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Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktaté Intézet*
Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Bioanyagtani és Fogpoétlastani Tanszék™*

3D nyomtathaté MED610 polimerbdl kioldodé monomerek
kvalitativ analizise és ezek hatasa sejtekre

DR. YOUSSEF ADELINA STEPHANIE*, DR. TOTH FERENC**,
DR. HEGEDUS CSABA**, DR. SZALOKI MELINDA**

A haromdimenziés (3D) nyomtatast, dinamikusan fejl6dé technikajanak kdszénhetSen, az ipari terlletek utédn az orvos-
tudomany is egyre szélesebb kdrben alkalmazza. A fogaszatban elterjedt 3D nyomtatashoz hasznalt polimerek oralis
kérnyezetben valé hasznalata soran kulcskérdés a biokompatibilitas. Célkitlizésunk a MED610 (Stratasys, USA) poli-
merbdl készitett mintakbdl kioldddé komponensek azonositasa, valamint ezek hatdsanak megfigyelése csont eredeti
sejtek osztédasara. A kutatas soran kiilbnbdz6 méretli és felliletnagysagu objektumokat nyomtattunk Objet 30 OrthoDesk
(Stratasys, USA) nyomtatdval, és fellletkezeltlk a gyartd utasitasai szerint. Ezen mintak kézvetve vagy kdzvetlenul
érintkeztek Sarcoma Osteogenic-2 (SAOS-2) sejtekkel. A MED610 kioldddasi vizsgalatat metanolban végeztik, amit
gazkromatografia—tdmegspektrometria kapcsolt médszerrel (GC-MS) analizaltunk. A proliferaciéra gyakorolt hatasokat
alamarBlue assay segitségével mértik. A vizsgalatok alapjan izobornil-akrilat, hidroxiciklohexil-fenil-keton és kaprolakton
oldodik ki nagyobb mennyiségben a MED610 polimerbdl. A sejtéletképességi vizsgalatok eredményei alapjan pedig el-
mondhato, hogy a MED610 a felliletndveléssel parhuzamosan szignifikdnsan csékkenti a SAOS-2 sejtek proliferaciojat,
amelyet az anyaggal térténé kdzvetlen érintkezés felerGsit. Az altalunk megfigyelt hatast valészintileg a MED610-bél
kioldodé toxikus anyagok okozzak, amelyek a nagyobb felllet kévetkeztében gyorsabban oldédnak ki, ezaltal nagyobb

koncentracidban talalhatdak meg a sejtek kornyezetében.

Kulcsszavak: MEDG610, biokompatibilitas, 3D nyomtatas, SAOS-2, alamarBlue

Bevezetés

A haromdimenzios (3D) nyomtatas elsé ipari alkalma-
zasai a gyors prototipusgyartas teriletén voltak, igy
a fogaszatban valo felhasznalasa, ahol egyéni, személy-
re szabott targyakat gyartanak, nyilvanvaléan bekévet-
kezéb lépés volt. Manapsag, kombinalva a szkennelést,
a CAD tervezést (Computer-Aided Design — szamito-
gép tamogatott tervezés) és a 3D nyomtatast, a foga-
szati laboratériumok képesek pontosan és gyorsan el6-
allitani ideiglenes koronakat, hidakat, modelleket, sebé-
szi vezetd lemezeket és fogszabalyozo késziilékeket.
A kényelmetlen lenyomatvétel helyett 3D-s szkennelés
torténik, amelyet kés6bb atalakitanak 3D-s modellé, és
elkiildik 3D nyomtatasra. A mintak tarolhatok digitalisan,
3D CAD fajlként. A 3D nyomtatas lehetbveé teszi az
egész munkafolyamat digitalizalasat, dramaian felgyor-
sitva a gyartasi id6t, és szignifikansan emelve a terme-
Iési kapacitast, tovabba lehet6vé valik a fizikai lenyo-
matok és a mintak tarolasanak megszintetése [7].

A Stratasys cég altal 3D nyomtatasra kinalt MED610
anyag a gyarto leirdsa szerint biokompatibilis. A cég
felhasznalasi utmutatéja alapjan az anyag bérrel leg-
feljebb 30 napig, nyalkahartyaval pedig 24 6raig érint-
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kezhet [13]. A gyarto ezt a rigid és transzparens anya-
got els6sorban fogszabalyozé késziilékek, pozicionald
sinek, valamint m(itéti sablonok készitéséhez ajanlja [3,
8, 14, 24, 25]. A Stratasys utasitasai szerint fellletke-
zelt anyagot a DIN EN ISO 10993.1: 2009 szabvany
alapjan biokompatibilitasi szempontbdl elfogadhatdnak
itéltek. Ezek a vizsgalatok a citotoxicitast, a genotoxici-
tast, a késleltetett tulérzékenységet és a VI. osztalyu
USP mlianyag-osztalyozast érintik, amelyek magukban
foglaljak az irritaciot, az akut szisztémas toxicitast és
a beultetést. Ugyanakkor a Stratasys altal kiadott ,Bio-
kompatibilitsi kovetelmények” anyagaban a dokumen-
tum végén talalhaté nyilatkozatban a cég egyértelmivée
teszi, hogy kizardlag az lgyfeleik és gépeik végfelhasz-
naldinak a feleléssége meghatarozni a nyomtatott tar-
gyak biokompatibilitdsat a sajat, egyéni felhasznalasuk-
nak megfeleléen [11].

Jollehet a MED610 igéretesnek t(ing biokompatibilis
anyag, ugyanakkor viszonylag kevés és ellentmonda-
sos fliggetlen vizsgalaton esett at [10]. Egyes vizsga-
latokban a kutatok nem talaltak eltérést a MED610-bdl
készlilt eszkdzok és a kontrollként alkalmazott eszko-
z0k szbvetekre gyakorolt hatasa kdzétt [20, 26], ugyan-
akkor mas kisérletek soran annak negativ hatasa
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igazolodott [22]. Tovabba a felliletkezelés hianyaban
bekdvetkezd karos hatasokat mutattak ki Macdonald és
munkatarsainak eredményei [17].

A SAOS-2 sejtek az oszteoblasztokhoz hasonlé jel-
lemz6kkel rendelkeznek [5, 21], ezenkiviil kdnnyen és
hosszu id6én at fenntarthatéak és tenyészthetéek, a ve-
lUk végzett kisérletek eredményei kdnnyen reprodukal-
hatéak, valamint igen elterjedtek a csonttal kapcsolatos
kutatasokban, igy idealis sejtvonal volt a vizsgalataink-
hoz. Mivel a MED610 felhasznalasa soran érintkezhet
csont tipusu sejtekkel, a SAOS-2 sejtvonal segitségé-
vel informacioét kaphatunk arrdél, hogyan befolyasolhatja
a MED610 anyag a vele kapcsolatban lévé sejtek élet-
képességét.

Jelen munkéank célja az volt, hogy meghatarozzuk
a MED610 polimerbdl kioldddo komponenseket, vala-
mint azok sejtéletképességre kifejtett hatasat Sarcoma
Osteogenic-2 (SAOS-2) sejteken. Tovabba, vizsgaltuk
a fellletkezelés hatasara bekdvetkez§ valtozasokat is
a fent leirt folyamatokban.

Vizsgalati anyag és médszer

3D nyomtatds

MEDG610 (Stratasys, USA) modell anyagbdl Objet 30
OrthoDesk tipusu PolyJet 3D nyomtaté (Stratasys,
USA) segitségével kildnbdz8é méretd, formaju és felu-
letnagysagu objektumokat nyomtattunk, amelyeket el6-
z6leg az Objet Studio (Tri-Tech 3D, Egyeslilt Kiralysag)
program segitségével terveztlink meg. A kisérletek el-
végzéséhez 5 mm x 7,84 mm dimenzidju hengerek, va-
lamint 14 mm x 1 mm-es korongok készliltek.

Felliletkezelés

A tamaszanyagot a gyart6 utasitasainak megfelel6en
eltavolitottuk. Ez tdbblépéses tisztitasi folyamatbdl allt.
Els6 Iépésben a tamaszanyag mechanikai eltavolita-
sa tortént WaterJet (Stratasys, Izrael) vizborotva alkal-
mazasaval. A felliletkezeléshez el6sz6r natriumhidroxid
granulatumbol (VWR, Magyarorszag) készilt 1 tdémeg-
szazalékos (m/m%) oldataban harom 6ran keresz-
til voltak aztatva a MED610-bdl készitett targyak. Ezt
30 perces izopropanolban (VWR, Magyarorszag) valé
aztatas kovette, majd két 6ran keresztiil szaradtak egy
laminaris bokszban. Ezek utan a targyakat autoklavban
sterilizaltuk 121 °C-on, 1,1 bar nyomason.

Sejtéletképességi vizsgalatok
A sejtéletképességi kisérleteket Sarcoma Osteogenic-2
(SAOS-2) sejtvonalon végeztiik. A sejteket 10% fetal bo-
vine serum-ot (Gibco, Dél-Amerika), 1% Antibiotic-Anti-
mycotic (Gibco, USA) oldatot, valamint 1% Glutamaxot
(Gibco, Japan) tartalmazé Dulbecco’s Modified Eagle’s
Medium — low glucose (Sigma-Aldrich, USA) médium-
ban névesztettiik 37 °C-on, 5%-os CO, tartalom mellett.
A kisérletek soran megvizsgaltuk a sejtek kdzvetlen
és kdzvetett érintkezését a MED610 anyaggal, valamint
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1. kép: Kisérleti elrendezések.

A: MEDG610 korong kdzvetlen érintkezése a sejtekkel,
B: MED610 henger kdzvetett érintkezése a sejtekkel,
C: fellletndvelt (6sszetdrt) MED610 henger
kdzvetett érintkezése a sejtekkel,

D: kontroll

a kilénb6z6 fellletnagysagok sejtéletképességre gya-
korolt hatasat. (1. kép)

A kdzvetlen érintkezéshez MED610 anyagbdl nyom-
tatott korongokat (14 mm x 1 mm) helyeztiink a sejtte-
nyészté lemez lyukaiba, amihez kézvetlenil tapadhat-
tak ki a sejtek. (2. kép)

A kozvetett érintkezés vizsgalatdahoz 8 um porus-
méret(i Millicell inzertekbe (Merck, Németorszag) he-
lyeztiik a MED610 anyagbdl készult hengereket (5 mm
x 7,84 mm), melyek térfogata megegyezett a kdzvetlen
érintkezés elemzésénél felhasznalt korongokéval. (3. kép)

A megnévelt fellletnagysag hatasanak vizsgalatahoz
5 mm x 7,84 mm dimenzidju hengereket hasznaltunk,
melyek ép és Osszetort (fellletndvelt) valtozatat (4. kép)
helyeztik a Millicell inzertekbe. A fellletnéveléshez
a hengereket dérzsmozsarban tértik 6ssze, és 0,3 g-
okat helyeztiink az inzertekbe.

A vizsgélatban valasztott kontrollt a MED610 minta-
val semmilyen formaban nem érintkez6 SAOS-2 sejtek
jelentették.

A vizsgalatokhoz 10% db sejtet Gltettlink ki 24 lyuku
sejttenyészté edény megfelel§ szamu lyukaba, majd
1, 4 és 7 nap utéan alamarBlue assay (Thermo Fisher
Scientific, USA) valamint Hidex Sense mikroplate ol-
vaso (Hidex, Finnorszag) segitségével hataroztuk meg
az él6 sejtek mennyiségeit. Zeiss Axio Vert.A1 fénymik-
roszkoppal (Zeiss, Németorszag) folyamatosan tanul-
manyoztuk a sejtek alakjat, elhelyezkedését, s(ir(iségét,
amelyeket Zen lite program (Zeiss, Németorszag) hasz-
nalataval dokumentaltunk. A kisérleteket harom parhu-
zamos mintaval végeztiik, és minden minta harom tech-
nikai ismétléssel ker(lt lemérésre.

2. kép: MED610-bdl nyomtatott korong
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3. kép: Millicell inzertbe helyezett
MEDG610-b&l nyomtatott henger

Kioldddas vizsgalata

A MED610 anyagbdl nyomtatott korongok (14 mm x
1 mm, n = 3) kioldédas-vizsgalata metanolban (VWR,
Magyarorszag), toluol belsé standard (VWR, Magyar-
orszag) hozzaadasaval tortént és gazkromatografia—
tdmegspektrometria kapcsolt médszerrel (GC-MS) ana-
lizaltuk. A gazkromatograf GC-2010 (Shimadzu, Japan),
a tdbmegspektrométer pedig GCMS-QP2010 Plus (Schi-
madzu, Japan) tipusu volt. A kioldé kézeg a metanol
volt, mert ez a varhaté kioldédé komponensek jo ol-
doszere. A vizsgalat f6 célja a kioldédd komponensek
azonositasa, nem az anyag szervezetben valé viselke-
désének modellezése volt. A kioldé kézeg 25 ml meta-
nol és 25 pl toluol elegye volt, a koncentracié gradiens
kialakulasanak megakadalyozasa érdekében a kioldo
k6zeget folyamatosan kevertettlk a vizsgalati id6 alatt.
A mintavételeket 30 perc, 1 6ra, 2 6ra, 4 6ra, 8 ora,
12 dra, 24 6ra, 48 6ra, 4 nap és 7 nap inkubacié utan
végeztlk el. Mintavétel utan a mintakat lezarva taroltuk
4 °C-on a mérésig. A komponenseket spektrumkényv-
tar segitségével 6sszehasonlitas alapjan azonositottuk
(NISTO5s adatbazis).

Statisztikai elemzés

Az alamarBlue eredményeinek statisztikai elemzése az
Excel Analysis Toolpack (Microsoft, USA) programjaval
tortént. Az elemzés soran el6szér F-proba segitségével
vizsgaltuk a mintak varianciainak egyez6ségét. Egyezé
varianciak esetén klasszikus kétmintas T-préba segit-
ségével hataroztuk meg a mintak k6z6tti kiildnbségek
szignifikans vagy nem szignifikans voltat. Eltérd varian-
ciak esetén ugyanezt a Welch-féle T-préba segitségé-
vel vizsgaltuk. A valasztott szignifikanciaszint 0,05 volt.

4. kép: Millicell inzertbe helyezett
MEDG610-bdl nyomtatott 6sszetdrt henger

Eredmények

Kozvetett és kézvetlen érintkezés hatdsa

a sejtek életképességére

A MED610 3D modell anyaggal kdzvetett és kézvetlen
madon érintkez6 SAOS-2 sejtek sejtéletképességi ered-
ményeit az 5. kép mutatja be. A kdzvetett érintkezés
esetén az inkubacioé negyedik és hetedik napjan szigni-
fikans csokkenést tapasztaltunk a kontrollsejtek proli-
feraciojahoz képest. Az anyaggal kdzvetlenil érintkezé
sejtek szama szignifikansan lecs6kkent mind a kontroll-
hoz, mind az anyaggal csak kdzvetetten érintkez§ sej-
tek mennyiségéhez képest, az 1., 4. és 7. napon egy-
arant. (5. kép)

5. kép: MED610 3D nyomtathato polimer hatasa
a sejtszamra SAOS-2 sejtekkel
kdzvetett és kdzvetlen médon torténd érintkezés soran.
A kontroll a mintat nem tartalmazé SAOS-2 sejtek
ugyanazon 6sszetételli médiumban.



A felliletnagysag névelésének hatdsa

a sejtek életképesseégére

A 6. kép mutatja a megnévelt felliletli MED610 hatasa-
nak vizsgalati eredményeit SAOS-2 sejtvonalon. Az ép
és a — fellletndvelés céljabol — 6sszetdrt hengereket tar-
talmazé lyukakban Iévé sejtek osztddasi gyakorisaga-
nak désszehasonlitdsakor megallapithatd, hogy a meg-
névelt feluleti MED610 szignifikansan csdkkentette
a sejtszamot az ép, kisebb fellletnagysagu anyagot tar-
talmazo lyukakban mért értékekhez képest, a vizsgalati
id6pontok mindegyikében. Ep henger esetén szignifi-
kans csdkkenés a 4. és 7. napon, mig a fellletndvelt
henger esetében mind az 1., 4. és a 7. napon is szig-
nifikans csékkenés volt tapasztalhatoé a kontrollsejtek
proliferaciojahoz képest.

Mikroszkdpos felvételek

A sejttenyészt6 edényekben Iévd €l6 sejtekrdl reprezen-
tativ mikroszképos felvételeket mutat be a 7. kép. Eze-
ken a képeken megfigyelheték a sejtszambeli eltérések,
amelyek megerdsitik az alamarBlue assay soran mért ér-
tékeket. A latdmezdében lefotdzott sejtek képei alapjan jol
medgfigyelhetd, hogy a feluletndvelt MED610 hengerekkel
kdzvetett médon kapcsolatba kerll§ sejtek szama csok-
kent (7.B), az ép, MED610 hengerrel kbzvetetten érint-
kez6 sejtek (7.A) szamahoz képest. A kontrollsejtekhez
viszonyitva (7.C) szembet(in6 a sejtszambeli cs6kkenés
mind a 4. és a 7. napon az ép MED610 hengert tartal-
maz6 mintadkhoz képest (7.A). Az sszetodrt (fellletnd-
velt) MED610 hengerrel kbzvetve érintkez6 sejtek (7.B)
esetében mind az 1., 4. és a 7. napon is jelent6s volt
a sejtszambeli eltérés a kontrollhoz viszonyitva (7.C).
A MEDG610 korongokkal kézvetlentl érintkezd sejtekrél
nem volt készitheté mikroszkdépos kép, mert az anyag
nem transzparens, és csak korlatozottan atvilagithato.

Kioldddasi vizsgalatok
Kisérletlink soran a kioldddasi vizsgalat f6 célja a kiol-
dodé komponensek minéségi meghatarozasa volt, va-
lamint ezen anyagok detektalt jeleire vonatkoztatott rela-
tiv csucs alatti tertiletek id6beni valtozasi tendenciajanak
a megfigyelése. A kioldodasi vizsgalat eredményei alap-
jan t6ébb komponens is azonositasra kerdilt, harom kdzu-
lik a kromatogramon megjelend viszonylag nagy inten-
zitdsokkal. Ezek a spektrum kényvtarakkal hasonlésagi
vizsgalatok alapjan tértént azonositasok szerint az izo-
bornil-akrilat, hidroxiciklohexil-fenil-keton (Irgacure184)
és az e-kaprolakton voltak. Az izobornil-akrilat 30,22-es,
a hidroxiciklohexil-fenil-keton 20,79-es, az e-kaprolakton
pedig 25,31-es retencids id6vel jelentek meg a kroma-
togramon. A hasonlésagi index 88% volt az izobornil-
akrilat esetén, 91% a hidroxiciklohexil-fenil-keton (Irga-
cure184), valamint 90% a kaprolakton esetében. Ezek
alapjan elmondhaté, hogy a mért témegspektrumok jé
egyezést mutattak a kényvtari spektrumokkal.

A komponensek kioldodasi profiljat ismerteti a 8. kép.
A kioldédasi gorbékbdl lathatd, hogy a vizsgalt kompo-
nensek telitési gorbét adtak a 7 napos kioldédasi vizsga-
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6. kép: MED610 3D nyomtathatd polimer
fellletnagysag névelésének hatdsa SAOS-2 sejtek életképességére

7. kép: Az egyes mintakkal érintkez6 SAOS-2 sejtekrd| készlt
reprezentativ mikroszképos felvételek
A: ép MED610 henger kdzvetett hatasa
8 uym-es porusatmérdjl inzertbe helyezve,
B: fellletnovelt (6sszetdrt) MED610 henger hatasa
8 pm-es porusatmérdji inzertbe helyezve,
C: Kontroll

8. kép: A MED610 anyagbdl kiolddd6é komponensek
kioldédasi profilja

lati periddus alatt, amib&l megallapithatd, hogy azok je-
lent6s része kioldodott, a kioldodas sebessége folyama-
tosan cstkkent a 7. nap végeig. A relativ teriletek (RelA)
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kiszamitasanal relativ intenzitdsokat alkalmaztunk. Leg-
nagyobb terilettel megjelend komponens az Irgacure184
volt. A kaprolakton értékei (mind atlag, mind szoéras te-
kintetében) tizszeres szorzét kaptak annak érdekében,
hogy a kiold6dé komponensek egy kézds abran bemu-
tathatoak legyenek. Ennek a komponensnek a terllete
jelent6sen kisebb, mint a masik két komponensé.

Megbeszélés

A sejtéletképességi vizsgalatok eredményei alapjan el-
mondhatd, hogy a MED610 anyag a felliletndveléssel
parhuzamosan szignifikdnsan csdkkenti a SAOS-2 sej-
tek proliferaciojat, melyet az anyaggal térténd kdzvetlen
érintkezés feler@sit. Schmelzer és munkatarsainak ki-
sérletében [22] a MED610 jelentds negativ hatast muta-
tott felnétt b6r epidermalis keratinocitak, valamint csont-
vel6 eredetli mesenchymalis 6ssejtek életképességére.
Kozvetett kontaktusban a keratinocitak esetében, csok-
kentette a sejtszamot, valamint a Ki67 proliferacios
marker kifejez6dését. A csontvel§ eredetl &ssejtekkel
kdzvetlen kontaktusban sejthalalt idézett el6 a kaszpaz
3 (CASP3) apoptdzis marker indukciodja révén [22].
A SAOS-2 sejteknél tapasztalt sejtszamcsodkkenésre
alapozva feltételezhet6, hogy ez esetben is hasonl¢ té-
nyez6k jatszhatnak szerepet, jéllehet ennek megerdsi-
téséhez tovabbi kisérletek sziikségesek.

A fellleti topografia szintén fontos szerepet jatszik
a sejtek letapadasaban, valamint hatassal van a sejt-
funkcidk kontrollalasara, igy példaul a citoszkeletalis szer-
vez6désre, adhézidra, polarizaciéra, migraciéra, proli-
feraciora és differenciaciora [9, 20] is. Mivel a MED610
felszine nagy egyenetlenségeket mutat [22], ezen tulaj-
donsaga feltételezhetéen szintén hozzajarul a SAOS-2
sejteknél megfigyelt csdkkent proliferacios aktivitashoz.

Hozza kell tenniink azonban, hogy a fellleti topog-
rafia mellett a sejtekkel kozvetve érintkezé anyag a ne-
gyedik napra szintén nagymértékben negativan befo-
lyasolta a sejtszamot, amely azt jelzi, hogy a megfigyelt
hatdsokban a MED610-bdl kiolddd6 komponensek is
jelent8s szerepet jatszanak. A fellletndvelt mintakon
mindharom vizsgalati napon tapasztalt sejtszambeli
csOkkenés meger6siti ezt a feltételezést. A kapott ki-
sérleti eredmények alapjan felallitott feltételezés sze-
rint a MED610-bdl kioldédo toxikus anyagok a nagyobb
felllet kdvetkeztében nagyobb mennyiségben vagy
gyorsabban oldddnak ki a vizsgalt objektumbdl, ezal-
tal nagyobb koncentracidban talalhatéak meg a sejtek
kérnyezetében, melyek potencialisan negativan befo-
lyasolhatjak a sejtek proliferacidjat.

A fotopolimer-rendszerek alapvetéen harom kompo-
nensbdl allnak. Ezek a monomerek, a fotoiniciatorok és
az adalékanyagok, példaul UV-stabilizatorok [6]. Leon-
hardt és munkatarsainak kisérlete alapjan a meg nem
kotott monomerek a meghatarozéak a fotopolimer rend-
szerek biokompatibilitdsaban [16]. A kioldddasi vizsga-

lat soran azonositott komponensek az izobornil-akrilat,
hidroxiciklohexil-fenil-keton (Irgacure184) és az e-kapro-
lakton voltak. A Stratasys altal kiadott anyagbiztonsagi
adatlap felhivja a figyelmet az izobornil-akrilat lehetsé-
ges karos hatasaira, amelynek potencialis kontakt b&r-
gyulladast okozé hatasat tébb tanulmany soran is vizs-
galtak mar [15, 18, 19]. Szajliregi érintkezés soran
a median halalos adag patkanyokban 4890 mg/kg, mig
bérrel valo érintkezéskor nyulakban ez a mennyiség tébb
mint 5000 mg/kg [11]. Az altalunk meghatarozott tébbi
komponens jelenlétérdl tulajdonjogok miatt nem kapunk
ezen adatlapban pontos informaciot, de nagy valdszin(-
séggel az Irgacure184 a MED610 anyagban Iévé foto-
iniciator, a kaprolakton pedig az anyagban Iévé egyik
monomer. Williams és munkatarsainak tanulmanya alap-
jan a hidroxiciklohexil-fenil-keton emberi magzati oszteo-
blasztokra és szarvasmarha kondrocitakra jelentds cito-
toxikus hatast fejtett ki [27]. Hasonlé eredményt kaptak
Yamaji és munkatarsai emberi monocitakon végzett ki-
sérletlikben [28]. A polikaprolaktonnal végzett vizsgala-
tok eddig nem mutattak ki annak szamottevé mérgezé
hatasat [2, 4, 23], ezaltal valoszinileg nincs hatassal
az altalunk tapasztalt életképesség-csdkkenésre sem.

Eredményeinket az irodalomban megtalalhato vizs-
galatokkal 6sszevetve feltételezhetjik, hogy a sejt-
életképességi vizsgalatainkban tapasztalt sejtszam-
csokkenésre a MED610 fellletén kivil hatassal lehet
az izobornil-akrilat és az Irgacure184 kioldédasa, mig
a szintén jelen lévé kaprolaktonnak nagy valdszin(iség-
gel nincs ilyen negativ hatasa.

Konkluzio

A sejtéletképességi vizsgalatok eredményei alapjan el-
mondhatd, hogy a MED610 anyag a feliiletndveléssel
parhuzamosan szignifikdnsan csdkkenti a SAOS-2 sej-
tek proliferaciojat, amelyet az anyaggal torténd direkt
érintkezés felerdsit. Az altalunk megfigyelt hatast va-
[6szintileg a MED610-bél kioldodé toxikus anyagok, az
izobornil-akrilat és a hidroxiciklohexil-fenil-keton (Irga-
cure184) okozzak, amelyeknek kiold6d6é mennyisége
a nyomtatott targy fellletével aranyosan novekszik. En-
nek klinikai relevanciaja az lehet, hogy a MED610-bél
nyomtatott fogszabalyozé készullékek rendszeres vise-
lése esetén a MED610 befolyasolhatja a szajlregi nyal-
kahartyat, de ilyen messzemend kévetkeztetések levo-
nasara specifikusabb vizsgalatok sziikségesek.

A munka a GINOP-2.3.2.-15-2016-00011, GINOP-2.3.2.-
15-2016-00022 és az UNKP-18-2-I-DE-164 projektek
segitségével valdsult meg. A tanulmany alapjaul szol-
galo kutatast az Emberi Er6forrasok Minisztériuma altal
meghirdetett FelsGoktatasi Intézményi Kivaldsagi Prog-
ram (20428-3/2018/FEKUTSTRAT) tamogatta, a Deb-
receni Egyetem biotechnoldgia tématerileti programja
keretében.
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Original article
Yousser A, TotH F, HEGepUs Cs, SzaLoki M

Qualitative analysis of monomers released from
3D printable MED610 polymer and their effect on cells

Thanks to the dynamically evolving 3D printing technology, the use of 3D printing is becoming more and more widely
used besides the industrial areas by medical sciences as well. The most commonly used materials in dentistry are poly-
mers, and their biocompatibility is a key question when used in oral environments. Our aim was to identify the compo-
nents released from the biocompatible MED610 (Stratasys, USA) polymer samples and to monitor their effects on boned-
erived cells. During the research, the biocompatibility of the polymer was investigated, and its effect on osteosarcoma
(SAOS-2) cell proliferation was observed. In the series of experiments objects of various sizes, shapes and surface ar-
ea sizes were printed of MED610 polymer with Objet 30 Orthojet (Stratasys, USA) printer and the objects were surface
treated according to the manufacturer’s instructions. Printed samples were exposed directly or indirectly to Sarcoma
Osteogenic-2 (SAOS-2) cells during the experiments. The dissolution assay of MED610 was performed for 7 days us-
ing 11 samples in methanol and analyzed by gas chromatography — mass spectrometry coupled method (GC-MS). The
components were identified by MS search based on MS spectra. As a result, several components were identified, three
in relatively large amounts. These were isobornyl acrylate, hydroxycyclohexyl-phenyl-ketone and caprolactone. The ef-
fect of the different dimensions of the MED610 polymer on the proliferation of SAOS-2 cells was studied by alamarBlue
assay (Thermo Fisher Scientific, USA). Based on the results of cell viability assays, MED610 significantly decreases
SAOS-2 cell proliferation in parallel with surface increment, which is enhanced by direct exposure to the substance. The
effect we are observing is probably caused by the toxic substances liberated from MED610. In case of a bigger surface
area, the substances are released more rapidly from MED610 and thus are present in higher concentrations in the cel-
lular environment.

Keywords: MED610, biocompatibility, 3D printing, SAOS-2, alamarBlue
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Craniomandibularis diszfunkcio klinikai adatainak elemzése
10 éves gnatoldgiai tapasztalatok alapjan

DR. KISS GEZA*, DR. PACZ MIKLOS**, DR. TOLDY ERZSEBET***, DR. KISS PETER****

A craniomandibularis diszfunkcié (CMD) olyan ragdszervi mikoddési zavar, amely rendkivil komplex kérkép, és szamos
oka lehet. Tanulmanyunk célja a CMD-re jellemz§ adatok elemzése annak dinamikéjaban a 10 éves gyakorlatunk soran
jelentkez6 betegeink adatai alapjan.

1741 beteg (38 + 19 év, nd/férfi: 3,7; 348 eset < 18 éves) klinikai, diagnosztikai és terapias adatait, kezelésik ered-
ményességét rogzitettiik a mindennapi gyakorlatunkban hasznalt algoritmus szerint. Vizsgaltuk az egyes diagndézisok
el6fordulasi gyakorisagat a fajdalom megjelenésének tipusait, rizikdtényezsit a CMD-vel tarsuld kronikus megbetegedé-
seket és a kezelés (gydgyszer, sin-terdpia és fizioterapia, valamint ezek kombinacioi) eredményességét is elemeztiik.
Eredmények: A klinikai tinetek nemenként nem mutatnak eltérést, viszont a CMD mindegyik tipusa erés n6i dominan-
ciat mutat (kdzel 4-szeres) és a legtdbb beteg fiatal (20-40 éves) életkoru. A betegek 80%-a fél éven belil fordul pa-
naszaival orvoshoz. A leggyakoribb tlinetek az orofacialis fajdalom, izileti- €s izomérintettség (79,7% és 71,7%) volt.
A leggyakoribb kérképek: myalgia (31%), capsulitis és myalgia (24%), valamint a kompenzalt CMD (21%). Legjelentd-
sebb rizikéfaktorok: a parafunkcié (91%), a malocclusio (87%), orthodontiai anomalia, kiemelten a mélyharapas (42%) és
fed6harapas (10%), mozgasszervi tarsbetegségek és occlusios eltérések. A parafunkcié hatterében gyakran psychés/
psychoszocidlis érintettség (8,4%) is igazolddott, illetve ha ez nem volt, akkor a fajdalom-panasz esélye a felére csdkkent
(OR = 0,53(,950,.0,35.0,91)- Hypermobilitasban (67%), kompenzalt CMD-ben (43%) észleltlik a legtobb tarsbetegséget. Ké-
zUlUk is a gerincbetegségek fordultak el6 leggyakrabban. Osszességében az alkalmazott terapiak az esetek 80%-aban
voltak eredményesek.

Eredményeink ramutatnak a CMD diagnosztika komplexicitasara, és ez segitheti a diagnosztikai és a sikeres terapi-
as eljarasok id6ében t6rténd alkalmazasat, ebben a f6ként fiatal és aktiv korosztalyt érint6, néi dominanciat mutato, élet-

mindséget ront6 kérképben.

Kulcsszavak: craniomandibularis diszfunkcid, fajdalom, tarsulé betegség, néi dominancia.

A ragoszerv a szervezet egészén belil anatomiai és
élettani funkcionalis egység, hatarozott és elkildnithe-
t6 feladattal, m{ikédéssel bir. Részei: fogak, fogazat,
temporomandibularis izllet, neuromuscularis rendszer,
mimikai- és ragoizmok, nyelv, nyalmirigyek és az all-
csontok. Integralt mikddési egységet alkot, és ennek
egyes részei egymas miikodését befolyasoljak és egy-
masra hatnak [11]. A ragoszerv felépitése és funkcio-
ja szerint egy specialis mozgasszervnek szamit, nem
véletlen, hogy a CMD kuilénb6z6 kérformaiban a vaz-
izomrendszer a leggyakoribb tarsbetegség. Ezzel 6sz-
szefliggésben a tiinetei is hasonléak mas mozgas-
szervi megbetegedésekhez. A karositd behatés okozta
elvaltozasra a szervezet adaptacidval vagy kompenza-
cioval valaszolhat. A kdt6szdveti és muscularis struk-
turakban a tulterhelés kdvetkeztében regresszié vagy
dekompenzacio jon Iétre, és ez megjelenik a korkép
dinamikdjaban is. A két6szoveti strukturak progresz-

Erkezett: 2020. julius 9.
Elfogadva: 2020. november 11.

sziv adaptaciojahoz, az izmokban kompenzaciéhoz is
vezethet. Ha a terhelés tullépi a kritikus hatast, deg-
ressziv reakcié kezd6dik, ami destruktiv csontos elval-
tozast és/vagy izomfajdalmat jelent. A szdveti reakcio
szerinti fokozatok:

1. Panaszmentes, terhelésre is tiinetmentes,
azaz adaptalt allapot.

2. Kompenzalt allapot: szubjektiv panaszmentes,
terhelés hatasara jelentkeznek a tiinetek.

3. Dekompenzalt allapot: jellemz6 tiinetek
(fajdalommal, mozgaskorlatozottsaggal) lépnek fel [17].

Fiatal korban adaptacidra képes, késébb kompenzacios
hajlam jellemz§ ra. ,Alkotéelemeinek” patholdgias el-
valtozasa, megvaltozott funkcidja ragoszervi mikoddeési
zavart (cranio-mandibularis dysfunctio, CMD) okoz(hat),
melynek primer vagy secunder oka lehet [3].

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.2.53-62
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A ragdszervi funkciézavar komplex kérkép, multicau-
salis betegség, szubjektiv és objektiv tinetekkel, illetve
morfoldgiai és funkcionadlis elvaltozasok egymasba valo
atalakulasaval [15]. Nem csak fajdalom, hanem a rago-
izmok és nyaki izmok feszllése vagy allkapocs-mozgas-
zavar, izlleti kattanas vagy crepitatio is jelentkezik. Oki
kezelés csak akkor lehetséges, ha a kezel6orvos tud-
ja, mely ragdszervi strukturak sériltek és milyen hatas
okozta azokat, azaz sikeres kezelés csak pontos koris-
me alapjan térténhet objektiv leletek alapjan. Ehhez is-
merni kell a tarsulé egyéb betegségeket, gyogyszeres
kezelését és az esetleges korabbi traumakat. Termé-
szetesen fel kell mérni a fogpotlas, occlusio allapotat,
parafunkciok meglétét, amelyek ragdszervi funkcioza-
var kialakulashoz vezethetnek. Pszichoszocialis fakto-
rok (depresszio, félelem-problémak) szintén etioldgiai
tényez6k lehetnek [13].

A rendkivil szines korkép korrekt diagnozisanak fel-
allitasaban és a megfelel6 terapias dontés meghozatala-
ban az segithet, ha a beteg minél elébb gnatolégiaban
jartas fogorvoshoz kerul, akinek ezen megbetegedések
korismézésében nagy jartassaga van. Mivel a panaszok
Osszefliggésben allnak mas tarsuld betegségekkel, és
a betegek szamara nem egyértelmd a tiinetek lokali-
zacidja az orofacialis regidban, ezért a CMD-s bete-
gek gyakran haziorvosukhoz vagy mas szakorvoshoz is
fordulnak. Ezért tliztik ki célul, hogy a CMD-s pacien-
sek adatait 10 éves tapasztalataink alapjan 6sszegez-
zUk, és ramutassunk a betegséget kivaltd, fenntarto és
prediszponal6 tényez6kre, valamint a diagnosztikai és
terapias 6sszefliggések feltarasaval a gyakorld orvosok
figyelmét felkeltsiik a CMD-re. Jelen ismereteink szerint
hasonl6 vizsgalati eredményekrél, kiléndsen a hazai
szakirodalomban eddig kevés és kisebb esetszamon
végzett kdzlemény jelent meg [10, 19, 24, 28, 30, 31].

Anyag és modszer

2008. januar 1-t6l 2017. december 31-ig a gnatoldgiai
szakrendelésre beutalt (allkapocs-izlleti megbetege-
désre gyanus) betegek adatait rogzitettik, és ezeket
retrospektive elemeztik.

Vizsgalt esetek

A 10 év alatt 1741 paciens adatait gy(jtottiik 6ssze,
életkoruk hisztogramjat, széls6értékeit és atlagéletko-
rukat az 1. kép szemlélteti.

Az Osszes eset 80%-a (N = 1393) felnétt volt, mig
a < 18 éves korosztaly (N = 348) kisebb hanyadot tett
ki. Mindkét korcsoportban a nemek aranya hasonlé
volt, er6sen néi dominanciat (né/férfi arany: < 18 éves:
3,8, felnétt: 3,6) igazolva. A férfiak és a n6k atlagélet-
kora k6z6tt nem volt Iényeges kiilénbség (37 + 19 vs.
38 + 19 év). Osszességében a legtdbb beteg a 2040 éves
korcsoportba tartozott.

A betegek 56%-a (N = 977) fogszakorvosnal jelent
meg, mig masok (N = 764) haziorvoshoz vagy mas
szakorvoshoz fordultak el6sz6ér panaszaikkal. Meg-
jegyzendd, hogy az els6 alkalommal is a fogorvosnal
jelentkez6k a fiatalabbak (34 + 18 vs. 42 + 20 év) és
dominansan a nék voltak (58% vs. 42%; p = 0,002),
Osszehasonlitva azokkal, akik a haziorvost vagy mas
szakorvost kerestek fel panaszaikkal.

A rogzitett adatok

Az 6sszegylijtott adatok a mindennapi gyakorlatban al-
kalmazott vizsgalati protokoll szerint (kérel6zmény, Kli-
nikai vizsgalat, occlusios diagnosztika, funkcié-analizis
és képalkoto eljarasok eredményei, a megallapitott di-
agnozisok, kezelések) kertlltek feldolgozasra. A beutalt
CMD-s paciensek kérlapon rogzitett részletes adatait
visszakereshetd modon, szamitdgépen rogzitettik.

Az életkoron és a nemen kivil kildn feljegyeztik
a fog(szak)orvosi és a haziorvosi, valamint egyéb szak-
orvosi beutaldval kildoétt betegeket.

A klinikai adatok mind az 1741 esetben régzitésre
kerliltek. Az els6 megjelenéskor a panaszok 6ta eltelt
id6 is feljegyzésre kerult. A régzitett tinetek és pana-
szok a kovetkez6k szerint szerepeltek: orofacialis faj-
dalom lokalizacidja és jellege, allkapocsmozgas-zava-
rok (deviatio, deflexio, korlatozott szajnyitas, deflexio és
korlatozott szajnyitas, hypermobilitas, hypermobilitas és
deviatio), izuleti érintettség, izlileti hangjelenség, stati-
kus és dinamikus fogérintkezési zavarok, izomérintettség,
parafunkciok, testtartasi eltérések, a CMD-t befolyasold
tarsulé betegségek, a klinikai vizsgalattal megallapithaté
orthodontiai anomaliak (mély-, fed6-, kereszt-, nyitott és
élharapas; progénia), fogszabalyozasi beavatkozasok,
egyéb malocclusio, hiperbalansz érintkezések, tinni-
tus [2], pszichoszocidlis érintettség és a gnatoldgiai di-
agnozis.

»Pszichoszocialis érintettség” predisponald és/vagy
fenntarto tényez6t a paciens anamnézise, magaval ho-

1. kép: A tanulmanyban elemzett esetek életkoranak hisztogramja



zott korabbi (f6leg neuro-pszichiatriai) leletei, az ész-
lelt személyiség tipusa és pszichoszomatikus beteg-
ségei, stresszfaktorok és szocialis tényez6k, valamint
viselkedésének, reakcidinak megfigyelése alapjan al-
lapitottuk meg, és jegyeztik fel (a pszichiatriai zavaro-
kat nem soroltuk ide). A kezelés sikerességét az 6sz-
szehasonlito klinikai (és bizonyos esetekben miszeres)
vizsgalat, izomtapintat, aktiv mozgasok ellenérzése és
nem utolsdsorban a paciens értékelése: szubjektiv pa-
naszainak csékkenése vagy megsziinése alapjan itél-
tik meg. ,Foghiany vagy fogpoétlas jelenléte” egytte-
sen kerlt statisztikai feldolgozasra, mert a foghianyos
vagy fogpétlassal biro allapot jelentés predisponald té-
nyez6 a CMD kialakuldsanak folyamataban. A rago-
sikban tértént Iényeges valtozas vagy valtoztatas az
occlusios zavar f6 okozdja lehet. Megfigyeléslink sze-
rint a craniomandibularis diszfunkcids betegek korrekt
prothetikai ellatasa csak ritkan valésult meg anyagunk-
ban gnatoldgiai szemlélettel. Sajat elemzéseink soran
mi kUlon jeldltiik az orthodonciai anomalidkat és az ettdl
fliggetlen occluios zavarokat.

Klinikai funkcids vizsgalatot és occlusids analizist
minden betegnél végeztiink. Ennek ismeretében kép-
alkot6é (OP vagy mas réntgen, CT és MR) vizsgalat
a betegek 34-énél (N = 1299) tértént, elsédlegesen
a strukturalis elvaltozasok kimutatasara, ill. differencial-
diagnosztikai céllal. izileti felszin elvaltozasai esetén,
osteoarthritis és osteoarthrosis gyanujakor, artrogén
laesioknal, sebészi beavatkozas el6tt minden esetben
CT- és MRI-vizsgalatot végeztiink. Majd az anamnézis,
klinikai és képalkoto vizsgalatok ismeretében 579 be-
teg esetében tovabbi digitalis miiszeres funkcionalis
(ArcusDigma-3D) vizsgalat is tortént [16, 17].

A funkcionalis terapiak (N = 1319) mddozatai kozdl
a csak gyogyszert (N = 78), a csak fizioterapiat (N = 534),
és occlusids sin terapiat (N = 297), valamint ezek kom-
binacidit: a gyogyszer + fizioterapia (N = 79), gyogyszer
+ sin (N = 67), fizioterapia + sin (N = 74) és a gyogyszer
+ fizioterapia + sin (N = 74) terapiat mint tiinetmentesi-
t6 és stabilizald kezeléseket alkalmaztuk. Definitiv tera-
piat 587 esetben (93 korai érintkezések becsiszolasa,
237 fogpdtlas, 248 fogszabalyozas, 9 sebészi beavat-
kozas) indikaltunk.

A kezelések eredményességét 1216 betegnél volt al-
kalmunk vizsgalni.

A paciensek szubjektiv megitélése szerint: panaszaik
megszlintek, panaszaik cstkkentek, atmenetileg javul-
tak. A kiindulasi allapothoz viszonyitva klinikai vizsga-
latot végeztiink, és vizsgaltuk az aktiv allkapocsmoz-
gasok jellemzéit is.

Az el6bbiek alapjan panaszmentessé valt 493, javult
468, atmenetileg javult 44, valtozatlan 211 és nem je-
lent meg 514 paciens.

A definitiv terapidk a gnatoldgiai szakvélemény alap-
jan sok esetben mas szakrendelésen vagy a beutald
fogorvosnal térténtek, vagy visszarendelésiink ellené-
re nem jelentkeztek a betegek. A klinikai adatok min-
den esetben rendelkezésre alltak, az elvégzett vizsga-
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latok, az alkalmazott terapia elemszama eltérd, ezért
az esetszamokat az eredmények kdzlésekor minden-
kor feltintettuk.

Adatok feldolgozasa, statisztikai médszerek

A nem normal eloszlast mutaté (Kolmogorov—Smirnov-
teszt: p < 0,05 pl. életkor, panaszok megjelenésétdl el-
telt id6), illetve a kisebb elemszamu valtozéinkat median
és interquartilis (Q25—Q75) tartomanyban tlintettik fel.
A gnatoldgiai diagndzisok alapjan 1699 beteg adatait
vettiik figyelembe. A klinikai elemzésekbdl a 42 primer
allkapocs izlileti megbetegedésben (pl.: ostheoartritis,
rheumatoidarthritis, készvény) szenveddket kizartuk, mert
kezeléslik nem gnatholdgiai feladat elsédlegesen. Az
egyes klinikai jelek gyakorisagat %-ban adtuk meg, a cso-
portok kozétti kiildnbségeket Kruskall-Wallis ANOVA-
val, illetve a dichotdm jellemz&k gyakorisaganak 6sz-
szevetését Khi2 teszttel, a folytonos valtozok esetében
Mann—-Whitney-U teszttel elemeztlik. Az orofacialis faj-
dalomnak a tényét (esélyét) a klinikai adatokkal 6ssze-
fliggésben binaris logisztikus regresszioval is vizsgaltuk.
Az esély hanyadosokat (OR) £95%-0s konfidenciainter-
vallummal definialtuk. A szignifikdnsnak bizonyult fiig-
getlen valtozokat egy modellen belll egymasra kontrol-
lalva is vizsgaltuk.

A biostatisztikai kiértékeléseket Statistica for Win-
dows (Vers.12, Microsoft, USA) és SPSS (Vers.25, Mi-
crosoft, USA) program hasznalataval elemeztik.

Eredmények

A diagnozis felallitdsahoz vezet6 klinikai adatok és egyéb
elvégzett vizsgalatok elemzése: a 2. kép jol szemlélteti,
hogy a nék szignifikansan (p < 0,01) korabban fordul-
nak orvoshoz panaszaikkal, mig a < 18 éves korosz-
talyban nincs eltérés a fiuk és lanyok kézott. Osszes-
ségében, a korcsoporttdl fliggetlendl a betegek 80%-a

2. kép: A panaszok megjelenésétdl az orvoshoz fordulasig eltelt idé
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fél éven belll jelentkezett, ennek koézel fele (38%) 1 ho-
napon belll és masik fele (42%) 1-6 honap kézétt ha-
tarozta el a szakorvoshoz fordulast.

Tiinetek, tarsulo rendellenességek

A CMD-ben tapasztalt klinikai tiinetek és a tarsuld to-
vabbi rendellenességek el6fordulasat az (1. tdbldzat)
Osszegzi. Megallapithatd, hogy a vizsgalt 14 tényez6-
bél a leggyakrabban észlelt jelenség a névekvé gyako-
risag (92—77%) sorrendjében: a parafunkcio, a statikus
és dinamikus fogérintkezési zavar, valamint az orofacia-
lis fajdalom.

1. tablazat

A klinikai tinetek és vizsgdlati adatok CMD-ben

L Gyakorisdg
Klinikai jelek N (100%: N = 1699)
Orofacialis fajdalom 1311 77,2%
Allkapocsmozgas-zavar 1115 65,6%
izilleti hangjelenség*: 796 46,9%
Krepitacio 120 15,0%
Kattanas 633 80,0%
Krepitacié + kattanas 43 5,0%
Statikus fogérintkezési zavar 1481 87,2%
Dinamikus fogérintkezési zavar | 1472 86,6%
Izomérintettség** 1219 71,7%
Parafunkcio*** 1561 91,9%
izilleti érintettség 1345 79,7%
Testtartasi eltérés 774 45,4%
Térsuld betegség 751 44,2%
Foghiany/fogpétlas 933 54,9%
Ortodonciai anomalia 885 51,2%
Tinnitus 90 5,3%
Pszichoszocialis érintettség 142 8,4%

* Az izlleti hangjelenségek kozil a kattanas volt
leggyakrabban észlelhetd.

** feszllés, tapintasi érzékenység vagy fajdalom,
ténusfokozodas, spontan vagy ragaskor jelentkezé
fajdalom

*** Bruxizmus, fogszoritas, ajak- és bucca harapas,
rossz szokasok, extrém ragégumizas, fogkopasok,
nyalkahartyatinetek csaknem minden betegnél jelentkeztek.

Az orofacialis fajdalom tipusos megjelenésének rész-
leteit a 3. kép szemlélteti. Az izolaltan jelentkez6 izom-
fajdalom kisugarzoé és nem kisugarzo formaja (N = 597)
— ha izlleti fajdalommal is tarsul — szignifikansan (p <
0,001) dominalt az 6sszes izileti és egyéb tipusu faj-
dalmakhoz képest.

Az orofacialis fajdalmat az egyéb klinikai adatokkal
Osszefliggésben, binaris logisztikus regresszioval vizs-
galtuk. (2. tablazat)

Megallapithatd, hogy a fajdalom és az életkor kdzott
szignifikans pozitiv az 8sszefliggés, bar a fajdalom esé-
lye csak 2,7-4,1%-kal jelentkezik gyakrabban az élet-
kor el6rehaladtaval. A nemek esetében a nék fajdalom

panasza kdzel 2-szer nagyobb eséllyel kdvetkezik be,
mint a férfiaké. A fajdalom tényének esélye kicsi (3—6%),
de szignifikdnsan n6 a panaszok 6ta eltelt id6vel. Ha az
izomérintettség fennall, a fajdalom megléte kdzel 27-szer
nagyobb, mint az izomérintettség nélkili esetekben. Az
izUleti érintettség és a foghiany/fogpétlas 2,5-2,7-sze-
resére noveli a betegség fajdalmas voltat.

A pszichoszocialis érintettség szignifikansan, kozel
1,8-szeresére noveli a betegek fajdalom panaszat. Or-
thodonciai anomalia fennallta esetén a fajdalom kozel
kétszer nagyobb eséllyel bekdvetkezik. Ugyanakkor
a fogérintkezési zavar, a testtartas, tinnitus, parafunkcio
és a fajdalom k6z6tt nem igazolddott szignifikans 6sz-
szefliggés (NS).

A jonak itélt kezelések hatasara az orofacialis fajda-
lomrol a betegek, csak 0,093-as eséllyel szamolnak be.

Ha a nemet, életkort és a panaszok 6ta eltelt idét mint
figgetlen prediktorokat egy regressziés modellbe ele-
meztlk, akkor is a 3 valtoz6 joslé értéke ugyan csok-
kent, de mindharom szignifikans (p < 0,001) maradt
(a részletes adatokat nem kdz6ljik). Amennyiben az
izom- és izlleti érintettséget, foghiany/fogpotlast, ortho-
dontiai anomaliakat és a pszichoszocialis érintettséget
egy regressziés modellben elemeztik, akkor a jéslé ér-
tékik az orofacidlis fajdalomra tébbnyire csékkent, de
szignifikdns maradt, mig a pszichoszocialis érintettség
szignifikans hatasat elveszitette. (3. tabldzat)

Az allkapocs-mozgaszavarok részletes elemzése-
kor (4. kép) a korlatozott szajnyitas, a hypermobilitas és
a deviacidval tarsult hypermobilitds az esetek mindegyike
kézel egyharmadaban fordul el6, egyditt tébb mint 34-ét
teszik ki.

Orthodontiai anomaliakon beliil dominans a mélyha-
rapas (N = 371) és fed6harapas (N = 92), egyiitt 52%,
mig a keresztharapas és egyéb malocclusios esetek
szama egyuttesen (N = 271) 30%. (5. kép)

A CMD-n belll el6forduld kérformak gyakorisagat
a 6. kép szemlélteti. Betegeink kérében a myalgia, és en-
nek capsulitissel valé tarsulasa, valamint a kompenzalt
CMD bizonyult a leggyakoribb gnatoldgiai betegségnek.

Mdszeres funkcids vizsgalatokat a 7. kép 0sszesiti,

3. kép: Az orofacialis fajdalmak tipusos megjelenései
(N=1311)
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2. tablazat
Osszefiiggés az orofacidlis fajdalom-panasz és az egyéb klinikai adatok kézétt
Fliggé valtozo:
Ftggetlen valtozok Orofacialis fajdalom
(binéris kéd: 0 = nincs, 1 = van)
95% Cl
A 13 valtozo kiilén-kiilén modellbe téve B SE P OR = - =
Also Felsé

1. Eletkor (év) 0,033 0,004 < 0,001 1,034 1,027 1,041

2. Nem (n6) 0,674 0,130 < 0,001 1,962 1,519 2,533

3. Panaszok 6ta eltelt id6 (hét) 0,004 0,001 < 0,001 1,004 1,003 1,006

4. Fogérintkezési zavar (van) - - NS. - - -

5. Testtartasi rendellenesség (van) - - NS. - - -

6. Tinitus (van) - - NS. - - -

7. Parafunkci6 (van) - - NS. - - -

8. Izomérintettség (van) 3,284 0,151 < 0,001 26,734 19,812 35,901

9. Izlleti érintettség (van) 0,938 0,178 < 0,001 2,555 1,804 3,619
10. Foghiany/Fogpétlas (van) 1,012 0,120 < 0,001 2,750 2,170 3,480
11. Pszichoszocidlis érintettség (van) 0,575 0,244 0,018 1,780 1,120 2,872
12. Orthodonciai anomalia (van) 0,664 0,123 < 0,001 1,943 1,526 2,474
13. Kezelés hatasa (jo) -2,376 0,173 < 0,001 0,093 0,066 0,13

) 3. tabldzat
Osszefliggés az orofacialis fajdalom-panasz és az o6t klinikai adat k6z6tt
95% CI

Egy modellben vizsgalt 5 fliggetlen valtozo B SE p OR Tower = Ui
Izomérintettség 3,276 0,157 0,000 26,472 19,463 36,006
I1zUleti érintettség 0,699 0,219 0,001 2,012 1,310 3,091
Foghiany/Fogpétlas —-0,754 0,160 0,000 0,471 0,344 0,644
Pszichoszocidlis érintettség -0,126 0,305 0,679 0,881 0,485 1,602
Orthodontiai_Anomalia 0,580 0,165 0,000 1,787 1,294 2,468
Constant -0,532 0,160 0,001 0,587

4. kép: A kilénb6z6 allkapocs-mozgaszavarok megoszlasa
(N=1115)

amelybdl kit(inik, hogy a discus-dislocatio és a hypermo-
bilitds azok a diagndzisok, amelyek felallitasahoz szig-
nifikansan tébb (p < 0,001) miiszeres vizsgalatot végez-
tink, mint a tébbi CMD kérformaban.

5. kép: CMD-t provokalé orthodontiai tényezék megoszlasa
beteganyagunkban (N = 885)

A gnatoldgiai diagndézisok ismeretében elemeztiik
a panaszok ota eltelt id6t. (8. kép) A myalgia, capsulitis
és e kett6 egyUlttes diagnozisaval rendelkezd betegek
szignifikansan (p < 0,001) korabban jelentkeznek pana-
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szaikkal, mint a hypermobilitassal, discus-dislocatio-val
és kompenzalt CMD-ben szenved§ esetek.

Azon tarsuld kérképek gyakorisagat, amelyek befo-
lyasolhatjak a cranio-mandibularis rendszer mikddeé-
sét, a 9. kép szemlélteti a gnatoldgiai diagnézisok vo-
natkozasaban.

A hypermobilitas (67%) és a kompenzalt CMD (43%)
legtdbbszor laza izliletekkel, mig a tébbi korkép fékent
gerincbetegséggel tarsult, 44—-71%-0s gyakorisaggal.

A kezelések eredményességét (10. kép) 6sszessé-
gében megfelelének tarthattuk a betegek 82%-aban
(N = 973). A hét gnatoldgiai diagndzis csoporton bellil,
96-98%-0s eredményességet tapasztaltunk a myalgia,
capsultis és e kettd egylittes el6forduldsakor, valamint
a discus-dislocatio esetében is, viszont a CCMD bete-
gek panaszai 13%-ban nem enyhliltek. A kompenzalt
CMD esetekben, csak kevesebb mint felénél értink el
eredményes kezelést. Hypermobilitasban szenved6 be-
tegek 22%-a szintén rosszul reagalt a kezelés hatasa-
ra. Utdbbi a kérkép velesziletett/alkati jellegével ma-
gyarazhatd. A kompenzalt CMD tulajdonképpen instabil
allapot, a karosité behatast egy ideig a ragészervrend-
szer adaptacioval toleralja.

Megbeszélés

A CMD multicausalis megbetegedés, melynek un. ma-
jor és minor tlnetei vannak, ill. kialakulasaban és ma-
nifesztalédasaban szerepet jatszanak inicialé faktorok,
prediszponald és fenntart6 tényezék, valamint befolya-
solja a szervezet adaptacios készsége is. A korkeép idiilt
tulterhelés soran alakul ki, amikor a kezdeti, karosité be-
hatasokra el6szér kompenzacidval reagal a craniomandi-
bularis rendszer. Ha az inicialo tényezé tullépi a kritikus
hatart, degressziv reakcié indul el kiilbnb6z8 tiinetekkel
és panaszokkal, melyek kdzil a fajdalom sok esetben
jellemzéje a megbetegedésnek, és hosszan tarté fenn-
allasa esetén egyéb tiinetek oki tényezbjeként szerepel.

A nagyszamu betegadat elemzésével nyert tapasz-
talataink az esetek tdbbségében a szakirodalmi adatok-
hoz hasonléak, és igazoljak a betegség rendkivil valto-
zatos klinikai megjelenését [1, 14, 19, 23, 24]. A CMD
el6fordulasat kézel négyszeres néi dominanciaval iga-
zoltuk mind a 18 év alatti (3,8), mind a felnéttek (3,6)
esetében. Ez az adatunk, az irodalmi adatoknak éppen
ugy megfelel, mint az, hogy betegeink életkorukat te-
kintve fiatalok, s ez megerd&siti Madléna és mtsai [23]
megallapitasat, mely szerint a 35-44 éves korosztaly
érintett ebben a betegségben leginkabb, tehat a CMD
nem oregkori megbetegedés. Mindez magyarazhato
részben Leitgeb [9] azon medfigyelésével is, mely sze-
rint n6knél a pubertaskortdl emelkedik, és a menopa-
uza utan mar ritkdbb a betegség megjelenése, ezért
a panaszok manifesztté valasaban hormonhatast is fel-
tételeznek.

A panaszok megjelenése 6ta az orvoshoz fordulas
idejét elemezve megallapitottuk, a betegek kb. harom-

negyede fél éven belll jelentkezik orvosnal, mig a gyer-
mekek el6bb kerlinek vizsgélatra, kézel 1/3-uk mar
1 honapon belll. Imhoff [14] adatai hosszabb id6ténye-
z6t emlitenek (kbzel 1 év).

6. kép: A gnatoldgiai korképek gyakorisaga (N = 1699)

7. kép: Miszeres funkciondlis vizsgalatok (N = 579)

8. kép: Panaszok ¢6ta eltelt id6
az egyes gnatoldgiai korképek esetében
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9. kép: Az egyes gnatoldgiai korképekhez tarsuld betegségek aranya (N = 751)

10. kép: A terapia eredményessége az egyes gnatoldgiai
diagnézisok vonatkozasaban (N = 1216)

Azt is megallapitottuk, hogy a nék szignifikansan (p =
0,025) korabban fordulnak orvoshoz panaszaikkal, mint
a férfiak, mig a fidk-lanyok k6z6tt nem volt ebben ku-
I6nbség. Viszont, killénbség van az egyes kérformak
esetében is: megvaltozott funkcidval jaré, am fajdalom-
mal nem tarsuld betegségben (discus dislocatio, kom-
penzalt CMD és hypermobilitds) a leghosszabb (40—

55 hét) a varakozasi id6 az orvoshoz fordulasig. Ez azt
feltételezi, hogy els6dlegesen a fajdalom (pl. capsulitis,
myalgia) viszi hamarabb orvoshoz a beteget, és ez szig-
nifikansan kimutathato (18-25 hét).

A betegeink nagyobb szazaléka (56%) fogszakorvos-
nal jelentkezett el6szor, mig a tdbbiek haziorvoshoz vagy
mas szakorvoshoz (fll-orr-gégész, ideggyogyasz stb.)
fordultak panaszaikkal. A fiatalabbak kézul tébben in-
kabb fogorvosnal jelentkeztek, mig az id6sebbek tébb-
ségukben a haziorvost vagy mas szakorvost keresték fel
panaszaikkal. Mindez azzal magyarazhato, hogy a pa-
naszok lokalizacidja orientalja a paciensek orvosvalasz-
tasat. Ez is arra hivja fel a figyelmet, hogy gnatolégiai
ismereteket és 6sszefliggéseket az alapellatas és a ha-
tarterlletek szakorvosai felé is kdzvetiteni kell.

A fajdalom dominans panasz, 6nalléan vagy tarstiinet-
ként, szamadataink szerint a paciensek tébb mint ha-
romnegyedénél jelentkezik. Az izomfajdalom (m. ptery-
goid. lat., m. temporalis és m. masseter pars superfic.)
a legjellemz6bb tlnetek kdzé tartozik. Mas szerzék
leirasaban is a paciensek tébbségénél az izomtapin-
tat fajdalmas volt [6, 8, 9, 15, 24, 29]. A fajdalom ha-
sonléan dominans panasz volt betegeink kérében is,
6nalléan vagy tarstiinetként, a betegek haromnegye-
dénél.

Jelentds szamban (54%) tapasztaltunk allkapocs-moz-
gaszavart. Utébbi a laza izuletekbdl adodik, és gyakran
a tébbi izlletben is észlelhetd. E jelenség kotdszoveti
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gyengeségre vezethet6 vissza. A 40 mm-nél kisebb szaj-
nyitas korlatozottnak mingsul [12].

A parafunkci6 (bruxizmus, fogszoritas, ajak- és bucca-
harapas, rossz szokasok, extrém ragédgumizas) az em-
berek z6mére jellemz6 rizikétényezd, és az életkorral
emelkedik [14]. Parafunkcid gyakorisaga mutatkozott meg
betegeinknél is, tdbb mint 90%-ban [13]. Mas szerz6k
ennek eléfordulasat nem talalték olyan gyakran, [21, 22,
24] mint azt a mi adataink igazoltak (77%). Egy tiibin-
geni tanulmanyban parafunkcio az esetek 52%-aban
volt megfigyelhetd [24]. Ember és mtsai [10] 6sszeflig-
gést talaltak a diszfunkcio foka, a maradé fogak szama-
nak cstkkenése, az occlusios zavar, a parafunkcio és
a bruxizmus koz6tt. Carlsson és mtsai [5] a bruxizmust
és egyéb oralis parafunkcidkat szintén veszélyeztet6
faktorként irték le a temporomandibularis izlleti pana-
szok kialakulasaban.

Tarsulo betegségeket elemz8 adataink a vazrendszeri,
ill. izom-mozgasszervi betegségek elsédleges jelenlétét
mutatjak. Osszefiiggés van a CMD és a pszichés stressz
kozott [2, 24]. Utdbbi sok esetben parafunkciét okoz,
mint pl. bruxizmus. Tébb szerz§ szerint a pszichoszo-
cialis/pszichés tényez6k manapsag jelent6s szerepet
jatszanak a CMD etioldgiajaban [27]. A pszichoszocia-
lis vonatkozasok kiilénésen a kézépkoru nék esetében
lehetnek figyelemre méltdk [23]. Vago szerint [30, 31]
a CMD kialakulasaban a parafunkcids és pszichés té-
nyezdk a szignifikans etioldgiai faktorok, amelyeket
a hibas occlusio és az altalanos egészségi allapot dén-
téen befolyasol. Van Selms és mtsai [26] szintén a pszi-
choldgiai faktorok jelentSs szerepét hangsulyozzak. Sajat
vizsgdlatainkban a pszichoszocialis tényezdk érvénye-
slilése a fajdalom panaszanak esélyét szignifikansan
megndvelte.

Az orthodontiai anomaliak egyuttal occlusios zavarokhoz
is sorolhatok, mint ahogy tdbb szerz6 igy kategorizalja.
Liu és mtsai [20] a CMD és orthodontia 6sszefliggésében
megallapitja, hogy lanyoknal a pubertaskorban a tiine-
tek gyakrabban jelentkeznek. Rizik6tényez6k: egyoldali
keresztharapas és malocclusio. A temporomandibularis
izUleti kéros mikédésre utald tunetek kdzel 41%-aban
fordul el6 mélyharapas vagy nyitott harapas, leggyak-
rabban a 35—44 éveseknél, férfiaknal magasabb arany-
ban [23]. A diszfunkcid kéroki tényez6i kdzott az egyik
leggyakoribbak k6zé tartozik [30, 31].

A teljes populacidban szignifikans 6sszefliggést le-
hetett kimutatni a mélyharapas és az izlleti fajdalom,
valamint a mélyharapas és az izlleti hangjelenség el6-
fordulasa kézétt (p < 0,05) [23].

A kezelés eredményességét értékelve megallapitha-
t6, hogy betegeinknél 80%-ban sikerult panaszmentes-
séget vagy jelent8s javulast elérni. Akiknél sikertelen volt
a kezelés, f6ként hypermobilitasban vagy CCMD-ben
szenvedtek. Ezen kérképek kozil a hypermobilitasrol
ismert tény, hogy alkati adottsag, és ezért konzervativ
terapiaval kevésbé javithaté. Viszont a CCMD kezelé-
sének kevésbé sikeres eredménye a vazrendszer érin-
tettségével magyarazhato [3]. Wagner tanulmanya [32]

szerint az arthrogén elvaltozdsoknal megfeleld keze-
Iéssel a paciensek kb. 90%-a panaszmentessé tehetd.
Krok [18] anyagaban megallapitja, hogy az izomfajda-
lom a leggyakoribb CMD-tlinet, és kombinalt kezelé-
sek hatasara 88,9%-ban sikeres a szubjektiv tinetek
kezelése.

Konkluziok

* A CMD aktiv (munkaképes) életkorban a legjellemz&bb,
néi dominanciat mutat.

* Panaszok koz6tt az izlileti fajdalommal tarsult izom-
fajdalom szignifikansan a leggyakrabban el6forduld
tinet (p < 0,001)

* CMD-ben szenved6k gyakran fordulnak haziorvosuk-
hoz vagy mas hatarterileti szakorvoshoz (pl. ful-orr-
gégész, ideggyogyasz stb.), ezért gnatoldgiai ismerete-
ket és 6sszefliggéseket kell kozvetiteni e szakterlletek
orvosaihoz.

« Ugy tlinik, hogy jelentds rizikétényezé az orthodontiai
anomalia, ezért — kiléndsen feln6tteknél — a fogsza-
balyozé kezelés el6tt funkciddiagnosztikus vizsgalat
indokolt. A valoszinlség egyértelm( bizonyitasahoz
kontrollcsoport-vizsgalat sziikséges.

* A fogszabalyozast érint6 adatunk ramutat az iskola-
fogaszati sz(ir6vizsgalatok jelent6ségére, valamint fel-
nétteknél az els6 fogorvosi vizsgalatkor az orthodontiai
eltérésekre is kiemelten figyelemmel kell lenni, bar ezek
megfelel6 értékelése orthodontiaban és/vagy gnatolo-
giaban jartassagot kivan.

¢ Fontos, hogy minden fogszabalyozasi kezelés el6tt
a vizsgalati statusban régziteni kell a funkciora vo-
natkozo6 adatokat.

¢ Kompenzalt stadiumban a ragdszerv instabil allapoty;
fogérintkezési zavarra és parafunkciora minden eset-
ben figyelemmel kell lenni.

¢ A mar kialakult CMD tiinetek esetén nagy szamban
talaltuk mélyharapas el6fordulasat, ez arra utal, hogy
a mélyharapas jatszhat jelent6sebb szerepet a tem-
poromandibularis izlleti panaszok kivaltasaban.

* Nagyobb figyelmet kivan a kompenzalt CMD felisme-
rése (adatainkban 21%-kal szerepel), mert ezekben
az esetekben fontos a profilaxis a folyamat progresz-
szidjanak — megfelel§ instrukcidval és motivacioval
valo megelbzése.

* Mdiszeres funkciovizsgalat leginkabb discus disloca-
tio és hypermobilitas eseteiben indokolt, ill. e korké-
pekben varhaté ennek eltér§ eredménye.

» Szignifikdns 6sszefliggést lehetett kimutatni a mély-
harapas és az izlleti fajdalom, valamint a mélyhara-
pas és az izlileti hangjelenség el6fordulasa kdzott.

* A hypermobilitds énmagaban és a deviacioval valo
egylttes el6fordulasa (55%) csaknem kétszer gyako-
ribb allkapocsmozgas-zavar, mint a korlatozott szaj-
nyitas (28%).

* A funkcidterapias eljarasok (mint rossz szokasokrol
vald leszoktatas, gyogyszeres kezelés, fizioterapia,



gyogytorna, occlusids sin vagy ezek kombinacidja) jo
hatasfokkal alkalmazhatok; a fajdalom megsz(inésé-
nek esélye 10,7-szeres.

A tinnitus (az esetek 5,3%-aban fordult el6) és a faj-
dalom k&z6tt nem igazolddott szignifikans dsszefiig-
gés, azaz a tinnitusos betegeknek altalaban nincs
fajdalmuk.
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Original article
Kiss G, PAcz M, ToLpy E, Kiss P

Analysis of clinical data for craniomandibular dysfunction based on
10 years of gnathological experience

Introduction, objectives: Craniomandibular dysfunction (CMD) is a masticatory dysfunction that can be extremely complex
with several causes. The purpose of this study is to analyse based on our patient’s data in our 10-year experience the
details specific to CMD. Material and method: Clinical, diagnostic and therapeutic data of 1741 patients (38 + 19 years,
348 cases < 18 years, female/male: 3.7) were recorded according to the algorithm used in our daily practice. We also
examined the incidence of each diagnosis, the types of pain onset, the risk factors for chronic diseases associated with
CMD, and the effectiveness of treatment (drug, splint therapy and physiotherapy, as well as the combinations of these).
Results: Clinical symptoms do not differ according to gender, but all types of CMD show strong female dominance (nearly
4-fold) and most patients are young (20—40 years). Overall, 80% of patients seek medical care within six months. The
most common symptoms were parafunction (91.9%), dental contact disorder (86.9%) orofacial pain (77.2%), joint and
muscle involvement (79.7% and 71.7%). The most common diseases were myalgia (31%), capsulitis + myalgia (24%),
and compensated CMD (21%). The most important risk factors are orthodontic abnormalities, especially deep overbite
(42%) and top bite (10%), skeletal comorbidities and occlusal differences. Complained parafunction often associated
with psychological/psychosocial involvement (8.4%) and, if not, the chances of a pain sensation were halved (Odds ra-
tio: 0.53C195%: 0.35-0.91). Hypermobility (67%) and compensated CMD (43%), associated with several common co-
morbidities in which the most prevalent was the vertebral disorders. Overall, the therapies used were successful in 80%
of the cases. Conclusions: Our findings highlight the complexity of CMD diagnostics and may help timely application of
diagnostic and successful therapies in this predominantly juvenile, female-dominated disorder, which compromising the
quality of life.

Keywords: craniomandibular dysfunctions, pain, associated disease, female dominance
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Szakmai iranyelvek, jogi, etikai Utmutatdék és szabalyok vonatkoznak a fogorvosok feladataira és kotelességeire a beteg-
ellatassal kapcsolatban, ezen belll az 6nt6tt kapocs elhorgonyzasu részleges kivehet6 fémlemezes miifogsorok készi-
tésére is. Vizsgalatunk célja volt annak felmérése, hogy a mindennapi gyakorlat szerint milyen mértékben kévetik ezen
el6irasokat a fogorvosok. Kérd6ives mdédszerrel gydjtéttik az adatokat, és 88 fogorvos valaszait dolgoztuk fel. Eredmé-
nyeink szerint a fogorvosoknak kortlbelll fele (54,5%) kild pontos tervet fémlemez készitéséhez a laborba, a kapocs-
tart6 fogakat 88,5% jeldli meg, a kapcsok tipusat 65,9% vélasztja ki, a nagy 6sszekétdkre nézve pedig 55,8%-uk ad uta-
sitast. Az informacidatadas kisebbrészt rajzban (7 16, 8,1%), nagyobbrészt szOvegesen (29 {6, 33,7%) torténik meg, és
a legtébben (50 f6, 58,2%) rajzos és szdveges utasitast kildenek. A fogorvosok nagyrészt készek a felelésséget vallalni
hiba esetén, és fontosnak tartjak a k6zds tervezést. Ahhoz, hogy az el6irasoknak megfeleléen a fogorvosok mindig, de
legalébbis gyakrabban tervezzék meg a kivehet§ részleges fémlemezes fogpdtlasokat a beteggel kapcsolatos informa-
cidk birtokdban, sziikséges lenne az egyetemi képzésben és a tovabbképzéseken az ilyen tipusu pétlasok készitéséhez
szlikséges elméleti és gyakorlati ismeretek bévitése.

Kulcsszavak: felel6sség, fogorvos, fogtechnikus, 6ntétt kapocs elhorgonyzasu részleges kiveheté fémlemezes mifogsor,

tervezés

Bevezetés

A részleges fémlemezes mifogsor gyogyaszati segéd-
eszkdz, melyre a fogorvosnak mint ,gyartdonak” felel6s-
séget kell vallalni [14]. Jogi értelemben a beteg a fogor-
vosi szolgaltatas szakszer(i és gondos elvégzését varja,
és a szolgaltatas teljesitésével a fogorvos ezt vallalja.
A fogorvos felel6ssége szakmai, etikai, polgari jogi és
buntetdjogi értelemben is szabalyozott; tdbbek kdzott az
1997. évi CLIV. térvény az egészségugyrdl [5], a Ma-
gyar Orvosi Kamara Etikai kodexe [1], a Polgari tor-
vénykdnyv [9] tartalmazza az idevonatkozo elGirasokat
és szabalyokat. A nem megfelel6 min6ségli fogpotlas
el6bb- utdbb karos hatassal lesz a szajlregi képletek-
re [12, 19], amit nyilvanvaléan el kell kerGlIni. Ennek ér-
dekében a fogorvosnak pontos utasitasokkal kell ellatni
a fogtechnikai labor munkatarsait barmilyen fogpétlast,
tobbek kdzott részleges kiveheté fémlemezes fogsoro-
kat, rendel meg.

Az Eurdpai Unios direktivak szerint is pontos jogi és
etikai iranymutatasok vonatkoznak az egyedileg eléal-
litott orvosi ,termékekre” [4], amiket minden gyakorlo

Erkezett: 2020. julius 10.
Elfogadva: 2020. augusztus 28.

fogorvosnak kévetni kell(ene). A Brit Fogpotlastani Tar-
sasag részletesen leirta a részleges fogsorok tervezé-
sére és készitésére vonatkozé szakmai iranyelveket,
amiben egyértelmlien megallapitottak, hogy a részle-
ges fogsorok tervezése a fogorvos felel6ssége és ko-
telessége [18], ,The design of a partial denture is the
duty and responsibility of the clinician”.

A fogtechnikusok kdérében végzett felmérésiink sze-
rint a fogorvosok nem tervezik meg mindig az 6ntott
kapocs elhorgonyzasu részleges kivehet6 fémlemezes
mifogsorokat (tovabbiakban: részleges fémlemezes
mUifogsorok) ugy, ahogy az elvarhato lenne, ezért a ku-
tatas masodik részében azt szerettiik volna kideriteni,
hogy a fogorvosok sajat bevallasuk szerint hogyan jar-
nak el, amikor részleges fémlemezes fogsort rendelnek
meg a fogtechnikai laborbdl. Célunk volt felmérni, hogy
a fogorvosok az 6ntott kapocs elhorgonyzasu fémle-
mezes fogsorok készitéséhez kildenek-e, ha igen mi-
lyen részletes utmutatot a fogtechnikusoknak. Tovabbi
cél volt felmérni a fogorvosok véleményét, mire lenne
sziikség a rendel6ben a tervezéshez, valamint milyen
anyagokat hasznalnak a lenyomatvételhez.

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.2.63-67
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Anyag és modszer

Az sszeallitott kérdbivet a 2020. januarban Szegeden
az SZTE FOK altal szervezett kotelezé tovabbképzés
keretében toltottek ki a résztvevok dnkéntesen és név-
telenll, miutan tajékoztatast kaptak a felmérés téma-
jarol és céljarol. A kérdések egy része a laborba kul-
dott utasitasok tartalmara és minéségére vonatkozott,
ezek: Készit-e pontos tervet, rajzot, leirast a fogtechni-
kusnak, kivalasztja-e a kapocstart6 fogakat és kapocs-
tipusokat, valamint a nagy 6sszek6t6k formajat, be-
rajzolja-e az egyéni kanal hatarait, figyelembe veszi-e
a parodontalhigiénés szempontokat, milyen modon kuil-
di az informacidkat a laborba. A kérdések masik témaja
a felelsségvallalas volt, vagyis a kollégak adott eset-
ben magukat vagy a technikust okoljak-e valamilyen hi-
ba esetén. A tovabbi kérdések a rendelében a terve-
zéshez sziikséges eszkdzokre és anyagokra, valamint
az alkalmazott lenyomatanyagokra vonatkoztak.

Eredmények

A kérdbivet 88 fogorvos toltdtte ki, atlagosan 22 éve ké-
szitenek részleges fémlemezes mifogsorokat, kéthar-
maduk (67 f6, 76,1%) megyeszékhelyen vagy nagyobb
varosban dolgozik. A fogorvosok 54,5%-a valaszolt igen-
nel arra a kérdésre, hogy készit-e pontos tervet, rajzot,
leirast a fogtechnikusnak a fémlemezhez. (1. tdbldzat)

A kapocstarto fogakat 77-en (88,5%) jel6lik meg, a kap-
csok tipusat 65,9% valasztja ki, a nagy 6sszekotbkre
nézve pedig 55,8%-uk ad utasitast a labornak. A kollé-
gak nagy tébbsége figyelembe veszi a parodontalhigié-
nés szempontokat (72 f6, 81,8%), és meglehet6sen so-
kan (37 16, 42,5%) vélték ugy, hogy egyértelm(, pontos
utasitast kuldenek a laborba. Kicsit nagyobb azok ara-
nya (44 f6, 50,5%), akik adnak iranymutatast, de tébb
részletet a fogtechnikusra biznak, és csak 8% (7 f6) ad
kevés Utmutatast, és a legtdbb részletet a fogtechnikusra
bizza. Az informacidatadas maddja kisebb részben rajz-
ban (7 f6, 8,1%), nagyobb részben szévegesen (29 f6,
33,7%) torténik és a legtdbben (50 f6, 58,2%, ketten
nem valaszoltak) a rajzos és széveges utasitast tartjak
a legmegfelelébbnek, még akkor is, ha a valaszaddk nem
mindig klldenek utasitast.

A felel6sséget érint6 kérdéskdrben a kdvetkez6 vala-
szokat kaptuk (2. tablazat): Ha a fogtechnikus tervez, és
esztétikai probléma lenne, a fogorvosok nagyrészt (68,9%)
magukra vallaljak a felelésséget, vagy kézdsen oldanak
meg a problémat a technikussal (17,3%). Ha viszont
a fogorvosi tervezés utan nem elégedett a beteg az
esztétikai megjelenéssel, akkor még nagyobb részben
véllaljak magukra az ujrakészités felel6sségét (90,9%)
és csak 2 kolléga haritana azt teljesen a technikusra.
Csak egyetlen technikai problémara kérdeztiink ra, ne-
vezetesen, ha a ragofelszini tamaszték emel, és ennek
az az oka, hogy a labor nem kapott antagonista lenyo-
matot vagy mintat a fémlemez megrendelésekor, tehat

1. tablazat
A tervezésre vonatkozo kérdések és a valaszok ardnya
o lgen Nem
Kérdések
n % n %
Készit-e pontos tervet, rajzot, leirast a fogtechnikusnak a fémlemezhez? (N = 88) 48 54,5 40 45,5
Kivalasztja-e a kapocstartd fogakat? (N = 87) 77 | 88,5 10 11,5
Kivalasztja-e a kapcsok fajtajat is? (N = 85) 56 | 659 | 29 | 341
Megtervezi-e a nagy 6sszekoték formajat? (N = 86) 48 | 55,8 | 38 | 44,2
Figyelembe veszi-e a parodontalhigiénés szempontokat? 72 | 81,8 | 16 | 18,2
Egyetért-e abban, hogy a tervezéshez beartikulalt tajékoztaté mintara van sziikség? (N=84) | 62 | 76,0 | 22 | 24,0
Ha egyéni kanalat rendel a lenyomathoz, berajzolja-e a hatarokat? (N = 85) 56 | 659 | 29 | 34,1
Kuld-e altalaban informéciét a beteg életkorara vonatkoz6an? (N = 88) 79 | 89,8 9 10,2
2. tablazat
A felelésség témdjdban kapott vdlaszok
_ Fogorvost | Fogtechnikust| Mindkettét
Kérdések
n % n % n %
Ha a fogtechnikus tervez és a beteg esztétikai okok miatt nem fogadja el 60 68.9 12 13,8 15 17.3

a kész munkat, kit terhel a felel8sség az ujra készitésért? (N = 87)

Ha a fogorvos tervez, és a beteg esztétikai okok miatt nem fogadja el
a kész munkat, kit terhel a felel8sség az ujrakészitésért? (N = 88)

80 90,9 2 2,3 6 6,8

Ha a fogtechnikus tervez és a ragofelszini tamaszték miatt nem tud a beteg
teljesen 6sszeharapni, akkor kit terhel a felelésség? Pl. nem kapott a labor 67
antagonista mintat vagy lenyomatot, harapas regisztratummal (N = 87)

77,0 13 14,9 7 8,1
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3. tabldzat
Fogorvosok véleménye a fogtechnikusok részvételérdl a tervezésben
Kérdések Igen Nem
érdése - % - %
Szlikségesnek tartja-e, hogy a részleges kivehet6 fémlemezes fogpotlasok tervezésében
L 79 | 89,8 9 10,2

a fogtechnikus is részt vegyen? (N = 88)
Szlikségesnek tart-e k6z6s megbeszélést a fogorvos és fogtechnikus kdzott

. o - 79 | 91,9 7 8,1
a fémlemezes fogsor készitése el6tt? (N = 86)

nem tudta a mintakat artikulatorba gipszelni és ugy el-
lendrizni az okkluzidés viszonyokat, akkor a legtébb fog-
orvos (67 kolléga, 77,0%) magara vallalta a felelésséget.

A rendel6nek milyen eszkdzdkre van szliksége, hogy
a fogorvos tervezni tudjon fémlemezes kivehetd fog-
sort kapoccsal — kérdésre nagyon kevés valaszt kap-
tunk, csak 42 f6 valaszolt. A valaszokban az artikula-
tort (14 f6), paralellométert (16 f6) és a gipszmintakat
(15 6) jelolték meg a kollégak. A tervezést (3. tabldzat)
kdz6s munkanak tartja a résztvevok legnagyobb (89,8%)
része, és fontosnak tartjak a k6z6s megbeszélést a fém-
lemezes fogsorok készitése el6tt (91,9%). A fogorvosok
kis része (15,5%, 13 f6) véli ugy, hogy minden esetben
megvaldsithatd a tervezés a rendel6ben, 28,6% (24 6)
szerint ez nem mikoédik, és 55,9% (47 f6) gondolja ugy,
hogy tébbnyire megoldhato lenne (négyen nem vala-
szoltak).

A fémlemezes fogsorok megrendeléséhez nagyrészt
szilikon lenyomatanyagot hasznalnak manapsag a fog-
orvosok (96,2%), csak néhanyan jelolték meg az alginat-
ot (3 f8), tizen azonban nem valaszoltak erre a kér-
désre.

Megbeszélés

A felmérésben részt vevéknek alig tébb mint a fele (54,5%)
allitotta csak, hogy pontos tervet mellékel a lenyomathoz,
amikor 6ntétt kapocs elhorgonyzasu fémlemezes fog-
sort rendel meg a technikustdl. Ez messze elmarad az
eurdpai uniés direktivatol vagy egyéb szakmai el6irasok-
tél. Sajnos hasonl6 aranyokat lehet olvasni mas felmé-
résekben is, tehat ebbdl a szempontbdl nem maradunk
el mas orszagoktol. Egy brazil vizsgalat szerint [6], amit
fogtechnikai laboratériumokban kiviteleztek, a fogorvo-
sok 51%-a barmilyen, a tervezésre vonatkozé utasitas
nélkll kuldte a mintakat. Akik informaciot kildtek (49%),
ezt részben a mintara berajzolva (35%), irasban (2%) vagy
csak a ragofelszini tamasztékok berajzolasaval (12%)
tették meg. Ez meglehetbsen eltér sajat felmérésiinktdl,
ahol a legtébben rajz és széveg egylittes alkalmazasa-
val kuldtek informaciét. Hasonlo volt a helyzet az Egye-
stlt Kiralysagban és irorszagban egy 2005-ben meg-
jelent k6zlemény szerint [10]. Ott az orvosok 50%-a
nagyon hianyos vagy semmilyen utasitast nem kildott
a fogsorok megrendelésekor. Rosszabb adatokat ko-

z0ltek egy masik kutatédsban [8], mely szerint a fogorvo-
sok 89,5% ritkan vagy soha nem kiild terveket a fogso-
rok készitéséhez az Egyesiilt Arab Emirségekben.

A fogorvos és a fogtechnikus kdzétti pontos, egyér-
telImd kommunikacié elengedhetetlen feltétele a j6 mi-
ndségld munkanak és ezzel a megfeleld betegellatas-
nak. A beteg szamara minden szempontbdl megfelelé
fogsor készitéséhez sziikséges a fogorvos elméleti és
gyakorlati tudasa, tapasztalatai, a beteg alapos vizsga-
lata és a koriltekint6 tervezés, valamint a szaj el6keé-
szitése, a klinikai Iépések gondos kivitelezése. Ezt egé-
sziti ki a fogtechnikus tudasan alapuld kivitelezés [3].
Szikséges tehat a megfelel§ szinvonall informacio-
atadas és informacidaramlas a rendel6 és a labor ké-
z6tt. Sajat vizsgalatunk és az irodalmi adatok alapjan
azonban ez nem mindig valdsul meg. Ami az utasitasok
mindségét illeti, Kinaban [17] 637 kérdbiv feldolgozasa
alapjan azt pontosnak talaltak 24%-ban, kézepesnek 45%-
ban, gyengének 17%-ban, és 14%-ban nem volt tajékoz-
tatas. Pontos informacidnak tekintették, ha a terv egy-
értelmd és vilagos volt, kdzepesnek, ha iranymutatast
kapott a labor, de tébb részlet a technikusra volt biz-
va, és gyengének tekintették, ha az utasitas pontatlan
volt, és a tervezés nagyrészt a technikusra volt bizva.
Jelen felmérésben nagyobb volt azok aranya (42,5%),
akik sajat mindsitésik szerint egyértelmd, vilagos, pon-
tos utasitast adnak, hasonlé azok aranya (50,5%), akik
adnak iranymutatast, de tdbb részletet a fogtechnikusra
biznak, és csak 8% ad kevés utmutatast. Mindez némi
fenntartassal kezelendd, mivel arra a kérdésre, hogy
pontos tervet készit-e, csak 54,5% valaszolt igennel.
A két valasz kézétt igy azonban némi ellentmondas fe-
dezhet6 fel. Nem szabadna elfelejteni azt sem, hogy
a labornak kiildétt irasos utasitas vitas esetben a prob-
Iémat tisztazé dokumentumként is szolgal, kiderdil, ki
a felel6s az esetleges hibas tervezéseért [17].

A felel6sség kérdése is érdekes eredményre vezetett,
miszerint a fogorvosok kis része akkor is a fogtechnikus-
ra haritja a felel6sséget, ha 6 végzi a tervezést (6,8%),
vagy éppen nem kild megfelel§ lenyomatokat (14,9%)
a laborba. A felmérésben magyarazatot nem kértlink, de
érdekes lenne kideriteni, mi lehet ennek az oka.

Jél mutatja az utébbi évtizedek minéségjavulasat, hogy
alig hasznalnak a fogorvosok alginatot a lenyomatvétel-
hez fémlemezes fogsor késztéséhez, ami még a mult
szazad hetvenes éveiben elfogadott volt; szilikonokkal
egyértelmiien pontosabb lenyomatok készitheték [13].
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Célszer( lenne feltarni az okokat, amiért a fogorvo-
sok nalunk is nagy részben a fogtechnikusokra harit-
jak a fémlemezek tervezését. A fogtechnikus a legjobb
szandéka mellett sem rendelkezik a betegre vonatkoz6
és a fogsor készitéséhez sziikséges minden informacio-
val, amikor rendszerint csak lenyomatot kap a fogsor
megrendelésekor.

Felmeril a kérdés, mi lehet az oka annak, hogy a fog-
technikusok és a fogorvosok valaszai szerint sem ke-
ril megfeleld tajékoztatas a laborba a fogsorok terve-
zéséhez. Lehetséges indok az id6hiany, de ok lehet
a fogorvosok nem elég jo felkésziiltsége is. A képzés-
beli eltérésekkel tdbb kézlemény is foglalkozott [2, 7],
amelyek alapjan valdszin(sithet6, hogy a fogorvosok
képzésében nagyobb szerepet kellene kapjon a rész-
leges foghianyos betegek kezelésének elméleti és gya-
korlati hattere. Feltehet6en hasznos lenne a képzés-
be a fogtechnikusokat is bevonni, f6leg a fogtechnikai
Iépések gyakorlati bemutatasahoz. Fontos lenne az
egyetemi oktatas bévitése, tovabbképzd tanfolyamok
szervezése és latogatasa a részleges foghianyos be-
tegek ellatasa témakorben, és a rendel6kben egy egy-
szer( paralellométer beszerzése és hasznalatanak el-
sajatitasa. Ma mar lehet8ség nyilik a digitalis tervezés
oktatasara is [11], ami a fiatal generacié szamara ked-
vez6 tanitasi forma lehet. Arra is van példa, hogy fogor-
vostan-hallgatoknak és fogtechnikus-tanuloknak kézés
kurzust tartanak a részleges kivehet6 fogpétlasok té-
majaban [15]. A megfelel6 képzés feltétele a fogorvo-
sok magabiztossaganak és megbizhatd ismereteinek,
aminek kdszodnhetben a trend feltehetéen javulna, vagy-
is egyre tdbb fogorvos tervezné meg a részleges fém-
lemezes miifogsorokat.

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs [16] 2017/745 ren-
delete pontosan megfogalmazza: ,,the medical care pro-
vided to the subjects is the responsibility of an appro-
priately qualified medical doctor or, where appropriate,
a qualified dental practitioner”. Eszerint minden fogor-
vosnak szem el6tt kell tartania, hogy az Eurdpai Unids
jog szerint a ,betegeknek nyuijtott orvosi ellatas a meg-
felel6 képesitéssel rendelkez6 orvos vagy adott esetben
a képzett fogorvos felel6ssége”.

Kovetkeztetés

A felmérés alapjan, amelyben nem tul sok kolléga vett
részt, a fogorvosok jelentds része nem tervezi meg pon-
tosan a készitend§ 6ntétt kapoccsal elhorgonyzott rész-
leges kivehet6 fémlemezes fogsorokat, hanem a fog-
technikusokra bizza. Ez a gyakorlat azonban ellentétes
a jogi, etikai és szakmai szabalyokban, utmutatékban
megfogalmazott kbvetelményekkel. A szakma iranyito-
inak és a fogorvostan-hallgatok képzéséért felelés don-
téshozoknak meg kellene talalni azokat a modszereket,
amelyekkel a fogorvosok segitségére lehetnek a prob-
Iéma megoldasaban, s ez egyértelm(ien a betegellatas
min&ségének javulasat eredményezné.
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RabNAl M, BARATH Z, ALBERT B, TARJANYI T, MARADA Gy
Removable partial denture design in the general dental practice Il.

Professional, legal and ethical guidelines and rules guide the duties and responsibilities of dentists in relation to patient
care, including the fabrication of removable partial dentures with cast clasp retained metal framework. The aim of our
study was to assess the extent to which dentists follow these standards in the daily practice. Data were collected using
a questionnaire and the responses of 88 dentists were analyzed. Based on our results, about half (54.5%) of the partici-
pating dentists send a precise denture design to the laboratory to be used in the preparation of a metal framework, 88.5%
specify the abutment teeth, 65.9% choose the type of the clasps and 55.8% gives instructions for the major connectors.
A small percentage of dentist provide information to the lab in drawing (8.1%), it is more common to send textual instruc-
tions (33.7%) and most dentists (58.2%) send drawings and written instructions together. Most of the dentists consider
periodontal hygiene aspects (81.8%) and almost half of them (42.5%) consider that they send clear, precise instruc-
tions to the lab. A slightly higher proportion (50.5%) gives guidance but leaves more details to be decided by the dental
technician and only 8% provide very little guidance and leaves most of the details to the dental technician. Dentists
mostly (96.2%) use silicone impression material for the definitive impression to make the metal framework, only a few of
them mentioned alginate. Dentists are largely willing to take responsibility in the event of an error and believe that plan-
ning together with the dental technician is important. To ensure that based on the patient-related information dentists
always, or at least more often design the removable partial dentures with metal framework, the theoretical and practical
knowledge needs to be broadened during university education and in continuing education courses.

Keywords: dentist, dental technician, denture design, clasp retained removable partial denture, responsibility
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Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktaté Intézet

Fogaszati implantacié biszfoszfonat-terapiaban részesiilé betegeknél

Herediter Spastikus paraplég allapotu,
per os biszfoszfonat terdpiaban részeslilé pdciens oralis rehabilitdacioja enoszealis,
dentalis implantatumokkal

Esetbemutatas
(2. rész)

DR. PALASTI LEVENTE, DR. KIVOVICS MARTON, DR. KAPOR KLARA, DR. NEMETH ORSOLYA

A biszfoszfonatok (BP) a csontrezorpciot gatlé szerek, melyek alkalmazasa egyre ndvekvé tendenciat mutat. A hato-
anyagcsoport bizonyitott, nemkivanatos mellékhatasaként eléfordulhat bizonyos esetekben az alicsontok nekrézisa
(Medication Related Osteonecrosis of The Jaws, MRONJ), igy BP terapidban részestlé paciensek fogaszati elldtasa ki-
I6nleges korlltekintést igényel [1]. Nemzetkdzi irodalmi adatok szerint oszteopordzis miatt oralis BP-terapiaban részestl
pacienseknél a beliltetett implantatumok sikerességi rataja eléri a BP-terapiaban nem részesiilt paciensek implantaciés
sikerességi ratajat. Ezen paciens-csoportnal, amennyiben a kritikus komorbid tényez6k kizarhatok, a MRONJ kialakula-
sanak kockazata alacsony fogaszati implantaciot kdvetéen [2, 3].

Esetismertetésiink soran egy herediter spasztikus paraplégia allapotu oszteopordzis miatt ordlis BP- terapidban ré-
szesUlS péaciens dentalis implantatumokkal térténé fogaszati rehabilitacidjat mutatjuk be. Mivel a téméval kapcsolatban
ellentmondasos adatokat talalhatunk a hazai és a nemzetkdzi irodalomban, igy sziikséges a téma tovabbi kutatasa.

Kulcsszavak: biszfoszfonat, dentalis implantatum, MRONJ, B crosslaps teszt, oszteopordzis, overdenture

Oszteoporozis

Az oszteopordzis olyan allapot, melyben a mar érett
csontszévet strukturaja megvaltozik annak kévetkezté-
ben, hogy a csontban fizioldgias kérlilmények kdzott zaj-
16 6sszehangolt atéplilési mechanizmus (coupled bone
remodeling) egyensulya felborul és fokozatosan keve-
sebb Uj csont képz8dik, mint amennyi leépul, ennek
kévetkeztében a csontdenzitds (bonemineral density,
BMD) csokken [4, 5]. Oszteopordzisban oszteoklasztok
aktivitasa fokozddik, a fokozott csontrezorbcids aktivi-
tast az oszteoblasztok mar nem képesek ellensulyozni.
Ez nett6 csonttdmeg-vesztéshez vezet [3]. A betegséget
a csontok fokozott térési hajlama jellemzi. Kialakulhat
primer vagy szekunder médon. A betegség leggyakoribb
formai az id6skori és posztmenopauzas oszteoporozis.
Oszteopordzisban a csonttdmeg csdkkenése a csont-
vaz nagy mennyiség( trabekularis csontot tartalmazoé
tertletein a legkifejezettebb (csigolyatest, combnyak).
2015-ben az Eurdpai Unid 50 év feletti lakosainak 15%-at,
hozzavet6legesen 29,5 millio embert diagnosztizaltak
oszteoporozissal. Demografiai mutatdkat figyelembe
véve ez a szam 2025-re feltételezhet6en 34,5 millidra
fog névekedni [6]. Magyarorszagon egy 2017-es adat
szerint a csontsl(irliség- és csontszerkezet-rendellenes-

Erkezett: 2020. szeptember 28.
Elfogadva: 2020. oktdber 20.

séggel tarsuld betegségek prevalenciaja 515599 volt,
amely a magyar lakossaghozzavet6legesen 5,3%-a [7].

Biszfoszfonatok

1865-ben Németorszagban szintetizaltak egy vegyule-
tet, melynek alapvaza egy P-C-P, ugynevezett biszfosz-
fonat- (BP) kotés, ezért az ilyen koétésl hatéanyagot
tartalmazé gyogyszereket biszfoszfonatoknak nevezték
el [8]. Ezen vegylileteket hidroxiapatithoz valé erélyes
kot6désik és irreverzibilis oszteoklaszt gatlé hatasuk
miatt el6szeretettel alkalmazzak a fokozott csonttdémeg
vesztéssel tarsuld betegségek kezelésére, tobbek ko-
z6tt osztepordzisban vagy csontattéttel jaré malignus
folyamatokban. A hatdanyag bevitele térténhet per os
(kb.: 1-10%-0s hasznosulas) vagy intravénasan (kb.: 60%-
os hasznosulas). Altalanossagban elmondhaté, hogy
csontritkulasra per os, mig malignus folyamatok ese-
tén intravénas terapiaban részeslinek a paciensek [8].
A BP-k az eddig ismert leghatasosabb csontrezorpciot
gatld szerek, és terapias alkalmazasuk névekvé ten-
denciat mutat, ezért a fogorvosoknak mindennapi prak-
tizalasuk soran tisztaban kell lennilik a szer mellékha-
tasaval. Csontot érint6 szajsebészeti beavatkozasok
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soran (fogeltavolitas, parodontalis kiirettalas, implanta-
cio, rezekcid... stb.), valamilyen mar fennallé csontot
érinté gyulladasos folyamat miatt, vagy esetleg spontan
kialakulhat az ugynevezett MRONJ allapot (medication-
related osteonecrosis of the jaw). Gyogyszerrel 6ssze-
flggésbe hozhato allcsontelhalas kezelése komplex (szaj-
sebészeti esetleg fej-, nyaksebészeti) ellatast igényel [9].

Dentalis implantacio
és biszfoszfonat-terapia

Mivel az intravénasan alkalmazott biszfoszfonat-szar-
mazékok esetében az allcsontot érinté fogorvosi be-
avatkozast kdvetéen a MRONJ kialakulasanak esélye
50—-100-szorosara névekszik, igy ilyen esetekben a den-
talis implantacid indikacidja szigorian kontraindikalt.
Benignus betegségben alkalmazott oralis BP-terapia
esetén azonban a MRONJ kialakulasanak kockazata kis-
mértékben csak akkor emelkedik, ha a paciens a szert
tobb mint 4 éve szedi, és egyéb csontanyagcserét, seb-
gyogyulast befolyasold betegségben szenved [1]. Az
oralis BP-szarmazékot szed§ pacienseknél a belltetett
implantatumok sikerességi aranya 85,7—100% kozotti
érték [2, 6]. Az oszteopordzis miatt per os terapiaban ré-
szesll6 paciensek esetében sem az implantatumok si-
kertelenségi aranya, sem az implantatumok koéril kiala-
kuld alveolaris csontveszteség nem mutat szignifikans
kllénbseéget a BP- szarmazékot nem szed§ paciensek-
hez képest [10-12]. A vérkép alapjan mérhet6 szérum
C-terminalis peptid (CTx vagy B-crosslaps) szintje 6n-
magaban nem prediktiv tényez6je a MRONJ kialakula-
sanak, bar egyéb csontmetabolizmust monitorozé ér-
tékek (csontspecifikus alkalikus foszfataz, oszteokalcin,
parathyreoid hormon, triiodothryonin, thyroxine, thyeroi-
dea-stimulalé hormon, 1,25-dihydroxyvitamin D) normal
tartomanyba térténd allitasa és megfelel6 praemadika-
cio (kalcium, D-vitamin, K-vitamin, E-vitamin, pentoxi-
fylline, drugholiday) minimalisra csékkentheti a MRONJ
kialakulasanak esélyét [13, 14].

Altalanos anamnézis

A paciens 1954-ben szlletett, 5 éves koraban tébbszor
grand mal rohama volt, melyre 15 éves koraig pheny-
toin szarmazékot szedett. Jarasa fiatal koratdl furcsa,
»,Chaplin”-szerd, mely 2008 6ta folyamatosan romlik.
Tizenhét évesen mononukleodzis infectiosa fert6zésen
esett at, majd 2005-ben spondylolisthézis miatt lumba-
lis gerincstabilizaciés mditét tortént. 2016-ban ezen a te-
rileten refixacios mtétet kellett végrehajtani. Ezt kdve-
t6en 2011-2014 kozott tobbszoros labujj flexortenotomiat
végeztek rajta. 2010-ben SE Neuroldgiai Klinikan here-
diter spasztikus paraplégia diagnozist allitottak fel. 2014
majusaban DEXA vizsgalatot kévetéen oszteopordzist
allapitanak meg, melyre BP- (Norifaztrio) szarmazékot
irtak fel.
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Medikacidja: SIRDALUD (tizanidin-hidroklorid 2012);
BACLOFEN-POL (baclofen 2012); NORIFAZ TRIO (rise-
dronicacid, calcium, colecalciferol 2014) APRANAX (nap-
roxén 2015); MILGAMMA (benfotiamin, piridoxin-hidro-
klorid, cianokobalamin 2015) SERCATIL (dexibuprofen
2014) BENFOGAMMA (benfotiamine 2016)

Fogaszati anamnézis

A paciens 28, 27, 26, 18, 17-es fogait 2012-ben tavoli-
tottak el, illetve ebben az évben a Semmelweis Egye-
tem Parodontologiai Klinikan zart kiiretet végeztek a 15,
14,12, 13, 11, 32, 41, 42, 44, 45, 46-0s fogaknak meg-
felel6en. 2014-ben a Parodontoldgiai Klinikan ismé-
telten zart kirettalast hajtottak végre a felsé allcsont
fogain, majd megkezdték az alsé allcsont konzervald
fogaszati és fogpotlastani rehabilitacidjat. 2015 januar-
jaban fels6 front régidban ismételten paradontolégiai
kezelést hajtottak végre (zart kiiret). 2017. juliusaban
intézetlinkben a 13, 12, 11, 21, 22, 23 fémkeramia sint
eltavolitottak és a pillérfogakat extrahaltak, majd meg-
kezdték a felsé teljes lemezes fogpotlas készitését, amit
2017. oktdberében atadtak. Tébbszdrds korrekcid elle-
nére a paciens nem tudta megszokni a kivehet6 fog-
potlast, ezért az intézetlinkben miikédd implantologiai
konzilium déntése alapjan négy implantatumon atmené-
csavarral rogziilé merevitérudas mezostrukturaval el-
horgonyzott implanto-mucosalis megtamasztasu over-
denture fogpétlas készitését titemeztik eld.

A sebészi beavatkozast megel6z6 lépések

A részletes miitéti tervezést megel6zéen felvettik a kap-
csolatot a paciens reumatoldgus kezel6orvosaval. A be-
avatkozas megkezdése el6tt a miitéti tervezést segité
nagy rutinvérkép készitését kértik, melyet kezelbor-
vosa javaslatara kiegészitettek béta crosslaps teszttel.
A 2018. év majusanak végén készllt vérkép értékei ko-
zil a szérum CTX szint 167,1 pg/ml volt. Mivel a pa-
ciens ekkor az ordlis BP- szarmazékot 4 éve és hét
honapja szedte, a kezel8orvos felfliggesztette a BP-
terapiat, amit az implantatumok oszteointegraciojat
kévetben folytatni fog. Harom hénap elteltével megis-
mételt béta crosslaps teszt értéke 274,3 pg/ml volt. Az
implantacios m(itét elétt egy héttel napi kétszeri 0,2%
klérhexidines szajoblitét, tovabba a beavatkozast meg-
el6z6 harom nappal korabban per os antibiotikum tera-
piat (2 x 1 g amoxicillin + clavulansav) irtunk elé, amely
a klérhexidin-diglukonoratoldatos szajviz hasznalataval
egyUtt a beavatkozast kdvetden két hétig folytatddott.

Miitéti tervezés és kivitelezés

A paciensr6l késziilt CBCT felvételt elemezve négy da-
rab fogaszati csavarimplantatum (DenTiRootformeco,
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Szentes, Magyarorszag) beliltetését terveztiik a maxilla
frontalis régidjaba, amelyre merevitérudon lovasokkal
elhorgonyzott fogpotlas készitését terveztik. Lokalis
anesztéziaban (2 x 4 ml 2%-os lidocain adrenalin) a ge-
rincélen vezetett els6 molarisok magassagaban verti-
kalis segédmetszéssel kiegészitett metszésvonalat

1. kép: Teljes vastagsagu lebeny képzése

2. kép: A beliltetett fogaszati implantatumok

3. kép: A sebszélek zarasa egyszer(i csomos Oltésekkel

4. kép: Az implantatumok korll kialakult
gyulladasmentes lagyrészviszonyok
2 héttel a felszabaditast kdvet6en

kovetben teljes vastagsagu mukoperiosztealis lebenyt
preparaltunk. (1. kép) Az implantatumrendszer iranymu-
tatasainak megfelel6en el6készitettlk a tervezett enosz-
szealis implantatumoknak megfelel§ csontfészkeket
(4 darab 3,8 mm @ x 11,5 mm) a 14, 12, 22, 24 hely-
zetl fogaknak megfeleltethetéen. Az implantatumok
behelyezését kdvetéen mind a négy behajtasi nyo-
maték elérte a 35 Ncm-t. (2. kép) Az implantatumok-
ba a zarécsavarok elhelyezését kdvetben a sebszéle-
ket egyszerl csomos 6ltésekkel egyesitettik. (3. kép)
A varratokat 10 nap mulva tavolitottuk el. Az implanta-
ciot kdvetben masnap és a varratszedési kontrollon pa-
toldgias elvaltozasra utald jelet a miitéti terlleten nem
észleltlink. Az implantatumok belltetését kdvetéen ha-
rom hénappal az implantatumok felszabaditasat kéve-
téen elhelyeztlk a gingiva formazdkat, a beavatkozast
a fentebb leirt antibiotikumos és antiszeptikus szajob-
I6getd terapiaval megegyezben alkalmaztuk. (4. kép)
A pacienst tovabbutaltuk a fogpoétlastani osztalyra.

A fogpotlas készitésének menete

A fogpotlas készitése soran az elsé Ulésben az alsé all-
csont fogazati statuszardl antagonista, alginat lenyomat
vétele tortént és a fels@ allcsontba beliltetett implanta-
tumokrdl zartkanalas kétfazisu kétidejl precizids-szitu-
acioés C-szilikon lenyomat készllt. (5. kép) A kdvetke-
z6 Ulésben egy a lenyomati fejeket 6sszekdtd 6nkoéts,
nem zsugorodo resin sin segitségével ellendriztik a le-
nyomat pontossagat és a készllendé mezostruktura fe-
szlilésmentes allapotat, tovabba meghataroztuk a cent-
ralis okkluziés helyzetet egy fels6 harapasi sablon
segitségével. (6. €s 7. kép) A harmadik Ulés soran az
elkészlilt merevitérud pontos és feszilésmentes illesz-
kedésének probaja és a fogszin meghatarozasa tor-
tént. (8. kép) Ezt kbvetben a fog- és fémlemezprdba so-
ran ellendriztiik az alaplemez pontos illeszkedését és

5. kép: A zartkanalas kétfazisu, kétidejd
precizids szituacios lenyomat
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6. kép: A resin sinnel sszekotétt lenyomati fejek

7. kép: CR-meghatarozas fels6 harapdsi sablonnal

8. kép: Elkészult mezostruktura

10. A kép: A kész fogpotlas

az okkluzids viszonyokat. (9. kép) A kdvetkez§ llés so-
ran atadtuk az elkészilt fogpotlast, a pacienst instrual-
tuk annak megfelel§ hasznalatardl és tisztitasarol. A pa-
ciens meghatarozott id6k6zdkben kontrollvizsgalatokon
folyamatosan részt vesz, és az implantatumok belilteté-
sétél szamitott tdbb mint 22 honap elteltével semmilyen
koros elvaltozast nem észleltiink. (10. A és 10. B kép)

Osszefoglalas
A biszfoszfonat terapidban részesul6 paciensek sza-

ma Magyarorszagon is ndvekvé tendenciat mutat, igy
azok szajlregre és allcsontokra kifejtett mellékhatasaival

9. kép: Prébafogsor a szajban

10. B kép: A kontroll panoramaréntgen-felvétel
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a mindennapi praxisban minden fogorvosnak tisztaban
kell lennie. A gydgyszer bevitele térténhet intravénasan
vagy per os. Az irodalmi adatok szerint a gydgyszerrel
Osszefliggésbe hozhato allcsontelhalas (MRONJ) ki-
alakulasara szignifikdnsan nagyobb esély van a malig-
nus folyamatok kezelése miatt intravénas BP-terapiaban
részesild pacienseknél [1]. A nekrézisok kialakulasa-
nak esélye a mandibulaban, magasabb, de el6fordulhat
a maxillaban is. Intravénas BP-terapiaban részesulé
pacienseknél a fogaszati implantacio a hazai és kiilfoldi
ajanlasok szerint kontraindikalt. Csontritkulas miatt ora-
lis BP-terapiaban részesul6 pacienseknél a nemzetkd-
zi irodalomban megjelent kézlemények és az AAOMS
(American Association of Oral and Maxillofacial Sur-
geons) ajanlasa szerint a fogaszati implantacié egyedi
mérlegelését és a paciens alapos kivizsgalasat kdvets-
en elvégezhet6 a beavatkozas [1, 2, 6]. Az implanta-
tumokon elhorgonyzott és megtamasztott fedélemezes
potlasok a rogzitett pétlasokhoz képest alacsonyabb
koltségeik, kdnnyebb fenntarthatésaguk, kisebb mitéti
morbiditasuk és a konvencionalis teljes lemezes fogpot-
lasokhoz képest nagyobb retencidjuk miatt alkalmasak
a mozgasszervi betegségben szenveddk oralis rehabi-
litaciojara. Ezek a fogpotlasok a legoptimalisabb élet-
min6ség-javulast garantaljak a mérsékelt anyagi rafor-
ditashoz és mtéti morbiditashoz képest. Sajnalatos
maddon kevés és gyakran ellentmondasos adat all ren-
delkezésiinkre a BP-terapiaban részesul6 paciensek
fogaszati implantatumokkal térténé ellatasanak sikeres-
ségeérdl, igy a téma tovabbi kutatast igényel.

Irodalom

1. Ruaaiero SL, et al: American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons position paper on medication-related
osteonecrosis of the jaw — 2014 update.

J Oral Maxillofac Surg 2014; 72 (10): 1938—1956.
https://doi.org/10.1016/j.joms.2014.04.031

2. ScHwmitT CM, et al: Oral implant survival in patients

FOGORVOSI SZEMLE m 114, évf. 2. sz. 2021.

10.

11.

12.

13.

14.

withbisphosphonate (BP)/antiresorptive and radiation therapy
and their impact on osteonecrosis of the jaws. A systematic
review. Eur J Oral Implantol 2018; 11 Suppl 1: S93-S111.

. Kumar V, AsTter JC, Aseas AK: A patoldgia alapjai

10. kiadas. Medicina, 2019.

. Kanis JA, et al: European guidance for the diagnosis and

management of osteoporosis in postmenopausal women.
Osteoporosis International 2019; 30 (1): 3—44.
https://doi.org/10.1007/s00198-018-4704-5

. Kanis JA, et al: Executive summary of the European guidance for

the diagnosis and management of osteoporosis in
postmenopausal women.

Calcified Tissue International 2019; 104 (3): 235-238.
https://doi.org/10.1007/s00223-018-00512-x

. StavropouLos A, et al: The effect of antiresorptive drugs on

implant therapy: Systematic review and meta-analysis.
Clin Oral Implants Res 2018; 29 Suppl 18: 54—92.
https://doi.org/10.1111/clr.13282

. http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/haViewer.jsp?wcfe199dc46=x
. Gvires K, FURsT Zs, FERDINANDY P: Farmakoldgia

és klinikai farmakoldgia (4. javitott kiadas): Medicina, 2019.

. PaLasTi L.ip, Oerna F, Kivovics M: Fogaszati implantacio

biszfoszfonat terapiaban részesilé betegeknél.

Fogorvosi Szemle 2019; 112. 3: 87-93.
https://doi.org/10.33891/FSZ.112.3.87-93

GeLazius R, et al: Dental Implant Placement in Patients on
Bisphosphonate Therapy: a Systematic Review.

J Oral Maxillofac Res 2018; 9 (3): e2.
https://doi.org/10.5037/jomr.2018.9302

Khoury F, H HipasaT: Extensive Autogenous Bone Augmentation
and Implantation in Patients Under Bisphosphonate Treatment:
A 15-Case Series. The International journal of periodontics &
restorative dentistry 2016; 36: 9-18.
https://doi.org/10.11607/prd.2608

Memon S, RL WELTMAN, JA KaTancik: Oral bisphosphonates:
early endosseous dental implant success and crestal bone changes.
A retrospective study.

Int J Oral Maxillofac Implants 2012; 27 (5): 1216—1222.
CoLarinTo G, et al: Patients’ osteometabolic control improves the
management of medication-related osteonecrosis of the jaw.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2018; 125 (2): 147-156.
https://doi.org/10.1016/j.0000.2017.10.015

DAL Pra KJ, et al: Efficacy of the C-terminal telopeptide test in
predicting the development of bisphosphonate-related
osteonecrosis of the jaw: a systematic review.

Int J Oral Maxillofac Surg 2017; 46 (2): 151-156.
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2016.10.009


https://doi.org/10.1016/j.joms.2014.04.031
https://doi.org/10.1007/s00198-018-4704-5
https://doi.org/10.1007/s00223-018-00512-x
https://doi.org/10.1111/clr.13282
http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/haViewer.jsp?wcfe199dc46=x
https://doi.org/10.33891/FSZ.112.3.87-93
https://doi.org/10.5037/jomr.2018.9302
https://doi.org/10.11607/prd.2608
https://doi.org/10.1016/j.oooo.2017.10.015
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2016.10.009

FOGORVOSI SZEMLE m 114, évf. 2. sz. 2021.

73

Original article
PaLasTi L, Kivovics M, Kapor K, NEMETH O

The Placement of Dental Implants in Patients receiving Bisphosphonate Therapy
(Part2.)

Oral rehabilitation of a patient with the history of hereditary spastic paraplegia and
oral bisphosphonate therapy with endosteal dental implants

Literature Review

Bisphosphonates (BP) are widely used in the therapy of osteoporosis and bone related metastatic lesions. The two main
route of administration of these drugs are: per os and intravenous. The administration of BPs may lead to necrosis of the
jaws (medication related osteonecrosis of the jaw, MRONJ). Dental implant success is similar in patients receiving oral
BPs and patients not taking BPs. Implant failure and MRONJ is more prevalent in patients receiving intravenous BPs
than in patients not receiving iv BP therapy. Dental implant placement in patients receiving BPs require risk assessment
for every individual case. Success of implantation and development of MRONJ is influenced by the way of BP adminis-
tration, the medical condition that determines which type of BPs were prescribed, the duration of BP treatment, and co-
morbidities that increase the risk of MRONUJ. The risk of dental implant placement is low in patients receiving oral BPs for
less than four years and have no other comorbidities that might increase the risk of MRONJ. In this article the authors
are presenting the oral rehabilitation of a patient with endosseal dental implants who have had hereditary spastic para-
plegia and long term oral BP therapy for osteoporosis

Keywords: dental implant placement, bisphosphonate, MRONJ, dentoalveolar surgery, BCTx test, osteoporosis, overdenture
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A pH-ciklizalas jelentésége az amelogenesisben
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DR, VARGA GABOR*, DR. KEREMI BEATA*

A zomancérés folyamatai hisztomorfoldgiai szinten jol ismertek, de a kristalyképz6dés szabélyozésa, a hattérben allé
molekularis mechanizmusok még jorészt ismeretlenek. A szajlregi hambdl szarmaz6 ameloblast sejtek iranyitjdk a zo-
manceérést. A matrixfehérjék szekrécidjan és a zomancalkotd asvanyi anyagok transzportjan kivil a pH-szabalyozas-
nak kézponti jelentésége van a zomancérésben, ugyanis a kristalyképz&dés nagy mennyiségl H* felszabadulasaval jar,
melynek soran a szoros sejtkapcsolatok atrendez&dése is megfigyelhetd. A transzport- és szabalyozé folyamatok geneti-
kai vagy kdrnyezeti sérilése (pl. dentalis fluordzis) a zomanc hipomineralizacidjahoz vezet. Ezen folyamatok felderitése
céljabdl létrehoztunk egy funkcionalis in vitro modellt. Ennek kdzponti eleme, hogy permedbilis membranra Ultetett, diffe-
rencidltatott ameloblast eredet( sejtek az ameloblastokra jellemzé fehérjemarkereket expresszaljak, szoros kapcsolatokat
alakitanak ki, funkcionalis szempontbdl polarizaltak, és vektorialis HCO,~ szekréciora képesek. Sajat kisérletes munkank
eredményei hozzajarulnak az ameloblast sejtek pH-ciklizalast el6segit6 molekularis mechanizmusanak megértéséhez.

Kulcsszavak: zomancfejl6dés, pH-szabalyozas, ameloblast, bikarbonat,

Bevezetés
— A zomancképzdidés folyamatanak fébb lépései

A zomancfejl6dés sok tényez8 6sszehangolt mikddése
altal szigoruian szabalyozott folyamat. Ennek eredmé-
nyeként az emberi szervezet legjobban mineralizalt, leg-
nagyobb szervetlen allomannyal rendelkez6 (95-96%)
szovete alakul ki. Harom {6 fazisat kilonithetjik el, ezek
A zomancképzésben az epithelialis eredet(i ameloblas-
tok vesznek részt, amelyek a teljes fejlédési folyamat
soran a funkciojukkal szoros 6sszefliggésben, egymast
valtva, kiilénbdz6 morfoldgiai alakokban jelennek meg.

A preszekretoros fazisban az ameloblastok a fog-
csira zomancszervének ektodermalis eredeti belsé
zomancham sejtjeibdl differencialédnak. Kézben pola-
rizaltta valnak az egyes sejteket egymashoz kapcsold,
un. junkcionalis komplexek és a fehérjéket szintetizald
sejtalkotok megjelenésével [31].

A szekretoros ameloblastok magas, oszlopos sejtek,
asszimetrikus szerkezettel. A sejtmag és az energia-
szolgaltaté mitokondriumok a bazalis péluson helyez-
kednek el, mig a fehérjeszintézisben szerepet jatszo
endoplazmas retikulum és a Golgi-apparatus az apika-
lis, vagy mas néven szekretoros pdéluson talalhaté meg.
Ezenkivll az apikalis pdéluson a sejt specialis nyulva-
nya, a Tomes-nyulvany jelenik meg [28], amely fontos
szerepet jatszik a zomanckristalyok — a zomancprizmak
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és az interprizmatikus allomany — kialakulasaban [31].
A szekretoros fazisban a zomanc teljes vastagsaga ki-
alakul, de az alapallomany még csak kis mértékben
mineralizalodott (kb. 30%), a kristalycsikok kdzotti te-
ret egy kés6bb lebomlé fehérje, az amelogenin t6lti ki.

A maturacids, vagy mas néven érési fazis megindu-
lasakor az ameloblastok morfoldgigja megvaltozik: ma-
gassaguk, fehérjeszintetizal6 sejtorganellumaik szama
csokken, és a Tomes-nyulvany is eltlinik [31]. Az érési
fazisban a maturacios ameloblastok két formaja egy-
masba tébbszor is atalakul [11, 27]. Ezek a fodros fel-
szind (ruffle-ended) és a sima felszinl (smooth-ended)
formak [55]. (1. kép) A fodros felszinl ameloblastok ké-
z6tt a szoros sejtkapcsold strukturak (tight junction) az
apikalis polusnal vannak jelen, elésegitve a jelent6s
endocitotikus aktivitast. (1. A kép) Ezzel szemben
a sima felszinli ameloblastokban kisebb az endocitoti-
kus aktivitas, az apikdlis szoros zarédas pedig bazalis
iranyba épll at. (1. B kép) Az érési fazisban egy adott
id6ben a fodros felszini sejtalakok teszik ki az amelo-
blastok kbzel 70%-at, mig a sima felszind formak mint-
egy 20%-ot [31]. A maturaciés szakaszban az orga-
nikus allomany szinte teljes felszivodasa megtérténik,
és a kétféle sejtalak valtakozé megjelenésével, az as-
vanyi alkotok intenziv transzportja és beépiilése mel-
lett a zomanckristalyok vastagsagbeli névekedésével
a zomanc eléri végleges kristalyosodasi (mineraliza-
cios) fokat.
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pH-valtozas
az amelogenesis soran
a mineralizacios térben

A kristalyképz6dés folyaman minden egységnyi hid-
roxiapatit molekula képz&dése nyolc egység hidrogén-
ion felszabadulassal jar egy(tt, ami jelentésen csdkkenti
az extracellularis pH-t [56]. A kémiai folyamat a ko-
vetkez6:

10 Ca2* + 6 HPO, 2 +
2 H,0 <> Ca,,(PO,)s(OH), + 8 H* [30]

Az ilyen médon savassa vald kérnyezet a kristalykép-
z8dés gatlasahoz vezetne [27, 31, 36, 56, 66], ezért
szlikség van egy megfeleld pH-semlegesité mechaniz-
musra. Szamos munkacsoport vizsgalta a pH szaba-
lyozas jelent8ségét [9, 24, 27, 57]. A szekretoros fazis-
ban a mineralizacios térben a pH kb. 7,2. A maturacios
fazisban az extracellularis pH nagyobb valtozatossa-
got mutat, a semlegest6l a gyengén savas pH kézott
(6,2—7,2) valtozik [11]. (2. kép) Az érési fazis befeje-
zéséhez kdzeledve a pH-érték emelkedése figyelhetd
meg [58]. A semleges, enyhén alkalikus extracellula-
ris pH a sima felszinl ameloblastok fazisara jellem-
z6. Az ameloblastok nagyon pontosan kontrollaljak az
extracellularis pH-t annak érdekében, hogy a tovabbi
Ca?* és PO, ionok beéplilése zavartalan legyen [31],
de a szabalyozas molekularis mechanizmusa még nem
teljes mértékben ismert.

Az ameloblast sejtek
transzportfolyamatai

A zomanceérés soran a legfontosabb asvanyok és mat-
rixfehérjék az ameloblastokon keresztil jutnak a zo-
manctérbe: membrancsatornék és transzporter fehérjék
kozvetitésével, illetve a matrix-proteinek szekrécidja és
lebontasa, visszavétele az endoszomalis/lizoszomalis
utvonalon keresztil térténik.

Sok mas szekrécidés hamszévethez hasonldan a pa-
racellularis utaknak is fontos élettani szerepe lehet az
amelogenesis soran. A paracelluléris transzport meg-
hatarozo strukturai a szoros sejtkapcsolatok. Ezek azok
a strukturak a tébbi sejt-sejt kapcsolattipus kdzul, ame-
lyek a legszorosabb kapcsoldodast biztositjak a sejtek
szamara; mintegy ,0vszerlen” kdrbeveszik a sejteket,
elzarva az egyrétegli zomancham epithelium apika-
lis és bazolateralis oldalat egymastdl. Ez a ,gatrend-
szer” egyes ionok, molekulak koncentracié gradiens
szerinti diffuzidjat megengedi, masokét ugyanakkor
nem. (1. A kép) Egyre t6bb bizonyiték tamasztja ala azt
az elképzelést, miszerint ezek nem csupan passziv po-
rusok, hanem dinamikusan szabalyozhatd strukturak,
egyfajta csatornaként mikdédhetnek [60], igy fontos
0sszetevdi lehetnek a transzportfolyamatok szabalyo-
zasanak.
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1. kép: Egyszer(sitett modell a bikarbonat és elektrolit szekréciordl
a fodros felszind és a sima felszinl ameloblastokban

2. kép: pH ciklizalas az ameloblastokban
a zomancképzés érési fazisaban

Kalcium-transzport

A zomanc szervetlen szaraz tdmegének tébbségét al-
kotd kalcium- és foszfationok mineralizacios térbe juta-
sa, azaz a papillaris sejtek altal kérbevett vérerek feldl
torténd, az ameloblast sejtréteg altal végrehajtott transz-
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cellularis transzport modja a mai napig nem teljesen is-
mert. A zomancérés soran a sejteknek képesnek kell
lenniiik nagy mennyiségi Ca?* és PO,%" ion szallitasa-
ra, oly modon, hogy kdézben a Ca?* koncentracidja nem
névekedhet meg jelentésen a sejt belsejében. A Ca?*
megkotésére a citoszolban kelat-képz6 molekulak szol-
galnak. llyenek a calmodulin, parvalbumin, calretinin,
calcineurin és kétfajta calbindin (9kDa, 28kDa) fe-
hérje [43]. Az utdbbi évek eredményei emellett az
intracellularis raktarak (endoplazmatikus retikulum —
ER, mitokondrium) kitlintetett szerepét latszanak iga-
zolni. Lacruz és mtsai kutatasai [41, 42, 44] meger6-
sitették, hogy az un. ,store-operated calcium entry”
(SOCE) a f6 Ca?* felvételi mechanizmusa az érési fa-
zisu ameloblast sejteknek (ebben a fazisban a legna-
gyobb mértékii a Ca?* transzport és a mineralizacio).

A kézelmultban felmertlt egy tovabbi, kinaz funkcidval
rendelkez6 divalens csatorna, a tranziens receptor po-
tencial melasztatin-7 kation csatorna (TRPM7) szerepe
is a Ca2* felvételében. Allatkisérletes modellben leirtak,
hogy a csatorna nem megfelel6 miikédése egerekben
sulyosan hipomineralizalt zomanc és csontdefektusok
kialakulasahoz vezet, alacsonyabb foku Ca®* és ma-
gasabb Mg?* tartalommal [39]. A TRPM7 csatorna zo-
manceérésben jatszott pontos szerepe még tisztazatlan.

A Ca?* leadasat szolgalé f6 transzportmechanizmus
az NCKX4 kalium-figgd natrium/kalcium cseréld (anti-
porter) fehérje lehet a zomanctér felé [20]. Ezen kivdl
a kalium-flggetlen natrium/kalcium-cserél6 fehérjék
(NCX1-3) és a plazmamembran Ca%* ATPaz (PMCA)
szerepét is valészinlsitik ezekben a sejtekben a zo-
manceérés kilénbdz6 stadiumaiban [45, 72], bar még
pontos sejten bellli lokalizacidjuk nem tisztazott [64],
és szereplk, jelent6ségiik is vita targya.

A bikarbonat mint puffer szerepe a szajiiregben

Az él6 szervezetekben a legfontosabb puffer rendszer
a szénsav/bikarbonat-ion (azaz a H,CO,/HCO,") rend-
szer. A savk6zOmbosité szerepén tul, a bikarbonat
részt vesz a mucin-molekulak szekrécidjanak és ,kicso-
magolasanak” szabalyozasaban [50], valamint a szolu-
bilis adenilat-ciklaz (sAC) aktivitasanak szabalyozasa-
ban is [53], amely az intracellularis ciklikus-AMP szint
(cAMP) regulacidjan keresztll kulcsfontossagu szere-
pet jatszik a kllénb6z6 sejtfunkciok szabalyozasaban.
A bikarbonat altal szabdalyozott sAC fehérjét a sejtek
egyik (indirekt) pH-szenzor molekulajanak tartjak, amely
érzékeny a bikarbonat/CO,-koncentracio lokalis valto-
zasaira [67]. Végull érdemes megemliteni a bikarbonat
antimikrobidlis tulajdonsagait [19]. Egyes tlid6betegsé-
gekben a léguti hamfelszin baktériumold képessége
NaHCO, beadasaval javithato, ami arra utal, hogy a bi-
karbonat helyreallitia a pH-t és ennek kévetkeztében az
antimikrobidlis peptidek, mint a laktoferrin és a lizozim,
aktivitasat [49]. A bikarbonat kdzvetlen antimikrobialis
aktivitasat is medfigyelték mar [15, 17].

A bikarbonat-transzport
és a pH-szabalyozas szerepe
a zomanceérés soran

A sav/bazis egyensuly és annak szabalyozasa kitlin-
tetett szerepet jatszik a zomanc hidroxiapatit képzé-
désében. A kristalyndvekedés nagymértékben fligg az
extracellularis folyadék iondsszetételétél és pH-jatdl, il-
letve ezek finoman 6sszehangolt szabalyozasatol [63].
Az ameloblast sejteknek tehat képesnek kell lennilik
mind a mineralizacids térben, mind intracellularisan
a sav/bazis egyensuly, a pH szigoru szabalyozasara.
A hidroxiapatit molekula képz8dése soran minden mdl
hidroxiapatit képz6dése nyolc mdl proton felszabadu-
lasat eredményezi. Az amelogenezis érési szakasza-
ban ezért a hidroxiapatit képz6dése soran nagy meny-
nyiségi proton szabadul fel, ami rendkivili mértékben
savasitja a kozeget. Ezért, megfelel6 pH-szabalyozas
hianyaban, a helyi savas kérilmények egyértelm(ien
megakadalyoznak a kalcium és foszfat tovabbi precipi-
taciojat, amelynek kdvetkeztében a mineralizacids fo-
lyamat ledlina. igy a kristalynévekedés fenntartasa
érdekében ezeket a protonokat folyamatosan semle-
gesiteni kell, bikarbonat zomanctérbe térténd kivalasz-
tasaval [27, 31, 36, 56, 66]. (1. B kép)

A 1égz6- és az emésztérendszer minden szakaszan
talalhatok pH-szabalyozast és/vagy bikarbonat-szek-
réciot ellaté epithelialis eredet(i sejtek. Ezek jol meg-
hatarozott, altalaban az Sic4, Slc12, Slc26, és ABC
transzporter fehérjecsaladokbdl kikeriild ioncsatorna-
kat és transzporter membranfehérjéket mikddtetnek
a H* és HCO,™ ionok iranyitott ,mozgatasara”. Az utdb-
bi évtizedben tébb ilyen, a pH- szabalyozasban poten-
cialisan szerepet jatszo transzporter fehérjét mutattak
ki ameloblast sejtekben is [30, 65].

A pH-szabalyozas zomancfejlédésben jatszott szere-
pének fontossagat mutatja, hogy szamos esetben mu-
tatték ki bizonyos zomancfejl6dési zavarok hatterében
egy-egy pH-szabalyozasban érintett transzportfehérje
mutaciojat [16, 68]. Emellett szamos ilyen transzportfe-
hérje jelent6sége nyert igazolast génkilitéses egér-mo-
dellek immunhisztoldgiai vizsgalatai soran. igy a CFTR
klorid-csatorna [1, 3, 61, 69, 70], az anion-cserél§-2
(AE2) [36], az elektrogén Na*-HCO,~ kotranszporter-1
(NBCe1) [32], a Na*/H* cserél6-1 (NHE1), a szénsav-
anhidraz 2 és 6 (CA2, CAB), a pendrin (SLC26A4),
DRA (SLC26A3) és a Pat1 (SLC26A6) transzporter fe-
hérjék [26, 71] jelenlétét mind kimutattak az ameloblast
sejtek szekrécios és/vagy érési stadiumaiban. (1. kép)
Ezen transzportfehérjék miikddési zavarai bizonyitot-
tan karositjak a sima és fodros felszini ameloblast egy-
masba alakulasat, és befolyasoljak a normalis zomanc-
érést [11, 27, 33, 34]. Ez a megfigyelés arra utal, hogy
a mineralizacios térben a pH-nak kiemelkedd szerepe
van az ameloblast mikoddés iranyitdsaban, amelynek
soran a sima felszin(l sejtek fodros felszin( sejtekké
alakulnak az érési szakaszban. Az ameloblast funkcidk
sér(lt, hibas szabalyozasa késleltetheti a mineralizacids



folyamat végbemenetelét, és a fog el6torése utan séri-
Iékeny, hipomineralizalt zomancot eredményezhet.

A zomancképz&dés soran a sav/bazis szabalyozas-
ra vonatkozo adatok még ellentmondasosak [6, 11, 29].
Nyilvanvalé azonban, hogy az ameloblastoknak meg-
felelé molekularis apparatussal kell rendelkezniiik a bi-
karbonat-ionok szekrécidjahoz a zomanctérbe, hogy
semlegesiteni tudjak a hidroxiapatit-képz&dés soran
felszabadult protonokat [65].

A pH-szabalyozasban
potencialisan fontos szerepet bet6it6
iontranszport mechanizmusok

Az AE2 és CFTR mellett az ameloblastok az extracel-
lularis és intracellularis pH valtozasait az elektrogén
Na*-HCO," kotranszporter-1 (NBCe1), a Na*/H* cse-
rél6-1 (NHE1), a szénsav-anhidraz 2 és 6 (CA2, CA8),
a pendrin (SLC26A4), DRA (SLC26A3) és Pat1 (SLC26A6)
transzporter fehérjék altal is szabalyozzak [11, 26, 27,
31, 33, 34]. (1. kép)

A natrium-bikarbonat kotranszporter (SLC4A4/NBCe1)
a natrium- és bikarbonat-ionok egyidejl, egyiranyu, elek-
trogén, azaz toltésvaltozassal is jard transzportjat valo-
sitia meg, igy szamos szerv epithel sejtjeiben (pl. has-
nyalmirigy duktusz vagy nyalmirigy acinus és duktusz
sejtekben) ellatja a bikarbonat keringési oldalrdl torté-
né felvételét. Az NBCe1 transzporter fehérjének fon-
tos szerepe van a zomancérés soran is. Defektusa
a zomancfejlédés épségét sulyosan érinti mind egérben,
mind emberben [21, 24, 32]. Paine és mtsai szekréci-
0s ameloblastok basolateralis membranjaban mutat-
tak ki egerekben [46]. Lacruz és mtsai megfigyelték az
NBCe1 transzporter expresszidjanak névekedését ére-
si ameloblast sejtekben is [32]. (1. B kép)

Az anion-cserél6k elengedhetetlen szerepére is van-
nak bizonyitékaink. Kéztiik a legtdbb adat a klorid-bikar-
bonat cserél6 SLC4A2/AE2 transzporterrdl all rendelke-
zésre. Ezek a klorid- és bikarbonat-ionok ellentétes iranyu
transzportjat végzik, és a legtébb epithelsejt véroldali,
azaz bazolateralis membranjaban kifejez6dnek. Az AE2
transzporter defektusa sulyos zomancszerkezeti és fog-
fejlédési rendellenességeket okoz, ahogy azt kiilénb6zé
génkiltéses egérmodellekben megfigyelték [10, 36]. Leg-
nagyobb mértékben az érési ameloblastok bazolateralis
membranjaban jelenik meg [10, 27]. (1. B kép)

Az utébbi években egy masik anion-cseréld fehérje-
csalad tagjainak zomancérésben jatszott lehetséges
szerepérdl is felbukkantak adatok. Az SLC26A csa-
ladba tartozo pendrin/SLC26A4, PAT1/SLC26A6 és
SUT2/SLC26A7 transzporterek szintén a klorid- és bi-
karbonat-ionok cseréjét teszik lehetévé. (1. B kép) Eze-
ket is elsGsorban érési fazisu ameloblastokban mutat-
tak ki [71], de jelent6ségik még nem vilagos, ugyanis
az egyes transzporterek génkititéses modelljei nem
okoztak jelentds fenotipus-valtozast a zomancban [5,
26, 71]. Ennek oka az lehet, hogy ezek az anion-cse-
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rélék kiegészitik egymast, képesek a masik funkcioki-
esését kompenzalni [26]. Az SLC26A1 és SLC26A7
hianyaban az SLC26A9 és mas transzporterek, ioncsa-
tornak (CFTR, CA2, NBCe1) kifejez6dése megnd [71].
Az SLC26A6 és SLC26A7 anion-cserél6k hianya alla-
tokban a sav-bazis egyensuly sulyos szabalyozasi za-
varat okozza [71]. Hasonl6 apikalis eloszlast mutatnak,
mint a CFTR, azaz a CI~ és HCO," transzportra egy-
arant képes anion-csatorna. Ameloblastokban is valo-
szinlleg a sejtek apikalis polusan vesznek részt a bikar-
bonat leadasaban, szekréciojaban, a CFTR csatornaval
egylttmiikodve [5, 71].

A CFTR (cisztas fibrozis transzmembran konduktan-
cia reguldtor) egy ABC-transzporterek (ATP-k6t6 ka-
zetta transzporterek) csaladjaba tartozo, ciklikus-AMP
(cAMP) altal regulalt klorid-csatorna. Az emberi szerve-
zetben széleskdrlien expresszalédik szekrécios epithel
sejtek (pl. kildnbdz6 mirigyham sejtek) apikalis memb-
ranjaban. Mutacidi a folyadék-transzport zavarahoz ve-
zetnek, komoly betegséget okozva a tiidében, a has-
nyalmirigyben és més szervekben (cisztas fibrozis).
A CFTR-csatorna immunhisztokémiai modszerrel ki-
mutathato érési fazisu ameloblastok apikalis membran-
jaban [3], és a késdi érési fazisban jelentésen emelke-
dett az expresszidja a szekrécios fazishoz képest [34].
(1. B kép)

CFTR génkiltott (CF) egerekben a késéi szekrécios,
illetve a korai érési fazisu ameloblastok morfoldgiaja
megvaltozik [69, 70]. A zomanc normalis vastagsagu,
de porézusabb és kevésbé mineralizalt, tovabba a fog-
zomanc Cl-tartalma alacsonyabb [1, 69]. A CFTR az
ameloblastokban az apikalis, azaz a mineralizacios ol-
dalon fejez6dik ki, a névekvé zomanckristalyok kézvet-
len kdzelében. Valdszin(ileg a klorid-ionok leadasa a fel-
adata [3], minden bizonnyal kézvetlenil vagy kézvetve
bikarbonat-transzporttal kapcsoltan [23].

Funkcionalis in vitro vizsgalatok
a transzporterek szerepének igazolasara

Az elmult években munkacsoportunk létrehozott az epi-
thelialis transzportfolyamatok molekularis szintd vizs-
galatat lehet6vé tévé kétdimenzids in vitro modellt.
Ennek kézponti eleme a permeabilis membranra (lte-
tett, differencialtatott HAT-7 sejtek, amely egy patkany-
metsz6fogbol izolalt preameloblast eredeti sejtvonal.
A Transwell membran a tapfolyadék ion és fehérje al-
kotoit atengedi, de a sejteket nem. A membranon né-
vesztett HAT-7 sejtekbdl szoros kapcsolatokkal zart
sejtréteget tudtunk Iétrehozni. A sejtréteg két oldalan
igy két elktlonilt (apikalis és bazolateralis) térfél alakul
ki, amely térfelek kdz6tt az ionok szamara csak a sejt-
rétegen keresztil lehetséges ,atjaras”, és ionmozgas
csak a fehérjék altal szabalyozottan tud megvalésulni.
A sejteket egy pH-érzékeny fluorescens festékkel fel-
toltve (BCECF), majd a kllénb6zd térfeleken kilénb6zé
Osszetételli oldatokat aramoltatva egy specialis mikro-
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szoppal, mikrofluorimetridas médszerrel valds id6ben ko-
vethet6ek az intracellularis pH-valtozasok, azaz a H* és
HCO," ionok transzportja. 2016-ban publikalt tanulma-
nyunk f6 megallapitasa az volt, hogy a Transwell mem-
branokon egy rétegben novesztett HAT-7 sejtek képe-
sek az apikalis-bazolateralis HCO,~ szekréciora [2].
A tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy ebben a folyamat-
ban milyen fehérjék jatszanak szerepet. A bikarbonat
szekréciojahoz sziikség van el6zetesen a HCO,™ sejten
bellili felhalmozasara kiilénbdz6 transzportmechaniz-
musok utjan. Az ebben feltehetden kulcsszerepet jat-
sz6 bazolateralis oldali sav/bazis transzporterek azo-
nositasa céljabdl el6szér megvizsgaltuk a sejtekben az
intracellularis pH (pH,) helyreallasi képességét savas
terhelés utan, HCO,™-t és CO,-t nem tartalmaz¢ kor-
nyezetben.

A sejtek az intracellularis pH-t szigoru keretek kdzott
szabalyozzak, allandé értéken tartjak, ezért a pH-sza-
balyozasért felel6s transzporterek vizsgalatahoz a pH-
egyenslulyt drasztikusan megzavaro kils6é beavatkozaso-
kat kell végeznunk. A leggyakoribb mddszerek a jelentSs
intracellularis savasodast/alkalizaciét (,savas terhelést”)
okozo reagensek alkalmazasa (pl. az ammonium-pul-
zus technika), és valamely, a transzportfolyamatok szem-
pontjabdl fontos, meghatarozo ion (pl. Na*, CI~, HCO,")
extracellularis megvondasa. Ez az érintett transzporterek
mikddését megakadalyozza, és az iontranszport iranyat
megvaltoztatja.

Eredményeink szerint a savas terhelésre bekdvetkez6
kompenzacios pH-emelkedés a basolateralis Na*-tdl fugg.
Igy ezt nagy mértékben blokkoltak a bazolateralisan
adott Na*/H* cserél6ket specifikusan gatlé szerek [51].
Ez 6sszhangban all azzal a megfigyeléssel, hogy a gyo-
mor-bél traktus kiilénféle hamsejtjeinek szinte egyete-
mes tulajdonsaga egy bazolateralisan megjelené Na*/H*
cserél6, az NHE1. (1. A és B kép)

A HAT-7 sejtes vizsgalatainkban a bazolateralis
Na*-HCO, -kotranszporter jelenlétét HCO,/CO, jelen-
Iétében végzett savas terheléses kisérletekben mutattuk
ki [51]. A Na*/H* csereél6 és a Na*/HCO,~ kotranszpor-
ter gatldszereinek, egyidejl alkalmazasa szignifikan-
san nagyobb gatlast eredményezett, mint a Na*/H* cse-
rélé gatlészere 6nmagaban alkalmazva. Ez arra utal,
hogy egy bazolateralis natrium-bikarbonat-kotransz-
porter is hozzajarul az intracellularis HCO,~ utanpotlas-
hoz [51]. (1. B kép)

Amikor az NHE aktivitast HCO,-mentes kézegben
mertlk, a pH-visszatérés sebessége az acidozisbol és
annak NHE-inhibitorral val6 gatlasa Iényegesen alacso-
nyabb volt, mint a HCO,-tartalmu kbzegben mért visz-
szatérés és gatlasa, Ujra jelezve egy NHE-fliggetlen me-
chanizmus létezését [51].

A natrium-kalium-klorid kotranszporter (NKCC) aktivi-
tas is kimutathatoé mikrofluorometriaval, NH,Cl tartalmu
oldat alkalmazasaval. A natrium-kalium-klorid kotransz-
porter a K* helyett NH,*-ionokat is képes bejuttatni
a sejtbe [48]. A gyengén savas NH,* ionok mozgasa pH-
valtozast okoz, mivel a sejtbe jutva proton donorként

viselkedik, s ez pH-cstkkenést okoz a sejtben. Kisér-
leteink soran a polarizalt HAT-7 sejtek NH,Cl expozici-
Oja alatt egy szignifikans bazolateralis, az NKCC gatlo-
szerére érzekeny pH, csokkenést figyeltink meg [51].
(1. B kép)

Cl~ ion szubsztitucios kisérleteink szerint a HAT-7
sejtek bazolateralis membranjaban funkcionalis Cl-/
HCO, -cserél6 aktivitas detektalhato [51]. Ez az ion-
cseréld valdszinlileg az AE2 transzporter, amelynek
expressziojat polarizalt HAT-7 sejtjeinkben immunoci-
tokémiaval is kimutattuk [2]. Ez a transzporter a leg-
tébb epithelialis sejt bazolateralis membranjaban is je-
len van [54]. (1. A kép)

Az ameloblastok pH-szabalyozasaban
szerepet jatszé 6 iontranszport-folyamatok
feltételezett rendszere

A CO,/HCO, egyensuly fenntartasaért felelGs transz-
portfehérjéknek kézponti szerepe van az ameloblast sej-
tek egy nagyon fontos funkcidjaban: nevezetesen abban,
hogy az extracellularis pH-t a mineralizacios térben
megfeleléen szabalyozzak [9, 31, 33, 34]. Fiziologias ko-
rilmenyek kozott, HCO,™ és CO, jelenlétében, az NHE1
transzporter hozzajarul a bikarbonat felhalmozédasa-
hoz a sejtekben, mivel elmozditja a szénsav-anhidra-
zok altal katalizalt reakciot a HCO,™-ionok képzédese
felé azaltal, hogy a H*-ionokat eltavolitja a sejtbél [51].
A H* leadas mechanizmusa mellett a Na*-HCO,™-ko-
transzporterek (NBC-k) szintén hozzajarulnak a HCO,~
sejten bellli felnalmozddasahoz a HCO,~ kbzvetlen fel-
vételével. (1. kép) Ezt tamasztjak ala a HAT-7 sejtekben
végzett RT-PCR-vizsgalataink eredményei az NBCe1
expresszidjara vonatkozoéan [2] és a szakirodalomban
megjelent, az érési fazisu ameloblast sejtekre vonat-
kozé immunhisztokémiai adatok is [26]. Az NBCe1 ba-
zolateralis lokalizacidja ezekben az ameloblast sejtekben
hasonl6 a patkany [73] és tengerimalac hasnyalmirigy-
duktusz sejtekben [22], valamint patkany [18] és tenge-
rimalac nyalmirigyek szekrécios hamsejtjeiben leirtak-
hoz [35]. (1. B kép)

Szekrécios hamokban a HCO,~ transzport folyama-
tok végrehajtasahoz altalaban a klorid-ionok megfelel§
transzportjara is szikség van [12]. Ezek a zomanckeép-
z8dés soran is hasonldan fontos szerepet jatszanak;
minden jel szerint nélkulézhetetlenek a pH-szabalyoza-
saban is [4]. Allatkisérletekben erés, pozitiv korrelaciot
figyeltek meg a zomanc alapallomanyanak kalcium- és
a klorid-tartalom valtozasai k6z6tt, a zomancérés és az
érési ameloblastok két formajanak ciklikus egymasba
alakulasa soran. A normal értéknél alacsonyabb CI- tar-
talom hipomineralizacidohoz vezetett [8]. Az a megfigye-
Iés is sokatmondd, hogy a CFTR-hianyos és az AE2-
hianyos egerek fogainak zomancszerkezetében jelentds
hipomineralizacios elvaltozasok figyelheték meg [8, 61].

Lényeges korilmény, hogy a Cl- ionoknak el8szér in-
tracellularisan kell felhalmozodniuk a sejtekben, annak



érdekében, hogy az apikalis membranon keresztiil szek-
retalédhassanak. A CI- ionok felvételét biztositani képes
transzportfehérjék a natrium-kalium-klorid kotranszpor-
terek (NKCC-k). Az NKCC-k olyan egyiranyu transz-
porterek, amelyek a Na*, K* és CI- ionokat egyidejlileg
a sejtbe juttatjak szekunder aktiv transzport Utjan. (1. B kép)
Ezért az NKCC1 transzporter feltehet6en fontos szere-
pet jatszik az ameloblast sejtek bazolateralis oldali CI~
felvételében, hasonldéan szamos mas szekrécios epithe-
liumban leirtakhoz is [12, 62], [13], ahol a Cl~-szekrécio
nagyban fligg a bazolateralis NKCC1 aktivitastol [38, 47].
Mi szolgaltattuk az elsé funkcionalis bizonyitékot arra,
hogy az NKCC1 szerepet jatszhat az ameloblastok CI~
akkumulacidjaban. Ez azzal az Uj immunhisztokémiai
megfigyeléssel is 6sszecseng, mely szerint az amelo-
blastok m(ikddését kbzvetleniil tamogatd papillaris sej-
tekben is kifejez6dik az NKCC1 az amelogenezis so-
ran [25].

A bikarbonat transzporterek masik f6 csoportja az
anion-cserélék (AE). Az Sic4 fehérjecsalad Na*-fugget-
len anion-cseréld tagjai a Cl~- és HCO,™ ionok cseréjét
valdsitjak meg a sejt belseje és extracellularis tér ko-
z6tt. (1. A kép) A nyalmirigy acinus sejtekben példaul
a bazolateralis CI"/HCO," kicsereél6 az iontranszport-
mechanizmusok egy Iényeges eleme, amely egy fon-
tos utvonalat biztosit a CI~ ionok gradienssel szemben
torténd intracellularis felhalmozédasahoz [13, 38]. Az
AE transzporterek bazolateralis elhelyezkedése az ame-
loblast eredetl HAT-7 sejtekben 6sszhangban all a ko-
rabbi irodalmi adatokkal is, amelyek immunhisztokémiai
vizsgalatokkal kimutattak az AE2 bazolateralis jelenlétét
érési ameloblast sejtiekben [36, 37].

Fentiekre alapozva és sajat funkcionalis eredménye-
inkre is tamaszkodva feltételezziik, hogy az érési ame-
loblastok ciklizalasa soran a kdvetkez6 folyamatok zaj-
lanak le:

A fodros felszin(i ameloblast sejtek szekretaljak a Ca®*
és foszfat ionokat a zomanctérbe. A sejt Ca?* felvétele
a bazolateralis oldalon térténik, a store operated calcium
felvételi Utvonalon (SOCE) keresztiil, majd a Ca®* az api-
kalis felszinen a kalium-fliggé natrium/kalcium cserél6é
(NCKX4) és natrium/kalcium cserélé (NCX, transzpor-
terek) segitségével Urdl ki. A foszfatszallitas valdszin(-
leg a Na+*-fliggd foszfattranszporteren keresztil torténik.
Ekdzben a mineralizacio fokozédasaval parhuzamosan,
a mineralizacios térben a pH lassu csokkenése figyelhe-
t6 meg, mivel a hidroxiapatit kristalyok képz6dése kdz-
ben nagy mennyiség(i proton szabadul fel (1 mdl kris-
talyképz6dés soran 8 mél proton felszabadulas térténik),
amelyhez feltételezhet6en egy aktiv folyamat is hozzaja-
rul, amelyben a V-H*-ATPaz (V tipusu, vagy vakuolaris
ATPaz) jatszik szerepet az apikalis oldalon [52]. (1. A kép)

A sima felszin( érési ameloblastok a bazolateralis ol-
dalra épitik at a szoros kapcsolatokat. (1. B kép) Az intra-
cellularis bikarbonat felhalmozddasat a bazolateralisan
zajlé Na*/HCO™ kotranszport és a Na*/H* cserélén ke-
resztll megvaldsuld, szénsav-anhidrazzal tAmogatott
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proton-kivalasztas idézi el6 [52]. (1. B kép) A Na* jelen-
[ététdl figgd natrium-proton cserél6k a protonok bazo-
lateralis oldali leadasaval a bikarbonat intracellularis
akkumulécidjat biztosithatjak. (1. B kép) A natrium-bi-
karbonat kotranszporter bazolateralis aktivitdsa a bikar-
bonat-ionok kdzvetlen transzportjahoz jarulhat hozza.
A bazolateralis anion-cserél§ aktivitas pedig fontos
eleme lehet az ameloblast sejtek pH-szabalyozasanak
mind a sejten belll, mind a mineralizacios térben.

Az intracellularis ClI~ felhalmozddast valészin(ileg
a natrium-kalium-klorid kotranszporter végzi, amelynek
f6 mozgatdja a Na*/K+* ATPaz generélta Na* gradiens.
(1. B kép) Apikalisan a klorid és kisebb mennyiségben
a bikarbonat a cAMP-aktivalta CFTR és a Ca®*-aktivalt
klorid csatornakon keresztiil hagyja el az ameloblast
sejteket. (1. B kép) A bikarbonat apikdlisan az ezt meg-
el6zéen szekretalt kloridionnal cserél6dik ki az SLC26A
anioncserél6 segitségével [52]. (1. B kép)

A ciklikus atalakulas a fodros felszin(ib6l a sima fel-
szin( sejtalakba és a pH-szabalyozas képessége a mi-
neralizacios térben egylttesen lehetévé teszik a folya-
matos hidroxiapatit kristalynévekedést, amig az eléri
a legvégsd, 95% feletti mineralizaltsagu szintet [52]. (2. kép)

Natrium-fluorid hatasa
a bikarbonat-szekréciora

A fenti iontranszport-vizsgalatokhoz kapcsoldédnak a flu-
orid zomancképzédést befolyasolé mechanizmusaval
kapcsolatos megfigyeléseink. Jol ismert jelenség, hogy
a nagy dozisu fluorid-expozicio a fogfejlédés soran ga-
tolja a zomancképz6dést, és hipomineralizalt zoméanc
kialakulasahoz vezet [7, 14, 59]. A pontos mechaniz-
mus nagyrészt még ismeretlen, valdszindleg a dézistol
és az ameloblastok érési stadiumatol fliggéen egyszer-
re tdbb tényez6 is hozzajarulhat a jelenség kialakulasa-
hoz. igy a fluorid befolyasolhatja az ameloblast sejtek
ionszekréciojat, de az ameloblastok kilénb6z6 fejlédési
és funkcionalis allapotait is, amelyek nincsenek kézvet-
len 6sszefliggésben az ionszekrécioval. Emellett a flu-
orid kdézvetlenll is hatassal lehet a mineralizacio egyes
fizikai torténéseire.

Sajat kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a fluorid-
expozicio befolyasolja-e a HAT-7 sejtek transzcellularis
HCO,~ szekréciojat. Korabbi kbzleménylnkben [2] ki-
mutattuk, hogy a HAT-7 sejtek képesek HCO,™ ionokat
felvenni a bazolateralis membranon keresztil, majd ez-
utan apikalisan szekretalni. Vizsgalati adataink egyértel-
mien azt mutatjak, hogy a fluorid akut expozicidja egy
széles koncentracio-tartomanyban nem okoz valtozast
a HAT-7 sejtek HCO,™ felvétel blokkolasaval kivaltott
acidifikacidjanak sebességében, ugyanakkor NaF ada-
sa lassitja a sejtek polarizaciéjahoz szikséges szo-
ros kapcsolatok kialakulasat, mindezt olyan dézisok-
ban, amelyek nem citotoxikusak az ameloblast eredet(
HAT-7 sejtekre [51, 65].
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Kovetkeztetés

A pH-szabalyozas fontos az ameloblastok zomanckeép-
z6 miikddése soran, ez 6sszhangban all sajat vizsga-
lati eredményeinkkel is. Az amelogenezis érési szaka-
szaban a hidroxiapatit képz6dése nagy mennyiség(
proton felszabadulasaval jar egylitt, ezért a megfelelé
pH-szabalyozas hianyaban az igy savassa valé kérnye-
zet megakadalyozza a kalcium és foszfat ionok tovabbi
lerakédasat, ezzel a mineralizacios folyamat leallasat
okozza. Kdvetkezésképp a kristalynévekedés fenntar-
tasa érdekében ezeket a protonokat semlegesiteni kell
bazikus ionok, elsGsorban bikarbonat mineralizacios
térbe torténd kivalasztasaval. Ennek megfeleléen az
ameloblastok befolydsolni tudjak az extracellularis és
intracellularis pH-valtozasait a Na*-HCO,~ kotranszpor-
ter-1 (NBCe1), a Na*/H* cserél6-1 (NHE1), az anion cse-
rél6-2 (AE2), a CFTR, a szénsav-anhidraz 2 és 6 (CA2,
CAB), a pendrin (SLC26A4), DRA (SLC26A3) és Pat1
(SLC26A6) transzporter fehérjék expresszidjan és mi-
kddésén keresztll.
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Significance of pH cyclization in amelogenesis

The process of amelogenesis is well understood at the histomorphological level, but the regulation of crystal formation
and the underlying molecular mechanisms are still largely unknown. Ameloblast cells derived from the oral epithelium
regulate enamel maturation. In addition to the secretion of matrix proteins and the transport of minerals, pH regulation
is also essential as the formation of hydroxyapatite crystals generates large quantities of H+ ions, which must be neu-
tralized by the secretion of HCO3-. During the maturation phase, the phenomenon of pH cycling is of paramount impor-
tance, during which a rearrangement of tight-junctions can also be observed. Genetic or environmental impairment of
transport and regulatory processes (e.g. dental fluorosis) leads to the development of enamel defects. To explore these
processes, we have developed an in vitro model suitable for functional studies. Central elements of this model are that
differentiated ameloblast-derived cells cultured on a permeable membrane express ameloblast-specific protein markers,
form tight junctions, become functionally polarized, and are capable of vectorial HCO3~ secretion. The results of our own
experimental work contribute to a better understanding of the molecular mechanism of pH cycling of ameloblast cells.
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A periimplantitis sebészi kezelése
air-abrasive technoldégia alkalmazasaval
Esetismertetés

DR. IVANYI DORA, DR. SIMON FANNI, DR. KIVOVICS MARTON,
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Az implantacidkkal kapcsolatos bioldgiai szov6dmények kdzé soroljuk a periimplantaris mucositist és a periimplantitist.
A periimplantaris gyulladasok gydgyulasat konzervativ és kilonb6z6 sebészi beavatkozasokkal is elésegithetjik,
azonban mindegyik kezelési metddus fontos alappillére, hogy a gyulladt periimplantaris széveteket és az implan-
tdtum supraossealis részét megtisztitsuk. A nemzetkdzi irodalomban szamos kdzlemény vizsgalja a kilénb6zé air-
abrasive rendszerek alkalmazasat a periimplantaris gyulladasok terapiajaban. A hagyomanyos szilikat alapu porral mu-
kddé air-abrasive rendszerek nagy hatranya, hogy a periimplantaris szévetek kézé kerilt szemcsék nem szivodnak fel.
A glicinporral miikddé, kifejezetten submucosalis tisztitasra kifejlesztett rendszernek elénye, hogy a por vizes kdzegben
felszivodik, és kevéssé karositja az implantatum felszinét.

Jelen tanulmanyban olyan eseteket mutatunk be, ahol a periimplantaris gyulladasok sebészi kezelése tértént, és a be-
avatkozas kdzben a glicinporral miikdédé air-abrasive rendszert (Varios Combi Pro, NSK/Nakanishi Inc., Shimohinata
Kanuma, Japan) alkalmaztuk. Bemutatunk két keratinizalt mucosa szélesitésével egybekétott és egy keratinizalt mucosa
szélesitése nélkll végzett nyitott periimplantaris kiretet.
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A fogaszati implantacidval kapcsolatos szévédmeények az
implantacids fogpotlasok elterjedésével egyre nagyobb
figyelmet kaptak az elmult évtizedben. Az implantacio-
val kapcsolatos kés6i komplikaciok kézé soroljuk a me-
chanikai és a bioldgiai szov6dmeényeket. A bioldgiai
sz6védmények kozé tartozik a periimplantaris mucositis
és a periimplantitis [1]. Az American Academy of Peri-
odontology (AAP) és a European Federation of Periodon-
tology (EFP) 2017-ben tartott workshopjan rendszerez-
ték az enossealis implantatumokat kérulvevd lagy-,
illetve keményszdveti viszonyok jellemzéseit és elval-
tozasaikat. A periimplantaris szévetek egészségét az
implantatum korili szévetek gyulladasanak hianya ha-
tarozza meg. llyenkor erythema, szondazaskor jelent-
kezd vérzés (Bleeding on Probing, BoP), duzzanat és
suppuratio nem jelentkezik. Egészséges allapot kiala-
kithatd csontvesztést kdvetden is. A periimplantaris mu-
cositis f6bb karakterizaciojat a szondazaskor jelentke-
z6 vérzés adja. Erythema, duzzanat és/vagy suppuratio
ilyenkor jelentkezhet. Sokszor a lagy szévetek duzzana-
ta megndvekedett szondazasi tasakmélységhez (pocket
probing depth, PPD) vezet. A periimplantitist egy olyan
plakk-asszocialt patolégiai allapotnak tekintjiik, mikor az
implantatum koruli szévetek gyulladasat progressziv
csontpusztulas kiséri. A periimplantitis klinikai képét mu-
tatja a pozitiv BoP és/vagy suppuratio, a kiindulasi alla-
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pothoz képest megndvekedett PPD és/vagy a periim-
plantaris mucosa recessidja, illetve a radioldgiai csont-
veszteség [2]. (1. tablazat)

A periimplantaris mucositis gyakorisaga igen magas,
az implantacios protetikaval ellatott betegek 64—80%-
anal fordul el6. A periimplantitis az implantatumot kapott
betegek 9—20%-anal jelentkez6 kérkép [3-5]. A peri-
implantaris gyulladasok multifaktoridlis betegségek, ha-
bar a kialakulast el6segit6 legnagyobb rizikénak az im-
plantatumok koéruli plakk-akkumulaciot tekinthetjiik [6].
Az implantatumok kéruli keratinizalt mucosa jelent6sé-
gérdl szol6 tanulmanyok szerint valdszin(lsithetd, hogy
a megfelelé mennyiségli és minéségl keratinizalt mu-
cosa el6segiti az implantatumok korli plakk eltavolita-
sat [2]. Tudjuk, hogy az elmozdulé mucosa a beszéd,
evés, nevetés és asitas kdzben minimalisan elemelke-
dik az implantatumtdl, elemelkedés kdzben a lepedék
és az ételmaradékok beprésel6dhetnek a sulcusba, és
el6segithetik a plakk okozta gyulladasok kialakulasat.
A nemzetkdzi irodalomban nagy szamban talalunk pub-
likacidkat, amelyek leirjak, hogy magasabb aranyban je-
lentkeznek az implantatum korili szévetek gyulladasos
reakcidi olyan esetekben, mikor a keratinizalt mucosa
szélessége nem megfelelé mértékii (< 2 mm) [6]. Keve-
sebb plakk tud lerakddni azokban az esetekben, amikor
az implantatum korll lagyszdveti viszony rendezett, hi-
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1. tabldzat:

A periimplantaris k6zeg definidlasanak kritériumrendszere [2]
(BoP: szondazaskor jelentkezd vérzes; PPD: szondazasi tasakmélység)

Egészséges periimplantalis szévetek

Periimplantaris mucositis

Periimplantitis

* Gyulladas klinikai jeleinek hianya

* Pozitiv BoP és/vagy suppuratio hianya

* Nincs megndévekedett PPD a korébbi
vizsgalatokhoz képest

* Inicialis csont- atépulésen kivdili
csontpusztulas hidnya

* Pozitiv BoP és/vagy suppuratio

* Korabbi vizsgalatokhoz képest
megndvekedett PPD lehetséges

* Inicialis csont-atépulésen kivali
csontpusztulas hidnya

* Pozitiv BoP és/vagy suppuratio

¢ Korébbi vizsgalatokhoz képest
megndévekedett PPD

¢ Inicialis csont atépulésen felllli csontpusztulas

Korabbi vizsgalatok eredményeinek hianyaban

* Pozitiv BoP és/vagy suppuratio

* PPD > 6 mm

¢ Csontszint > 3 mm az implantatum
legcoronalisabb részétél

szen ilyenkor komfortosabb és kdnnyebb az implanta-
tumok tisztithatésaga [7]. Megfigyelték, hogy elmozdu-
[6 mucosa mellett akkor né meg az implantatum korli
szOvetek gyulladasanak valdszinilisége, amennyiben a
paciens nem rendelkezik tOkéletes szajhigiéniaval [6].
Egyeldre kevés bizonyiték all fenn arra vonatkozdan,
hogy milyen szerepe lehet a papillaknak, a midbuccalis
lagyszbvet magassaganak és a mucosa vastagsaga-
nak a periimplantaris egészség megbérzésében. A pap-
illak kitoltdttsége fontos szerepet jatszhat az esztéti-
kan kivil a potlasok tisztithatésagaban is [8]. A sikeres
implantacionak nem el6feltétele a keratinizalt mucosa
megléte, de jelenléte segiti a kdrnyez6 szévetek ellen-
allasat a dentalis plakkal szemben.

A periimplantaris gyulladasok kezelését két f6 cso-
portra bonthatjuk: konzervativ és sebészi terapia. A peri-
implantaris gyulladasok terapiaja soran az egyik legfon-
tosabb Iépés a megfeleld egyéni szajhigiénias instrualas,
motivalas és a plakkretentiv tényez6k eliminalasa.
A konzervativ terapia soran az implantatumot és a peri-
implantaris széveteket professziondlis szajhigiénias esz-
kdzokkel zartan megtisztitjuk. llyen eszkdzok lehetnek
a polirozé kefék, illetve gumik, a specialisan implantatu-
mok tisztitasara kialakitott kézi és gépi depuratorok és
kiretszettek, a kilbnbdz§ air-abrasive rendszerek és a lé-
zerrel torténd tisztitas. Fontos, hogy olyan metédust va-
lasszunk, amely a lehet6 legkevésbé sérti az implan-
tatum felszinét és a periimplantaris széveteket [1, 9].
Sebészi terapia soran az elsédleges cél a gyulladas
megszintetése, mig masodlagosnak tekinthetjik a pe-
riimplantaris szévetek regeneracidjat. A sebészi terapiat
periimplantitis esetében alkalmazzuk, és azt megelézi
a konzervativ terapia. Sebészi terapia soran végezhetlink
periimplantaris nyitott kiretet, resectiv vagy regenerativ
sebészi eljarast. Supraossealis defektusok esetében vé-
gezhetlink nyitott kiiretet és resectiv sebészi eljarast.
Mindkét esetben mucoperiostealis lebenyképzés mel-
lett eltavolitjuk a gyulladasos szdveteket és az implan-
tatum felszinét megtisztitjuk. Resectiv eljarasok célja
még az egyenetlen csontszélek elsimitasa és a jol tisz-
tithaté implantatumok Iétrehozasa. Az implantatumot ké-

rilvevé szdvetek redukcidjan felll implantoplasticat vé-
gezhetink. A szabad csavarmenetek és a pordzusra el6-
kezelt felszinek elfinirozasa és polirozasa miatt a beteg
szamara az implantatumok kénnyebben tisztithatokka
valnak, de az implantatumok mechanikai ellenallasa a ra-
goerbkkel szemben ilyenkor csékken [10-12]. Amennyi-
ben kés6bb sziikségesnek tartjuk, keratinizalt mucosat
Iétrehozo6 miitéti technikakkal névelhetjik a sebészi
terapian atesett periimplantaris szévetek stabilitasat.
A regenerativ mutétek célja, hogy a periimplantaris de-
fektus csokkenését idézziik elé. A médszer akkor hasz-
nalatos, mikor a defektus részét képezi egy intraossealis
komponens. Az implantatum alapos tisztitasa utan az
intraossealis hianyokat kitoltjik csontpotld anyagokkal,
és membrannal fedhetjiik. A csonthiany regenerativ po-
tencidljat elérevetiti a defektus morfolégiaja, ami a ha-
romfalu (circumferentialis) tasakok esetében a legked-
vezdbb. A regeneratio kiegészitéseként végezhetink itt
is lagyrész augmentatiot [1, 13]. Vannak olyan esetek,
amikor az implantatum prognézisa reménytelen, ilyen-
kor az implantatum eltavolitasa a legmegfeleléb keze-
Iés. A periimplantaris gyulladasok adekvat kezelésének
kivalasztasdhoz Sinjab és munkatarsai altal készitett
doéntéshozatali fa nyujthat segitséget, amely az implan-
tatum korul kialakul6 szévédmények minéségétdl flig-
gben javasol terapias lehet6ségeket [14]. (1. kép)
Jelen tanulmanyban olyan eseteket mutatunk be, ahol
cinporral m(ikéd6 air-abrasive technika (Varios Combi Pro,
NSK/Nakanishi Inc., Shimohinata Kanuma, Japan) ki-
egészitésével végeztik. A szakirodalom szerint az air-
abrasive technika alkalmas a szennyezett implantatum-
fellletek dekontaminalasara. A supramucosalis részek
tisztitdsara hasznalatos szilikat alapu porok vizes ko-
zegben nem szivédnak fel, tehat alkalmazasuk submu-
cosalisan nem szerencsés, hiszen az apré szemcséket
nem tudjuk maradéktalanul eltavolitani. A Varios Combi
Pro alkalmazasa soran egy egyszer hasznalatos spe-
cialis mianyag fuvokan keresztil, allithaté nyomason,
vizoldékony glicinport tudunk az implantatum felszinére
juttatni, ami mechanikusan tisztitja azt. Hasznalat soran
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‘ Periimplantaris gyulladas ‘

‘ Egyértemdi ‘
gyulladasos jelek

‘ Remodellingen fellileti
csontveszteség

Periimplantaris

Periimplantitis i,
mucositis

Konzervativ
terapia

>50%

>25-50%
Kbzepes
csontveszteség

<25%
Sulyos
csontveszteség

Enyhe
csontveszteség

Supraossealis Konzervativ
defektus terapia

Intraossealis
defektus

Kombinalt

defektus

Implantatum GBR Implantoplastica
eltavolitasa + implantoplastica + resectiv
‘ Lagyszéveti viszonyok ‘

\

\ |

‘ Megfelelé6 mennyiségii keratinizalt ‘ ‘ Limitalt keratinizalt
musoca (>2 mm) mucosa
\ | |
Lagyszdvetaugmentatio
‘ Vékony fenotipus ‘ ‘ Vastag fenotipus ‘ (FGG, SCTG)
(<2 mm) (>2 mm)
Lagyszdvetaugmentatio Nem sziikséges

(SCTG, ADM, XCM) beavatkozas

1. kép: Sinjab és munkatarsai publikacidja alapjan készilt dontéshozatali fa
segitséget nyujthat az implantéciéval kapcsolatos
biolégiai szév6dmények megfeleld terapidjanak kivalasztasanal [14]

GBR: iranyitott csontregeneracio (guided bone regeneration);
SCTG: subcutan kétészoveti graft (subcutan connective tissue graft);
ADM: acellularis dermalis matrix;

XCM: xenogen kollagén matrix)
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2. kép: NSK Varios Combi Pro alkalmazasa
periimplantitis esetében

a vizh(ités mértékét allithatjuk. A glicinporos homokfuvas
jobban tisztitja az implantatumok felszinét, mint a hagyo-
manyos kézi klrettel torténd tisztitas, anélkil hogy az
implantatum szabad felszine karosodna [15, 16]. (2. kép)

A tanulmanyban Iév6 betegek klinikai és radiologiai
vizsgalaton vettek részt. Klinikai vizsgalatunk soran rog-
zitettiik a betegek periimplantaris statuszat az alabbi pa-
raméterek szerint: plakk index (PI), calculus index (CI),

szondazasi tasakmélység (probing pocket depth, PPD),
szondazéaskor jelentkez vérzés (bleeding on probing,
BoP), gingivalis recessio (GR), keratinizalt mucosa szé-
lessége (KM), radioldgiai csontveszteség. A betegek
kezelési tervét egyénileg alakitottuk ki, de mind a harom
kezelés soran sebészi beavatkozast végeztiink és gli-
cinporos homokfuvdval tisztitottuk meg a kezelt implan-
tatumok felszinét.

1. eset

66 éves nb paciens a Fogaszati és Szajsebészeti Ok-
tato Intézetben jelentkezett a bal alsé molaris régional
[év6 implantatumanak ellen8rzésére. A 36, 34 implan-
tatumok lingualis pozicidja miatt a pétlas nehezen tisz-
tithaté a beteg szamara. A paciens panaszkodott a
36 implantatum nehéz tisztithatdsagara. (3.1. kép) Ra-
dioldgiai és klinikai vizsgalatunk soran periimplantaris
gyulladast diagnosztizaltunk a 36 implantatum kérdl,
bar a buccalis oldalt Iévé szondazast a poétlas kialakita-
sa miatt nem tudtuk értékelni. (3.2. kép, 3.3. kép) A pa-
ciens a potlasat nem szerette volna lecserélni. Kezelési
terviink a 36 implantatum két Iépcs6ben térténd terapia-
ja volt. A paciens magas vérnyomasra szed gyogyszert,
nem dohanyos, nincs a fogaszati kezelést befolyaso-
16 tényezdbje. Els6 Glésben az implantatum korili sz6-
vetek zart submucosalis tisztitasa tortént a glicinporral
mikodé, air-abrasive, Varios Combi Pro segitségével.
A konzervativ terapiat kdvetden 8 héttel, a keratinizalt
mucosa szélesitése céljabol palatumbdl nyert szabad
inylebeny (free gingival graft, FGG) atiltetését végez-
tik [17]. A beavatkozasokat 2 perces 0,12%-0s klérhexi-
dines 6blogetés el6zte meg. A m(itét soran a 36 implan-
tatum buccalis oldalan apicalisan elcsusztatott félvastag
lebenyt képeztiink, majd ezt 6.0-as varréanyaggal api-
calisan a periosteumhoz rogzitettik. (3.4. kép) A pala-
tumbdl nyert FGG-t 6.0-as varréanyaggal fixaltuk a 36-
nal kialakitott periosteumagyhoz. (3.5. kép) A paciens
instrualasan kivll a beavatkozast kévet6en két hétig
kiérexidines 6blogetést rendeltliink el. A beavatkozast
koévet6 3., 7. és 10. napon kontrollaltuk, majd 14. napon
eltavolitottuk a felszinen Iévé varratokat. (3.6. kép)
A varratszedést kdvet6 1, 3 és 6 hénapnal kontrollra je-
lentkezett a paciens. A paciens panaszai megszintek,
az implantatuma gyulladasmentes, jobban tisztithatd.

2. eset

68 éves nd paciens az 13 és 14 implantatumoknal 1évé
visszatérd kellemetlen, feszit§ érzés miatt kereste fel
a Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézetet. A hdlgy
érintett implantatumai 2005 kérnyékén kerultek bellte-
tésre. Az 16, 14, 13 és 11 implantatumokon cementtel
rogzitett fogpotlas volt. (4.2. kép) Klinikai és radioldgiai
vizsgalataink alapjan az 14 és 13 implantatumoknal pe-
riimplantitist diagnosztizaltunk. (4.1. kép)
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3.1. kép: Az implantatumok protetikai szempontbdl 3.2. kép: A 34 és 36 implantatum kiindulasi képe
lingualisan pozicionaltak buccalis iranybdl

3.3. kép: A 34 és 36 implantatumokrdl készult 3.4. kép: A 36 teriletén apicalisan elcsusztatott
intraoralis réntgenfelvétel félvastag lebeny

3.6. kép: Egy hetes kontrolnal
3.5. kép: FGG rogzitését kbvetben az atulltetett FGG-on fibrinlepedék képzddik
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A paciens kortérténetében kezelt hypertonia szere-
pelt, a vérnyomascsdkkentdn kivil egyéb gyoégyszert
nem szedett, nem dohanyzott, allergiardl nem tudott.
A paciens egyeéni szajhigiénias instrualason, motivala-
son és NSK Varios Combi Pro-val valé submucosalis
zart tisztitason atesett. A konzervativ terapiat kévetd
gyogyulasi id6 elteltével sebészi nyitott kiiretet indikal-
tunk. A sebészi beavatkozas el6tt 2 percig 0,12%-0s
klérhexidin-oldattal ébldgetett a paciens. 15 fog helyé-

A) Kiindulasi allapot

Implantatum 14 | 13
Buccalis oldal
(D-M)
Plakk + + + + + +
Fogké - - - - - -
PPD 3 5 7 5 4 6
GR 1 2 1 2 1 1
BoP + + + - + +
KW 3 3 3 4 4 4
Lingualis oldal
(D-M)
Plakk + + + + + +
Fogkd - - - - - -
PPD 3 4 4 3 3 3
GR 0 0 0 0 0 0
BoP + + + - - -
KW * * * * * *

B) Féléves kontroll

Implantatum 14 | 13
Buccalis oldal
(D—M)
Plakk + - - - - +
Fogké — — — — — -
PPD 3 4 5 4 4 5
GR 1 2 2 2 2 1
BoP + - - - - +
KW 3 3 3 3 3 4
Lingualis oldal
(D-M)
Plakk — — — — — +
Fogké - - - - - -
PPD 3 4 3 3 3 3
GR 0 0 0 0 0 0
BoP - - + - - -
KW * * * * * *

4.1. kép: A paciens kiindulasi allapotkor (A)
és a beavatkozast kdvet6 féléves kontrolinal (B)
régzitett periimplantaris statusz eredményei

PPD: szondazési tasakmélység;
GR: gingivalis recessio;
BoP: szondazaskor jelentkezd vérzés;
KW: keratinizalt iny szélessége;
* palatinalis, keratinizalt nyalkahartya)

t6l induld, 12 fog helyén végzdd6 crestalis metszéssel
mucoperiostealis lebenyt képeztiink. A feltart teriiletrdl
eltavolitottuk a gyulladasos széveteket, majd az implan-
tatumok szabadon 1évé felszinét NSK Varios Combi Pro
glicinporos homokfuvéval tisztitottuk. (4.3. kép) A sebet
feszllésmentesen zartuk. A varratokat 10 nappal a be-
avatkozast kdvetden tavolitottuk el. (4.4. kép) A paciens
féléves kontrollvizsgalatakor a periimplantaris szévetek
békések, a 4.1. kép B részén lathaté paraméterek alap-
jan a periimplantitis regresszidjat figyelhetjik meg.

4.2. kép: Az 14 és 13 implantatumokrdl készitett
kiindulasi buccalis fotd

4.3. kép: Az 14 és 13 implantatum nyitott tisztitdsa

4.4. kép: Varrateltavolitast kdvetéen



3. eset

69 éves né paciens kontrollvizsgalatra érkezett Intéze-
tlinkbe. A paciens két als6 gémbretencids implantatuma
2016-ban kerlilt beliltetésre a Fogaszati és Szajsebé-
szeti Oktatd Intézetben. A paciens 2017-ben csip&pro-
tézist kapott, gyogyszert nem szed, allergiaja nincsen,
nem dohanyzik. A hélgy fogatlan, a 33 és 43 helyén
Iévé implantatumokon overdenture tipusu fogpétlast vi-
sel. A paciens szajhigiéniaja nem volt megfelel. Klini-
kai és radiologiai vizsgalatunk soran a 43 implantatum
labialis oldalanal periimplantitist figyeltiink meg. (5.1. kép,
5.2. kép) A 43 implantatumon vastag lepedéket regisz-
traltunk. A paciens t6bbszori egyéni szajhigiénias moti-
valason és instrualason esett at, mig a megfeleld szaj-
higiéniat elértik. Az implantatum zart tisztitasa utan
8 héttel a palatumbdl nyert FGG atiiltetését végeztik
annak érdekében, hogy a periimplantaris szévetek el-
lenalloképesseégét megndveljuk. A sebészi beavatkozast
megel6z6en a beteg 2 percen keresztiil 0,12%-o0s klor-
hexidinnel 6blégetett. Félvastag lebenyt preparaltunk,
melyet apicalisan a periosteumhoz régzitettiink, majd
a palatumbdl vett FGG-t 6.0-as varréanyaggal a perio-
steumhoz varrtuk. (5.3. kép, 5.4. kép) A péacienst instru-
altuk a seb megfeleld apolasara, és a beavatkozast ko-
vetden két hétig napi kétszeri klorhexidines 6blégetést
rendeltlink el. A beavatkozast kévet6 3., 7. és 10. na-
pon a sebet kontrollaltuk, majd a 14. napon eltavolitot-
tuk a felszines varratokat. (5.5. kép) A varratszedést
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kévetd 1, 3 és 6 honapnal kontrollra jelentkezett a paci-
ens. A paciens panaszai megsziintek, az implantatuma
gyulladasmentes, jobban tisztithato.

5.2. kép: Kiindulasi fot6 a 43 implantatumrol.

5.3. kép: Apicalisan elcsusztatott félvastag lebeny

A) Kiindulasi allapot | B) Féléves kontroll
Implantatum 43 43
Buccalis oldal
(D-M)
Plakk + + + + - -
Fogké — — — — — -
PPD 6 5 6 4 4 4
GR 2 3 2 1 0 1
BoP + + + - + -
KW 0 0 0 3 3 2
Lingualis oldal
(D—-M)
Plakk + + + - - -
Fogké - - - - - -
PPD 4 3 2 3 2 3
GR 0 0 0 0 0 0
BoP + + + - - -
KW 2 2 1 3 2 2

5.1. kép: A 43 periimplantaris statusza
a paciens kiindulasi allapotkor (A)
és a beavatkozast kdvetd fél éves kontrolinal (B)
rogzitett periimplantaris statusz eredményei

PPD: szondazasi tasakmélység;
GR: gingivalis recesszio;
BoP: szondazaskor jelentkez6 vérzés;
KW: keratinizalt iny szélessége

5.4. kép: FGG rogzitése a periosteumagyhoz
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5.5. kép: Varratok eltavolitasat kévetéen,
a beavatkozas utan 15 nappal

Osszefoglalas

Az implantatumok koéruli 1agy- és keményszévetek gyul-
ladasos folyamatainak kezelésének oki terapiaja soran
els6dleges szerep jut a beteg megfelel6 szajhigiénés
instrualasanak és motivalasanak. Fontos a plakkreten-
cids tényezdk eliminalasa a pétlasok modositasaval vagy
a potlasok cseréjével, amennyiben ehhez a beteglink
hozzajarul. Mind a konzervativ, mind a sebészi terapia
fontos lépése a supraossealis implantatumfeliiletek de-
kontaminacidja, melynek hatékony eszkdze az air abra-
ziv technika.
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Ivanyl D, SimoN F, Kivovics M, GANGO J, NEMETH O

Surgical peri-implantitis treatment with air-abrasive device
Case series

Implant related biological complications include peri-implant mucositis and peri-implantitis. The main clinical symptoms of
peri-implant mucositis is bleeding on gentle probing. In case of peri-implantitis, bleeding on probing and increased prob-
ing depth are leading signs. Treatments of peri-implant inflammation are divided into conservative and surgical therapies.
The prerequisite for both approaches is the proper professional cleaning of supracrestal implant surfaces. According to
the literature, air-abrasive technique is suitable for decontamination of contaminated implant surfaces. Silicate-based
powders that are suitable for cleaning supramucosal parts are not soluble in aqueous medium, so their use is not recom-
mended submucosally as the small particles cannot be completely eliminated. Using Varios Combi Pro (NSK/Nakanishi
Inc., Shimohinata Kanuma, Japan), water-soluble glycine powder can be applied to the implant surface at an adjustable
pressure through a disposable special plastic nozzle. During use, the amount of water cooling can be adjusted. Glycine
powder air-abrasive technique cleans the surface of implants more efficiently than cleaning with conventional hand cu-
rette without damaging supracrestal implant surfaces. Three patients in this case report underwent clinical and radiologi-
cal examinations. The peri-implant status was recorded by recording the following parameters: plaque index (PI), calculus
index (ClI), probing pocket depth (PPD), bleeding on probing (BoP), gingival recession (GR), keratinized mucosa width (KW)
and radiological bone loss. Status was also registered at baseline and six months after surgical therapy. Treatment plans
of the patients were set up individually, but each treatment involved surgical preparation and air-abrasive debridement
with glycine powder with Varios Combi Pro (NSK/Nakanishi Inc., Shimohinata Kanuma, Japan). In two cases, in addition
to surgical therapy, free gingival graft (FGG) transplantation was also performed. Peri-implant inflammation was treated
successfully in all three cases.

Keywords: Peri-Implantitis, Ari Abrasion, Glycine powder, Debridement
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Akiért a harang szol!

Prof. Dr. Honoris Causa Bocskay Istvan

(Maramarossziget, 1929. augusztus 2. —
Marosvasarhely, 2021. aprilis 22.)

Draga Professzor Ur, kedves Pistal

Hosszu és tiurelemmel viselt szenvedésed alatt végig azért imadkoz-

tunk, hogy ezeket a sorokat — ha lehet — soha ne kelljen megirnunk.

De az élet rendje azt diktalta, hogy nem lehetett eltekinteni ettdl!

Hatalmas fajdalmat hagytal magad mogoétt. Gyermekeid, unokaid és

a kis dédunokad mellett volt munkatarsaid, kollégaid, és a nagyvilagban

szétszorodott tanitvanyaid szeme lesz kdnnyes, és elszorul a torkuk.

A Fennvald kegyelmébdl és szeretetébdl kdzel 92 esztenddig tartott

az istenhivé, romai katolikus vallasat gyakorlé Bocskay Istvan rendki-

vil tartalmas foldi élete, amely nemcsak szakmai megvaldsitasokban,

hanem oktatdi teljesitményekben is eredményesnek bizonyult. Egye-

temi professzorként, kétszer a fogorvosi kar dékanjaként, az elsorvasztasi térekvések nehéz id6szakaban

orvoskari dékanhelyetteseként a marosvasarhelyi magyar nyelv(i fogorvosképzésben kiemelked6 érdeme-

ket szerzett. A sz6 szoros értelmében a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Intézet elsé rektoranak,

Csbgor Lajosnak a nyomdokaban jart, hiszen az egykori tanitvany ugyanannak a Konzervalé Fogaszati és

Fogagybetegségek Klinikajanak a vezetdje volt 1978—1999 k6z6tt, amelyet elbtte mestere, doktoratusveze-

t6je igazgatott. Bocskay professzor mindig bliszke volt maramarosszigeti sziletésére és neveltetésére, gyer-

mekkorabdl szarmazo és orvoséveit végig kdvetd heged(ijatékara. 1948-ban, a Bolyai Tudomanyegyetemtdl

valé 6nallosulas évében Marosvasarhelyen kezdte az egyetemi tanulmanyait, majd negyedévitél, a maros-

vasarhelyi fogorvosképzés atmeneti megsz(inte miatt, Kolozsvaron folytatta és fejezte be. Amikor 1960-ban

a MOGYI ismét fogorvosi karral b6vilt, maris a frissen alkalmazott tanarsegédek k6zé kerilt, és valddi is-

kolateremtévé valt. 1978-t6l 1999-es nyugdijazasaig tanszékvezet6 egyetemi tanar volt, de 80 éves koraig

még 6raado tanarként is részt vett a fogorvosképzésben. Fél évszazados aktiv oktatdi palyafutasa mellett az

ivoviz fluorozasanak a szorgalmazdja, és kiemelkedd tudomanyos érdemeket szerzett a fog keményszovete-

inek kutatasaban. Tucatnyi egyetemi jegyzetén és kdnyvén, a fogszuvasodast, a fog- és szajbetegségeket,

az oralis diagnosztikat taglald szakkdnyvein tul 16 szerz6je a szakirodalom egyetlen magyar-roman—angol

fogorvosi szakszotaranak, amely gyakorlati haszna miatt nagy érdekl6désnek drvendett. Igényes szakmai

tevékenységét, életmiivét és munkassagat, a magyar nyelv(i fogorvosképzésben betdltott szerepét a Sem-

melweis Orvostudomanyi Egyetem 2011-ben Honoris Causa cim adomanyozasaval ismerte el. Megkapta

tovabba a Papai Pariz Ferenc-dijat, valamint szdmos mas szakmai titulust. A fentieken tul az igazi elismerés

meégis az volt szamara, hogy a Keresztény Orvosok Szévetségének elndke, majd tiszteletbeli elndke lehe-

tett, és a keresztény értékrend jegyében részt vehetett a magyarorszagi Bioetikai Tarsasag és Okumenikus
Barati Tarsasag rendezvényein.

Az egyéniségeérdl alkotott kép csak arnyaltabb és sokszin(ibb lesz, ha Bocskay professzorrol, a kultirem-
berrél szélunk. Négyéves kora 6ta hegedlil, és a marosvasarhelyi orvosokbdl allé szimfonikus zenekarban
30 évig muzsikalt, messze nem amat6r szinten.

Eltavozasoddal a patinas egyetemi varos egy kdzkedvelt és megbecsiilt polgarat, csaladod egy poétol-
hatatlan és rajongasig szeretett édesapat, nagyapat és dédapat, munkatarsaid és sorstarsaid egy megbiz-
hatd, j6 baratot veszitettek el. Aki igaz szivbél gyaszol, felteszi Vivaldi d-moll kett6s hegedtiversenyét. igy
kénnyebb nyelni a kénnyeket. A barati szeretet, mellyel 6t kérilvettik, emlékeinkben tovabb él mint el nem
mulé kegyelet. Nyugodj békében!

Prof. Dr. Matekovits Gyoérgy
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Kérméczi-palyadij és OTDK:
Dijatado fiatal tehetségek részére

A globalis pandémia miatt 2021 tavaszan a hagyoma-
nyos Szegedi Konferenciat nem tudtuk megrendezni.
Egyestlletiink munkaja azonban ennek ellenére foly-
tatédik, és kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a fiatal
szakmabeliek tudomanyos el6rehaladasat tamogassuk.
Ezen okbdl 2021. majus 10-én az online térben adtunk
at elismeréseket a fogorvostudomany irant elkdtelezett
fiatal tehetségeknek. A virtudlis rendezvényen 18 hall-
gato és fiatal fogorvos, valamint négy fiatal kolléga ka-
pott elismerést.

Fittler Marton

OTDK-dijazottak tiszteletbeli tagsaga

Egyesiuletiink tudomanyos bizottsaganak javaslatara
elndkségink tiszteletbeli tagsagot adomanyozott azon
fiatal tehetségeknek, akik a 2021-es orszagos tudoma-
nyos diakkér egészségtudomanyi szekcidjanak dijazott-
jai voltak. Gratulalunk uj tiszteletbeli tagjainknak, td-
vozoljik Ondket az MFE-ben, és 6rdmmel vessziik, ha
értékes munkajukbdl készitett publikacidikat benyujtjak
a Fogorvosi Szemle szerkesztéségéhez, hogy azokat
lektoralas utan bemutathassuk.

Tiszteletbeli tagjaink:

Agoston Réka Prékai Gabor

Fittler Marton Rona Virag

Jakab Andras Sipos Helga Eszter
Jokai Blanka Zsuzsanna Szab6 Agnes
Kalman Marcell Szekér Dora

Laith Naffa Szénai Réka
Liptak Klaudia Téth Agnes

Veress Fanni
Weninger Krist6f

Liptak Laura
Oszké Csenge

Jokai Blanka Zsuzsanna
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Laith Naffa

Roéna Virag

Oszko6 Csenge
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Sipos Helga Eszter

Veress Fanni

Téth Agnes

Weninger Krist6f
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Kérméczi-palyadijak atadasa

A 2020-ban a Fogorvosi Szemlében els6 szerzéként
publikalo 35 év alatti tagjaink kdz6tt meghirdetett Kor-
moczi-palyadijat ebben az évben 4 nyertes vehette at.
Gratulalunk kiemelkedd publikaciéjukhoz, és ehhez ha-
sonlé tudomanyos sikereket kivanunk Onéknek!

1. helyezett megosztva:

Dr. Komlési Laura
(SZTE FOK Szajsebészeti Tanszék)
Tarsszerz6: Dr. Valyi Péter
Fogorvosi Szemle m 113. évf. 1. sz. 2020. 12—-19.;
A subgingivalis air-abraziv terapia
hozzaadott hatasa a kronikus parodontitis
nem-sebészi kezelésében
Randomizalt, kontrollalt pilot study

és

Dr. Kerkovits Balint
(SE Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet)
Tarsszerz6k: Czinkdczky Bala, Dr. Kivovics Marton
Fogorvosi Szemle m 113. évf. 4. sz. 2020. 132—139.:
Implantatumok szubstrukturajanak
illeszkedési lehet6ségei az endostruktirahoz
Irodalmi attekintés

Dr. Komlési Laura

2. helyezett:

Dr. Berkei Gabor
(Helvetic Clinics, Budapest)

Tarsszerz6k: Dr. Lukacs Laszld, Dr. Vag Janos
Fogorvosi Szemle m 113. évf. 2. sz. 2020. 46-51.:
Azonnali implantacio és lagyrészformazas

sajat foggal kombinalt
ideiglenes PMMA felépitménnyel
Esetismertetés

3. helyezett:

Dr. Porzse Virag és Dr. Nagy Pal
(SE Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet
és SE Parodontolégiai Klinika)

Fogorvosi Szemle m 113. évf. 3. sz. 2020. 74-81.:
Preortodonciai kortikocizio és szimultan csont
augmentacid a bukkalis alveolaris dehiszcencia
prevencidjaban
Esetismertetés

Dr. Kerkovits Balint



Dr. Berkei Gabor

Gratuldlunk dijazottjainknak!

Az MFE weboldalan cikkiinkh6z tartozé galériankban
megtekinthetik a dijazottak neveit és tudomanyos mun-
kajuk cimét.
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Dr. Pérzse Virag

https://mfe-hda.hu/hu/hirek/gratulalunk-dijazottjainknak

A dijatadordl itt is olvashatnak: https://mfe-hda.hu/hu/
hirek/online-dijatadas-2021-majus-10-en

Valamint bévebben a Kérmoczi-palyadijrol
itt tdjékozodhatnak: https://mfe-hda.hu/hu/
dijazottjaink/kormoczy

www.mfe-hda.hu


https://mfe-hda.hu/hu/hirek/gratulalunk-dijazottjainknak
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/online-dijatadas-2021-majus-10-en
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/online-dijatadas-2021-majus-10-en
http://www.mfe-hda.hu

