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Reflexio
Dr. Ors6s Mercédesz, Dr. Moldvai Julia, Dr. Németh Orsolya:
Specialis ellatast igényl6 paciensek oralis egészsége — Osszefoglalo referatum
cimd cikkére

DR. SAGHY TAMAS

Tisztelt Professzor Ur, tisztelt Szerkeszt6bizottsag!

A Fogorvosi Szemle 112. évfolyama, a 2019. évi 2. sz.
szam 59-61. oldalain Dr. Ors6s Mercédesz, Dr. Mold-
vai Julia, Dr. Németh Orsolya szerz6k tollabdl ,,Spe-
cialis ellatast igényl6 paciensek oralis egészsége” f6-
cimmel, ,Osszefoglalé referatum” alcimmel megjelent
figyelemre mélté munka informaciotartalmahoz legyen
szabad megjegyzést, valamint néhany Iényeges és fon-
tos kiegészitést tenni.

A dolgozat szerkezetéhez igazodva az elsé fejezet-
rész megallapitasaihoz tenném az elsé megjegyzést.

A cikk szerz§i szerint a vilagon €16 koézel 1 milliard-
ra, valamint a Magyarorszagon 500000 fére becsiilt fo-
gyatékosok szama nyers adatként felfogva nem igazan
alkalmas tisztitas nélkiil szakmai kdvetkeztetések le-
vezetésére. Ennek tikrében nyilvanvald, hogy a szer-
z6k a dolgozatban e tekintetben nem is térekedtek a
szamok relevans és pontosabb értelmezésére, valdszi-
nileg elfogadva a [16.] szamu hivatkozott irodalombdl
citalt megallapitast, miszerint ,A fogyatékkal él6k hete-
rogén csoportot hoznak Iétre, igy nem oszthatjuk 6ket
’klasszikus’ csoportokba, hiszen az egészségi allapotuk
mellett a kbrnyezet és a személyes faktorok befolyasol-
jak statuszukat.”

Megjegyzend6, hogy a szerz6k altal hivatkozott, 2007-
ben késziilt A. Park jegyezte tanulmany 9. fejezetében,
jellegzetes brit kdrnyezetbdl szarmazé és tébb fogya-
tékossagi szegmens adataibdl levont kdvetkeztetések
Osszefliggéseiben tesz megallapitasokat, melyeket egyéb-
ként egy 2011 évi, szintén A. Park altal jegyzett tanul-
many tovabbi attekintésekkel jelentésen finomit. Nem
tlinik igazan szerencsésnek, hogy a brit tanulmany
konkluzioit 12 év tavlatabal kritika nélkll fogadjuk el.
Annal is inkabb, mert a KSH 2018-as elemzése alap-
jan a 2016. évben végzett Mikrocensus felmérésének
feldolgozasa soran — hazai adatok — tiikrében teljesen
egyértelmd, hogy a fogyatékkal él6k Magyarorszagon
nem heterogén csoportot képeznek, hanem csoportjel-
lemz6k alapjan tagozédva, didaktikailag 6nallé csopor-
tokat alkotnak.

Ez egyébként nem (tkézik a 2001-ben a WHO altal
modositott fogyatékossagi és osztalyozasi allasfogla-
lassal.

llyen csoport példaul az epidemioldgiailag is jelentds
Down-szindromas betegek csoportja, amiben az azo-
nos genetika eredet — a 271-es kromoszdma numerikus
elvaltozasa — kbvetkeztében megjelend szajlregi elval-

tozasok, betegenként kevés eltéréssel, jol diagnoszti-
zalhatok. Ezen okbdl, valamint egyittm(ikddé szellemi
kvalitasaik miatt a fogaszati kezelés és gondozas pro-
tokoll szerint elvégezhetd.

Ugyanebben a fejezetrészben allapitjak meg a szer-
z6k, hogy a specialis ellatast igényl6 betegek irodalma-
nak attekintése soran fogorvosi aspektussal igen kevés
publikaciéval talalkoztak.

Felhivham a szerz6k szives figyelmét az 1975 aprili-
saban Drezdaban rendezett Német Gyermekfogaszati
Tarsasag Nemzetkdzi Kongresszusan elhangzottakra
és a kongresszus altal elfogadott ,Fogyatékosok foga-
szati ellatadsanak gyakorlati szempontjai” iranyelvre, mely-
nek kidolgozasaban és hazai adaptacidjaban dr. Téth
Karoly, a szegedi egyetem egyetemi tanara uttéré sze-
repet jatszott.

Ennek kévetkezményekeént ker(ilt kbzlésre az Egész-
ségugyi Minisztérium ,Szocidlis gondoskodas” cim( ki-
advanyanak 1978. évi VII. évfolyamaban a ,Gondozottak
fogéaszati vizsgalata és ellatasa a pandi elmebetegeket
ellatd szocialis otthonban” cimi problémafelvet§ iras.

Ezt kdvet6en 1979-t6] a nagykatai Jarasi Szakren-
deld Intézetben teljes hattérrel valésult meg a mentalis és
genetikai fogyatékosok fogaszati ellatasa. A tevékeny-
ségrél 19801984 kozott tobb MFE tudomanyos Ulésen,
kongresszusokon el6adasokkal és poszterrel szamol-
tak be, melyek a kongresszusi 6sszefoglalé absztrak-
tokban és a tudomanyos llések dsszefoglaldiban jelen-
tek meg.

1998 és 2008 kdzo6tt Phare palyazatbdl valosult meg
és miikodott a Szabolcs utcai OTE telephelyen a Down-
szindromas fogyatékosok protokoll szerint térténd foga-
szati ellatasa.

Az 1990-t6l a Madarasz utcai Gyermekkdrhaz heti
harom alkalommal biztositotta a mentalisan sérdlt gyer-
mekek fogaszati ellatasat.

2014-t6 a DOWN Alapitvany és a SE Arc-, Allcsont-,
Szajsebészeti és Fogaszati Klinika kdzott létrejott egytt-
mikddeési szerz6dés alapjan latjak el altatasban a ra-
szorulé mentalisan fogyatékosokat.

A Down Egyestlet a DOTE Fogorvostudomanyi Ka-
raval egyUttmdkoédve gondoskodik a Down-szindromas
betegek altatdsban térténé ellatasarol és a fogmegtarté
tevékenység megvaldsitasarol.

A budapesti Irgalmasrendi Kérhazban miikédé Down
koordinacios Kézpont 17 szakrendelésen — koztiik fo-
gaszaton — fogad specialis ellatast igényl6 betegeket.

Mindezen ténykedésekrdl és az ezzel kapcsolatos



orvosszakmai megnyilvanulasokrol az Alapitvany és az
Egyesulet honlapjain lehet informaciokat szerezni (pl.
a nyiregyhazi Jézsa Andras Oktatokorhaz gyermekosz-
talyanak PPT anyaga a Down-szindromas kisgyerme-
kek egészséguigyi ellatasarol).

A Fogdszati aspektus fejezetben a szerz6k megalla-
pitjak, hogy regionalis adatokbdl nyert informacidk azt
mutatjék, hogy ,...ezen betegcsoport tagjai szignifikan-
san rosszabb szajlregi allapottal rendelkeznek.” Ezt
a megallapitasukat a [18] sz. irodalmi hivatkozasukra
alapozzak, amelyben egy kanadai altalanos felmérés
eredményeinek felsoroldsban a rossz szajiregi allapot-
tal rendelkez6 csoportok koziil csak az egyik a fogya-
tékosok csoportja, sok egyéb csoport mellett, ugymint
HIV fert6zottek, hajléktalanok, etnikai kisebbségek stb.
Azt nem tudni, hogy a szignifikans kifejezés honnan
szarmazik.

Egyébként az sem vilagos, hogy ezeknél a betegek-
nél mit is jelent a szerz6k altal megfogalmazott ,rosz-
szabb szajlregi allapot”. A szajhigiéné fejezet elsésorban
manudlis funkciok cs6kkenése miatt kialakuld dentalis
plakk akkumulaci6 és fogkdvesség miatt kialakul6 pa-
rodontalis statusrdl szél (ami egyébként a hanyag szaj-
apoloknal is kialakul!). Vagy a gyégyszerek okozta mel-
Iékhatasok fényében a xerostomia, vagy a hidantoin
gingiva hiperplazia kialakulasa? (Egyébként a mentali-
san retardaltak, féleg az oligofrének nyugalmi nyalszek-
récidja elképesztéen intenziv.)

Vagy a Felmérések fejezetrészben a kemény allomany
vizsgalatanak taglalasakor megallapitottak: ,.a fogyate-
kossaggal él6k DMF-T, szdjhigiénés és életmindségre
vonatkozo értékei az atlag populdciohoz viszonyitva
rosszabbak.”

Mindehhez két megjegyzést fliznék. Az egyik, hogy
ilyen megallapitasokat a fogyatékossaggal €l6kon ki-
vil még sok hatranyos helyzet( tarsadalmi csoportra
is ki lehet mondani. A masik: irodalmi adatok szerint a
Down-szindrémas betegek fogazataban a keményallo-
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many allapota szignifikdnsan nem tér el az atlag popu-
lacios értékektdl.

Végezetill megjegyezném, hogy az Osszefoglalas fe-
jezet els6 bekezdésében leirtak csak fenntartasokkal
fogadhatok el. Nem szerencsés, hogy azokat az ered-
ményeket, melyek mégoétt rengeteg tudomanyos, orvo-
si, szakdolgozdi, civil szervez6dés munkaja van, azzal
intézzlk el, hogy ,gondozasuk nem megoldott’. Az sem
jelenthet6 ki, hogy eddig nem sziilettek protokollok,
iranyelvek, legfeljebb annyi, hogy a szerzéknek nincs
tudomasa réla.

Mindezeket egybevéve, az egyébként figyelemfelhi-
vé munka alkalmas a hazai interdiszciplinaris egyutt-
mikddés atgondolasara, f6képpen mas nemzeteknek
a nemzetkézi irodalomban tanulmanyozhatd térekvései
(spanyol, argentin, ausztral, holland, mexikoi, amerikai)
megismeréseére.

2019. julius 25.

Tisztelettel
Dr. Sdghy Tamas
ny. klinikai f6orvos
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

Valasz Dr. Saghy Tamas levelére

DR. ORSOS MERCEDESZ, DR. MOLDVAI JULIA, DR. NEMETH ORSOLYA

A Fogorvosi Szemle juniusi szamaban megjelent ,Spe-
cidlis ellatast igénylé paciensek oralis egészsége — Osz-
szefoglald referatum” cim( kézleményiinkkel kapcso-
latban dr. Sdghy Tamas irasos véleményt fogalmazott
meg, amelyet eljuttatott a Fogorvosi Szemle szerkesz-
t6bizottsagahoz.

Orémmel télt el benniinket, hogy kézleményiink fel-
keltette figyelmét. K6szonjiik dicséré szavait, melyekkel
levelét kezdi, és publikacidnkat ,figyelemre mélté mun-
kanak” mindsiti.

Levelében kiegészitéseket tesz kdzleményinkkel kap-

csolatban.

1. Els6 megjegyzésére levelének harmadik bekezdésé-
ben sajat maga is megadja a valaszt k6zleménylnk
16. szamu irodalmi hivatkozasabdl vett idézettel:
»A fogyatékkal él6k heterogén csoportot hoznak létre,
igy nem oszthatjuk 6ket ’klasszikus’ csoportokba, hi-
szen az egészségi allapotuk mellett a kdrnyezet és
a személyes faktorok befolyasoljak statuszukat.”

2. A kovetkez6 bekezdésben nehezményezi a 16. sza-
mu irodalmi hivatkozast, és helyette egy 2016-ban
végzett felmérést javasol, mely a KSH 2018-as je-
lentésében talalhatd. Igazan nem tudunk azonosul-
ni ezzel a kifogassal, mivel mind a két informacié
ugyanazzal a tartalommal bir, csupan az a kilénb-
ség, hogy a KSH adatai nem kerlltek tudomanyos
elemzésre, igy citacidjuk kérdéses, mig A Park pub-
likacidja citalhatd. A bekezdés végén talalhaté mon-
datot nem tudjuk értelmezni a ,didaktikailag” sz6
miatt. A k6zleményben semmilyen oktatasrdl ,didak-
tikardl” nincs sz6. Megjegyzését egyébként a kdvet-
kez6 bekezdés okafogyotta teszi, hiszen leirja, hogy:
,EZ egyébként nem (itkdzik a 2001-ben a WHO altal
modositott fogyatékossagi és osztalyozasi allasfog-
lalassal.”

3. A hatodik bekezdéstdl a tizenharmadik bekezdésig
a levél a Down-szindromaval, illetve annak fogaszati
vonatkozasaval foglalkozik. Ez a fogyatékossag lgy-
nek fontos szegmense, de kdzleményiinket nem érin-
ti, miként azt kdzleménylink els6é bekezdése jelzi az
olvas6 szamara.

4. Az utolso elétti fejezetben leirtakkal nem tudunk
egyetérteni. Sajnos a ,rengeteg tudomanyos, orvosi,
szakdolgozdi, civil szervez6dés” munkajanak daca-
ra a fogyatékosok, és ezen belliil a cikk témajat ado
mozgasfogyatékosok fogaszati gondozasa nem meg-
oldott. Vizsgalataink ezt egyértelm(ien alatdmasztjak.

5. Kbészonjik az utolso fejezetben az ismételt dicsérd
szavakat és javaslatokat.

A levél végén minden rendszer nélkil kvazi irodalmi hi-
vatkozasokat talalunk, melyek nem publikacionk téma-
jarol, hanem kizardlag a Down-szindrémardl, illetve an-
nak fogaszati vonatkozasairdl szolnak.

A Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézetben folyd
kutatasi tevékenység, melynek pontos cime: Specialis
ellatast igényl6 paciensek fogorvosi ellatasa, etikai en-
gedély szama: ETT TUKEB 4913/2016/EKU; a Racz
Karoly Doktori Iskola altal engedélyezett téma: Kilini-
kai orvostudomanyok, Fogorvostudomanyi kutatasok;
témavezetd: Dr. Németh Orsolya egyetemi docens a
kdzlemeény utolsé szerzéje. A témaban eddig megjelent
magyar és idegen nyelv(i kézlemények [24, 25, 26, 27]
bizonyitjak, hogy a szerzék jartasak a témaban. A kbz-
lemények kdzo6tt talalhatunk jelentds, impakt faktoros
tudomanyos folydiratban megjelent kézleményt is. Koz-
leménylink szerzdi, illetve a téma a Fogorvostudomanyi
Kar fiatal kutatoi szamara kiirt palyazaton 2018-ban di-
jat nyert. Az intézet vezetGje, aki gydgypedagogiai vég-
zettséggel rendelkezik 1989-t61 2005-ig, azaz 16 éven
keresztll 6raado tanar volt az ELTE Barczy Gusztav
Gydgypedagogiai Tanarképz6 Féiskolai Karan. Szamos
kézleménye jelent meg gydgypedagdgiai-stomatoldgiai
témaban[1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 29]. A témavezetd, egy-
ben kézleménylnk utolsé szerzje szintén 6raado ta-
nar volt az ELTE Barczy Gusztav Gyogypedagodgiai Ta-
narképz6 Féiskolai Karan 2006-t6l 2012-ig, hat éven
keresztil. Ez er6s garancia kézleményiink validitasara.
Fontos szamunkra, hogy kdzleményunk felkeltette egy
tapasztalt, a t¢émaban egy magyar nyelvid kézleménnyel
biré [28], de a fogyatékosok ellatasaban igen jartas kol-
léga figyelmét. Még egyszer kdszonjik az 6sszessége-
ben pozitiv reflexiot.

A vélaszlevél végleges valtozatat valamennyi szerz§ el-
olvasta és jovahagyta.

Budapest, 2019. szeptember 11.

Dr. Orsds Mercédesz
egyetemi tanarsegéd
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A cirkénium alapu keramiak széles korben keriilnek alkalmazasra a fogpotlasok készitésénél. Az ittriummal stabili-
zalt tetragonalis polikristalyos keramia (Y-TZP) magasabb hajlitészilardsaggal és torési szivossaggal rendelkezik, ami
a fogpétlasok anyagaban a fazistranszformacié segitségével nagyobb stressztliré képességet biztosit. Szignifikans ku-
I6nbséget talaltunk mind a hajlitasi szilardsag, mind a torési szivossag értékeiben, valamint 6sszefliggést talaltunk
a fazistranszformacio és a torési szivossagi értékek kdzott a kuldnféle keramiaknal. A vizsgalatok altal szolgaltatott
eredmények segitséget nyujthatnak fogpotlasok készitésénél a fogtechnikai munkak optimalis megtervezéséhez és az

Kulcsszavak: Y-TZP, polikristalyos keramia, torési szivéssag, fazistranszformacio

Bevezetés

Az ittriummal stabilizalt tetragondlis cirkonium polikris-
talyos (Y-TZP) keramiakat széles kdérben alkalmazzak
a fogaszatban, els6sorban koronak és hidpétlasok keé-
szitéséhez. A klasszikus, hagyomanyos cirkoniumkera-
miat magas opacitasa miatt féldpatkeramiaval lehet
leplezni, de felvet6dik ezen poétlasoknal a ragasztas
nehézségein tul a raégetett keramia delaminalédasa
vagy lerepedése (chipping) [1, 3, 4]. A Y-TZP masik al-
kalmazasi lehet6sége a monolitikus, vagy az irodalom-
ban full-contour (teljes) Y-TZP-nek is nevezett potlas,
melyekhez tovabbfejlesztett esztétikai sajatossagokkal
rendelkezd keramiakat is javasolnak. Ezeknél a potla-
soknal kdézvetlenebbek pl. a h6 és mechanikai hatasok,
igy hajlamosabbak lehetnek degradabilitasra [5, 6, 14].

A Y-TZP keramiak torési szivossagat (K|;) fokozza
a fazisatalakulas, ami a felUleti mikrorepedés koril a me-
tastabil Y-TZP szemcsék tetragonalisb6l monoklinna
transzformalédasaval magyarazhatd. A repedés terje-
dését a térfogati tagulas akadalyozza, mely tetragona-
lis-monoklonalis atalakulas miatt kdvetkezik be. Az at-
alakulas példaul megmunkalaskor, vagy akar alacsony
hémérsékletemelkedéskor (LTD-low temperature deg-
radation) spontan is bekdvetkezhet, melyet a jelenlévé
vizmolekulak is segithetnek.

Els6sorban a monolitikus rendszerekhez kiilénb6z6
szind, transzparenciaju keramiakat fejlesztettek ki, me-
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lyeknél a szinezést kulonfele fémoxidokkal (Fe,O,, CeO,,
MnO, NiO) biztositjak. Ezen anyagok befolyasoljak a szin-
terezési, mechanikai tulajdonsagokat. Az adalékok né-
velésével ndvekednek a kristalyméretek és cstkkennek
a keménységi, torési szilardsagi értékek [9, 11, 12, 13].

A Y-TZP keramiak készitésénél a felhasznalt alap-
anyag meghatdrozza a készithet6 keramia mingseé-
gét. Az alapanyagnal Iényeges elvaras a homogenitas,
a tisztasag és a cirkéniumdioxid-kristalyok optimalis mé-
reteloszlasa. Az Y-TZP keramiaknal csak az ittriumnak
a kristalyszerkezeten beliili homogén eloszlasa esetén
jelentkezhetnek az anyag kilénleges mechanikai tulaj-
donsagai. A szennyezés ront a mechanikai és az opti-
kai tulajdonsagokon is, a nem optimalis szemcseméret
els6sorban az optikai sajatossagokon ront.

A kll6énb6z8 gyartok eltéré alapanyagokat, segéd-
anyagokat, technoldgiakat alkalmaznak, igy sem a fog-
technikai laboratérium, sem a fogorvos részére nem
allnak rendelkezésre részletes adatok, amelyek a fel-
hasznalt keramiatombrél részletes informaciot bizto-
sitananak. Az ISO 6872:2015 (Dentistry-Ceramic Ma-
terials) nemzetkdzi szabvanynak megfelelés esetén
is jelent8s kuldnbségek lehetnek az egyes termékek
k6z6tt.

Munkank célja, hogy tébb, Magyarorszagon forgal-
mazott Y-TZP tdmbbdl készitett probatest vizsgalataval
0sszehasonlitsuk ezen keramiak fontosabb fizikai pa-
ramétereit.
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Anyag és modszer

Harompontos hajlitészildardsagi teszt

Munkankhoz gyartmanyonként 16 darab 5 x 3 x 20 mm
probatestet készitettlink Zircon Translucent (Zirkonzahn,
Bruneck, Olaszorszag), DD Bio Z (Dental Direct, Német-
orszag), ZircoStar HD (Kerox, Magyarorszag), ZircoStar
ET HD (Kerox, Magyarorszag), Crystal Diamond Zirconia
(Digital Dental, USA), Upcera HT (Shenzhen Upcera Co.,
Ltd., Kina), Sagemax S (Sagemax Bioceramics, Inc.,
USA) keramiakbdl az egyes gyartok utasitasainak meg-
felel6 h6mérsékleten és annyi ideig szinterezve. A pro-
batestek el6szinterezett, szinezetlen tdémbokbdl lettek
kialakitva, a szinterezés utan hataroztuk meg a pon-
tos méreteket (Absolute Digital Caliper, Mitutoyo corp,
Japan). A harompontos hajlitészilardsagi tesztet Instron
(USA) univerzalis készUllék segitségével végeztik el, az
alatdmasztas 16 mm, keresztfejsebesség 0,5 mm volt.

Toresi szivossag (K,)
A kilénb6z6 gyartétdl szarmazo keramiamintakon Vi-
ckers indenterrel létrehozott repedések mérésével, az
ugynevezett ,half penny” moédszer alkalmazasaval K
szamitast végeztiink [2, 7, 8, 10]. Esetlinkben az alta-
lanos feltételre a Lankford &sszefliggést alkalmaztuk az
eredmények meghatarozasara:
2
1 E g C —1,56
K;c = 0,0782 (HV af) (—) -

Ic * * * v * (a)
ahol HV — Vickers keménység, c,a — repedéshossz és
E — energia.

2a

2c

Y

1. abra: 2a és 2c repedéshosszak a Vickers keménységmérésnél

Réntgendiffrakcios vizsgdlat

A réntgendiffrakcids technika eredményes, széles kdrben
hasznalt médszer szilardtestek roncsolasmentes vizs-
galata terén, ami kristalytani és elemosszetételi infor-
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macidkat szolgaltat a mintadarabrodl. A hajlitészilardsa-
gi teszten atesett ZrO mintak hazott, nyomott és torott
felUletein bekdvetkezett fazisatalakulasok nyomon ko-
vetésére a rontgendiffrakcios méréseket egy Siemens
CUKaIpha rontgencsével ellatott fliggbleges theta-2theta
Bragg-Brentano elrendezésben mér6 goniométerrel vé-
geztik el. A spektrumokat 0,02° fokos lépéskdzt va-
lasztva széles szdgtartomanyban (20°-90°) mértuk.
A kiértékelés soran a mért spektrumok 26—33° fokos
tartomanyaban megjelend, a ZrO monoklin és tetrago-
nalis kristalyszerkezetéhez tartozé csucsok alatti terlle-
tek egymashoz viszonyitott aranyanak valtozasait hata-
roztuk meg az alabbi egyenletnek megfelelen:

B (=11DM + (111)M
T (-111D)M + (11D)M + (101)T

Xm

ahol a (-111)M és (111)M valtozék a monoklin diffrak-
cios csucs (20 = 28° és 31,2°), a (101) T pedig a tetra-
gonalis csucs (20 = 30°) alatti terliletek értékét jelentik.
Valamennyi mintatipuson a hajlitészilardsagi kisérletek
el6tt is végeztliink rontgendiffrakcios mérést, ezen ada-
tokat a torési fellleteken mért eredmények kiértékelése
soran referencia értékként hasznaltunk fel.

Pasztdazo Elektronmikroszkdpos (PEM) vizsgdlat
tronmikroszkoppal vizsgaltuk. A vizsgalatokat egy Hitachi
S4300-CFE téremisszios elektronforrassal rendelkez6
mikroszkopon végeztik, a mintak fellletét a szigetel6
jelleglik miatt kialakulo téltésfelhalmozodas elkeriilése
érdekében ~15 nm vastag aranyréteggel vontuk be. A mik-
roszkopos vizsgalatokra minden esetben a réntgen-
diffrakciés mérések elvégzése utan keriilt sor, igy az
aranyréteggel tértén6 bevonas, mintardgzités és egyéb
kérilmények hatasa és azok megjelenése a diffrakcios
spektrumban kizarhato.

Statisztikai analizis

A statisztikai értékelés soran leird statisztikakat alkal-
maztunk, valamint t probakkal (sziikség esetén a Welch
t probaval), masrészt egy nem paraméteres alternativ
eszkdzzel, a Mann-Whitney (MW) prébaval kereszttabla
elemzést, chi-négyzet prébat végeztik. Az adatok elem-
zésére az SPSS 18.0 Windows programcsomagot hasz-
naltuk.

Eredmények

Keramiak hajlitdszilardsagi értékei kdzott a Zirkonzahn
(Bruneck, Olaszorszag) (1526 + 124 MPa), a DD Bio Z
(Dental Direct Németorszag) (1439 + 88 MPa),
a ZircoStar HD (Kerox, Magyarorszag) (1415 = 101 MPa)
mutatta a legmagasabb értékeket. (2. abra)

A vizsgalt keramiak torési szivossag (K,;) értékeinél
a ZircoStar ET HD (Kerox, Magyarorszag) mutatja a leg-
magasabb értékeket (12 + 0,7 MPa m'?). (3. dbra)
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Az 4. abran bemutatott diffrakcios spektrumbal 1at-
hatd, hogy a harompontos hajlitészilardsagi teszten
atesett mintak huzott és nyomott oldalain nem volt
mérhet6 valtozas a kristalyszerkezetben (a jobb at-
tekinthet6ség érdekében az abran példaként csak a
Shenzhen Upcera Co., Ltd. mintan mért eredményt ab-
rézoltuk). A torott fellleten viszont a tetragonalis fa-
zis mellett a monoklin fazis mennyiségének jelentés
névekedése volt kimutathatd, azaz a kiilsé fesziiltség-
hatas az eredetileg tetragonalis t-ZrO, kristalyban egy
spontan fazisatalakulast idézett el6. Ennek megfelel6-
en a tovabbiakban csak a torési fellletek vizsgalatainak
eredményei kerliinek bemutatésra. (4. abra)

A monoklin fazis relativ aranyat (X ) a hajlitoszilarad-
sagi teszten atesett mintakban az 5. dbra mutatja. Az
eredményekbdl lathatd, hogy a monoklin fazis kisebb
vagy nagyobb mértékben mar a torési teszt elétt is ki-
mutathato volt az egyes gyarték mintaiban. A hajlito-
szilardsagi teszt utan a torési fellileten a fazis mennyi-
ségének ndvekedését figyeltiik meg, ami legnagyobb
mértékben a ZircoStar HD (Kerox, Magyarorszag) min-
tatipusnal jelentkezett. (5. és 6. abra)

A vizsgalt mintak térési fellleteinek morfologiajat
a 7. abran lathaté mikroszkopos felvételeken figyelhetjik
meg. A felvételek alapjan a mintak szerkezetileg hason-
Ik, s(irliségiikben latszik némi kiildnbség. Kiléndsen
a DD Bio Z tipusu mintarol készllt felvételen lathato,
hogy a torési fellilet kevésbé mutat hatarozott szem-
cseszerkezetet, egy lvegszerd, tdmor, kevesebb Ureget
tartalmazo szerkezetet lathatunk. Talan ezzel a témé-
rebb szerkezettel magyarazhato, hogy e mintatipusnal
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mertik a legkisebb torési szivossag (K ;) értéket — a t6-
morebb szerkezet jelen esetben kedvez6bb kérnye-
zet lehet a mikro-repedések terjedésének (egy lazabb
szemcseszerkezetben a repedés terjedését megakaszt-
hatjak a szemcsék kdzoétti mikro-liregek), ami végsé so-
ron a mintadarab téréséhez vezet. (7. dbra)

Megbeszélés

A régzitett fogpotlasok készitésénél manapsag az egyik
leggyakrabban alkalmazott anyag a keramia, ezek ko-
zul az Y-TZP, melynek elterjedését a CAD-CAM tech-
noldgia fejlédése és a fémektdl kedvez6bb esztétikai
hatasok is segitették. A Y-TZP gyartasnal az alapanyag-
tol leglényegesebb elvaras a homogenitas, a tisztasag
és a kristalyok optimalis méreteloszlasa, szerkezete.
Az ittriumnak a kristalyszerkezeten belili homogén el-
oszlasa esetén jelentkezhetnek ezen keramia kilén-
leges mechanikai tulajdonsagai. A jelenlévé szennye-
zés ront a mechanikai és az optikai tulajdonsagokon is.
A Y-TZP keramiak gyartasanal az alapanyagok miné-
ségén tul fontosak a technoldgiai folyamatok, 1épések,
melyek hatassal lehetnek mind a fizikai, mind az esz-
tétikai eredményekre. Fontosak a tdmdrités, sajtolas,
hékezelés munkafazisai, de csak a hasznalati utasitas
pontos betartasaval lehet a fogtechnikai laboratérium-
ban az el6szinterezett tdmbbdl a legjobb minéségl pot-
last késziteni.

Munkankban néhany Magyarorszagon forgalmazott
nagyobb opacitasu Y-TZP keramia fontosabb tulajdon-

4. abra: Y-ZrO keramia monoklin — tetraklin fazis gérbéje a hajlitészilardsagi probatest huzott, illetve nyomott fellileteirdl
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5. abra: A mintak térési fellletén mért monoklin fazis relativ mennyisége (X ) a torési teszt el6tt/utan
(a) és annak valtozasa (b) az egyes gyarték mintaiban

6. dbra: A torési szivossagértékekhez tartozo,
az egyes mintatipusok torési fellletein meghatarozott
monoklin fdzis mennyiségeket abrazoltuk.

sagait hasonlitottuk 6ssze. Ezen keramiak 6sszetéte-
le (ZrO,, Y,O,4, HfO, 99%, Y,0, < 6%, Al,0,~0,26%,
egyéb oxidok < 0,15%) kis eltérésekkel — a nyilvanos

gyari ismertet6k alapjan — hasonlé.
Szignifikans eltérést figyeltiink meg a hasonl¢ fel-

mennyisége kdzo6tt 6sszefliggést lehet latni, azonban

a vizsgalt keramiak 6sszetételének, technoldgidinak mi-

nimalis eltérései is okozhatjak ezen értékeket. Hasonlo

okokkal magyarazhatd, hogy a két vizsgalt paraméter
(hajlitdszilardsag, torési szivossag) nem minden eset-
ben mutat hasonlésagot az vizsgalt anyagoknal. Ezen
paraméterek még optimalis fogtechnikai munka esetén
is eltéré min6ségl Y-TZP keramiavazat eredményez-
hetnek, és csak a hosszu tavu klinikai vizsgalatok és a
gyartasi technoldgiak megbizhatdsaga, pontos ismere-
te segitheti ezen anyagok alkalmazhatésaganak meg-

itélését.
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Original article
Cs HeGebpUs, G BaLocH, J GALL, A Csik

Comparative study of important parameters of different ZrO, (Y,0,) ceramics

Zirconia-based ceramics have been widely applied in the field of prosthodontics. Yttria stabilized tetragonal zirconia
polycristal (Y-TZP) can further enhance the bending strength and fracture toughness of prosthesis remarkably by neutral-
izing the external strain through phase transformation. In this study seven frequently used Y-TZM ceramics were evalu-
ated. Significant differences were found both in the three point bending test and in the fracture toughness results. Also,
coherence was found between the monocline-tetracline phase transformation and fracture toughness results of the dif-
ferent ceramics. These parameters are important factors in the final quality of the Y-TZP prosthesis.

Keywords: Y-TZP, polycristal ceramic, fracture toughness, phase transformation
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Direkt restaurativ technikak 6sszehasonlitasa
MOD kavitassal rendelkez6 fogakban
Uvegszalas anyagok felhasznalasaval

— elozetes tanulmany
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ségével.

Bevezetés: Kutatasunkban kiilénb6z8 livegszalas anyagokkal és eltéré direkt technikakkal 1. osztalyd mezio-okkluzo-
disztalis (MOD) Uregekbe elkészitett direkt restauratumokat hasonlitottunk éssze statikus térési ellenallasi teszt segit-

Anyag és mddszer: 72 als6 molaris fogat 6 csoportba osztottunk (n = 12). A kontrollként szolgald csoporton kivil az
Osszes fogba Il. osztalyd MOD kavitasokat furtunk, majd ezeket vegyesen Givegszalas haldval, révid livegszalas kompo-
zittal (SFRC) és hagyomanyos kompozittal restauraltuk. A fogak tesztelése statikus torési ellendllassal tértént, az érté-
keket Newtonban regisztraltuk. A Iétrejott torés mintazatat is értékeltik.

Eredmények: Az ép fogak (2099 + 351,04 N), a 3. (SFRC — 1645 + 457 N) és 6. csoportok (kérkdrdsen elhelyezett
Uvegszalas halé — 2019 + 352 N) értékei k6z6tt nem volt szignifikans kildnbség.

Megbeszélés: A mechanikai tesztelés eredményeként leginkabb a kérkérdsen elhelyezett vegszalas haldval resta-
uralt csoport értékei kdzelitették meg az ép fogak torési ellenallasi értékeit. A hagyomanyos kompozit restauratummal
ellatott fogak szignifikdnsan gyengébben teljesitettek, mint a kontroll csoport fogai.

Kulcsszavak: MOD kavitas, kompozit témés, révid livegszalas kompozit, Gvegszalas halé

Bevezetés

A modern adheziv alapokon nyugvé biomimetikus fo-
gaszatban a helyreallitani kivant fognak és az elkészi-
tett restauratumnak strukturalis egységet kell alkotnia,
ami igy a szajliregben hosszu tavon képes lesz ellen-
allni a t6bb iranyu, ismétl6dé terheléseknek [1]. Mola-
ris fogakra restauralhatésag szempontjabol altalano-
san igaz, hogy minél tébb felszinre terjed az anyaghiany
— igy a restauratum is — és minél szélesebb a kavitas
orovesztibularis kiterjedése, annal nagyobb a valdszi-
nlsége, hogy idével cslicsdktorés kdvetkezik be [5].
Szamos tanulmany bizonyitja, hogy a megmaradé fog-
anyagban szétoszl6 stressz nagysagat egyértelmien
meghatarozza a kialakitott Ureg formaja, az lireg mérete
és mélysége, valamint a megmaradt falak szama [18].

Reeh és munkatarsai szerint kritikus a zarélécek meg-
6rzése mechanikai szempontbdl, amit a restauratum si-
kerességének kulcsaként emlitettek cikkiikben [23]. Gon-
zalez-Lopez és munkatarsai kutatasabdl kiderl, hogy
Il. osztalyu mezio-okkluzalis / okkluzo-disztalis (MO/
OD) ureghez képest a mezio-okkluzo-disztalis (MOD)
Uregekben dramaian megné a csticskok elhajlasa [13].
Ennek oka a zardlécek elvesztése, amelyek 6sszetarta-
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nak a szemben 1évé falakat a ragoer6kkel szemben, igy
ilyen esetben a fog téréssel szembeni ellenallasa szig-
nifikansan lecsdkken [15]. Az emlitett okok miatt meg-
gyengult MOD Ureget lehet6séglink van direkt és indi-
rekt moédon helyreallitani. Bar az indirekt restauratumok
tartds, jo megoldast jelenthetnek, féleg a mélyebb MOD
kavitasok ellatasara, felmeriinek esetiikben bizonyos
hatranyok is (pl. az elkészitésiikh6z szikséges hosz-
szabb id6tartam, kéltségesebb), amelyek korlatozhat-
jak alkalmazasukat. Ezzel szemben a direkt helyrealli-
tas joval gyorsabb és anyagilag kedvez6bb megoldast
jelenthet a paciensek szamara. Direkt restaurativ tech-
nika valasztasa esetén leggyakrabban a mély MOD
ureggel rendelkezé fogat egy hagyomanyos kompozit
vagy amalgam tdmeéssel szoktak ellatni a napi praxis-
ban. Bar az emlitett direkt restauratumok a klinikumban
sikeresnek mondhatdék [2,17], ugyanakkor egyik anyag
sem teljesen idealis egy ilyen meggyengult kavitas el-
latasara. In vitro biomechanikai témaju vizsgalatok azt
talaltak, hogy az amalgam nem nyujt elegendé meg-
erbsitést egy MOD kavitas esetében [33,19], és sok-
szor a megmaradt falak megrepedéséhez és téréséhez
vezethet. Ugyanakkor Forster és munkatarsai in vitro
vizsgalatukban azt talaltak, hogy mélyebb MOD ka-
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vitasok esetén a hagyomanyos kompozit témés sem
képes megerdsiteni a fogat és visszaadni az egészseé-
ges foggal azonos téréssel szembeni ellenallas érté-
ket [8]. Ennek a hatterében szamos tényez§ all, ezek
egy része az alkalmazott restaurativ anyagra (polimeri-
zacios zsugorodas, téréssel szembeni szivossag), egy
része pedig az operatorra (izolalas, alkalmazott ragasz-
tasi és applikacids technika stb.) vezethetd vissza. Le-
hetséges hatékonyabb direkt meger&sités, érdekében
van lehet6ség livegszalas anyagok hasznalatara a ha-
gyomanyos kompozit anyagokat kiegészitve. llyen lehet
példaul egy lvegszalas halé vagy akar rovid Gvegszal
megerdsitési kompozit (short-fiber reinforced composite,
SFRC). Mivel a révid Gvegszallal megerdsitett kompo-
zitokkal még csak révid tavu publikalt klinikai tapasz-
talat all rendelkezésre [30], javasolt az emlitett anyag
mind in vivo, mind in vitro tesztelése kilénb6z6 szitua-
ciokban.

Jelen vizsgalat célja, hogy felmérje az livegszalas
anyagok Uj kombinaciojaval létrehozott direkt restaura-
tumok potencidlis megerdsité hatasat mély MOD kavi-
tasok esetében. A nullhipotézisek a kovetkezék: 1. a to-
réssel szembeni ellenallas értékek tekintetében nincs
kiilénbség a kiilénb6z6 (ivegszalas anyagokkal resta-
uralt fogak és az egészséges fogak kozott. 2. az lveg-
szalas anyagok alkalmazasa nem befolyasolta a fogak
térésmintazatat.

Vizsgalati anyag és médszer

Kutatasunkhoz 72 parodontolégiai vagy orthodonciai
okbdl eltavolitott, koronalisan ép harmadik molaris fo-
gakat hasznaltunk fel. A fogakat fiziologias séoldatban
szobah6meérsékleten taroltuk és az eltavolitast kdvetd
6 hénapon belll felhasznaltuk. Az 6sszes fogat egy
operator készitette el6. Kizarasi kritériumnak szamitott:
koronai vagy gyokeéri szuvassag, vagy repedés, vagy
lathato rezorpcid. A repedés meglétét szabad szemmel
direkt megvilagitas mellett vizsgaltuk. A kivalasztott fo-
gak 80%-a bukko-lingvalisan mérve 10,0—-10,9 mm volt,
a fennmaradé fogak pedig a 11,0—-12,0 mm tartomany-
ba estek. A mezio-disztalis atmér6t megmérve mind-
Ossze 10% eltérést engedélyeztiink a sajat atlagukhoz
képest. A kivalasztott fogakat véletlenszeriien 6 cso-
portra osztottuk (n = 12).
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Uregkialakités

Az 1. csoportba tartozé fogakat érintetlenll hagytuk, ez
késébb kontrollként szolgalt a mechanikai tesztelés so-
ran. A tébbi csoportba tartozé fogakba standardizalt,
a fog tengelyével parhuzamos falu lGregeket alakitot-
tunk ki: 1. osztalyad MOD kavitasokat 2,5 mm-es falvas-
tagsaggal és 5 mm-es mélységgel (csiicsdkcslicshoz
képest), amelyet egy korona-falvastagsagméré és egy
hagyomanyos parodontoldgiai szonda (Hu-Friedy Mfg. Co.,
Chicago, USA) segitségével kontrollaltunk [8]. A kavitas
mélységét mindig a kavitds adott részéhez tartozé csu-
csOk csucsatol mértik ugy, hogy a parodontolégiai
szonda érintkezzen az axialis fallal. Az 1. tabldzat tar-
talmazza a tdémések elkészitése soran hasznalt anya-
gokat. Az 8sszes mintafogat ugyanazzal az adheziv ke-
zeléssel készitettik el6. El6szoér egy Toffelmire matricat
erdsitettlink a fogra (1101C 0,035, Hawe-Neos, Olasz-
orszag), majd szelektiv zomancsavazas utan (37%-os
orthofoszforsav 15 mp-ig) lemostuk és leszaritottuk
a fogakat. Az adheziv kezelést G-Premio Bonddal (GC
Europe, Leuven, Belgium), a gyarté utasitasait kbvetve
végeztlk. A felvitt réteget 40 mp-ig fotopolimerizaltuk
Optilux 501 halogén lampaval standard izemmaodban
740 +/— 36 mWcm?-es fényintenzitason. Ezt kbvet6en
az lreg aljara egy nagyjabdl 0,5 mm vastag folyékony
kompozit réteget applikaltunk (G-aenial Flo, GC Euro-
pe, Leuven, Belgium), amelyet szintén (mint a késéb-
bi restaurativ 1épések soran is minden réteget) 40 mp-
ig fotopolimerizaltunk. Ezt kdvetéen a fogak hianyzé
mezidlis és disztalis falait centripetalis technikaval fel-
épitettik hagyomanyos kompozittal (G-aenial Posterior
PJ-E, GC Europe, Leuven, Belgium), ezzel az erede-
tileg Il. osztalyu Ureget I. osztalyuva valtoztatva, majd
az alabbiak szerint direkt restauratummal lattuk el 6ket:

2. csoport: az lUregeket hagyomanyos kompozit t6-
méssel lattuk el ferde rétegzési technikaval, nagyja-
bdl 2 mm-es rétegvastagsaggal rétegenként (G-aenial
Posterior PJ-E, GC Europe, Leuven, Belgium).

3. csoport: az Uregeket egy révid livegszal megerdsi-
tésl kompozittal (SFRC, EverX Posterior, GC Europe,
Leuven, Belgium) toltéttik fel egyetlen rétegben, bulk-
fill technikaval.

4. csoport: egy el6re méretre vagott, el6impregnalt
Uvegszalas halot (Everstick NET, GC Europe, Leuven,
Belgium) helyeztlink bukko-lingvalisan az Ureg aljara
fektetve ugy, hogy az axialis falakhoz hozzasimuljon,

1. tabldzat

A direkt restauratumok elkészitéséhez felhasznalt anyagok listdja.

Felhasznalt anyag | Jellemzd

Gyartoé

G-Premio Bond

Onsavazé, egy komponensti univerzalis adheziv | GC Europe, Leuven, Belgium

StickRESIN Zomanc adheziv

GC Europe, Leuven, Belgium

Gradia Direct Flo

Mikrotéltést folyékony kompozit

GC Europe, Leuven, Belgium

G-aenial Posterior

Mikrohibrid paszta kompozit

GC Europe, Leuven, Belgium

everX Posterior

Révid tvegszal megerdsitésii kompozit

GC Europe, Leuven, Belgium

everStick NET

Kétiranyu el6impregnélt Gvegszalas halo

GC Europe, Leuven, Belgium




de ne érje el a kavitas széleit. A halét egy migyantaval
(Stick resin, GC Europe, Leuven, Belgium) enyhén ned-
vesitett parodontoldgiai szonda (Hu-Friedy Mfg. Co.,
Chicago, USA) segitségével adaptaltuk az Ureg falai-
hoz. 40 mp megvilagitas utan az treget SFRC-vel t6l-
tottik fel.

5. csoport: az Uregeket az adheziv kezelést kdvetden
SFRC-vel toltéttik fel egyetlen rétegben, bulk-fill tech-
nikaval, amig el nem értlik a kavitas szélétél mért kb.
1,5-2 mm-t. Ekkor egy méretre vagott (kb. a fennmara-
do Ureg nagysaganak megfelel8) el6impregnalt Gveg-
szalas haldt helyeztiink a restauratum tetejére bukko-
lingvalis iranyba fektetve ugy, hogy a halé sehol ne érje
el az Ureg széleit, majd 40 mp-ig fotopolimerizaltuk.

6. csoport: ebben a csoportban 2 darab el6impreg-
nalt ivegszalas haldt korkérésen adaptaltuk az ireg
falaihoz ugy, hogy az teljesen kérbeérjen a falakon.
A megvilagitas utan a fennmaradé teret SFRC-vel t6l-
tottik fel.

Az SFRC-t minden esetben 40 mp-ig fotopolimerizal-
tuk. Az Uvegszélas anyagokkal ellatott csoportokban az
okkluzalisan fennmaradd, nagyjabdl 1 mm-es részt a gyar-
t6 utasitasait kdvetve hagyomanyos kompozittal fedtik le
(G-aenial Posterior PJ-E, GC Europe, Leuven, Belgium).
A restauratumok finirozdsa és polirozasa megegyezett
az 6sszes csoportnal: a finirozashoz egy finom szem-
cséji gyémantfurét (FG 7406-018, Jet Diamonds, USA
and FG 249-F012, Horico, Németorszag), a polirozas-
hoz pedig aluminium-oxid polirozét hasznaltunk.

Az 6sszes mintafog gydkeérfelszinét egy rugalmas
szeparald anyaggal vontuk be a parodontalis ligamen-
tumokat szimuldlva (Rubber-Sep, Kerr, Orange, CA),
majd a mintakat a zomanc-cement hatartdl apikalisan
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2 mm-re meghatarozott szintig beagyaztuk specialis be-
agyazoé miigyantaba (Technovit 4004, Heraeus-Kulzer).
A mintakat statikus térési ellenallasi tesztnek vetettiik
ala (5848 MicroTester1, Instron, Norwood, MA, USA),
és torésig terheltiik 6ket. A terhelést egy 6 mm atmé-
r6jli gdbmb formaju fejjel végeztiik, melyet az okkluzalis
felszin k6zepére pozicionaltunk, és a fogakat tengely-
iranyuknak megfelel6en, figgblegesen terheltiik. A me-
chanikai tesztelést 2 mm/perc sebességgel végeztik,
a téréssel szembeni ellendllast, azaz a térést okozé ma-
ximalis terhelést Newtonban (N) regisztraltuk. A mecha-
nikai tesztelés utan megvizsgaltuk a térési mintazatot.
Az elklilénitést (restauralhato és nem restauralhato t6-
rés) Scotti €és munkatarsai ajanlasa alapjan végeztiik [25].
A létrejott torés akkor mondhaté restauralhaténak, ha a
térés a zomanc-cement junkcié (cementoenamel junc-
tion, CEJ) szintjében vagy f6létte végzddik, mig a CEJ
alatt végz6d6 kedvezétlennek és nem restauralhatonak
mindsil. A statisztikai elemzést SPSS 17,0 programmall
végeztik el. A csoportok 6sszehasonlitasat Kruskal-
Wallis ANOVA-val végeztiik, amit Tukey paronkénti 8sz-
szehasonlitassal egészitettiink ki.

Eredmények

A mechanikai tesztelés eredményeinek leird statiszti-
kajat az 2. tabldzat mutatja. A legmagasabb statikus
torési ellendllasi értékekkel a természetes fogak ren-
delkeztek (1. csoport; 2099 + 351,04 N). Az ép fogak-
hoz képest a restauralt csoportok kdzll szignifikdnsan
gyengébbnek bizonyultak a hagyoméanyos kompozit
téméssel ellatott (2. csoport) (p = 0,031), és az liveg-

2. tabldzat

Az egyes csoportokra jellemz6 atlagos téréssel szembeni ellenallas-értékek Newtonban jeldlve,
valamint a csoportok kéz6tti szignifikans eltérések pirossal jelélve.
A csoportok ésszehasonlitdsat Kruskal-Wallis ANOVA-val végeztiik,
amelyet Tukey pdronkénti ésszehasonlitassal egészitettlink ki.

Statikus torési 1. csoport | 2. csoport | 3. csoport | 4. csoport | 5. csoport | 6. csoport
ellenallas (2099,7 N) | (1503,1 N) | (1645,5N) | (1015,3 N) | (1400,6 N) | (2019,3 N)
1. csoport 0,031006 | 0,196546 | 0,000126 | 0,006000 | 0,999519
2. csoport 0,031006 0,987611 | 0,134090 | 0,997960 | 0,094568
3. csoport 0,196546 | 0,987611 0,018535 | 0,842539 | 0,418231
4. csoport 0,000126 | 0,134090 | 0,018535 0,380623 | 0,000136
5. csoport 0,006000 | 0,997960 | 0,842539 | 0,380623 0,022184
6. csoport 0,999519 | 0,094568 | 0,418231 | 0,000136 | 0,022184

3. tablazat
Térési mintdzat megoszldsa a csoportokon bellil (darab).
Torésmintazat 1. csoport | 2. csoport | 3. csoport | 4. csoport | 5. csoport | 6. csoport
Helyreallithatd 11 5 9 7 9 7
Nem helyreallithatd 1 7 3 5 3 5
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szalas haldval restauralt csoportok kézul azok, ame-
lyekben a haloét az Urreg aljara, illetve az Ureg tetejére
fektettlk (4., 5. csoport) (p = 0,000, p = 0,006). Ugyan-
akkor az SFRC-vel restauralt 3. csoport és a korkoro-
sen adaptalt ivegszalas halo segitségével helyrealli-
tott 6. csoport értékei nem mutattak szignifikans eltérést
a kontrollcsoporthoz képest.

A térésmintazat szempontjabdl (3. tabldzat) a legjobb
aranyban az intakt fogak mutattak helyreallithato torés-
mintazatot. A restauralt csoportokndl a vizsgalat soran
hasznalt (ivegszalas anyagok alkalmazasa dominan-
san helyredllithato térésmintazat felé tolja az aranyo-
kat, mig a hagyomanyos kompozittal helyreallitott cso-
port déntéen nem restauralhato toérést eredményezett.

Megbeszélés

Kutatasunkban mély MOD ureggel rendelkez6 foga-
kat kllénb6z6 direkt restaurativ technikaval allitottunk
helyre. Uregeink méretét (igy hataroztuk meg, hogy az
mindennapi szituacidkat modellezzen — pl. amalgam-
tdmeés cseréjekor preparalt nagy MOD Uregek. Bevalt
mindennapi terapia az ilyen Ureggel rendelkezé fo-
gaknal egy hagyomanyos kompozit témés készitése,
azonban itt, a nagy mennyiségi kompozit témdéanyag
alkalmazasa miatt, jelent6s zsugorodassal és ennek
kovetkeztében fellépb stresszel kell szamolnunk [22].
Ennek kévetkezményei lehetnek: a ttméanyag elva-
lasa a ragasztasi fellilett6l, mikro szivargas, szekun-
der kariesz vagy a cslicskok jelent6s flexidja és kdvet-
kezményes zomancrepedés [22, 29]. Ezenkivll fontos
probléma, hogy a hagyomanyos kompozit tém&anya-
gok téréssel szembeni szivéssaga (fracture toughness)
szignifikdnsan elmarad az altala helyettesiteni kivant
dentin értékeitdl [7]. Lasilla és munkatarsai megfogal-
maztak, hogy a téréssel szembeni szivossag egy t6-
rékeny anyag terhelés alatt Iétrejott repedéssel szem-
beni ellenallasat, a repedés megallitasi képességét
jelenti, ezaltal jOl jelzi az anyag faradassal szembeni
ellendllasat és tartéssagat [14]. Ezen tulajdonsag hia-
nya a kompozitok esetében leggyakrabban nagy kiter-
jedésl toméseknél észlelhetd, ugyanis ilyenkor kritikus
a felhasznalt anyag volumene [4]. Ezen anyagtani tu-
lajdonsagokbdl arra koévetkeztethetiink, hogy a hagyo-
manyos kompozit nem feltétlenul a legoptimalisabb va-
lasztas mély MOD kavitasok ellatasara. Eredményeink
is alatamasztjak ezt, a kompozittal ferdén rétegezve fel-
épitett mintafogak (2. csoport) szignifikansan alacso-
nyabb téréssel szembeni ellenallas-értékeket mutat-
tak, mint a kontrollként szolgalo ép fogak (p = 0,031).
Forster és munkatarsai hasonlé megallapitasra jutot-
tak nem gyokérkezelt, mély MOD ureggel rendelkez§
molaris fogak direkt kompozit téméssel t6rténé ellata-
sa esetén [8]. Papadopoulos és munkatarsai is hason-
|6 eredményeket kaptak, azonban 6k a vizsgalatukban
az MOD uregeket bulk fill kompozittal restauraltak [21].
A kompozit tdmések téréssel szembeni elégtelen szi-
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vossagat jol mutatja a mintak térésmintazata, ugyan-
is a 2. csoport tulnyomodan nem helyreallithato térés-
mintazatot mutatott. A stresszelnyelés és a repedés
megallitasa a fogakban lényegében a dentin-zomanc
junkcio (DEJ) és a kdzvetlen alatta talalhaté dentin
rétegében torténik. Minél nagyobb a koronai struktu-
raban az anyagveszteség, annal kevesebb a vissza-
marado DEJ és dentin mennyisége, igy n6 az esély a
restauratum katasztrofalis, nem restauralhatd térésére.
Az SFRC magas stressznek és terhelésnek kitett szitu-
aciokba lett tervezve [11]. Kutatasok szerint az SFRC
kompresszids és faradasos teszteléseknek egyarant
hatékonyabban képes ellendllni, mint a hagyomanyos
kompozitok, raadasul a téréssel szembeni szivossaga
is magasabb [3]. Ezen tulajdonsagait a benne talalhaté
Uvegszalak révid méretének és a szemi-interpenetrald
polimerhalézatnak készénheti [12]. Vizsgalatunkban a
tisztan SFRC-vel felépitett fogak értékei nem tértek el
szignifikansan a kontroll, ép fogak értékeit6l. Raadasul
a térésmintazat is kedvez&en alakult ebben a csoport-
ban (az dsszes restauralt csoport kdziil a legmagasabb
szamban produkalt kedvez6 téréseket). Ez megegyezik
Frater és munkatarsainak megallapitasaival, bar 6k se-
kélyebb MOD kavitasokat restauraltak vizsgalatukban [9].
Kutatasunkban az SFRC-t biomimetikus ,rétegzés”
szerint alkalmaztuk, azaz a hianyzo teljes mennyiség(
dentin helyére lett applikalva és az eredeti DEJ szint-
jéig terjedt az Uregben. Gyakorlati szempontbdl fontos
megemliteni, hogy jelen vizsgalatban, a gyarté utasita-
sainak megfelel6en, az SFRC-t bulk fill anyagként egy
rétegben helyeztik a kavitdsba. Vizsgéalatok bizonyit-
jak, hogy az SFRC transzparens tulajdonsaga és a ro-
vid Gvegszalak fényvezet6 tulajdonsaga altal az anya-
got 4-5 mm mélységig at lehet megfelel6en vilagitani,
fotopolimerizalni [10, 16].

A mély MOD kavitassal rendelkez8 fogak esetén je-
lentds csuicsokelhajlas figyelheté meg a hianyzo6 zaro-
lécek miatt, mely falak a kés6bbiekben hajlamosak a
megrepedésre, torésre [28]. A megmaradt falak stabili-
zalasara alkalmasak lehetnek Gvegszalak vagy egyéb
rostok mint belsé sinezé elemek. Vizsgalatunkban egy
Uvegszalas halét hasznaltunk (Everstick NET, GC Eu-
rope, Leuven, Belgium), melyet a kavitasokban cso-
portonként eltéréen pozicionalva prébaltuk minél haté-
konyabban megerd&siteni a direkt restauratumot és a
fogat. Turkaslan és munkatarsai megallapitottak, hogy
egy el6impregnalt (ivegszalas hal6 a fogakat két irany-
nyal szemben képes megerdsiteni, illetve képes megal-
litani a repedések terjedését [31]. Az irodalomban eddig
restaurativ célokra az Everstick NET-et csak indirekt
restauratum (endokorona, héj) ala hasznaltak [24, 32],
viszont poszterior kavitdsokban direkt restaurativ célok-
ra még nem. Vizsgalatunkban az iivegszalas halé csak
cirkumferencidlisan (6. csoport) alkalmazva volt képes
megerdsiteni a fogakat, azaz nem kiilénb6z6tt torés-
sel szembeni ellendllas tekintetében az ép fogaktol.
Ugyanakkor a kavitas aljan (4. csoport) vagy a témés
tetején (5. csoport) hasznalt Gvegszalas hald szignifi-



kansan kisebb téréssel szembeni ellenallast produkalt
(p = 0,000, p = 0,006), mint az ép fogak, azaz nem eré-
sitette meg azt. Erdekes, hogy az livegszélas halé nem
cirkumferencialisan alkalmazva SFRC-vel egy(tt nem
adott jobb eredményt, mint a ferdén rétegzett kompozit-
tal (2. csoport) vagy az uvegszalas halé nélkil, SFRC-
vel restauralt fogak (3. csoport). Ez ellentmond Oskoee
és munkatarsai eredményeinek, mely szerint az Gveg-
szalas halé MOD kavitasban ,okkluzalis pozicionalva”
képes jelent6s megerdsitést létrehozni [20]. Feltételez-
zUk, hogy az SFRC izotrép tulajdonsaga, ami altal a
véletlenszeriien rendez6dé rostok minden iranyban ké-
pesek megerdsitést végezni, 5nmagaban jétékony ha-
tasu, Gvegszalas hald nélkil is. Tovabba elképzelhetd,
hogy az SFRC adaptacidja a kavitas falaihoz jobb lehet
lvegszalas halé nélkil, mint haldéval egylttesen. Jelen
vizsgalatban minden restauralt csoportban a kavitasok
aljara egy vékony folyékony kompozit réteget helyez-
tink a direkt restauratumok ala. A folyékony kompozit
alkalmazasa elasztikus alapként hasznosnak bizonyult
a direkt poszterior kompozit tomések esetében a leg-
tébb esetben [6, 26]. Bar arra ez idaig nincs tudoma-
sunk szerint kutatas, hogy az SFRC ala is el6nyds len-
ne az alkalmazasa, viszont sajat tapasztalatunk szerint
kénnyebbé teszi az SFRC adaptalasat. Tovabba a ku-
tatas standardizalasa érdekében szikségesnek itéltiuk
minden csoportban alkalmazni, ha mar a direkt kom-
pozit tdmések esetén alkalmaztuk. A tdrésmintazat te-
kintetében, fliggetlenil az livegszalas anyag milyensé-
gétdl (SFRC 6nmagdaban vagy SFRC haldval egytt)
vagy annak kavitason bellli poziciéjatdl, jelen lvegsza-
las anyagok minden esetben dontéen helyreallithaté t6-
résmintazatot eredményeztek. igy a restauratum idével
létrejové sikertelensége esetén a fog Ujra restauralhato
lesz direkt vagy esetleg indirekt megoldasokkal.

Vizsgalatunkban a restauralt fogakat statikus torési
tesztnek vetettiik ala. Szabd és munkatarsainak vizsga-
lata arra enged kdvetkeztetni, hogy mechanikai teszte-
Iések soran a beagyazas szintje, azaz a szimulalt cson-
tos megtamasztas is befolyasolhatja a téréssel szembeni
ellendllast és a térés mintazatat [27]. Vizsgalatunkban
a mintafogakat ép parodontalis viszonyokat szimulalva
agyaztuk be. Vizsgalatunk limitieként megemlitendé a
statikus torési teszt alkalmazasa, amely inkabb egy ide-
gen targyra harapds vagy traumas sérilés esetét szi-
mulalja, mintsem a ragaskor fellépé dinamikus terhelés
szituaciojat. Kutatasunkat a késébbiekben szandéko-
zunk nagyobb elemszammal is elvégezni és dinamikus
terhelést is alkalmazni a restauratumok minél életh(ibb
tesztelése érdekében.

Konkluzio

1. Eredményeink alapjan mély MOD kavitasok megeré-
sithet6ek direkt tomésekkel, amelyeket révid Uveg-
szalas kompozittal vagy ezt kiegészitve kérkdrésen
adaptalt (ivegszalas haldval készithetiink el.

2.
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Jelen vizsgalatban a mély MOD kavitasok esetén a ro-
vid Uvegszalas kompozit &nmagaban vagy livegsza-
las haléval egyutt alkalmazva dontéen helyreallithatd
térésmintazatot eredményezett.

. Jelen vizsgalatban a mély MOD kavitasok esetén

a hagyomanyos, ferdén rétegzett kompozit témés
doéntéen nem restauralhato térésmintazatot eredmé-
nyezett.
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Comparing direct restorations utilising fiber reinforced materials in MOD cavities
- pilot study

Objectives: The aim of this preliminary in vitro study was to compare the efficiency of different direct restorative tech-
niques for restoring class Il. MOD cavities in molar teeth.

Methods: seventy two mandibular third molars were divided into 6 groups (n = 12). Except for the control group (in-
tact teeth, Group 1), in all other groups deep MOD cavities were prepared. The cavities were restored by different direct
restorative techniques (Group 2—6). Group 2: conventional resin-based composite (RBC), Group 3: replacing the miss-
ing dentine with short-fiber reinforced composite (SFRC) and occlusally covered with 1 mm RBC, Group 4: fiber net in-
serted in a buccal to lingual direction placed on the base of the cavity and finished with SFRC and RBC, Group 5: SFRC
with fiber net placed on top of it in a buccal to lingual direction and finished with RBC, Group 6: fiber net placed circum-
ferentially into the cavity and finished with SFRC and RBC. The specimens were submitted to static load to fracture test.

Results: the intact teeth (Group 1) yielded the highest fracture resistance values among all groups. There was no sta-
tistically significant difference between Group 1, 3 and 6. In all groups, the fracture pattern was mostly restorable, except
for Group 2 showing non restorable fractures predominantly.

Conclusions: The application of fiber net circumferentially with SFRC produced fracture resistance values closly re-
sembling the values with intact teeth. Cavities restored with conventional RBC filling showed significantly worse values
regarding fracture resistance compared to intact teeth.

Keywords: MOD cavity, short fiber-reinforced composite, resin-based composite filling, fiber net, fracture pattern
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Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika**

Fiatalkori hydantion terapia okozta inyfibrozis
kombinalt parodontalis sebészi-ortodonciai kezelése
Esetismertetés €s irodalmi ésszefoglalas

DR. TARI NORA*, DR. FABIAN GABOR**, DR. KAAN MIKLOS**, DR. GERA ISTVAN*

A kézlemény célja bemutatni egy hidantoin szarmazékkal kezelt 14 éves kislany sulyos inyhiperplazias esetét, teljeskor(
parodontalis és fogszabalyozé kezelésének menetét és eredményét, valamint attekinteni a gyégyszer okozta inymegna-
gyobbodasok feltételezett patomechanizmusanak irodalmat.

Az inymegnagyobbodas gyakori mellékhatasa t6bb kronikusan alkalmazott gydgyszernek. Korabban gyakori volt epi-
lepszias gyermekek hidantoin szarmazékok okozta fibrotikus inymegnagyobbodasa, viszont a terapias protokollok valtoza-
sa kovetkeztében az utdbbi években mér alig talalkozhatunk ilyen fiatal epilepszids pacienssel. Ezért tartjuk érdemesnek
egy hidantoin szarmazékkal kezelt epilepszias kislany esetének bemutatasat, ahol a kdzel 6 éves komplex parodontalis
és fogszabalyozé kezeléssel siker(ilt visszaadni a kislany életkedvét, 6nbecstilését és javitani pszichés allapotat.

Esetismertetés: EQy 14 éves epilepszias leanygyermek 2013-ban jelentkezett sulyos, mind a két allcsontra kiterjedd,
homogén, fibrotikus inymegnagyobbodassal. A nagyrohamos epilepszia miatt a gyermek nyolcéves kora 6ta szedett
hidantoin szarmazékokat. A jelentds inyduzzanat korlatozta a fogak el6térését, jelentés fonacios zavart okozott, valamint
lelkileg is megterhelte a kis pacienst. Helyi érzéstelenitésben a maxilla frontalis szextansaban, apicélisan elcsusztatott le-
benytechnikaval lateralisan, illetve a mandibulan belsé forditott gingivectdmidval tébb Iépésben tavolitottuk el a fibrotikus
inytdmeget. Mivel a megnagyobbodott iny jelent6s mértékben zavarta a fogak el6tdrését, és a gyermeknek Angle Il tipu-
su szkeletalis ortodonciai rendellenessége volt, a sebészi fazist kdvetden a két fels6 caninus buccalis ektdpias pozicio-
jat bimaxillaris direktbond készullékkel korrigaltuk, és kdzel haroméves fogszabalyozo kezelést kdvetéen, az akkor mar

bimaxillaris direktbond készlilék

19. életévébe Iép6 fiatal fogaszati-parodontalis statusa, okkluzidja teljesen rendez6dét.

Kulcsszavak: inymegnagyobbodas, hidantoin, belsé forditott gingivectomia, Angle Il rendellenesség,

Bevezetés

Gyermekkorban viszonylag gyakran talalkozhatunk ext-
rém méretl inyduzzanattal, ez sokszor 6rokletes, fami-
liaris inyfibrozis eredménye (1. dbra) [16, 19, 45, 52].
Az elmult évtizedekben, amig epilepszias gyermekek
kezelésében a hidantoin szarmazékokat rutinszer(ien
alkalmaztak, gyakori volt serdil6 korban az iny papilla-
ris, fibrotikus megvastagodasa [3, 8, 11, 21, 29]. A tera-
pias protokollok valtozasa kdvetkeztében az utébbi
években mar alig talalkozhatunk ilyen fiatal epilepszias
pacienssel. Ugyanakkor a szerv-transzplantacio elterje-
dése miatt egyre t6bb fiatal, vese vagy egyéb szerv-
transzplantacion atesett gyermek szed Calcineurin-anta-
gonista készitményeket (cyclosporin-A, pimecrolimus és
tacrolimus) [5, 13, 36]. A vesetranszplantaltak raadasul,
sokszor még Cat*"csatornablokkold vérnyomascsok-
kentdé szereket is szednek. Mindkett6 gydgyszer-
csalad egyik jol ismert mellékhatasa az inymegna-
gyobbodas (2. abra) [10, 12], amely ilyen esetben

Erkezett: 2019. julius 22.
Elfogadva: 2019. szeptember 11.

is papillaris jellegli és els6sorban a bukkalis oldalt
érinti [32, 36].

A gyodgyszer okozta inyhiperplaziat el6szér a hidan-
toin szarmazékok szedésével kapcsolatban 1939-ben
Kimball irta le [34]. Kés&bb a cyclosporin-A tartés hasz-
nalatat kévetéen szamoltak be hasonlé mellékhatasok-
rél [13]. A nifedipin okozta inymegnagyobbodasrél az
els6 kézlemény 1984-ben jelent meg [37].

Mindharom gyodgyszercsalad mellékhatasaként kli-
nikailag hasonld, papillaris jelleg(i inyduzzanat alakul
ki (2. dbra), ami sokkal inkabb érinti a bukkalis oldalt, mint
az oralis inyfelszineket. A patomechanizmus még a mai
napig sem teljesen tisztazott [10]. Ugy t(inik, hogy a ha-
rom vegyulet-csalad valami modon ugy befolyasolja az
iny kétészdvetének normal megujulasi folyamatat, hogy
Iényegesen kevesebb kollagén bomlik le, mint ameny-
nyi képz6dik. Azonban az elmult évtized kutatasai sok-
kal kbzelebb vittek a gydgyszer okozta inymegnagyob-
bodas patomechanizmusanak megértéséhez [1, 2, 14,
17,18, 20, 24].
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1. dbra: Familiaris Or6kletes fibromatdsis gingivae jellegzetes klinikai képe, egy 14 éves fiu esete

Tudnunk kell, hogy a gingiva kollagénstrémaja a csont-
részt, de csontszdvetektél eltér6en mind a kollagén-
szintézist, mind pedig az eléregedett kollagén lebon-
tasat részben, vagy teljes egészében ugyanaz a sejt-
csoport, a fibroblastok végzik [27, 58]. Harom, latszdlag
teliesen mas kémiai szerkezet(i gydgyszercsoport ora-
lis mellékhatasa hasonlé. Kérdés, hogy a mellékhatas-
ban mi lehet a k6z6s hatasmechanizmus. Az elmult
évtizedekben szamos hipotézis szlletett, ami magya-
razatot keresett arra, hogy milyen biokémiai mechaniz-
musok révén avatkozik be a gyégyszer a gingiva koété-
szOvet atépulési mechanizmusaba [7, 50, 51].

Ma mar vilagos, hogy a harom gyogyszer farmako-
I6giai mechanizmuséaban kézos vonas, hogy mindegyik
kation-csatorna (Na*/Ca** ion) blokkol6 [10, 20, 39].
Mar a 80-as években felismerték, hogy a hidantoin ga-
tolja a sejtekben a nyugalmi Na* ion-csatornat, és az
akcids potencial lefutdsa soran blokkolja a Na* ion-
aramlast és a depolarizaciot [29]. Hasonldan kimutat-
tak, hogy a Calcineurin-antagonistak (Cyclosporin-A,
tacrolimus) gatoljak a Ca** ion-csatornat [15]. A Calci-
neurin Ca** és calmodium fliggd szerin/treonin protein
foszfatdz molekula, amely aktivalja a T-sejteket és vé-
gul interleukin-2 (IL-2) expressziot valt ki, ami fokozza
a T-sejtes immunvalaszt [10, 15].

Szovetkulturakon kimutattak, hogy a hidantoin és Ca-
antagonistak gatoljak a gingivalis fibroblastok Ca** ion
felvételét [20]. Mivel a gingivalis fibroblastok igen hete-
rogén csaladot alkotnak, ezek kilénb6z6 affinitassal re-
agalnak a gyégyszermellékhatasra [22, 23, 36, 40, 53].
Igazolt, hogy csak bizonyos fibroblast sejtvonalak rea-
galnak a Calcineurin-antagonista, hidantoin, vagy Ca-
antagonista molekulakra [6, 22, 39]. Ennek magyara-
zataként feltételezhetd, hogy bizonyos genetikai héttér
is szerepet jatszik a gyégyszer okozta inyduzzanat
etiopatogenezisében [50, 51]. Valdban, klinikailag is,
egyes paciensek jobban, masok kevéshé érzékenyek
a gyogyszer-mellékhatasra, és vannak olyanok is, akik-
ben tartés kezelés ellenére sem fejlédik ki inymegna-
gyobbodas [10, 21, 22, 57, 61].

2. abra: Cylosporin-A okozta papillaris tipusu inymegnagyobbodas
egy vesetranszplantalt 19 éves paciens szajaban

Osszefoglalva tehat megallapithaté, hogy mind a ha-
rom gyégyszer alapjaban hasonlé tamadasponton ga-
tolja a Na* vagy Ca** ionok bearamlasat a sejtekbe [56].
Azonban kérdés, hogy a gingivalis fibroblastok Ca**/Na*-
csatorna gatlasa milyen modon vezet fokozott kollagén-
felszaporodashoz. Korabban igazolddott, hogy a sejtek
folsavfelvétele egy kation-szabalyozott csatorna akti-
vitasatol, valamint passziv diffaziétdl figg [9, 10]. igy
a gingivalis fibroblastok csdkkent kationcsatorna akti-
vitasa blokkolja az aktiv folsavfelvételt, ami a sejtek-
ben folsavhianyt okoz, és ennek révén csdkken a sejtek
MMP termelése és a kollagenaz aktivitas [14, 25, 55].
A folsavhianynak mar a nyolcvanas években, empirikus
uton, komoly jelent6séget tulajdonitottak az inyduzza-
nat kifejlédésében, mivel lokalis és szisztémas folsav-
kezeléssel csobkkenteni lehetett az inyduzzanat mérté-
két [4, 44, 46, 47, 48].

Ugyancsak sok klinikai megfigyelés tamasztotta ala
azt, hogy a lokalis plakk okozta inygyulladas sulyosbité
tényezd, és nem sebészi tasakkezeléssel mérsékelni
lehet az inyduzzanatot [28, 41, 50, 51]. Mint k6ztudott,
hisztolégiai értelemben nem beszélhetiink teljesen ép,
gyulladasmentes inyr6l. Még a klinikailag épnek tling gin-
giva szbvetében is bizonyos gyulladasos folyamat zaj-
lik, ami ellensulyozza a dentalis biofilm baktériumokat.



inygyulladasban fokozédik a gingiva kétészévetében
a matrix atépulése és a glycosaminoglycans (GAGs)
szintézise. Ha ez parosul a gyégyszer mellékhatasa-
ként fellépd, csdkkent cellularis folsavfelvétellel, a fol-
savhiany kdévetkeztében csdkken bizonyos MMP en-
zimaktivitas, ami sziikséges ahhoz, hogy az inaktiv
kollagenaz aktiv enzimmé konvertalddjon [10, 31]. Az
elégtelen kollagenaz aktivitas nem képes lebontani a
gyulladas kévetkeztében megnévekedett gingivalis ko-
tGszbvetet, s ennek kdvetkeztében a gingiva kollagén-
matrix tartalma megné [2, 10].

A lokdlisan, vagy szisztémasan alkalmazott folsavke-
zelés terapias hatasa pedig azzal magyarazhato, hogy a
megemelkedett lokalis folsavkoncentracio-gradiens fo-
kozza a passziv folsavfelvételt, ami helyredllitjia a MMP
aktivitast [35, 38].

Ugyanakkor sok kdzlemény megerdsiti, hogy a harom
gyogyszercsalad molekuldi direkt médon is fokozzak
a gingivalis fibroblastok aktivitasat és kollagéntermelé-
sét [8, 17, 51]. A Ca-antagonista altal fokozott fibro-
blast aktivitasban tdbb gyulladasos cytokin IL-6, IL-8,
IL-1beta, transforming growth factor- (TGF), fibro-
blast growth factor (FGF) platelet-derived growth factor
(PDGF) és connective tissue growth factor (CTGF), va-
lamint a PGE, expresszioja fokozodott [40, 49, 54, 60].
A harom gyogyszercsalad bizonyos mértékben eltéré
citokin expressziot produkal. Ezért a hidantoin okozta
inymegnagyobbodas sokkal keményebb és fibrotikus,
ellentétben a Ca-antagonista és Cyclosporin okozta iny-
megnagyobbodassal, ami sokkal lazabb szerkezetd,
sejtdus [9, 10]. Ma az inyfibrézis kialakulasaban egy-
re fontosabb szerepet tulajdonitanak egy kézelmult-
ban felfedezett citokin molekulanak, a connective tis-
sue growth factornak (CTGF). Kimutatott, hogy a CTGF
aktivitas a legmagasabb volt a hidantoin okozta inyfib-
rézisban, ezt kdvette a nifedipine és a cyclosporine.
A cyclosporin okozta inyduzzanat sokkal tébb gyullada-
sos elemet tartalmaz, szemben a hidantoinnal, ahol a
szovet sokkal kiérettebb és kollagénrostokban gazda-
gabb [1, 10, 18].

Tehat 6sszességében olyan komplex hatassal allunk
szemben, ahol egyfeldl a kollagénlebontas blokkolt,
ugyanakkor a gingivalis fibroblastok kollagénszintézise
pedig stimulalt. Ennek révén egyéni érzékenységtdl flig-
gben egyesekben tébb, masokban kevesebb mértéku
inymegnagyobbodas alakul ki a gyogyszer mellékhata-
sa kdvetkeztében [10].

Az inymegnagyobbodasok epidemioldgiai adatai a ku-
[6nb6z6 tanulmanyokban igen széles hatarok kdzott
mozognak (0—90%) [10, 30]. Talan megbizhatdbb érté-
keket kaphatunk egy, a kdzelmultban megjelent sziszte-
matikus review-kézlemény adataibol. Az USA-beli Food
and Drug Administration (FDA) Adverse Event Reporting
System adatbazisat elemezve, amely 5821716 gyogy-
szermellékhatas esetet tarol, a gyogyszerek okozta iny-
hyperplazia el6fordulasi aranya a kdvetkez&képen ala-
kult: CsA 39,4%, phenytoin 65,4%, amlodipine 94,8%,
nifedipine, 57,9% [26]. Tovabbiakban adatokat talalha-
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tunk az els6 alkalmazas és az inyduzzanat megjelené-
se kozétt eltelt idGintervallumot illeten is. A 430587 f6s
adatbazisat elemezve a CsA esetében az atlagos id6
71 nap, a Ca-antagonistak esetében 262, a hidantoin
szarmazékok esetében 37 nap. Tehat a leggyorsabban
a hidantoin szarmazékok alkalmazasat kdvetden fejlé-
dik ki inymegnagyobbodas [26].

Gyermekkorban el6fordulé a familiaris fibromatozis
gingivae, autoszomalisan dominans vagy recessziv mo-
don 6rokiédik. Eléfordulasi gyakorisaga 1:300000. Al-
talaban a fogvaltas idején manifesztalodik és a teljes fog-
sort érinti. A gyogyszer okozta inyduzzanattdl eltér6en a
gingiva propria homogén médon vastagszik meg (1. dbra),
egyenlé mértékben érintve az interdentalis papillakat és
a gingiva propriat [16]. Ugy t(inik, hogy genetikailag a
gingivalis fibroblastok aktivitasa folyamatosan felfoko-
zott, amely miatt allandéan uj kollagén és fibronectin mo-
lekulakat expresszalnak [19]. Ugyanakkor ilyen esetek-
ben a TFG-beta fokozott autokrin kontrol mechanizmusa
révén a human gingivalis fibroblastok proteolitikus ak-
tivitdsa csokken, ami tovabb fokozza az intercellularis
matrix tdmegét.

Akar a gyogyszer okozta, akar a genetikai alapon ki-
alakul¢ inyfibrézisokban kézés, hogy amennyiben ez
a 6-10. életév el6tt alakul ki, az sulyosan befolyasolja
a fogvaltast, a maradoé fogak el6torését, és igy az iny-
mitéteket kdvetben sokszor kell szamolnunk enyhébb-
sulyosabb ortodonciai rendellenességekkel is [33]. Sze-
rencsére fiatal koriakban a Ca-csatorna-blokkoldkat csak
nagyon ritkan alkalmazza a medicina. Ugyanez a CsA
esetében nem mondhaté el. A gyermekkorban végzett
vese vagy sziv transzplantacion atesett betegek egy
életre sz6l6 immunszuppressziv kezelésre szorulnak és
ennek egyik szuverén szere a cyclosporin-A (Sandim-
mune) vagy tacrolimus (Prograf). llyenkor is taldlkozha-
tunk ortodonciai rendellenességekkel (2. dbra), de mi-
vel az iny szdveti strukturaja sokkal kevésbé fibrotikus,
ezért ez kisebb mértékben akadalyozza a normal fog-
valtast. A familiaris fibromatosis gingivae mindig fiatal
korban manifesztalédik, és a porckemény gingiva ko-
moly akaddlya a fogvaltasnak, és a sebészi kezelés vé-
geztével sulyos ortodonciai rendelleneséggel szembe-
sullink (1. abra) [42, 43]. Ez mindenképpen indikalja
minden fiatalkori inyfibrézisban szenvedd paciens ese-
tében a parodontologus és az ortodontus szakorvos
kollaboracidjat és a kombinalt parodontalis sebészi/
ortodonciai kezelés megtervezését.

Az elmult évtizedekben, amig epilepszias gyermekek
kezelésében a hidantoin szarmazékokat rutinszer(ien
alkalmaztak, gyakori volt serd(il6 korban az iny papilla-
ris-fibrotikus megvastagodasa [11]. A terapias protokol-
lok valtozasa eredményeként az utébbi években mar
alig talalkozhatunk ilyen fiatal, epilepszias pacienssel.
Ezért tartjuk érdemesnek egy hidantoin szarmazékkal
kezelt epilepszias kislany esetének bemutatasat, ahol
a kozel 6 éves komplex parodontalis és fogszabalyozé
kezeléssel sikerllt visszaadni a kislany életkedvét, 6n-
becsllését és javitani pszichés allapotat.
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3. dbra: a), b), c), d) Egy 14 éves epilepszias leanygyermek
gingivalis/parodontalis allapota felvételkor.
Terapia: Diphedan (napi 2 x 100 mg) és Keppra (napi 2 x 250 mg)

4. abra: A gyermek 14 éves koraban késziilt ortopantomograf felvétele

Esetismertetés

Egy 14 éves leanygyermeket (szlletett 1999. 12. 16.)
utalt be gyermekfogorvosa a Semmelweis Egyetem Pa-
rodontolégiai Klinikara ,gingiva hyperplasia” irany-diag-
nozissal (3. a, b, ¢ dbra). A gyermek édesanyja kisé-
retében 2013. augusztus 2-an jelent meg a klinika
ambulancigjan. A kislany édesanyja elmondta, hogy gyer-
meke sziiletési komplikaciok sorozatat szenvedte el, és
mar kétéves koraban kiderlt, hogy epilepszias (grand
mal). Ugyanakkorra a gyermek személyiség-fejlédése is
kisebb zavart szenvedett, bar okos, intelligens és elég
jol tanul, azonban nagyon félénk, visszahiz6dé és ne-
hezen kommunikal. A neuroldgusok kezdetben t6bb,
hidantoint nem tartalmazé gyégyszerrel prébalkoztak,
azonban a kislany rohamait 8 éves kora 6ta mar csak
hidantoin szarmazékokkal tudtak kontrollalni. A felvé-
telkor a gyermek Diphedan (napi 2 x 100 mg) és Keppra
(napi 2 x 250 mg) gyogyszereket szedett. Az utdbbi két
évben mar nem volt rohama, allapota stabil, de allan-
do neuroldgiai kontroll alatt all. Egyéb emlitésre méltd
anamnesztikus adatrél nem szamolt be az édesanya,
azonban elmondasa szerint a gyermek t6bb antibioti-
kumra is érzékeny.

Az extraoralis vizsgalat soran kéros elvaltozast nem
észleltiink. Az intraoralis vizsgalatkor, mar enyhe szaj-
nyitaskor szembet(ing volt a fels6 gingiva extrém foku
megvastagodasa, ami a nagymetsz6 fogakat az inciza-
lis harmadig eltakarta, a kismetsz6k nem tértek els, de
markansan elédomboritottak a gingivat (3. a, b abra).
Mindkeét oldalon a caninusok, a premolaris és els6 mo-
laris fogak parcialisan tortek el6, a masodik nagy&riéket
pedig teljes mértékben gingiva boritotta (3. ¢, d abra).
A gingiva kdzepesen témott tapintatu, halvany rézsaszi-
nd, teljesen gyulladasmentes volt. Az inyvérzési teszt
I[ényegében negativ volt. A fels6 inyhyperplasia jellegé-
ben sokkal inkabb a familiaris inyfibrozis képére emlé-
keztetett, mivel az inyduzzanat nem volt papillaris szer-
kezetli (3. a, b abra). A szondazasi mélység tobb fog
mentén nem volt mérhetd, Iévén, hogy a fogak nem
tortek eld, a tébbi fog mentén 3-8 mm kdz6tti szonda-
zasi mélységet mértink, ami altasakot jelzett. Az alsé
fogsor mentén a fels6hdz képest mérsékeltebb és a gydgy-
szer okozta inymegnagyobbodasra jellemzd, papillaris
szerkezetl inyduzzanatot lattunk (3. a, b dbra). Az iny-
megnagyobbodas mindkét allcsonton sokkal kifejezet-
tebb volt a bukkalis, mint a lingvalis oldalon. A pano-
rama réntgenfelvétel szerint az életkornak megfelel6é
fejlettségl, teljesen ép koronaju fogakat, teljesen ki-
fejlett masodik molaris fogakat és harom fejl6d&félben
Iév6 bodlcsességfog koronacsirajat latjuk. Az alveolaris
csontnivé a zomanc-cement hatartél 1-1,5 mm-re hu-
z6dik, kéros csontreszorpcio vagy egyéb koros alveola-
ris csontelvaltozas nem lathato. A radiologiai. felvételen
is egyértelmd a két maxillaris kismetsz§ erés bukkalis
pozicidja (4. dbra). A gyereknek kdzepes mélyharapasa
és Angle I1/2 okkluzios eltérése volt (3. ¢, d abra).

A fibrotikus inymegnagyobbodas kezelése egyértel-
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mien sebészi. Tekintettel a gyermek labilis lelki alla-
potara és betegségére, hosszabb id6t szenteltlink mo-
tivacidjara, és olyan kooperacio kialakitasara, amely
késébb lehetbve teszi a helyi érzéstelenitésben elvég-
zend§ inymdtéteket. Megfeleld szajhigiénias tanacs-
adas és szajhigiénias instrukciok sorozatat kévetben
az elsé miutétre csak az els6 megjelenést kdvetd ko-
zel egy év utan, 2014 juniusaban keriilt sor. Ertékelve
az inyhiperplazia sulyossagat, az esztétikai és taplal-
kozasi indikaciokat, az els6 mdtétre a felsé frontrégio-
ban kerult sor (5. a, b, ¢, d, e abra). Tekintettel arra,

hogy a két lateralis metsz6t még mindig gingiva fedte,

és klinikailag nem volt pontosan meghatarozhaté a zo-
manc-cement hatar sem, ezért ebben a régidéban bel-
s6 forditott bels6 inymetszést kdvetd gingivectomaval
egybekotott, apikalisan elcsusztatott lebenyes miitét
mellett déntéttiink. Ennek f6 oka az volt, hogy a négy
metsz6fog koril csak akkor lehetett megfelel§ széles-
ségl feszes inyt kialakitani, ha a gignivectomiat kéve-
téen verticalis segédmetszés nélkil, teljes vastagsagu
lebeny képeztlnk, és a teljes mucogingivalis egységet
apikalis iranyba athelyeztik (5. ¢ dbra). Palatinalisan
a minimalis inytdbbletet klls6 ferde gingivaplasztikaval

korrigaltuk. Az apicdlisan athelyezett teljes vastagsagu
lebenyt médositott vertikalis matracéltésekkel régzitet-
tlk, és a lebeny megfelel§ pozicidban tartasa érdekében
parodontalis sebvédd pakolast (Coe-Pack) helyeztliink
fel (5. b, ¢ dbra). A postoperativ id6szakban a pacienst
masnaponta ellendriztiik, otthoni hasznalatra naponta
kétszeri chlorhexidines szajoblitét (0,2%-o0s Corsodyl)
rendeltiink. A kis paciens utéfajdalomrdl nem panasz-
kodott, a pakolast és a varratokat 10 nap utan tavolitot-
tuk el (5. e dbra). A masodik mtétre tébbszdri fogmo-
sasi gyakorlatot kdvetéen az els6 m(itét utan harom
hénappal késbébb kerllt sor (6. abra). A két alsé premo-

laris koz6tti fibrotikus inyszdvetet konvencionalis bels6

forditott ferde gingivectomiaval korrigaltuk, a kis papilla-
lebenyeket 5/0 monofil varréanyaggal vertikalis matrac-
Oltésekkel rogzitettiik (7. a abra). A sebre nem kerdlt
sebvédd pakolas, csak napi kétszeri chlorhexidines szaj-
oblitést rendeltlink el. Miutan a legsulyosabb korrekcidkat
elvégeztiik, a gyermek allapotat folyamatosan kovettiik,
kéthavonta professziondlis szajhigiénias kezelésre visz-
szarendeltiik és tovabbi fogmosasi tanacsokkal lattuk
el. 2014 novemberében a jobb felsé lateralis szextans-
ban (7. b abra) és ismételten a bal frontfogak koril egy

Ujabb, most mar hagyomanyos bels6 forditott ferde gin-

givectomiat végeztiink, a harmonikusabb inykontur ki-
alakitasara (7. ¢ dbra). A mitét utan kdzel egy évig
ellendriztik a gyégyulas folyamatat és a paciens fogmo-

5. dbra: A fels6 frontrégidban végzett apicalisan elcsusztatott
teljes vastag mucopriostealis lebenyes m(itét
a) klinikai allapot kdzvetleniil m(itét el6tt
b) apicalisan elcsusztatott lebeny
médositott vertikalis matrac-6ltésekkel régzitve
¢) Coe-Pack parodontalis sebvédé pakolas
d) 10 nappal a mdtét utan varratszedéskor
e) hat héttel a m(tét utan
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6. abra: Az egyéni szajhigiénia javitasa,
folyamatos professziondlis szajhigiénias kezelés

sasi gyakorlatat. Az utolso korrekcidés miitétre 2015.
09. 11-én kerdlt sor, amelyben a jobb felsé kvadrans-
ban végzetiink kisebb bels6, forditott ferde gingivec-
tomiat (7. d abra). Ekkor a kislany mar 16 éves lett,
altalanos neuroldgiai allapota sokban javult és a neuro-
I6gusok leallitottak a Diphedan (PannonPharma) kurat
és egy Vimpat (2 x 100 mg) (UCB Pharma), Tegretol
(2 x 200 mg) (Novartis Hu), Huma-zolamide (TEVA)
(1 x 250 mg) gyogyszer-kombinaciora tértek at. Ezek-
nek a gyogyszereknek nincs olyan ismert mellékhata-
sa, amely az inyhiperplazia recidivajanak veszélyével
jarna. A gyermek parodontalis allapota stabilizalédott,
motivacioja és otthoni fogmosasi gyakorlata kifogasta-
lan volt, plakk index értékei stabilan 10% alatt voltak és
a BOP értéke is 5% alatt volt.

Kis paciensunk tizenhat és fél éves korara valt alkal-
massa ortodonciai rehabilitaciora (8. dbra). A 16 éves
kor lanyoknal altalaban nem a legkedvez&bb életkor szke-
letalis rendellenességek korrekcidjara. Ekkor a néveke-
dés, fejlédés mar befejez6déséhez kdzeledik, sok lany
paciensnél mar le is zarult. Jelen esetben egy Angle
[I/2-es rendellenességet kellett megoldanunk, amely-
re disztal- és mélyharapas jellemzé (3. ¢, d abra).
Telerdntgen felvételen vizsgdljuk a nyakcsigolyak érett-
ségét, amely tajékoztatast adhat arrdl, hol is tart a fejlé-
désben egy gyermek, mi a ,bioldgiai” életkora. A nyak-
csigolyak vizsgalata alapjan paciensiink csontérettsége
CVM 5 stadiumba tartozott (9. abra). Ez azt jelenti,
hogy a szkeletalis eltérések konzervativ allcsont-orto-
pédiai kezelése mar nem lehetséges. Mivel epilepszias
paciensrél van szo, kivehet6 fogszabalyozo6 készilék
alkalmazasat eleve elvetettik. A telerdntgen felvételen
a metsz8k protruzidja mérések nélkil is szembetilnd,
ahogy a mélyharapas is. A diagndzis felallitasa soran
disztalis szagittalis bazalis viszonyt (ANB 7,3°, Wits 8 mm)
mértiink, neutrdlis vertikalis bazalis viszony mellett (N2),
az allcsontok normodivergensek voltak. Az als¢ és fel-
s6 metsz6fogak protrudalddtak (29,9, ill. 32, 7°) az NA,
ill. NB sikhoz viszonyitva. A fels@ fogiv enyhe foku szi-
kulete allt fenn; WALA alapjan a fels6 fogiv 3,5 millimé-
terrel, az alsé fogiv 4 milliméterrel volt tagithato. Tulaj-
donképpen klasszikus II/1 osztalyu rendellenesség képe

7. dbra: Tovabbi korrekcios miitétek
a) alsé frontrégidban elvégezett belsé forditott gingivectémia
b) fél évvel az els6 miitét utan a jobb felsé
c) a bal fels6 kvadransban elvégzett belsé ferde gingivectomia
d) masfél évvel kés6bb a jobb felsé kvadransban elvégzett
Ujabb korrekcios mitét

rajzolédott ki, mikdzben a paciens névekedése, fejlédé-
se lényegében befejez6dott.

Kezelési terv: A fels fogivre a multibond készllék mel-
let ducos Goschgarian készliléket terveztliink, amellyel
lehetséges a felsé fogiv (konzervativ) tagitésa (10. a, b,
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8. dbra: A 16. évébe lépett leany parodontalis allapota
a parodontalis sebészi kezelési sorozat befejezésekor
a fogszabalyoz6 kezelés el6tt

9. abra: Kefalometrias teleréntgen felvétel
a fogszabalyoz6 kezelés el6tt

¢, d. dbra). A helyteremtés segitheti egyuttal a felsé
metsz6fogak helyzetének normalizalasat is. Mindkét
fogivben szikségesnek tlint ,sztrippelés” elvégzése,
annak érdekében, hogy a metsz&k bizonyos mértékui
retruzidja lehetségessé valjon. A masodosztalyu elté-
rés megoldasara intermaxillaris gumihuzast alkalmaz-
tunk abban bizva, hogy a fels6 fogiv tagitasa lehetévé
teszi a mandibula bizonyos mértékl spontan, mezialis
iranyu elmozdulasat, amelyet a Il. osztalyd gumihu-
zas segithet. Felmerilhetett volna mind a négy kvad-
ransban premolaris fog extrakcidja is, de ezt elvetettik,
egyrészt a paciens alapbetegsége, masrészt a mandi-
bula disztalis helyzete miatt, mivel az extrakciék ked-
vez6tlen profilt eredményezhettek volna. A kezelés so-
ran a paciens mindvégig maximalisan egyittm(ik6dd,
szajhigiénéje kivalo volt, inygyulladas nem lépett fel
és egyetlen alkalommal sem jelentkeztek epilepsziaval
kapcsolatos tiinetek. A fels6 fogiv tagitasa, a Il. osz-
talyu intermaxillaris gumihuzas alkalmazasa eredmé-
nyesnek bizonyult, a disztalharapas javult (11. a, b, c,

10. abra: Az ortodonciai kezelés folyamata
a) fels6 multibond készilék kézvetlendl felragasztas utan
b) als6-fels6 multibond késziilék a szajban a kezelés 14. hénapjaban
c) status a fogszabalyozé kezelés 22 honapjaban
d) a status a multibond készilékek eltavolitasa el6tt

d, e, f dbra). A paciens jelenleg olyan bimaxillaris re-
tencios késziiléket visel, amely az osztalyeltérés kor-
rekcidjat segiti (Dupla-lemez). A bélcsességfogak elta-
volitasa id6ével indokoltnak t(inik, mivel nincs szamukra
elegendd hely és recidivat is okozhatnak (711. g dbra).
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11. abra: A paciens dentalis/gingivalis statusa a sikeres ortodonciai kezelés befejezése utan
a), b) szembe és profil arcképe, ¢), d), e), f) dentalis statusa — bimaxillaris retencios készilék (Dupla lemez)




Megbeszélés

A bemutatott eset azért is klénleges, mert manapsag,
f6leg fiatalok esetében nagyrohamos epilepsziaban nem
megszokott gyogyszer a hidantoin szarmazék, vala-
mint azért is, mert a sziletés kézben kialakult enyhe
agyi serllést kdvetben, egészen fiatal gyermekkorban
kialakulo epilepszia bizonyos mentalis magatartasi ka-
rosodassal is tarsult, és ez els6sorban kezdetben ron-
totta a kis paciens kollaboracios készségét is. A kislany
azonban a tanitoné édesanyjaval egyiitt id6vel teljes
egyUttmiikédést mutatott, mind a haroméves sebészi
szakasz, valamint az azt kdvetd, kdzel harom évig tar-
t6 fogszabalyozo kezelés soran. A sikeres, teljes kori
kezeléssorozat befejezésekor, amikor a fogszabalyo-
z6 ivek és bracketek eltavolitasra keriiltek, az immar
19 éves fiatal lany sikeresen leérettségizett és felvé-
telt nyert egyik egyetemiinkre. Az eset is jol példazza a
parodontoldgia és orthodoncia kdzétti egyre szorosabb
szakmai egyUttm(ikddést, ami a teljeskor(i parodontalis
kezelés t6bb szakaszaban indokolt, és egyre jobban
érinti a feln6tt ortodonciai kezeléseket is.
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Case report
N Tari, G FABiAN, M KaaN, | GERA

The case presentation of a phenytoin related gingival fibromatosis and the review of the related literature

The objective of this case presentation is to present a case of a phenytoin associated gingival fibromatosis in a 14 years
old girl and the results of its comprehensive periodontal-orthodontic therapy. An attempt was also made to summarize
the literature background of the clinical features and mechanism of drug induced gingival overgrowth.

The gingival overgrowth is a common side effect, following the long term administration of anticonvulsant drugs, calci-
um channel blockers, and immunosuppressant drugs (phenytoin, nifedipine, and cyclosporine) to control epilepsy, hyper-
tension, and organ transplant rejection respectively. The pathogenic mechanism has been intensively studied by numer-
ous authors but it is still not totally understood. It is common in the pharmacological action of the three chemically totally
different molecules that they suppress the cation channels (Na*, Ca**) in in the fibroblasts that control the active folic
acid uptakes. The folic acid has a key role in controlling the MMP enzymes expression by the gingival fibroblast. Never-
theless alteration in the expression of different pro and anti-inflammatory cytokines have also been documented. Those
molecules also have a direct stimulatory effect on the gingival fibroblast to synthesize excessive amount of collagen.

In the presented case our patient had severe postnatal complications and at the age of three developed epilepsy
(grand mal) that was difficult to control and finally at the age of 8 neurologist decided to administer phenytoin. The pa-
tient showed up at the Periodontal Department of Semmelweis University at the age of 14 complaining of severe gingival
enlargement, speech difficulties and complicated tooth eruption. After initial motivation a series of external and internal
bevel gingivectomy as well as apically repositioned flap surgeries were performed to remove the fibrotic gum, to assist
permanent tooth eruption and re-establish the normal morphology of the gingiva. Originally patient had an Angle Class
Il malocclusion but due to the fibrotic gingiva the normal tooth eruption was also severely hampered. The orthodontic
therapy was provided by the Department of Pediatric Dentistry and Orthodontics of Semmelweis University. The Angle
class two malocclusion and the buccal position of the upper front teeth were corrected with bimaxillary fixed orthodontic
appliances and after another three years the than 19 years old patient’s periodontal and dental condition as well as her
self-esteem has been finally restored.

Keywords: gingival overgrowth, phenytoin, Angle Class Il malocclusion, internal bevel gingivectomy,
bimaxillary fixed orthodontic appliances
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Beszamolé
a CED-IADR/NOF madridi konferenciajarol

2019. szeptember 18-21. kdz6tt rendezték meg Madrid-
ban az IADR Kontinentalis-eurdpai Diviziéjanak (CED)
éves konferenciajat, a Skandinav Diviziéval (NOF) egyutt,
Oral Health Research alcimmel.

A tudomanyos program 32 el6adas szekciét, 52 posz-
ter szekciot, 12 szimpdziumot, 4 kiemelt el6adast, 3 work-
shopot és 6 szatellit szimpoéziumot foglalt magéaban,
a fogorvostudomany teljes vertikumat felélelve. Tébb
mint 600 el6adast és poszter-el6adast hallgathattak,
nézhettek meg az érdekl6ddk.

A kongresszuson tébb mint 900 regisztralt résztvevd
volt jelen, 56 orszagbdl.

Magyarorszagot egy meglehetésen nagyszamu, 24 f6s
delegacié képviselte. 6 fiatal kolléga részvételét (az idei
évben PhD fokozatot szerzett vagy jelenleg PhD hall-
gatd) a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
dékanja altal meghirdetett palyazat tette lehetévé. Ganti
Bernadett (Konzervdld Fogdszati Klinika), Géczi Zoltan
(Fogpotldstani Klinika) és Mikecs Barbara (Konzervalo
Fogdszati Klinika) el6adast mutatott be, Banyai Doroty-
tya (Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika),
Mikaela Aresti (Konzervalo Fogdszati Klinika) és Végh
Daniel (Fogpotlastani Klinika) poszterrel szerepelt, Ger-
ber Gabor kari dekan vezetésével. Szintén posztert mu-
tatott be Demeter Tamds (Propedeutika Tanszek), aki
elnyerte a konferencia utazasi tamogatasat Kasidid
Ruksakiettel és Wuttapon Sadaenggel egyiitt, akik az
Oralbioldgia Tanszéken végzik kutatdmunkajukat PhD
Osztondijasként.

Az Oralbioldgiai Tanszék munkatarsainak részvételét
az EFOP-3.6.2-16-2017-0006 szamu ,Modern orvostu-
domanyi diagnosztikus eljarasok és terapiak fejlesztése
transzlaciés megkoézelitésben: a laboratériumtdl a be-
tegagyig” cim( palyazat tette lehetévé. Varga Gdbor
tanszékvezet6 és munkatarsai posztereken és el6ada-
sokon mutattak be jelenlegi kutatasi témajuk aktualis
eredményeit. El6adassal szerepeltek Farkasdi Sandor
és Czumbel LaszIo Mark (PhD hallgatdk). Posztert mu-
tattak be: Thanyaporn Sang-ngoen, Kasidid Ruksakiet,
Pongsiri Jaikumpun, Wuttapon Sadaend és Racz Ro-
bert PhD hallgatok. Tovabba Féldes Anna, Kadar Kris-
tof, Kerémi Bedta és Lohinai Zsolt (Konzervadlo Fo-
gdszati Klinika). A tanszék két tudomanyos digakkérds
hallgatéja, Hegedlis Tamds és Juhasz Viktdria tars-
szerz6ként kapott lehetéséget a nemzetkdzi konferen-
cian valo részvételre-.

A Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi
Karat Madléna Melinda és PhD hallgatdja A. al Ayoubi
a Gyermekfogaszati és Fogszabdlyozdsi Klinikarol kép-
viselték, akik posztert mutattak be.

A tarsasagi eseményeken lehetdség nyilott régen la-
tott kollégakkal ismét talalkozni, kdtetlen beszélgetése-
ket folytatni. A szekciok szlinetében, vagy a poszterek
el6tt szakmai megbeszélésekre és Uj egylttmikédések
kialakitasara volt lehet8ség.

Kerémi Beata
SE FOK Oralbiolégiai Tanszék
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Beszamolé6
a Digital Dentistry Society vilagkonferenciajarol

A németorszagi Baden-Baden varosaban
kerllt megrendezésre 2019. oktdber 3-5.
k6zott a Digital Dentistry Society (DDS)
éves konferencigja. A nemzetkézi szerve-
zet {6 célkitlizése a digitalis fogaszat fel-
karolasa és népszer(sitése. Tagjaik kozul
szamos szakmailag magasan kvalifikalt,
neves el6ado tartott el6adast és workshop-
ot tébb kontinensrél, Eurépatdl a tengeren-
tulig. A konferencian szép szammal voltak
jelen magyar résztvevk is. Magyarorsza-
got képviselte munkatéarsaival Dr. Nagy
Katalin professzor asszony, a Magyar Fog-
orvosok Egyesiilete elndke, a Szegedi Tu-
domanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar
Szajsebészeti Tanszékének vezetdje, aki

a DDS magyar nagykévete. A Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Kararol 12 f6s kildottség
érkezett, de mosonmagyardvari magan fogorvos részt-

vev6t is Udvozolhettek hazankbdl. A konferencia kere-
tében megrendezésre kerll6 poszter-prezentacios ver-
seny komoly magyar sikerekkel zarult, hiszen a beér-
kezett 46 poszter kdzul klinikai szekcidban Dr. Borbély
Judit, a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogpdtlastani Klinikajanak egyetemi docense harmadik
helyezést ért el. A tudomanyos szekciéban a SE Kon-
zervald Fogaszati Klinika munkatarsai kaptak a dijakat:
az els6 helyezett Dr. habil. Vag Janos igazgatéhelyet-
tes, a Magyar Esztétikai és Restaurativ Fogaszati Tar-
sasag elndke lett, a masodik és a harmadik helyezést
pedig két PhD hallgatdja érte el. E kiemelked6 ered-
mények a hazai digitalis fogaszat dinamikus fejl6dését
vetitik el6re.

Dr. Nagy Zsolt Andras

PhD hallgaté
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Dr. Kovacs D. Géza
(érem-dij)

Dr. Kovacs D. Géza 1920. februar 20-an szliletett elszegényedett parasztcsalad negyedik gyermekeként Zenta
mellett egy tanyan. Kisiskolas kora 6ta dolgozott ujsagarusként, csordasfiuként, ladagyari munkasként, hogy ta-
nulhasson, megvehesse tankdnyveit. Kisérettségi utan nem tudott tovabbtanulni és egy zentai fogaszmesternél
kezdett dolgozni. A rendkivil tehetséges fiatalember szorgalmaval, iigyességével megreformalta a fogtechnikai
laboratériumi munkat: kaucsuk fogsor helyett akrilat fogsorokat kezdett késziteni, elekiromos olvasztast vezetett
be és kitanulta, alkalmazta az akkor legkorszer(ibb fogaszati technoldgiakat, laboratériumi technikékat.

1941 8szén behivtak katonanak Kassara, majd Munkacsra vezényelték, ahol a fogtechnikai laboratérium ve-
zetGje lett. 1942-ben Szegeden mestervizsgat tett, levelezd hallgatoként kalandos uton folytathatta gimnaziumi
tanulmanyait. Részt vett a haboru végén a munkacsi korhaz evakualasaban és Passaundl amerikai hadifogsag-
ba kerdlt.

1946-ban leszerelt és Zentan jeles érettségi vizsgat tett. Ezutan jelentkezett a Budapesti Orvostudomanyi Egye-
temre. Egyetemi tanulmanyai mellett végig fogtechnikusként dolgozott és vizsgazott fogaszi képesitést szerzett.
Az orvosi diploma atvételével egy idében fogaszati el6tanulmanyai és szakiranyu képzettsége elismeréseként
a stomatoldgiai szakvizsgat is letehette.

Elsé munkahelye a Janos kdérhaz szajsebészete volt, Moczar tanar ur mellett dolgozott, majd a Kézponti
Stomatoldgiai Intézetbe kerilt a Kende tanar ur vezette gyerekfogaszati osztalyra. 1955-ben Balogh Karoly,
a Kar alapitdja biztatasara tudomanyos munkaba kezdett és az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs engedélyével
a minisztérium 100 000 forintot biztositott részére kutyakon végzett implantoldgiai kisérletek végzéséhez. Kézben
dolgozott a Szabo Jend vezette szajsebészeti osztalyon, majd Kertész f6orvos protetikai osztalyan.

1959 szeptemberében ment at a Fogpotlastani Klinikara, ahol tanarsegédként kezdte meg egyetemi palyafu-
tasat. 1967-ben osztalyvezet6 adjunktusként, 1974-t6l docensként tevékenykedett, 1993-ban cimzetes egyetemi
tanar lett. Tudomanyos tevékenysége rendkivil szertedagazd, a fogaszat nagy polihisztora volt, sokoldali szakmai
munkassaga feldleli szinte a fogorvostudomany 6sszes agat.

Fébb kutatasi teriletei:

¢ kulonféle manyagok rezgéscsillapité hatasa (MTA Fizikai Intézete tamogatasaval),

* ubperiostealis implantatumok kérnyékének szdvettani szerkezete allatkisérletekben (Allatorvosi Egyetem),
¢ részleges és teljes subperiostealis implantacids fogpotlasok hosszu idejl és rendszeres klinikai vizsgalata,
¢ defektusos szajuregi protetikai rehabilitacids kezelések mddszerei.

A subperiostealis implantaciés fogpétlasok terapias értékére vonatkozé vizsgalatainak nemzetkézi elismerését jol
példazza, hogy az FDI Parizsi Vilagkongresszusan 1979-ben a téma f6 referense volt.

Széles korli hazai és nemzetkdzi kapcsolatokat apolt, tdbbek kéz6tt az Orszagos Onkoldgiai Intézetben Ban-
hidi Ferenccel és Polus Karollyal, az Université Paris VI. Service de Stomatologie et Prothese Maxillo-Faciale ve-
zet6jével, Michel Benoist professzorral, a zagrabi és a belgradi Stomatoldgiai Klinika vezet6ivel, Miroslav Surinm
Zvomimir Kosovel és Danilo Branovacki professzorokkal.

117 tudomanyos dolgozata jelent meg magyar és idegen nyelven, kiilénb6z6 szakmai és tudomanyos férumo-
kon, kongresszusokon t8bb szaz eladast tartott. A Fogpdtlastani Klinika oktatoi, egykori tanitvanyai iskolaterem-
t6 mesterikként tisztelik.

Kovacs D. Géza professzor ur a hazai tudomanyos igény(, kisérletes, anatémiai és szovettani vizsgalatokon
nyugvo klinikai implantoldgiai fogpotlastan alapjait rakta le széles kérli munkassagaval.
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Mafit altal meghirdetett
— palyazat alapjan elnyerheto —
Kovacs D. Géza dij

A pdlyazat célja: fiatal, dentdlis implantologiaval tudomanyosan foglalkozé kollégak tamogatasa.

A palyazat feltételrendszere: palyazni lehet minden 35 év alatti kolléganak, aki abban az éves ciklusban, szinvo-

nalas publikaciot, posztert vagy el6adast tartott az implantoldgia témakérében ha-
zai vagy kulféldi férumon.

A palydzati felhivast és az adatlapot a Tarsasag a honlapjara felteszi. A palyazatot papir alapon és elektroniku-
san is el kell jutatni a Tarsasag titkarsagara (1085, Budapest, Maria u. 52). A dijat a MAFIT mindenkori vezet6-

ségeébdl allo bizottsag itéli oda az arra érdemes személynek. Az elbiralas a beadasi hataridé utan 30 napon beldl
megtorténik.

Kizdrd tényez6k, amelyek esetén érdemi biralat nélkdl kerdil a palyazat elutasitasra:
* ha olyan személy nyujt be palyazatot, aki nem tesz eleget a kiiras feltételeinek,
¢ hatarid6 utan térténé beérkezés esetén (e tekintetben a postai bélyegz6t vesszik figyelembe),

¢ nem valdsagos adatok kdzlése esetén (amennyiben ez bizonyithatd, a palyazé kizarja magat a kévetkez6 pa-
lyazati ciklusbdl),

* az el6z6 ciklusban nyert tamogatas.

A dij 6sszege: 300000 Ft

A tamogatds atvételének szabdlyai:

A tamogatott kdteles a tdmogatas szamlara tértén6é megérkezését — a megérkezést kdvetd 15 napon belil —
irasban visszaigazolni. Itt kérjik, adja meg nevét, természetes azonosit6 adatait, adéazonosito- és TAJ szamat,
a palyazati kategdria nevét, a nyert tamogatas 6sszegét. Irjon datumot a levelébe, és irja ala.

Palyazat beadasi hatarideje: adott év aprilis 15.

Atadds helyszine: szegeden a Perspektivak a paroimplantolégidban és a komprehenziv fogaszatban cim(i kong-
resszuson.

A Mafit vallalja, hogy minden palyazati ciklus lezarultaval, a palyazatok meghirdetését kdveté 90 napon belll pa-
lyazati beszamolot készit és azt a honlapjan kdzzéteszi.

Dr. Joéb-F. Arpad
MAFIT-elnék
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Beszamolo6
az IADR/AADR/CADR Kongresszusrol
Vancouver, Kanada — 2019. junius 19-22.

Prof. Dr. Heged(is Csaba, Dr. Raluca Cosgarea, Prof. Dr. Anton Sculean és Prof. Dr. D&ri Ferenc
a rendezvény helyszinén

Idén junius 19-22. k6z6tt a kanadai Vancouverben ke-
rilt megrendezésre az International Association for
Dental Research (IADR) éves talalkozdja. Az IADR
olyan nemzetkdzi, nonprofit szervezet, melynek cél-
ja vilagszerte elémozditani a fogaszati, oralis és cra-
niofacialis kutatdsokat, s amelynek jelenleg tébb mint
11000 egyéni tagja van. A szervezet éves talalkozdja a
fogaszati kutatasok teriiletén rendezett legjelentésebb
konferencia, ahol a vilag vezet6 kutatéi mutatjak be az
aktualis kutatasi iranyokat, tendenciakat és eredménye-
ket. A konferencia programjaban idén is kézel 4000 tu-
domanyos el6adas és poszter szerepelt.

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kara év-
rél évre igyekszik egy-egy el6adassal vagy poszterrel
bemutatni a karon foly6 legfontosabb kutatasi munkakat.
Idén Baké J., Varga I., Bagyi K., Lampé I., Heged(is V.,

I. R. Blum és Heged(is Cs. szerzétarsak ,Chlorhexidine
gluconate release profile from PerioChip® in various
pH solutions” cim( poszterét vittik magunkkal. A Sem-
melweis Egyetem is rendszeresen képviseli hazankat;
idén Dr. D6ri Ferenc mutatta be a D6ri F., Raddczy-
Drajké Zs., Solyom E., Németh F.J., N.B Arweiler, A. Scu-
lean szerz6k ,Healing of intrabony deffects following
treatment with PRF or GTR” cim(i poszterét. A Magyar-
orszagon zajl6 fogaszati kutatasok bemutatasa mel-
let az adja a konferencian valo részvétel jelentéségét,
hogy lehet6séget biztosit mas, nemzetkdzi kutatokkal
valé kapcsolatépitésre, a hazankban folyd kutatéi mun-
kak el6segitésére.

Prof. Dr. Hegedlis Csaba
DE Fogorvostudomanyi Kar
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Beszamolo

a Szegedi Fogorvosnapokrol

1. kép: Prof. Dr. Kénya Zoltan, Dr. Barath Zoltan,
Prof. Dr. Radnai Marta és Prof. Dr. Hegedis Csaba
a rendezvény megnyitdjan

2019. oktdber 3-5. kdzott keriilt megrendezésre a Ma-
gyar Fogorvosok Egyeslilete Fogpotlastan Tarsasaganak
XXIIl. kongresszusa és a Szegedi Fogorvos Talalkozo
és Tudomanyos Konferencia, melynek fokuszaban a fog-
pétlastan aktudlis kérdéseinek és kihivasainak kompre-
henziv jelleg(i ttémakorei alltak. A konferencia célkitlizése,
hogy felvonultassa a fogpétlastan és a fogorvostudo-
many mas tarsteriletei (implantacio, fogaszati rehabili-
tacio, fogszabalyozas, parodontoldgia) eljarasainak sike-
res egyuttes alkalmazasat a mindennapi betegellatasban.
A rendezvénysorozat elsé napjan tovabbképzé tanfo-
lyamon vehettek részt az érdeklédd kollégak, és ezen
a napon tartotta meg a Fogpodtlastani Tarsasag éves
kdzgyllését. A Magyar Fogpdtlastanért emlékérmet idén
Dr. Gerle Janos és Dr. Somogyi Endre adjunktusoknak,

3. kép: Dr. Fehér Déra és Dr. Salata Jozsef
az Orszagos Tudomanyos Diakkéri Konferencian tartott
kivalo el6adasaért vehette at a Fogpoétlastani Tarsasag jutalmat.

2. kép: Dr. Gerle Janos
atveszi a Magyar Fogpétlastanért emlékérmet.

4. kép: Dr. Somogyi Endre
a Magyar Fogpdtlastanért emlékérem dijazottja
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5. kép: Rendezvényzard kocogas a felljitott Ujszegedi ligetben

a Semmelweis Egyetem munkatarsainak itélte a Tar-
sasdg a fogpétlastan teriiletén kimagaslé munkassa-
guk elismeréseként. Az Orszagos Tudomanyos Diak-
koéri Konferencian tartott kivaloé el6adasaért Dr. Fehér
Déra, Dr. Salata Jozsef (Semmelweis Egyetem, FOK)
vehette at a Tarsasag jutalmat.

Meghivasunkra kulféldrél és hazankbdl is a szakma
kiemelkedd, nemzetkézileg elismert el6addi érkeztek,
akik magas szakmai minGséget képvisel6 el6adasaikban
targyaltak a fogpotlastan kurrens, XXI. szazadi téma-
it. Elfogadta meghivasunkat Dr. Urban Istvan, Dr. Win-
disch Péter, Dr. Piffké Jozsef, Dr. Segatto Emil, Dr. Marco
Schauermann (Németorszag), Dr. Ana Ferro (Portugélia),
Dr. Luca Savio (Olasztorszag) és Dr. Thomas Barry (ir-
orszag).

A konferencia masodik napjan kiemelt érdekl6dés
mellett tartotta meg Dr. Windisch Péter, Dr. Molnar
Balint és Dr. Bartha Ferenc esztétikai hands-on kur-
zusat.

Orémmel szamolunk be a PhD szekciérél, ami mar
harmadik éve képezi részét a konferencia programja-
nak. A bejelentett el6adasok szama 6rémtelien nagy

volt, igy a PhD szekcion kivil két tovabbi szekcidban
hangzottak el prezentaciok.

A konferencia kisérd, tarsasagi esemeényei, az allo-
fogadas és a bankett, az SZTE patinas kézponti éplile-
tében kerlltek megrendezésre. A haromnapos szakmai
diszkusszio utols6 programelemeként a sportolni vagyoé
kollégak szombaton délutan k6zds kocogassal zartak
a rendezvényt, melyet hagyomanyteremt6 szandékkal
rendeztiink meg a feldjitott Ujszegedi ligetben.

Az elhangzott el6adasok 6sszefoglaldi a Tarsasag hon-
lapjan olvashatok: dental.med.unideb.hu/mft/mft.html

A konferencia szervez6i:
Dr. Barath Zoltan

a SZTE FOK
dékanja

Prof. Dr. Hegedlis Csaba
a Fogpdétlastani Tarsasag
elndke

Prof. Dr. Radnai Marta
a Fogpétlastani Tarsasag
titkara



