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A Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagozatanak
és Tanacsanak k6zos allasfoglalasa a ,,PEEK” miianyag implantatumok
és a ,,bazalis” implantatumok hazai alkalmazasaraél

A Szakmai Kollégium cimben megjeldlt két szervezete
a2013. majus 31-i kdzds Ulésén az alabbi allasfoglalast
hozta, és javasolja minden kolléganak a kdzlés figye-
lembevételét.

1. A MAFIT elnéke (Dr. Nagy Katalin) és az Orszagos
Fogaszati és Szajsebészeti Szakfelligyelé F6orvos
(Dr. Kivovics Péter) a Magyar Fogorvos 2013/2.
(99. old.) szamaban k&zos allasfoglalast adott ki
a ,PEEK” mianyag és a ,bazalis” implantatum-rend-
szerekkel kapcsolatban. A Tagozat/Tanacs fenti
Ulésén a kiadott allasfoglalassal teljes mértékben
egyetértett.

2. Az 1. pontban leirtakon kivil a Tagozat/Tanacs to-
vabbi allasfoglalasa a kdvetkez6:

A PEEK (Polyéter-éter-keton) kapcsan a nemzet-
kézi szakirodalom széles kérben foglalkozik az
anyag altalanos orvosi, ezen belill traumatolégiai és
ortopéd sebészeti felhasznalasaval, ezek kozott is
els6sorban kiildnb6z6 keményszdvet-helyreallitasok
soran. Ez az alkalmazasi terllet jol dokumentalt, ma
mar evidence basednek tekintheté.

Hosszu ideje alkalmazzak ezt a mlianyagot az oralis
implantoldgiaban is, mind ideiglenes protetikai ele-
mek, mind gydégyuld, inyformazoé elemek formajaban,
de mai ismereteink szerint még nincsenek megfe-
lel6en dokumentalt és hiteles adatok arra vonatko-
zban, hogy hogyan viselkedik ez az anyag klasszi-
kus fogaszati implantatumként. Jollehet bioldgiai tu-
lajdonsagai jol ismertek, a fogaszati implantatumok
esetében nagyon specidlis mechanikai és fizikai
megterhelésnek vannak kitéve, és az ezekkel szem-
beni viselkedése, illetve ennek vizsgalata egyel6re
nem megnyugtaté. Ebbél adéddan azilyen, fogaszati

implantoldgiai célokra szant miianyag implantatu-
mok alkalmazasat szakmai szempontbdl nem tartjuk
elfogadhatonak.

A bazalis implantatumok tekintetében szintén el-
mondhatd, hogy azok szakmai hattere, tudomanyos
dokumentacidja sok szempontbdl nem tarthatd hite-
lesnek. Nem talalunk olyan objektiv, elfogulatlan, vizs-
galati eredményeket, amelyek tudomanyosan alata-
masztanak a gyarté/forgalmazé altal hangoztatott
elénydket és Ujszerli tulajdonsagokat, amelyeket
ezeknek az implantatumoknak tulajdonitanak.

A fogaszati implantatumok ilyen formavilagu kiala-
kitasat régen meghaladta a szakma fejlédése. Sem
biomechanikai, sem protetikai szempontbdl nem fe-
lelnek meg a korszeri implantoldgia alapelveinek.
A szakma mai, konszenzusokon alapuld allaspontja
szerint a bazalis implantatumok nem felelnek meg
a modern implantoldgia alapelveinek.

A fenti indokok alapjan a Szakmai Kollégium Fog- és
Szajbetegségek Tagozata és Tanacsa mind a PEEK
(Polyéter-éter-keton), mind a bazalis implantatum al-
kalmazasat szakmailag elfogadhatatlannak mindsiti.

Budapest, 2013. majus 31.

Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagozata/
Tanacsa

Dr. Fejerdy Pal
Tagozat elndke s.k.

Dr. Orosz Mihaly
Tanacs elndke s.k.
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A teljes also fogatlansag ellatasa komoly kihivas. Funkcionalisan megfelel6 fogpotlas készitése még a legalaposabb ter-
vezés és kivitelezés esetén sem minden esetben sikerdl. Implantatumok alkalmazasaval a fogorvosnak lehetésége van
egy olyan idedlisabb helyzet kialakitasara, ahol mar funkcionalisan kedvezg, elfogadhato fogpotlas készithetd. Mint min-
den fogorvosi tevékenység soran, ebben az esetben is hangsulyozottan fontos a tervezés szerepe. Szamtalan, a ter-
vezést befolyasold tényez6t kell figyelembe venniink kezelési tervink felallitdsa soran (jellemzéen id6s paciensek, sza-
mos életkori sajatossaggal). Az implantatumokkal elhorgonyzott kivehetd fogpétlasok a megtémasztas szerint harom
csoportba sorolhaték: mucosalis, muco-implantalis és implantalis. Az implantatumok szama, mérete, lokalizacioja és az
anatémiai viszonyok hatarozzak meg, hogy a paciens szamara melyik csoportba sorolhaté fogpétlas tervezése a leg-

Kulcsszavak: teljes fogatlansag, implantatum, megtdmasztés, kezelést befolyasold tényez6k

Bevezetés

A fogorvosi munka egyik legnagyobb kihivasa napjaink-
ban is az olyan also teljes lemezes fogpétlas készitése,
amely mind az esztétikai, mind a funkcionalis igények-
nek megfelel. Még a komplex funkcionalis szemlélet al-
kalmazasa mellett, személyre szabott, alapos tervezés
és kivitelezés esetén is sok kudarc éri a fogorvost, és
a pacienst [9, 19]. Mar tdbb mint 100 éve felismerték,
hogy akar egyetlen megtartott gyékér milyen jelent8s
szerepet kap az elhorgonyzasban. A gydkerekre késziilt
overdenture tipusu fogpotlasok soran szerzett pozitiv
tapasztalatok és az implantoldgia fejlédése lehetévé
tette, hogy teljes fogatlansag soran is ezt a kedvez6bb
helyzetet tudjuk kialakitani [3, 18].

Egyre népszerlibbek az implantolégiai megoldasok
teljes fogatlansag tekintetében, Hollandiaban a tarsa-
dalombiztosité 1989 ¢6ta allja (alsé allcsont esetén) két
implantatum behelyezésének a koltségeit [7], Németor-
szagban a nyolcvanas évek kdzepétdl a leggyakoribb
indikacios terlletté 1épett el az alsé atrofizalt allcsont
az implantolégiaban [12].

Az implantoldgia fejl6désével a paciensek igénye is
egyre ndvekszik, am nem szabad szem eldl téveszteni,
hogy a beavatkozas terheinek (anyagi és szervezeti)
aranyban kell dlinia az elért eredménnyel, és mindig
a beteg lehet6ségeihez kell igazodnia. Sajnos gyakran
talalkozunk irrealisan magas elvarasokkal is, amelyek
komolyabb augmentativ beavatkozasok nélkll csak
korlatozottan kielégithetéek. llyen esetekben kiléno-

Erkezett: 2013. marcius 27.
Elfogadva: 2013. méjus 16.

sen fontos el6re tisztazni a pacienssel, hogy mit varhat
a beavatkozasoktdl, a késébbi csalédasok elkeriilése
érdekében. Fontos, hogy a kezelési terv felallitasakor
els6édlegesnek tartott szempontjainkat ne hagyjuk felll-
irni a paciens altal, ahogy ez egy holland tanulmany
szerint sajnos sokszor megtorténik [14].

Tervezést befolyasolo tényezbk

A konzervalo fogaszat és a parodontoldgia fejl6désé-
nek, illetve a fogaszatban végbement szemléletvaltas-
nak kdszénhetéen egyre idésebb korban jutnak el pa-
cienseink a teljes fogatlansag allapotaba [10]. Ennek
kévetkezménye, hogy jellemz&en az idSs korral jaré ke-
zelést befolyasold tényezéket figyelembe kell venniink.
Tudomasul kell venni, hogy idés korban a betegek rit-
kan tehetik meg, vagy ritkan akarnak nagy 6sszegeket
kélteni a fogpotlasukra. Tovabba a szisztémas beteg-
ségek nagyobb prevalenciaja és a megndvekedett re-
generacios id6 a minél kisebb mitéti stresszel jar6 ke-
zelési tervet indikalja. Fontos figyelembe venni, hogy
a koordinacids képességek és a latas romlasa sokszor
korlatozza a higiénias lehetéségeket. Elettani folyamat-
nak tekinthet6 az allcsontok fizioldgias atrofiaja és pen-
geszer( elvékonyodasa, amely nemcsak a behelyezhe-
t6 implantatumok szamat korlatozza, hanem esztétikai
és fonetikai szempontokbdl a hianyzé allcsontgerinc
poétlasat is szlikségesseé teszi [10, 17, 24].

Az el6z6ekben felsorolt szempontok szerint tehat olyan
alacsony koltségd, kis m(itéti stresszt okozo (kevés im-
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plantatum, csontpétlas nélkul), kénnyen tisztithato fog-
potlast célszerl tervezniink, amely az atrofizalt allcsont-
gerinc hianyzo részét is pdtolja. Ezen elvarasoknak leg-
inkabb a kevés implantatummal elhorgonyzott (esetleg
meg is tamasztott) kivehetd fogpotlas felel meg [24].

Implantatumokkal elhorgonyzott kivehet6 fogpodtlasok
csoportositasa a megtamasztas szerint

1. Mucosalis megtamasztas
Ebben az esetben az implantatumok csak az elhor-
gonyzasban vesznek részt, a megtamasztast teljes
egészében a nyalkahartya-csont alapzat végzi. Az
implantatumok nincsenek egységbe foglalva, jellem-
z6 lokalizacidjuk az anterior régidban, a szemfogak-
nak megfeleléen talalhaté (1. dbra). llyen megtamasz-

1. abra. GOmbretencios fejek lokalizacioja
megkdzelitéleg a szemfogaknak megfeleléen

tast tesz lehet6vé a klasszikus O-gydr(is-rendszer,
amelynél a gy(rl a gémbretencios fej nyakara pat-
tan, teljesen szabad mozgast engedve a fogsornak.
A modernebb kialakitasu gdmbretencios rendszerek
mar kevésbé teszik lehetévé ezt a minden iranyba
szabad mozgast, mert korllveszik a gdmbretencios
fejet [4]. Vita targyat képezhetik a Locator-tipu-
su rendszerek, mert kialakitdsuk miatt minimalisan
a megtamasztasban is részt vehetnek, de ez olyan
elenyész6 mértékd, hogy még ebbe a csoportba so-
rolhatoak.
2. Muco-implantélis megtamasztas
Ebben az esetben az implantatumok mar nemcsak
az elhorgonyzasban, hanem a megtamasztasban
is részt vesznek a nyalkahartya-csont alapzat mel-
lett. Az implantatumok ekkor is interforaminalisan
kerlilnek behelyezésre, am azokat minden esetben
egységbe kell foglalni, merevitérudas rendszert ki-
alakitva. A fogsor ekkor egy iranyba slllyedhet,
a merevitérud mint forgastengely iranyitja a sullye-
dést [8].
3. Implantdlis megtamasztas

Tisztan implantalis megtamasztas esetén a megta-
masztast az implantatumokra kiépitett merevitérad-
rendszer végzi. A legtdbb implantatumot igényld
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megtamasztasi forma (mandibula min. 4, maxilla min.
5-6, kivehet6 potlas esetén). A fogsor egyik iranyba
sem slllyedhet, az alaplemeze nagymértékben re-
dukalhato [8, 24].

Mucosalis megtamasztds

Indikacio [24]:

¢ Nagy tavolsag az implantatumok k&zott

¢ Az ellls6 mandibularész nagyfoku iveltsége

* Implantatumok atlés elhelyezkedése az allcsontiv-
ben

* Akadalyoztatott szajhigiénia

* Anyagi megfontolasok

Fontos megjegyezni, hogy az akadalyoztatott szajhi-

giéniat Spiekermann utan az implantaciot médosité

indikaciok kdzé soroltuk, de csak mint relativ indika-

ciot emlithetjik. Minden implantacios fogpétlas hosz-

szu tavu sikeréhez elengedhetetlen az implantatumok

tisztan tartasa. Megfelel6 szajhigiénia hianyaban az

implantatumok kordli lagyszoéveti zaras felbomlasa ko-

vetkezményes periimplantalis mucositishez és peri-

imlantitishez vezethet, amely az implantatumok elvesz-

tésével jarhat. A fogorvos feladata annak megitélése,

hogy a paciens milyen mértéki szajhigiénia fenntarta-

sara képes, és hogy az elegendé-e egy implantacios

fogpotlas hosszu tavu sikeréhez.

A mucosalis megtamasztasu implantacios fogpot-
lasok klasszikus, legrégebbi képviselje az O-gy(irls
goémbretencids elhorgonyzas és a Locator. A két rend-
szert 6sszehasonlitva elmondhatjuk, hogy a gémbre-
tenciés megoldas vertikalis helyigénye jelentésen na-
gyobb, mint a Locator rendszeré, am tébb mozgast is
enged a fogsornak [4]. Egy egyéves és egy haroméves
kdvetéses vizsgalat eredménye szerint a Locator-visel6
betegeknél kdzel duplaja volt a fogpétlastani komplika-
ciok szama (hazcsere, aktivacio) az O-gydirdit visel6kkel
0sszehasonlitva, mig a szajhigiénia és a betegek szub-
jektiv tapasztalatai terén nem talaltak kilénbséget [13,
15]. Egy német tanulmany a modernebb miianyag be-
tétes rendszereket hasonlitotta 6ssze a régebbi, tisztan
fém matrixu és fém patrixi rendszerekkel. Eredményiik
szerint a mianyag betétes rendszerek retencioja jelen-
t6sen jobbnak bizonyult, és a fém felszinekkel ellentét-
ben elhanyagolhaté mértéki kopast mutattak [26].

O-gydrl esetén az implantatumok koz6tti tengelyel-
térés maximum 10° lehet, mert nagyobb tengelyeltérés
esetén a gumik elnyirddnak [22, 27]. Locator esetén
mar 35° a megengedett tengelyeltérés, ilyen esetekben
specialis betétek (piros, z6ld) haszndlata szlkséges,
amelyek puhabbak, igy jobban ellenalinak a ki-be he-
lyezéskor fellép6 eréknek [11].

A klasszikus megoldasokon kivll szamos ujdonsag-
gal talalkozhatunk a piacon. Ezek kéz6tt mar talalha-
t6 tengelykorrekcios fejjel rendelkez6 rendszer is, ex-
centrikusan elhelyezett gémbretencids fej, €és szamos
méretvarians. Egy olaszorszagi 6téves kdvetéses vizs-
galat 21 olyan pacienst vizsgalt, akiknek csak a kdzép-
vonalba helyeztek be egy implantatumot, és azt gémb-



retencios fejjel lattak el. Tapasztalataik szerint még egy
implantatum is jelent6sen fokozta a betegek komfortér-
zetét és a fogsor funkcids stabilitasat [5].

Muco-implantalis megtdmasztds

Nagyon alapos tervezést igényel a merevitérudak egy-
mashoz és az allcsontgerinchez viszonyitott helyzete,
mert ez alapvetéen meghatarozza a fogsor hasznal-
hatésagat és az implantatumok élettartamat. Fontos
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ténhessen, ezért azt kér vagy tojasdad keresztmetsze-
tlire kell kialakitani [8].

Négy implantatum behelyezése esetén is fontos az
allcsontgerinc formajat, iveltségét kdvetni. Két implan-
tatum elhelyezése megkdzelitéleg a kismetsz6k helyére
ajanlott, a masik kett6 t6liik disztalisan. A merevitérud
ebben az esetben disztalisan nincsen extendalva, a fog-
sor itt a nyalkahartya-csont alapzaton fekszik. Preci-
zios elhorgonyzasi eszkdzt ilyenkor csak a két mesialis

|. tabldzat

Implantatumokkal elhorgonyzott kivehetd fogpdtlasok csoportositasa a megtamasztds szerint

Mucosalis megtamasztas

Muco-implantalis megtamasztas

Implantalis megtamasztas

implantatumok interforaminalisan
(alt. kettd a szemfogak helyén)

implantatumok interforaminalisan

alsé allcsonton minimum négy
implantatum sziikséges

implantatumoknak csak elhorgonyzo
szerepuk van

egy iranyba sullyedhet a fogsor

a fogsor egyik iranyban sem
sullyedhet

implantatumok egységbe foglalas
nélkal

az implantatumokat merevit6rudakkal
kell 6sszekotni

az implantatumokat merevitérudakkal
kell 6sszekotni

a merevitérud hossza, hiszen a rajta elhelyezett pre-
ciziés elhorgonyzasi eszk6z6k szamara megfelel
hosszt kell biztositani [2, 16]. Egy nyolcéves kdveté-
ses vizsgalat a betegek hosszu tavu elégedettségét
vizsgalta gdmbretencids elven miikédd, egyedul allé
implantatumok esetén, merevitéruddal egységbe fog-
lalt két implantatum esetén és kiterjedtebb merevité-
rud-rendszerek viselése soran. Az eredmények sze-
rint a tdbb mint szaz paciens koziil csak az egységbe
foglalas nélkuli implantatumok esetén csdkkent a be-
tegek elégedettsége, ami a retencio és stabilitas csok-
kenésével volt magyarazhatdé. Timmerman és mtsai igy
arra a megallapitasra jutottak, hogy atrofizalt fogatlan
mandibula esetén a legjobb hosszu tavu eredményt,
a legkisebb koltségek mellett a két implantatumot 6sz-
szeko6t6 egy merevitérad nyujtja [25]. Wismeijer és
mtsai 16 hénap utan mérték fel pacienseik elégedett-
ségét (110 eset), és arra a megallapitasra jutottak, hogy
nincs szignifikans eltérés a harom csoport elégedett-
ségi mutatodja kozott, igy a gémbretencids elven miiko-
dé egyedul allé implantatumok is épp olyan adekvat
megoldasnak szamitanak, mint a kéltségesebb mere-
vitérud-rendszerek [28].

Két implantatum esetén a helyes lokalizacio megko-
zelit6leg a kismetsz6k helyén van, a merevitérud egye-
nes vonalban koti 6ssze az implantatumokat, és az all-
csont gerinc felett helyezkedik el, igy nem szikiti be
a nyelvteret, és nem lesz lehetséges a fogpdtlas bille-
gése [6, 16, 24]. Az implantatumok helyzetének a meg-
hatarozasakor arra kell térekedni, hogy az elkészild
merevitérud mind a horizontalis, mind a vertikalis sik-
ban megkézelitéleg parhuzamos legyen az intercondy-
laris tengellyel, és mer6leges a mediansagitalis sikra.
A merevitérud keresztmetszetének lehetévé kell ten-
nie, hogy a fogpétlas sillyedésekor itt elfordulas tor-

implantatum kézé tehetiink, ezzel, illetve a rud kereszt-
metszetével (kor, tojasdad) biztositva a fogsor siillye-
dését.

Implantalis megtdamasztas

Ezt a megoldast csak megfelel6 csontkinalat, és le-
het6leg szimmetrikusan behelyezett implantatumok
esetén valdsithatjuk meg. Kell6 mennyiségl implanta-
tum—csontfelszin kapcsolat, és kell6en nagy tavolsag
az implantatumok kozétt sziikséges hozza. A mini-
mum négy implantatumra felépll6 merevitérad-rend-
szert disztalisan extendaljuk. Korabban a disztalis ki-
terjesztés mértékét 12 mm-ben maximaltak [20, 21].
Sokkal alaposabban jarunk el, ha a disztalis kiterjesz-
tés mértékének meghatarozasanal figyelembe vessziik
az implantatumok helyzetét, hiszen a forgatonyomaték

1,5x

2. abra. A maximalis disztalis extenzié mértékének meghatarozasa
implantalis megtamasztas esetén
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azokat terheli. Kiilonb6z8 mddszerek szolgalnak ennek
a pontos kiszamitasara. Fontos kulénbséget tenni az
alsé és a felsd allcsont kdzoétt, a maxilla esetében ro-
videbb extenzidval kell szamolnunk. Mandibula esetén
a disztalis kiterjesztést 20 mm-ben maximalhatjuk [8].
Egy 15 éves kdvetéses vizsgalat 16 mm-es kiterjesztés-
rél szamol be [1], egy masik kedvez&bb eredményeket
tapasztalt 15 mm, vagy annal révidebb kiterjesztés ese-
tén [283]. Engelman modszere nem konkrét szamokat
tartalmaz, hanem lehet6vé teszi a merevitérad indivi-
dualis tervezését. Ajanlasa szerint a legmesialisabb és
a legdisztalisabb implantatum vetilete sagitalis sikon
mért tavolsaganak a masfélszeresével lehet extendalni
a merevitérudat disztalisan. (Maxilla esetén csupan
azonos tavolsaggal.) Nagyon fontos, hogy az implan-
tatumok nyiliranyu vetiletét vizsgaljuk, hiszen a man-
dibula anterior szegmensében kbzel egy vonalban be-
helyezett implantatumok térben jelent8s tavolsagra
lehetnek egymastol, am vetiletlk kdzel egybeesik [8]
(2. abra).

3. abra. Precizids elhorgonyzasi eszk6zok lehetséges lokalizacidja
implantalis megtamasztas esetén

Tisztan implantalis megtamasztas esetén mar mind-
egyik megfeleld hosszusagu merevitérudra tehetliink
precizids elhorgonyzasi eszkdzt, hiszen a fogsor nem
stllyedhet, elfordulast nem kell biztositanunk. A rud
keresztmetszete ennek megfeleléen kvadratikus kiala-
kitasu lehet, amely forma tovabb néveli a retenciot
(8. abra).

A merevitérudaknak a megfelel6 vastagsagot is biz-
tositani kell, hogy az esetleges gorblléseket megel6z-
zUk. Arany6tvozetek esetén és magas palladium tartal-
mu fémeknél 6 mm szlkséges [8].

Nem elhanyagolhaté szempont a tervezésnél az an-
tagonista fogazat milyensége. Tovabba fokozott figyel-
met kell forditanunk az okkluzios terhelések analizala-
sara, hiszen parafunkciés mozgasok esetén kdnnyen
extrém mértékd tulterhelés érheti az elkészitett potla-
sokat [24].

Osszefoglalas

Ahogy mar a korabbiakban is kifejtettlk, teljes alsé fo-
gatlansag ellatasa soran a tervezésen van a hangsuly.
Amennyiben implantatumokat hasznalunk fel a fogsor
elhorgonyzasanak és megtamasztasanak javitasara,
a tervezésnek mar a sebészi beavatkozas el6tt el kell
kezd6dnie. A tanulmanyi mintak artikulatorban vald
vizsgdlata, a diagnosztikus fogfelallitas, és az ezen in-
formaciok alapjan elkészitett sebészi sablon nagyban
hozzajarulhat a sikerhez, és megel6zheti a késd6bbi
kudarcokat.
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OszLANszKy J, KADAR L, HERMANN P, ScHmipT P, GyuLAI-GAAL Sz:

Removable dentures with implants for edentulous lower jaw

Fabrication of a complete mandibular denture that offers patient comfort, function, and aesthetics along with stability and
acceptable retention remains one of the most challenging procedures in dental practice. Based on a thorough treatment
planning and a successful surgical procedure implants have been shown to be reliable abutment for both retention and
support of overdentures. During planning important relevant factors must be considered such as old age, systemic dis-

Implants retained overdentures can be divided into three groups according to the type of support: mucosal, muco-im-
plantal and implantal. Key factors concerning the planning of prosthetic rehabilitation are the number and length of the
implants, together with the quality and quantity of the anchoring bone tissue.

Key words: edentulous patients, implantology, mucosal support, muco-implantal support, implantal support, treatment
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Beszamol6 a CARS 27. Nemzetk6zi Kongresszusarol

2013. junius 26 és 29 kdzo6tt immaron huszonhetedik
alkalommal keriilt megrendezésre a CARS (Computer
Assisted Radiology and Surgery) konferencia, melynek
idén a festdi kdrnyezetérdl és orvosi egyetemérdl hires
Heidelberg adott otthont. A konferencian 37 orszag 6sz-
szesen 390 el6adassal és poszterrel képviselte magat
és tdbb mint 50 el6adast tartottak a vilag kiilénb6z6 ré-
szeir8l meghivott szakemberek. A fokuszban elsésor-
ban azon kutatasok alltak, melyek a szamitogép altal ve-
zérelt rendszerek fejlesztéseit és annak a sebészeti és
radiologiai terlleteken torténd alkalmazasait mutattak
be. A CARS 2013 programjaban kiemelkedd szerepet
toltéttek be egyes nemzetkdzi tarsasagok, igy példaul
az ISCAS, EuroPACS, CAD és CMI.

A Semmelweis Egyetemet és egyben hazankat is idén
ketten képviselték az el6adok soraban.

Az Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika-
rél Dobai Adrienn: ,Facilities of measurement of orbital
volume using cone beam computed tomography” ¢
mU prezentacidjat a Computed Maxillofacial Imaging

Congress (CMI) keretén belll tartotta meg. A munka
a Szemészeti Klinikaval, az Obudai Egyetemmel vala-
mint a Leicesteri Egyetemmel k6z08s vizsgalat ered-
ményeit ismertette. A szerz6k Dobai A., Vizkelety T.,
Lukats O., Maka E., Sziics A., Pataky L., Kiss M., Bujtar
P. és Barabas J. voltak.

A masik el6adast Faluhelyi Péter tartotta, szintén a CMI
szekcion belll ,Automated detection of root canals from
CBCT images” cimmel. Az el6adas tarsszerzéi az Ora-
lis Diagnosztika Tanszék munkatarsai Beny¢ B., Szila-
gyi L. és Dobo-Nagy Cs. voltak.

Ezen téma komoly kutatasi perspektivat mutat az arc-
rekonstrukcio sebészi el6készitésében és kivitelezésé-
ben. Az ott szerzett tapasztalatok és kapcsolatok nagy-
ban segitik a hazai kutatast is.

Dr. Dobai Adrienn
radiologus kdzponti gyakornok

FULFILM

i A P RN SFRGER

VITAL ol

Magyar el6adék a CARS 2013 (Computer Assisted Radiology and Surgery) Konferencian Heidelbergben:
Dr. Dobai Adrienn és Dr. Faluhelyi Péter
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Fogorvosi és Szajsebészeti Bt., Pécs

Retinealt fels6 maradé szemfog kombinalt kezelése
Esetismertetés

DR. URMOSI JANOS, DR. OLAH TIBOR

A maradd felsé szemfog retentidja irodalmi adatok szerint, gyakorisag tekintetében, a bdélcsességfogretentio utan
a masodik leggyakoribb fejl6dési anomalia. Szerz6k egy 17 éves leany betegen a bal fels6 maradé szemfog retentiojat
diagnosztizaltak. A fiatal betegnek f6leg esztétikai zavart okozott a 23 fog el6térésének elmaradasa okozta foghiany,
és hatarozott kérése volt a visszamaradt szemfoggal t6rténé foghiany kezelés. A szerzdk a klinikai és radioldgiai vizs-
galatok alapjan kombinalt szajsebészeti-orthodontiai kezelési tervet készitettek, melyet a beteg és a szll6k orommel
elfogadtak. A szerz6k a kombinalt kezelés egyes Iépéseinek leirasa altal és a kezeléssel elért eredmények abrainak
bemutatasan keresztll ismertetik az elért j6 esztétikai és funkcionalis eredményt.

Kulcsszavak: retinealt fels6 maradd szemfog, kezelési terv, kombinalt szajsebészeti-orthodontiai kezelés, esetismertetés

Bevezetés

A maradé felsé szemfog retentio a fogvaltas patoldgias
jelenségéhez tartozik és az Angel I. osztalyu anomaliak
k6zé sorolandé [2]. Irodalmi adatok szerint gyakorisag
tekintetében a marado fels6 szemfog retentié a maso-
dik leggyakoribb fogfejl6dési anomalia [9, 14]. A népes-
ség korében szerz6i adatok szerint [3, 4] 1%—2,1% ko-
z6tt van az el6fordulas. A nemek szerinti megoszlast
vizsgalva Sinkovits és Polczer [10] iskolaskoruak koré-
ben 1,65%-ban lanyoknal, mig 1,52%-ban fiuknal talalt
szemfog retentidt. Rozsa és mtsai [9] altal diagnoszti-
zalt 101 szemfog-retentios esetet vizsgalva a nemek
szerinti megoszlast 55:46-nak talalta (lanyokon gyako-
ribb volt). Ugyanakkor Schopf [11] 5,6%-ban fiuknal,
mig 4,1%-ban lanyoknal talalt fels§ szemfog-retentiot.
A bal és jobb oldali el6fordulas tekintetében a szerz6k
[7,9] nem észleltek jelent6s kllénbséget. Az esetek
tébbségében a palatinalis elhelyezkedés a gyakoribb
[9], sajat esetiink is ezt a megjelenési format mutatta.
Orosz [8] a retentioban maradt fogak koronaja koril
gyakran cystat és nagyfoku csontresorptiot talalt, ese-
tinkben cysta kialakulasat mi is észleltik. A fogak
retentidjat el6idéz6 okokat tdbb szerzd is vizsgalta, és
altalanos, valamint helyi tényezdket észleltek, igy 6rok-
I6dési, endokrinzavarok, D-vitaminhiany, szabalytalan
csirahelyzet, fogvaltas zavara, fogivszikilet vagy fog-
csira-hiany fordult el6 oki tényezéként [1, 6, 5, 8, 11].
Beteglink esetében semmilyen oki tényezéként szerep-
I6 eltérést nem észleltiink, a csaladi anamnézis is ne-
gativ volt.

Erkezett: 2013. majus 6.
Elfogadva: 2013. junus 4.

Esetismertetés

A 17 éves leany bal fels§ maradé szemfog retentidja
okozta foghiany miatt kereste fel szajsebészetiinket.
A beteg elmondta, hogy kezelése céljabdl tébb fogor-
vost keresett meg, akiknek hidpétlasi javaslatait nem
fogadta el. Esztétikai szempontokra hivatkozva a be-
teg kifejezett kérése volt az allcsontban maradt szem-
fog sorba allitasa. A hianynak megfelel6en palatinali-
san félbabnyi, kemény tapintatu, fajdalmatlan duzzanatot
észleltiink. Az 1. dabra a bal fels§ szemfog helyhianyat
mutatja, mely hiany elegendd helyet kindlt a retentiéban
maradt szemfog sorba allitasahoz. A 2. abra a kezelés
el6tt készult panorama rontgenfelvételt mutatja, melyen
tengelyeltéréssel, palatinalis helyzetben, a 21, 22 fogak

|. dbra. A retentidban maradt bal felsé szemfog helyhianya



98 FOGORVOSI SZEMLE

mogott lathatd az elbtérésben visszamaradt szemfog.
A fog koronaja korul éles széll cysta volt észlelhet6.
A klinikai, radioldgiai és orvosi laboratdriumi vizsgala-
tok utan kombinalt szajsebészeti-orthodontiai kezelési
tervet készitettlink, melyet a beteg és a szlil6k is el-
fogadtak. El6sz6r a 16—26 fogakra rogzitett fogszaba-
lyozd készulléket helyeztiink fel. A nikkel-titanium 6&t-

2. bra. A 23 fog retentidja tengelyeltéréssel,
palatinalis helyzetben

3. abra. A retinedlt szemfog drét-elasztikus 6sszekottetése a
fogszabalyozo készulékkel

vozetbdl késziilt, négyzet atmérdji eléreformalt ivet
a 16-26 fogakra gy(irlkkel, a kisorl6kre és a frontfo-
gakra zarakkal rogzitettik. Majd a palatinalis felszi-
nen a 22 fog vonalaban tapintott duzzanat felett, a gin-
giva széltél 1 centiméterrel cranialis iranyba 2 cm-es
iv alaku metszésbdl mucoperiostealis lebenyt mobili-
zaltunk. Az igy el6tiint csontdudoron corticalis csont-
ablakot készitettlink, melyen keresztll latétérbe ker(lt
a retinealt szemfog koronai része. A fog koronai részé-
re Smart Bond orthodontiai nedves ragasztéval gom-
bocskat ragasztottunk, és azt drétligatdraval 6sszeko-
tottlik a 23 helyhiany felett ativel6 fogszabalyozé készi-
lék ivével, mely kapcsolatot a 3. dbra mutatja. A kezelés
els6 részében a tengelyeltérés korrigalasaval egy id6-
ben a fog palatindlis helyzetébdl buccalis iranyba tor-
ténd elmozditast, az alveolaris csontozaton keresztil
vald atjutast, a buccalis felszinen valo el6térést segi-
tettlik el6. Ez hat honapig tartott. A buccalis erupcio
utan kovetkezett a szemfog sorba allitasa és occlusioba
térténd beszabalyozasa, mely 2 honapot vett igénybe.
A 8 hénapig tarté kombinalt szajsebészeti-orthodontiai

m 106. évf. 3. sz. 2013.

4. dbra. A helyére kerllt 23 fog occlusiéban

5. dbra. A sorba allitott fog panorama réntgenfelvétele

kezeléssel j0 esztétikai és funkcionalis eredményt sike-
rilt elérni, melyet a beteg és a szlilei egyarant megelé-
gedéssel fogadtak (4. abra). Az 5. abra a helyére kerilt
szemfog panorama rontgenfelvételét mutatja. A rogzitett
fogszabalyozé készllékkel torténd kezelés utan a re-
tentios, Hawley akrilatlemez viselése 2 évig tartott.

Megbeszélés

Szerz6k egy bal fels@ retinedlt szemfog sikeres kom-
binalt szajsebészeti orthodontiai kezelését ismertetik.
A fels6 szemfog retentid irodalmi adatok szerint el6for-
dulhat egy vagy kétoldalt [9]. A jobb és bal oldali el6-
fordulas k6z6tt nincs jelentds kildnbség. Ritkan el6for-
dul, a kétoldali egyUttes szemfog retentio is, Rdzsa és
mtsai [9] anyagukban a kétoldali el6fordulast 1,88%-
ban észlelték. A szemfog retentids esetek gydgyitasa-
ra a leggyakoribb eljaras a szajsebészeti-orthodontiai
kombinalt kezelés, de a retinealt fog elhelyezkedésé-
t6l fliggben a fels6 praemolaris eltavolitasa is sikert ered-
ményezhet, spontan rendez6édéssel vagy orthodontiai
kezeléssel [9]. Schwenzer és Grimm [13] szerint a szem-
fog transzplantacio is eredményesen alkalmazhato el-
jaras, ha jo vérellatasu alveolaris teriletre torténik az
atultetés. Szerz6k esetiikben kombinalt kezelést alkal-



maztak, mely jo esztétikai és funkciondlis eredményt
hozott. Tapasztalatuk szerint e kezelés biztonsagos
eljaras a retinealt felsé szemfog gyogyitasaban. Ese-
tinket azért tartottuk koézlésre érdemesnek, mert ko-
vetendd példaja a fogorvostudomany kilénb6z6 szak-
terlleteinek egylttm(ikddésére.
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Urmosi J, OLan T:

The combination therapy of an upper permanent impacted canine
Case Report

The impaction of the upper canine is the second most common type of developmental anomaly following the impaction of
the third molars. The authors have diagnosed the impaction of the left upper canine in the case of a 17 year-old female pa-
tient. The failure of the eruption resulting in tooth spacing of the 23 teeth mainly caused esthetical problems for the young
patient and her firm request was the treatment of the spacing caused by the residual canine. The authors on the basis
of the clinical and radiological examinations prepared the plans of combination therapy of oral surgery and orthodontic
therapy, which were welcomed both by the patient, and her parents. The authors by describing the individual steps of
the combination therapy and with the presentation of the achieved results’ illustrations will review the good estheti-

cal and functional achievements.

Key words: impacted upper permanent canine, treatment plan, combination therapy of oral surgery and orthodontic

therapy
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Dr. Fejérdy Pal Pro Universitate kitiintetésben részesiilt

Dr. Fejérdy Pal a Semmelweis Egyetem Fogorvostu-
domanyi Karan szerzett fogorvos-doktori diplomat 1969-
ben. Végzése 6ta a Fogpotlastani Klinika munkatarsa,
melynek 11 évig volt igazgatdja. Nemcsak a Kar, hanem
az egész magyar fogorvos-tarsadalom meghatarozé
személyisége, aki mind szakmai, mind szakmapolitikai
kérdésekben felkésziiltségével megkerilhetetlen sze-
repl6je a hozott dontések el6készitésének. Fiatalon meg-
alkotta a foghianyok osztalyozasat, ami a mai napig
a legfontosabb utmutaté a fogorvosok szamara fogpot-
lasok tervezésekor. Megszervezte 1986 és 1989 kozott,
illetve 2003-2004-ben a hazai feln6tt lakossag szajlire-
gi egészségi allapotanak felmérését, amely egyrészt
a WHO adott szakteriletének hivatalos magyar adatait
adja, masrészt segitségul szolgal a dontéshozok sza-
mara népegészségugyi programok felallitasakor.

A Fogorvostudomanyi Kar életében Dr. Fejérdy Pal
toltotte a legtdbb id6t magas vezet6i beosztasban: 21
éven keresztil volt valamilyen egyetemi grémiumban
vezetd tisztségviseld. Hat évig volt dékanhelyettes, ki-
lenc évig dékan, hat évig rektorhelyettes.

Megszervezte a Semmelweis Egyetemen a szak- és
tovabbképzés rendszerét, amely az egész orszagban
a tarsegyetemek szamara is modellként szolgal.

Hosszu évekig volt a Fog- és Szajbetegségek Szak-
mai Kollégiumanak elndke, jelenleg is az Uj rendszerd

Szakmai Kollégiumon belll a Fog- és Szajbetegségek
Tagozatanak elndke.

2005 ota a fogorvosi szakma egyetlen tudomanyos
folydiratanak, a Fogorvosi Szemlének f6szerkesztbje.

A Semmelweis Egyetem Szenatusa Pro Universitate
kitlintetésben azon személyeket részesiti, akik tobb
éves kimagaslo tevékenységukkel hozzajarultak az
Egyetem célkitlizéseinek magas szintli megvaldsita-
sahoz.

Dr. Hermann Péter
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar Parodontologiai Klinika,*
Konzerval6 Fogaszati Klinika,** Budapest

El6zetes lagyszovet-korrekcidval, valamint fogeltavolitast koveto
azonnali implantacidéval végzett fogpotlas készitése

Esetismertetés

DR. WINDISCH PETER,* DR. FAZEKAS REKA,** DR. FAZEKAS ARPAD**

A szerz6k rendelésén 68 éves, nem dohanyzé férfi paciens jelent meg azzal a panasszal, hogy bal alsé kis6rl6i nagy-
mértékben mozgathatdéak, igy azon az oldalon ragni nem tud. A panaszolt fogak eltavolitasat, valamint poétlasukra
megfelel§ implantatumok azonnali behelyezését javasoltak. A jelentds inyrecesszioval rendelkezd, vékony gingivalis
biotipusu betegnél az inyszél helyzetének stabilizalasara, vastagsaganak névelésére a fogeltavolitast megel6z6en mo-
dositott alagut technikaval sejtmentes dermalis matrix allograft belltetést alkalmaztak. Hat hdnappal késébb a kisérl6ket
eltavolitottak, helyiikre egyidejiileg ideiglenes koronakkal ellatott implantatumokat iiltettek. Ujabb négy hénap gydgyulas
utan végleges ellatasként gyari titanium felépitményekre aranykeramia koronakat cementeztek. A marginalis inyszovet
megvastagitasanak, valamint a j6l megvalasztott implantacios rendszernek készénhetben, 6, 12, ill. 24 hénap elteltével
sem tapasztaltak csontfelszivddast, valamint inyrecessziot. Paciensik ragoképességének helyreallitasat, a fogpotlasok

esztétikai megjelenését egyarant sikeresnek itélték.

Kulcsszavak: sejtmentes dermalis matrix graft, lagyszovet-rekonstrukcio, azonnali implantacio

Bevezetés

Hianyzo fogak implantatummal valé pétlasanak sikerét
dontéen a beliltetés helyén rendelkezésre allé csontki-
nalat hatarozza meg [13]. Elégtelen csontallomany ese-
tén, annak pétlasara szamos eljaras (csontgraftok al-
kalmazasa, csontrepesztés, disztrakcids oszteogenezis
stb.) kerult kidolgozasra, ill. sikeres klinikai alkalmazas-
ra [16]. Az implantatumok koérlli szévetek hosszu ta-
vu stabilitdsa szempontjabdl kézel hasonlé a jelent6-
sége az implantatum felépitménye korll helyet foglald
lagyrészeknek. Ezek szerepe az esztétikai elvarasokon
tul, a periimplantitis kiindulasanak, kévetkezésképpen
az implantacié sikertelenségének megel6zése. Ennek
megfelel6en a fokozott esztétikai igény kielégitése, va-
lamint az egészséges periimplantaris iny és csontvi-
szonyok kialakitasa és meg6rzése céljabdl a foghiany
tertletén talalhaté lagyrészek korrekcidjara ugyancsak
mind gyakrabban kerul sor. A marginalis gingiva vé-
kony biotipusanak lokalis megvaltoztatdsa szabad ko-
t6szovet atliltetésével kiillonds jelentdseégl a frissen el-
tavolitott fogak implantatummal valé azonnali pétlasa
esetén.

Jelen kézleményliinkben a fenti kezelési elvek kdve-
tésével ellatott sikeres klinikai esetiinket kivanjuk be-
mutatni.

Erkezett: 2013. majus 16.
Elfogadva: 2013. julius 5.

Anyag és modszer

Rendelésiinkdn AF 68 éves ffi beteglink azzal a pa-
nasszal jelent meg, hogy bal alsé elsé, ill. masodik kis-
6rl6 fogai jelentésen mozgathatok, azokon ragni nem
tud, igy ragofunkcidja teljes egészében a jobb oldalra

1a. abra. Kiindulasi allapot. Jél lathaté a marginalis gingiva
nagyfoku recesszidja, valamint a minimalis feszes inyszegély
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korlatozédik. EImondasa szerint étkezés soran gyu-
molcsmagra harapott, feltehet6en ez okozta a fogak
luxalodasat. A fogak eltavolitasara, valamint azok lehe-
t6ség szerint azonnali, a szomszédos fogakat nem érin-
t6 potlasara gondolt.

Pacienslink egészséges, nem dohanyzo6 személy, aki-
nek altalanos anamnézisében a tervezett fogaszati ke-
zelést befolyasold tényez86 nem szerepelt. J6 szajhi-
giéné mellett valamennyi fogra kiterjed6 inyrecessziot
és minimalis fogkdvet taldltunk. A beteg elmondasa-
nak megfelel6en bal alsé kisérl6i mozgathatok voltak,
mig a tobbi foga megdrizte stabilitasat. A panaszos fo-
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gak koril a feszes iny szélessége alig haladta meg az
1 mm-t, s a 34 fognal a mimikai izmok tapadasat szol-
galod frenulum ugyancsak 1 mm-re kdzelitette meg
a marginalis gingivat (1a abra). CBCT vizsgalat alap-
jan az érintett fogak koérdl jelent6s csontlebomlast re-
gisztraltunk, mely a fogak visszartgzithet6ségét nem
tette mar lehetévé. A 34, 35 fogak gyokereinek mind-
Ossze csucsi harmadat fedte csont (1b. dbra). A harom-
dimenzids rtg.-felvétel segitségével megallapitottuk
azonban, hogy a kérdéses terlleten a tér mindharom
iranyaban elegend6 csontallomany rendelkezésre all
ahhoz, hogy az eltavolitandd bal also kis6rl§ fogakat

S50 mm

1b. abra A CBCT felvétel szerint a horizontalis csontpusztulas ellenére az implantaciohoz sziikséges csontkinalat kielégit
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implantatumokkal helyettesitsik. A beavatkozas sike-
rét dontéen a paciens vékony iny-biotipusa, a fogak ko-
rdli minimalis feszes iny, valamint a magasan tapado
frenulum befolyasolhatja, ezért a 34, 35 fogak extrak-
cioja el6tt az azok, valamint a két szomszédos fog (33,
ill. 36) koruli feszes iny megvastagitasat lattuk szikse-
gesnek. A kot6szovet poétlasara acellularis dermalis
matrix allograftot (Alloderm; Biohorizons, Birmingham,
USA) terveztiink hasznalni. Kell6 gydgyulasi id6 eltel-
tével a két premolaris eltavolitasat, két implantatum
azonnali behelyezését javasoltuk. Megfelel§ primer
stabilitast elérve, sebzaras utan ideiglenes felépitmé-
nyek, valamint az occlusiébdl kivett ideiglenes koronak
alkalmazasat is valoszindGsitettik. Fenti kezelési ter-
vinkr6l beteglinket részletesen informaltuk, melyet
a paciens elfogadott. Egyetlen feltétele volt, hogy mun-
kakére miatt a rendel6n kivil foghiannyal egy percre
sem kivan megjelenni.

Az implantaciot megeléz6 szélesebb marginalis iny-
tapadast biztosité szbévetpétlast Azzi és mtsai [2] al-
tal modositott alagut technikaval végeztiik. Szulkularis
metszésbdl a papillak atvagasa nélkil a 33—36 fogakig

2a. dbra. A vestibularis nyalkahartya supraperiostealis
felszabaditasa

terjed6en felszabaditottuk a buccalis gingivat. A meg-
felel6 mobilitas biztositasanak érdekében a preparaci-
o6t a papillak ala is, valamint supraperiostealisan a laza
nyalkahartya ala is kiterjesztettlk (2a. abra). A méretre
szabott Alloderm preparatumot (2b. dbra) az igy kép-
zett alagutba vezettiik, majd 33—36 fogak teriiletén a fe-
szes inybe Oltve, horizontalis matracéltésekkel a graft
anyagot elmozdulasmentesen rogzitettiik. A tunnelizalt
lebenyt a m(itét el6tt felhelyezett interdentalis kompozit
sinekre felfliggesztett varratok segitségével mozditottuk
el koronalis iranyba. Ezutan a kapott gingivopapillaris
szOvetegységet vertikalis matracoltésekkel koronalis
iranyba emelve fixaltuk (2c. dbra). Ugyeltiink arra, hogy
a koronadlisan elcsusztatott lagyrészek a hasznalt al-
lograftot teljes egészében befedjék. A varratok eltavo-
litdsa 14 nappal a m(itétet kdvetben tortént. A gyogyu-
lasi id6 alatt a kimozdult fogak sinezését megtartottuk
annak érdekében, hogy a majdani implantatumok azon-
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nali behelyezésekor az extrakcios ureg kordli csont fel-
tételezhet6en gyulladasmentes legyen. A beavatkoza-
sok eredményeként a jelzett fogak korili keratinizalt
szbvetek megvastagodtak és kiszélesedtek, és a fogak
viszonylagosan stabilizalodtak.

2c. abra. A gingivopapillaris szévetegység
koronalis iranyu fixalasa vertikalis matracéltésekkel

A premolarisok 6vatos, atraumatikus eltavolitasara,
valamint az implantatumok azonnali behelyezésére 6 ho-
nap mulva ker(lt sor. Az extrahalt fogak helyére egy-egy
3,5 mm atméréji, 13 mm hosszu OsseoSpeed™ TX
3,5 S (Astratech Dental) implantatumot lltettlink a gyar-
t6 utasitasa szerint. Mindkét implantatum esetén az el-
ért primer stabilitds meghaladta a 35 Ncm értéket, igy
azok alkalmasak voltak azonnali ideiglenes felépitmé-
nyek viselésére. A némileg crestalis csontszint ala slly-
lyesztett implantatumokba, ezért megfelel6 magassagu
felépitményeket (Direkt Abutment™ 3,5/4,0) csavartunk
s az extractiok el6tt vett lenyomat segitségével ideigle-
nes koronakat készitettlink (3a. és b. abra). A koronak
subocclusalis elhelyezkedését gondosan ellendriztik.
A szikséges plakk-kontroll céljabdl a beavatkozast ko-
vet6 egy hétre napi harom alkalommal 0,1%-os chlor-
hexidin szajoblitést, valamint a tdbbi fog mechanikus
tisztitasat irtuk el a betegnek.



104

3a. abra. A fogeltavolitast kdvetéen azonnal elhelyezett
implantatumok, valamint az ideiglenes koronak képe

A miitétet 4 honapos gyogyulas kdvette, mely lehe-
tévé tette, hogy a kialakult bioldgiai szélességnek és
stabil inyszél-viszonynak megfelel§ gingiva magassagu
protetikai elemekkel készitslik el az implantacids fog-
potlasokat. Az ideiglenes korondk, felépitmények el-
tavolitasa utan — zart kanalas lenyomatvétellel végle-
ges gyari miicsonkok (TiDesign™ 3,5/4,0) adaptalasat
(4a. abra), valamint 0,5 mm-re a periimplantaris szul-
kuszba terjesztett széli zarédasu aranykeramia éncélu
koronak készitését rendeltiik meg a fogtechnikai labo-
ratoriumtol. Az arany koronavaz nyaki részén koérko-
ros, keskeny, enyhe behuzédast tartalmazo fémszegely

3b. abra. A rontgenfelvételen a felépitmények korul lathato
radiolucens réteg a csonkokra helyezett, s az ideiglenes koronak
alapjat képez6, pontos miianyag sapkakat mutatja
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4a. abra. A végleges restauracio készitése:
a korrigalt gyari csonkok

kialakitasat kértik. Az elkészilt aranyvazak probajat
(4b. és c. dbra), majd a szinvalasztast kdvetben elké-
szllt a vazak keramia leplezése (4d. abra). A végle-
ges koronakat a szajban ellenériztik, Tempbond (Kerr
Corporation, West Collins, USA) semipermanens ra-
gasztécementtel a csonkokra ragasztottuk. A roégzit6
cementfelesleg teljes eltavolitasat rontgenfelvétellel el-
lenériztik (4e. dbra). Ez a kiindulasi, parhuzamos tech-
nikaval készitett, un. ,long-cone” felvétel szolgalt az
implantatumok szintjének, valamint a crestalis csont-
szint egymashoz vald viszonyanak rogzitéséhez is.
A 6, 12 majd 24 honap elteltével a fogakat a szajban
ismételten lefotdztuk. A készitett Ujabb rontgenképek
értékelése a kiindulasi képhez viszonyitva tortént.

Megbeszélés

A fogeltavolitast kdvet6 azonnali implantatum-bell-
tetés, valamint az esztétikus inykontur azonnali ideig-
lenes koronaval torténd kialakitdsanak koncepcidja
1998 ota egyre szélesebb kérben valt elfogadott elja-
rassa [8, 10, 18]. Az implantatumok sikeres integral6-
dasa mellett azonban a vesztibularis gingiva, kildnésen
a midbuccalis terllet (a margo gingivae buccalis ivének
legapikalisabb része) kismértékl recesszidjat is meg-
figyelték [9, 11, 12]. Ugyanakkor a kérnyezd gingiva
vastagsaganak novelésével (lagyrész augmentacios
eljarasokkal az implantacids beavatkozas el6tt, vagy
avval egy id6ben), valamint a megfelel6 implantatum
kivalasztasaval a leirt recesszié mértéke csdkkenthe-
tének bizonyult [3, 5, 9, 11, 14].



4b, c. abra. Az 6ntodtt aranysapkak probaja a szajban.
A képen, valamint a sapkak pontossagat ellen6rzé
rontgenfelvételen jol lathaté azok
enyhe behluzdédassal elkészitett fémszegélye.

Beteglink valamennyi foganal eleve jelent6s inyvisz-
szahuzodast regisztraltunk, a klinikai kép vékony bio-
tipusu paciens inylefutasanak felelt meg. Multiplaris
recessziok kialakulasara féként vékony biotipusu egyé-
nek fogékonyak. Ez azt jelenti, hogy a fogak facialis ol-
dalan altalaban mind a kulsé kortikalis, mind a feszes
iny vékony, az iny lefutdsa gotikus, a fogak klinikai ko-
rondja elongalt. Ezeket a betegeket keskenyebb, hosz-
szabb fogak jellemzik. A klls6 keskeny csontbdl és
a keskeny, feszes inybdl addéddan alakulnak ki az iny-
recessziok, melyek kezdetben jol funkcionald implan-
tatumnal is komoly sebészi kihivast jelentenek. EI6-
szor esztétikai zavar kdvetkezik be, mig a feszes iny
teljes hianya esetén az implantatum koérll gyulladasos
folyamat alakulhat ki. Ezt megel6zendd indokolt a be-
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teg biotipusanak megvaltoztatasa, vagyis a feszes iny
megvastagitasa, kiléndsen akkor, ha az implantalan-
do terlileten egyéb lagyrész-vongald hatas (frenulum
jelenléte) is észlelhetd.

Fenti meggondolasok alapjan beteglinknél az elta-
volitando, valamint a szomszédos fogak feszes iny-
vastagsagat lagyszoévet augmentacioval néveltik meg.
Kifejezett volt a lagyszdvethiany a felsd fogak palatina-
lis oldalan is, igy a szajpadlasbdl sajat kotészovet vé-
telétdl eltekintettink. Napjainkban az orvostudomany
szamos terlletén alkalmaznak két6szdvet poétlasara
human donorok b8rébdl szarmazo acellularis kdt8sz6-
veti allograftot. A nyert sejtmentes matrix megérzi ultra-
strukturalis integritasat. Az eléallitasi procedura soran
nem karosodott kollagén és elasztin-tartalmu matrix im-
munreakcidt, ill. gyulladast nem valt ki [1, 6]. E struk-
tura revaszkularizalédasat, Uj sejtekkel val6 ellatasat
mar az akceptor szervezet végzi. Ehhez azonban el-
engedhetetlen, hogy az allograft teljes egészében kon-
taktusban legyen a befogado szdvetekkel, azaz fedjék
az allograftot. A revaszkularizacié ugyanis — szemben
a sajat kotészoveti grafttal — csak igy biztositott [15].
Beteglinknél az eltavolitandé premolarisok melletti fe-
szes iny szélessége nem haladta meg az 1 mm-t. Ezt
az allapotot sulyosbitotta a mimikai izmok marginalis

4e. abra. A beragasztott koronakat
és a csontviszonyokat abrazold rontgenkép
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gingivat megkozelit6 tapadasa. A lagyrész augmenta-
cioval nem csupan a paciens biotipusanak megvaltoz-
tatasat céloztuk meg, hanem az izomtapadas felsza-
baditasaval az implantatumok kordli inyszél helyzetét
is stabilizaltuk.

A kezelési terv készitésekor betegiink az altalunk ja-
vasolt terapias eljarast elfogadta, de hangsulyozta, a fo-

5a, b. dbra. A koronak buccalis (a)
ill. lingualis (b) képe 24 hoénap elteltével.

gatlansagot mégoly rdvid ideig is szeretné elkerlni.
Ohajat figyelembe véve az implantatumokra azonnal,
az antagonistakkal nem érintkezd ideiglenes korona-
kat készitettink. Az ideiglenes poétlasok kdzvetlendl
az implantacié utani atadasanak egyértelmd elénye,
hogy a beteg a fogatlansag semmilyen problémajatol
nem szenved. Lokalis defektusok esetén a szomszé-
dos megtartott, ép fogak okkluzios relaciojahoz képest
az ideiglenes potlas infraokkluzidba kertiil behelyezés-
re olyan médon, hogy oldalmozgas esetén se alakul-
hasson ki korai érintkezés. Ennek ellenére az évatos,
a korai okkluzids tulterhelést kivédé médszerhez képest
is legalabb 35 Ncm behelyezési nyomatékra van sziik-
ség ahhoz, hogy az implantatumra ideiglenes poétlas ké-
szulhessen (,immediate temporalization”). Az azonnali,
végleges terhelés (,immediate loading concept”) csak
a teljes fogatlansag esetében lenne valdjaban indokolt,
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ilyenkor a fogiv 6sszes implantatumat szokas egy egy-
ségbe foglalni. [19]

Implantaciora Astra Tech OsseoSpeed Tx (Astra Tech,
Dentsply Implants, MéIndal, Sweden) implantatumokat
valasztottunk. Irodalmi adatok [7, 17,] valamint sajat ta-
pasztalataink [5] is azt mutatjak, hogy 5 éves radiolo-
giai utankdvetéssel a processus alveolaris crestalis

5d. abra. Az egyidejlileg készitett rontgenfelvételen
jol lathaté a marginalis csontszint megtartottsaga
(VO. 4e abraval) két évvel az implantaciot kdvetben.

szintjében elhelyezett Astra Tech OsseoSpeed imp-
lantatumok melletti csontszint valtozas mértéke atla-
gosan kevesebb, mint 0,3 mm. Esetenként csontszint
emelkedést is regisztraltak. E figyelemre mélto ered-
ményt a gyarté az implantatum fellletkezelésével,
a nyakon elhelyezett specialis mikro csavarmenettel,
az implantatum és a felépitmény eltéré atmeérsjével
(platform switching), ill. a csatlakozas bels6 konikus ki-
képzésével, magyarazza. E két utdbbi tulajdonsag fel-
tételezett szerepét a marginalis csontszint meg6rzé-
sében Davarpanah és Szmukler-Moncler kdnyvikben
részletesen targyaljak [4]. Szimulalt klinikai kérdlmé-
nyek kdzott folytatott vizsgalat bizonyitja ugyanis, hogy
a implantatum és felépitmény kozoétt stabil, elmozdu-
las-, kdvetkezésképpen résmentes rogziilés csak pre-
ciz kdnuszos csatlakozas esetén jon létre. Az igy készi-
tett implantatum-rendszereknél ezért — szemben a lap
szerinti érintkezéssel konstrualtakkal — a ragéterhelés
kévetkeztében nem jon Iétre elmozdulas, ill. résképzé-
dés, kdvetkezésképpen ott baktériumok megtelepedé-
sével, valamint ragaskor azok marginalis inyszélhez va-
16 folyamatos ,pumpalasaval” nem kell szamolni [20].
Az inyszél kronikus bakteridlis fert6zédését, gyulla-
dasat és a kdvetkezményes marginalis csontpusztu-
las esélyét csOkkenti tovabba az is, hogy — a platform



switching elvnek megfeleléen — a felépitmény atméré-
je a csatlakozasnal kisebb, mint az implantatumé. Az
igy képz6dott, metszetében haromszdg alaku terile-
tet massziv, vastagabb iny t6lti ki. Nagy valdszin(iség-
gel ez, valamint a tény, hogy a zarédas szempontjabal
kritikus (mikromozgasok, baktériumok szdrasa) teru-
let még subcrestalisan elhelyezett implantatumoknal
is messzebb kertilt a marginali csonttdl [4] eredményezi
a processzus alveolaris szintjének stabilizalédasat.
Fontos, a protetikai tervezésben leginkabb hangsu-
lyozando, hogy a bioldgiai szélesség kialakulasa utan,
a titan kozti elemek széléhez képest a végleges potlas
széle a szulkusz bazisanal — mely maximum 1 mm —
nem kerilhet mélyebbre, hiszen ezzel mi alakitanank
ki mesterségesen a pétlas korll tasakot. Az implanta-
tumok felépitményeire aranykeramia koronak keriltek
becementezésre. A széli zarodas pontossaga érdeké-
stabilizalasara a koronak enyhe nyaki behizédassal
rendelkez6 keskeny fémszegéllyel késziltek. A fém-
szegeélyt a margindlis iny takarja. Bar egzakt 6sszeha-
sonlitd méréseket beteglinknél nem végeztink, a fél-,
egy-, majd kétéves ellen6rz megtekintéskor, vala-
mint a készitett rontgenfelvételeken csontvesztést az
implantatumok kérll nem tapasztaltunk. Jdl tudjuk,
hogy az alkalmazott long-cone réntgentechnika ese-
tén is szamolni kell a projekcidés geometriai eltérések-
bél adodo radioldgiai torzulassal. Mindazonaltal ver-
tikalis dimenziéban a menetek crestalis csontszélhez
viszonyitott magassaga jo kozelitéssel megitélhetd.
Nem valtozott a marginalis gingiva szintje sem, igy az
aranykeramia esztétikus koronak beragasztaskor sub-
gingivalisan elhelyezett marginalis fémszegélye a szul-
kuszban valtozatlanul rejtve maradt. Mind a jo esztéti-
kai eredmény, mind a fogak jo ragasi terhelhet6sége
beteglink osztatlan megelégedéseére szolgal.

Kb6szbénetnyilvanitas

Szerz6k megkdszonik Széles Karoly és Cserba Erzsé-
bet fogtechnikusoknak a kivalé egyittm(ikédést, vala-
mint a pontos technikai munkat.
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WiNbpiscH P, FAzEkAs R, FAZEKAS A:

Prosthodontic rehabilitation of immediately placed dental implants
following soft tissue augmentation
Case report

A 68-year-old nonsmoking male patient with thin gingival biotype presented for treatment of mobile mandibular left pre-
molars. Extraction of teeth and immediate dental implant placement has been suggested. To prevent vestibular gingival
recession and insure tissue stability by increasing thickness of marginal gingiva, acellular dermal matrix allograft was
applied using the coronally advanced modified tunnelling technique. Six months later premolars were extracted, imme-
diately replaced with implants and temporary crowns. After another four months, definitive gold ceramic crowns were ce-
mented on prefabricated titanium abutments. Due to the altered gingival biotype and application of the platform switch-
ing phenomenon no vertical bone resorption and gingival recession was recorded at 6, 12 and 24 month follow-up with
a well acceptable esthetic appearance.

Key words: acellular dermal matrix graft, soft tissue remodeling, immediate implantation
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Maxillofacialis Részleg

Nyalbdl izolalt szajluregi laphamkarcindma biomarkerek vizsgalata
2-es tipusu diabéteszes betegekben

DR. JANCSIK VERONIKA AGNES, DR. MARK LASZLO, DR. GELENCSER GABOR, DR. OLASZ LAJOS

A szajuregi laphamrak morbiditasi és mortalitési rataja folyamatosan névekvé tendenciat mutat vilagszerte, ezért a be-
tegség korai felismerése kiemelked6 szerepet jatszik. A diabétesz és a laphamrak kapcsolatat ez idaig epidemioldgiai
és allatkisérletes modelleken bizonyitottak. Szerz6k célja ennek az 6sszefliggésnek az igazolasa volt, human nyalbdl
izolalt, nem invaziv detektald modszerrel nyerhet6 biomarkerek segitségével.

Kulcsszavak: 2-es tipusu diabétesz, Nyal biomarkerek, Proteomika, Oralis laphamkarcindéma

Bevezetés

A klinikai proteomika egy relative fiatal diszciplina, mely
az elmult egy évtized soran igen nagy Gtemben fejl6-
doétt. Ennek a technikai fejlédésnek kdszénhetéen ma
mar képesek vagyunk nem csak sejt szinten, de fehér-
jék és peptidek szintjén is vizsgalni az emberi szerve-
zetben zajlé folyamatokat [1, 2].

Az Un. ,omics” technoldgiakkal ma mar nem csak
biopsziabdl nyerhet6 szdvettani mintakat tudunk ele-
mezni, hanem vérbdl és nyalbdl izolalhatd peptide-
ket, fehérjéket, biomarkereket is tudunk azonositani.
A nyal mint kiilénb6z6 betegségek diagnosztikai esz-
kéze, régota intenziven kutatott célpontja az ,,omics”,
ezen belll is a proteomikai vizsgalatoknak. Sok el6-
nyos tulajdonsaga kdzott kiemelend6 az egyszerlien
kivitelezhet6 és nem- invaziv gydjtési modszer [3, 4].

Vizsgalatainkban ezt az ujszer( technikat alkalmaz-
tuk annak kideritésére, hogy a 2-es tipusu diabétesz-
ben szenvedd paciensek nyalaban azonosithatéak-e
szajluregi laphamkarcinémara utalo biomarkerek.

Kérdésfelvetéslink alapja kilénb6z6 epidemioldgiai
és allatkisérletes vizsgalatok eredményei voltak [17],
melyek soran dsszefliggést talaltak a két betegség ko-
z6tt. Mar a 19. szazadbdl talalunk olyan publikaciokat,
melyek a diabetes és a szajlireg betegségeinek kap-
csolatat irjak le. Irodalmi adatok szerint a cukorbete-
gekben észlelt rosszabb szajhigiéné, a nyalszekrecids
rata és a PH-csokkenés kedvez§ kérilmény a szajnyal-
kahartya megbetegedéseinek (leukoplakia, lichen oris,
illetve a nyelvhat nyalkahartyajanak elvaltozasai) kiala-
kuldsaban. Ujpdl és mtsai 2003-as vizsgalatai alapjan
elmondhatd, hogy a prekancerdzus allapotok gyakori-
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saga cukorbetegek koérében elérte a 8%-0t [8, 9, 10, 11,
13, 14].

Ma Magyarorszagon a cukorbetegség népbetegség-
nek szamit. A lakossag kézel 10%-a szenved a diabé-
tesz valamelyik formajaban, és ez a szam a kdvetkez§
évtizedekben valészin(isithetSen emelkedni fog. Erde-
kes parhuzam, hogy az intenziv kutatasok és sz(r6-
programok ellenére a szajlregi laphamrakban szenvedd
paciensek szama az elmult évtizedekben is rohamo-
san gyarapodott [5, 6, 7]. Ezért mind prevencids, mind
a korai diagnosztika szempontjabdl fontos lehet olyan
korai biomarkerek azonositasa, melyekkel a szajlregi
laphamkarcinéma id6ben, korai stadiumban felismer-
het6, de akar megel6zhet6 is lenne.

Vizsgalataink céljaul a diabéteszes populacio nyal-
mintajanak vizsgalatat tliztik ki, esetlegesen el&fordu-
16 szajiregi laphamrakra utald biomarkerekre vonat-
kozéan. Ehhez 45 dnkéntes nyalmintajat elemeztik
SDS-PAGE elektroforézissel, majd MALDI TOF/TOF
tdmegspektrométer segitségével. Kutatasunk soran arra
kerestiik a valaszt, hogy vajon el6fordulhatnak-e nyal-
mintakban olyan biomarkerek, melyek makroszkdéposan
és mas rutin diagnosztikai médszerrel nem detektalhatd
laphamkarcindma daganatsejtek, vagy malignus transz-
formacidban levd sejtek jelenlétére utalhatnak.

Modszerek

A vizsgadlatba bevont

diabetes mellitusban szenvedd pdciensek
Vizsgélatunkba 45 &nkéntest vontunk be. A DM csoport-
ba soroltuk a 2-es tipusu diabetesben szenved6 pacien-
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seket (n=25), mig a H csoportba a vellk kor/nem relaci-
Oban hasonlo, egészséges egyedek kerlltek (n=20).

A DM csoportban lev6 betegek mind a Pécsi Tudo-
manyegyetem Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Neph-
rolégia osztalyanak fekvGbetegei voltak. A vizsgalat-
ban vald részvétel kizarasi kritériumait a kdvetkez8k
voltak:

1. Mentalis problémak

2. Dohanyzas

3. Ismert rakos megbetegedés, vagy rakot megel6z6
prekancerdzus lézi6

4. Nem kontrollalt diabétesz

5. Szajlregi aktiv fert6zés vagy gyulladas

6. Kontroll-vizsgalatokon valo részvétel elutasitasa

A mintavétel el6tt az dnkéntes résztvevok egy sajat
szerkesztés(i, nem validalt kérd@ivet toltottek ki, mely-
ben az egészségik allapotardl, az altaluk szedett
gyogyszerekrdl, tovabba az alkoholfogyasztasi szo-
kasrdl és a dohanyzasi szokasrdl is kérdeztiik 6ket. Ezt
koévetéen minden résztvevé egy sztomato-onkoldgiai
szlrbvizsgalaton esett at.

2012. januar 4. és 2012. november 30. kdz6tt 45 nyal-
mintat vettliink az 6nkéntesektdl. A férfiak—n6k aranya:
55-45%. A diabéteszes betegcsoportban 12 férfit és 13
nét vontuk be a vizsgalatokba, az atlag életkor 62,3 év.
A kontrollcsoportban 10 férfit és 10 n6t involvaltunk, az
6 atlag életkoruk 62,1 év volt.

A mintavétel standardizalt kérilmények kézoétt zaj-
lott: délel6tti 6rakban, nem stimulalt nyalmintat vettiink
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a bukkalis és szublingvalis terlletr6l egyszer haszna-
latos fecskenddvel [15]. A gydjtétt mintakat ezutan rég-
tén jégen hiitéttik, majd 1 perces centrifugalast kdve-
téen a fellluszot tovabbi felhasznalasig —80 °C-on ta-
roltuk.

Proteomikai modszerek bemutatasa

1. SDS-PAGE Elektroforézis

A biomarker fehérjék azonositasahoz 100 yL nyalmin-
tat Ultra Turrax homogenizatorral 20 mM Tris/HCI puf-
ferrel (pH: 7.4) homogenizaltuk. A puffer 3 mM EDTA-,
5 mM betamercaptoetanol-t és 1% SDS-t tartalmazott.
Ezt kdvet6en 1%-os bromfenolkék adtunk a mintédkhoz,
majd az elegyet 2 percig forraltuk, ezutan centrifugaltuk
(8000 g, 2 min). SDS-PAGE elektroforézist végeztink,
melyhez 12%-0s gélt készitettiink, Laemmli médszere
szerint [16, 25]. A molekulatbmeg meghatarozasahoz
Pharmacia alacsony moltdmeg kalibracids kitet hasz-
naltunk.

A géleket 30 Coomassie brillant blue R-250-nel fes-
tettlk, a festékkivono oldat 5% (v/v) ecetsavat és 16%
(v/v) metanolt tartalmazott.

Az elektroforetikus futtatas utan a géleket bescannel-
tik, majd a vizudlis 6sszehasonlité elemzés utan, az
extra savokat, amelyek a betegek mintaiban keletkez-
tek, szikével kimetszettik. A kimetszett savokat Ep-
pendorf cs6be helyeztik, festékmentesitettik 3x10

1. abra. Mintak felvitele gélre, fehérjék futtatasa



perces, 200 pL 50%-0s (v/v) acetonitril, és 50 mM
NH,HCO, oldatban.

2. Témegspektrométer (MALDI TOF/TOF)

A géldarabokat szobah&mérsékleten dehidraltuk, majd
10 pL tripszin (0.04 mg x mL-1) Tris puffer (2.5 mM, pH
8.5) oldattal 37 °C-on 1 éjszakan at inkubaltuk. A ki-
vont peptideket 15 perces ultrahangos fird6ében 15 pL
acetonitril és hangyasav (49/50/1 v/v/v) vizes oldatban
tartottuk. Az oldatbdl valo kivonas utan a peptideket li-
ofilizaltuk, és ujra feloldottuk vizben. A liofilizalt fehérje
triptikus emésztményének vizes oldatat a mintatartd le-
mezre (MTP 384 massive target plate, Bruker Daltonics,
Bremen, Germany) vittik fel. A mintatarto talcan minden
egyes 1 L térfogaty mintaoldathoz 1 pL telitett matrix
oldatot kevertiink. A matrixoldatot minden felhaszna-
las el6tt frissen készitettiik: a-ciano-4-hidroxi-fahéjsavat
(CHCA) acetonitril /0.1% TFA (1/2 v/v)-ben oldva.

A tdmegspekirometrias méréshez Autoflex Il TOF/
TOF tipusu (Bruker Daltonics, Bremen, Germany) ké-
szuléket hasznaltuk. A MALDI TOF ,peptid mass fin-
gerprint (PMF)” elkészitésére a LIFT mode for PSD
(post source decay) és CID (collisioninduced decay)
fragmentaciot alkalmaztuk automatizalt izemmaodban,
FlexControl 2.4 szamitogépes program vezérlésével.
A PMF-hez 20 kV gyorsitéfesziltséget hasznaltunk.
A muiszer 337 nm-en emittalé pulzald nitrogén lézert
alkalmaz a minta és a matrix elparologtatasahoz és io-
nizaciéjahoz (model MNL-205MC, LTB Lasertechnik
Berlin GmbH., Berlin, Germany). Minden egyes mérés
el6tt kilsé tdbmegkalibraciét végeztiink a Bruker Pep-
tide Calibration Standard szett segitségével (#206195
Peptide Calibration Standard, Bruker Daltonics, Bre-
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segitségével tértént. A keresés soran az egyszeresen
pozitiv toltési monoizotépos peptidcsucsokat vettiik fi-
gyelembe, keresési hibahatarnak 100 ppm-et, illetve 1 ki-
hagyott triptikus hasitasi helyet adtunk meg. Az adatok
tovabbi feldolgozasat a Bruker FlexControl 2.4 (Bruker
Daltonics, Bremen, Germany) és a Bruker FlexAnalysis
2.4 (Bruker Daltonics, Bremen, Germany) programok
segitségével végeztik el.

Eredmények bemutatasa

A diabetészes és egészséges Onkéntesek géljeit 6ssze-
hasonlitva sok kllénbséget talaltunk. A két csoportban
eltér6 spotokat tdmegspektrometria segitségével azo-
nositottuk. T6bb mint 900 peptidet sikerilt identifikalni.
A kovetkez6 tablazatban csak a diabeteses betegre jel-
lemzd, laphamrakra utalo fehérjéket 6sszegeztiik. Ezek
kozil valasztottunk ki 3, koraban mar laphamkarciné-
mas betegek nyalmintdjaban azonositott biomarkert,
melyeknek el6fordulasat megvizsgaltuk az egészsé-
ges csoportban is. Eredményeinket a 2. tabldzat foglalja
Ossze. A vizsgalt diabéteszes betegek mintajaban, 64%-
ban (n=16 minta) azonositottuk mind a harom biomar-
kert. Minden mintaban siker(lt azonositsuk az annexin
csoport A8-as tagjat, és 84%-nal (n= 21 minta) talal-
tunk peroxiredoxin 2-t, melyeket korabban mar 6ssze-
fliggésbe hoztak szajlregi laphamrakkal, és azonosi-
tottak is rakos betegek nyalmintajaban. A tirozin-protein
kindz a mintak 80%-ban volt azonosithaté. Erdekes
eredmény tovabba, hogy a tipusos biomarkerek énal-
[6an nem voltak jelen a nyalmintakban.

1. Tablazat
Identifikalt fehérjék
Szém Név Azonosité kéd mél'fg“r;‘:'get('[)a) f;zdeekt‘t’::;f‘

1. Annexin A8-like 2 [Homo sapiens] i|55666310 36,84 47,63
2. Annexin A8-like 1.- Homo sapiens (Human). Q5T2P8_HUMAN 36,86 32,72
3. Tyrosine kinase gi|473882 7,36 46,88
4. AX969656 NID: - Homo sapiens CAF14764 14,82 26,61
5, Protein kinase [Homo sapiens] 0i|9886711 86,35 31,59
6. Peroxiredoxin-2 gi|2507169 21,7 64

7. Annexin A2 gi[113950 38,44 30

men, Germany). A mérések soran m/z 800 és 5000
kozott detektaltuk a tdmegspektrumokat, és minden
egyes meérési eredményt 500 egymast kdvetd lézer-
I6vés egyesitett adataibdl szamoltunk ki.

3. Peptidfragmentumok azonositdsa

A fehérjék PMF azonositasa MSDB (Swiss-Prot) és
NCBInr adatbazisok alkalmazasaval, majd MASCOT
adatbazis (MASCOT Server 2.2 search engine, Matrix
Science Ltd., London, UK) keres6 motor és Bruker Bio
Tools 3.0 software (Bruker Daltonics, Bremen, Germany)

Az identifikalt fehérjék bemutatasa

Annexin A8

Az annexinek fontos cellularis és fizioldgias folyamatok-
ban vesznek részt. Szereplk van a membranok scaffol-
ding-jaban, ami jelentsen 6sszefligg a sejtek alakjaval,
formajaval. Részt vesznek a vezikuldk formalasaban,
tovabba megtalalhatok az endocitézis és exocitdzis fo-
lyamataban is. Nem csak intracellularis folyamatok-
ban, de sejten kivil és megtalalhatéak. Annexinokat ta-
lalhatunk a fibrinolizis, koagulacid, gyulladasok és az
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apoptotikus folyamatokban. Az annexin A11 és A8 over-
expresszidjat leirtdk mar colorectalis daganatokban
[18, 19, 20, 21].

Az annexin csoport A2-es tagjat Szantd lldiké és
munkacsoportja azonositotta mar korabban lapham-
karcindbmas betegek nyalmintajaban. Ezért vizsgala-
taink soran arra kévetkeztethetiink — minden nyalmin-
taban talaltunk Annexin A8-at —, hogy a biomarker
esetlegesen egy korai oralis lapham karcinoma jelen-
Iétére utalhat.

2. Tablazat

A széjiregi laphamrékra jellemzé 3 fehérje el6fordulasa a
diabéteszes és a kontrollcsoportban

l\rl]r= 22/' Biomarker rl:l=rz|—(|) Biomarker
DOO1 1,2,3 HOO1 neg
D002 1,2,3 H002 neg
D003 1,3 HO003 neg
D004 1,2,3 HO004 neg
D005 1,2 HO005 neg
D006 1,2,3 HO06 neg
D007 1,2,3 HOO07 neg
D008 1,2,3 HO008 neg
D009 1,2 HO09 neg
D010 1,2,3 HO10 neg
D011 1,3 HO11 neg
D012 1,2,3 HO12 neg
D013 1,2,3 HO13 neg
D014 1,2,3 HO14 neg
D015 1,3 HO15 neg
D016 1,2,3 HO16 neg
D017 1,2 HO17 neg
D018 1,2 HO018 neg
D019 1,2,3 HO19 neg
D020 1,2,3 HO020 neg
D021 1,2,3

D022 1,2,3

D023 1,2

D024 1,2,3

D025 1,3

1: Annexin A8

2: Peroxiredoxin-2
3: Tirozin-protein kinaz
Neg: keresett biomarker nem kimutathaté

Tirozin-protein kinaz

Tirozin-protein kinazok, olyan enzimek, melyek katali-
zaljak a foszfatcsoportok addicidjat a tirozin specifikus
aminosavakban. Ezek az enzimek kulcsfontossagu sze-
repet jatszanak a szignaltranszdukcioban, a sejtek diffe-
rencialédasaban és morfogenezisben. Aktivizalt forma-
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2. &bra. Annexin A8 strukturaja
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Structure/mmdb/mmdbsrv.
cgi?uid=31354

3. abra. Tirozin-protein kinaz 3D-képe
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/Structure/mmdb/mmdbsrv.
€gi?uid=93770

jat korabban 6sszefliggésbe hoztdk mar mesenchyma
eredet(i tumorokkal, kronikus myeloid leukémiaval [24,
26]. Pontos szereplik az ordlis lapham karcinoma ki-
alakulasaban, progresszidjdban még nem ismert, de
a betegcsoport nyalmintajaban valé gyakori el6fordu-
lasuk miatt — a vizsgalt mintak 80%-aban talaltunk
tirozin protein kinazt — feltételezzlk, hogy fontos sze-
repet jatszhat.



Peroxiredoxin 2

A thioredoxin peroxidaz csalad, vagy peroxiredoxinok
els6dleges feladata az intracellularis szabadgydkok,
mint a H,O, redukalasa. Nagy érzékenység és gyorsan
reagald molekulak. Hat izoformdja ismert, valamennyi
szerepet kap a kilénb6zd lokalizacioju tumorok kiala-
kulasaban [22, 23]. A peroxiredoxin 2-t korabban Szan-
16 és mtsai azonositotték szajlregi laphamkarcindmas
betegek nyalabdl.

4. dbra. Peroxiredoxin 3D-strukturaja
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Structure/mmdb/mmdbsrv.
cgi?Dopt=s&uid=13774

Vizsgalatainkban azt figyeltik meg, hogy a betegek
atlagosan: 12,19 éve szenvedtek diabetesz mellitusban,
42,8% férfi (n=9), 57,1% n6 (n=12) volt. Megdfigyeléslnk
eredményeit a 3. tablazat foglalja 6ssze.

Megbeszélés

A diabétesz elterjedése a mai civilizalt tarsadalomban
egyre ijesztébb méreteket 6lt. Az elmult két évtizedben
rohamosan nétt az Ujonnan diagnosztizalt betegek sza-
ma, és a statisztikai elérejelzések szerint ezek a sza-
mok nemhogy csdkkenni fognak, de rohamosan emel-
kednek a jov6ben. Ma Magyarorszagon koérulbelul
egymillié f6 szenved a cukorbetegség valamelyik for-
maéjaban, ez a lakossag tdbb mint egytizedét érinti. Er-
dekes parhuzamot vélhetiink felfedezni a diabetesz és
szajuregi laphamkarcinéma gyakorisagaban. Az elmult
négy évtizedben az intenziv kutatasok, és gyogyszer-
fejlesztések és a szlir6programok kihangsulyozasa
ellenére, tdbb mint négyszeresére nétt a szajlreqi
lapham-karcindmaval diagnosztizalt paciensek szama.
A helyzet, t6bb mint aggasztd: Magyarorszag Euro-
paban elsé helyet foglal el a rak statisztikai vizsgala-
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3. Tablazat:
A peroxiredoxin 2 eléforduldsa a diabéteszes csoportban
Bevonasi szam Nem fgl\é/lllggasgan(oézvlz)
D001 né 13
D002 né 9
D004 férfi 15
D005 férfi 13
D006 né 12
D007 né 6
D008 férfi 25
D009 né 11
D010 férfi 19
D012 né 13
D013 né 18
D014 né 25
D016 né 8
D017 né 10
D018 férfi 6
D019 né 14
D020 férfi 7
D021 né 15
D022 férfi 16
D023 férfi 12
D024 férfi 5

tokban. Ezen belll is a szajuregi lapham-karcinoma
rendszerint az els6 harom helyen talalhat6. Ennek hat-
terében sok tényez6 allhat. Az etioldgiai faktorok kéz(l
kiemelked6 a magyar tarsadalom dohanyzasi szoka-
sa és a tdbmeény szeszes italok fogyasztasanak tulzott
mennyisége. De nem elhanyagolhato faktor a sulyos
szisztémas betegségek koévetkeztében kialakuld sz6-
védmények sem.

Vizsgalataink soran arra kerestik a valasz, hogy az
epidemioldgiai és dllatkisérletes vizsgalatok eredmé-
nyeit, sejtéseit felhasznalva kimutathaték-e korai lap-
hamrakra utalé biomarkerek diabéteszes betegek nyal-
mintéiban.

A nyal mint diagnosztikus rendszer régota intenziv
kutatasok kdzéppontjaban all. A nyal egy komplex fo-
lyadék, melyben nagy szamban talalhatdéak kulénfé-
le metabolitok, fehérjék, mRNS-ek, DNS-ek, enzimek,
antitestek, mikrébak, de névekedési faktorokat is sike-
rilt mar azonositani. Tovabba a protemikai eszk6z6k
fejlodésével egyre tdbb szisztémas betegségre utalod
biomarker jelenlététre derult fény. Ide tartozik tdbbek
koézott a HIV, a reumatoid artritis, hepatitis A, B, C,
szajluregi laphamkarcinoma biomarkerei is. A nyal-
mintak elemzését pedig mar gyakorlatban is hasznal-
jak marihuana-, kokain- és alkoholfogyasztas detek-
talasara is.
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A biomarkerek és analitikumok széles skalajanak
nagy része a véraramom keresztll szekretalodik a ha-
rom par nagy nyalmirigyen keresztil a nyalba.

A szakirodalomban fellelhet6 cikkek alapjan is kije-
lenthetjlik, hogy egyre nagyobb az érdekl6dés a nyal-
ban talalhaté analitikumok elemzésére.

[VERl | Interstieialis tér | Acinus/
Ductus sejt

Traszcellularis o

tér Passziv diffizic l l .

Aktiv transzport
Nyal

Paracellulans L

tér Ultrafiltracio —

pH: 74

Haeckel és Hanecke szerzok szerint, 1996.

5. dbra. Analitikumok transzportja a véraramon keresztul

A kaliforniai UCLA egyetem munkatarsai mar 2002
ota foglalkoznak a szajlregi laphamkarcinéma bio-
markereinek vizsgalataval. Feltételezésik szerint a jo-
v6ben nyalvizsgalatokkal biomarkerek segitségével mar
képesek leszlink a teljes emberi szervezet egészségi
allapotanak feltérképezésére.

Diabéteszes betegek nyalabdl izolalt lapham-karci-
némaval dsszefliggésbe hozhatd biomarkereket elé-
sz6r a mi munkacsoportunknak sikerllt azonositani.
A megndvekedett Annexin A8, peroxiredoxin-2 szint,
és a tirozin-protein kinaz jelenlétét nyalmintakban ez
eddig tumoros betegek nyalmintaiban azonositottak.
Prekancer allapotokban ezt eddig nem siker(lt igazolni.
Eredményeink tiikrében feltételezziik, hogy a diabetes
mellitus nem csak prekancer allapot, de valdszindsit-
het6en premalignus allapotnak is tekinthet6. Minden
nyalmintaban talaltunk korabban mar a szakirodalom-
ban leirt, laphamkarcinoma daganatsejtek altal ex-
presszalt fehérjét. Ez az eredmény kiil6nds fontossagu,
hiszen a vizsgalatba bevont énkénteseknél korabban
nem diagnosztizaltak laphamrakot vagy prekancero-
zus elvaltozast.

A proteomikai moédszerek fejlédésével, lehetéséglink
nyilt arra, hogy a kiildnb6z6 vegylleteket, ne csak szer-
kezetikben, de funkcidjuk soran is elemezni tudjuk. Mé-
réseink egyszerd kivitelezhet6sége, mintagydjtés non-
invazivitasa bebizonyitotta, hogy a kételezé sztomato-
onkoldgiai szlrésen tul, lehetéségiink nyilik mar korai
fazisban kimutatni laphamrakra utalo fehérjéket.

Ennek fontossaga egyaltalan nem elhanyagolhato.
Hiszen a korai stadiumban kisz(irt rakos megbetegedé-
sek, prekancer-léziok, sokkal nagyobb valdszinlséggel
gyogyithatdk, jobb prognézissal rendelkeznek, mint az
el6rehaladott stadiumban levd tumoros elvaltozasok.

m 106. évf. 3. sz. 2013.

Munkacsoportunk jov6beli céljai k6zé tartozik, hogy
meég nagyobb populacion validaljuk eredményeinket.
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Jancsik VA, MARk L, GELENCSER G, OLasz L:

Investigation on oral squamous cell carcinoma biomarkers
isolated from patients suffering from type-2 diabetes

According to the latest epidemiological data the occurrence of oral squamous cell carcinoma has increased recently
in the last 4 decades. In spite of the great emphasis and effort in the field of prevention, novel medication therapy, our
knowledge has to be enlarged in the development of this serious disease. Recent conducted epidemiological stud-
ies and animal experiments have shown that there is a relationship between type-2 diabetes and oral squamous cell
carcinoma. Our goal was to screen human saliva samples for possible biomarkers for oral malignancies in diabetic
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Aminfluorid Szimpézium, Basel, 2013. aprilis 19.

Az aminfluorid tartalmu szajhigiénés készitmények al-
kalmazasa a dentdlis prevencio terlletén 50 évvel ez-
el6tt indult. A kerek évfordulét nagyszabasu szimpo-
ziummal Unnepelte a svajci GABA cég. A rendezvény
fészervezdi Baerbel Kiene, a cég tudomanyos vezeto-
je, illetve az operativ teend6keért felelés Andrew Craven
voltak, akiknek kdszdnhetéen a szinvonalas program
rendkivil szervezetten zajlott.

A teljes napot feldlel6 rendezvény levezetd elndke
prof. Thomas Attin, a fogaszati prevencio jeles képvise-

I6je, a zlrichi egyetem tanszékvezetdje volt. A 30 per-
ces el6adasokat kizarélag meghivott el6adok tartottak,
Magyarorszagrol és Kelet-Eurépabdl egyediili felkért
el6adoként Dr. Madléna Melinda szerepelt.

Az el6adasok harom egymast kdvetd szekcidban hang-
zottak el:

Flavio Haner-Ursula Kinter-Tr(ib:

History of dental healthcare: a GABA perspective

Elmar Hellwig:
Mode of action of AmF-containing products in situ

Joachim Klimek:
Bildung und Bedeutung von Kalzium-fluorid auf dem
Schmelz

Matthias Petzhold:
Physical diagnostics of fluoride interaction with human
dental tissue

Melinda Madléna:
Clinical experiences with amine fluorides — focusing on
Hungarian studies

Elmar Reich:
Managing Caries Lesions in Germany over 50 years

Bob ten Cate:
Biofilms: recent advances/future challenges

Carolina Ganss:
Polyvalente Metallkationen und Biopolymere — inno-
vative Wirksoffe zur Erosionprévention und -therapie

Az el6adasokat kdvet6é plenaris ilésen a résztvevok
kérdéseket tettek fel az el6addknak, illetve lehetéség
volt az elhangzottak kommentalasara mind az el6adok,
mind a k6zdnség részérdl. A kdzdnség szintén meg-
hivottakbdl allt, hazankbdl Dr. Pinke lidikd, Dr. Sz6ke
Judit és prof. Nagy Gdbor vehetett részt, prof. Bandczy
Jolan, aki aminfluoridokkal kapcsolatos szamos hazai
kutatas vezetdje volt a bevezetésikidl kezdve, mas el-
foglaltsaga miatt nem tudott jelen lenni.

A rendezvényen ott volt prof. Marthaler és prof. Kénig




is, akik az els6k kozott végeztek kutatasokat aminfluorid
tartalmu szajapoldszerek vonatkozasaban.

A szimp6zium jol 6sszefoglalta és értékelte az amin-
fluorid alkalmazasanak lehetfségeit és el6nyeit az
aminfluorid tartalmu szajapold szerekkel végzett eddi-
gi tudomanyos vizsgalatok eredményei alapjan. Az el-
hangzottak tovabbi perspektivakat vetettek fel a jové-
beni kutatasokkal kapcsolatban.

A szimp6zium egyben (innepélyes lezarasat is jelen-
tette a GABA cég eddigi szervezeti mikédésének, bar
tevékenységének iranya és célja tovabbra is a foga-
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szati prevencid terlletén belll marad, szervezetileg
a Colgate-tel egyuttm(ikoédve térténik majd.

A szervez6k a meghivottak részére teljes korl ellatast
és kiszolgalast biztositottak, a hazai el6ado felkérése
pedig nagy megtiszteltetést jelentett a magyar fogor-
vostudomanynak.

Dr. Madléna Melinda
egyetemi docens
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Beszamolo a Conseuro konferenciarol

nseur g

May 9,10, 1
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A kétévente szervezett, idén mar 6. Conseuro konfe-
rencia prof. Pierre Colon elndkletével Parizsban kerult
megrendezésre, az igen modern CAP 15 Kongresszusi
Kbdzpontban, 2013. majus 9 és 11 kdzott.

A kongresszus f6 témait a prevencio, a restauracio
és az esztétika képezték.

Az el6adasok két parhuzamos szekcioban zajlottak,
amelyeken belll a kiemelt témakorok a kdvetkezdk vol-
tak: ,Kompozitok, Fogkopds (Fogfelszinvesztés), Pulpa-
és bioanyagok, Ujdonsdgok a carioldgidban, Adhézid,
Ujdonsdgok az endodoncidban, CAD CAM restaurd-
cidk, Tanulsagos esetek az adheziv fogdszat vonatko-
zasaban”. A konferencia meghivott el6adoi kérében
szamos nemzetkdzileg is elismert kutatd szerepelt,
tobbek kdzott G. Schmalz, K. Ekstrand, D. Ricketts,
J. Kihnisch, R. Hickel. A fogkopassal” (helyesebben
Jogfelszinvesztés”-sel) foglalkozé rendkivil szinvona-
las szekcidban meghivott el6addoként Adrian Lussi
(Svajc) és David Bartlett (Nagy-Britannia) részletesen
Osszefoglaltak a fogerdzidval kapcsolatos legfontosabb
illetve legujabb tudnivalokat (diagndézis, veszélyeztetdé
tényez0k, prevencio), a pszichologus Nathalie Gothard
(Franciaorszag) pedig igen szemléletesen és nagyon
jol alatamasztva ismertette a bulimia nervosa altalanos
jellemzéit és stomatoldgiai jelentéségét az erdzidval
Osszefliggésben.

A tébb mint 200 poszter ugyancsak két szekcioban,




a kovetkez6k szerint csoportositva kerilt bemutatas-
ra: Klinikai Esetek, Operativ Fogaszat, Hallgatoi Szek-
cio, Preventiv Fogdszat, Bioanyagok, Endodoncia és
Pulpabioldgia, Fogdszati Képzés.

Magyarorszagrol ketten vettek részt a rendezvényen:
prof. Nagy Gabor (SE FOK Oralis Diagnosztikai Tan-
sz€ék), valamint Dr. Madléna Melinda (SE FOK Gyer-
mekfogaszati és FogszabalyozasiKlinika) a ,Preliminary
study on efficacy of cone beam CT contrast density
measurements to assess in vitro enamel erosion” cim(i
poszter-prezentdcioval (szerzék: Nagy G., Banyasz T.,
Madléna M, Mohdcsi R., Angyal J.). A Semmelweis
Egyetem munkatarsain kivil a poszter tdbbi szerzbje
a Debreceni Egyetem (AOK és FOK) munkatarsai vol-
tak. A poszter idézhet6 absztraktja a Journal of Clinical
Investigations cim( folydiratban kertlt kdzlésre.

| Colgate o
Oral Health Network

i Prolessional Education
s Development \ }
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A tudomanyos programon kivil a tarsaséagi progra-
mok is igen kellemes légkdrben teltek el, a ,Welcome
party”-n kivll a szajnai hajézassal egybekdtott ebéd
felejthetetlen élményt teremtett a résztvevék szamara.
A nemzetkdzi kapcsolatok elmélyitésére, blvitésére
szintén jo alkalmat nyujtott a rendezvény.

A kovetkez6 Conseuro konferenciat Londonban tart-
jak 2015-ben, tovabbi informacidé a www.kcl.ac.uk/
dentistry honlapon talalhato.

Dr. Madléna Melinda

egyetemi docens

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
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Beszamol6 az Eurdpai Fogszabalyozasi Tarsasag
89. kongresszusarol, az ,,EOS 2013”-rdl

Tz és viz, gejzir és vulkan, természetvédelem és bal-
navadaszat, éjszakakon at tarté nappalok, vikingek és
muzeolodgus vulkankutatok, régi éplletek, és Eurépa-di-
jas épitészet, ez a sok valtozatossag egyltt — I1zland. Az
orthodontusok idén Reykjavikban, a vilag legészakibb f6-

R VR R A R

val vett részt, allta meg a helyét ezen a vilagméreteket
Olt6tt nemzetkdzi taldlkozon.

A 70 regisztralt kiallité cég a vilag minden tajarol ér-
kezett, kdztik egy jo nevii magyar cég is sajat fejlesz-
tésl termékeivel.

R |

,Harpa”, a kongresszus helyszine

varosaban tartottak 89. kongresszusukat, ahol 2500 re-
gisztralt résztvevl érkezett a vilag minden tajardl a négy-
napos rendezvényre. Az évente mas-mas orszagban
megrendezésre ker(il6 esemény mar régen tuinétt Eurd-
pa hatarain. A résztvevék kozul tébben érkeztek a ten-
gerentulrdl, Amerikabol, Ausztraliabdl és a Tavol-kelet-
rél is.

A rendezvénynek a modern épitészet remeke, egy
méltan vilaghirl épllet adott otthont, amelyet a helyiek
csak ugy emlegetnek, Harpa. Tobb mint hisz magyar fog-
orvos vallalta a viszontagsagoktdl sem mentes utazast,
hogy részt vehessen a junius 26—29-ig tarté kongresz-
szuson és a hozza kapcsolddo egyéb rendezvényeken,
meghallgathasson 81 el6adast, és megitélhessen kb.
400 posztert. A Semmelweis Egyetem Gyermekfogasza-
ti és Fogszabalyozasi Klinikaja 5 poszter-prezentacio-

Bar napozasra nem, inkabb meleg puldverre és es6-
kabatra lehetett gondolni Eurépanak ebben az észak-
nyugati csticskében, a magas szinvonalu rendezvény
és a sok kiilénleges latnivalé mindenkit béven karpdtolt
a zord idGjaraseért. (A helyiek szerint szerencsénk volt
a jo idével.)

A szervezbket dicséri a rendkivil szinvonalas ren-
dezés, ahol a tudomanyt hozzaértéssel egészitették ki
a kulturalis és a szdrakoztaté eseményekkel. A sok ké-
z0s program bdven adott lehetéséget ismerkedésekre,
tapasztaltcserékre, nemzetkdzi kapcsolatok épitésére.

A kongresszust Dr. Arni Thordarson, az EOS jelenle-
gi elndke nyitotta meg.

A konferencia a kdvetkezd kiemelt tudomanyos té-
mak koéré rendez8dott:

* Csirahidnyok és foghianyok,
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* Interdiszciplinaris egydittm(ikédés a tokéletesebb
eredmény érdekében,

* Mindségi kezelés,

e 3D technoldgia az orthodontiaban.

Erdekes el6adasok hangzottak el a transzverzalis ta-
gitas lehet6ségeirdl és a TAD alkalmazasarol az elhor-
gonyzas teruletén. A f6 témak mellett jelent6séget kap-
tak a kutatasok etikai vonatkozasai és a tajéekozott ,be-
teg-beleegyezés” témakore is.

Az el6adasok mellett a poszterszekcio keretében az
érdekl6d6k nem csak megtekinthették, de eszmecse-
re keretében meg is beszélhették egymas kézott kuta-
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Fabian G, Képes D, Kaan M: Examination the possibi-
lities of increasing the tooth movement

A konferenciaval parhozamosan kertilt megrendezés-
re tObbek k6zo6tt az EPSOS (European Postgraduate
Students Orthodontic Society) éves Osszejovetele, az
EFOSA (European Federation of Orthodontic Specialist
Associations) éves talalkozdja, a EBO (European Board
of Orthodontists) Vizsga és a European Teachers Fo-
rum, aminek meghivott résztvevéi voltunk, és a rezi-
densképzés hatékonysagarol, annak ellenérzési lehe-
t6ségeirdl folyt a tapasztalatcsere és az egyeztetés.
A taldlkozok mellett harom kurzusra is be lehetett je-

A Teachers’ Férum résztvevéi

tasaik részleteit, eredményeit, esetleges nehézségeit.
Jellemz8en az érdeklédés rendkivil nagy volt.

Magyarorszag részérdl, idén ot poszter prezentala-
sara kerdlt sor:

Rézsa N, Simon I, Kaldy A, Soés G, Fabian G: Clini-
cal result of using resin infiltration method to repaire
white spots on smooth tooth surfaces in patients treated
with fixed orthodontic appliances

Dasy A, Hone H, Képes D, Rézsa N: Influence of
different attachment forms on aligner retention

Nemes B, Kaan M, Nagy K: Postoperative nasal
symmetry of unilateral cleft lip and palate patients with
and without nasoalveolar molding

Nemes B, Tihanyi D, Juhasz F: Implant site devel-
opment trough forced eruption of periodontally affected
teeth with indirect sceletal anchorage — report of a case

A poszter-prezentacio utan
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lentkezni. Az els6 a szkeletalis elhorgonyzas lehetésé-
geir6l szolt, az orthodontiaban, kilénos tekintettel az
implantatumok elhorgonyzasban jatszott szerepérdl,
a masodik a korai kezelések preventiv lehetdségeirdl,
a korai kezelési technikakrol, a kezelés eredményérdl
és annak megtartasarol. A harmadik az orthodontia mul-
tidiszciplinaris megkdzelitésére fokuszalt, kilénos te-
kintettel az esztétika Ujszer(i megfogalmazasara.
Meghallgatva az el6adasokat, végignézve a poszte-
reket, a kialliték standjait, eltdltve ezt a par emlékezetes
napot, mindannyian nyugodt szivvel allapitottuk meg,
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hogy a magyar fogorvosok megalljak a helyiket a fog-
szabalyozas teriletén is.

A kovetkez8, 90. EOS kongresszusra Varsoban ke-
ril sor 2014. junius 18—-21 kdzétt. A hazigazda Dr. Ewa
Czochrowska, a Lengyel Fogszabalyozasi Tarsasag el-
nbke lesz.

Dr. Fabian Gabor,
Dr. Rézsa Noémi Katinka

A magyar ,csapat”
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Dr. Olasz Lajos akadémiai doktori védése

2013. majus 21-én az MTA Székhaz Il. emeletén talal-
haté nagyteremben kerilt megrendezésre Professzor
Dr. Olasz Lajos akadémiai doktori védése ,Az el6reha-
ladott szajlregi rakok kombinalt kezelésének értékelé-
se és problematikaja a sebészet és kemoterapia tiikré-
ben” cimmel. Az opponensek egydntetli tamogato és
elfogadod nyilatkozattétele utan a kilenctagu akadémiai
biralé bizottsag 88,9%-0s eredménnyel fogadta el és
tamogatta Olasz professzor akadémiai doktori kineve-

zését. Kedves Professzor Ur, a PTE KK Fogészati és
Szajsebészeti Klinika munkatarsai és az egész szaj-
sebész szakma nevében Gszintén gratulalunk!

Dr. Nagy Akos

Dr. Szalma Jozsef

egyetemi docens, klinikaigazgato,
egyetemi adjunktus,

Szajsebészeti Ambulancia osztalyvezetd
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Beszamol6 az ORCA (European Organisation for Caries Research)
60. kongresszusarol
2013. julius 3—6., Liverpool, Nagy-Britannia

— Imagine: tudomany és Beatles —

Susan Higham professzor asszony kitett magaért, ami-
kor tarseln6keként megrendezte Liverpoolban az ORCA
60. kongresszusat. A Beatles egydittesrél és régebben
ipararol hires varosban szerencsére az idéjaras is ked-
vezett a tdbb mint harminc orszagbdl érkezd, Eurdpat,
Azsiat, Amerikat, Ausztraliat is képvisel6 mintegy 460
résztvevének. A kongresszus szinhelye a hires Albert
Dock szembe-szomszédja, a Hilton Szall6 volt. Kényel-
mes tereivel j0 valasztasnak bizonyult, de a rekord
mennyiségli poszter elhelyezése csak egy tavolabbi
épuletben volt lehetséges.

A megnyité Gnnepség a patinas St George’s Hall-ban
kortars és XVII. szazadi brit komolyzenei éiménnyel
gazdagitva zajlott. Prof. Susan Higham mellett Prof.
Carolina Ganss, az ORCA bucsuz6 elnéke, Mr. Paul
Brant, Liverpool polgarmester-helyettese, Prof. Callum

Youngson, a University of Liverpool Fogorvoskaranak
dékanja koszontotte a résztvevlket. Ekkor kerllt sor
az utazasi tamogatast nyert fiatal el6adok megneve-
zésére.

Haromévenként adomanyozhaté az igen jelentds szak-
mai presztizs(i és komoly anyagi megbecsiilést jelent6
(47000 euro) Yngve Ericsson Dij. Idén a dan Aarhus
University két kutatdja megosztva nyerte el a dijat, amit
Prof. Jan Ekstrand (University of Stockholm) adott at.
A kitintetettek: Dr. Vibeke Baelum, az oralis epidemio-
|6gia és népegészségligy professzora, és Dr. Bente
Nyvad, a cariolégia professzora meggy6z6 el6éadasban
foglaltéak 6ssze kutatoi palyajukat, eredményeiket.

A tudomanyos ulést parhuzamos szekcidkban, az
ORCA hagyomanyainak megfelel6 poszter-prezenta-
cios rendszerben szervezték, azaz az el6zetesen kial-
litott és megtekintett posztereket el6re meghatarozott
menetrend szerint, a szerz6k vetitéssel illusztralt révid
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Dr. Margaret Woodward, Mr. Nigel Borrow, Dr. Madléna Melinda, Dr. Téth Zsuzsanna és Prof. Dr. Nagy Gabor



el6adasa utan bocsatjak vitara. A szekcidk munkajat
— hagyomanyosan — nagy aktivitas jellemezte. A prog-
ramban 227 poszter szerepelt mikrobioldgia, de- és
remineralizacié és caries-riziko, diagnosztika és fluorid,
epidemioldgia, klinikai vizsgalatok, erozio, fluorid és kli-
nikai vizsgalatok, és erozio- és klinikai vizsgalatok té-
makdrben.

A tudomanyos programot szerdan a Caries prevent-
ion beyond fluoride? cim( szatellita szimpézium, vala-
mint az ORCA els6 edukacioés platformjanak el6ada-
sai, szombat délutan pedig a Matrix Metalloproteinases
(MMP’s) inhibitors agents in caries and erosion cimi
rendezvény keretezte.

Erdekldés a posztereknél

Az eredetileg eurdpai illet6ségli kutatokat gydijtd tar-
sasag egyre sikeresebben vonzza sorai kdzé a tavolab-
bi kontinensekrél szarmazdkat is. A legnagyobb szamu
delegacio Braziliabdl jott, és sokan érkeztek Japanbal,
Koreabdl és Kinabadl is.

Pénteken a délutani kdzgydlésen a beszamoldk utan
szavazas dontott a tisztségvisel6krdl. Kétévenként val-
tozik az elndk személye, mindig az aktualis helyettes
Iép a helyére. Prof. Carolina Ganss utan Andreas Schulte
professzor (Heidelberg) veszi at az elndkséget. Helyet-
tese, tehat a kdvetkez6 elndk az ORCA torténetében
el6szor lesz kelet-eurdpai: a Kaunasbdl érkezé Dr. Vita
Machiulskiene PhD litvan illetéségu.
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A zarolnnepségen kerllt atadasra a legsikeresebb
fiatal (35 év alatti) kutatonak alapitott dij. A dijazott ju-
talma az elismeré oklevélen és pénzdijon kivil egy
kévetkez6 ORCA kongresszusra térténd regisztracio.
A dontés a szekcidk elndkeinek javaslata alapjan torté-
nik. Mérlegelik a kutatas és a poszter tartalmi, minéségi
szempontjain kivil az el6adoi képességet és a vitakész-
séget is. A legjobb poszter-prezentacidért fiatal kutato-
nak jaro dijat (ORCA Junior Scientist's Award) Tobias
Winterfeld (Justus-Liebig University of Giessen) kap-
ta, Consistency of Toothbrushing Habits: A Pilot Video
Study cim( munkajaért.

Es a Beatles mindenhol...

A tudomanyos programot szerencsésen szinezte a le-
gendas Cavern Clubban elt6lt6tt este Beatles-zenei ala-
festéssel, valamint az elegans gala-vacsora vidam han-
gulata.

Vendéglatdink jo szervez6munkaja és gondoskodasa
kévetkeztében tartalmas, szinvonalas rendezvény volt
a liverpooli ORCA kongresszus.

A 61. ORCA kongresszus 2014-ben Greifswaldban
(Németorszag) lesz, az abstractok beérkezési hataride-
je: 2014. januar 10-e, péntek.

Dr. Téth Zsuzsanna
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Megbizasok-kinevezések

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karon

2013. julius 1-jével az alabbi személyek kaptak kinevezéseket:

Dr. Sziics Attila egyetemi docensi (Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika),
Dr. Borbély Judit és Dr. Kispélyi Ida Barbara egyetemi docensi (Fogpétlastani Klinika),
Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docensi (Konzervald Fogaszati Klinika)
és Dr. Dombi Csaba egyetemi docensi (Oralis Diagnosztikai Tanszék) cimet kapott.

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karon
shabilitalt doktor” cimet elnyert
Dr. Madléna Melinda (Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika)
és Dr. Németh Zsolt (Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika).

A Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Karan
2013. szeptember 1-jével
Dr. Minarovits Janos egyetemi tanari
(Orélbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék) cimet kapott.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Fogorvostudomanyi Karan
2013. szeptember 1-jével
Dr. Felszeghy Szabolcs egyetemi docensi
(Fogorvosi, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Nem Onallé Tanszék) kinevezést kapott.

A Semmelweis Egyetem Rektora 2013. julius 1-jével
Dr. Hermann Péter egyetemi tanart bizta meg a Fogorvostudomanyi Kar
dékani teenddinek ellatasaval.




