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Herpeszvirusok el6fordulasa
human periodontitis apicalis mintakban

DR. HERNADI KATINKA,™ SZALMAS ANITA,” DR. MOGYOROSI RICHARD,” DR. CZOMPA LEVENTE, ™
DR. VERESS GYORGY,” DR. CSOMA ESZTER,” DR. MARTON ILDIKO,™ DR. KONYA JOZSEF

Az apikalis periodontium gyulladasos folyamatait els6sorban a gyulladt vagy nekrotikus fogbélbdl a periapikalis tér-
ségbe kijutd endodonto-patogén baktériumok hozzak létre. Az utdbbi évek kutatasai alapjan azonban felmerilt egyes
herpeszvirusok kéroki szerepe is. Szerz6k kutatasuk soran az Epstein-Barr virus (EBV), a human herpeszvirus 6
(HHV-6) és a human cytomegalovirus (HCMV) prevalencidjat, aktivitasat és tinetekkel vald 6sszefliggését vizsgaltak
40 apikalis periodontitisz mintaban és 40 gyulladasmentes pulpaszévetben. A virdlis DNS vizsgélata alapjan EBV fer-
t6zés 72,5%-ban, HHV-6 fert6zés 20%-ban, CMV fert6zés 10%-ban fordult el6 a kéros mintédkban. Az EBV fert6zések
mintegy 2/3-a bizonyult aktivnak a virdlis mRNS vizsgalatok alapjan, mig a HHV-6 és HCMV fert6zések latens allapot-
ban voltak. Az EBV és a HHV-6 B altipusa altal okozott fert6zések els6sorban a panaszos és nagyméreti periapikalis
Iéziokban fordulnak elé. Eredményeik alapjan elmondhatd, hogy amennyiben egy nagymeéretd periapikalis Iézidhoz aktiv
EBV infekcid tarsul, akkor az nagy valdszintséggel (OR=8,80) panaszos klinikai manifesztacioju lesz.

Kulcsszavak: EBV, HHV-6, HCMV, periodontitis apicalis, PCR

Bevezetés

A periodontitis apicalis chronica |ényegében egy dina-
mikus egyensulyi allapot, amely a kulsé irritalé tényez6k
és a szervezeti védémechanizmusok kozott jott 1étre.
A kronikus gyulladas alapfeltétele a mérsékelt virulen-
ciaju baktériumok folytonos kisszamu jelenléte, melye-
ket az immunrendszer nem képes lokalisan eliminalni,
de tovabbterjedésliket megakadalyozza egy granulaci-
0s szovetbdl allé ,hatarzéna” kialakitasaval [26, 28].
Az apikalis periodontitiszt kevert mikrobialis flora jel-
lemzi, opportunista Gram-negativ baktériumok dominan-
cigjaval. Szamos korabbi kutatasnak sikerilt herpesz-
virusok jelenlétét is igazolni a periapikalis korfolyama-
tokban [12, 20, 21]. A Herpesviridae csalad tagjai jelentds
fajspecifitast mutatnak, melyek kézil az emberre nézve
patogén fajokat human herpeszvirusoknak nevezzik.
A herpeszvirusok egyik meghatarozo sajatsaga, hogy ké-
pesek éveken keresztiil latensen perzisztalni a gazda-
szervezetben és alkalmanként reaktivalddni. A herpesz-
virus-reaktivaciét kivalthatjak mikrobidlis koinfekciok,
szoveti sérlilések, lazas allapot, emocionadlis stressz és
egyéb relativ immunszuppressziét el6idéz6 tényez6k
[4]. Szamos tulajdonsagban, igy a viralis latencidaban is
nagyfoku valtozatossag figyelhet6 meg a kilénb6z6 hu-
man herpeszvirusok kdzott. Mig az Alphaherpesvirinae
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alcsaladba tartozé herpes simplex virus 1, 2 és a vari-
cella zoster virus az érz6ideg ganglionokban képes la-
tensen fennmaradni, addig a Betaherpesvirinae al-
csaadba tartozé human cytomegalovirus (HCMV) és
a human herpeszvirus 6 (HHV-6), illetve a Gammaher-
pesvirinae alcsaladba tartozé Epstein-Barr virus (EBV)
osztédasra képes szomatikus sejtekben, tdbbek kdzott
egyes mononuklearis sejtekben okoznak latens fert6-
zést [17].

A mononuklearis sejtekben latensen megbuvé her-
peszvirusok a keringéssel a szervezet barmely terile-
tére eljuthatnak. Egy korabban ismertetett hipotézis sze-
rint [23] a béta- ill. gammaherpeszvirusokkal latensen
fert6z6tt immunsejtek infiltralédnak a gyulladt periapi-
kalis szOvetek kbzé, ahol a gyulladasos szdvetkaroso-
das, illetve a lokalis baktériumflora hatasara bekdvet-
kezik a virusok reaktivalodasa. A reaktivalodott EBV
és a HCMV infekciok a citokin-profil megvaltozatasan
keresztll énmaguk is jelentés szdvetkarositdé és im-
munszuppressziv hatast valthatnak ki, el6segitve a helyi
bakterialis fléra virulenciajanak feler6s6dését. Mindezen
folyamatok ered&jeként a kronikus periapikalis gyulla-
das akut fellangolasa kdvetkezhet be. A ,flare-up” je-
lenségen belll meghatarozé momentum, hogy az aktiv
herpeszvirus-infekciok tdbbek kdzoétt olyan mediatorok
felszabadulasat is el6idézik, amelyek hyperalgesiat és
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csontresorptiot valtanak ki a periapikalis szOvetekben
[23, 25].

Az eddig k6zolt kutatasi eredmények alapjan az alfa-
herpeszvirusok el6fordulasa periapikalis korfolyamatok-
ban elenyészd [1, 6], ugyanakkor az EBV és a HCMV
virusinfekciok eléforduldsa a viszonylag tag interval-
lumban mozog [19, 20, 24, 30]. Ennek konkrétabb meg-
hatarozasa érdekében sziikségét éreztiik egy ujabb,
magyarorszagi betegpopulacion elvégzett kutatasnak.
Az eddigi tanulmanyokban nem ker(lt sor HHV-6 vizs-
galatara krénikus apikalis periodontitiszben, igy az alta-
lunk elvégzett kutatas az els6, mely prevalencia adato-
kat szolgaltat a virus el6fordulasardl. Tanulmanyunkban
meghataroztuk az EBV, HCMV és HHV-6 fert6zések
el6fordulasat a virdlis DNS-ek kimutatasaval, ugyan-
akkor a virusfert6zések aktivitasat is vizsgaltuk a vira-
lis mMRNS-ek detektalasa révén.

Anyag és moédszer

Kutatasunk soran 40 kéros és 40 kontroll-mintat vizs-
galtunk. A kéros mintakat az apikalis periodontitiszben
szenved6 fogak periapikalis 1€zidi képezték, mig a kont-
roll mintakat gyulladasmentes fogak pulpaszévete szol-
galtatta. A vizsgalatban résztvevd betegek a Debreceni
Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak Arc-, Allcsont-
és Szajsebészeti Tanszékén részeslltek ellatasban.
A mintagydjtés a Klinikai Etikai Bizottsag jovahagyasa-
val tortént (azonositasi szam: 2885-2008). A vizsgalat-
ban részt vevé betegeket azonositészammal lattuk el,
ezaltal médot teremtve a betegadatatok anonim keze-
lésére.

A vizsgalatbdl kizarasra kerliltek a rossz altalanos al-
lapotu, illetve sulyos szisztémas betegségben szen-
vedd betegek (az Amerikai Anesztezioldgiai Tarsasag
ajanlasa alapjan), valamint a parodontalis gyulladasban
érintett fogak (szondazasi mélység > 4 mm). A kont-
roll-csoport esetében Iényeges szempont volt, hogy az
érintett fogak mentesek legyenek szuvas folyamattdl,
tdméstdl, repedéstdl, illetve gyulladastol mind a fogbél,
mind a periodontalis szévetek tekintetében.

Az apikalis periodontitiszben szenved6 fogakat pana-
szos és panaszmentes csoportokba osztottuk. A pana-
szos fogakra akut fajdalom, raharapasi és kopogtatasi
érzékenyseég, illetve a gyokércsucsi régié nyalkahartya
fel6li nyomasérzékenysége volt jellemzd. A periapikalis
elvaltozasok tovabbi osztalyozasi szempontjat képezte
a 1ézi6 rontgenfelvételen lathaté nagysaga, radioldgiai
atmérdje. Ennek alapjan elkllonitettiink 5 mm-es vagy
annal nagyobb periapikalis Iézidkat (=5 mm) és 5 mm-
nél kisebb lézidkat (< 5 mm).

A koros betegmintakat az apikalis periodontitiszben
szenvedd fogak gyokércsucsanak sebészi eltavolitasa
soran gyujtéttik [12]. Az eltavolitott szévetmintat steril
Eppendorf-cs6be helyeztik, mely RNA/ater RNS stabili-
zalo reagenst tartalmazott, és —70°C-on lefagyasztottuk.
A vizsgalatban felhasznalt kontroll-mintakat impaktalt
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bolcsességfogakbdl eltavolitott gyulladasmentes fog-
bélszbdvet képezte. A kiemelt bdlcsességfogat steril fi-
zioldgias sooldatot tartalmazé Falcon-csébe helyeztiik,
és —70°C-on lefagyasztottuk. A homogenizalt kéros és
kontroll mintakat két részre osztottuk: az egyik részt
DNS izolalashoz, a masikat RNS izolalashoz hasznal-
tuk fel. Az izolalt DNS-b6l nested PCR technikaval azo-
nositottuk a viralis genomot. A nested PCR két egymast
kévetd PCR amplifikacios 1épésbdl all, az els6 kdérben
keletkez6 PCR termékeket hasznaljuk fel a masodik
kérben. A masodik ,nested kor’ primerjei beilleszked-
nek az els6 kor primerjei altal felszaporitott DNS sza-
kaszokra, és tovabb amplifikaljak éket, igy a PCR érzé-
kenysége hatvanyozottan fokozddik. Az RNS mintakat
el6szér komplementer DNS-sé (cDNS) konvertaltuk
random hexamereket tartalmazé reverz transzkripcios
kittel. A cDNS-bél nested PCR technikaval azonositot-
tuk a viralis mRNS expressziot.

Az EBV, HHV-6 és HCMV RNS, illetve DNS azono-
sitasara hasznalt klils6 és bels6 kords primerek szek-
venciait, valamint a PCR reakciok koériiményeit illets-
en korabbi k6zlemények adatait hasznaltuk fel [10, 12,
29, 30].

A kontroll- és a betegcsoportok koz6tti kildnbségek
szignifikanciajat az esetek tébbségében Yates korrigalt
khi-négyzet statisztikai teszttel elemeztik. Amenyiben
a 2x2-es kontingenciatablazat barmely cellajaban a vart
szoras érték kisebb, mint 5 volt, Fisher exact statisztikai
tesztet végeztiink. Tébb valtozé egyittes vizsgalatara lo-
gisztikus regresszios analizist végeztiink, melyben meg-
adtuk a szamitott esélyhanyadosok (OR) 95%-0s meg-
bizhatdsagi tartomanyat, illetve szignifikanciajat is.

Eredmények
Az altalunk vizsgalt 40 periapikalis 1ézi6 koézil 6ssze-

sen 31-ben tudtunk herpeszvirus infekciét kimutatni. Az
EBV jelenlétét magas szamban (72,5%), a HHV-6 viru-

(3

1. abra. Herpeszvirus-infekciok (n=31) megoszlasa
az egyes periapikalis 16ziok (n=40) kozott
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sét mérsékelt szamban (20%), mig a HCMV-t csak ala-
csony szamban (10%) tudtuk azonositani [8]. Ugyan-
akkor a harom vizsgalt herpeszvirus mindegyike csak
elenyész6 aranyban (<2.5%) fordult el a gyulladas-
mentes kontroll-mintakban. Az EBV el6fordulasa nem-
csak a betegcsoport egészére nézve volt szignifikdnsan
gyakoribb az egészséges mintakhoz képest, hanem
a panaszossag ill. a lézioméret alapjan kialakitott al-
csoportok mindegyikében is (I. tabldzat). Az EBV fer-
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t6zések mintegy 70%-aban aktiv virusfertézésre uta-
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alcsoportok koz6tt is mutatkoztak el6fordulasbeli k-
I6nbségek, szignifikans halmozddast azonban csak
a novekvd lézidmérettel parhuzamosan tudtunk kimu-
tatni (EBV DNS: p=0,02, EBNA-(2-3C) RNS: p=0,002).
»A ndvekvd lézidméret ugyanakkor szignifikans dssze-
fllggésben allt a panaszos megnyilvanulassal is (4/19
vs. 13/21, p=0,02)”-n. A tovabbiakban ezért logisztikus
regresszids analizissel vizsgaltuk meg az EBV infek-
cios markerek és a lézioméret egylttes hajlamositod
hatasat. Az analizissel azt becsiiltiik meg, hogy a felté-

I. tablazat
EBV, HCMV és HHV-6 fertézések DNS prevalenciaja apikdlis periodontitisz és kontroll mintakban
EBV HCMV bsszes AH;(?:L?S B altipus

oK I : G : :
= . |
pan?siga)ntes 15* 3 3 3 0
nagy(lnézzizc'; r)néret 19* 3 5” 1 4
kis I(énzzi?gw)éret 10* 1 8 3 0
kont{;)!;lrg;nték 1 0 1 1 0

*p<0,0001; *p<0,008; # p<0,03; ,p<0,02
Herpeszvirusok eléfordulasa a kontroll-mintakhoz viszonyitva.

6 az EBNA-(2-3C)-mRNS-t is sikerllt kimutatnunk.
A HHV-6 és a HCMV esetén a viralis mRNS szintézis
hianya a fert6zés latens voltara utalt (/l. tablazat). Az
utébbi két virus elsésorban az EBV-vel egylttesen for-
dult el6 (1. abra). HHV-6 monoinfekcié minddssze egy
mintaban fordult el§, mely a virus A altipusat hordozta,
a fennmarado 7 HHV-6 fert6zés mindegyike az EBV-vel
koinfekcidban fordult el6. A HCMV esetében hasonld
eloszlas volt észlelhets: egy monoinfekcié és 3 EBV-
koinfekcié. Egy mintaban harmas EBV-HCMV-HHV-6
herpeszvirus-infekciét is sikerlilt azonositani, amely
klinikailag egy panaszmentes és kisméret(i 16zi6 volt.
A mono- és a koinfekciot hordozdé mintakban hasonlé
gyakorisaggal fordult el6 a panaszos klinikai manifesz-
tacié (40,9% vs. 55,6%, p=0.73), ezért a tovabbi sta-
tisztikai elemzésben mindegyik virust kilén-kilén vizs-
galtuk tekintet nélkil a koinfekciok jelenlétére.

Az EBV fert6zés vonatkozasaban a DNS prevalencian
tul a fert6zés lokalis aktivacidjat mutaté EBNA-(2-3C)
mRNS is szignifikansan gyakoribb volt a kéros mintak-
ban a kontrollhoz képest. A periapikalis 1éziok pana-
szossag, ill. méret szerinti osztalyozasat kdvetden azt
tapasztaltuk, hogy a kontrollokhoz képest mindegyik
alcsoportban szignifikansan gyakrabban tudtuk kimu-
tatni az EBV fert6zés lokalis aktivalodasat (/. tabla-
zat). Mindkét EBV infekcids marker esetén az egyes

telezett kockazati tényez6k meglétekor hanyszor na-
gyobb a panaszos megnyilvanulas esélye (lll. tablazat).
A panaszossag gyakoribba valasat azokhoz a bete-
gekhez viszonyitottuk, akik panaszmentes és kismé-
retl lézidkkal rendelkeztek. Az eredmények alapjan
a nagy lézidbméret és az aktiv EBV fert6zés egylttes
el6fordulasa szignifikdns mértékben, mintegy 8,8-sze-
res eséllyel (OR: 8,80) hajlamositott a 1ézi6 panaszos
megnyilvanulasara.

Tovabbi betegadatok 6sszefliggését is vizsgaltuk
a periapikalis léziok klinikai megjelenésével és virolo-
giai jellemzéivel. Nem talaltunk 6sszefliggést a pacien-
sek neme, kora, az illet6 fog lokalizacidja (also-felsé,
jobb-bal oldal) és tipusa (metsz&k, szemfogak, kisérl6k),
valamint a 1ézidméret, a panaszossag, a viralis DNS-ek
és mRNS-ek el6fordulasa kozott.

HHV-6 fert6zés szignifikansan gyakrabban (p=0.03)
fordult el6 a periapikalis lézidkban a kontroll-mintak-
hoz képest (I. tdblazat). A panaszos, ill. a nagyméret(
lézidkra szlkitve is szignifikansan gyakoribb volt a vi-
rus el6fordulasa az egészséges mintakhoz képest.
Logisztikus regresszios analizissel a HHV-6 infekcio
szignifikans ¢sszefliggésben allt a panaszos megnyil-
vanulassal (p=0,008), ill. a nagy léziomérettel (p=0,02).
A jelenség hatterében megfigyelheté a HHV-6 altipu-
sok jellegzetes eloszlasa: mind a négy HHV-6B infek-
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Il. tablazat

Az EBV, HCMV és HHV-6 fert6zések aktivitasa

EBV HCMV HHV-6
EBNA mRNS pp65 mRNS IE mRNS

apikalis periodontitisz mintak 20* _ _

(n=40)
anaszos "

i (n=17) 12 - -

panaszmentes 8* . .
(n=23)

nagy lézidméret 16* _ _
(n=21)

kis lézioméret 4+ _ _
(n=19)

kontroll-mintak 1 _ _
(n=40)

*p<0,0001; #p<0,001; +p<0,05

Herpeszvirusok eléfordulasa a kontrollmintakhoz viszonyitva. — : nem mutathaté ki.

cié nagyméretli panaszos lézidban fordult el6. HHV-6
MRNS expressziét nem tudtunk kimutatni egyetlen koé-
ros, illetve kontroll mintaban sem (/I. tablazat).

Négy periapikalis mintaban tudtunk HCMV DNS-t de-
tektalni, ugyanakkor egyetlen kontroll-mintdban sem.
A panaszmentes |ézidkban gyakrabban fordult elé
HCMV DNS, mint panaszosokban, de a kilénbség nem
volt szignifikdns mértékl. A I1ézidk radiologiai méreteét
figyelembe véve gyakrabban tudtunk detektalni HCMV

DNS-t a nagyméret Iéziokban, mint a kisméretliekben.
HCMV mRNS-t nem tudtunk kimutatni egyetlen koros,
illetve kontroll-mintaban sem (II. tablazat).

Megbeszélés

Szamos korabbi k6zleményben bemutattak az Epstein-
Barr virus aktiv részvételét apikdlis periodontitiszben,

1l. tablazat

A kockazati tényez6k kumulativ hatdasanak vizsgdlata logisztikus regresszios analizissel
a periapikalis Iéziok panaszos manifesztacidjara

kombinalt valtozok panaszos esélyhanyados p érték
n n (%) OR (Clgg.)*
[ézioméret EBNA
mRNS
<5mm nincs 15 3 (20%) 1,0 (ref)*
<5mm van
vagy 9 3 (33%) 1,99 (0,31-13,06) p=0,47
=5mm nincs
>5mm van 16 11 (69%) 8,80 (1,69—-45,76) p=0,01
|ézioméret EBV DNS
<5mm nincs 9 3 (33%) 1.0 (ref)*
<5mm van
vagy 12 1(8%) 0,18 (0,015-2,15) p=0,18
>5mm nincs
=5mm van 19 13 (68%) 4,33 (0.80—23,49) p=0,09

*#95 % megbizhatdsagi tartomany, (ref)* referencia, melyhez a viszonyitas torténik.

Herpeszvirusok eléfordulasa.



részben az EBNA-(2-3C) mRNS detektalasan keresz-
tal [18-21, 24], részben pedig az LMP fehérjék im-
munhisztokémiai kimutatasaval [22]. Mindkét marker
jelenléte olyan iranyu EBV aktivalodast jelez, amelyre
a B-limfocita gazdasejt fokozott proliferacidja és citokin
termelése jellemz6, melyek kdzll kiemelendd a tumor
nekrézis faktor-alfa (TNF-a), a transzformald néveke-
dési faktor-béta (TGF-B) és az interleukin-10 (IL-10)
[16]. TNF-a fokozza a csontfelszivédast és erbteljes
hiperalgéziat képes indukalni [9, 15]. TGF-B gyengiti az
antiviralis immunvédekezést tébbek kodzétt a limfocita
proliferacio, citotoxikus T-sejt funkciok és a toll-like re-
ceptorok (TLR) szignalizacidjanak gatlasan keresztil.
Az IL-10 gatolja a makrofagok aktivalodasat, valamint
a makrofagok és dendritikus sejtek antigén-prezenta-
ciojat [5].

Eredményeik egybehangzanak a korabbi kutatasok-
kal, amelyek szerint aktiv EBV infekcid a periapikalis
gyulladasok jelentds részében kimutathaté [18-21, 24],
ugyanakkor arra is utalnak, hogy az esetek mintegy
harmadaban nem aktivalédik.

A korabbi kutatasok egy része a periapikalis lézidkat
panaszossaguk szerint is vizsgalta és szignifikans 6sz-
szefliggést mutatott ki az EBNA-2 mRNS el6fordula-
sa és a lézié panaszossaga kozott [19, 24]. Sabieti és
mtsai a |ézidméretet is vizsgaltak, és eredményeik sze-
rint a panaszossag és a nagy lézidméret kilon-kilon
szignifikans 6sszefliggésben allt az aktiv EBV fert6-
zéssel [20, 21]. Tanulmanyunkban, amely nemzetkdzi
viszonylatban is nagyvolumen(inek szamit, el6szor pa-
ronként elemeztik az 6sszefliggést az aktiv EBV infek-
cio, a lézioméret és panaszossag kozott. A 1ézidméret
kuldn-kildn szignifikdns dsszefliggésben allt a masik
két tényez6vel, mig az EBV infekci6 és a panaszossag
kozott statisztikai modszertdl fliggéen valtozott az 6sz-
szefliggés eréssége. Mivel a fenti tényez6k nem voltak
egymastdl fuggetlenek, ezért a kdvetkez6 Iépésben az
EBV infekcios markerek és a lézioméret egyUlttes ha-
tasat vizsgaltuk (1ll. tablazat), és azt tapasztaltuk, hogy
amennyiben egy nagymeéreti Iéziéhoz aktivalodott EBV
infekcid tarsul, ugy az nagy valdszinliséggel panaszos
klinikai manifesztacioju lesz. Az EBV fert6zés aktivalo-
dasanak patogenetikai jelentéségét az is alatamaszt-
ja, hogy ezt az 6sszefliggést csak az aktivalodast jelzé
mRNS adatokbdl lehetett kimutatni, mig az aktivalo-
das szempontjabdl indifferens EBV DNS adatok alap-
jan nem.

Eredményeink az egészséges pulpaszdvetre nézve
is szolgaltatnak prevalencia-adatokat, amelyek szerint
az EBV DNS és az EBNA-(2-3C) mRNS el&fordula-
sa elhanyagolhaté mértéki gyulladasmentes fogbél-
szovetben. Ezen adatok, valamint egy korabbi kutatas
[12] hasonlé eredményei alapjan feltételezhets, hogy
a besz(ir6d6 B-limfocitak révén jut be az EBV fert6-
zés a periapikalis gyulladasba. Ez a feltételezés egy-
ben azt is jelenti, hogy a herpeszvirusok megjelenése
a periapikalis szdvetekben a bakterialis fert6zés tala-
jan kialakult gyulladasnak kész6énhetd. Azonban a her-
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peszvirussal fertéz6tt mononuklearis sejtek citokin ak-
tivitasuk révén jelent6sen hozzajarulnak a gyulladas
progressziojahoz és az akut fellangolasokhoz. Az EBV
fert6zott B-limfocitak citokinaktivitasat fentebb emlitet-
tik. A HHV-6 infekcié kdzvetlen immunszuppressziv
hatast fejt ki azaltal, hogy els6dleges gazdaseijtjeire,
a CD4+ citotoxikus T-sejtekre citopatias hatast fejt ki.
Emellett a HHV-6 fert6z6tt gazdasejtekre csdkkent
IL-2, IL-12 és y-IFN termelés és fokozott TNF-a, IL-1p,
IL-8 és IL-15 produkci6 is jellemzd [1, 13].

A HHV-6 fert6zést szamos esetben mutattak ki mar-
ginalis periodontitisz esetén [2, 3, 11, 14], de a virus kro-
nikus apikalis periodontitiszben vald el&fordulasarol
nem lelhetd fel adat az irodalomban. Eredményeik alap-
jan elmondhato, hogy az egyes HHV-6 altipusok jel-
legzetes eloszlast mutattak a kiilénbdzd 1€ziok kdzott:
a HHV-6A f6ként kisméretl és panaszmentes léziok-
ban, illetve egy kontroll-mintaban fordul el6, mig a HHV-
6B szignifikansan gyakrabban fordult el nagyméret(
és panaszos léziokban [7]. Az EBV-hez hasonldan a
HHV-6-ot is csupan elhanyagolhatéan alacsony szam-
ban tudtuk egészséges pulpaszdvetben detektalni. Az
a tény, hogy nem tudtunk HHV-6 mRNS-t kimutatni
egyetlen mintdban sem, arra enged kévetkeztetni, hogy
latens allapoti HHV-6 infekcid volt jelen a periapikalis
gyulladasokban. Fontos azonban megjegyezni, hogy
a latens HHV-6 fert6zés is jelent6s morfoldgiai és funk-
cionadlis valtozasokat képes kivaltani a gazdasejtekben
a citokin és kemokin szignalizacio befolyasolasa révén
[1, 13].

A HCMV aktivitasa a kulénb6z6 populaciokban két-
polusu eloszlast mutat. Az irodalmi adatok egy része
magasabb, mintegy 40% és 79,4% koz6tti mMRNS ex-
pressziét detektalt apikalis periodontitiszben [19, 20, 24,
30], mig mas kdzleményekben 0% és 29,3% kozotti
értékeket mértek [12, 27]. Eredményeink az alacsony
HCMV aktivitasu populaciékéval mutatnak hasonlosa-
got. A virus prevalencigjat mindéssze egy korabbi kdz-
lemény vizsgalta, mely eredményeinkhez (10%) hason-
|6 adatokrdl szamolt be: a kéros mintdk 15,9%-aban
tudta kimutatni a virust [12].

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy az EBV volt a leg-
gyakoribb herpeszvirus a vizsgalt periapikalis 1éziokban,
melyet a HHV-6 és végil a HCMV kévetett. Megfigye-
lésiink, mely szerint az aktiv EBV fert6zések és a la-
tens HHV-6B infekcidk f6ként panaszos és nagyméreti
periapikalis léziokban fordultak el6, tdmogatja azt a fel-
tételezést, mely szerint az EBV és a HHV-6 fert6zések
szerepet jatszhatnak a krénikus periapikalis gyullada-
sok akut fellangolasaban [7, 8].
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Dr. Veress Gy, DRr. Csova E, DR. MARTON |, DR. KONYA J:

The prevalance of herpesviruses in human apical periodontitis samples

Apical periodontitis is primarily initiated by the endodonto-patogen bacteria spreading from the inflamed or necrotic
pulp tissues to the periapical area. Nevertheless, findings within the past years have established a pathogenic role of
human herpesviruses such as Epstein-Barr virus (EBV) and human cytomegalovirus (HCMV) in periapical inflamma-
tions. The authors analysed the prevalence, activity and disease association of EBV, HCMV and human herpesvirus 6
(HHV-6) in 40 apical periodontitis samples and 40 healthy pulp controls. Based on the viral DNA results, EBV (29/40)
was the most frequent herpesvirus in apical periodontitis, followed by HHV-6 (8/40) and HCMV (4/40). According to the
mRNA results approximately two-third of the EBV DNA-positive lesions had active EBV infections. However, the HHV-
6 and the HCMV infections seemed to be of latent state. Our findings suggest that EBV and HHV-6B infections prima-
rily occurred in large sized and symptomatic periapical lesions. The co-occurrence of large lesion size and active EBV
infection was strongly associated (OR=8.80) with the symptomatic manifestation of apical periodontitis.

Key words: EBV, HHV-6, HCMV, apical periodontitis, PCR
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Arcureg felé attéro,
follikularis cisztaval kériilvett bélcsességfogak
Esetismertetés, irodalmi attekintés
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DR. VASZILKO MIHALY, DR. NEMETH ZSOLT

és nazolakrimalis obstrukcid.

A bolcsességfogak igen gyakran helyezkednek el impaktalt vagy ektopias helyzetben. Egyik ilyen sajatos lokalizacio az
arclireg. Ezek a fogak rendszerint follikularis cisztaval vannak kérllvéve, mely kitolti az arclireg egy részét vagy egé-
szét, és okozza az esetleges panaszokat. Felfedezhetjuk 8ket rutin rontgenfelvételen, de jelentkezhet a beteg klasszikus
arclreg betegségre utald tinetekkel is. Ezek a tunetek lehetnek arcduzzanat, arcfajdalom, fejfajas, gennyes orrfolyas

A szerz8k négy ilyen esetet mutatnak be, — egyet részletekbe menéen ismertetve, — a tobbit pedig tablazatban dssze-
foglalva, a témara vonatkozé irodalom attekintésével (ahol a fels6 bdlcsességfog az arcliregben talalhato).

Kulcsszavak: bélcsességfog, arcireg, follikularis ciszta, Luc-Caldwell m(itét, CBCT

Bevezetés

A fogfejl6dés dsszetett, tobblépcsds folyamat — a szaj-
nyalkahartya és az alatta fekvé mezenhimalis eredetl
szovetek interakciojanak — eredménye [5, 37]. Ameny-
nyiben a szévetek egymasra gyakorolt hatasa a fiziolo-
giastdl eltérd, nagy eséllyel alakulhat ki ektopias fogfej-
I6dés és a fogelbtdrés zavara. Ez utébbi harom ok miatt
j6het létre: fejl6dési zavar, iatrogén behatas, patoldgias
folyamat (pl. daganat vagy ciszta) [4, 37].

A follikularis ciszta ismeretlen patogenezisi fogere-
det(i folyamat, klinikailag az el nem tért fog korll ala-
kulhat ki [39, 41]. Feltehet6en a fogzacskobal fejlédik,
kialakulasanak Iényege a fog és a fogzacské epitelidlis
komponense k6zo6tti folyadék felszaporodasa. Leggyak-
rabban az also bdlcsességfog és a felsé szemfog kordl
latjuk. Az impaktalt fogakat korilvevé follikularis ciszta
gyakran kényszeriti ezeket a fogakat ektopias helyzet-
be [2, 10, 36, 39, 41]. A cisztak ndvekedése lassu, pa-
naszokat ritkan okoznak, felfedezésiik gyakran mas ok-
bol készilt rontgenfelvételen véletlenszerlien torténik
[2, 12, 38, 39]

Impaktéalt fogak kériil nem csak follikularis ciszta ala-
kulhat ki. Szamos kbézlemény szamol be hasonl6 loka-
lizacioju mukokelérdl, osztedmardl, fiboromardl illetve
keratocisztardl is [15, 21, 23, 27]. Amennyiben a fog
az arcureg felé tor el6, a klinikai kép altalaban a folya-
mat kezdetén tlinetszegény [12]. A késdbb jelentkez6
leggyakoribb panaszok: fejfajas, atipusos arcfajdalom,

Erkezett: 2011. augusztus 22.
Elfogadva: 2012. februar 29.

fogfajas, arcduzzanat, gennyes orrfolyas, hemoptézis
[5, 29, 35, 39, 41], de az osztium elzarédasatol egé-
szen a vaksagig irtak mar le valtozatos kdvetkezmé-
nyeket [29].

Az allcsontokban [év6 elvaltozasok esetében a va-
lasztott terapia elsésorban a ciszta eltavolitasa és az
érintett, ektopias fog skulpcidja [5, 36, 39]. Az arciireg-
ben elhelyezked§ follikularis ciszta és a benne lévé ek-
tépias fog egyszerlien eltavolithatd Luc-Caldwell mitét
utjan [29]. Nagyméret( cisztaknal a csontos defektus
méretének csokkentése érdekében marszupializacio,
cisztasz(ikités johet szoba [29, 38].

Mivel az ilyen ektopias fogak diagnosztikai nehéz-
ségeket okozhatnak, fontosnak tarjuk a szakembere-
ket megismertetni a diagnosztikai és terapias nehéz-
ségekkel.

Eseteink

1. Részletes esetismertetés

Tizenhat éves lanybeteg bal oldali, egy hete folyamato-
san ndvekvl6 arcduzzanat miatt kereste fel klinikankat.
Intraoralisan torlddott fogazat, a 26-os fog kiterjedt karie-
sze volt lathatd. Panaszaival 6sszefliggésben a 26-os
fognak megfelel6en, a vesztibularis athajlasban fluktua-
cidt lehetett tapintani. Az elkészitett OP-felvételen jol ki-
vehet6 volt a sinus maxillarisban elhelyezkedd, ektopias
fog (1. abra). CBCT-vizsgalat készllt, ezen a szinusz-
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1. abra
1. eset, arcuregben elhelyezkedd 28-as fog, OP-felvétel

2. 4bra
1. eset, arciregben elhelyezked6 28-as fog,
CBCT sagittalis nézet

3. 4bra
1. eset, arciiregben elhelyezked6 28-as fog,
CBCT 3D-s rekonstrukcio

4. 4bra
2. eset, az arclireg cranio-distalis részén elhelyezkedd
bélcsességfog, CBCT panoramaszer( nézet

ba inklinalodott, cisztaval kérilvett 28-as fogat azono-
sitottunk (2., 3. dbra). Az elvaltozas destrudlta a maxilla
facialis falat, a vesztibulumot el6boltositotta. Tekintettel
a fennallo, vélhetéen purulens folyamatra, elsd lépésként
26-os fogat eltavolitottuk és intraoralis inciziot végez-

I. tablazat
Eseteink tablazatban 6sszefoglalva
kor nem | ektopias fog tunet kezelés k(_epalkloto ciszta
vizsgalat
. 1 hete folyamatosan o o
1. eset 16 né 28-as - — Luc-Caldwell miitét | OP, CBCT follikularis
ndévekvé arcduzzanat
ismétl6dd akut
. szinuszitisz, . . L .
2. eset 15 né 28-as Luc-Caldwell miitét | OP, CBCT follikularis
gennyes
orrvaladékozas
periodikusan s
4 ofi . jelentkez6 Skulpcio, ilcUlAri
3. eset 66 férfi 28-as J cisztoantrosztémia OP, CBCT follikularis
arcduzzanat
" ismeretlen eredet(i skulpcio, . , .
o GRS 2 no ek arcduzzanat cisztoantrosztémia CBCT follikularis
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5. abra
3. eset, bdlcsességfog a bal oldali arciiregben, CBCT panoramaszeri nézet

tlink, mely soran béséges, slirli, szalmasarga pus Ur(lt.
Baktériumtenyésztés céljabol, mikrobioldgiai mintave-
tel tortént. Antibiotikus kezelés (Augmentin Duo 2x1 g)
és helyi kezelések (jodoformos csikozas, atoblités) ha-
tasara az akut tlinetek elmultak.

Harom héttel késdbb, intratraheadlis narkdzisban Luc-
Caldwell mitéttel kiegészitve tavolitottuk el az ektdpias
bolcsességfogat és az azt korlilvevé cisztat.

6. abra

4. eset, az orbitaalap kbzelében elhelyezkedd bdlcsességfog,
CBCT 3D-s rekonstrukcio

Intraoralisan a 27-es fogtol a 23-as fogig, az athajlas-
ban vezetett metszésbdl tartuk fel a terlletet. A sinus
maxillaris facidlis és hatso fala hianyzott, eltavolitottuk a
cisztafalat és a vele kapcsolatban lévé papirvékonysa-
gu csontos falat, valamint a fogat. Az alsé orrjarat felé
nazalis ablakot készitettlink, az arclireget tamponaltuk.
A géztampont i.v. szedacioban a 4. posztoperativ na-
pon tavolitottuk el. A varratszedést kovetéen két hét-
tel 3 mm-es fisztula kialakulasat észleltliik, melyet helyi
érzéstelenitésben zartunk. A beteg kdvetése folyamat-
ban van.

2. A korabban részletesen bemutatott és a tovabbi ha-
rom esetlinkre vonatkozé legfontosabb informacidkat
tablazatban 6sszefoglalva mutatjuk be (1. tablazat).

Eseteinknél a felvételek iCAT Classic CBCT (Imaging
Sciences International, Hatfield, Pennsylvania, USA)
berendezéssel késziltek, melyek kiértékelését iCAT
Vision program segitségével végeztik.

Megbeszélés
A fogak szajuregen kivlli, ektopias el6torése ritka.

Beszamoltak mar fogakrol, melyek az orriiregbe, az or-
bitdba, a mandibula fejecsébe és a processus coro-
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noideusba, a palatumba, a fossa infratemporalisba vagy
a bukkalis térbe tortek el6 [14, 17, 26, 30, 33, 34]. Egyik
ilyen hely, mely a szajuregen kivil esik, az arclreg.
A szinuszba valo el6tdérésre nem csupan a bolcsesség-
fog hajlamos, beszamoltak szemfogrol, prémolaris- és
szamfeletti fogrél, egyéb molaris fogrol, sé6t odontoma-
rol is melyek az arclregben helyezkedtek el [1, 5, 8, 35,
38]. Az ektopias fogel6tdrés oka nem teljesen tisztazott,
[étrejottének magyarazatara sok tedria létezik: trauma,
infekcio, fejlédési rendellenesség és patologias korokok
(gyulladas, follikularis ciszta kialakulasa) [6]. Feltétele-
zik, hogy a fogeredetl cisztak expanzidja mozditja el
a fogcsirakat, és ez a folyamat eredményezi az ektopias
fogel6torést [37].

Az ektopias fog OP-RTG képen legtdbbszér egyér-
telImlen azonosithatd, eléfordul azonban, hogy nem is-
merhetd ol a rutin fogorvosi (pl. periapikalis) réntgen-
felvételeken [22].

A fog anatémiai elhelyezkedése és a ciszta kiterje-
dése legjobban spiral-, de még inkabb CBCT felvételen
tanulmanyozhato.

Haromdimenzios képet mutat az MRl felvétel is. EIS-
nye, hogy a vizsgalat nem jar sugarterheléssel (ez el-
sOsorban fiatal betegek esetében fontos), és segitségeé-
vel a CT-nél részletgazdagabb informacié nyerhet6, pl.
a lagyrészekrdl (ciszta és tartalma) [41]. Az MRI felvé-
tel hatranya a CT-vel, de még inkabb a CBCT-vel szem-
ben, hogy koltségesebb és nagyobb voxelméretl kép
nyerhet6 altala [40]. A mitéti terv készitéséhez a fog
és a korlldtte 1éve ciszta pontos helyzetére, méretére
tovabba az esetleges csontdestrukciora vonatkozoan
CT/CBCT-felvétel az informativabb [4].

A radikularis ciszta utan a follikularis ciszta a ma-
sodik leggyakoribb cisztézus elvaltozas az allcsontok-
ban [27, 39, 41]. Az esetek 70%-aban a mandibulaban,
30%-aban a maxillaban talalhaté [37]. Panaszt ritkan
okoz, jellemzé lehet az arcduzzanat és/vagy a késlel-
tetett fogel6torés [25, 36, 41].

Leginkabb az élet 2. és 3 évtizedében, és csak na-
gyon ritkan gyerekkorban jelentkezik [5, 36, 41].

A follikularis ciszta lassan névekszik, gyakran évekig
teljesen tinetmentes [12]. Tébb esetben az arcliregben
lévé bodlcsesseégfogat és follikularis cisztat mas ok miatt
készitett OP-rtg.-felvételen, véletlenszer(ien veszik ész-
re [9, 39], mig maskor a betegek klasszikus arclireg-
betegségre utald tlinetekkel jelentkeznek [9, 12]. llyen
tlinetek lehetnek: arcduzzanat, arcfajdalom, fejfajas és
nazolakrimalis obstrukcid [5, 29, 39, 41]. Nagyméret,
az egész arcureget kitolt6 ciszta nyomast fejt ki az arc-
Ureg falaira, igy kialakulhatnak szemészeti és nazalis
panaszok is (diplopia, proptozis, vaksag) [1, 2, 3, 31].

Radioldgiailag valtozé méretd, unilokularis radiolucens
terlletként abrazolodik, egyértelm(, szklerotikus sze-
géllyel rendelkezik, és mindig egy elé nem tért fog ko-
ronajahoz kapcsolodik [39, 41].

A follikularis cisztat differencialdiagnosztikailag fon-
tos elklloniteni mas odontogén cisztatdl, odontogén tu-
mortdl (ameloblasztéma, Pindborg-tumor, odontéma,
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odontogén fibroma, cementéoma [1, 5, 39, 41], tovabba
mukokelétdl, retencios cisztatol, pszeudocisztatol [39,
41].

Hisztoldgiailag a follikularis ciszta falat el nem szaru-
sodd lapham alkotja, amit egy vékony, odontogén ham-
részleteket tartalmazé kotészévetes tok vesz kordl [2,
39].

A follikularis ciszta ritkan, de képes transzformacio-
ra. Friedrich és mtsai egy olyan esetrél szamoltak be,
ahol a betegnél az arclregbe el6tort bolcsességfog
és az azt korllvevd follikularis ciszta eltavolitasa utan
11 évvel ameloblasztoma alakult ki [13]. Gulbranson
és mitsai a cisztafalban kialakult laphamrakrol jelentet-
tek meg kdzleményt [18]. Gliven és mtsai az impaktalt
bolcsességfogak koril kialakuld cisztakat és tumorokat
tanulmanyoztak. Kézleményikben 9994 impaktalt bol-
csességfogat vizsgaltak, 231 cisztat (2,31%), 79 tumort
(0,77%) és 2 malignus tumort talaltak (0,02%) [19].

A follikularis ciszta kezelésének altalanos protokollja
az impaktalt vagy at nem tért fog skulpcidja és a ciszta
eltavolitasa [36, 39].

Az arcliregbe el6tort bolcsességfogat és az azt korl-
vevo follikularis cisztat leggyakrabban Luc-Caldwell m-
téttel tavolitjuk el [1, 5, 24, 29, 39]. Ezt a beavatkozast
egymastol fliggetlendl irta le el6sz6ér egy amerikai se-
bész George Walter Caldwell (1866—1946) és egy fran-
cia gégész (Henri Luc, 1855-1925). A mditét Iényege,
egy intraordlisan az athajlasban vezetett metszésbdl
a maxilla facialis falanak feltarasa, majd a fossa canina
tertletén csontablak képzése az arcuregbe, amin ke-
resztll eltavolithatd a gyulladt nyalkahartya. A mtét
befejezéseként az alsé orrkagyl6 alatt képzett nazalis
ablakon keresztll az arclireg tamponalasara behelye-
zett gézesik kerll kivezetésre az orrireg felé. A miitét
klasszikus formaja az arclireg nyalkahartyajanak teljes
eltavolitasa, ezt ma mar nem végezzik. Az arciiregbe
domborodo cisztafalat, az azt kérulvevd, lobos, gyulla-
dasos, polipdzusan degeneralt nyalkahartyarészeket ta-
volitjuk csupan el. Az arclreget specialis csilldsz6ros
hengerham boritja, a csillok a szinuszban termel&dd va-
ladékot az anatomiai szajadék felé terelik, mely nem az
Ureg legalso pontjan talalhatd. A ham teljes eltavolitasa
esetén az eredetivel megegyez6 légzéham nem képes
ismét kialakulni, ez szamos postoperativ panasz oko-
z6ja lehet (visszatéré krénikus szinuszitisz, diszkomfort
érzés, valadékpangas). A modszer elénye, hogy di-
rekt ralatas nyilik az arcuregre, a facialis csontablakon
keresztll nagyobb képleteket is el tudunk tavolitani
(pl. fog), hatranya, hogy tébb posztoperativ panasz-
szal jarhat (fajdalom, fisztulaképz8dés, posztoperativ
diszkomfortérzés, permanens arcduzzanat, felsé ajak
zsibbadasa).

Egy masik, gyakran alkalmazott médszer a mar-
szupializacio. Nagyméret(i cisztakat, melyek komoly
csontveszteséget okoznak, és veszélyesen elvéko-
nyitjdk a csontos falakat, gyakran kezelink ciszta-
szlkités utjan [38]. A médszer lényege, hogy a cisz-
ta Uregét egybenyitjuk az arclreggel, tulajdonképpen



ciszto-antrosztémiat végzilink, mely a cisztosztomia egy
specidlis formaja. A cisztaban talalhato fogat természe-
tesen minden esetben eltavolitjuk. Takagi és Koyoma
[38] kozdltek egy olyan esetet, ahol marszupializacio
utjan segitették el6 egy, az arcliregben Iévé maso-
dik kisérl6 el6torését egy 6 éves gyermeknél. A mar-
szupializacio hatranya a hosszadalmas kezelés, sz6-
védménye a folyamat kidjulasa vagy perzisztalasa lehet
[11, 38].

Egy harmadik lehetéség az endoszkdpos miitét [7,
9, 20, 28, 32, 35]. A transznazalis fogeltavolitast FESS-
mtéttel (Functional Endoscopic Sinus Surgery) vég-
zik, az orr fel6l bevezetett, endoszkop segitségével.
A beavatkozas az orr és az orrmellékiiregekben el-
helyezked6 anatomiai struktirak normal funkcidjanak
meg0lrzését, visszadllitasat célozza, azok lehet6 leg-
csekeélyebb karositasaval. Ez a modszer abban az eset-
ben javallt, ha a fog koronaja kicsi és relativ kozel
helyezkedik el az arciireg szajadékahoz [16]. Elénye,
hogy kevesebb postoperativ panasszal jar, hatranya
hogy ritkan végezhet§ a fog elhelyezkedése és mérete
miatt. Tovabbi nehézséget okozhat, hogy gyakran egy
massziv csontréteg veszi korll a ciszta falat, aminek
attérése nehezen kivitelezhet6 ilyen modszerrel.

Osszességében elmondhatd, hogy az arciiregben
elhelyezkedd ektdpias bdlcsességfog nem ritka elval-
tozas. Hagyomanyos roéntgenfelvétel altaldban nem
nyujt elegendd informaciot. A m(itét pontos tervezése-
hez és az esetleges komplikaciok, szévédmeények meg-
el6zése érdekében CBCT felvétel készitése javasolt.
Csak arcliregsebészetben is jartas szakorvos végezzen
ilyen mitéteket, mely beavatkozasok fekvé osztalyos,
maxillo-facidlis hatteret is igényelnek.
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Dr. VAmos D, Dr. UsPAL M, DR. HuszArR T, DR. VAsziLkd M, DR. NEMETH Zs:

Dentigerous Cyst Associated with a Wisdom Tooth in the Maxillary Sinus
Case reports, review of the literature

Wisdom teeth are often impacted or in an ectopic position. One rather special localisation is the maxillary sinus. Usu-
ally these teeth are associated with dentigerous cysts, which can occupy the maxillary sinus partially or totally and can
be the cause of various symptoms. We can find it at routine radiographic examination or the patient could have typical,
sinus-related symptoms. This signs can be swelling, pain of the cheek, headeache and nasolacrimal obstruction. We
report four cases (one of them detailed) with review of the literature where the upper wisdom tooth is situated in the

maxillary sinus.

Key words: wisdom tooth, maxillary sinus, follicular cyst, Caldwell-Luc procedure, CBCT
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Cysta follicularis a vegyes fogazatban
Esetismertetés
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tasi zavarok.

A cysta follicularis vagy mas néven cysta dentigerous (fejl6dési eredetli) odontogen cysta, amely a még el6 nem tért
fogcsira koronaja és a redukalt zomancham kozétt felhalmozodé folyadékbdl alakul ki. Ezen cysta kezelése specidlis fi-
gyelmet igényel a vegyes fogazatban, mert a megfelels ellatassal elkeriilhet6k a maradé fogak karosodasai és a fogval-

Szerz6k munkajanak célja, hogy egy eset kapcsan bemutassék a cysta follicularis javasolt terapiajat.

Hétéves kislany jobb alsé molaris régidjaban panaszmentes, kemény tapintatu duzzanatot észlelt. Extraoralis vizsgalat
soran minimdlis diffuz duzzanat volt tapinthaté a jobb oldali angulus mandibulae el6tt. Intraoralis vizsgalatnal kiterjedt
csontkemény duzzanatot észleltek a 85 fog mellett. A 85 fogban caries penetrans, a 84 fogban caries media volt Iathaté.
Az OP-felvételen egy jol korulirt, kb. 3 cm atmérdji radiolucens terilet volt megfigyelhet6 a 85 fog gydkerei és a 45 fog
koronaja korll. A 45 fog a mandibula alsé részén helyezkedett el, jelentésen elmaradva az el6térésben. A 85 fogat el-
tavolitottuk, és szdvettani mintat vettlink a periapicalis tertletr6l. A szévettan eredménye cysta follicularis inflammata.
A kislany fiatal korara tekintettel helyfenntarté készlléket kapott, amelyet a 45 fog attdréséig kell viselnie.

Kulcsszavak: cysta follicularis, ameloblastoma, keratocysta, helyfenntartd, vegyes fogazat

Bevezetés

A gyermekfogaszati kezelések soran a kezel6orvosok
gyakran fedeznek fel fogazati attérési anomalidkat [3],
melyeknek hatterében nagy szazalékban odontogén
cystak allnak. Az odontogen cystak eléfordulasa gyer-
mekkorban viszonylag alacsony, mig felnéttkorban sok-
kal gyakoribb. Nagy eltérés figyelhet6 meg a cystak
szazalékos megoszlasa kdz6tt a killdnb6z6 életkorok-
ban is [1, 11] (I. tablazat).

Ugy vélik, hogy a cysta follicularis az elé nem tért fo-
gak koronajanak kialakulasa utan, a visszamaradt zo-
manchambdl keletkezik [12]. Ha az arnyék szélessége
a fog koronaja koril kevesebb, mint 2 mm, akkor va-
[6szindleg egy normalis fog folliculusardl van sz6 [16].
Gyermekkorban a cysta follicularis leggyakrabban az
oldalso régioban fordul el6. Kozelj €és Sotosek [8] ezt
azzal magyarazza, hogy a tejmolarisok nagy szazalék-
ban szuvasak, tdmoéttek és mar nem vitalisak.

A kisméretl follicularis cystak altalaban tiinetmente-
sek, és csak rutin rontgenfelvételen kerllnek felisme-
résre. A nagyobb cystak gyakran okoznak intraoralis
duzzanatot, kiszorithatjak a marado fogcsirat a helyé-
rél, és deformalhatjak a fejlédésben lévé foggyodkere-
ket. Panaszokat nagy szazalékban csak a gyulladas
akut fellangolasa esetén okoznak.

Erkezett: 2011. augusztus 31.
Elfogadva: 2012. aprilis 20.

A follicularis cysta a réntgenfelvételen kerek vagy
ovalis, jol korllhatarolt radiolucens képletként jelenik
meg. Rendszerint unilocularis, de lehet multilocularis is
[16]. A cysta az esetek nagy részében az elhalt tejfog
gyOkeréhez és a még elé nem tért marado fog korona-
jahoz is kapcsolodik. Kozelj és Sotosek szerint altala-

|. tabldzat

Az odontogen cystak szazalékos megoszilasa
0-15 éves kor kéz6tt, és 15 éves kor felett [11]

0-15év >15év
Cysta radicularis 29% 56%
Cysta follicularis 48% 12%
Keratocysta 19% 13%
Cysta residualis 0,4% 13%
Cysta parodontalis 1% 5%
IC;g::ﬁzenodontahs 0.2% 0.6%
Cysta eruptionis 2% 0,004%
Cysta gingivalis adulta 0,4% 0,3%
Osszesen 100% 100%

ban 6 és 12 éves kor kdz6tt jelenik meg a follicularis
cysta, jellemz6bb a fiukra, és gyakrabban figyelhet6ek
meg a mandibulaban, mint a maxillaban [8].
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Differencial diagndzis szempontjabol nagyon fontos,
hogy elkiilénitsiik a follicularis cystat a radicularis cys-
tatol, az odontogen keratocystatél és az ameloblas-
tomatdl. A két utdbbi elvaltozas idésebb korban, a 2.
és 3. évtizedben jelenik meg, distalisabban a mandi-
bula molaris régidjaban, valamint nem kapcsolédnak
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tapintatu duzzanatot észleltek, ami mar hetekkel korab-
ban kialakult, és nem javul.

Altalanos anamnézisében betegség, allergia nem sze-
repelt. Kbzepes szajhigiénével rendelkezett. Extraora-
lis vizsgalat soran minimalis diffuz duzzanat volt tapint-
haté a jobb oldali angulus mandibulae el6tt. Intraoralis

II. tabldzat

Radiolucens lesiok panorama-réntgen alapjan valo elkdlénitése (13)

Az elvaltozas
jellemzadi

Ameloblastoma
(AMEL)

Keratocysta
(KC)

Cysta follicularis
(CF)

Paciens réntgen
alapjan becslilt kora

Nem specifikus

Nem specifikus

Leggyakrabban fiatal korban

Méret

Altalaban nagy,
ritkan kisebb, mint a CF

Nagyobb, mint a CF,
és kisebb, mint az AMEL.
A kis lesiok ovalisak

Altalaban kicsi

Elhatarolédas

Nem jol kérulhatarolt

Jol kérllhatarolt

Jol kérilhatarolt

Megjelenés

Hasonlithat a CF-ra. A lesiok
nem fogeredetliek, altalaban
nem kapcsoldédik a foghoz.

Nagyon ritkan kapcsolddhat
a foghoz, de nem jellemzdé
a circularis alak

Circumferentialisan, lateralisan
vagy centralis positioban
helyezkedik el a fog korul.

A zomanc—cement hataron ered.

Okozott eltérések

Fogelmozditas és resorptio

Fogresorptio,
kisebb mértékben, mint a CF

A régebbi lesiok
fogresorptiot okozhatnak

Valtozés a corticalis | Expansio Expansio Expansio

csontban a nagy lesiokban a nagy lesiokban a régi lesiokban

Mandibula alapja Konvex és resorptio Elvékonyodott Nincs valtozas
figyelheté meg

Mandibula ramusa Gyakran érintett Gyakran érintett Gyakran érintett

Denzitas mértéke Homogén Homogén Homogén és erds

Noévekedési irany Verticalis Anteroposterior Buccolingualis

és medullaris
Szegély Valtozékony Flzérszerd, Sima

a nagy lesiokban sima

az elhalt tejfoggydkérhez és a maradofog koronaja-
hoz [8]. Mindkét esetben az elvaltozas radikalis eltavoli-
tasa javasolt, aminek ki kell terjednie a kérnyez6 csont-
részekre is [16]. A tejfogak radicularis cystait leggyak-
rabban caries, valamint az endodontiai kezelések soran
hasznalt formocresol tartalmu anyagok okozzak [14]. Az
elkllonitésikre egyértelmd valaszt csak a szévettani
vizsgalat eredménye tud adni [13] (/I. tablazat).

Munkank célja, hogy egy eset kapcsan bemutassuk
a cysta follicularis javasolt terapiajat, valamint hogy
felhivjuk a figyelmet a gyermekkorban el6forduld
odontogen elvaltozasokra, és azok idében vald keze-
Iésének szlikségességére.

Esetismertetés

Egy hétéves kislanyt szillei azzal a problémaval hoztak
2009 szeptemberében a Semmelweis Egyetem Gyer-
mekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikajara, hogy
a jobb als6 molaris régioban panaszmentes, kemény

vizsgalatnal kiterjedt csontkemény duzzanatot észlel-
tink a 85 fog mellett. A 85 fogban caries penetrans,
a 84 fogban caries media volt lathatd. Az OP-felvételen
egy jol kordlirt, kb. 3 cm atmérgji radiolucens terilet
volt megfigyelhetd a 85 fog gybkerei és a 45 fog ko-
ronaja koril. A 45 fogcsira a mandibula alsé részén
helyezkedett el, jelentGsen elmaradva az el6térésben
(1. abra).

A Kklinikai és rontgenvizsgalatot kdvetéen ugy doéntot-
tink, hogy a 85 fogat eltavolitjuk, és a szévettani ered-
mény ismeretében folytatjuk a kezelést.

A tejfog eltavolitasara, valamint a mintavételre a cys-
tahambdl a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Kar Oktatasi Centrumanak Dento-alveolaris Sebésze-
tén kerult sor.

A szbvettani eredmény igazolta feltételezésiinket,
mely a kbvetkezbket tartalmazta: ,cystafal részletek lat-
haték, melyek tébb szegmentumra tagolédnak. A fel-
szint laphambélés boritja, amely valtozatos vastag-
sagu. A szomszédos kotészoveti allomanyban dens
kereksejtes infiltracio figyelheté meg. A cystafal részle-



tek kdérnyezetében csont fragmentum és vérémleny is
medgfigyelhet6. A diagnozis cysta follicularis inflammata”
(2. abra).
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Az extractio helye gyorsan gyogyult. 4 héttel késébb
elkészllt az Gvegionomer témés a 84 fogba, és sor ke-
rilhetett a lenyomatvételre a helyfenntartéhoz.

1. abra. OP-felvétel, 2009. szeptember.
Egy kb. 3 cm atmér6ji radiolucens terilet figyelheté meg a 85 fog gydkerei és a 45 fog koronaja kérul

2. dbra. Cystafal-részlet lathaté két6szdvetes gyulladasos
reakcioval.

A kislany fiatal korara tekintettel tervbe vettik a tej-
fogak szuvasodasainak ellatasa utan helyfenntarté keé-
szllék elkészitését, mert a 45 fog el6tdérése egy éven
belll nem volt varhatd. Ezzel elkeriilhetd a 46 fog me-
sializalédasa, a 85 fog helyének besziikilése, valamint
megdrizhetjik a kétoldali Angle I-es fogsorzardédast.

3. 4bra
Helyfenntarté a mintan

Kivehet6, tagitécsavaros helyfenntartét indikaltunk
a paciensnek, mert a 46 fog el6térése még nem fejez6-
dott be. A fog distalis felszinét gingiva boritotta, ami
akadalyozta volna a rogzitett helyfenntarté beragasz-
tasat. A tagitdcsavaros készlilék kdvetni tudja az allka-
pocs névekedését (3. dbra).

Négy honappal késébb a réntgen-kontrollon lathato,
hogy a cysta lrege becsontosodott, a 45 fogcsira elin-
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dult az el6térésben, és a két alsé masodik premolaris
szimmetrikusan helyezkedik el az allcsontban.

Az egyéves ellenérzés alkalmaval tapasztaltuk, hogy
a paciens napi 10—12 6raban hordja a kivehet6 hely-
fenntarto késziléket, igy biztositva van a 45 fog el6to-
réséhez sziikséges elegendd hely. Az OP felvételen jol
lathatd, hogy a 45 fogcsira el6térésben megelSzte az
ellenoldali masodik premolarist. Ez a 85 tejfoggyokér
hianyanak tudhato be, mert igy semmi nem akadalyoz-
za a fogcsirat az eruptioban. Nagy valdszinlséggel
a 45 fog el6térése hamarabb fog bekdvetkezni, mint
a tébbi premolarisé (4. abra).

4. abra. OP-felvétel, 2010, oktober. A 45 fogcsira el6térésben
megel6zte az ellenoldali masodik premolarist

Tovabbi tervek: a paciens ellenérzése 2 havonta,
évente OP-felvétel készitése a fogcsira el6térésének
megfigyelésére, valamint a helyfenntarté készulék vi-
selése a 45 fog koronajanak megjelenéséig.

Megbeszélés

Boyczuk és mtsai nézete szerint a tejfogak apicalis
szovetei egy gyulladast generald atalakulason mennek
keresztil, amely nagy valdszinliséggel felel6s lehet
a follicularis cystak kialakulasaért. Ez a gyulladas el-
éri a marado fogcsirat kdrulvevd follicularis szévetet,
és elindithatja a cysta fejl6dését. Ezzel magyarazhato,
hogy miért gyakoribb a follicularis cysta a maradé foga-
zatban. A follicularis cysta kialakulasa az impactalt ma-
rado fogakon viszonylag nagy szazalékban fordul eld,
mig az el6 nem tort tejfogakon ritka [2].

A sebészi kezelést nagyban befolyasolja, hogy a
follicularis cysta milyen tipusu fog kérdl alakult ki. Ha
a cysta szamfeletti foghoz vagy boélcsességfoghoz kap-
csolodik, a legjobb kezelés a cysta teljes eltavolitasa,
valamint a megfelel6 fog extractioja. Vegyes fogazati
id6szakban elegend6 bizonyos esetekben a tejfog el-
tavolitasa és a cysta megnyitasa, ha az elvaltozas izo-
laltan helyezkedik el. igy esélyt adunk a homolég ma-
rado fognak az el6toérésre [9, 15].

A follicularis cysta kezelése nemcsak a fogak tipu-
satol, hanem a cysta méretétél, elhelyezkedésétdl, va-
lamint az altala okozott defektustdl is fligg. Gyakran
a cystat korilvevs csont egy részét is el kell tavolitani
a teljes gyogyulas érdekében. Ez leginkabb a nagymé-
retli cystak esetében fordul eld [6].
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A kezeletlen follicularis cystak deformalhatjak és ka-
rosithatjak a fejlédésben 1évé fogakat, gyokérfelszi-
védast, valamint dislocatiot okozhatnak a szomszédos
fogakon. A nagy csontdefectusok gyakran nehezen
gyogyulnak.

Egyes szerz6k szerint a sokaig kezeletlen follicularis
cysta odontogen tumorra (ameloblastoma) alakulhat,
vagy malignizalédhat, és carcinoma fejlédhet ki [4, 5,
7,10].

A fent k6z0lt eset a follicularis cysta konzervativ ke-
zelését mutatja be a vegyes fogazatban. A terapia al-
talaban gyermekkorban egyszer(ibb, mivel a gyerme-
kek csontozata sokkal kénnyebben regeneralddik, mint
a felnétteké, valamint nagyobb az esély a nyitott apex(
fogak el6térésére is [9].
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Dr. TotH M, DR. BARTA A, DR. SuBa Zs, DR. MiHALYI Sz:
Dentigerous cyst in the mixed dentition

Dentigerous cyst is a developmental odontogenic cyst, which apparently develops by accumulation of fluid between the
reduced enamel epithelium and the tooth crown of an unerupted tooth. Management of dentigerous cyst in primary den-
tition needs special consideration regarding the preservation of the developing permanent tooth buds.

A case of dentigerous cyst is reported in primary dentition of a 7-year-old female patient and its management. By extract-
ing the infected primary teeth, opening the cyst and ensuring continuous drainage, it is possible to achieve spontaneous
eruption of the involved permanent teeth into the dental arch even if they are badly dislocated. Simultaneous with the
eruption of the permanent teeth, ossification of the bony defect can take place. The reparatory process is completed in
one to two years, during this time the patient has been given a space-maintainer.

Key words: dentigerous cyst, ameloblastoma, keratocyst, space-maintainer, mixed dentition

Beszamol6 az EACMFS 2012-es Kongresszusarol

2012. szeptember 9. és szeptember 15. k6z6tt Horvator-
szagban, a festdien szép Dubrovnikban rendezték meg
az Eurdpai Craniomaxillofacialis Tarasag (EACMFS)
21. Kongresszusat.

A 0. napon a Trainee-Kollégaknak tartottak tudoma-
nyos napot, amelyet fergeteges beach-party zart.

A Kongresszus tényleges megnyitasat megel6z6 két
napon zajlottak az eurdpai szakvizsgak. Osszesen
57 kolléga teljesitette az irasbeli és szodbeli vizsgat,
és vehette at a megtisztel6 FEBOMFS (Fellow of The
European Board of Oral and Maxillofacial Surgeons)
diplomat.

A vilag 64 orszagabdl 1200 résztvevl érkezett. 480
tudomanyos el6adas hangzott el (a Masterclassokat,
Keynot-lecture-kat, Paneleket, emlékel6adasokat is ide-
értve, 6sszesen 514).

4 precongress-kurzus, 517 poszter szinesitette a prog-
ramot. 33 kidllité mutatta be termékeit, illetve tamogat-
ta a Kongresszust.

A Kongresszus f6 témai k6zUl kiemelten kerdlt repre-
zentalasra a dysgnathia és a hasadékok témakoér. Saj-
nos a hétperces id6tartamra korlatozott el6adasok nem
mindig adtak lehet6séget az el6addknak témajuk rész-
letes kifejtésére.

10 nemzeti tars- (vendég-) tarsasag vett részt meg-
hivottként, 6k kiilon tudomanyos panelek keretein beldl

ismertették hazajuk gyakorlatat, els6sorban a fent em-
litett két témakorben.

Kulén szimpdézium foglalkozott az arc-atlltetés lehe-
t6ségeivel, eddigi eredményeivel.

A rendezvény alatt szamtalan bizottsagi tlésre (coun-
cil-meeting, executive comitte-meeting, editorial-meet-
ing, general-assembly) ker(lt sor, melyeken mi is részt
vettink.

Magyarorszagot 15-en képviseltiik, 6t sikeres el6-
adast tartottunk. Tagabb értelemben, tovabbi négy, nem
magyar ,szinekben induld”, kilféldén él6, ott dolgozd
honfitarsunk volt jelen.

A mostani kongresszust Prof. Dr. Miso Virag szervez-
te. © az EACMFS lekdszond elndke. Az elndki staféta-
botot Daniel Hrusak prof. vette at, igy 2014-ben Praga-
ban talalkozunk Ujra. 2016-ban Londonban (Prof. lan
Martin) lesz eurdpai Kongresszus.

Osszességében elmondhatjuk, hogy sikeres, sokol-
dalu tarsasagi programokkal szinesitett Kongresszuson
vehettlink részt.

Hazank 47 taggal képviselteti magat az EACMFS-
ben. Ezuton is buzditjuk Kollégainkat a tagsagra, illet-
ve az eurdpai arc-allcsontsebészeti szakvizsga teljesi-
tésére.

Dr. Németh Zsolt
egyetemi docens
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Beszamol6 az ORCA 59. kongresszusarol

Az ORCA (Eurdpai Kariesz Kutaté Tarsasag) szoka-
sos évi kongresszusat 2012-ben Brazilidban, a Rio de
Janeirotdl kb. 160 km-re levé festdi Gdil6helyen, Cabo
Frioban rendezték, néhany nappal az ugyancsak Bra-
ziliaban szervezett IADR konferenciat kévetéen, junius
végén. Az ORCA rendezvényén Magyarorszagrol ket-
ten vettek részt (dr. Madléna Melinda és prof. dr. Nagy
Gabor, Semmelweis Egyetem, Budapest).

A kongresszus megnyitdjara — kissé szokatlan médon
— Cabo Frio egyik templomaban kerdlt sor, ahol a he-
lyi Catavento kérus szereplése foglalta keretbe a hi-
vatalos programot. A telepliilés el6ljardinak, valamint az
ORCA jelenlegi elndkének (prof. Carolina Ganss) és
a férendez6 tarselndknek (dr. Sonia Groisman) meg-
nyité beszédei mellett a megnyitén kerllt atadasra az
ORCA Congress Travel Fellowship (az ORCA palyaza-
ti uton elnyerhet6 kongresszusi tamogatasa fiatal ku-

- -

LS_?f_
ORCA Congress

tatok szamara), valamint az ORCA Prize (az ORCA
Board altal odaitélt tudomanyos dij). Ugyancsak a meg-
nyité Gnnepségen hangzott el a konferencia meghivott
el6addjanak, prof. Samuel Moyses (UK) el6adasa ,Gap
between knowledge and research implementation in
dental caries” cimmel.

A konferencia tovabbi programja a hagyomanyoknak
megfelel§ szekcidkban zajlott, a témakordk a kdvetke-
z6k voltak:

* Fluorid és erézio

¢ Mikrobioldgia és dentalis plakk (melyben ezuttal az
utobbi témakdr dominalt)

Diagndzis és keményszdvetek

Epidemioldgia

Kariesz-veszélyeztetettség és klinikai vizsgalatok
De- és remineralizacio

Osszesen 122 poszterprezentécié hangzott el, min-
den prezentaciodt jellemz&en élénk vita kdvetett.

Az utolso esti ,Karnevalvacsora”, melyet a helyi el6kel6
jacht klubban, impozans kériilmények kdzott szervez-
tek, jellegzetes dél-amerikai stilusui misorral, tanccal és
ételekkel igen j6 hangulatban telt el, kivalo lehet6séget
teremtve Uj kapcsolatok teremtéséhez és a régiek el-
mélyitéséhez egyarant.

Az ORCA kovetkez6 kongresszusa a mostaninal ko-
zelebbi helyszinen, Liverpoolban lesz 2013. julius ele-
jén, melyre az absztraktok bekulldési hatarideje januar
eleje, a honlap mar elérhetd (www.orca2013.org).

Dr. Madléna Melinda

egyetemi docens az ORCA vezet8ségi tagja,
SE FOK Gyermekfogaszati

és Fogszabalyozasi Klinika

2012



FOGORVOSI SZEMLE m 105. évf. 4. sz. 2012. 153—-159.

DenTi System Kft., Szentes
Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

A Tissue Care Concept megvaldsulasa
Dent® BL implantdtumok alkalmazasaval

DR. VAJDOVICH ISTVAN, DR. OROSZ MIHALY

A nemzetkézi irodalomban nagy szdmban talalhaték olyan tudomanyos kdézlemények, amelyek a beultetések hosszu
tavu sikerességét biztositd prevencids elvek gyakorlati alkalmazasaval foglalkoznak. Ezen prevencios elvek §sszessé-
gét Tissue Care Concept-nek (TCC) nevezzik. A dolgozat 6sszefoglalja a TCC jellemzéit és annak feltételeit. Tébbéves
kutatémunka alapjan 2008-ban a DenTi System Kft. bevezette a TCC feltételeinek megfelel6 Uj fogaszati implantatumot
Denti® Bone Level (BL) néven. Az elmult harom évben (2008—2011) a szerz6k 202 betegnek 345 db BL implantatumot
Ultettek be egy-, ill. kétszakaszos miitéti médszerrel. Az extractiohoz képest azonnali, késleltetett, korai és késéi imp-
lantatiot végeztek. Az implantatumokra készilt fogpotldsok behelyezése azonnali, korai és késleltetett terhelést ered-
ményezett. A haroméves idészakban az implantatumok sikeressége t6bb mint 98% volt.

Kulcsszavak: Tissue Care Concept, Bone Level implantatum, interface, baktériumkolonizacid, sikeresség

Bevezetés

Napjainkban a fogorvoslas, a fogbetegek gyodgyitasa
hatalmas léptekkel fejlédik. Ebben a fejlédésben az
egyik legfontosabb szerepet a fogorvosi implantoldgia
jelenti. Az utébbi években szamos, tudomanyosan kel-
I6en megalapozott és a klinikai gyakorlatban igazolt,
ujnak tekinthet6 fontos ismeret kerilt a mindennapi
fogorvosi implantoldgiaval foglalkozo fogorvosok érdek-
I6désének el6terébe, amelyek alkalmazasaval bellteté-
seink sikeressége hosszu tavon is fokozhato.

Az Uj ismeretek elméleti vonatkozasaival a nemzet-
kézi irodalomban szamos szerz§ foglalkozik és kuilon-
b6z6 szempontok szerint targyalja. Az Uj prevencios el-
vek 6sszességét , Tissue Care Concept” (TCC) 6ssze-
foglald néven nevezhetjik, amely értelmezésiinkben
a ,Periimplantéaris szévetek prevencidja” alapismérveit
foglalja magaba.

Ezen ismeretek kialakulasa, fejl6dése, ill. elétérbe ke-
rilése az utébbi néhany évben nyert kilféldén és Ma-
gyarorszagon is publicitast [4, 5, 6, 10, 11, 12, 20, 21].

Az oradlis enosszalis implantolégiaban régota ismert
jelenség, hogy a kresztalisan, kétszakaszos mlitéti
maodszerrel belltetett implantatumok valla koril a ma-
sodik m(itétet kdveté néhany honap alatt a csontsz6-
vet tolcséralakban kisebb-nagyobb mértékben felszi-
vodik. Tudomanyos maodszerekkel igazolt tény, hogy
a periimplantaris csontfelszivodast els6dlegesen a test-

Erkezett: 2011. december 20.
Elfogadva: 2012 marcius 22.

rész és a fejrész érintkezési vonalaban (az interface-
en) meglévé mikrorésbe keriild baktériumok okozzak
(5, 8, 12].

Az interface-en biztonsagos, a baktérium-kolonizaciét
lehetetlenné tevd testrész-fejrész csatlakozast a mecha-
nikaban ,6nzaré kup”-ként ismert elv alapjan kialakitott
implantatumtest—fejrész kialakitas képes megvaldsita-
ni [7, 8]. Az optimalis kipsz6g megtalalasaban legne-
hezebb azt a szégérteket megallapitani, amely eseté-
ben még megvalodsul a biztonsagos baktériummentes
zaras, de szikség esetén a fejrész még eltavolithatd
a testrészbdl.

Az 6nzard kupos implantatum testrész—fejrész csat-
lakozas az alabbi elveknek kell megfeleljen, hogy biz-
tositsa a tartés szdvetstabilitast:

 az interface-en a testrész-fejrész illesztésének pon-
tossaga <5 um

« subcrestalis beliltetés

« az interface-en nem lehet baktérium-kolonizacio

« a fejrésznek nem lehetnek mikromozgasai

« széles platform switch legyen

« a fejrészek rogzitéséhez sziikséges feszitberd a 25
Ncm-t ne haladja meg

+ az implantatumbdl a fejrész szlikség esetén kivehetd
legyen.
A TCC elveknek megfeleld specialis implantatumok

kialakitasaban és gyakorlati alkalmazasaban Magyar-

orszagon a Denti System Kift. kutaté gardaja az els6k
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kozott vett részt. Err6l a munkardl, illetve a kezdeti
eredményeinkrél és a klinikai tapasztalatainkrdl t6bb
alkalommal el6adasokon és kozleményben is besza-
moltunk [3, 17, 18].

A Denti® Implantatumok folyamatos fejlesztése im-
mar 31 éves multra tekint vissza. Ezt a nagy ivd fejl6-
dést reprezentalja a 2008-ban elinditott Bone Level [BL]
implantatumok kifejlesztése és bevezetése a minden-
napi fogorvosi praxisba.

A BL implantdatumok bemutatdsa

A Denti® kétszakaszos Bone Level gydkérforma imp-
lantatumok formai és felszini kialakitasa hosszu tavu
klinikai tapasztalatok és elméleti megfontolasok ered-
ménye, a legkorszer(ibb biomechanikai elvek figyelem-
bevételével készilt. Alkalmazasanak javallatai az ora-
lis implantoldgia széles teruletét lefedik, univerzalisan
hasznalhaté tipus [17, 19].

A formai kialakitds legfontosabb ismérvei

* atermészetes foggyodkeérformat utanzo testrész-kiala-
kitas (1. dbra)

* specialis menetkialakitdsanak kdszdnhetéen gyen-
gébb csontmindség estében is j6 primer stabilitasu

Poziciondlas

f«——— s elfordulasgatlas

Kup a kupban
zaras

-

Testes erbatvitel ——- Specialis Ti-Al-V

csavarok

il

1. dbra. A Denti® BL implantatum szerkezeti képe

* a testrészén lév6 kétféle menetemelkedés(i csavar-
menetek specidlis kialakitdsanak kdszdnhetéen azon-
nal terhelhet6

* a nyakrészen kialakitott sliri menetek el6segitik
a periimplantaris kortikalis csont gyors regeneracio-
jat, mert a fejrészre jutd ragderbket egyenletesen el-
osztva viszik at a kdrnyezd csontszdvetre

e a ,platform swich” tipusu fejrészek alkalmazasaval
hosszu tavon biztositja a periimplantaris lagyrészek
esztétikus formajat és gyulladasmentességét

* az 6nmetsz6 élek és a testrészen kialakitott széles
menetek miatt az implantatum csonttémorité képes-
sége puha csontmindség (/D-3, D-4) esetében is ki-
valé

m 105. évf. 4. sz. 2012.

* a magas foku kezdeti stabilitas mellett minimalis az
implantatum kéruli csontvesztés mértéke

» kétszakaszos, ill. egyszakaszos m(itéti médszerrel is
belltethetd

* azonnali, késleltetett és késbi belltetésre egyarant
alkalmas.

Specidlis menetkialakitas

A Denti® Bone Level implantatumok formai kialakitasa
megfelel a természetes fogak gydkérformajanak. Csu-
csi része lelapolt, ahonnan ivelt 6nmetszé élek huzdd-
nak a nyakrész felé.

A sirl menetekkel ellatott nyakrész két oldalan is se-
kély harant iranyu bemetszés talalhato, ami a kemény
csontban a kdnnyebb fészekkialakitast segiti. Testrésze
kétféle menettel rendelkezik:a testrész csucsi kéthar-
madaban nagy menetemelkedésii széles menetek van-
nak, amelyek az implantatumok behajtasakor jelent6s
kompressziot eredményeznek a kérnyez8 csontszdvet-
ben.

A testrész fels6 harmadaban mikromenetek talalha-
tok, amelyek a kortikalis csontszdvetben a ragderdket
a periimplantaris csontszdvetnek karosodasmentesen
a fiziolégias mértéken belll képesek atadni. Az imp-
lantatumok behajtasat segiti a nagyobb menetemelke-
désd, illetve a slrl menetemelkedés kodzotti 6sszhang.
(2. abra)

Mindezen forma-kialakitasnak készénhetéen a Den-
ti® BL implantatumok mar a beiiltetés pillanataban —
meég a puha csontszdvetben is — er6s primer stabili-

2. ébra. A Denti® BL gyokérforma implantatum formai kialakitasa

tassal rendelkeznek. Ennek megfelel6en ezeket az
implantatumokat a gydkérforma ,konikus” kialakitasa,
felszini mikro- és makrostrukturaja, meneteinek spe-
cialis profilja alkalmassa teszi azonnali terhelés elvi-
selésére gyengébb csontmindség esetében is.

A testrész—fejrész kapcsolddasa,
az interface kialakitasa
A Denti® Bone Level implantatum nyakrészének beme-



netében kerlt kialakitasra az 6nzaré kupfelszin, majd
ez alatt a hatlapu beslllyesztés foglal helyet. A kup
alatti hatlapu kialakitas a biztonsagos testrészbehaj-
tast, és a fejrészek pozicionalasat, mig az apikalis hen-
geres nyulvany a fejrészre jutd ragoerdk optimalis ira-
nyu atvitelét biztositja. A fentiek szerinti mechanikai
megoldasok az interface baktériummentességét, illetve
a fejrész mikromozgas-mentességét biztositjak. Ahhoz
azonban, hogy a periimplantaris csont- és lagyszévetek
tartés megmaradasat, illetve a periimplantaris csont-
szOvet leépllését hosszu tavon megakadalyozzuk,
meég tovabbi feltételek megvaldsulasa is sziikséges.
Ezekre tekintettel, a Denti® BL implantatumok fejrészei
is a platform swich kialakitasnak megfeleld format kap-
tak, mert a nyalkahartya biztonsagos tapadasa, illetve
a hamtapadas kialakulasa a nyalkahartya magassa-
gaban a fejrész tisztan tarthatdé formaban valo kialaki-
tasatol is fligg [13, 14, 15,16, 20, 22]. ( 3. abra)

—

T Y

3. dbra. A Denti® BL implantatumok belsé kialakitasa

Ezeket a prevenciohoz szlikséges elveket egésziti ki
az esztétikai zonaban a szubkresztalisan végzett imp-
lantatum behelyezés. A Denti® BL implantatum nyak-
része végigfujt, a biztonsagosabb csontos régzlilés ér-
dekében mikrostrukturalt felszinnel kerdl forgalomba.

A Dent® BL implantatumok testrészének

felszini mikrostrukturaja

A Denti® BL implantatumok felszini kialakitasakor olyan
ultramikrostruktira kialakitasara toérekedtiink, amely
az implantatumok korili osszeointegracio kialakula-
sat biztonsagossa és az implantatumokat révidebb id6
(6—8-hét) alatt fizioldgiasan terhelhetévé teszi. Ezért
a kozel 25 éve kivaléan bizonyitott SLA-tipusu felllet-
kezelési modszereinket, illetve a BL implantatumok fel-
szini mikrostrukturajat médositottuk, amelynek ered-
ményeképpen a BL implantatumok felszine erésen
hidrofillé valt. Emellett a tiszta rutil felszin magas felu-
leti energidja is aktivan segiti a csontsejtek azonnali
erds megtapadasat az implantatum felszinén. Ezen ked-
vez§ tulajdonsagokat az utdbbi évben osteoblastokkal
végzett élettani vizsgalatok is megerGsitették [9].
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A Denti® BL implantatumokat, fejrészeket és a be-
Ultetéslikh6z szikséges sebészi és kézi miszereket
a Hager & Meisinger Ltd (Németorszag) gyartja, amely
biztositéka a Denti® implantacios rendszerek magas
minéségének.

Beteganyag és modszer

Fogaszati és szajsebészeti szakrendeléseinken 2008
szeptember 6ta végziink Denti® BL implantatumokkal
belltetéseket. A vizsgalt id6szakban (2008. okt.1-2011.
szept. 30) 202 betegnek 345 db Denti® BL implantatu-
mot Ultettlnk be.

Koziiliik 109 beteg né, 93 pedig férfi volt. Eletkoruk
20 és 95 év kozotti, atlagos életkoruk 40,3 év volt. A fel-
s6 allcsontba 167 db-ot, a mandibulaba 178 db kuldn-
b6z6 méretli BL implantatumot Ultettlink be.

A vizsgalt id6szakban 161 db implantatumot a bete-
geink fels6 és also esztétikai zonajaba, a révid sorkdzi
hianyok pétlasara azonnali belltetéssel (az extrakcidval
egyllésben) végeztink. Rovid sorkdzi hianynak az
egymas melletti 1-3 db fog hidanyat tekintettik. Ezzel
a mtéti moédszerrel 65 nébetegnek 92 db, illetve 52 fér-
fi betegnek 69 db Denti® BL implantatumot Gltettiink
be szubkresztdlisan, és a primer stabilitas mértékét
Periotest segitségével ellendriztik. (4. abra)

4a. abra. Az 11 fog helyére azonnali mitéti médszerrel
szubkresztalisan belltetett Denti® BL implantatum

A nyalkahartya gydgyulasanak idejére ebben a be-
tegcsoportban a BL implantatumokba a platform swich
kialakulasat el6segit6 specialisan kialakitott titan vagy
kemény mdanyagbdl (PEEK) készitett inyformazdkat
alkalmaztunk, amelyek a periimplantaris lagyrészek
esztétikus formajanak meg6rzésében, a megfelels bio-
I6giai magassagu lagyrész kialakulasanak elésegitése-
ben nagyon fontos szerepet jatszanak.

Az alsé és fels§ esztétikai zonaba belltetett 161
Denti® BL implantatumok kéziil 112 db implantatumra
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azonnal, de legkésdébb 2 héten belll ideiglenes fogpot-
las kerlt. Ebb6I a célbdl szol6 koronat, illetve révid md-
anyag vagy fémkeramia hidat készitettiink, amelyeket
az ideiglenes fejrészekre beragasztottunk. Az azonna-
li megterhelésre kerlld implantatumok Periotest-értéke

4b. abra. A behelyezett inyformazé

(az un. PTV értéke) minden esetben elérte vagy meg-
haladta a -3 értéket.

m 105. évf. 4. sz. 2012.

lantatumokba a masodik m(itét soran legdmbdlyitett
széll inyformazodkat helyeztlink.

Ezekben az esetekben a betegek 6-8 hétre ideigle-
nes potlast kaptak, amelyeket véglegesre az implanta-
tumok osseointegracioja utan cseréltik.

A betegeket az el6z6 kdzleményeinkben kozolt vizs-
galé modszerekkel rendszeres kontrollvizsgalatokon el-
lendriztik [17, 18, 19]. A kontrollvizsgalatok alkalma-
val a beultetett implantdtumok sikerességeét klinikai és
radiologiai vizsgalatokkal igyekeztlink megitélni. A kont-
rollvizsgalatokat a végleges fogpdtlas behelyezésekor,
majd ezt kdvetben fél évvel, illetve a tovabbiakban éven-
te végeztlk. Az implantatumos poétlas klinikai vizsgalata
mellett minden esetben OP, illetve sz.e periapicalis rtg.
felvételeket készitettlink.

A kontrollvizsgalatok alkalmaval a beliltetett Denti®
BL implantatumok sikerességét Albrektsson és mtsai
[1, 2] ajanlasai alapjan hataroztuk meg. Sikeresnek
nyilvanitottuk az implantatumot, ha az a vizsgalatkor
funkcioképes és stabil volt, illetve ha a periimplantaris
szOvetek gyulladasmentesnek bizonyultak. A kapott
eredményekbdl relativ gyakorisagot szamoltunk, és az
eredményességet %-ban adtuk meg. A kontrollvizsga-
laton 14 beteg (20 implantatum) nem jelent meg, 6ket
kihagytuk a vizsgalatbol.

5a. abra. A 33, 34, 36 fogak helyére belltetett
Denti® BL implantatumok 3 hénappal a belltetés utan

85 beteglink sorvégi és fogatlan allcsontjaiba 184 db.
Denti® BL implantatum beliltetése halasztva vagy ké-
s6i id6pontban tortént. Késleltetett implantaciot a fog
elvesztését kdvetd 6-8. héten, illetve az allcsontok
gyogyulasa utan 3 honappal, un. késdi idépontban vé-
geztunk. (5. abra)

Ezen BL implantatumok koézil 62 db-ot transzgingi-
valisan, 55 db-ot egyszakaszos, mig a fennmaradé 67
db-ot kétszakaszos mditéti modszerrel implantaltunk. Az
implantatumokat a bedliltetés utan higiénés zaré csa-
varokkal fedtik be. A kétszakaszosan belultetett imp-

5b. abra. Kontroll OP-felvétel 3 év utan

Eredmények

A vizsgalt id6szakban beiiltetett 345 db Denti® ,Bone
Level” tipusu dentalis implantatumbdl 6 db-ot vesztet-
tlink el. Ebbdl 4 db uUn. korai elvesztés volt, mig 2 eset-
ben az kés6i id6pontban tértént. A sikeresség gyakori-
saga (s. gy.) igy az egész beteganyagra vonatkozolag
a vizsgalt id6szakban 98,27 %-nak bizonyult (/. tabla-
zat).

Az esztétikai zénaba azonnali implantacios maod-
szerrel beiiltetett Denti® BL implantatumok kozill
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A betliltetett Denti® BL implantatumok megoszlasaiill.

az elvesztett implantatumok szama az dllcsontok és nemek szerint

I. tablazat

allcsontok nék férfiak dsszes impl. impl?r:/;ﬁ:tstzém S|keresseg°/r°elat|v gyak.
mandibula 61 117 178 3 98,32

maxilla 90 77 167 3 98,46

Osszes 151 194 345 6 98,27

(161 db) a korai id6szakban elveszett 4 db Denti® BL
implantatumbdl 3 db a mitét utani 3-5 héten megla-
zult, ezért eltavolitasra kerllt. Mindegyik implantatumot
sz0l6 esztétikus korona boritotta. Az elvesztések oka
feltehet8leg az azonnali terhelés, illetve az ideiglenes
fogpotlas okozta implantatum-tulterhelés lehetett. A 4.
implantatum elvesztésének oka periimplantitis (az ext-
rahalt gyokér helyén maradt ostitis) volt valdszindsithe-
t6. Ebben a csoportban a relativ sikeresség 97,52%-ot
ért el (Il. tablazat).

A késéi idépontban belltetett implantatumok elvesz-
tése a végleges fogpdtlas felhelyezése utan 3 honappal
(1 eset) illetve a 2. évben (1 db) tértént. Ezek okaként
a fogpétlas hibajat, traumas okkluziot, korai érintke-
zést feltételezlnk. It a sikeresség relativ gyakorisaga
98,92%-ot tett ki.

BL implantatumok (121 db) a beultetéskor mért PTV at-
lagértéke -3,31 értéket ért el (a szoras -2,4 és -7,8 ko-
z06tt oszlott el). A végleges fogpétlasok idejében (3-6
hénappal a beliltetés utan) ez az atlagérték -3,71-nek
bizonyult.

A rogzit6csavarokat 25 Ncm nyomatékkal huztuk
meg, fejrész kilazulast egy esetben sem lattunk. Az al-
talunk alkalmazott fejrészek nyakrészének kialakitasa
minden esetben a platform swich kévetelményei sze-
rint tortént. Alkalmazasuk bizonyitotta, hogy a periim-
plantaris lagyrészek esztétikumanak meg6rzésében
alapvet6en fontos szerepe van a platform swich sze-
rinti nyakrész kialakitasnak, illetve, hogy a periimplan-
taris csontszovet felszivodasanak a prevencidjaban is
fontos szerepe van.

Il. tablézat

Az esztétikai zondba beliltetett Denti® BL implantatumok megoszidsa

az elvesztések, a nemek és az allcsontok szerint (2008. okt. 01. — 2011. szept. 30.)

allcsontok nék férfiak dsszes impl. . elves,ztett GG s
implantatumok %
mandibula 35 29 64 1 98,44
maxilla 57 40 97 1 98,97
dsszes 92 69 161 2 98,76

A Denti® BL implantatumoknak a betegeink fels és
also allcsontjainak esztétikai zonajaba végzett bellteté-
sével a vizsgalati id6szak alatt szamos kedvez6 tapasz-
talatot szereztlink. A szubkresztalisan végzett bellte-
tések és a platform swich kialakitasu inyformazok, ill.
immediat fejrészek minden esetben fontos szerepet jat-
szottak a periimplantaris lagyrészek esztétikus formaja-
nak kialakitasaban és megtartasaban. Ezen tilmenden
Denti® BL implantatumok és a hozza tervezett inyfor-
mazok, illetve fejrészek kedvez6 formai kialakitasanak
k6szénhetéen mind az azonnali implantacidk, mind
pedig késleltetett vagy kés6i id6pontban végzett imp-
lantaciok esetében is bizonyitottak széles korl(i hasz-
nalhatésagukat és sikerességlket. Az un. késéi id6-
pontban beliltetett implantatumok esetében a gerincen
elsimult, lapos gingivaban is siker(ilt a periimplantaris te-
rileten a természetes lefutdshoz hasonlé girlandszerd
gingivaformat kialakitani.

Az azonnali funkcionalis terhelésre beiiltetett Denti®

Periimplantaris mucositist 6 betegnél lattunk, de ezek-
ben az esetekben csontleéplilést nem tapasztaltunk.
4 implantatum mellett (harom betegnél) periimplantitist
talaltunk. 0,5 mm-nél nagyobb tasakmélységet ezen
négy implantatum esetében taldltunk. Implantatum
vagy csavar torést, ill. meglazulast a vizsgalt id6szak-
ban nem tapasztaltunk.

Megbeszélés

A Denti® System Kft. 2008-ban egy, az el6z6 10 évben
mar magas sikerességgel és széles korben alkalma-
zott Denti® Screw-form és Denti® Root-form kétrészes
gyokeér alaku implantatumainak tovabbfejlesztéseként
egy Uj tipusu, un. Bone Level implantatumot fejlesz-
tett ki és hozott forgalomba. Az eddigi k6zéptavu id6-
szak alatt kiprobalhattuk és megtapasztalhattuk minden
implantoldgiai indikacioban kedvez§ tulajdonsagait. Ta-
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pasztalataink visszaigazoltak, hogy nemcsak az esz-
tétikai zénaban, hanem az allcsontok teljes terlletén
barmely altalanosan ismert és alkalmazott mitéti mod-
szerrel végzett belltetéseink egyforman magas sikeres-
séget mutattak, igy jogosan mondhatjuk, hogy a Denti®
BL implantatum rendszer a fogorvosi implantologiaban
all round implantacios rendszernek tekinthetd.

Kullénosen fontosnak tartjuk, hogy a Tissue Care
Concept elveinek a Denti® BL implantatumok és fejré-
szek hianytalanul megfeleltek.

A testrész—fejrész interfacekup a kupban roégzitése
minden esetben a fejrész mikrorésmentes és mikro-
mozgasmentes rogzitettségét eredményezte. Ennek leg-
fontosabb indikatora a periimplantaris sz6vetek gyulla-
dasmentessége, ill. a periimplantaris csontszél leépu-
lésének minimalis mértéke. Az esetek tdbbségében
csontleépllés 2 év utan sem haladta meg a 0,2-0,3
mm-t, tdbb esetben azonban csontleépilést az implan-
tatumok kordl nem tudtunk mérni.

Mindezek alapjan megallapithatd, hogy a Denti® BL
implantatumok alkalmazasa a mindennapi fogorvosi
praxisban széles kdrben ajanlhaté.
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Dr. VaspovicH |, Dr. Orosz M:

Realization of Tissue Care Concept by the use of Denti® Bone Level implants
Three years of clinical experience in applying Denti® BL implants

Several scientific studies in the international literature discuss the practical application of preventive measures in
implantation resulting in long-term success. These complex preventive principles are referred to as Tissue Care Con-
cept (TCC). The authors’ summarize the characteristics and prerequisites of TCC. Following several years of research,
DenTi System Ltd. introduced a new dental implant, the Denti® Bone Level (BL), in accordance with TTC requirements
in 2008.
In the last 3 years (between 2008 and 2011), the authors inserted 345 BL implants in 202 patients in either one or two
sittings. Immediate, delayed, early or late implantations were performed following extraction. Fixation of crowns sup-
ported by implants resulted in immediate, early or delayed loading. The success rate of the implants was >98% in the
3-year period.

Key words: Tissue Care Concept, Bone Level implant, interface, bacterial colonization, successfulness
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,Azok a barataink, akiket
elveszitettiink, nem a foldben
pihennek, hanem bent lakoz-
nak a sziviinkben.”

Alexandre Dumas

Kedves Mari!

Elmentél. Itt hagytal bennuinket, és nem készilhettiink
fel a bucsura. A pénteket még végigdolgoztad, és hétfén
jott a hir, hogy kérhazba kényszeriltél, Gizentél, a hé-
ten ne szamitsunk Rad. Es masnap megtudtuk, hogy
végérvényesen legydzott a kor, mely ellen hosszu évek
Ota oly hésiesen klizdéttél. Hivatalosan nem tudtunk
a betegségedrsl, csak aggddtunk Erted. Minden ne-
hézség ellenére végezted a munkadat az utolso per-
cig: tantermi el6adasok magyar, német és angol nyel-
ven, gyakorlatok, foglalkozas a TDK-s diakokkal, fiatal
kollégaink felkészitése Hongkongra az FDI kongresz-
szusra, a pécsi Arkovy Vandorgydilésre.

Dr. Albrecht Maria egyetemi docens, az orvostudo-
many kandidatusa palyajat a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem |. sz. Patholdgiai és Rakkutato Intéze-
tében kezdte a fogorvosi diploma kézhez vétele utan,
korbonctant és korszdvettant oktatott Lapis professzor
ur igazgatasa alatt. A Mikszath Kalman térre, a Konzer-
valé Fogaszati Klinikara 1975-ben érkezett Bandczy
professzor asszony meghivasara. Hozta a szorgalmat,
az igényességet. Oktatta a konzervalé fogaszat, a klini-
kai fogaszat, a preventiv fogaszat tantargyakat, a kon-
zervald fogaszati propedeutika vezet6je volt a klinikan.
Szakrendelést vitt a diabeteszes betegek szamara, el-

latta gondozasukat. Tudomanyos munkassagat is e te-
rileten fejtette ki legféképp. Szamtalan magyar, német
és angol nyelvi el6adas, kézlemény, kdnyvfejezet, sét
kényv is sziletett eredményeibdl. Tudomanyos diak-
koérds hallgatéi sok el6keld dijjal dicsekedhetnek Rek-
tori palyazaton, TDK konferencian vald részvételiik
eredményeképpen. Koézilik ma mar sokan oktatd tar-
saink, kutatasainak folytatoi. Szervezett a philadelphiai
Penn Egyetemre hallgatoi cserét, volt meghivott el6ado
a pécsi orvosegyetemen, és konferenciakon, a Sem-
melweis Egyetem Doktori Programjaban, konzulense
sok diplomamunkajat iré hallgatonknak. Munkassagat
fémjelzi a keze aldl kikerult megszamlalhatatlan fog-
orvos, fogszakorvos, akik kozll sokaknak mentorként
segitett a szakvizsgara valo felkésziilésben. Oktatott,
st jegyzeteket jelentetett meg a szakdolgozoi képzés
er@sitésére. Tanfolyamokat tartott tébbek kozt a specia-
lis ellatast igénylé betegek, az infekcid kontroll, a dia-
betes mellitusban el6forduld fog- és szajbetegségek
targykdrben a fogorvos kollégaknak. De egyénisége
értékei kozé nem csak a szakmaisag, az er6s tudoma-
nyos oldal tartozott. Zenei miiveltsége, miivészi haj-
lamai tették teljessé a mindennapjait. Szeretetteljes,
biztos hatteret nyujtott az utolso pillanatig édesanyja-
nak, nagynénjének azok tavozasaig. Ahogy mi is min-
dig szamithattunk ra, szamithatott ra a testvérdccse
is, akivel egymas f6 tdmaszai voltak.

Albrecht tanarné emlékét 6rizzik, apoljuk, szerete-
tinkben megtartjuk!

Dr. Téth Zsuzsanna
klinikaigazgatdé és munkatarsai
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, Budapest

A maradéfogazatban el6fordulé nagyfoku csirahiany
Az oligodontia kezelése gyermekkori fogszabalyozassal

DR. KALDY ADRIENN, DR. BALATON GERGELY

Kézleményukben a szerz6k maradofogazatban el6forduld, tébb fogat érintd csirahiannyal foglalkoznak. A fogak szam-
beli eltéréseit vizsgalva az aplasia el6fordulasi gyakorisaga relative nagy, de a valédi oligodontia viszonylag ritka.
A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikajan az utdbbi id6-
ben megjelent paciensek kdzott tdbbeknél fordult el§ legalabb hat fogat érint6 csirahiany. Az oligodontia etiologiajat
tekintve megallapithatd, hogy mind endogén, mind exogén artalmak szerepet jatszhatnak az anomalia létrej6ttében.
Koéreredetében az droklést tartjdk a legfontosabb tényezének, melyet a gyakori familidris halmozddas is megerdsit, am
az esetek nagy részében a korforma pontos eredetét nehéz meghatarozni. A sulyos oligodontia leggyakrabban nem
6nalléan, hanem egy szisztémas betegség részjelenségeként fordul el6. Az anomalia mind esztétikai, mind funkciona-
lis problémat okoz és szamos szévédményhez vezethet, ezért kiildndsen fontos a probléma korai felismerése. Terapi-
aja gyakran 6sszetett munkat, egyéni tervezést és megoldast igényel. Szerz6k célja volt az oligodontia patogenezisét
ismertetni és az orthodontiai terapias lehetGségeket bemutatni, melyek gyakran preprotetikai és implantaciét el6készité

kezelést jelentenek.

Kulcsszavak: csirahiany, oligodontia, preprotetikai orthodoncia, multidiszciplinaris szemlélet, részaras

Bevezetés

A csirahianyos allapotot a fogazat fejl6dési rendellenes-
ségeinek szambeli eltérései k6zé soroljuk, mely eset-
ben a normalisnal kevesebb szamu fog fejlédik.

A fejlédési rendellenességek érinthetnek egyes fo-
gakat, fogcsoportokat vagy az egész fogazatot [6, 17].
Valddi oligodontiardl 6-nal tébb fog veleszlletett csira-
hianya esetén beszéliink (1. abra). Az egész fogazatot
érintd velesziletett foghiany, az anodontia totalis rend-
kivl ritka, tébbnyire nem 6nallé kérkép [13].

1. &bra. Maraddfogazati oligodontia mellett
csirahiany a tejfogazatban

Erkezett: 2011. szeptember 1.
Elfogadva: 2012. februar 4.

Egyes szerz6k megkillénbdztetik az anodontia sub-
totalist, néhany meglévé fog esetén. Kérszovettani cso-
portositas szerint beszélhetlink aplasiardl és agene-
sisrél [18]. Hazai felmérés szerint, a 618 éves korosz-
talyban minden hatodik fiatalnak van csirahianya [10].

2. dbra. Tejmetsz6k aplasiaja

A gyakorisagra vonatkozé konkrét adatok jelentsen
eltérnek egymastdl [18]. Tejfogazatban ritka, 0,5-1%
az el6fordulasi arany, mig ez a maradoéfogazatban
1,6—9,6 % korll mozog [16]. Az dsszes csirahianyos eset
7,14%-a halmozott aplasia, tehat az oligodontia tény-
leges el6fordulasa lényegesen ritkabb, 0,16—1,12%-ra
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tehet6 [10,17]. Tejfogazatban féként a metsz&k terliletén
talalkozunk csirahiannyal és a tejfogazat anomaliai bi-
zonyos mértékben 6sszefligghetnek a maradéfogakéval
(1., 2. dbra). Az oligodontia Foster és Van Roey szerint
feloszthaté az egyes fogazattipusokban tapasztalhatd
el6fordulasa alapjan [3]:

1. A maraddéfogak teljes hianya ellenére a tejfogazat

normalis

2. A maradofogak teljes hianya és részleges anodontia

a tejfogazatban
3. Részleges marado- és tejfoghiany
4. Részleges maradodfogazati anodontia esetén norma-

lis tejfogazat
5. Maradofogazat teljes szamu, de részleges tejfog-

hiany tapasztalhaté

A leggyakrabban el6fordul6 részleges maraddfoga-
zati anomalia az esetek nagyobb részében ép tejfoga-
zattal tarsul. Oligodontia esetén a nemek kézétti elosz-
las tekintetében nincsen kiilénbség, de ha csak egy-
egy fog csirahianyat vizsgaljuk akkor altalaban néi do-
minanciaval talalkozunk [1].

Célunk volt az oligodontia patogenezisét ismertetni
és néhany terapias lehet6séget bemutatni, melyekkel
az oligodontia sikeresen orvosolhato a gyermekkortol
kezdve, illetve jelenthet el6kezelést, a sokszor végle-
ges megoldasként szliikséges implantacios és protetikai
rehabilitaciohoz.

Az oligodontia dltaldnos kdreredeti jellemzése

A Bolk-féle terminadlis redukcids elméletnek vagy az
embrionalis elméletnek megfelel6en a csirahianyos al-
lapotokat tekinthetjik egyrészt az emberi fogazat re-
dukcids részjelenségeként, masrészt endogén és exo-
gén artalmak hatasara bekoévetkezd fejlédési rendel-
lenességnek [7, 18]. Az oligodontia koreredetében az
oroklést tartjak a legfontosabbnak, amit a gyakori fami-
liaris halmozodas is megerésit.

Az anomalia pontos eredetét nehéz meghatarozni,
am az esetek 10%-aban jol definialhatd, endogén, 6rokle-
tes korképek [20]. Ha az oligodontia valamely szindro-
ma tlineteként jelentkezik, akkor legtdbbszdr ugyneve-
zett monogén artalmakrol beszéliink, melyek mendeli
orokl6désmenetet kdvetnek. A szamos monogénes
szindréma koézll — néhany példat emlitve — gyakran
fordul el6 sulyos oligodontia a Hypohidrotikus ecto-
dermalis displasia, a Goltz-szindréma, a Pierre-Robin-,
a Dubowitz- vagy a Williams—Beuren-szindréma eseté-
ben [2, 5, 6, 9].

Szintén 6rokletes korképek kdzé tartoznak a kromo-
szoéma-aberraciok tlneteként jelenlévd csirahianyos
allapotok, melyek jelentkezhetnek kromoszéma szam-
beli eltérésként, mint példaul a Down-szindroma eseté-
ben [9], és szerkezeti eltérésként, mely egyes tanulma-
nyok szerint a kromoszémakeép ,,A” csoportjaban fordul
el6 a metacentrikus kromoszémakon [4,13].

Azokban az esetekben, amikor az oligodontia nem
egy szindréma tlineteként, hanem izolaltan jelentkezik,
valamilyen multifaktoridlis malformacio felelés az ano-
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malia kialakulasaban. Egyes kutatasok fényt deritet-
tek bizonyos génekre, nevezetesen az MSX1, PAX9 és
az AXIN2 génekre, melyek 6rokithetik az oligodontiara
valo hajlamot [9, 12].

Exogén, teratogén artalmak k6zé sorolhatjuk a mater-
nalis karosodasokat, az anyai szervezet idult megbe-
tegedéseit és az anya valamint a magzat szervezetére
kivilrél haté artalmakat [15].

Terapias lehetéségek, az orthodonciai ellatds terveze-
se esetbemutatassal

Az oligodontia és a kévetkezményes elvaltozasok gyo-
gyitasa komplex feladat.

A kezelés minden esetben multidiszciplinaris szemlé-
letet, egyéni tervezést és megoldast igényel, az eltérés
sulyossagatdl, a paciens életkoratdl és fogazati allapo-
tatol figgben [18].

Azon gyermekeknél, ahol a kezelés befejezése ill. im-
plantoldgiai ellatdas nem varhatdé 1—1,5 éven beldl, ki-
vehet6 készilékkel kezdjiuk a kezelést, amely kielégiti
az esztétikai, funkcionalis, fonetikai elvarasokat és
a pszihés zavarokat is segit athidalni, valamint el6ké-
sziti a kés6bbi kezeléseket.

Eset 1:

14 éves fil paciens sulyos, 21 maradé fogat érint6 csira-
hiannyal érkezett klinikankra. A panoramafelvételen lat-
haté meglévé marado fogak [16, 13, 11, 21, 23, 26,
27, 36, 33, 43, 46) a helylkrdl elmozdultak (3. dbra).
A nagymértékd foghiany a ragofunkcié csdkkenését,

3. abra. 14 éves paciens panoramafelvételén lathaté a marado
fogak nagyfoku csirahianya

a processus alveolaris alulfejlédését és beszédhibat
okozott a paciensnél. A fogazat helyreallitasahoz fog-
szabalyozo kezelésre, illetve a hianyzé fogak implan-
tatumokkal t6rténé potlasasra van szilkség. A konzer-
valo fogaszati ellatas és a destrualddott tejfoggyodke-
rek eltavolitasa utan kiveheté lemezekkel kezdtik az
orthodonciai kezelést, mellyel a hianyz6 fogakat is po-
toltuk egyben.

Az orthodonciai-protetikai megoldasként alkalmazott,
el6kezelést jelentd kivehet6 készlilékekkel, esetlegesen
egyeéb feladatok megoldasat is elkezdhetjiik, mint pél-
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daul jelen esetben paciensiinknél a metszéfogak kézot-
ti rések zarasat diasthemazaré kapoccsal. Egyéb ese-
tekben az aktiv tagitdcsavaros lemezekkel lehetdség
van a fogiv tagitdsara és az esetleges impaktalt fo-
gak szamara helyteremtésre. A lehetséges fennallé
diszfunkciok kikliszdbolésére, illetve a harapas korrek-
ciojara funkcids készUllékeket is alkalmazhatunk. Pa-
ciensiinknél a kivehet6 lemezekkel egyben potoljuk
a hianyz¢ fogakat a felmerild esztétikai és funkciona-
lis igényeknek megfelel6en anélkiil, hogy az allcson-
tok normalis névekedését, fejlédését akadalyoztat-

4. abra. Kivehet6 készulék potfogakkal
és diasthemazaro kapoccsal a mintan

5. abra. A készulék a szajban

nank (4, 5. abra). A 17-19 éves korban sorra kerll6é
implantacidig célunk a helyfenntartas és a kés6bbiek-
ben késziil§ fogpdtlas pillérfogainak tengelykorrekcio-
ja (preprotetikai orthodoncia).

Eset 2:

12 éves lany paciens a metsz6k és premolarisok te-
riletén jelentkez6 csirahiannyal, valamint a jobb alsé
kvadransban impaktalt masodik premolarissal érkezett
a klinikankra (6. abra). A hianyzé marado fogak a ko-

m 105. évf. 4. sz. 2012.

163

vetkez6k: 18, 12, 22, 25, 28, 38, 35, 32, 31, 41, 42.
A nagymértékl foghiany, annak lokalizaciojabdl kifo-
lyélag sulyos fonetikai hibat és pszichés gatlast oko-
zott, ezért els6dleges feladatunk ezen fogak pétlasa
a fogszabalyozd kezeléssel egy id6ben. Also kivehetd
aktiv tagitdcsavaros lemezzel kezdtlk a kezelést, mely-
lyel az impaktalt premolaris szamara teremtiink helyet
és egyidejlileg potoljuk a hianyzé alsé metszéfogakat
(7. abra).

Olyan esetekben is kezdhetjlik a kezelést kivehetd
késziilékkel, ahol a paciens életkora ugyan megengedi

6. dbra. 12 éves paciens oligodontiaval,
impaktalt jobb alsé premolarissal

7. dbra. Kivehet6 aktiv lemez tagitdcsavarral
és az als6 metsz8k hianyat pétlé akrilat fogakkal

a rogzitett készlilék alkalmazasat és késébb implanta-
cios beavatkozas kivanatos, de a kdérilmények nem te-
szik lehetévé, vagy nem kedvez8ek a rogzitett készl-
lékkel torténd kezelés azonnali elkezdésének. llyen for-
dulhat el6 példaul a foghiany kévetkeztében kialakult
sulyos mélyharapas esetében, ahol el6kezelésként ki-
vehetd készlilékkel probaljuk enyhiteni a nagyfoku ha-
rapasi eltérést.

Eset 3:

16 éves fiu paciens panoramafelvételén lathaté a su-
lyos, minden fogcsoportot érint6 csirahiany. A hianyzo
maradéfogak : 18, 13, 12, 23, 25, 28, 38, 33, 32, 31,
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41, 42, 43, 45, 46, 48. A mind a négy kvadranst érintd
szemfoghiany még oligodontidban is ritkan fordul el
(8. abra). A paciensnél az oldalzénaban lévé foghiany
és az also frontfogak teljes hianya miatt mélyharapas

FOGORVOSI SZEMLE = 105. évf. 4. sz. 2012.

Eset4:

18 éves lany paciens t6bbszo6rés, a 18, 15, 12, 25, 28,
38, 35, 45, 48-as fogakat érint6 csirahiannyal érkezett
fogszabalyozo kezelésre (10. dbra). A rogzitett késziilé-

8. abra. Minden fogcsoportot érintd csirahiany
16 éves paciensnél,
mind a négy kvadransra kiterjedé szemfog csirahiannyal

9. abra. Fels6 metsz6k intrudalasa kivehetd készllékkel

alakult ki, valamint a fels6 nagymetszék nagymeérték-
ben elongalddtak. Ezen fogak intrudalasat és a hara-
pas emelését kivehets készulékkel végezziik (9. dbra).
A tovabbiakban rogzitett késziilékes kezelés valamint
implantacios és protetikai rehabilitacio tervezett.

Ha a kezelés varhatdan orthodonciai eszk6zokkel
befejezhetd, és nincsen sziikség implantacios vagy
protetikai beavatkozasra, valaszthatjuk egybdl a rog-
zitett készlllékes kezelést, amennyiben azt a paciens
életkora engedi. A kezelés soran igyeksziink részaras-
sal, illetve az esetleges retinealt, ectopias fogak sorba
allitasaval egy elfogadhaté okkluziot Iétrehozni. A keze-
Iés végeztével gyakran lehet szilkség az esetlegesen
megmaradt vagy a csékeveényes fogak okozta rések mi-
nimal invaziv ellatasara, mely els6sorban kompozittal
torténd felépitést vagy keramiahéjjal vald korrigalast je-
lent [8, 11, 17].

Ha a teljes rehabilitaciéhoz sziikség van implantacios
vagy protetikai kezelésre, és ezen beavatkozasok var-
hat6 id6pontja 1, 5 éven belil esedékes, alkalmazha-
tunk egybdl fix késziilékes el6készitést.

10. &bra. A felsé fogivben a masodik premolarisok
és jobb felsé kettes csirahianya
valamint csap alaku bal fels6 kettes 18 éves paciensnél

kes fogszabalyozd kezeléssel célunk az esetleges pillér-
fogak tengelykorrekcidja, a fennallé fed6harapas meg-
szlintetése, a kdzépvonal bedllitasa, valamint a meg-
lévé fogak olyan iranyu elrendezése, amellyel az imp-
lantacié és a fogpotlasok elkészllte utan biztosithato
a helyes okkluzio és esztétikum.

Osszefoglalas

Az oligodontia esztétikai hatranyt és funkcionalis prob-
[émakat okoz, szévédmeényekhez vezethet. A ragofunk-
cio csOkkenésével nehezitetté valik a taplalkozas, és
emésztési panaszok alakulhatnak ki. A foghiany kovet-
keztében zavart szenved a hangképzés, gyakran su-
lyos fonetikai problémakat okozva. A harapasi eltérés
hosszu tavon izlleti diszfunkcid és fogagybetegség ki-
alakulasahoz vezethet, valamint az arcprofil elénytelen-
né valik [21]. Az oligodontiaval diagnosztizalt paciensek
nagy részénél mar gyermekkorban pszichés gatlasok
alakulnak ki, ezért fontosnak talaljuk a probléma korai
felismerését és kezelését.

Az ellatasban gyakran részt kell vennie orthodontus-
nak, szajsebésznek, konzervald fogaszati és protetikai
szakembernek, valamint logopédusnak. Orthodonciai
beavatkozassal, részarassal megel6zhetjik a fogvan-
dorlast, a traumas okkluzio kialakulasat, kedvez&bb fel-
tételeket teremthetlink a késébbi fogpdtlasokhoz.

A csontosodas befejeztével elvégzett implantacios
beavatkozassal és a protetikai rehabilitacoval helyreal-
lithatjuk a ragofunkciét, a hangképzést, és biztosithat-
juk az allcsontok normalis fejlédését.
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Dr. KALDY A, DR. BaLaTON G:

Severe Hypodontia In Permanent Dentition
Orthodontic treatment of oligodontia in children

Our study is aimed to focus on severe hypodontia, the absence of multiple teeth in permanent dentition. Examining the
variation of the number of teeth agenesis of permanent teeth is relatively common but real oligodontia is rarely encoun-
tered during our daily work. At a number of patients recently attending the Pedodontics and Orthodontics Department
of the Dental Faculty of Semmelweis University oligodontia, the absence of at least six or more permanent teeth was
found. Examining the aetiology of oligodontia it can be determined that both endogen and exogenous environmental
factors may contribute to the cause of the anomaly. In its pathology genetics is considered as the dominant factor what
is also proved by familiar inheritance aggregation however it is hard to determine the aetiology in most cases. Severe
oligodontia most often is part of certain syndromes. The anomaly causes not only aesthetical and functional problems
but also may lead to several complications so early recognition and referral is considered essential. Therapy often in-
volves multidisciplinary approach with individual assessment and planning. We would like to present the possibilities of
orthodontic pre-treatment for prosthetic and implant replacement through our cases.

Key words: tooth agenesis, oligodontia, multidisciplinary management, orthodontic pre-treatment for prosthetic
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Hatarozat szliletett a taglétszam csdkkenése miatt a ve-
zet6ség létszamanak jovébeli felllvizsgalatardl. En-
nek célja, hogy minden tagtarsasag és régio tovabbra
is megfeleld létszamban képviseltethesse magat a ve-
zet6ségben.
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Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinika, Budapest

Egyéni ragopalyak kialakitasanak jelentosége
temporomandibularis iziileti diszfunkcio esetén
Esetismertetés

DR. NAGY ZSANETT, DR. SCHMIDT PETER, DR. HERMANN PETER

Felnétt koru, Angle 11/2 fed6harapéassal, enyhe izlleti panaszokkal rendelkez6 paciens protetikai rehabilitaciojat ismer-
tetik a szerz6k. Ellls6 mélyharapas esetén a metszéfogvezetd palydk meredeksége megnd, mely kedvezétlen ha-
tassal lehet az izlleti mozgasokra. Protetikai kezelésUk célja az izuleti és a metsz6fogvezet§ palyak 6sszehangolasa
a mandibula elmozduldsai soran. Ezt harapasemelés segitségével és Uj frontfogvezetd palyak kialakitasaval érték el.
Két egymast kdvets 1épésben, 6sszesen 5 mm-rel emelték meg a harapasi magassagot a front teriileten, mely a molaris
régioban — az 1:3 aranyt tekintve — kevesebb, mint 2 mm-nek felel meg. A fogpotlasok a centralis okkluzids helyzetnek
megfeleléen részlegesen egyéni értékekre allithatd, Protar 5B (KaVo) tipusu artikulatorban készultek. Ezutan a meg-
emelt harapasi magassagnak megfelel§ helyzetben uj frontfogvezets palyakat alakitottak ki, teljesen egyéni értékekre
allithato Protar 9 (KaVo) tipusu artikulatorban készitett fogpotldsokkal.

Kulcsszavak: mélyharapas, TMD, egyéni érték( artikulator, centralis okkluzid, egyéni ragdpalyak

Bevezetés

A temporomandibularis izileti diszfunkcié (TMD) etiol6-
giajat tekintve komplex, multifaktorialis betegség, sza-
mos koroki tényez6 hozhatd dsszefliggésbe kialaku-
lasaval. Az irodalomban eltér6 vélemények vannak az
okkluziés rendellenességek szerepérdl a TMD preva-
lenciajaban. Egyes vizsgalatok pozitiv kdlcsénhatast
mutattak ki [2, 4, 9, 10, 11, 14, ], mig masok negativ vagy
masodlagos szerepet tulajdonitottak neki [3, 8, 17].
A metszéfogak horizontalis és vertikalis tulharapasa-
nak (overjet, overbite) szerepérdl szintén eltéréek az
eredmények. Egyes szerz8k szerint a megndvekedett
overbite [7, 18] vagy a frontfogvezet6 palyak meredek-
sége [21, 1] prediszponalé tényezdként szerepel a TMD
kialakulasaban.

A mandibula mozgaspalyajat két tényezd befolya-
solja: hatso f6 befolyasold tényezéként a temporoman-
dibularis izulet (condylar guidance), mig a mozgasok
elllsé korlatjaként a frontfogak (anterior guidance,
frontfogvezet6 palyak) jatszanak szerepet. A condylusok
centralis relacids helyzetikbdl lefelé, elérefelé moz-
dulnak el az eminentia articularis lejt6jén. Az elmoz-
dulds soran a condylusok altal leirt palyat nyiliranyu
fejecspalyanak (condylus sagittalis) nevezzik. A le-
felé iranyuld elmozduldas meredeksége az eminentia
articularis, valamint a discus és a fejecs anatomiai
strukturajatdl fligg. Az elmozdulas horizontalis referen-

Erkezett: 2011. szeptember 27.
Elfogadva: 2012. februar 13.

ciasikhoz viszonyitott szdgértéke a sagittalis condylus
inklinacié. Kezeléslink soran ezt allandénak tekintjlk,
valtozast csak bizonyos esetekben (trauma, patoldgias
elvaltozasok, sebészi beavatkozas) detektalhatunk.

A mandibula ellils6 részének mozgaspalyajat a front-
fogak hatarozzak meg. A mandibula propulzios, latero-
pulziés elmozdulasai soran az alsé fogak incizalis éle
a fels6 fogak palatinalis felszinén csusznak el. E felszi-
nek meredeksége hatarozza meg a vertikalis elmoz-
dulas mértékét. A metszéfogak propulziés elmozdulas-
kor leirt palyajat nyiliranyua metsz6fogvezetd palyanak
(symphisis sagittalis) nevezziik, szbgértékét a horizon-
talis referenciasikhoz viszonyitjuk. Az elllsé frontfog-
vezet6 palya valtoztathatd fogpdtlassal vagy fogszaba-
lyozé kezeléssel [6, 16].

Korabban a condylus sagittalist és a frontfogvezet6
palyakat egymastdl fliggetlen faktoroknak itélték meg
[15]. A legujabb tanulmanyok kiilénb6z8 korrelaciot mu-
tattak ki kozottik [12, 13, 20]. A két palya koz6tt linea-
ris kapcsolatot azonban nem feltételezhetliink, mivel a
condylus sagittalis konvex, mig a symphisis sagittalis
konkav.

Kezelési terviinket a ,Slavicek modell” alapjan alli-
tottuk fel [19]. Idealis, zavartalan metsz6fogvezet6 pa-
lyak mikodéséhez a modell a symphisis sagittalis és
a condylus sagittalis k6z6tt harmonikus kapcsolatot,
valamint megfelel6 nagysagu funkcionalis térkédzt ki-
van meg. A funkciondlis tér az alsé metsz&fogak labia-
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lis és a fels6 metsz6fogak palatindlis felszine kdzotti
tér (1a. abra). Ha a funkcionalis tér besz(ikul, a metsz6-
fogvezet6 palya meredeksége megnd, igy tehat a man-
dibula elmozdulasakor a condylusok altal leirt palya
masodlagosan dorsocaudalis irdnyba devial (1b. dbra).
A mandibula elmozdulasai soran ez a metsz6fogak

1b. &bra. Besziikdlt funkcionalis
tér esetén a mandibula elllsé
része meredek frontfogvezetd
palya mentén mozdul el,
igy masodlagosan a condylusok
altal leirt palya dorsocaudalis
irdnyba devial [19].

1a. dbra. Fiziolégias nagysagu
funkcionalis tér esetén
a temporomandibularis izilettel
harmonikusan
m(ikddé frontfogvezetés
alakul ki [19].

traumas Osszetalalkozasat és a temporomandibularis
izUletben kedvezétlen er6hatasok, diszfunkcio kialaku-
lasat eredményezheti.

Angle 11/2. osztalyi mélyharapas esetén a sagittalis
frontfogvezetd palya meredeksége megnd, a funkcio-
nalis tér besz(kul. Propulziés elmozdulaskor a fels6
metsz6fogak palatindlis felszine nem vesz részt a front-
fogvezetésben, az als6 metszéfogak labialis felszi-
ne csupan a fels6 metsz6fogak éli részével érintkezik.
A terhelés tehat e két régidban oszlik el, melynek ké-
vetkeztében a kopasi fazettdak megjelenése is ezek-
re a terlletekre jellemz6ek [20].

Felvételi statusz

43 éves férfibeteg a jobb felsé kemény milanyag lep-
lezés(i hidpotlasanak, valamint a bal fels6 szintén ke-

m 105. évf. 4. sz. 2012.

mény mdanyag leplezés( sz6l6 koronajanak kedvez6t-
len esztétikai hatasa miatt jelentkezett a Semmelweis
Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan. A paciens altalanos
anamnézisében fogaszati ellatast befolyasolo tényezé
nem szerepelt, igy azt kilén nem részletezzik. A szaj-
vizsgalat soran a metsz6fogakon Angle 11/2 harapas

2. dbra
A kiinduldsi fotén jol lathaté a paciens fed6harapasa

3. dbra
Besz(kdlt funkcionalis tér esetén az attriciés hatasok
az alsé metsz&fogak labialis felszinének kiterjedt részét érik.

jeleit figyelhettiik meg: mélyharapast (overbite: 9 mm)
(2. abra), a fels6 metszéfogak retriziojat. Jellemzéen az

4. abra. A kiindulasi OP-felvétel



alsé metsz6fogak labialis felszinének nagyfoku attricio-
jat (3. abra), valamint kezd6d6é temporomandibularis
izlleti elvaltozast: szajnyitaskor és zaraskor jelentke-
z§ izlleti kattogast (reciprok kattogas) és terheléskor
jelentkez6 enyhe izlleti fajdalmat diagnosztizaltunk.
A mandibula maximalis elmozduldsainak mértéke fi-
zioldgias hataron belll voltak, mozgaskorlatozottsa-
got nem tapasztaltunk. A beteg parodontiuma ép, szto-
matoonkoldgiai sziirése negativ volt.

A kiindulasi protetikai statusz a beteg els6 megjele-
nésekor a kdvetkez§ volt: jobb felsé kvadransban 3 ta-
gu, kemény mianyag leplezés(i hidpoétlas (pillérfogak:
13, 15), a bal fels6 kvadransban 22 fogon kemény mu-
anyag leplezés(i sz6l6 korona, a bal als6 kvadransban
4 tagu fémkeramia hidpétlas (pillérfogak: 34, 37). A tel-
jes diagnozis felallitasahoz, a felvételi statusz pontos
dokumentdalasahoz kiegészit6 rontgenfelvételeket keé-
szitettlink (4. abra). A két alsé kd6zépsé metsz&fogrol
készitett periapikalis réontgenfelvételen parodontalis
csontpusztulas lathato, valamint a fogak krénikus peri-
apikalis gyulladasa, mely az évekkel korabban végre-
hajtott rezekcio hatasara sem gyogyult. A rontgenlelet,
valamint a fogak nagyfoku kopasa, mozgathatésaga
a fogak tulterheltségére utal, mely feltehet6leg okklu-
zios diszharmonia jeleként jott Iétre. A felsorolt okok
miatt a két alsé k6zépsé metszéfog eltavolitasa mel-
lett dontéttiink. A mandibula mozgaspalyainak analiza-
lasahoz ultrahangos elven mikddé digitalis axiografot
(ARCUSdigma-KaVo) hasznaltunk. Vizsgalataink meg-
er@sitették, hogy a temporomadibularis tinetek hatte-
rében okkluziés zavar all, melyet a mélyharapas mel-
lett a condylus sagittalis és a metsz&fogvezetd palyak
kodzotti inkongruencia idéz eld.

A fogaszati ellatas specialis szempontjai
A temporomandibularis izlleti elvaltozast mutatd pa-

ciensek ellatasakor kiemelked8en fontos a gnatoldgiai
szemlélet érvényesitése a fogpodtlasok megtervezéseé-

5. dbra
Az elkészilt tAmasztocsavaros regisztracio
a centralis okkluzids helyzetet rogziti
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nél, kivitelezésénél. Ebben nyujt segitséget az arciv és
az ezzel egyltt hasznalhato részlegesen vagy teljesen
egyéni értékekre allithato artikulator, az artikulator prog-
ramozasahoz szlkséges egyéni értékek, valamint a cent-
ralis relacios fejecshelyzet meghatarozasa. A kezelés
soran a mandibulaelmozdulasok egyéni szdgértékeinek
meghatarozasahoz ugyancsak ARCUSdigmat hasz-
naltunk, mely egyben az arcivet is magaban foglalja.
A fogpotlasokat Protar 5B (KaVo) részlegesen, majd
Protar 9 (KaVo) teljesen egyéni értékekre allithaté arti-
kulatorokban készitettiik, melynek indoklasat a késéb-
biekben részletezzik. A centralis relacids helyzetet ta-
masztécsavaros regisztracio segitségével hataroztuk
meg (5. dbra). Protetikai kezeléslink célja a fiziolégias
izlleti elmozdulasok és a metsz6fogvezetd palyak 6sz-
szehangolasa a mandibula elmozdulasai soran. A pa-
ciens fed6harapasa miatt, ahhoz, hogy a metszéfog-
vezetd palya meredekségét csdkkentsik, a frontfogak
tulharapasanak mértékét is csdkkenteniink kellett. Ezt
harapasemelés segitségével és Uj frontfogvezetd pa-
lyak kialakitasaval értik el.

A kezelés menete

Els6 Iépésben a konzervald fogaszati kezelés soran
a szuvas léziok ellatasa tértént meg. Ezt kdvette a bal
alsé oldalso hid eltavolitasa, majd a 34, 37 és a 44, 45,
46 fogak csonkel6készitése. Az ideiglenes protetikai

6. dbra
A végleges harapdasi magasséag beallitasa
ideiglenes fogpdtlasokkal KaVo Protar 5B részlegesen
egyéni értékekre allithaté artikulatorban

kezelési tervinknek megfelel6en, két egymast kove-
t6 lépésben, 6sszesen 5 mm-rel emeltik meg a hara-
past a front terlileten, mely a molaris régidban az 1:3
aranyt tekintve kevesebb, mint 2 mm-nek felel meg
[5]. Az ideiglenes, fémer@sitéslii kemény mianyag
fogpétlasok a centralis okkluzios helyzetnek megfele-
I6en részlegesen egyéni értékekre allithaté Protar 5B
tipusu artikulatorban készlltek el (6. abra). Az artikula-
torban a Bennett-sz6g és a condylus sagittalis egyé-
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ni szégértékeinek megfelel6 elmozdulasok modellez-
het6ek.

A paciens az ideiglenes fogpotlasait masfél-masfél
hénapig panaszmentesen viselte, ezutan a végleges ke-
zelési terv szerint a megemelt harapasnak megfelel6en
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és a symphisis sagittalis szogértékeinek megfeleld el-
mozdulasok modellezhet6k. A mandibula-elmozdula-
sok egyéni szdgértékeinek megfelel6en a fogak diag-
nosztikus felviaszolasat kértiik (8. abra), majd a viasz-
szal felépitett fogaknak megfelelé mintara szilikonblokk

7. dbra. Galvanizalt mintan
a csonkok chamfer vallas el6készitése lathaté

a bal als6 kvadransban fémkeramia hidat (pillérfogak
34, 37) és a 44, 45, 46 fogakra sz6l6 fémkeramia koro-
nakat terveztiink. A csonkok végleges chamfer vallas
el6készitését kovetben a kétfazisu, kildn idejl preci-
zids-szituacios lenyomatveétel duplafonalas technika-
val, A-szilikon (Elite HD, Zhermack) lenyomatanyaggal
tértént. A mintak galvanizalasa utan (7. abra) a fémva-
zakat korkoros fémszegéllyel készitettik el. Ezt a be-
teggel torténd elézetes megbeszélés utan a molaris
régioban esztétikai hatranyt nem okozvan, a pontos
széli zaras és a parodontium védelme érdekében tet-
tik. A vazak probajat és a nyersprobat a fogpotlasok
ideiglenes ragasztocementtel térténd rogzitése kovet-
te. A végleges rogzitést a front régiod ellatasat kévetéen
terveztik.

Miutan harapasemeléssel helyet teremtettiink a meg-
felel6 frontfogvezetd palyak kialakitasara a felsé allcsont
és az also front terllet ellatasa kdvetkezett. Az alsé ko-
zéps6 metszéfogak eltavolitdsa utan, az extrakcids
seb teljes gyogyulasaig a 22 fogban a gyokértémest ki-
cseréltik, majd (ivegszalas csapos csonkkiegészités-
sel felépitettiik (Glassix, Nordin). A jobb felsé kemény
mUianyag leplezés( hidpétlast eltavolitottuk és a 15 fo-
gat ugyancsak ivegszalas csapos csonkkiegészitéssel
lattuk el. Kezelési terviinkben a jobb fels6 haromtagu
fémkeramia hidpdtlas (pillérfogak 13, 15), a 11,12, 21,
22 fogakra sz06l6 fémkeramia koronak és az alsé hat-
tagu szintén fémkeramia front hid (pillérfogak 32, 33,
42, 43) elkészitése szerepelt.

Esetlinkben ahhoz, hogy harmonikus okkluziét ala-
kithassunk ki a condylus sagittalis és a symphisis sa-
gittalis szdgértékeit kdzelitenlink kellett egymashoz.
Erre a célra KaVo Protar 9 tipusu artikulatort valasztot-
tunk, melyen a Bennett-szdg, shift-szdg, az immediat
side shift és a symphisis lateralis mellett a condylus-

8. abra. Az egyéni szdgértékeknek megfeleléen a fogak
diagnosztikus felviaszolasa lathaté KaVo Protar 9 tipusu teljesen
egyéni értékekre allithatd artikulatorban

9. dbra
A szilikonblokk a csonkel6készitéshez nyujtott segitséget.

és mélyhuzott mdanyag sin készllt. A szilikonblokk
a csonkok pontos el6készitéséhez (9. abra), mig a m(-
anyag sin a végleges allapotnak megfeleld ideiglenes
potlas elkészitéséhez nyujtott segitséget. A fels6 met-
sz6fogak bukkalis felszinén, retrudalt helyzetik miatt,
csak a vall kialakitasahoz sziikséges mennyiségU el6-
készitést végeztlnk.

Miutan az ideiglenes pétlast a beteg masfél honap
elteltével panaszmentesen viselte, a végleges fogpot-
las elkészitése mellett dontottiink. A csonkok végle-
ges preparacioja soran bukkalisan, az esztétikai szem-
pontokat figyelembe véve a chamfer vallakat enyhén
subgingivalisan a sulcusban alakitottuk ki. A kétfazisu,
kilén idejli precizids-szituacios lenyomatvétel dup-
lafonalas technikaval, A-szilikon lenyomatanyag-
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gal (Elite HD, Zhermack) tortént. Front régiordl l1évén
sz, a hidvazon oralis fémszegély kialakitasat kértik.
A hidvaz prébaja utan a nyersproba soran ellendriz-
tik a fogszint, és a 23 fog barnas elszinez6dése mi-
att a fog kuls6, kémiai fogfehéritése mellett dontéttiink

10. &bra. Az elkészilt fogpétlas atadasa

(Opalescence Boost, Ultradent). Az elkésziilt fogpotla-
sokat tGvegionomer cementtel (Ketac-Cem, 3M ESPE)
régzitettik (10. abra).

A kezelés soran a beteg izileti panaszai fokozato-
san csokkentek, a kezelés végére teljesen megsz(n-
tek. Az elsd kontrollvizsgalatra atadas utan egy héttel
ker(lt sor. A paciens elégedetten szamolt be esztétikai,
fonetikai és ragofunkcios igényeinek teljes mértékben
megfeleld Uj fogpotlasardl. Hosszabb tavu visszarende-
lések id6pontjaul a 3 és 6 hdnapos, majd 1 éves ellen-
Grzéseket jeldltik meg.
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Dr. NaGy Zs, Dr. ScHmipT P, DR. HERMANN P:

The importance of individual mandibular movements in case of temporomandibular joint dysfunction
Case report

The present article describes the prosthodontic management of an adult patient with anterior deep bite (Angle 11/2) and
concomitant temporomandibular disorder (TMD). In the presence of steep incisor inclination undesirable effects
could be observed in the temporomandibular joint. The aim of our treatment was to achieve anterior guidance that
harmonically relates to the condylar inclination. Once the vertical dimension of occlusion (VDO) had been increased, an
adequate anterior guidance was achieved. The VDO was increased in two steps with 5 mm at the anterior region, which
resulted in 2 mm increase at the molars. Restorative treatment was completed in a semi-adjustable articulator (KaVo
Protar 5B) according to the patient’s centric relation. The new anterior guidance was then established in an individual
articulator (KaVo Protar 9) according to the increased VDO.

Key words: deep bite, TMD, adjustable articulator, centric occlusion, individual mandibular movements
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Fétitkari beszamoloé
Pécs, 2012. szeptember 20.

Tisztelt Kiildott-kozgydilés, )
kedves EIndk Asszony, EIndk Ur!

A Magyar Fogorvosok Egyestlete kildott-kozgy(ilése
2009. majus 15-én valasztotta meg jelenlegi vezetsé-
glinket és elndkséglinket. Azéta eltelt harom esztendd,
az MFE Alapszabdlya tisztujité kuldétt-kézgydlilést
megtartasat irja el6. Az Egyesitilet helyzetérdl, tevé-
kenységérdl fog szolni a beszamolém, melynek tény-
anyaga a megtartott elndkségi tilésekrél készlilt jegy-
z6kodnyveken, a kongresszusi beszamolokon és egyéb
irasos anyagokon alapul.

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete taglétszama folya-
matosan csdkkend tendenciat mutat, jelenleg mintegy
740 regisztralt és tagdijat befizetett tagja van, annak el-
lenére, hogy szamos kezdeményezés tortént tagjaink
megtartasara és Uj tagtarsak toborzasara.

A taglétszam csokken, az MFE anyagi helyzete az
ezt megel6z6 harom évhez viszonyitva jelentésen javult
és stabilizaldédott. Ennek tébb oka is van. Elsésorban
tébb fronton leszoritottuk a kiadasokat.

* A kényvelés ligyeit nem alkalmazott végzi, hanem
szamlaképes vallalkozo, igy a rendszeres havi jarulé-
kok nem az MFE-t terhelik.

* A minimumra csOkkentek az utazasok, utoljara Szin-
gapurban képviselt minket Marton professzor asz-
szony, Salvador, Mexiké City és Hongkong a magas
uti- és kongresszusi kéltségek miatt kimaradt. Re-
mélhetbleg a jovd évi Isztambulban tartandd FDI
kongresszus nem nélkiilézi majd a képviseletlinket.

* TObb Seal-szerzédés is stabilizalja anyagi helyze-
tlinket: igy a Procter and Gamble-lel (Oral-B elektro-
mos fogkefe), a Colgate Palmolive-vel (fogkrém, fog-
kefe), a Johnson & Johnsonnal (Listerine) és a Hen-
kel-Vademecummal (fogkrém) kotott megallapodas.

* J6 eredményként kényvelhet6 el, hogy tisztazdédott
a Fiatal Magyar Fogorvosok Kézhasznu Alapitvany
Ggye. A Févarosi Birésagon és az alapitd tgyvéddel
tortént tajéekozdédas eredményeként rendez8dott, és
felhasznalhato t6ke all a fiatal fogorvosok szakmai
fejlédését szolgalo tudomanyos rendezvényeken
valo részvétel tamogatasara. Ezt meg is hirdettik
a Fogorvosi Szemlében. A palyazati lehet6ség tehat
most bévilt azzal, hogy 40 év alatti kollégaink a Fia-
tal Magyar Fogorvosokért Kdzhasznu Alapitvanynal
is jelentkezhetnek utazasi tamogataseért.

* Felhivom a figyelmet, hogy fentieken kivil is rend-
szeresen tamogatjuk belféldi vagy kulféldi kongresz-
szuson el6éadassal szerepl6 kollégainkat, amennyiben
ezt a tamogatast megpalyazzak, és a palyazati ki-

irasnak minden szempontbdl megfelelnek. Ennekrend-
szerét a 2007-es elndkségi hatarozattal szabalyoztuk,
és meghatarozott feltételek mellett, a honlaprol letolt-
het6 formanyomtatvanyon lehet megpalyazni a tamo-
gatast. Minden évben egy alkalommal, az év végén
fliggvényében, hogy milyen az MFE pénzigyi mérlege.

* A Fogorvosi Szemlében megjelent nivés publikacio-
val, pénzjutalommal jaré Kérmdczi Zoltan-palyadi-
jat lehet palyazni. Idén megosztott elsé dijat nyert
Dr. Borbély Judit és Dr. Szalma Jozsef kollégank.

Jelenleg az MFE biztos anyagi alapokon all.
A Fogorvosi Szemle, a Magyar Fogorvosok Egyestileté-
nek hivatalos lapja tovabbra is a magyar fogorvos-tar-
sadalom tudomanyos féruma. Orémteli médon a szer-
keszt6séghez érkez6 kéziratok szama is névekvd ten-
denciat mutat, j6 el6re biztositott a kdzlések anyaga,
sokan nyujtanak be publikaciot. Jo 6tlet volt a szakor-
vosjeloltektdl elvart cikk.

* 2002 januarjatol a Fogorvosi Szemle el6fizetési dija
beleépllt az MFE tagsagi dijaba. Az éves MFE tag-
sagi dija minden rendes tagunk szamara 8000 Ft, az
ifjlusagi tagok szamara (két évvel a végzés utanig)
ennek 70%-a, azaz 5600 Ft, mar nyugdijban lévé
tagtarsainknak 4000 Ft. A tagdij fejében minden
regisztralt, és tagdijat fizeté tagtarsunk megkapja
a Fogorvosi Szemle példanyait. A Fogorvosi Szem-
le a folyamatos tovabbképzés egyik lehetésége is,
a megjelent cikkekbdl is késziil vizsgaanyag az elekt-
ronikus tovabbképzéshez és vizsgaztatashoz. EI6-
zetesen évi hat Fogorvosi Szemle-szamot postaz-
hattunk, azonban a tagdij mar akkor nem volt képes
fenntartani az ujsagot, ezért 2010-t6l a kiadvany
évi négy szamra alakult, bar megndvekedett oldal-
szammal. Emlékeztetek ra, hogy a 2006. éves nyil-
vantartasunk szerint MFE-nek akkor még kdézel 1400
regisztralt tagja és el6fizetdje volt.

A magyar fogorvostarsadalmat képvisel§ két nagy

szakmai szervezet a Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi

Tagozata és a Magyar Fogorvosok Egyesllete egyutt-

mikodik. Dr. Hermann Péter elndk Ur kezdeményezé-

sére e ciklus elején Ujra 6ssze is Ult a Magyar Orvosi

Kamara Fogorvosi Tagozata és az MFE elndksége

a k6zo6s gondjainak megoldasa érdekében.

A két szervezetet, azaz a MOK-t és az MFE-t a Magyar
Fogorvosok Nemzeti Bizottsaga képviseli a nemzet-
kézi forumokon. Ma a magyar fogorvosok elsé szamu
nemzetkozi képviselSje. 2010 januartdl az elndkség két
évre megint a Kamarahoz kerult és Dr. Hermann Péter



a Fogorvosi Tagozat elndke téltétte be a Nemzeti Bi-
zottsag elndki tisztét és képviselte hazankat a nemzet-
kézi forumokon. 2012 januarjatol az elndkség megint
az MFE kezébe kertlt. Hazank az EU-csatlakozas utan
teljes jogu tagja lett a CED-nek, azaz a Council of the
European Dentists-nek. Ez az a szervezet, amely alap-
vetéen meghatarozza az eurdpai fogorvoslas jogi és
m(ikodés alapjait. A CED 8szi és tavaszi kdzgy(ilésein
a Nemzeti Bizottsag elndke képviseli hazankat.

A Nemzeti Bizottsag jelenleg mar nem tagja az FDI
Europai Regionalis Szervezetének, az ERO-nak, mert
egy kozgylilési hatarozat értelmében felmondtuk tag-
sagunkat. Az ERO m(ikodését a szakmai iranyitasban
nem EU tagallamok érdekei szerint hataroztak meg.
Ezzel mellesleg majd 3000 Eurdt is megtakaritunk. Az
FDI-ban hazankat az MFE képviseli a Fogorvosi Tago-
zat pedig még, mint megfigyel6 tarsult tag vesz részt
az FDI munkajaban. Az utébbi id6ben a kapcsolatot
inkabb levelezésen keresztil apoltuk.

Az MFE a létszama alapjan még mindig a MOTESZ
egyik meghatarozo tagszervezete, de Interdiszciplinalis
Forum rendezésében mar régen vettlnk részt annak
ellenére, hogy a kapcsolat fennall. A MOTESZ manap-
sag komoly anyagi nehézségekkel kiizd a tamogatasok
hianya miatt, irodaja egyszemélyessé valt.

Megujult az MFE honlapja, melynek folyamatos fris-
sitésével igyekszlink tudatni a fontos informaciokat.
A honlapunk, ma mar altalunk kézvetlen(l is szerkeszt-
het6, és igy a legfrissebb hireket azonnal fel is ker(l-
nek: www.mfe-hda.hu, és természetesen megtalalhato
a honlapon a Fogorvosi Szemle is.

Az alapszabaly altal el6irt elnokségi Gléseket rend-
szeresen megtartottuk. Az elndkségi tlésekrél azok na-
gyobb horderejl hatarozatairdl és az egyéb fontos ese-
meényekrél Magyar Fogorvos és a Fogorvosi Szemle
hasabjain a tagsagunkat tajékoztattuk. Ujdonsag, hogy
tdbb alkalommal, szintén megtakaritasi szempontbdl,
skype-konferenciat tartottunk. Az elndkségi tagok va-
rosonként egy szamitogép koré gydiltek, és a skype-
kapcsolat révén tudtuk megtargyalni a napirend szerinti
témakat.

Az Eurdpai Unids csatlakozassal frissen végzett fiatal
kollégaink a diplomaval az 6nallé praxis lehetségét
is megkapjak, szabadon gyakorolhatjak a fogaszati gyo-
gyito tevékenységet. A kormanyzat reakcidja az allami-
lag tamogatott szakorvosképzés visszaszoritasa lett,
mely helyzet 2009-ben professzor Mdrton lldiko és Ge-
ra Istvan dékani el6terjesztése nyoman és Fejérdy Pal
dékani kézbenjarasara némiképp javult. Jelenleg az
egyetemi oktatdi utanpétlas biztositasa érdekében pl.
Budapesten 6sszesen 6 f6 allami tamogatott szak-
orvos-jeldltre szamithattunk, ez természetesen a mai
kérulmények kdz6tt nem elegendd. Megmutatkozik a
szakképzettség igénye a maganrendelSk részérdl is,
ez koltségtéritéses formaban lehetséges. Ugyanakkor
sajnalatos a fiatalok nagyaranyu kulféldre valé tavo-
zasa. Ezt hivatott gatolni a mostani gélyak tanulmanyi
szerz@dése.
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A nehézségek ellenére a fogorvosi tovabbképzés
szervezetten folyik, és meg tudunk felelni a térvényi
el6irasoknak. Az egyetemek altal meghirdetett tovabb-
képzési kurzusok és ezek adminisztrativ ellenérzése
és a kreditek nyilvantartasa példaszer(, és az elektro-
nikus nyilvantartas, a tanfolyamok regisztralasa, akkre-
ditalasa, valamint a tanfolyamokon valo részvétel, és
a vizsgateljesités jelentése is jol m(ikddd rendszerbe
keriilt. Az OFTEX elektronikus rendszer nagyszer(ien
bevalt, a honlap meguijult, egyszer(ien lehet pontos ada-
tokat k6z6Ini a tanfolyamokrdl, regisztralni, hala Fejérdy
professzor urnak, aki az egész rendszert elinditotta és
orszagosan fellgyeli.

Elismerésre mélté az MFE tarsasagainak tudoma-
nyos teljesitménye. Jelenleg az MFE-nek 8 tagszer-
vezete van. A Fogpotlastani Tarsasag, a Magyar Arc-,
Allcsont és Szajsebészeti Tarsasag, a Magyar Fogorvo-
sok Implantoldgiai Tarsasaga, a Magyar Dento-Maxillo-
Facialis Radioldgiai Tarsasag, a Magyar Endodontiai
Tarsasag, a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi
Tarsasag, a Magyar Parodontoldgiai Tarsasag, a Pre-
ventiv Fogaszati Tarsasag. A Prevencids Tarsulas to-
vabbra is az MFE keretein belll 6nallé gazdalkodasi
joggal nem rendelkezd tarsulasként miikodik.

Aktiv tudomanyos és szervezeti élet folyik szamos tag-

egyestleteinkben.

* A Fogorvosok Vilagszdvetsége és az Unilever — a
Signal marka gyartdja — egyedulallé egyUttmikoddési
megallapodast kotott azzal a céllal, hogy a vilag or-
szagaiban erdsitse a fogaszati egészségnevelést és
egészségfejlesztést. A program 2005-ben Kanadaban
indult Live Learn Laugh cimmel. Jelenleg mar az ak-
ci6 Il. fazisa zajlik. Magyarorszagot — a program |. fa-
zisaban végrehajtott dvodai projekt elismeréseként
felkérték a Il. fazisban val6 részvételre, ez Dr. Sz6ke
Judit kivalé munkajat dicséri. A felhivasban megadott
paraméterek alapjan Ujabb projektterve késziilt a most
az els6 osztalyos iskolasok részére. Hazankat ez a pre-
vencios program képviseli a nemzetkdzi mez6nyben.
A tervet elfogadtak, igy 2011 6szén megkezd6dott
a munka az orszag kilénb6z6 terlleteirdl, 20 alta-
lanos iskolabdl 1100 els6 osztalyos gyermekkel.

 Meghivottként vettiink részt Dr. Nagy Akossal Ber-
linben a Carioldgiai Curriculum kidolgozasaban az
ORCA és a EAPDH (European Association of Dental
Public Health) szervezésében és szponzoralasaval.

Elénk konferenciaélet zajlott hazankban nemzeti és
nemzetkdzi szinten is az elmult 3 évben.

A Magyar Fogorvosok Egyesililete Fogpotlastani Tar-
sasaga, Implantoldgiai Tarsasaga, Magyar Parodon-
tolégus Tarsasag, és a Dento-Maxillo-Facialis Radio-
I6giai Tarsasag, a Magyar Gyermekfogaszati és Fog-
szabalyozasi Tarsasag Vandorgydlései, a Magyar Arc-,
Alicsont- és Szajsebészeti Tarsasag egyediil és masik
tagszezervezettel, ill. egyetemeinkkel tarsultan szerve-
zett konferenciai, tovabbképzései, a Debrecenben Redl/
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Pal docens ur elndkletével megtartott pazar nemzetké-
zi részvételli Danubius kongresszus, a budapesti 56.
ORCA kongresszus, a nagy siker(i Continental Euro-
pean Division of IADR kongresszus megrendezése Var-
ga Gabor professzor ur szervezésében szolgalta szak-
mai fejlédéslinket és dregbitette j6 hirlinket a nagyvilag-
ban, és biztositott nagyszer( lehet6séget nagyszamu
honfitarsunk bemutatkozasara. Kezdeményezésiinkre
a CED-IADR-hoz tagjaink szamara jelentés mértékben
tamogatott tovabbképzés is kapcsolddott. Fontosnak
tartom, hogy nagyon kézkedveltek a hallgatok kérében
a leggyakrabban hétvégén szervezett fogorvostan-hall-
gatok talalkozdja.

Jelenlegi vendéglaténk, Nagy Akos Tanar Ur szives in-
vitalasara a régen vart, a teljes magyar fogorvos tarsa-
dalom Arkovy Vandorgy(ilése a gazdaja e kildottgy-
Iésnek. Ma indul a tudomanyos program Christopher
Squier professzor el6adasaval, melyet vendégiink azon
alkalombdl tart, hogy az MFE tiszteletbeli tagjava
véalasztottuk. Ezzel felelevenedik egy régi hagyomany
azok elismerésére, akik hazank és az MFE érdekében
a nemzetkdzi tudomanyos vilagbdl munkalkodtak. Itt
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kell felemlegetnem hazai nagysagainkat, az Arkdvy-
emlékérem legutdbbi kitlintettjeit, €s mindnyajunk ne-
vében ezuton is szeretettel gratulaini Gera Istvdan, Mar-
ton Ildiké és Varga Gabor egyetemi tanaroknak.

2011-ben, amikor hazank adta az EU elndkségét,
a MOK Fogorvosi Tagozata volt a hazigazdaja a Coun-
cil of European Dentists éves kdzgyllésének, profesz-
szor Hermann Péter elndk ur igen effektiv és elegans
rendezvényt vezényelt le e rangos esemény kapcsan.

Az MFE egyetértésben mikddik a Magyar Orvosi Ka-
mara Fogorvosi Tagozataval, az uj Fog- és Szajbeteg-
ségek Szakmai Kollégiumaval, az Egyetemekkel. Zar-
szoként szeretnék kdszbnetet mondani mindenkinek,
aki munkajaval hazank e tudomanyos egyesiletének
tevékenységét barmi modon segitette.

Kérem a tisztelt Klldott-kdzgy(ilést, hogy beszamolo-
mat vitara bocsassa, és elfogadasardl déntson.

Dr. Toth Zsuzsanna
fétitkar

2012. évben a kovetkezok
szereztek PhD-fokozatot:

A Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Karan

Dr. Kadar-Nagy Judit

Dr. Urbén Istvan

2012. évben habilitacios
képesitést kapott:

a Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Karan

Dr. Marton Krisztina

Az Arc-, Alicsont-, Szajsebészeti
és Fogaszati Klinika dolgozéinak
kitlintetései

2012 86szén a klinika két vezetd oktatdja kapott
figyelemre mélté elismerést eddigi szakmai mun-
kajaert.

Dr. Barabds Jozsef klinikaigazgaté egyetemi
tanarnak a Diésdi Onkormanyzat ,Diésd Nagy-
k6zség Diszpolgara” cimet adomanyozta. A cim
adomanyozasanak indoklasa, hogy Barabas pro-
fesszor ,Didsd nagykdzség fejlédéséhez, jo hir-
nevének oregbitéséhez kiemelkedben jelentds
munkajaval hozzajarult, példamutaté emberi ma-
gatartasaval koztiszteletben all.”

Dr. Fiilép Emese egyetemi adjunktus 40 éve
dolgozik az ,anesztezioldgia €s intenziv terapia”
tertiletén, kulcsembere a klinikai kollektivanak.
Szakmai munkaja, példamutaté emberi magatar-
tasa elismeréseként az Emberi Eréforras Minisz-
tériuma vezet6je Batthyany-Strattmann Laszlo-
emlékérem kitlintetésben részesitette.

Mindkét kolléga elismeréséhez 6szintén gratu-
lalunk!
Dr. Orosz Mihaly
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Beszamolo a Svajci Parodontoldgiai Tarsasag
(Société Suisse de Parodontologie-SSP)
kongresszusarol

Az SSP éves kongresszusat a fest6i ési févarosban,
Bernben tartotta 2012. szeptember 6-8 kdz6tt. A kong-
resszuson a Magyar Parodontoldgiai Tarsasagot Dr. Ge-
ra Istvan és Dr. Windisch Péter képviselte. A kongresz-
szus hazigazdaja a berni egyetem, f6rendezdje Prof.
Anton Sculean, a berni Parodontolégiai Klinika tanszék-
vezetd professzora, a Semmelweis Egyetem els6 német
nyelvd évfolyaman végzett korabbi hallgatdja, a Sem-
melweis Egyetem diszdoktora volt. A nagyon szinvo-

A

nalas kongresszuson tébb prominens eurdpai parodon-
tolégus tartott el6adast, tobbek kdzott Daniel Etienne
(Parizs), Andrea Mombelli (Genf), Daniel Buser (Bern)
lain Chapple (Birmingham), Sofia Aroca (Parizs), An-
ton Sculean (Bern). Talan a legnagyobb érdeklédés
Giovanni Zucchelli (Bologna) el6adasat kisérte, aki ma
a parodontologiaban az egyik nemzetkédzi ,sztar’ el6-
ado, és a ra jellemz6 olaszos temperamentummal tar-
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totta meg leny(igdzé el6adasat a tobbszdrds inyreces- | gylilésén. A hazigazdak a szinvonalas el6adasok mel-

sio sebészi korrekcios technikairdl. lett nivos tarsasagi programokkal vartak a résztvevé-
A kongresszus soran megtartott kdzgy(lésen a tarsa- | ket, illetve a fest6i févaros és a gyényori kora 6szi id6

sag Anton Sculean professzort valasztotta meg a Svaj- | megkoronazta azt a harom napot, amelyet a svajci f6-

ci Parodontoldgiai Tarsasag elndkének, aki egyben ezt | varosban télthettiink.

kévetben hivatalbdl a svajci tarsasagot fogja képviselni

az European Federation of Periodontology (EFP) koz- Dr. Gera Istvan

Dr. Windisch Péter professzori kinevezése

Dr. Windisch Péter, a parodontoldgiai klinika eddigi docense oktéber végén
vehette at Balog Zoltan minisztert6l professzori kinevezését a Néprajzi Mu-
zeum éplletében. Az év elején terjesztette fel a SE Fogorvostudomanyi Kara
Windisch Pétert, akinek felterjesztését tamogatta és elfogadta az Egyetem
Szenatusa, az MTA Orvosi Osztalya és a Magyar Akkreditacios Bizottsag. Az
1987-ben végzett, és 1988 6ta a SE Parodontoldgiai Klinikajan dolgozé Win-
disch Péter méasik hét SE professzor-jeldlttel egyitt nyert professzori kineve-
zést. Windisch Péternek, aki a Magyar Parodontoldgiai Tarsasag elnoke, és ut-
tér6 tudomanyos munkassaga révén a hazai parodontoldgiai iranyitott szévet-
regeneracio és parodontoldgiai implantolégia kiemelkedé személyisége, to-
vabbi oktatdi, gyogyitd és tudomanyos munkajahoz sok sikert és tovabbi jo
eredményeket kivanunk!

Dr. Gera Istvdn

Hatvani-dij

Ebben az évben, a hagyomanyoknak megfelel6en, az oktéber 23-i innepi kdzgyllés keretében Hatvani-di-
jat adomanyozott a varos Dr. Heged(is Csaba egyetemi tanarnak, a Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Centrum Fogorvostudomanyi Kar dékanjanak.

A Hatvani-dijat a kdzgy(ilés azon személyeknek adomanyozza, akik a varos fejlesztése érdekében a ter-
mészettudomanyok, a gazdasagi élet, az egészségligy, a szocialis tevékenység, az idegenforgalom és
a kérnyezetvédelem terlletén kiemelkedd tevékenységet fejtettek ki, valamint atfogd életmd elismerésekeént.

Prof. Dr. Heged(is Csaba jelent6s és kiemelkedéen eredményes oktatdi—kutatdi—betegellatdi munkat veé-
gez. A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Fogorvostudomanyi Karan a gradualis
és posztgradualis fogorvosképzés keretén belll az oktatatott targyak folyamatos fejlesztésében, Uj tantar-
gyak bevezetésében, az altalanos orvos graduadlis képzésben, fogszakorvos-, asszisztens- és fogtechnikus
tovabbképzések megszervezésében vesz részt. Kiemelt hangsulyt fektet az oktatas min6ségére, a progra-
mok jelent6ségének nyomon kévetésére, az eszkdzellatottsag javitasara, technikai ujdonsagok, mind ku-
tatas, mind betegellatas terén, beszerzésére, a nemzetkdzi kapcsolatok fejlesztésére. Jelentds klinikai be-
tegellaté tevékenysége, amelyen belll a helyredllité protetikai, geroprotetikai és a fogaszati allergoldgiai
szakrendelés mikodését koordinalja. Szakterlletén eredményes kutatomunkat végez, érdeklédése anyag-
tani és a hatarfellleteken torténd folyamatok koré csoportosithatéd. Aktiv részese a Fogorvostudomanyi Kar
infrastrukturalis fejlesztései megvaldsitasanak. Tébbéves kimagaslé munkassagaval, magas szinvonalu
gyogyito, szakmai és kozéletei tevékenységével jelentésen hozzajarult és jarul az egyetem, valamint Deb-
recen varos egészseégligyének és a fogorvosképzésenek fejlédéséhez.

Dr. Redl P&l

Debreceni Egyetem

Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Fogorvostudomanyi Kar

Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tanszék




