamnézisének aranya

3) A hiperténia népbetegség és egyre tdébb paciensnél
fordul el6. Korabban a néi pacienseknél volt gyakoribb,
de 2022-re az arany a férfiak és nék kdzott kiegyenli-
t6dott. A kezelt magasvérnyomasban szenved6 paci-
ensek szama viszont nem gyarapodott, s6t aranyaiban
egyre kevesebben kezeltetik magukat, illetve nem fog-
lalkoznak a problémajukkal (k6zUllk is inkabb a néi pa-
cienseknél tobb a kezeletlen forma, a férfiaknal vagy
nem is vizsgaltak, vagy nem diagnosztizaltak a problé-
mat). A klinikai betegek esetében statisztikailag a hiper-
ténia megjelenésének aranyaban nincsen szignifikdns



kilbnbség az évek soran (p = 0,08). Kapcsolat az évek
és a hiperténia meglétének aranya kdz6tt nem figyel-
het6 meg (R2 = 0,21). A hiperténiaval rendelkez6 paci-
enseknél, a nemek aranyaban nincsen szignifikans k-
I6nbség az évek soran (p = 0,77).

Az évek és a nemek aranya kozétt a hipertonias pa-
cienseknél gyenge kapcsolat figyelheté meg (R-négy-
zet = 0,33). A hipertoniaval rendelkez6k esetében lat-
szik, hogy nagyobbik résziik kezelésben részesiil. Nincs
szignifikans kiildnbség az évenkénti kezeltek aranyaban
(p = 0,68). Nincsen szignifikans kilénbség a kezelt hi-
pertonias paciensek és a nemek aranyaban az évek so-
ran (p = 0,91). Nincsen kapcsolat az évek és ezen arany
valtozasa kozott (p = 0,21).
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5. kép: Hypertonias és nem hypertonias betegek aranya
az évek fuggvényében
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6. kép: Hypertonidval kezelt betegek nemek szerinti aranya

Osszehasonlitva a klinikai betegeket a magéanrendelé-
ben el6forduld paciensekkel, azt mondhatjuk, hogy az
évek és a hiperténia aranyanak valtozasa kdz6tt nin-
csen kapcsolat egyik ellatasban sem (p_allami = 0,07,
p_magan = 0,52). Valtozasukat a 9. kép mutatja.
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Osszehasonlitva az allami és a maganrendelést,
nem volt szignifikans kilénbség az el6fordulasi arany-
ban (p = 0,45).
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7. kép: Hypertonidban szenvedd betegek nemek szerinti aranya

Nem kezelt hypertonia
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8. kép: Hypertoniaban szenvedd kezelt és nem kezelt betegek
az évek fuggvényében

9. kép: Az évek és a hypertonia aranyanak valtozasa
a magan- és allami szektorban
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4) A cukorbetegek szama jelent6sen kisebb, mint a ma-
gas vérnyomasban szenvedd paciensek szama, vi-
szont akinél el6fordul, nagyobb aranyban kezelteti
gyogyszeresen is (vagy diétat tart). Szintén sok eset-
ben eléfordul, hogy nem diagnosztizaltak naluk a kor-
képet vagy nem vizsgaltattak ki magukat. Az egyetemi
klinikai betegek kozil a diabetesesek aranya a hiper-
téniaval rendelkez6khdz képest szignifikansan maga-
sabb volt 2014-2022-ben (0,00 < p < 0,04). 2013-ban
nem (p = 0,24). A diabetes mellitus el6fordulasanak
évenkénti aranyaban nincsen szignifikans kilénbség
(p = 0,39). A cukorbetegek évente vizsgalt és 6sszeg-
zett nemenkénti aranyaban nincsen szignifikans ki-
[6nbség (p = 0,69). J6 hir, hogy 2015-t6l kezdve — vala-
milyen formaban — minden (a vizsgalatban részt vevo)
diabeteses kezelés alatt allt.

100 A
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~ 60
w
Q@ 50+
R
N 404
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20 A A - -
Diabetes nélkiliek
101 Diabetesesek
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10. kép: Cukorbetegek aranya az évek fliggvényében
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11. kép: Kezelt és nem kezelt cukorbetegek évek szerinti aranya

Az évek és a diabetesek aranyanak valtozasa kozott
nincsen kapcsolat egyik ellatasban sem (p_allami =
0,50, p_magan = 0,37). Valtozasukat a 13. kép mutatja.

90

80

701

60

50 4

Szazalék (%)

40 1
30 A

20 A A 2
Diabeteses nd

101 Diabeteses férfi

2013
2014
2015
2016
2017
2018 4
2019
2020
2021
2022

12. kép: Diabetes mellitusszal kezelt betegek nemek szerinti aranya

13. kép: Az évek és a diabetes aranyanak valtozasa
az allami és magéanszektorban

Osszehasonlitva az 4llami és a maganrendelést, nem
volt szignifikans kulénbség az el6fordulasi aranyban
(p =0,65).

5) A vérhigitot szed6 betegek szama egyre n6. Korab-
ban egyértelm( volt a n6i tulsuly, mara mar kiegyenlit6-
dott a két nem kozt. A klinikai betegek kozott a vérhigitd
szedésének aranyaban nincsen szignifikans kiilénbség
az évek kozott (p = 0,51). Nincsen kapcsolat az évek
és a vérhigitd szedésének aranya kézott (R2 = 0,11).

A vérhigitét szed6k kdzétti nemek aranyaban nincsen
szignifikans kilénbség az évek soran (p = 0,81).
Az évek és vérhigitd gyogyszerek alkalmazasi aranya-
nak valtozasa kdzoétt nincsen kapcsolat egyik ellatasban
sem (p_allami = 0,48, p_magan = 0,86). Valtozasukat
a 16. abra mutatja.

Osszehasonlitva az allami és a maganrendelést, az
allami rendelésben szignifikansan magasabb volt az el6-
fordulasi arany a gyégyszerek alkalmazasaban (p = 0,02).

6) A megelbzés okan ASA (pl: aszpirin) terdpian Iévé
paciensekrdl kevés adat all rendelkezésre, de igy is lat-
szik az a tendencia, hogy a klinikai betegcsoportban
egyre tdbben szedik, vagy egyre gyakrabban irja fel ke-
zel6orvosuk.
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14. kép: Vérhigitét szedbk aranya az évek fliggvényében
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15. kép: Vérhigité gyogyszert szedék és a nemek aranya
az évek fliggvényében

16. kép: Az évek és a vérhigité gyogyszer szedése
aranyanak valtozasa az allami és maganszektorban

A preventiv célzatl aszpirin szedésének aranyaban és
az évek koz6tt nincsen szignifikans eltérés vagy 6ssze-
figgeés (p = 0,54), aszpirint kizardélag csak néi pacien-
sek szedtek rendszeresen (17. kép).

Megvizsgalva a két szektort, eimondhatd, hogy az
allami ellatasban 2021-ben jelentésen megnétt az ASA
preventiv célu alkalmazéasa (talan a Covid miatt), igy
az évek és a prevencio kdzott szignifikans kapcsolat fi-
gyelhetdé meg (p_allami = 0,05) (17. kép).

100 A

90

80

701

60

50 4

40 A

Szazalék (%)

304

20 A z L
Nem szed preventiv aszpirint

101 Szed preventiv aszpirint

2013 A
2014
2015 A
2016
2017 A
2018
2019 A
2020 A
2021 A
2022 A

17. kép: Prevencié miatt ASA-t szed6k és az évek kozotti
szignifikans kapcsolat a klinikai gyakorlatban

Ugyanez nem mondhato el a maganellatasban (p_magan
= 0,69). Osszehasonlitva az allami és a magéanrende-
Iést, nem volt szignifikans kilénbség az el6fordulasi
aranyban (p = 0,11) (18. kép).

18. kép: ASA-t szed6 betegek aranya
az allami és a maganszektorban

7) Osteoporosis miatt antireszorptiv terapiaban része-
sul6k szama tovabbra is alacsony, a vizsgalt beteg-
anyagban csak nyolc esetben talalkoztunk ilyen paci-
enssel. Ugyan a szamuk nagyon csekély, az azért
megfigyelhetd, hogy 2022-ig névekedett a szamuk.
Szinte csak néknél fordult elS. Statisztikailag nincsen
kapcsolat az évek és a biszfoszfonat szedésének ara-
nya kézétt (p = 0,37).

Maganrendelében — érdekes médon — ilyen jellegi
anamnesztikus adat nem jelent meg a vizsgalt beteg-
csoportban. Itt meg kell jegyezniink, hogy a biszfoszfo-
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19. kép: Biszfoszfonatot szedd paciensek aranya
az évek fliggvényében

nat alkalmazasa tekintetében vélhetéen nagyobb a ,la-
tencia”, mint mas gyogyszerek rendszeres alkalmazasa
tekintetében. Nyilvanvalo, hogy a latenciat (vagyis a veé-
letlendil vagy szandékosan ,eltitkolt” biszfoszfonat- vagy
denosumab-készitmény rendszeres szedését) statiszti-
kai modszerekkel mérni nem tudjuk, hiszen nem tudunk
réla. Olyan ,élménylnk” van, hogy a pacienstdl véletle-
ndl tudtuk meg — mar megkezdett kezelési sorozatban —,
hogy biszfoszfonat-kezelés alatt all. Tértént ez a részle-
tes anamnézis-felvétel és a gydgyszerszedés részletes
és elektronikus felvétele ellenére.

8) A dohdnyzas mint kdros szokas szerencsére egy-
re kisebb aranyban fordult elé. Osszesen 35 dohanyos
paciens volt a klinikai csoportban. Statisztikailag a do-
hanyosok aranyat évenként vizsgalva szignifikans kap-
csolat lathato (p = 0,03).

A nem dohanyosok aranya kézepes kapcsolatot mu-
tat az évekkel (R-négyzet = 0,55). A dohanyzasi arany
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20. kép: A vizsgalt paciens csoportokban el6forduld
dohanyos betegek aranya

az évek el6rehaladtaval cs6kken. A dohanyosok kdzl
a nemek aranya és az évek k6zétt nincsen szignifikans
kapcsolat (p = 0,67) ugyanakkor egyértelmd a néi do-
minancia.

9) A ritka anamnesztikus adatok kézil a koleszterin-
szintet cs6kkent6 gyogyszert szed6k szama alacsony,
Osszesen 13 esetben talalkoztunk ilyen pacienssel a kli-
nikai csoportban.

A koleszterincsdkkent6 gyogyszerszedés aranya és
az évek kdzott nincsen szignifikans kapcsolat (p = 0,06).
Nincsen kapcsolat a koleszterinszintet cstkkent6 gyogy-
szert szed6k nemenkénti aranya és az évek kdzott
(R-négyzet = 0,24). A refluxszal és pszichés probléma-
val rendelkez§ paciensek szama ennél is alacsonyabb
volt [2, 12]. Ugyanakkor a maganrendelésen el6forduld
refluxos betegek szama magasabb volt. Az évek és a re-
flux aranyanak valtozasa kdzétt nincsen kapcsolat egyik
ellatasban sem (p_allami = 0,80, p_magan = 0,35).

Véltozasukat a 21. kép mutatja. Osszehasonlitva az
allami és a maganrendelést, a reflux aranya jelentésen
magasabb volt a maganszektorban (p = 0,03).

21. kép: Koleszterincsokkentd gyogyszerszedés aranya
és az évek kozotti kapcsolat az allami és maganszektorban

Megbeszélés

Vizsgalatunkbdl is egyértelmien érzékelhetd, hogy a be-
utalt pacienseink egyre gyakrabban szenvednek va-
lamilyen korképben, kronikus megbetegedésben, ami
megneheziti, megbonyolitja kezeléseiket. Az utébbi két
évtizedben megduplazddott a betegségek szama (és meg-
felez6dott a fogorvosi vizsgalaton megjelen6k szama).
A KSH-adatok alapjan egy felnétt paciensnek (18 év fe-
lett) atlagosan két krénikus betegsége van. Feltlin6en
megnétt a pajzsmirigybetegségekben és az izlleti gyul-
ladasban szenvedd betegek szama. Tudjuk, hogy ha-
zankban a tarsadalom ,eléregedésével”, a taplalkozasi
szokasok és a mozgashiany miatt magas a hipertonia-
sok és lipidproblémaval (obesitas) rendelkez8k sza-
ma. Mindezeknek készdnhetben a sziv- és érrendszeri
megbetegedéssel és cukorbetegséggel kiizd6k aranya
is nagyon magas. [15, 16]

Onmagéban nemcsak a megndvekedett betegségszam
okoz problémat, hanem a kezelésiikre alkalmazott tera-
piak és gyogyszerek szama is névekszik, és alkalma-



zasuk madja is sokszor gyorsan valtozik. A dramai n6-
vekedés oka lehet az is, hogy egyre tébb a szlrévizsga-
lat, és egyre magasabb az orvosi beavatkozasok szama
is. A gyogyszerszedési szokasok valtozasait folyama-
tosan kell kdvetnie a kezel6orvosoknak, a beavatko-
zasok el6tt felvett anamnézisben szereplé adatokhoz
szikséges igazitani a kezelési tervet is. Itt kiilon fel kell
hivnunk a figyelmet arra, hogy sok esetben az évekkel
azel6tt felvett anamnézisben beall6 valtozasokrol a ke-
zel6orvos nem értesul, mert azokat a paciens nem kozli
kilén, és nem kerul sor Ujbdli anamnézisfelvételre.
A visszatérd paciensek esetén harom hoénapos ,keze-
[ési szlinet” esetén javasoljuk az Ujboli anamnézisfelve-
telt, még akkor is, ha a paciens esetleg nehezményezi
az Ujboli adatfelvételt.

A kezeléseinkre jelentkez6 paciensek kdzo6tt — ugyan
nem szignifikdnsan mérheté modon, de szubjektiv mo-
don tapasztalhatéan — mi, fogorvosok, szajsebészek
is érzékeljuk a pozitiv anamnézissel érkez6 paciense-
ink egyre nagyobb szamat. A népbetegségnek szami-
té hipertonia esetében megfigyeltiik, hogy sajnos az
el6fordulasanak aranya né, illetve az utdbbi par évben
stagnal, de kezelésére egyre kevesebben keresnek
megoldast, annak ellenére, hogy a kezeletlen hiperto-
nia ,el6kel6” helyen all a halalokok kozétt. A holgyek
esetében ez a jelenség jobban érzékelhetd.

A cukorbetegség esetében az volt megfigyelhetd, hogy
a betegség felismerése utan a paciensek az ellatasért
orvoshoz fordulnak. A kézépkoruaknal a megbetege-
dések szama stagnal, de id6sebb korban névekszik.
Ritkabb betegség, mint a hiperténia, de a szajluregben
a kezelt és a kezeletlen formaja is megannyi problémat
tud okozni [17].

A rendeléseinken megjelend betegek 10-15%-a va-
lamilyen formaban vérhigitot szed. Korabban egyér-
telm( volt a néi tulsuly (a prevencié miatt), mara mar
eltdnt a kilénbség a két nem kozt. Ennek a magas
szamnak az oka az, hogy a cerebro- és kardiovaszku-
laris betegségek szama az 1-1,5-szeresére nétt. Biz-
taté ugyanakkor, hogy az utobbi 5-8 évben egy lassu
csokkenés észlelhetd a betegek szamaban.

A csontritkulas vagy daganatos betegség miatt bisz-
foszfonat-szarmazékot (vagy antireszorptiv hatasu an-
giogenezist gatlokat) szed6k szama tovabbra is stagnal,
illetve csak lassu emelkedés figyelhetd meg. Ennek az
oka az lehet, hogy az oszteopordzisban szenvedd bete-
gek szamaban csak enyhe emelkedés figyelhetd meg.
Ugyanakkor a spondylopathiak szama meredeken no-
vekszik.

A dohanyzas okozta altalanos megbetegedések és
a dohanyzas fogazatra gyakorolt karos hatasai kézis-
mertek. Fogsebészeti mitéteink utani sebgyogyulast
hatraltatd, vagy az implantatumok hosszu tavu sikeres-
ségi ratajat lerontd hatasa azonban mar csak a szakmai
kbézvélemény altal jol ismert tény. A dohanyzas elleni
kampanyok és a ndvekvd arak miatt egyre kevesebben
élnek ezzel az élvezettel. Elgondolkodtaté megfigyelése
a vizsgalatunknak, hogy egyértelm( a néi dominancia.
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Erdekes adalék, hogy annak ellenére, hogy mig az
idegrendszer szervi, funkcionalis elvaltozasai atlagosan
2,2-szeresre néttek, a vizsgalt betegcsoportunkban alig
talaltunk ilyen beteget. Ugyanigy, veseelégtelenségben
szenvedd beteget sem, pedig a szamuk az utébbi hisz
évben hatszorosaranétt.

Vélhet6en a pszichés megbetegedések, illetve azok
gyogyszeres kezelésének egy része rejtve maradnak
a kezelGorvos és a statisztikai elemzés el6l. Feltételez-
hetd, hogy ezeket a korképeket, illetve az ezen korke-
pek miatt szedett gydgyszereket a paciensek idénként
nem jelenitik meg az anamnézisfelvétel soran. Magyar-
orszagon minden hetedik ember szenved tudott vagy
nem ismert pszichés problématdl, mint a panikbeteg-
ség, depresszid, vagy paranoia [14]. Gyakorlo szajse-
bészként tudjuk, hogy ezen kérképeknek a hosszabb
tavu egyittmiikddést igényld kezelési sorozatok soran
igen nagy jelent6sége van.

Véleményunk szerint kiemelten fontos a kézlemé-
nylnkben részletezett tényeket és tendencidkat szem
el6tt tartani, részben pacienseink érdekében, azért, hogy
szamukra a szakmailag legjobb kezelést tudjuk nyujta-
ni. Ugyanakkor sajat érdekiinkben is ismerniink kell pa-
cienseink anamnesztikus adatait, és tudatositanunk kell
betegeinkben, hogy a kezelések és miitétek sikerének
feltétele az 6 egyUttm(ikddésuk is. Szintén fontos, hogy
naprakészek legylink az alapbetegségek és a paciensek
altal szedett gydgyszerek szajsebészeti és implantolo-
giai beavatkozasok sikerességére gyakorolt hatasaval.
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Az osteoporosis antirezorptiv kezelésének bioldgiai alapjai
és az allcsontok antirezorptiv kezelés okozta osteonecrosisa

DR. GERA ISTVAN*, DR. SZUCS NIKOLETTE**

Az dtven év feletti lakossag egyik leggyakoribb, az életminéséget sulyosan ronto allapota az osteoporosis, aminek pontos
pathomechanizmusa még a mai napig sem teljesen feltart. Ma az életkorral egyUtt jard csonttdmegvesztés lassitdsaban
az egyik legelfogadott gydgyszeres terapia a csontatépulésben fontos szerepet jatszd osteoclastok blokkolasa, az un.
antirezorptiv szerek alkalmazasa. Ezeket a szereket az osteoporosis mellett széles kérben alkalmazzak metasztatikus
csonttumorok, hiperkalcémiaval tarsulé daganatok és mas, fokozott osteoclast aktivitassal tarsuld kérképek gyogykeze-
Iésében is. Az antirezorptiv-kezelésben a leggyakrabban alkalmazott szer a biszfoszfonat csoport, azonban az utdbbi
évtizedben a szelektiv RANKL (receptor activator for nuclear factor-kappa B ligand), ellenes rekombinans monoclonalis
antitest (denosumab) is széles kdrben alkalmazott. A két vegyllet hatasmechanizmusa mer6ben eltéré. A biszfoszfo-
natok irreverzibilisen beépulnek a csont szervetlen vazéba, és a csontatépllés soran az osteoclastok ezeket bekebe-
lezik, metabolizaljak, de nem képesek teljesen lebontani. Végul olyan toxikus metabolitok képz&dnek a sejtben, ame-
lyek sulyosan karositjak a sejtek cytosceletonjat, a sejt nem képes a csontmatrixra tapadni, és végul apoptosis aldozata
lesz. Ugyanakkor a denosumab a RANKL blokkolasa révén az osteoclast neogenezist gatolja, és ezaltal a funkcioké-
pes, differencialodott, érett osteoclastok szama csdkken, Tehat, amig a biszfoszfonatok az érett OC sejteken hatnak,
a denosumab az OC neogenezist allitja le. Az eltér6 hatdsmechanizmusok ellenére mindkét szer egyik, bar nem gya-
kori mellékhatésa az invaziv fogaszati kezeléseket kévetd csontnecrosis, angol terminolégidban osteonecrosis of jaws.
Mivel mindkét szer az osteoclast aktivitast blokkolja, ezért nagy valészinliséggel a csontnecrozisért is elsésorban az OCL
sejtek aktivitdsanak hianya felel6s. Ma még az ONJ evidenciakon alapuld kezelése nem adott. T6bb alternativ kezelési
stratégiardl jelentek meg kdzlemények. Ezek kozil az egyik a rekombinans h-PTH 1-34 hormonkészitmények (teripa-
ratid) alkalmazéasa, amely ismételten beindithatja a korabban blokkolt 6sszehangolt csontatépdilést.

Kulcsszavak: osteoporosis, antirezorptiv terapia, 6sszehangolt csont atépuilés, medication related osteonecrosis of jaws

Bevezetés

A csont az eml6soékben kettSs funkciot tolt be: erés vaza
a szervezetnek, ugyanakkor elsédleges raktar szamos
anorganikus s6 és nyomelem szamara. Kézponti sze-
repet jatszik a szérum kalcium- és foszfatszint szaba-
lyozasaban is. A csont latszélag statikus, inert szovet,
de valdjaban az egyik legdinamikusabb anyagcserét
folytatd szévetlink. A csontszévetben mikro és makro
méretekben is allandé atépulés zajlik, amelyben csont-
rezorpcio és kompenzatdrikus csontappozicio kdveti
egymast [1]. Ennek révén tud a csont alkalmazkodni
a mindenkori fizikai megterheléshez, korrigalni a kis
sériléseket, és szabalyozni a szérum kalcium- és fosz-
fatszintet. Ez a fizioldgias kérilmények kozott zajlo
csontatépulés finom mechanizmusok altal szabalyozott,
0sszehangolt osteoclastos csontbontas és osteoblastos
csontépllés formajaban valosul meg. Ezt a folyamatot
az angolszasz irodalom a ,coupled bone remodeling”
terminolégiaval illeti [2, 3]
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Az osteoporosis (OP) a civilizalt vilagban az idésebb
korosztalyban, els6sorban nékben, az egyik leggyako-
ribb, az életmindséget jelentsen rontd, sulyos esetek-
ben sorozatos csonttérésekkel tarsuld allapot [4]. Oka
a csontban fizioldgidasan zajlé 6sszehangolt csontatépl-
lés egyensulyanak fokozatos eltolédasa a csontrezorp-
ci6 irdnyaba, amely progressziv netté csonttémegvesz-
tést eredményez. Az utdbbi évtizedekben a progressziv
csonttdmegvesztés egyik szuverén kezelését az antire-
zorptiv gyogyszerek széles korli alkalmazasa képezi [5].
A csontanyagcserébe azonban alig lehet ugy beavat-
kozni, hogy az egyik oldal serkentése vagy blokkolasa
ne lenne hatassal a masik oldal elleniranyu valtozasa-
val. gy a csontrezorpciét gatlé faktorok, amelyeket lo-
gikusan valaszthatunk a csonttémegvesztés megel6zé-
sére, végull olyan mértékben avatkozhatnak be ebbe az
0sszehangolt folyamatba, hogy lelassitjak a csontatépl-
[és teljes folyamatat. llyenkor a csontszévet megujulasi
képessége csokken, elvesziti finom alkalmazkodasi
képességét, amely az egyik legfontosabb bioldgiai sa-
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1. kép: Osteoclastok:
Az osteoclastos lakunalis rezorpcid hisztoldgiai képe
(BioMed Research International Volume 2015, Article ID 421746, 17.
http://dx.doi.org/10.1155/2015/421746 alapjan)

jatja. Tehat az 6sszehangolt csontatépulés lassitasa
a csont eléregedéséhez és regenerativ képességének
csOkkentéséhez vezethet [3]. Az antirezorptiv kezelé-
sek hatasmechanizmusanak és a mellékhatasok kiala-
kuldsanak megértése érdekében fontos a legalapvetbb
csontbioldgiai folyamatokat réviden 6sszefoglalni [5].

Az 6sszehangolt csontatépulés tényét mar a 70-es,
80-as években jol ismerték, azonban ennek megkdze-
litén pontos molekularis-bioldgiai szabalyozasat csak
joval késébb ismerték meg a kutaték, mind a mai napig
sok megvalaszolatlan kérdés maradt [2, 3].

Az dsszehangolt csontatépuilés elsédleges végrehaijtd
sejtjei az osteoclastok (OCL). Ezek a sejtek a monocita/
makrofag rendszer leszarmazottai. Az érett, aktivalodott
OCL-ok mobilis tébbmagvu ériassejtek. Citoplazmajukban
fejlett aktin filamentumokbdl felépllé citoskeleton struk-
tura talalhatd, amely a sejt aktiv mozgasat és a csont-
matrixra torténd tapadasat szolgalja. F6 funkcidjuk a csont-
matrix enzimatikus lebontasa, az allandé 6ésszehangolt
csontatépllés fenntartasa, valamint a szérum kalciumszint
szabalyozasa. Kozvetlen érintkezésbe kerlilve a csont-
matrixszal kifinomult, 6sszehangolt enzimatikus és fiziko-
kémiai Uton bontja le a csontot [6, 7]. (1. kép)

Az 6sszehangolt csontatépiilés mechanizmusanak meg-
értésében fontos szerepet jatszottak azok a tiszta os-
teoclast sejtkulturakon végzett in vitro tanulmanyok,
amelyek ramutattak arra, hogy a csontszévet-kultura-
kon és in vivo kérilmények kdzott erés csontrezorp-
ciot serkent6 faktoroknak parathormon (PTH), prosz-
taglandin E (PGEZ2) nem volt semmilyen hatasa az
izolalt osteoclast sejteken [7]. Vilagossa valt, hogy az
osteoclast sejtek membran felszinén nincsenek PTH,
PGE, sem D-vitamin receptorok. Tehat, fizioldgias kortl-
mények kdzoétt, a teljes osteoclastogenezis folyamatat
és az érett osteoclastok funkciojat az osteoblastok és

egyéb mesenchimalis sejtek iranyitjak [9, 10, 11, 12].
A csontvel6bdl kilépd monocitak a keringésbél csont-
szovetbe vandorolva mononuklearis preosteclast sejtté
differencialédnak, végul ezek fuzidja révén fejlédnek ki
a tébbmagvu nyugvo OCL sejtek.

Az elmult évtized kutatasai egyértelmiveé tették, hogy
az osteoblastok (OB) nem csupan a csont képz&désére,
hanem alapvet6en a csontrezorpcidra is hatassal van-
nak [8, 9, 10]. igy az OB, amellett, hogy alapvets feladatuk
a csontmatrix képzése és annak mineralizacidja, a tel-
jes atépulési folyamat helyi iranyitdi, és kdzvetlenll raj-
tuk keresztll érvényesil tdbb szisztémas hormon, igy
a PTH, 1,25 dihidroxi-vitamin-Ds, 6sztrogén és PGE,
csontbioldgiai hatasa is [1, 6, 11, 12]. Az osteoblast-os-
teoclast sejtek kdzotti molekularis kommunikacio két,
ma mar ismert faktora: a Macrophag Colony Stimulating
Factor (M-CSF) és a Receptor Aktivator of Nuclear Fac-
tor K Ligand (RANKL) [11, 12, 13]. A M-CSF két6dik a mo-
nonuklearis sejtvonalbdl szarmazé OCL precursorok mem-
bran receptoraihoz, ami meginditja proliferaciojukat és
sejtek jonnek létre [8, 10]. A RANKL pedig kotédik a pre-
osteoclastok RANK membran receptoraihoz, és elinditja
az osteoclast precursor sejtek differencialédasat, és akti-
valja az érett osteoclast sejtek rezorpcios képességeét [11,
12, 13]. Ugyanakkor az osteoblast termel egy ellenregu-
lalé molekulat is, az osteoprotegerint (OPG), amely koté-
dik a RANKL molekulahoz és ezzel meggatolja a RANKL/
RANK kapcsolddast, leallitva az osteoclastok rezorpcios
tevékenységét [14, 15]. Alapvet8en fizioldgias korlilmeé-
nyek kozott az osteoblastok altal expresszalt RANKL/OPG
egyensuly hatarozza meg az 6sszehangolt csontatépu-
Iés harméniajat. Amennyiben a RANKL/OPG arany vala-
melyik iranyban eltolddik, az netté csontképzéshez vagy
csontvesztéshez vezet [16, 17] (2. kép).

A PGEZ2, Interleukin-1, tumor necrosis factor -a (TNF
-a) mind az OB és stromasejtek RANKL/OPG expresz-
szidjanak kontrollja révén fokozzak a csontrezorpciot.
Az OCL sejtmembran receptoraihoz kdzvetlenll kétddik
a calcitonin, amely képes megbénitani a sejt mozga-
sat és rezorpcios aktivitasat. Hasonlé médon az inter-
leukin-6 (1I-6) is képes direkt médon az OCL specifikus
membran receptoraihoz kétédni, és kdzvetlenll aktivi-
zalni a sejteket. Jelenleg az 1I-6 expressiénak fontos
szerepet tulajdonitanak az osteoporosis patomecha-
nizmusaban. Mivel az 6sztrogén hormon antagonizalja
a |I-6 hatasat, ezért fertilis korban ennek fontos csont-
védd hatasa van. A menopauza soran a fokozatosan
csokkend 6sztrogénszint ezért lehet felel6s a postmen-
opauzas osteoporosis kialakulasaért [26].

Ugyanakkor a lebomld csontmatrix-fehérje frakcioja-
bdl olyan nem kollagén protein molekulak (osteopontin,
osteoclacin) szabadulnak fel, amelyek bizonyos latens
névekedési faktorokat aktivalnak: transzformald néve-
kedési faktor bétat (TGF-beta), inzulinszer(i néveke-
dési faktor-I-t (IGF-I), amelyek stimuldljak és differenci-
alédasra birjak a felszini preosteoblast sejteket [22, 23,
24, 25] (1., 2. kép).
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2. kép: Az dsszehangolt csontatépillés mechanizmusa

Az érett osteoblastok elinditjak a szerves csontmat-
rix szintézisét (kollagén), majd annak mineralizaciojat.
Ennek az egyensulynak fenntartasaban nagyon fontos
szerepe van a n6i és férfi nemi hormonoknak, elsésor-
ban az 6sztrogén hormonoknak is [25].

Amig ezt a harmoniat klls6 faktorok nem zavarjak meg,
az 6sszehangolt csontatépliilés biztositja a stabil csont-
tdbmeget és megujulasi képességét. Azonban a gyulla-
dasos sejtek (monocitak, limfocitak, és egyéb stroma-
sejtek) amellett, hogy nagy mennyiségben expresszalnak
gyulladasos citokineket, képesek direkt RANKL expresz-
szidra is, amelyet mar az osteoblast eredet(i endogén
OPG expresszio nem képes ellensulyozni. A RANKL/
OPG egyensuly felborul, amelynek netté csonttdmeg-
veszteség az eredmeénye [17, 18, 19, 20, 21].

Az OP életkorral 6sszefligg6 betegség/allapot, amely
soran a csont térfogata nem, de témege és denzitasa
fokozatosan csdkken. A menopauzat kdveto I-es tipusu
un. posztmenopauzalis osteoporosis a legismertebb.
A szenilis osteoporosis, bar kisebb mértékben, a fehér
férfiak korében is el6fordulhat. Az osteoporosis pontos
patomechanizmusa még a mai napig sem tisztazott tel-
jes egészében [27, 28]. Ugy tiinik, hogy bizonyos etni-
kai, genetikai és szamos kdrnyezeti tényezd (taplalko-
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zas, dohanyzas, koffein fogyasztasa, fizikai aktivitas)
hatasara, az arra fogékony egyénekben az 6sszehan-
golt csontatéplilés folyamata (,coupled bone remodel-
ing”) eltolddik a rezorpcio iranyaba, és ezt mar nem
képes ellensulyozni a csontappozicid. Az életkor néve-
kedésével egyre kevesebb Uj csont képzddik [27, 28, 29].
Ennek eredményeképpen egyre fokozddé nettd csont-
tdmegveszteség kdvetkezik be [30] (3. kép).

A WHO definicié szerint osteoporosisrdl akkor beszél-
hetlink, ha a combcsonton vagy a lumbalis csigolyakon
dexa technikaval mért BMD értéke legalabb 2,5 SD-vel
alacsonyabb, mint az egészséges fiatal nékben mért at-
lagérték [27, 28, 29, 30]. Egy vizsgalat az USA-beli Natio-
nal Health and Nutrition Examination Survey (NHANES),
adatbazisabol szarmazé 1948 férfi és 1639 nd adatait dol-
gozta fel. Az 6tven évnél id6sebb férfiak 16%-a, mig a nék
29,9%-a meritette ki az osteoporosis kritériumat (T-score
< —2,5). 80 éves korra az OP prevalencia férfiak esetében
46,3%, mig n6k esetében 77,1%-ra emelkedett [31, 32].
Egy 2010-es adat szerint az EU-ban a WHO kritériumok
alapjan 22 millié n6 és 5,5 milli¢ férfi szenved osteoporo-
sisban. A porotikus térések incidenciaja 2010-ben 3,5 mil-
li6 volt, ebbdl 610.000 medencetdrés, 520.000 gerinctores,
560.000 alkartéres és 1,8 millié egyéb. A frakturak kéthar-
mada a ndket érintette. Mivel az EU lakossaga fokozato-
san eldregszik, a varhaté demografiai valtozasok miatt
2025-re a prognosztizalhat6 osteoporosissal 6sszefliggd
torések el6fordulasa elérheti az évi 5,5 milliot [3].

A klinikai gyakorlatban ma az osteoporosis kezelésé-
ben alapvetéen harom kiilénbdz6 tdmadaspontu gyogy-
szercsoport szerepel [34]. A D-vitamin és kalcium supple-
mentacio mellett, az egyik lehetséges alternativ kezelés
az osteoclastok gatlasaval a csontrezorpcid sebessé-
gének és mértékének cstkkentése, ill. teljes blokkola-
sa [33, 35]. Azonban a csontrezorpcio blokkolasa révén
preosteoblastok differencialédasa is blokkolt, ilyenfor-
man nem képzddik Uj csont sem [24, 35] Az osteoporo-
sis kezelésében az utdbbi két évtizedben fokozatosan
egyre nagyobb teret kévetelnek maguknak a formaciot
elésegité anabolikus hormonkészitmények, elsésor-

3. kép: A csonttdmeg és csonts(irliség életkorral 6sszefliggd valtozasai
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ban a human recombinans parathormon 1-34 (hPTH
1-34) [36]. Azonban ezekkel a hormonkészitmények-
kel a hosszan tartd kuraszer( kezelés igen draga, és
indikacios korlk is nagyon szigorian és pontosan meg-
hatarozott [37].

Az antirezorptiv gyogyszerek

E gyogyszerek alapvetden az osteoclastok miikodésének
gatlasa utjan fejtik ki hatasukat [38]. Ebben a csoport-
ban ma a legszélesebb kdrben alkalmazott gydgysze-
rek a biszfoszfonatok (BP), amelyek elektiven a diffe-
rencialodott és érett osteoclastok rezorpcids funkcioit
blokkoljak [38, 39, 40, 41]. A masik, ujabban felfede-
zett csalad az osteoclastok differencialodasat és éréset
gatolja [42].

A szintetikus BP-ok szerkezetileg nagyon hasonldoak
a csontszévet normal metabolizmusa soran termel6d6
pirofoszfathoz, amelyet az osteoclastok a csontrezorp-
cio soran felvesznek, és tovabb hidrolizaljak. A BP-ok
szintén beéplilnek a csont szervetlen vazaba, és a re-
zorpcio soran az OCL sejtek ezt is felveszik. Ezeket
azonban a hidrolitikus enzimrendszeriik nem képes to-
vabb bontani, és olyan toxikus melléktermékek keletkez-
nek, amelyek karositjdk az OCL sejtet [5, 39, 40, 41,
42]. A masik kritikus pont a BP-ok hatdsmechanizmu-
saban, hogy irreverzibilisen éplinek be a csont szervet-
len vazaba, és onnan nagyon lassan szabadulnak fel.
Egyes tanulmanyok szerint a bevitt ddzis fele a vesén
keresztill a vizeletbe valasztédik ki, azonban a masik
fele gyakorlatilag irreverzibilisen beéplil a csontba hi-
szen felezési idejik, akar 7-10 év is lehet [5, 41, 43].
Tehat hatasuk évekig kitarthat.

A BP-ok szerkezetlk és hatasmechnizmusuk alapjan
tovabbi két nagy csoportra oszthatok: nem nitrogén tar-
talmu (non-nitrogen-containing bisphosphonates -BP)
és nitrogén tartalmu (nitrogen-containing bisphospho-
nates N-BP) biszfoszfonatok [38, 39]. Ezek citotoxikus
tdmadaspontja is eltérd. BPs (etidronate, clodronate,
tiludronate), intracellularisan toxikus ATP analégga ala-
kulnak at, amely végul sejthalalhoz vezet [43]. N-BPs
(pamidronate, alendronate, ibandronate, risedronate, zo-
ledron sav.) az osteoclastokban szelektiven blokkoljak
a farnesyl pyrophosphate synthase (FPPS) enzimet, ez-
altal a cytoskeletalis szerkezetet, a vesicula transzport
és a sejt mikodésében kulcsfontossagu szerepet betdl-
t6 membranfunkcidkat (sealing zone, és ruffled border
képzést) karositjak. Ennek hianyaban az OCL nem ké-
pes ratapadni a csontmatrixra, levalik a csontfelszinrdl,
csontrezorpcios funkcioja megall, és végll apoptdzis al-
dozata lesz [5, 38, 39, 40, 41].

A BP hatastartalma és hataseréssége annak fligg-
vénye, hogy a szer milyen er6sen kétédik a csont hydr-
oxyapatit strukturdhoz, és milyen tartés a kotédése.
Amennyiben a nem N tartalmu, elsé generacios BP et-
idronate osteoclast inhibitoros hatasat egynek vesszik,
akkor Chlodronate 10, és a nitrogéntartalmu vegylletek

kézil Pamidronate 100x, Alandronate 500x%, az Iband-
ronate 1000x, Risendronate 2000x és a Zoledron sav
10,000-szor hatékonyabb (4. kép).

Egy posztmenopauzas n6k kérében végzett, kont-
rollalt klinikai vizsgalat szerint a leghatékonyabb BP,
a zoledron sav, egyszeri 4-5 mg intravénas dozisa utan
meég egy év mulva is nagyon alacsony értéken voltak
a csontatépuilés biokémiai szérum marker értékei. Bar
a pontos bioldgiai felezési id6t illetéen eltéréek a véle-
mények, de nemzetkdzileg elfogadott, hogy egyszeri iv.
zoledronte alebdronet injekcio utan a bioldgiai felezési
id6 meghaladhatja a 10 évet [5, 44, 45].

Az iv. készitményeket tdbbnyire sulyos hiperkalcémia-
val tarsulé malignus csontattételekkel jar6 megbetege-
désekben alkalmazzak, ilyenkor a beteg havonta kap
1-1 injekciot. Osteoporosisban altalaban évente egy-egy
N-BP injekcio javallott. Intravénas alkalmazas soran
a bevitt dézis kozel 60%-a épll be a csontba [5, 40].
A peroralis szerek indikacids kore: kdzepesen sulyos os-
teoporosis, osteopenia, és Paget-kor. Az N-BP gastroin-
testinalis felszivddasa nagyon rossz, és a bevitt dozisnak
csupan 1-2%-a épiil be a csontba. igy oralis alkalmazas
mellett a beépllt kumulativ BP dozis Iényegesen kisebb,
mint akar az évente egyszer adott iv. dézisnak.

A biszfoszfonatok (BP) ma az osteoporosis hatékony
farmakoldgiai kezelésének bazisat jelentik, és ezek el-
terjedt hasznalatanak készénhetéen vilagszerte folya-
matosan nétt a kezelt betegek szama, és cstkkent a po-
rotikus torések szama [42, 46, 47, 48].

Az antirezorptiv szerek szamos kontrollalt klinikai vizs-
galat szerint csékkentik a vizsgalt csoportban a csontto-
megvesztést és a radioldgiai csontdenzitas cs6kkené-
sének mértékét, és jelentésen csdkkentik a porotikus
csonttorések incidenciajat is. Ugyanakkor uj csont kép-
z6dését nem serkentik [46, 47, 48]. Egy reprezentativ
felmérés szerint a 80 éves korcsoportban az alendro-
nate terapia a kontrollcsoporthoz viszonyitva 34%-kal
csokkentette a masodik fraktura incidenciajat és 12%
a mortalitasi mutatokat.

A szelektiv RANKL gatlé monoklonalis antitest, ame-
lyet els6nek 2011-ben a FDA denosumab néven regiszt-
ralt, a korabbiakban mar targyalt osteoclast neogene-
zist iranyitd RANKL molekula blokkolasaval, avatkozik
be az 6sszehangolt csontatépllésbe Az antitest szelek-
tiven a RANKL- OCL RANK receptor kapcsolodast aka-
dalyozza meg, ezzel az osteoclast neogenezist blok-
kolja, és ezaltal a funkcioképes, differencialodott, érett
osteoclastok szama csdkken, Az BP készitményekkel
elletétben, hatdsa nem olyan tartds, mint a BP-ké [42,
49, 50]. Tehat a BP-k az érett osteoclastok m(ikddé-
sét, a denosumab pedig a preosteoclastok differencia-
l6dasat blokkolja.

BP-kezelés sztomatoldgiai vonatkozasai

Allatkisérletek szerint a BP-kezelés lassitja a tapadas-
veszteség progresszidjat, ill. javitotta a parodontalis m{-
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4. kép: A biszfoszfonatok kémiai szerkezete és relativ osteoclast inhibitoros potencialjuk
(Drake MT, Clarke BL, Khosla S. Bisphosphonates: mechanism of action and role in clinical practice.
Mayo Clin Proc. 2008; 83: 1032—1045. 1. képe alapjan)

tétek gyogyulasi esélyeit [51, 52]. Az eddig végzett kont-
rollalt human klinikai vizsgalatok a BP pozitiv parodon-
talis hatasat azonban nem tudtak megerdésiteni [53, 54].
Allatkisérletek szerint a BP szisztémas vagy lokalis al-
kalmazasa gyorsitotta az implanatumok osteointegra-
I6dasat [55, 56], ugyanakkor egyes kontrollalt human
klinikai vizsgalatok szerint a BP-kezelés alatt all6 paci-
ensekben emelkedett a sikertelen implantacids esetek
szama [57, 58].

A BP-kezelés szamos enyhébb-sulyosabb mellékha-
tasa ismert, azonban az egyik ritka, bar sulyos és nehe-
zen kontrollalhaté komplikacidja az invaziv szajsebészeti
beavatkozasok utan el6forduld allkapocs-necrosis, angol
terminoldgia szerint ,Medication Related Osteonecrosis
of the Jaw” (MRONJ) [59, 60]. Tartos BP-kezelés soran
mindig fennall — kisebb-nagyobb valészinliséggel — az
allkapocs-necrosis lehetésége, amelynek patomechaniz-
musaban dont6 tényez6 az osteoclastok miikodésének
tartds blokkolasa. Mivel a gyégyszer okozta allcsont-nec-
rosis kezelése mind ez ideig empirikus alapon all, a fog-
orvosok lehetéleg elkerllik ezeknek a betegeknek a ke-
zelését. Ma a BP-készitmények az egyik leggyakrabban

hasznalt receptkételes szerek, az USA-ban egy 2006-as
adat szerint alendronate, risedronate, ibandronate tipusu
gyogyszerekbdl sszesen 30 millié receptet valtottak ki [40].
Ezekbdl az adatokbdl megeérthetd, hogy a fogorvosi ren-
deléseken megjelend idésebb korosztalyban nagy a valo-
szinlisége annak, hogy a fogorvos/szajsebész szakorvos
olyan pacienssel talalkozik, aki a csont asvanyianyag
csokkenése (osteoporosis vagy osteopenia) miatt tartds
BP gydgyszeres kezelés alatt all.

Az antirezorptiv kezeléssel tarsul6 MRONJ esetekrdl
az els6 kézlemény 2003-ban jelent meg, amely besza-
molt a zoledronate kezelés alatt allo betegekben kifej-
I6d6 avascularis csontnecrosisrél [61]. Amerikai ada-
tok szerint el6fordulasa hozzavet6legesen 1:100.000.
A metastatikus csontbetegségekben azonban, ahol a ku-
mulativ dézis magasabb intravénas BP- kezelésben ré-
szesll6k kérében ez az arany szignifikansan nagyobb,
egyes adatok szerint eléri a ~10%-ot [62, 63].

Ezt kdvetéen az elmult kdzel 20 év alatt nagyszamu
esettanulmany [64, 65, 66, 67] és klinikai-epidemiolo-
giai kdzlemény jelent meg [68, 69]. Egy ausztraliai kér-
ddives reprezentativ felmérés szerint a megkérdezett
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tébb mint 10.000 paciensbdl 6sszesen 158 MRONJ ese-
tet regisztraltak. A heti egyszeri peroralis alendronate
kezelés alatt allé osteoporosisban szenved6 betegek
kozott extrakcidt kdvetéen az MRONJ incidencidja csak
0,01-0,04% koz6tt mozgott. Paget-korban szenveddk
k6z6tt 0,26%—1,8%, ezzel szemben a malignus tumo-
ros betegeknél alkalmazott intravénas zoledronate-
vagy pamidronate-kezelés mellet az MRONJ incidecia
0,88%—1,15% értékeket ért el. Azonban ez utdbbi cso-
portban extrakciét kdvetéen a MRONJ incidenciaja mar
6,67-9,1%-ra emelkedett. Tehat az oralis BP-kezelés-
ben részesll6k kdrében a MRONJ incidencia kozel
szazszor volt alacsonyabb, mint intravénas alkalmazas
mellett [68]. Egy kanadai esetkontrolos vizsgalat szerint
az iv. pamidronate-kezelésben részesliilt 665 myeloma
multiplexes betegben a MRONJ incidenciaja 3,2% volt.
Minél hosszabb ideje kapta a paciens a BP-kezelést, an-
nal nagyobb volt a posztextrakcios MRONJ rizikdja [69].
Igazolddott, hogy az intravénas N-BP-terapiaban sok-
kal gyakrabban fordult el sulyos 2-3. stadiumu osteo-
necrosis [70].

Hazankban az elmult évtizedben t6bb esettanul-
many [71, 72]. és prospektiv klinikai vizsgalatbol szar-
mazo kdzlemény jelent meg [73, 74]. Ezen a terlleten
kiemelkedd Vaszilkd és munkatarsai munkassaga, tébb
esettanulmanyrdl és klinikai-epidemioldgiai kutatasrol
szamoltak be az elmult évtizedben. Egy kdézelmult-
ban publikalt, a Magyar Tarsadalombiztositas Kézpont
adatbazisa alapjan 2010—2014 idészakban BP-kezelés
alatt allo 6sszesen 236 207 egyén adatait feldolgozva
ez alatt az id6 alatt 6sszesen 340 BP-kezelés alatt allo
paciensnél lépett fel MRONJ, amely alig tébb, mint az
esetek 0,1%. Osszességében az MRONJ esetekben
a n6k aranya 2,5-szer volt magasabb, mint a férfia-
ké. Bar a teljes populacié csupan alig 15%-a volt férfi
(81.896/204.255), aranyaban azonban a férfiak koré-
ben haromszor magasabb volt az MRONJ incidenciaja,
mint a n6k kérében 0,3%/0,1%. Ez annak is tulajdonit-
hato, hogy a férfiak kérében dominaltak a tumoros ese-
tek, ilyenforman a parenteralis alkalmazas szama, mig
a n6k korében nagyobb aranyban fordult el6 a poszt-
menopauzas osteoporosis esetek szama és az oralis
BP-alkalmazas. A malignus tumorok kezelésében al-
kalmazott iv. BP-kezelés alatt azonban az MRONJ inci-
dencidja a nék kérében 1%, a férfiak esetében 0,9%
volt. Ez a nemzetkdzi adatokkal megegyez6en azt ta-
masztotta ala, hogy az iv. BP-kezelés az oralis alkal-
mazashoz viszonyitva 10x magasabb (OR 9.7) riziko6t
jelent az MRONJ kialakulasaban [75].

Kérdés tovabbra is, hogy mi az oka annak, hogy lat-
szoélag random médon egyesekben elbre kiszamithatat-
lan okoknal fogva fejl6dik ki terapiarezisztens MRONJ
akar iv. vagy sokkal kisebb aranyban oralis BP-kezelés
kapcsan. Ezért az utdbbi id6ben az érdekl6dés kdzép-
pontjaba ker(lt a jarulékos rizikétényez6k kutatasa [76].
Ma mar a jol ismert rizikotényez6k k6z6tt emlithet6 az
alkalmazas modja és a gyogyszer tipusa (BP- és N-BP),
az alkalmazas id6tartama és a |l. tipusu diabetes [77, 78].

Osszességében az MRONJ is sokkal gyakoribb poszt-
menopauzas nékben. Klinikai tanulmanyok szerint az
eml6karcinémaban szenvedd nékben az antidsztrogén
kezelés szignifikdnsan emelte az MRONJ incidencijat.
Ez mind arra mutat, hogy az észtrogén hormon ,csont-
védd” hatasanak megszinése fontos tényez6 lehet
a mellékhatas kialakulasaban [73]. Egyes, az MRONJ
paciensek korében végzett genetikai vizsgalatok arra
mutatnak, hogy BP-kezelés alatt allé paciensekben
bizonyos jol kérllhatarolhaté egyedi nukleotid poli-
morfizmusa esetén szignifikansan gyakrabban fejlédik ki
MRONJ [79, 80].

Hosszu ideig ugy hitték, hogy a szelektiv RANKL bé-
nitd kezelés kisebb rizikoét jelent az MRONJ kialaku-
lasaban. Egy klinikai randomizalt kontrollalt vizsgalat
szerint 1904 prosztatakarcinomas férfiak kérében den-
osumab-kezelésben 2%, zoleadronsav-kezeltek koré-
ben kevesebb mint 1% eset fordult el6 MRONJ [81].
Egy 2020-ban megijelent, nyolc randomizalt kontrollalt
klinikai vizsgalat eredményeit feldolgoz6 szisztematikus
review kdzlemény elemzése szerint 6sszesen 13.857 ku-
[6nb6z6 daganatos beteg kozil a denosumab-kezelés
alatt allok kérében az MRONJ incidenciaja 1 év utan
0,5-2,1%, két év utan 1,1-3,0% és harom év utan
1,3-3,2% kdz6tt mozgott. Ezzel szemben a zoledronate-
kezelés alatt allok korében a MRONJ incidencia egy év
utan 0,4-1,6%, két év utan 0,8-2,1%, mig harom év utan
1,0-2,3% volt Tehat ezek szerint a denosumab-kezelés
statisztikailag szignifikans mértékben nagyobb rizikét je-
lentett az MRONJ kialakulasaban, mint a BP terapia [82].

Az MRONJ patomechnizmusa még nem teljesen vi-
lagos. Tobb feltételezett mechanizmus allhat a csontnec-
rosisok hatterében. Elsé és legkézenfekvébb a csont-tur-
nover tulzott lassitasa vagy teljes blokkolasa, de széba
johet az angiogenesis blokkolasa, lokalis immunvalasz
zavara és a bakteridlis felllfert6z6dés is [83, 84].

Allatkisérletek tantisaga szerint a csont-turnover 3 hé-
napos zoledronate-kezelés utan szignifikansan lelassult,
és hat hénap utan a csontbiopszia gyakorlatilag csont-
atépulésre utalo hisztologiai jeleket nem mutatott [84, 85].
Tehat az antirezorptiv szerek el6bb-utébb teljesen le-
allitjak a csontban zajlé 6sszehangolt csontatépuilést
(coupled bone remodeling), ezért barmilyen csontséru-
[ésnél a gyogyulas elsd fazisa, a térmelék eltavolitasa
és késbbb uj csont képzése is akadalyozott. Ugyanak-
kor hisztoldgiai vizsgalatok azt is igazoltak, hogy BP-te-
rapiaban a csontban az osteoclastok szama emelke-
dik, hiszen az osteoclast neogenezis nem blokkolt, s6t
a gyulladasos faktorok utjan még stimulalt is. Azonban
az osteoclastok nem képesek a csontmatrixra letapad-
ni, és lacunaris csontrezorpciot elinditani [85]. Ezzel
parhuzamosan csontrezorpcio hianyaban leall az osteo-
blast-osteoclast feed-back mechanizmus is, azaz a csont-
képzést sem stimulaljak azok a faktorok, amelyek nor-
malisan beinditjak a preosteoblastok differencialédasat.
Ezért nem csupan a csontrezorpcié blokkolt, de a kom-
penzatdrikus csontképzés sem indulhat be. A csont stag-
nalo, apatias csontszovetté alakul.



Az osteonecrosissal ellentétben, AR-terapiaval 6sz-
szefliggé megzavart angiogenezisrél nem szamolt be
az irodalom [86]. A monocitak-makrofagok szintén képe-
sek kisebb mennyiségl BP felvételére, és ezekre szin-
tén toxikus hatast fejt ki a molekula. Kisebb mértékben
elvileg ez is hozzajarulhat az elhiz6doé sebgyogyulashoz
és végul a kialakul6 osteonecrosishoz az MRONJ [87].

Kérdés, hogy miért fejlédik ki csupan az allcsontokban
osteonecrosis. Erre logikus valaszunk lenne az oralis
baktériumok allando jelenléte és a kdvetkezményes,
nem steril sebgydgyulas. Invaziv beavatkozasok utan
ezzel az egészséges szervezet természetes immun-
reakcioja megbirkdzhat, azonban az iv. BP-kezelés alatt
allo, tébbnyire tumoros betegek legyengdilt immunrend-
szere erre mar nem képes. Allatkisérletek igazoltak,
hogy experimentalis parodontitisben a BP-csoportban
sulyos osteonecrosis alakult ki, mig a kontrollcsoport-
ban nem, ugyanakkor antibiotikummal az osteonecrosis
megel6zhet6 volt [88, 89].

A lokalis infekcid szerepét hangsulyozzak a ma elfo-
gadott protokollok is. A BP-kezelés alatt allé egyének-
nél végzett invaziv ordlis beavatkozasok el6tt javasolt
prevenciéban adott 0,2% chlorhexidine gluconate sza-
jOblit6 és szélesspektrumu antibiotikumok (amoxicillin/
clavulanic acid, metronidazole, vagy clindamycin) alkal-
mazasa. A mar kialakult osteonecrosis ON kontroljaban
is, csupan empirikus alapon, ugyanez a massziv anti-
bakteridlis terapias protokoll és maximalis szajhigiénia
biztositasa ajanlott [90, 91, 92].

Osszefoglalva, megallapithatd, hogy mivel jelenleg
a MRONJ oka és patomechanizmusa még csak rész-
ben tisztazott, elére nem jésolhaté meg, hogy egy bizo-
nyos elkerilhetetlen invaziv szajsebészeti, parodonto-
|6giai beavatkozas kinél és mikor vezet majd nehezen
kontrollalhatd csontnecrosishoz, és kinél vallalhato fel
egy invaziv kezelés. Mely nagy felel6séget r6 a fogor-
vos-tarsadalomra szerte a vilagon [91, 92, 93, 94, 95].
Ezért mai allaspont szerint a BP-kezelésre varo pacien-
sek fogaszati kivizsgalasa, a kérdéses progndzisu fo-
gak szandlasa az egyetlen biztos tényez6 a MONJ ki-
alakulasanak megel6zésében. Az iv. BP-kezelés alatt
allé paciensekben hozzavetblegesen 10-szer nagyobb
a valodszinlisége annak, hogy egy invaziv oralis be-
avatkozast kdvet6en osteonecrosis MRONJ fejlédne ki,
mint az oralis BP-kezelés alatt allo paciensekben. Bar
ez utébbi csoportban a MRONJ valészin(isége csupan
1:10.000, de annak az egy paciensek, akinél ez kifej-
I6dik, a kedvez§ statisztika nem nyujt vigasztalast [68,
69, 70, 75].

Ma mar az osteoporosis kezelésében kiildnb6z6 ha-
tasmehanizmusu szerek széles palettaja all rendelke-
zésre. A ma elfogadott és évtizedek éta hasznalt, e kdz-
leményben targyalt BP és RANKL gatlé szerek mellett
az osteoporosis kezelésében az utdbbi két évtizedben
fokozatosan egyre nagyobb teret kévetelnek maguknak
az anabolikus hormon készitmények, els6sorban a hu-
man recombinans parathormon (hPTH 1-34), valamint
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a human parathormon-related peptid 1-34 (PTHrP 1-34)
abaloloparatide alkalmazasa [96]. A recombinans hu-
man parathormon hPTH 1-34 Teriparartide néven mar
tobb mint két évtizede van klinikai alkalmazasban. A Te-
riparatode szisztematikus dsszefoglalé kdzlemények és
metaanalizis szerint hatdsosabb a csonts(irliség megtar-
tasaban, ill. névelésében, valamint a patoldgias gerincs-
csonttorések kezelésében, mint az antirezorptiv gyogy-
szerek. Igazolt, hogy napi egyszeri dézisban adott hPTH
fokozza az 6sszehangolt csontatéplilést, és a folyama-
tot a csontképzés iranyaba tolja el, ezaltal gyorsithatja
a csonttérések gydgyulasi idejét mind normal, mind os-
teoporotikus egyénekben [96, 97, 98, 99, 100]. Szamos
allatkisérlet és human klinika vizsgalat igazolta, hogy
a szisztémasan, napi egyszeri dézisban adott Teriparatide
gyorsitotta a callus-képzd&deést, lerdviditette a gydgyu-
lasi id6t, és egyben javultak a csont mechanikai tulaj-
donsaga is [100, 101, 102, 103, 104, 105]. Azonban
a hPTH hormon un. ,off-label” indikacidja még mindig
nem megalapozott. Ugyanakkor egyre tdbb olyan adat
gy(lt 6ssze a nemzetkdzi irodalomban, amely arra mu-
tat, hogy bizonyos feltételek mellett a teriparatide hata-
sos az egyébként hagyomanyos kezelésre rezisztens
allcsontnekrozis (MRONJ) gyogyitasaban is [106, 107,
108, 109]. Az elmult 15 évben megjelent nagyszamu
esetkdzlemény és a limitalt szamu klinikai vizsgalatok
eredményei alapjan feltételezhetd, hogy a teriparatide
készitményeket alkalmazni lehetne a hagyomanyos ke-
zelésre rezisztens allcsont-nekrézisok kezelésében is.
A legutdbb megjelent szisztematikus 6sszefoglald kozle-
mény 2005 és 2020 kdzott publikalt, 6sszesen 91 eset
kezelési eredményeit foglalta 6ssze. Arra a konkluziora
jutott, hogy tovabbi randomizalt, kontrollalt klinikai vizs-
galatokra van szlkség ahhoz, hogy megerdsithessiik,
hogy a néhany hénapos teriparatide-kura valdban ha-
tékony kezelési alternativa lehetne az eddig empiriku-
san alkalmazott, ,hagyomanyos kezelésre” nem reagald
MRONJ esetek kezelésében [110, 111].

Réviditések
hPTH  — human parathyreoida hormon
BP — bisphosphonat

M-CSF — Macrophag Colony Stimulating Factor
RANKL — Receptor Activator of Nuclear Factor

K Ligand
RANK  — Receptor Aktivator of Nuclear Factor K
OPG — osteoprotegerin
FDA — Food and Drug Administration
MRONJ — medication related osteonecrosis of jaws
BP-ok  — non-nitrogen-containing bisphosphonates
N-BP-ok — nitrogen-containing bisphosphonates
OoP — osteoporosis
OB — osteoblast
OCL — osteoclast
PTH — parathormon
PGE, - prosztaglandin E2
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TNF — -a tumor necrosis factor-a

IL-6 — interleukin-6

SNA — single nucleotid polymorphism

BMD — bone mineral density (csonts(ir(iség)
DXA — Bone Density Test
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Review

GeRa |, Szocs N

The biological mechanisms of the antiresorptive therapy of osteoporosis,
and the antiresorptive drug related osteonecrosis of jaws

Osteoporosis (OP) is one of the most common debilitating conditions in the population over the age of 50. lts pathomech-
anism is still not fully understood. Nowadays, in elderly population, the most common approach to control bone loss is
blocking osteoclastic activity by administration of antiresorptive drugs. Such drugs are also used for the management of
metastatic bone cancer, hypercalcemia of malignancy, and other conditions with elevated osteoclastic activity. Bispho-
sphonate therapy is the first choice, but recently monoclonal antibody to RANKL (receptor activator for nuclear factor-
kappa B ligand), has also been used; each with distinct mechanism of actions. Bisphosphonates irreversibly adhere to
bone minerals, and during bone remodelling, osteoclasts internalise and metabolise matrix-bound bisphosphonates.
Subsequently, they damage cytoskeletal organization and ruffled border integrity, resulting in the eventual osteoclast
apoptosis. On the other hand, denosumab blocks osteoclast neogenesis by neutralizing RANKL, which is necessary for
osteoclast precursor differentiation into mature osteoclasts. Thus, bisphosphonates acts on mature osteoclasts, while
denosumab hinders osteoclast formation from its precursors. Although their antiresorptive actions are different, recent
case reports and controlled clinical studies indicated that administration of either of these may be associated with devel-
opment of osteonecrosis of the jaw (ONJ). The fact that ONJ is associated with both bisphosphonates and denosumab
convincingly suggests that osteoclast suppression is essential in the pathomechanism of ONJ. The evidence-based,
cause-related therapy for MRONJ still remains missing. Many alternative therapeutic approaches has recently been tested
and published, amongst them, using recombinant human parathyroid hormone (rh-PTH, teriparatide) may become a
promising treatment modality.

Key words: osteoporosis, antirezorptive therapy, coupled bone remodelling, medication related osteonecrosis of jaws
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A pericoronitis kezelési lehetdségei a fogaszati gyakorlatban

DR. BESZEDICS ADRIENN, DR. KONCZ SZILVIA, DR. CZIRIAK NORBERT,
DR. KAMMERHOFER GABOR, DR. BOGDAN SANDOR, DR. NEMETH ZSOLT

Kulcsszavak: pericoronitis, operculectomia, impaktalt fogak

A pericoronitis a részben el6tort fogak korondja kéruli nyalkahartya gyulladdsa. Leggyakrabban az alsé bdlcsesség-
fogaknal jelentkezik. A kérkép definitiv kezelése az esetek nagy részében az érintett fog eltavolitasaval jar. Kialakulasaban
szamos lokalis és szisztémas faktor jatszik kdzre. Kdzleménylink célja egy attekint6é képet adni a pericoronitis kialakulasa-
rél, valamint, figyelembe véve a fog anatémiai helyzetét és impakcidjanak mértékét, ismertetni a terapias lehetéségeket.

Bevezeto

A pericoronitis lagyrész eredetd, intraoralis gyulladas.
Kialakulasanak hatterében leggyakrabban elétérésben
Iév6 vagy impaktalt fogak allnak [1, 2, 3, 4, 5, 24, 25].
A fog el6torésével a fogfelszin és a fogzacsko kozott
elhelyezked6 kezdetben steril rés érintkezésbe kerdl
a szajuregi mikrofléraval. A fog koronai része és a gin-
giva kozott képz6dd tasak idedlis anaerob kdrnyezetet
biztosit a parodontopatogén baktériumok szamara [5].

Impakciorol akkor beszélhetiink, ha a fog el6torése-
kor valamilyen akadalyba Utkézik, példaul helyhiany,
szamfeletti fog miatt. Az evolucid soran a koponya mé-
rete csokkent [6]. A feldolgozott élelmiszerek fogyasz-
tasa nem igényel olyan mértékd ragoerét. A taplalko-
zasi szokasok megvaltozasanak hatasara a mandibula
bazisanak hossza és az als¢ fogiv mérete csdkkent.
A fejlédés soran a fogivek hatrébb helyezédtek, ez ve-
zetett a retromolaris terileten jelentkezé helyhianyhoz.
Hassan és mtsai kimutattak, hogy az als6 allcsont mére-
tének csOkkenése altal a retromolaris terileten jelentke-
z6 helyhiany névelte a bolcsességfogak impakcidjanak
el6fordulasat [7]. Leggyakoribb impaktalt fogak az alsé
bélcsességfogak, ezt kdvetben a felsé bolcsességfogak,
majd a felsé szemfogak, az alsé kis6ri6k és a felsé kis-
metsz6k [8].

Etiologia

A pericoronitis f6 kérokozéiként a gennykeltd, fakultativ
anaerob baktériumokat tartjak szamon, amelyek a sza-
jureg mikroflérajanak tagjai. Klinikai vizsgalatok szerint
legnagyobb szamban az Eikenella corrodens [1], Eu-
bacterium nodatum [1,9], Fusobacterium nucleatum [1],
Treponema denticola [1], Eubacterium saburreum [1],
Streptococcus milleri[10], Actinomyes oris [9] mutatha-
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téak ki. Fontos kiemelni, hogy a baktériumok jelenléte
6nmagaban nem elég a korkép kialakulasahoz. A nem
megfelel6 szajhigiéné meghatarozo, mivel a plakk akku-
mulacidjahoz vezet, ezaltal idealis kdrnyezetet biztosit
a baktériumok szaporodasahoz [12]. Tehat a pericoroni-
tis baktériumok jelenlétéhez kotott, plakk kondicionalta
gyulladas. Kiemelkedd sulyosbité tényez6 a felsé el6-
tort, elongaldodott bolcsesseégfogak okozta lokalis trauma
az also6 bolcsességfogat fedd nyalkahartyan [1].

Minden olyan szisztémas faktornak, amely negativan
befolyasolja a sebgydgyulast és az immunrendszert
fontos szerepe van a pericoronitis kialakulasaban. Ide
sorolhatjuk az immunhianyos allapotokat, diabetes mel-
litust, felsd Iéguti megbetegedéseket, tonsillitist, N6k
esetében a menstruaciot [1, 11].

A bolcsességfogak anatémiai pozicidja, az impakcio
mértéke 6sszefliggést mutat a pericoronitis eléfordulasi
gyakorisagaval. A Pell-Gregory-féle klasszifikacio az
alsé bolcsességfogak helyzetérdl ad leirast a sagittalis
sikban, a Winter altal leirt rendszer a bélcsességfogak
angulaciojanak leirasara alkalmazhatd. Katsarou és
mtsai, valamint Ye és mtsai vizsgalatai alapjan vertica-
lis pozicioju bolcsességfogak esetén nagyobb szamban
alakul ki pericoronitis, mint horizontalis pozicional [11, 13].
Singh és mtsai distoangularis [3], Barroso és mtsai me-
sioangularis [14] helyzet fennallasakor szamoltak be
hasonlo eredményr6l. Singh és mtsai, valamint Santos
és mtsai vizsgalatai alapjan a Pell-Gregory-féle klasz-
szifikacio szerinti Il B osztalyu impakcid szignifikansan
fokozta a pericoronitis kockazatat [3, 5].

A nemeket 6sszehasonlitva nagyobb aranyban érin-
tettek a n6i betegek, mint a férfi paciensek [15, 16].

Korcsoport szerinti megoszlas tekintetében Nitzan és
mtsai azt talalték, hogy a pericoronitis el6fordulasi gya-
korisaga 20 és 29 évesek kozott a legjellemzébb [18].
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Klinikai megjelenés

Jellemzd tlinetei kdzott emlithetjiik a visszatérd, kezdet-
ben a boélcsességfog régioban jelentkez6, majd az also
allcsontba kisugarzo fajdalmat. A szajliregben, az érin-
tett fog koronaja kordl lobos inyszél figyelheté meg, a be-
teg esetenként kellemetlen szajizrél szamolhat be [1].
Gyakran fellelhet6 ismertetdjele az egyoldali lymphad-
enomegalia. A klinikai tinetek alapjan harom altipust
kulénithetiink el: akut, szubakut és kronikus pericoroni-
tis. Akut pericoronitis esetén kifejezettebb panaszokkal
és szajnyitasi korlatozottsaggal jelentkezik a paciens,
ezzel szemben a szubakut formanal enyhébb intenzitasu
tinetekrdl szamol be. Kronikus pericoronitis esetén ki-
sebb intenzitasu, rovid ideig tartd fajdalom jelentkezik [10].
Amennyiben a kezelés nem toérténik meg id6ben peri-
ostitis, abscessus, osteomyelitis alakulhat ki. Sulyosabb
esetben, a gyulladas a kotészoveti rések mentén ter-
jedhet, igy Ludwig-angina, phlegmone, sepsis kialakula-
sahoz vezethet, amely egy életet veszélyeztet6 allapot,
azonnali ellatast és korhazi felvételt igényel [2]. Alarmi-
z4l6 tiinetek kdzé sorolhatjuk a bilaterdlisan jelentkezé
lymphadenopathiat, arcaszimmetriat, szajnyitasi korlato-
zottsagot, az oedema miatt kialakuld nyelési és légzési
nehezitettséget [1, 10, 12] (1., 2. kép).

1. kép: A pericoronitis klinikai képe

FOGORVOSI SZEMLE m 117. évf. 1. sz. 2024. 23

2. kép: Erintett fog (48) panorama-rontgenfelvételen

Diagnosztika

A klinikai tiinetek mellett a diagnozis felallitdsahoz nél-
kuldzhetetlen képalkotd vizsgalatok (panorama-réntgen-
felvétel, esetenként CBCT felvétel) készitése, melyek
segitségével megallapithaté a fog anatémiai pozicidja,
varhaté el6toérési hajlama [1].

Terapia

Szamos kiilénbdz8 kezelési lehetéség adott pericoroni-
tis esetén. A helyi, konzervativ modszerek csak atme-
neti megoldast kinalnak. Definitiv terapianak a sebészi
kezelés tekinthetd.

A helyi kezelés térténhet a tasak atoblitésével és
mechanikai tisztitasaval, igy segitve az ételmaradék,
felhalmozddott baktériumok, valamint azok anyagcse-
retermékeinek eltavolitasat. Atoblitészerként chlorhe-
xidin, fiziologias sooldat, hidrogén-peroxid hasznalatat
javasoljak. A tasak atoblitését és mechanikai tisztita-
sat kdvetéen jodoformos vagy Chlumsky-oldatos géz-
csik helyezhet6 be. Ezen készitményeket megel&z6en
Pharodoran (szalicilsav) palcikat hasznaltak. A jodo-
form (CHlj3 trijodmetan) halvanysarga szind oldat, ame-
lyet antiszeptikus hatasa miatt kllsé dezinficiensként
és sebek ellatasanal alkalmaznak. Dezinficialé hatasa
az olefinekkel valé reakcidba lépésének kdszdnhetd,
amely soran megzavarja a sejtmembran miikddését,
igy szamos sejt- és mikrobiadlis funkciora hat [23].

A Chlumsky-oldat megalkotdja Vitézslav Chlumsky
(1867—1943) cseh sebész és ortopéd szakorvos volt.
Az altala kifejlesztett oldatot sebészi fert6zések keze-
lésére alkalmaztak, azonban ma mar fogorvosi haszna-
lata kerdlt el6térbe. Az oldat 6:3:1 aranyban tartalmaz
kamfort, fenolt és alkoholt.

Dhonge és mtsai, valamint Schmidt és mtsai szerint
a helyi, mar6 hatasu anyagok alkalmazasaval, mint krom-
sav, triklér-ecetsav, cseppfolydsitott fenol, azonnali faj-
dalomcsillapitas érhet6 el, azonban ezek hasznalata
lagyrészkarosité hatasuk miatt ellenjavallt [11, 12].

Az akut szakasz megsz(inése utan kerulhet sor a se-
bészi terapiara. Amennyiben az el6térében 1évé fog ked-
vez§ poziciéban all, elegendd lehet a fog koronajat fedd,
fert6zott lagyrész eltavolitasa, ezt operculectomianak
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nevezzik. A metszés torténhet sebészi szike, lézer
vagy elektrosebészeti eszkéz hasznalataval [1, 11].
Utobbi kett6 alkalmazasa kisebb mérték( vérzést, posz-
toperativ fajdalmat és komplikaciot okoz [12]. Opercu-
lectomia abban az esetben ajanlott, ha a fog vertica-
lis allasu, és meziodisztalisan elegendd hely van a fog
el6toréséhez. Abban az esetben, ha a fog pozicidjabal
és a masodik molaris fog és a mandibula ramusa kézo6tt
rendelkezésre allo helybdl adéddéan nem varhato teljes
el6torés, a fog eltavolitasa javasolt [1, 11] (3. kép).

3. kép: Bolcsességfog (4.8) muitéti eltavolitasanak lépései:
a) Lebenyképzés, b) A csont eltavolitasa, c) A fog disszekcidja,
d) Az eltavolitott fog alveolusa, e) A seb zarasa

Szisztémas tlinetekkel jar6 pericoronitis kezelésekor an-
tibiotikum-terapia inditasa valhat sziikségessé. Fontos
hangsulyozni a felelsségteljes antibiotikum-hasznala-
tot, mivel napjainkban az antibiotikum rezisztencia kiala-
kulasa kiemelked6en fontos és sajnos aktualis kérdés.
A kezelés megkezdése el6tt ajanlott leoltast venni. Az
empirikus terapia soran széles spektrumu antibiotikum,
mint az amoxicillin vagy az els6sorban anaerob baktéri-
umok ellen hatékony metronidazol hasznalata javasolt.
Penicillinallergia fennallasa esetén makrolid tipusu anti-
biotikum az els6 valasztando szer [12].

A fotodinamias terapia hatékony alternativaja lehet az
antibiotikumok hasznalatanak, elénye, hogy nincs mellék-
hatasa, valamint nem alakul ki ellene rezisztencia. A fo-
todinamias terapia mikddésének alapja egy fotooxida-
cids reakcio, amely megfelel6 hullamu fény és specialis
fényérzékenyit§ anyag hatasara zajlik. A fényérzékenyi-
t6 anyag a megfelel6 hullamu fotonokat abszorbealja,
amely soran reaktiv oxigénszarmazékok szabadulnak fel.
Ez a folyamat a baktériumokban széveti lebomlashoz ve-
zet[19, 20, 21, 22]. Fényérzékenyitd anyagként hasznal-
haté metilénkék [19] és indocianzold [21] festék. Eroglu
és mtsai igazoltak, hogy az antibiotikum terapia fotodina-
mias terapiaval kombinalva mind klinikailag, mind hisz-
tologiailag kedvez&bb eredményhez vezet pericoronitis
kezelése esetén, mint az antibiotikum-hasznalat 6nma-
gaban [21]. Schalch és mtsai sikeres eredményeket értek
el 6Ghmagaban fotodinamias terapia alkalmazasaval [19].

Konkluzio

A pericoronitis gyakran megjelend kérkép, emiatt miel6bbi
felismerése és kezelése kiemelt fontossagu a minden-

napos gyakorlatban. Kialakulasanak legfontosabb té-
nyez8je a nem megfelel szajhigiéné, amely a plakk
felhalmozddasa altal olyan kérnyezetet biztosit, amely
idedlis az anaerob baktériumok szamara. A pericoroni-
tis olyan plakk kondicionalta gyulladas, amelynek Iétre-
jottében egyéb, az immunrendszer védekezbfunkciojat
csokkentd faktorok is relevansak. A korkép egyre gya-
koribb megjelenésének hatterében az allhat, hogy az
als¢ allcsont méretének csdkkenése altal, a retromo-
laris terlleten jelentkezd helyhiany kévetkeztében, nétt
az also bdlcsességfogak impakciojanak eléfordulasa.
A kezelés kivalasztasa el6tt elengedhetetlen rontgen-
felvétel készitése, mivel igy meghatarozhato6 az érin-
tett fog anatémiai pozicidjanak, impakciojanak mértéke,
amely nagyban befolyasolja a megfeleld terapia meg-
valasztasat. Helyi, konzervativ jellegli kezelés az akut
szakasz megszintetésére alkalmazhaté. Olyan verti-
kalis allasu bolcsességfogak esetén, amelyeknél a fog
el6torése varhato, operculectomia végzendd. Ameny-
nyiben a fog helyzete miatt annak el6térése nem var-
hato, a lokalis, konzervativ kezelések csak ideiglenes
megoldast kinalnak, ilyen esetben a fog eltavolitasa ja-
vasolt. Fontos kiemelni, hogy antibiotikum-terapia csak
ritka esetben, szisztémas tlinetek megléte esetén ajan-
lott. A fotodinamias terapia legnagyobb el6nye az an-
tibiotikumokkal szemben, hogy nincs mellékhatasa és
a rezisztencia kialakulasanak veszélye sem merdil fel,
igy hatékony terapias alternativat kinalhat.
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Posterior helyreallitasok:
direkt médon ORMOCER:-rel és indirekt CAD/CAM eljarassal,
nanohibrid kompozit témbb6ol

DR. DAUBNER ROLAND ROBERT, DR. VAG JANOS

A kompozitok olyan dsszetett anyagok, melyek jelent8s fejlédésen mentek keresztiil az eimult évtizedekben. A t6ltéanyag
szemcseméretének valtoztatasan tul a gyartdi fejlesztések a rezin matrix modositasat is megcéloztak. llyen igéretes fej-
lesztésnek tekinthet6k az ORMOCER-ek is, melyek neviket az Organikusan Mddositott Keramiak kifejezés roviditésé-
bél kaptak. Egyediségik abban rejlik, hogy a rezin matrix vazat a szervetlen -Si-O-Si kétés adja, ehhez kapcsolédnak a
nagy molekulatdmegU szerves telitetlen oldalcsoportok. Az Admira Fusion (VOCO, Németorszag) egy olyan ORMOCER
technolégian alapulé kompozit, melyben a fent emlitett kémiai Ujitds mellett a nanohibrid téltéanyag is teljes mértékben
szilanizalt, ezért a -Si-O-Si-kotés fogja képezni a tombanyag teljes vazat. Egyedi kémiai szerkezetének kdszénhetéen
nem tartalmaz bis-GMA monomereket, kimagasl6 a biokompatibilitdsa, alacsony a zsugorodasa (1,25%) és széles a fel-
hasznalasi terlilete. Az esetprezentacioban a posterior régié egy premolaris és molaris foganak direkt és indirekt ellata-
sa kerll bemutatasra. A #45 gyokérkezelt fog végleges ellatasat a szomszédos #46 tdméscseréje el6zte meg, ahol az
Admira Fusion kompozitcsaladdal, valamint a Final Touch (VOCO, Németorszag) karakterizald rendszerrel anatémikus,
életh(i restauracio lett kialakitva. Ezt kovetéen CAD-CAM technoldgia segitségével a #45 fog egy nanohibrid Grandio
(VOCO, Németorszag) betéttel lett ellatva. Osszességében az ORMOCER technoldgia egy megbizhaté, biokompatibilis,
alacsony zsugorodassal rendelkez§ alternativat jelent a hagyomanyos kompozitokkal szemben. A nanohibrid Grandio

tdmbok pedig térésallo, esztétikus indirekt resturatumok eléallitasara alkalmasak.

Kulesszavak: ORMOCER, nanohibrid, keramia, kompozit, CAD-CAM

Bevezetés

Az esztétikai igények ndvekedésével és a minimal inva-
ziv szemlélet erbteljesebb érvényesiilése miatt manap-
sag a posterior régio helyreallitasahoz is leggyakrabban
kompozitot hasznalunk. Azonban kiterjedt foganyag-
vesztések helyredllitasakor fokozottabb lesz a hagyo-
manyos kompozitok anyagtani 6sszetételébdl adédo
polimerizacids zsugorodas érvényesiilése. A zsugoro-
dasbdl adodo belsé fesziiltség és a kdvetkezményes
szekunder szuvasodas elkerilésére két lehetéség van:
az egyik a kompozitok dsszetételének, alkalmazasi mod-
janak megvaltoztatasa vagy az indirekt, szajon kivli t6-
méskészités.

A kompozitok szerves miigyanta (rezin) matrixbol, szer-
vetlen téltéanyagbdl és 6sszekéts fazisbol allnak [2, 6].
Az elmult évtizedek térekvései a toltéanyag szemcsemé-
retének valtoztatasa mellett a tradicionalisan dimetak-
rilat alapu matrix tovabbfejlesztését vagy ujragondola-
sat céloztak meg. Ennek egyik megvaldsult fejlesztése
az ORMOCER tipusu kompozitok. Neviket az Organi-
kusan Mddositott Keramiak kifejezés roviditésébdl kap-
tak, és jellegzetességlk, hogy egy olyan hibrid kopoli-
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mer rezin fazisbdl alinak, melyeknek organikus és inor-
ganikus része is van (1. kép).

A szervetlen polimer vazat a keramia tipusu szilicium-
oxid -Si-O-Si- kétés adja, ellentétben a hagyomanyos
kompozitokkal, melyeknek a szénkétés -C-C- adja a va-
zat [15]. A polisziloxan vazhoz oldalkétéseken keresz-
tdl kilénbdz8 szerves telitetlen oldalcsoportok kapcso-
[6dnak, melyek fény hatasara polimerizacios reakcion
mennek keresztil. Ellentétben mas klasszikus, metak-
rilat alapu kompozittal, a szervezetlen -Si-O-Si- vazra
felf(izott, hosszu oldalcsoportokkal rendelkezé oligome-
reknek kotés soran kisebb lesz a polimerizacids zsu-
gorodasa. Ugyanis mar kiindulaskor polimer fazisban
vannak [15], csOkkentve az egységnyi kettés kotések
szamat, masrészt a nagy molekulatémegu oldalcsopor-
tok miatt az oligomerek koétés kdzben kevésbé tudnak
egymashoz kdézeledni (2. kép). Az egyedi kémiai szer-
kezetlkbdl adoddan sokkal nagyobb az oldalcsoportok
altali keresztkotési lehet6ség, illetve azzal, hogy alap-
helyzetben is polimer, szervetlen lanchoz kotétt alla-
potban vannak, minimalisra csdkken a szabad, old6do
monomerek aranya polimerizacié utan, névelve a bio-
kompatibilitasukat [4].
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mailto:daubner.roland.robert@semmelweis.hu

FOGORVOSI SZEMLE m 117. évf. 1. sz. 2024. 27

1. kép: Ormocer matrix sematikus abrazolasa, melynek vazat a szervetlen -Si-O-Si képezi

2. kép: Nagy molekulatdmeg( oligomerek, melyeknek kisebb a zsugorodésa

A VOCO Admira Fusion, a vilag elsé tisztan ORMOCER
tipusu fogaszati tom&anyaga, amelyet a cég a Fraun-
hofer Szilikat Kutatointézettel (Wirzburg, Németorszag)
kézodsen fejlesztett ki és ahogyan a neve is sejteti, az
ORMOCER és a nanohibrid technolégiak elényeit 6t-
vozi [12]. Emlitésre mélto, hogy a piacon forgalomban
l[év6 tbmbanyagok kdzll az Admira Fusion rendelke-
zik az egyik legkisebb polimerizaciés zsugorodassal
(1,25%) és az ebbdl adédo alacsony zsugorodasi stresz-
szel [7, 11, 12], igy a széli zarddas integritasa, az ala-
csony bels6 zsugorodasi stressz az ORMOCER techno-
I6gia alkalmazasaval garantalhato leginkabb. Emellett
nem tartalmaz hagyomanyos, példaul bis-GMA tipusu
monomereket, igy kivalé biokompatibilitdssal rendelke-
zik. Irodalmi adatok szerint a bis-GMA tartalmu anyagok-
bdl degradacid, illetve gyartas soran szennyezédésként
hatramaradt 6sztrogénhatasu Bisfenol-A szabadulhat fel,
amely kisérleti korilmények k6z6tt mar prenatalis kor-
ban is befolyasolhatja a magzat fejlédését és sulyat [5],
de a spermiumérésre is negativan hathat [1].

A nanohibrid technolégianak kdszdénhet6 magas, 84%-
os toltéanyag tartalmu Admira Fusion nagy fellleti ke-
ménységgel rendelkezik — 141 MPa [12] —, igy kopasal-
l[6saga miatt hosszu tavon megtartja a kialakitott anato-
mikus format. Az Gvegkeramia- és nanorészecskékbdl
allé szilanizalt hibrid télt6anyag szilardan beagyazddik
az ORMOCER alapu rezinmatrixba, igy a szilicium-oxid
kotés fogja képezni a témbanyag vazat, ezért az Admi-
ra Fusion egy tisztan keramia alapu helyreallité anyag-
nak tekinthet6 [12] (3. kép).

Az Admira Fusion termékcsalad legujabb tagja az
Admira Fusion x-tra kondenzalhaté és x-base folyé-
kony tdmd&anyagok, melyek a klasszikus ORMOCER
tdmbanyagok elényeit megtartva (alacsony zsugo-
rodas, biokompatibilitds stb.) bulk-fill médon alkal-
mazhatok, 4 mm-es rétegvastagsagban. Mivel kivalo
kaméleon effektussal rendelkeznek, csak egy univer-
zalis, omnikromatikus arnyalatban kerulnek forgalom-
ba, leegyszer(sitve és felgyorsitva a rétegzési tech-
nikat.
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3. kép: Balra: TEM felvétel, az Admira Fusion 20.000-szeres nagyitasban
(Prof. Dr.-Ing. Detlef Behrend, University of Rostock képanyagabdl [12]).
Jobbra: a TEM kép sematikus rajza a kommentarokkal

Esetbemutatas

Klinikankat egy 32 éves férfi paciens kereste fel kon-
zervald fogaszati beavatkozas céljabdl. A paciens jobb
alsé els6 molaris és masodik premolaris fogait lattuk
el az ORMOCER és nanohibrid kompozit anyagcsalad
felhasznalasaval.

A #45 fog el6zetes gydkérkezelésére periodontitis api-
calis acuta diagnozis miatt kerlt sor. A distalis fal hia-
nya, illetve a kiterjedt trepanacios kavitas miatt a csu-
csokboritas szikségszer( volt (4. kép, A). Irodalmi ada-
tok szerint a csucsokvédelemmel ellatott gyokérkezelt
fogak tulélési rataja hatszor nagyobb, mint azoknak,
amelyek nem kaptak cslicsOkvédelmet [3].

A szomszédos vitalis fog (FDI #46) egy rosszul za-
rédo kompozit toméssel volt ellatva és egy carieses lé-
zi6 is jelen volt a distalis felszinén, ezért az #45 overlay
elkészitése el6tt a #46 fog toméscseréjét kellett elvé-
gezni. (4. kép, A, C). A #46 fog helyreallitasaval parhu-
zamosan a #47 fog kis kiterjedés(i occlusalis carieses
[ézidja is el lett latva.

Els6 lépésként a zomanc szelektiv savazasa tortént
20 masodpercig (36%-0s orthofoszforsav, Blue-Etch,
Cerkamed). Ezt kdvetSen univerzalis bonddal (Futura-
bond U, VOCO) 20 sec-ig a preparalt felszineket (zo-
manc és dentin) beddrzsoltik, majd megvilagitottuk [13].
Ezutan szekcionalt matricak, ékek és matricarégzit
gy(ird (TOR VM, Moszkva, Oroszorszag) segitségével
az approximalis falak felépitését tettlik lehetévé (4. kép,
E, F), azaz a kavitas alakitasat egy elsé osztalyu Ureg-

gé. Ehhez els6 l1épésben az approximalis liregek aljat,
illetve a dentint is vékony réteg folyékony bulk-fill kom-
pozittal fedtik be (Admira Fusion x-base). Az anyag
idedlis a mély approximalis Uregek feltdltésére, ugyan-
is nagyon jol szétteriil az Gregben, jol adaptalodik az
Uregszélekhez, és akar 4 mm-es rétegvastagsagban is
lehet alkalmazni. A bond réteg folyékony kompozittal
valo fedése rugalmas pufferzénat hoz Iétre, mely védi
az alatta 1év6 dentinben a frissen létrejétt hibrid réteget
a zsugorodasi stressztdl.

Kovetkezd Iépésben az approximalis fal felépitése
kondenzalhaté omnikromatikus bulk-fill kompozittal (Ad-
mira Fusion x-tra), horizontalis rétegzési technikaval fe-
jeztik be (4. kép, E, F), ugyanis ennek az anyagnak
alacsony a zsugorodasa és j6 a kopasalldsaga, igy al-
kalmas a zardléc felépitésére. Az els6 osztalyu Ureg
létrehozasa utan a ragofelszin kialakitasa tortént meg.
Az anatémikus barazdarendszer létrehozasa miatt a cslics-
kdék egyenként lettek felépitve Admira Fusion A3 szi-
narnyalatu kompozittal, kévetve a megmaradt cslicskok
lefutasat (4. kép, G). A még természetesebb eredmény
elérése érdekében a Final Touch, VOCO folyékony ka-
rakterizald rendszerrel a barazdarendszer kertilt meg-
festésre ,brown” arnyalatban.

Befejezésként pedig a #45 fog trepanacios kavitasa
is bulk-fill kompozittal (Admira Fusion x-tra) lett feltolt-
ve. Tovabbiakban a distalisan megtartott pre-endodon-
ciai felépités szolgalt ladaemelésként a supragingivalis
preparacios szélek elérése érdekében (4. kép, G). A meg-
tartas oka, hogy a pre-endodonciai felépités abszolut
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4. kép: Kompozittdémeés készitésének Iépései:
A) Kiindulasi allapot, B) Szinmeghatarozas, C) Carieses lézio feltarasa, D) Caries indikatorral ellenérzétt, kitisztitott treg,
E) Distalis fal felépitése, F)Mesialis fal felépitése, G)Barazdarendszer kialakitasa és #45 lreg feltoltése,
H) #45 dém preparalas, /) #46 felpolirozott témés és #45 ideiglenes ellatas

izolalasban készllt a gyokérkezelés megkezdése el6tt,
és kielégito volt a széli zarodasa [8].

Az onlay-hez a #45-6s fogat dom preparalassal ké-
szitettuk elé. A hagyomanyos ladaszer( kavitasokkal
szemben dom preparalassal egyrészt egy alacsony C-fak-
toru felszin jon létre, alacsonyabb zsugorodasi stresz-
szel, masrészt az ives preparacios vonalak egy olyan
stresszelosztast tesznek lehetévé, melyek legjobban
utanozzak az ép zomanc fizioldgias stresszelvezetd
sémait (4. kép, H). Az igy tervezett biomimetikus res-
tauratum egy olyan démszer( strukturat hoz létre, mely
ellendll a kompresszios eréknek, és védi az alatta 1év6
dentint [9].

A fogszinmeghatarozas (A3) és a fog preparalasat
kovetben a lenyomatvétel digitalis technikaval tortént
az Emerald S (Planmeca, Finnorszag) szkennert hasz-
nalva. A ,chairside” CAD-CAM digitalis technikak sza-
mos el6nye mellett kihangsulyozandé a munkafolya-
matok gyorsasaga, a preparacié azonnali ellenérzési
lehet8sége minden iranybdl és a szken kénny( javitha-
tédsaga. Nem utolsdsorban a paciensek kénnyebben to-
leraljak, mint a hagyomanyos lenyomatvételt.

Az onlay-t a Romexis PlanCAD Easy szoftverrel (Plan-
meca) terveztik meg (5. kép, A—E), majd nanohibrid
kompozittdémbbdl (Grandio blocs, VOCO) a PlanMill 40S
(Planmeca) mardgéppel lett kimarva. A Grandio blokkok-
nak kiemelked6en magas az inorganikus toltéanyag-te-
litettsége (86% w/w), nagyfoku polimerizaltsaggal és
kivalo fizikai paraméterekkel rendelkeznek (elasztici-
tasi modulusa a dentinhez hasonld, 17 GPa). Szemben
a litium-diszilikat keramiaval, nincs sziikség a kimart
tdmbok kiégetéseére, igy gyorsabbak a munkafolyama-
tok, emellett karakterizalni is lehet 6ket a Final Touch
(VOCO) rendszerrel. Nem utolsésorban, mivel kompo-
zitbdl vannak, kdnnyen javithatéak és individualizalha-
téak, valamint a hagyomanyos kompozit témésekhez
hasznalatos eszkdzdkkel polirozhatéak.

Maras utan a karakterizalas a Final Touch rendszer-
rel tortént. A barazdarendszer festéséhez egy hegyes
furdval egy kis vajulat lett kialakitva a barazdafesté
anyag szamara, majd a festék egy vékony réteg folyé-
kony kompozittal lett fedve.

Az ideiglenes tdom6anyag (CLIP, VOCO) eltavolitasa
utan (4. kép, ) a betét beprdbalasa kovetkezett. A be-
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5. kép: Tervezés és beragasztas:
A) Preparacios hatarok kijeldlése, B) Interocclusalis térkdz, C) Anyagvastagsag ellenérzése, D) Megtervezett restauratum buccalis nézetbdl,
E) Restauratum occlusalis nézetbél, F) Homokfuijt felszin, G) Beragasztas abszolut izolalasban poliészter matricaval és fényvezet6 ékekkel,
H) Finirozas, konturozas, /) Magas fényre polirozott felszinek, inygydgyulas utan

tét jol illeszkedett, a kontaktpontok megfeleléek voltak.
A beragasztas lépései a kdvetkez8k voltak: 1) A kom-
pozitbetét belsé fellletének homokfujasa (25-50 um alu-
minium-oxid, 1,5-2 bar nyomason) 2) Alkoholos tisztitas
3) Ceramic Bond-dal (VOCO) szilanizalasa 60 masod-
percig, majd alapos lefujasa [14]. 4) A kompozit lada-
emelés és core homokfujasa (30 um nagysagu aluminium-
oxid, Cojet 3M) szajban (5. kép, F) 5) A zomancszélek
37%-o0s ortofoszforsavval torténé kondicionalasa (Blue-
Etch, Cerkamed) 20 sec-ig (14. kép) 6) Alapos lemosas,
szaritas. 7) Futurabond U (VOCO) felvitele a prepa-
ralt fogfelszinre és alapos bedérzsélése 20 sec-ig [10].
8) A poliészter matricak és a fényvezet6 ékek behely-
ezése (5. kép, G) 9) A betét beragasztasa a Bifix QM
(VOCO), dual kétésli cementtel. 10) Az abszolut izola-
Ias eltavolitasat kovetéen a konturozas, finirozas, ok-
kluzio ellendrzés (5. kép, H). 11) A betét magas fényre
térénd polirozasa (5. kép, 1). 12) Paciens instrualasa,
kontroll id6pont egyeztetés.

Osszefoglalas
Osszességében elmondhatjuk, hogy az ORMOCER tech-

nolégia a magas minGségu, biokompatibilis, esztétikus
direkt tdmések elkészitését teszi lehetévé, ahol a rend-

kivilien alacsony zsugorodasi szazalék csdkkenti a mik-
roszivargas esélyét. A nano-hibrid technoldgiaval készilt
Grandio témbok pedig torésalld, esztétikus indirekt res-
turatumok el6allitasara alkalmasak, melyek nagymér-
tékben individualizalhatoak és sziikség esetén javit-
hatéak.

Kdészdnetnyilvanitas: Készonjuk a VOCO cégnek, hogy
a bemutatott esetprezentaciohoz a fogaszati anyagokat
biztositotta.
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Case report
DauBNERr RR, VAG J

Restoration of
posterior teeth with indirect and direct solutions, using ORMOCER
and nanohybrid composite technology

Composites are complex materials that have undergone significant development in recent decades. In addition to chang-
ing the particle size of the fillers, the manufacturers also targeted to further improve the resin matrix. The Organically
Modified Ceramics or ORMOCERSs can be considered such a promising development. Their uniqueness lies in the fact
that the frame of the resin matrix is the inorganic -Si-O-Si chemical bond to which high molecular weight unsaturated or-
ganic side groups are connected. In contrast to the classical composites, the ormocers are in polymer state even before
light curing, so an inorganic-organic copolymer is the backbone of the resin matrix. Admira Fusion (VOCO, Germany)
is a highly filled (84% w/w) composite based on ORMOCER technology, in which, in addition to the above-mentioned
chemical innovation, the nanohybrid filler is also completely silanized, so the -Si-O-Si bond will form the entire backbone
of the filler, making it a purely ceramic based composite. Thanks to its unique chemical structure, that does not contain
classical bis-GMA monomers, it has excellent biocompatibility, low shrinkage (1.25%) and a wide range of uses. In the
case presentation a direct and indirect restoration solution of a premolar and molar is presented. The final cuspal cover-
age of the endodontically treated tooth #45 was preceded by the filling replacement on the adjacent tooth #46. An ana-
tomical and aesthetic restoration was created with the Admira Fusion composite family and the Final Touch characteri-
zation system. Centripetal technique was used to build up the tooth and the occlusal surface was rebuilt with layering
technique. After completion of the direct filling indirect restoration of #45 was executed using CAD-CAM technology from
nanohybrid restoration material Grandio blocs (VOCO, Germany). The advantages of composite blocs beside the fact
that they are antagonist friendly is that they can be easily individualised and repaired if needed and do not require fir-
ing, making the whole process faster. In conclusion, ORMOCER technology is a reliable, biocompatible, low-shrinkage
alternative to traditional composites. The nanohybrid Grandio blocs are suitable materials for creating fracture-resistant,
aesthetic indirect restorations.

Keywords: ORMOCER, bis-GMA-free composite, nanohybrid, CAD-CAM, low shrinkage composite
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Konferencia meghivé

Kedves Leendd Konferencia-résztvevonk!

Engedje meg, hogy ezuton hivjuk meg a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének szervezésében mar 16 éve hagyo-
manyosan megrendezésre kerll6é Perspektivak a Paro-Implantolégiaban és a Komprehenziv Fogaszatban
cimd konferenciankra, amelyet 2024. aprilis 25—-27. k6z6tt Szegeden rendeziink meg az SZTE Jozsef Attila Ta-
nulmanyi és Informacios Kézpontban.

A rendezvény regisztracidja megnyilt, az alabbi linken elérhetd, a 2023-as arakkal!
https://www.symposiumszeged.com/regisztracio/

2024. aprilis 25-én, csutoértokdn Prof. Anton Sculean telthazas hands-on kurzusan tul sor keriil a masodik dental-
higiénikus szimpodziumra, mely egész nap szolgdlja az asszisztensek és dentalhigiénikusok szakmai fejlédéseét.
A szakdolgozéi tovabbképzés elméleti és gyakorlati részbdl all, melyekre akar kilon is jelentkezhetnek.

A konferencia péntek—szombati programjanak meghivott kilenc nemzetkozi eléaddja hat orszagot képvisel.
2024-ben azon megtiszteltetés ért bennilinket, hogy két kivald svajci eléadonk tiszteletére Jean-Frangois Paroz
svajci nagykdvet ur is jelen lesz konferenciank megnyitasakor.

Ezenkivil kiemelt vendéglink a kanadai Build Your Smile Foundation, valamint egy tekintélyes ugandai kiildétt-
ség, amely a magyar—ugandai egyttmikddés jegyében érkezik hozzank.

A kiemelked&en értékes szakmai program kiegészitéseként hangulatos galavacsora biztosit kivalé lehetéséget
barati beszélgetésekre, ami a Hungi Vigaddban keril megrendezésre 2024. aprilis 26-an, pénteken. — Figyelem!
A helyek szama korlatozott!

A konferencia regisztracioja elindult, és marcius 15-ig kedvezményes regisztracios dijakkal jelentkezhet!
Ez alkalommal is jelent6s kedvezményt tudhatnak magukénak a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének tagjai!

MFE regisztracio: http://mfe-hda.hu/tagfelvetel/

Az SZTE Fogorvostudomanyi Kar és a SZAOK Arc-Allcsont és Szajsebészeti Klinika dolgozéi tovabbi kedvezmé-
nyekre tehetnek szert a regisztracional, melyrdl a kés6bbiekben a FOK dékani hivatalabdl értestlhetnek.
Ezenkivil minden regisztrald lehet6séget kap, hogy a nemzetkdzi digitalis fogaszati egyesulet, a DDS ingyenes
tagjava valjon. Ezen tagsagra jelentkezésrdl a regisztraciot visszaigazold e-mailben értesulhet.
A kétnapos tudomanyos tovabbképzés 32 szabadon valaszthaté pontra akkreditalt.

A rendezvény weboldalan folyamatosan frissitjik a rendezvénnyel kapcsolatos informaciokat.

Kérjik, latogassanak el a www.symposiumszeged.com oldalra és csatlakozzanak a Facebook oldalunkhoz is,
www.facebook.com/SymposiumSzeged!
Szeretettel varjuk a rendezvényre!
Prof. Dr. Nagy Katalin
a konferencia elndke
MFE elndk
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Regisztraljon most

Marcius 20-a az Egészséges Szaj Napja! Egyre nagyobb teret kdvetel maganak az orvostudomanyban a preventiv szemlélet.
Ma mar nemcsak a gyogyitas és az invaziv kezelések kapnak hangsulyt, hanem a megel6zés is. A fogorvosi rendelékben
olyan Uj eljaras alkalmazasara van lehetéség, amely minimalinvaziv és maximalisan preventiv. A GBT kezelés preventiv része
a biofilm megbontasanak és eltavolitasanak a leghatékonyabb maddja, a terdpias része pedig a parodontitis és a periimplantitis
megelézésének, illetve kezelésének fontos eszkdze. A 8 |épéses protokoll soran ugyanolyan hangsulyt kap az otthoni
szajapolas, a rendelbi professzionalis prophylaxis és a paciens bizalom épitése. Tegylnk egyUtt az egészséges mosolyért!

Haleon Hungary Kft. 1124 Budapest, Csorsz u. 43. Tel.: +36 1225 5800 www.sensodyne.hu PM-HU-SENO-24-00008 jévahagyas datuma: 2024. Februar.
A védjegyek tulajdonosa vagy engedélyezett hasznaldja a Haleon group of companies.
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MFE koézgydlilési meghivé

Kozgyllés dsszehivasat kezdeményezziik, amelyre minden valasztasra jogosult ,rendes” és ,ifjisagi” tagot meg-
hivunk.

A kézgylilés ideje:

2024. aprilis 26. (péntek) kb. 16:45
(a szegedi konferencia els6 napi programjanak végén)

Abban az esetben, ha az egyesiilet kbzgy(ilése a fent meghirdetett id6pontban nem hatérozatképes, akkor annak
megismétlésére a napirendi pontok és a helyszin valtozatlansdga mellett 30 perccel késébb keril sor. Ezen kbz-
gylilés a megjelentek Iétszamara vald tekintet nélkil hatérozatképes.

A kézgylilés helyszine:

SZTE Jozsef Attila Tanulmanyi és Informaciés Kézpont,
kongresszusi terem
(6722 Szeged, Ady tér 10.)

Napirendi pontok:
1. Napirendi pontok elfogadasa, jegyz6kdnyvvezetd és hitelesiték megvalasztasa
2. Az elnbkség beszamoldja a 2023. évrdl
3. Pénzligyi beszamolé elfogadasa
4. Uj bizottsagok megvalasztasa
5. Az elnbkség visszahivasa, az Uj elnbkség megvalasztasa
6. Az elndkség 2024. évi munkaterve
7. Partoléi tagsag véleményezése
8. Egyebek
Megjelenésére szamitva,
udvozlettel,
az MFE elnéksége
E-mail: info@mfe-hda.hu Bankszamlaszam: OTP VIIl. 11708001-20025782
Levelezési cim: 6701 Szeged Postafidk 841. Székhely: 6720 Szeged, Var utca 7. 1/3.
Ein6k: Elnbkségi Tagok: Szakmai Tandcsadok:
Prof. Dr. Nagy Katalin Dr. Frater Mark Dr. Komldssy Attila
Prof. Dr. Gera Istvan Dr. Segatto Angyalka
A Fogorvosi Szemle Fészerkesztéje: Prof. Dr. Hegedis Csaba Dr. Toth Zsuzsanna

Dr. Kivovics Péter
Dr. Segatto Emil

Dr. Nagy Akos Karoly
Dr. Pinke lldik6

Dr. Borbély Judit Dr. Szalma J6zsef

Prof. Dr. Hermann Péter

Pénztaros:
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News

Tagdijbefizetés

Kedves MFE tagtarsunk!

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete is igyekszik Iépést tartani a digitalis Ggyintézés adta lehet6ségekkel, ezért 2021-t6l
két nagy Ujitast vezettiink be a tagsagi Ugyekkel kapcsolatosan.

1. Papiralapu, postazott szamlainkat felvaltotta a www.szamlazz.hu-n kiallitott,
e-mailben megkuldétt elektronikus szamla.

2. Létrehoztuk weboldalunkon belll az uj, Tagi Felhasznaldi Feliiletiinket,
amelybe regisztralva, majd bejelentkezve tagjaink online is rendezhetik tagdijukat:
azonnali atutalassal, vagy akar bankkartyaval is.
Tovabbi informaciok: MFE Tagdijbefizetés 2024 | Magyar Fogorvosok Egyesilete (mfe-hda.hu)

A Fogorvosi Szemlét 2021-t6l kizarodlag online érheti el, a folydirat 6sszes, 116 évnyi lapszamaval.

A fenti lehet6ségekrdl bévebben
a www.mfe-hda.hu weboldalunkon olvashat.

Azon tagjaink szamara, akiknek nem all médjukban az Uj, digitalis lehetéségeket igénybe venni, a tovabbiakban is
mikodik az eddig hasznalatos két papiralapu opcio: a postai uton kik(ildott szamla és a sarga csekkes befizetés.
A Magyar Fogorvosok Egyestletének 2023. majus 5-én tartott Kdzgydllése elfogadta a tagdijak médositasara
vonatkozd el6terjesztést, amely alapjan 2024-t61 az MFE éves tagdijai az alabbiak szerint alakulnak: rendes tagdij
15000 Ft, nyugdijas tagdij: 7500 Ft, ifjasagi tagdij (diploma megszerzését kdvet6 két évben): 10500 Ft.

70. életéviket betodltdtt tagjaink a bejelentést vagy a betdltést kovetd évtdl tagdijmentességet élveznek, ha az
el6z6 kétévi tagdijuk rendezett. Kérjilk Onodket, hogy, ha betéltétték 70. életéviiket — és amennyiben még nem
tették meg — sziveskedjenek azt jelezni az info@mfe-hda.hu email cimre.

A 2024. évre esedékes tagdijat marcius 31-ig atutalassal rendezheti a 11708001-20025782 szamu OTP
szamldra. Atutalaskor kérjik, a kozlemény rovatban jelezze a befizets tag nevét és pecsétszamat, valamint ha
szamlat kér, ezen igényét, és a szamlazasi cimet.

Amennyiben postai csekken intézi befizetését, kérjik, hogy jol olvashatdan irjon. A név, iranyitészam, e-mail
cim és pontos cim mellett a k6zlemény rovatban sziveskedijen jelezni, ha szamlat kér, és azt is, hogy kinek al-
litsuk ki a szamlat (személy, Kit., Bt. stb.).

A Magyar Fogorvosok Egyesulete a papir alapu tagnyilvantartasi rendszerrél attért a teljes kori elektronikus
tagnyilvantartasra, a hagyomanyos postai levelezésrél az elektronikus e-mailben t6rténé kommunikacidra.
Az elektronikus tagnyilvantartasi rendszeriink még nem teljes. Ezért kérlink minden olyan tagtarsunkat, akik ezt
még nem tették meg, hogy egy e-mailben az info@mfe-hda.hu e-mail cimre kildjék meg kdvetkez6 adataikat:
név, orvosi pecsétszam, e-mail cim.

Orémmel értesitjiik, hogy a Magyar Fogorvosok Egyesiilete 2024. aprilis 25-27. kéz6tt tjra megrendezi tudoma-
nyos tovabbképz6 konferenciajat Perspektivak a Paro-Implantoldgiaban és a Komprehenziv Fogaszatban
cimmel. A regisztracio 2024. januar 8-an elindult, amely soran Egyesiiletliink tagjai jelentés kedvezménnyel
jelentkezhetnek a tovabbképzésre. Tovabbi informaciok a konferenciardl: https://www.symposiumszeged.com/

Lo WD

Prof. Dr. Nagy Katalin
elndk

Udvézlettel kivanva j6 egészséget:


https://mfe-hda.hu/hu/hirek/mfe-tagdijbefizetes-2024

Levél a szerkesztonek

Letter to the editor
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Reflexio

a Beszamolo a MFE Fogpodtlastani Tarsasaganak XXV. Kongresszusarol
és a Magyar Gnatoldgiai Tarsasdg I. Konferenciajarol
hiradéashoz

Az el6z6 szamban olvashattunk beszamolét a cimben
jelzett Pécsett megrendezett kongresszusrol. Mint olyan
résztvevd, aki az eddig megrendezett Fogpdtlastani
Vandorgylések szinte mindegyikén ott volt, ugy érzem
koételességem felhivni azokra az anomalidkra a figyel-
met, amelyek ezt a kongresszust a 2023. év leggyen-
gébb, legnivotlanabb kongresszusava tette.

A Tudomanyos Bizottsag — ha volt egyaltalan — nem
mikoédott. A konferencia programjaba olyan el6ada-
sok kerltek be, melyeknek témaja sem a fogpotlas-
tant, sem a gnatoldgiat nem érintette. — A https://online.
pubhtml5.com/imwzv/zare/#google_vignette linken el-
lendrizhetd.

Az Osszefoglaldk egy része feltiintette a kibocsatd
intézményt, egy része nem. Ugyanakkor a programban
szerz6ként csak az els6 szerz§ lett feltlintetve. Ennek
egységesitése szintén az ugynevezett Tudomanyos Bi-
zottsag dolga lett volna.

A nem meghivott el6addk el6adasainak ideje hét perc-
ben volt limitalva. llyennel sem belféldi, sem nemzetkozi
kongresszuson nem talalkozhattunk. Ez azt tikrézi,
hogy a rendezé tarsasagok vezetdit valdéjaban nem
érdekli, hogy mi térténik tudomanyteriletikén. Nem
mutattak érdekl6dést a fiatalabb kollégak ilyen iranyu
tevékenysége irant. Ezt jelzi az is, hogy a rendezé tar-
sasagok vezetdségi tagjai igen csekély szamban vettek
részt ezeken az el6éadasokon.

Stand up-os humorista szereplése a tudomanyos
programban felhaboritd, a hallgatésag semmibevéte-
le és lenézése! llyet korabban sehol nem tapasztaltam.
A Beszamoldban azt olvashatjuk: ,A szamos Uj szerve-
zési otlettel gazdagitott rendezvényen...” Ha ez az iz-
Iéstelen, kinos intermezzo az Uj szervezési 6tlet, akkor
a rendezés nagyon rossz uton jar.

Poszter szekcié gyakorlatilag nem volt. Két elektroni-
kus tablan folyamatosan valtogatva jelentek meg a posz-
terek. Sem rendesen elolvasni, megnézni nem volt mod
a munkakat, sem a szerzékkel nem lehetett megbeszél-
ni a tartalmat. Ha ez az ugynevezett, mar emlitett ,,...(Jj
szervezési 6tlet...”, akkor nem kériink bel6le.

A konferenciat rendez6 iroda — nem a tudomanyos
bizottsag(?) — el6re bekérte a tudomanyos eléada-
sok PPT-jét. Ez minden GDPR el6irast figyelmen ki-
vil hagy.

Az el6adasok levezetése minden képzeletet alulmult.
Gépi mitaps hangzott el az el6adasok elején és végeén.
Ezis ,...Uj szervezési 6tlet...”? Az el6addkat nem a bi-
zottsag tagjai hivtak ki, hanem egy misorvezetd, aki bar
végzettségeét tekintve orvos volt, de sok esetben nem
tudta helyesen felolvasni az el6adasok cimét, mivel nem
volt szakmabeli. A mlsorvezet§ ,zs(ri”-nek nevezte
a tudomanyos bizottsag elndkségét. Hangsulyait te-
kintve egy vasari kikialté és egy kereskedelmi radio lel-
kendez6 misorvezetdje k6z6tt helyezkedett el. Talan
szerencsésebb lett volna nem egy orvos végzettségl
véfélyt alkalmazni erre a feladatra.

Sorolhatnam tovabb a problémakat, de nem teszem,
mert reflexiom tul hosszura nyulna. Nem szeretnék ira-
sommal senkit megbantani, mindezt azért irtam le,
hogy azok a kollégak, akiknek nincs mdédja nivos kong-
resszusokra, konferenciakra jarni nehogy ugy gondol-
jak, hogy ez a rendezési mod a helyes standard, vala-
mint azért, hogy mas tudomanyos tarsasagok ne ezt az
utat kdvesseék.

Prof. Dr. Kivovics Péter
c. egyetemi tanar
az orvostudomany kandidatusa, PhD


https://online.pubhtml5.com/imwzv/zare/#google_vignette
https://online.pubhtml5.com/imwzv/zare/#google_vignette
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Megemlékezés

Necrology

Foto: Semmelweis Egyetem

Elhunyt Dr. Zelles Tivadar

Eletének 87. évében elhunyt dr. Zelles Tivadar, az MTA dok-
tora a Semmelweis Egyetem Fogorovostudomanyi Kar Sem-
melweis Ignac Emlékérmes egykori dékanja, az Oralbiologi-
ai Tanszék alapito igazgatdja, professor emeritusa

Elment a régi id6k tanuja. Zelles Tivadarra ez a kitétel kilo-
ndsen igaz, hiszen 6 annak a generacionak tagja, aki az
egyik els6 6nallé fogorvosévfolyamon tanult, és jarta ki a fog-
orvosképzeés létrehozasanak rogds utjat. Mindig fontosnak
gondolta, hogy a fogorvosokat ugyanazok a privilégiumok
illessék meg, mint altalanos orvos tarsaikat, mindig fellépett
az ellen a szemlélet ellen, amit jellemzett az akkori kari gon-
dolkodas, amit mindig tanulsagként mesélt neklink, hogy
lassuk honnan indultak. Akkor vezet6 oktatok azzal biztat-
tak a frissen végzett fogorvosokat, hogy szamukra az egyetemi karrier csicsa egy egyetemi tanarsegédi al-
las lehet, vezet6vé csak altalanos orvosi végzettséggel valhat valaki. Azt, hogy nemcsak tanuja volt az ak-
kori térténéseknek, hanem fokrdél fokra annak alakitéja tudott lenni, semmi sem bizonyitja jobban, mint hogy
az elébb leirtakat nem is értik a maiak, s tébbek k6z6tt Zelles professzor urnak is kdszénhetéen elmondhat-
juk, hogy ma fel sem mer(l a gondolat, hogy ne nézzenek rank egyenrangu partnerként. Jol bizonyitja ezt az
a heves vita, ami Ugy bé tiz évvel ezel6tt a Szenatusban alakult ki Zelles professzor ur javaslatanak targyala-
sa soran, miszerint a professzor emeritusok, és a kisebb Iétszamu karok szamara kildnitsenek el egy kildn
kutatasi keretet, hiszen csak igy varhat6 el szamottevé tudomanyos eredmény. Amikor a rektor, Szél Agos-
ton el6vezette a felvetést, példaként Zelles professzor ur a Nature-ben megjelent publikacidjat hozta fel. Az
akkori Szenatus fogorvos tagjai hihetetlen bliszkeséggel huztak ki magukat, igazabdl a vita eredménye mel-
lékes is volt mar, hiszen az, hogy a Nature és a fogorvos egy mondatba kerllhetett, pont azt az elfogadott-
sagot szolgalta, amiért dolgoztunk, és ami Zelles professzor Urnak egyik legfontosabb célja volt.

Tokeéletesen latta, hogy egy Fogorvostudomanyi Kar nem lehet teljes értékl elméleti intézet nélkil. Tekin-
télyének kdszénhetben egy kiildn emeletet siker(ilt a Kar szamara megszereznie az akkor épllé Nagyvarad
Téri ElIméleti Tdmbben, és létrehozta az Oralbioldgiai Tanszéket.

A fiatalok kutatasba térténé bevonasa mindig szivigye volt, nyolcvan év felett ugyanolyan lelkesedéssel
vetette bele magat a nevelésbe, a kutatasi terv készitésébe és a cikkirasba, mint fél évszazaddal korabban.
Ugyan a keze jobban remegett (amit zsenialisan palastolt, mi pedig ugy tettiink, mint akik ezt sosem veszik
észre), de az esze pont ugyanugy forgott, mint annak el6tte. Es hogy ezek nem (ires szavak, annak bizonyi-
tékaul ott vannak a kdézlemények, és az altala vezetett kolléga PhD-ja. Dékanként O hozta létre a ,Kari ku-
tatasi palyazatot”, és biztositotta hozza a forrast kari keretbdl, ami a mai napig a fiatalok szamara a legnép-
szer(ibb palyazat. Mikor mar nem téltétte be a dékani tisztséget, akkor is argus szemekkel 6rk6détt, nehogy
valakinek eszébe jusson ezt a kari kutatasi tamogatast megsziintetni, hiszen konokul hitt benne, a palya-
zattal elnyert 6sszeg ugyan nem fogja egy egész kutatas végigvitelét fedezni, de az elindulashoz pont elég,
a tébbi pedig ugyis jonni fog. Nem beszélve arrdl a presztizsrél, amit egy szlik kdzdsség el6tti Minikonfe-
rencian el6adott palyazati bemutatdé és a megmérettetés jelent a fiataloknak. Mint sok mindenben, ebben is
igaza volt Zelles professzor urnak.

Zelles professzor urrdl, a legnagyobb tisztelettel, mindenki csak ugy beszélt, mint a legnagyobb ,machi-
nator”. Itt nem szabad semmi rosszra gondolni, ez csak azt a hihetetlen kombinativ készséget takarta, ami
a szlikséges vaganysaggal parosulva tudott korszakos eredményeket elémi, és tette 6t igazi, nagyformatumu
dékanna. igy tudta egy ,nyar leple alatt” megszerezni a Karnak az Egyetem f&épiiletében miikods tornater-
met, és alakittatta at egy honap alatt Dékani Hivatalla. De térténelmi tette, amit az utdkornak sosem szabad
elfelejtenie, Zelles professzor urnak elévilhetetlen érdemei vannak abban, hogy sikerilt az Oktatasi Cent-
rum szamara a telket megvasarolni, és ott a Centrumot Iétre is hozni. Ezt a térténelmi tettet az utdkornak
sohasem szabad elfelejtenie! Nem véletlen, hogy 6 volt az egyetlen, akir6l még életében laboratériumot ne-
veztek el az Oktatasi Centrumban, ami az elméleti kutatasnak ad otthont. Az a tégla, amit a lebontasra itélt
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régi épiiletbsl megdrzétt, és tinnepélyesen atadott a Karnak, a mai napig az Aula 6 helyén, Arkévy Jézsef
szobra mellett all. Szimbolikusan ez a tégla Zelles professzor ur szellemi hagyatéka, amit nekiink kotelessé-
glink apolni, az altala kijeldlt utat folytani.

Tivadar, nyugod;j békében!

Gerber Gabor és Hermann Péter




