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Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani és Bioanyagtani Tanszék*

Fogaszati allergias megbetegedések
kialakulasaban szerepet jatsz6 polimer feliiletek jellemzése
fag bemutatasos technikaval

SZALOKI MELINDA*, RADICS TUNDE*, HEGEDUS CSABA*

A fogaszati kezelések soran sokféle anyag keril felhasznéalasra, amelyek az arra érzékeny pacienseknél allergias reak-
ciot valthatnak ki. Ezen immunvélasz mogétt tébblépcsés biokémiai folyamatok allnak, amelynek egyes fehérje kdlcsdn-
hatasait iranyitott evolicios, fag bemutatasos technikaval lehet vizsgalni. Munkank soran a fogsoralapanyagként is hasz-
nalt polisztirol (PS) fellletéhez k6t6d6 aminosav szekvenciakat hataroztuk meg fag bemutatassal. Pozitiv kontrollként
a polimer fellletéhez kotott streptavidin (Str) fehérjét, negativ kontrollként marhaszérum albuminnal blokkolt polisztirolt
valasztottunk. Eredményeink alapjan megallapitottuk, hogy a WLFNHPQ szekvencia Str specifikus szekvencianak te-
kinthetd, mivel ez a varians harom fliggetlen mintaban tébbszér eléfordult. Az albuminnal blokkolt polisztirol fellletérél
valogatott fagok néhany varianst tartalmaztak, néhany el6fordulassal. Jelen munkaban bemutattuk, hogy a polisztirol fe-
liletéhez két6dnek peptidek, habar ezen termoplasztikus polimerek hasznalata soran eddig nem szamoltak be allergia-
rol, ami valdszin(leg az alkalmazott technoldgia eredménye lehet. A leggyakoribbnak a FSGRPLP aminosav szekvencia
adddott. Az antigén prezentacidban szerepet jatszé kétéfelszinek ismerete és blokkolasa segit feltérképezni, csékken-

teni az allergias reakciok kialakulasat.

Kulcsszavak: fag bemutatas, oligopeptid, polisztirol, polimer felliletéhez valo két6dés

Bevezetés

A fogaszati anyagokkal szemben a szervezetben kiala-
kuld hiperszenzitivitas egy kevéssé vizsgalt terilet. A fo-
gaszati kezeléseknél a pontos allergoldgiai diagnézisnak
nagy jelentésége van, ugyanis a kezelések (pl. a potla-
sok eltavolitasa, Uj pétlas készitése) nagy financidlis ter-
het jelenthetnek a betegeknek. Nemzetkdzi felmérések
szerint a fogaszati allergids megbetegedések szama
évrél évre névekszik. Kutatasok tamasztjak ala, hogy
a fogaszati anyagokkal szemben kialakult allergias meg-
betegedések nagy szazalékban kombinalt formaban 1ép-
nek fel, amikor is mind a fémekkel, mind a polimerekkel
szemben pozitiv valaszt produkél az adott egyén szer-
vezete [24, 28]. A kombinalt formaban fellépd allergias
el6fordulasi gyakorisag a n6k kérében gyakoribb [27].
A fémek kdrében leggyakoribb allergének a palladium, nik-
kel, higany, kobalt [25, 27]. A fogaszatban alkalmazott
polimerek és bomlastermékeik is okozhatnak allergiat.
A fogaszati polimerekbdl izolalt leggyakoribb alkotdk és
bomlastermékek a metil-metakrilat (MMA) [14], 2-hidroxietil-
metakrilat (HEMA), trietilénglikol-dimetakrilat (TEGDMA),
etilénglikol-dimetakrilat (EGDMA), trimetilolpropan-trimet-
akrilat (TMPTMA) [6] és a benzoil-peroxid (BPO) [4, 7],
bomlastermékként pedig a formaldehid [4, 5, 18, 26] és
a metakrilsav [5, 26, 32] fordult el8. A leggyakoribb aller-
gén a bomlastermékek kdzott a formaldehid [4, 5, 25, 26].

Erkezett: 2014. oktdber 3.
Elfogadva: 2016. majus 2.

A polimetil-metakrilat (PMMA) és metil-metakrilat
rendszerek az 1950-es években jelentek meg a keres-
kedelemben. Mara a legfontosabb rendszerré nétték ki
magukat a kivehet6 potlasok alapanyagaként. Egyéb
whipoallergénnek” nevezett anyag is kifejlesztésre ke-
rilt az elmult években. Earl W. Renfroe kézleményében
a polisztirol tdbbiranyu fogaszati felhasznalasat mutatta
be [10], Charles Dimmer a polisztirolbdl készlt fogsor
alaplemezt (Jectron), majd az el6allitasi technoldgiat
(frécesOntési médszer) is szabadalmaztatta [13]. A nagy
Utésallésaggal rendelkezd polisztirolt azzal az el6-
nyos tulajdonsaggal vezették be, hogy kevesebb vi-
zet vesz fel, mint méas egyéb polimerbdl készilt fogsor-
alaplemez [8, 31].

Nagyon kevés informacio van arra vonatkozdan, hogy
milyen molekularis reakciok Iéphetnek fel pl. az elébbi-
ekben emlitett anyagok esetében a polimerbdl kiold6dd
alkotdk, degradacios termékek és a kildnféle fehérjék
k6z6tt, melyek fontosak az allergias reakciok kialakula-
sanak folyamataban.

Az allergia a szervezet egyik hiperszenzitivitasi reak-
ci6 mechanizmusa. Az allergia olyan szerzett allapot,
amelyben a szervezet tulreagélasa torténik egy a vele
érintkez@ idegen anyaggal szemben. Az allergias meg-
betegedés elsd fazisaban, a szenzibilizacidban, az 6n-
magukban nem immunogén haptének (pl. Ni, benzoil-
peroxid) két8dnek sejtfelszini vagy szolubilis fehériékhez,
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majd az igy kialakult allergént (haptén és fehérje komp-
lex) az antigént prezentald Langerhans-sejtek eljuttatjak
a nyirokcsoméba, és az itt 1év6 T-limfocitak antigénspe-
cifikus memdriasejtekké alakulnak at. Az emlitett kon-
jugécios kdlcsdnhatasokban, a kétéfelszinek kialakita-
sdban aminosav kombinaciok sokasaga vehet részt.
A fehérje kolcsénhatéasok vizsgalhatok, pl. iranyitott evo-
lucids technikaval. A leggyakoribb iranyitott evolucios
technika a fag bemutatas (phage display) [3, 15, 19].
Fag bemutatasos technikara tébbféle bakteriofag alkal-
mazhatd. A bakteriofagok baktériumot fertézé virusok.
A fag bemutatésos technika soran leggyakrabban hasz-
nalt bakteriofag a fonalas M13 fag [23]. El6ényUk, hogy
egyszerden kezelheték, a fenotipus és a genotipus ké-
z6tti fizikai kapcsolat kénnyen biztosithatd, F-pilussal
rendelkezd baktériumokat fertéznek meg, igy ezekben
kénnyen szaporithatok [17]. Ezen egyszer( szerveze-
tek egyszalu DNS lancaban egy ismert szekvenciaju,
kombinatorikus mddszerrel el6allitott heptamer vagy do-
dekamer peptidet kddold szakasz taldlhat6. Ugyanazon
peptid szekvencia a fag burokfehérjéjéhez is fuzionalva
van, igy a fag adott fellletre valé rdhelyezésekor ezen
peptidek kerllnek bemutatasra, amelyek affinitasuknak
megfelel6en ersebben vagy gyengébben kétédnek.
A kotoédott fagok amplifikalasara, a fag Escherichia coli
gazdasejtben szaporithaté. Ahhoz, hogy kulénbséget
tegylink az idegen DNS-t tartalmazé és nem tartalmazo
plazmidok kdzoétt, a szintelen X-gal molekulat alkal-
maztuk. A coli gazdasejt faggal tortént fertézés hatésara
enzim (béta galaktozidaz) termel6dik, ami az X-gal mo-
lekula szubsztrattal kék szind terméket produkal. A bak-
teriofaggal tortént fert6zés hatasara termel6d6 enzim
jelenléte vagy hianya egyszerien, érzékenyen kimutat-
hato, valamint egy kék szin(i plakk egyértelmlien egy
klont jeldl a telepen.

Szamos fag bemutatasos vizsgalat tortént kildnféle
anyagok (fémek, félfémek, kristadlyos anyagok és poli-

amplifikalas
E.coli(ER2738)
- —0
N
Ph.D-7 fagkényvtar aspecifikus

eliicié
GLICIN

( blokkolé

O polimer

1. dbra: Fag bemutatasos technika lépéseinek szemléltetése
Ph.D™.-7 fag kényvtar hasznalataval blokkolt polimer fellleten

merek) fellletén az anyagok feluleti sajatossagainak
vizsgalatahoz [21].

Jelen munkank célja fag bemutatasos technika vizs-
galati médszer alkalmazéasa a modellként is hasznal-
hatd polisztirol fellletének jellemzésével. A jelenlegi
kisérlet eredményei nagymértékben hozzajarulhatnak
kés6bbi munkainkhoz, amelyekben a fogaszatban je-
lenleg is hasznalt polimerek felliletének jellemzését vé-
geznénk el fag bemutatdsos moédszer hasznalataval.
A szintetikus polimerek felliletéhez két8d6 specifikus és
nem specifikus aminosav szekvencidak meghatarozasa
fag bemutatdsos mddszerrel kdzelebb vihet azon min-
tazatok (peptide motif), oligopeptidek megismeréséhez,
amelyek részt vehetnek a kétéfelszinek kialakitasaban,
az antigén-prezentécioban, illetve az allergias folyama-
tok megismerésében.

Vizsgalati anyag és modszer

A fag bemutatasos technikat a NEB (New England
BioLabs Inc. Ipswich, MA) protokollja szerint végeztik
el. A fag kdnyvtarban nagyszamu, egyedi valtozatot
tartalmazo, kombinatorikus peptid, illetve fehérje talal-
hato (egyedi fagokrdl 100 masolat fag kényvtar 10 pl-
ében). Jelen munkankban az altalunk hasznalt 7 tagu
fag konytar (Ph.D™-7) random heptapeptidek kombina-
ci¢jat tartalmazta, ami az M13 fonalas bakteriofag p VIII
burokfehériéhez egy Gly-Gly-Gly-Ser flexibilis linkeren
keresztll kapcsolodik.

Kisérleteinket 96 lyuku polisztirol lemezen (Thermo
Immulon 1B® kdzepes két6désii) végeztik el harom-
harom fliggetlen mintaval (n = 3). Negativ kontrollként
a marhaszérum albumin (BSA) fehérjével blokkolt
polisztirolt valasztottuk. A blokkolassal azon peptidek
kotddése gatolhaté, amelyek a polimer fellletéhez
nagyobb affinitassal k6t6dnének. Pozitiv kontroll a po-
lisztirol streptavidin (Str) fehérjével boritott felszin volt.
A protokoll szerint azoknak a peptideknek, amelyek
a Str fehérjéhez két6dnek, a His-Pro-Gin (HPQ) minta-
zatot kellene tartalmazniuk. A vizsgalandd minta a nem
blokkolt, tiszta polisztirol volt.

A fag kényvtarbol higitasokat (2 x 10" db fag / kényv-
tar 2 x 109 klonnal) készitettiink, majd rahelyeztik
a megfeleléen el6készitett mintédkra. A nem két6dé fa-
gokat TBST-vel (Tweent tartalmazo Tris puffer) mostuk
le. A két6d8 fagokat a polisztirol feluletrél glicinnel, mig
a Str boritott felUletrdl a két6dd fagokat a protokoll sze-
rinti biotin TBS-es oldataval elualtuk. Ezek utan az F pi-
lussal rendelkez6 Escherichia coli gazdasejtben (ER 2738)
felszaporitottuk (amplifikaltuk) (7. abra).

Ezt a szelekcids kért egymas utan haromszor vé-
geztik el ugy, hogy az elsé korbdl tisztitott, amplifikalt
fagokat ujra, a megfelelen el6készitett (Str kezelt, BSA
blokkolt és nem kezelt) felliletekre helyeztik. A harma-
dik szelekcios kdr végén kapott eludlt fagok higitasait
a felndvesztett Escherichia coli gazdaseijttel egytt LB/
IPTG/X-gal taptalajjal ellatott lemezekre 6ntéttik, majd



hagytuk felnéni a kék szind plakkok megjelenéséig (37°C,
egy éjszaka). A plakkok egyenként egy-egy klont jelen-
tettek, amelyekbdl random mddon 20-20 darabot kiva-
lasztottunk. A kivalasztott kldnokat egyenként ampli-
fikaltuk, majd az Escherichia colitdl valé tisztitas utan
kinyertik a fAg DNS-ét. A DNS kinyerése és tisztitasa
Nal/etanolos kicsapassal tértént, majd az egyszalu
DNS-ek koncentraciojat nanodroppal (NanoDrop 1000,
Thermo Scientific, USA) mértik meg. A kdt6képes kl6-
nok altal hordozott gének bazis sorrendjének meghata-
rozasa —96 glll szekvenald primer hasznalataval tortént
(Macrogen Europe, Amsterdam, Hollandia).

A peptidekben az aminosavak el&fordulasi gyakori-
saganak és hidrofilicitds szempontbeli meghatarozaséara
Mega6 programot hasznaltunk.

Eredmények

Peptid szekvencidk pozitiv, negativ kontroll
és polisztirol vizsgaéilt fellileten
A Str-polisztirol (Str-PS) felliletéhez, a marhaszérum
albuminnal blokkolt polisztirolhoz (BSA-PS) és a ke-
zeletlen felszind polisztirol mintdhoz két6d6 fagok al-
tal hordozott leggyakoribb aminosav szekvenciakat az
1. tdbldzatban dsszegeztik.

1. tablazat

Pozitiv kontroll (Str-PS fellilet), negativ kontroll (BSA-PS)
és polisztirol feliiletekrdl elualt leggyakoribb peptid szekvenciak.
Az egyes szekvencidk mdgé zardjelbe irt szamok jelblik
a gyakorisagot.

Marha szérum
albuminnal blokkolt

Streptavidinnel boritott

PS fellleten PS fellleten PS fellleten
(pozitiv kontroll) (negativ kontroll)
GLFNHPQ (3) AGAYVAT (2) DNKAIIN (2)
WLFNHPQ (8) DVYSFSV (2) FSGRPLP (8)
GWFNHPQ (2) FARYMGD (2) QRHMSSI (2)

FSRTLPT (2)
FSTTHPD (3)
FTRTIHT (2)
GTSTTAQ (3)
HASNAGA (3)
HSHTLTW (2)
IKSVTDW (2)
SIYGLAE (2)
TTLGVWT (4)
VGSYLGI (3)

VSRDTPQ (3)

A streptavidinnel boritott felileten a WLFNHPQ szek-
vencia fordult eld a legnagyobb gyakorissaggal. A Str-PS
felUletrdl eludlt fagokban a konszenzus mintazat a HPQ
tripeptid, a NEB protokolljanak megfelel6en. A BSA-PS
fellletrdl elualt peptidekben tébb konszenzus mintazat
jelent meg. A legfelismerhet6bbek az FXRT, FSXT tet-
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rapeptidek, ahol X barmilyen aminosavat jel6l. A po-
lisztirol fellleten a FSGRPLP szekvencia fordult el
a legnagyobb gyakorisaggal.

Peptid szekvenciak jellemzése

polisztirol feliileten

A modositott polisztirol (Str-PS és BSA-PS) és a ke-
zeletlen polisztirol fellleten valogatott oligopeptidekben
az aminosavak oldallanc jellege szerinti csoportositast
a 2. abra mutatja. Az apolaros oldallancu aminosavak
a legnagyobb szamban fordulnak el mindharom fell-
leten. A BSA-val blokkolt és kezeletlen PS fellileten az
apolaros oldallancu aminosavak kozel egyforma gya-
korisaggal fordultak el6. A polaros oldallanci amino-
savak a BSA-val blokkolt felileten mutattak nagyobb
gyakorisagot. A BSA-val blokkolt fellleten 38,39%, mig
a nativ PS fellleten 25,71% volt a polaros jellegli ami-
nosavak megoszlasa a legnagyobb gyakorisaggal elualt
fagokban.

A savas és a bazikus (elektromosan t6ltétt) oldallanc-
cal rendelkez6 aminosavak elmaradnak az apolaros és
polaros csoportoktdl. Savas jellegli aminosavak a po-
zitiv kontroll esetében nem voltak. A bazikus karakter(
aminosavak a kezeletlen PS esetében mutattak legna-
gyobb gyakorisagot.

Megbeszélés

A fogaszatban alkalmazott fag bemutatas (phage dis-
play) technika lehet6séget ad azon oligopeptidek meg-
ismerésére, amelyek nagy affinitdssal kétédnek a poli-
merek vagy fémek fellletéhez, segitve ezzel az allergia
patomechanizmusanak, els6sorban az antigén prezen-
taciénak a megértését. Polimer fellleten t6bb kutato-
csoport végzett fag bemutatésos technikat.

Munkank soran polisztirol feltletén végeztik el a fag
bemutatdsos technikat, azzal a céllal, hogy megismer-
juk azokat a gyakori szekvencidkat, amelyek a legna-
gyobb affinitassal kétédnek a hidrofob polimer fellle-
téhez a kombinatorikus egyedi valtozatokat tartalmazo
kiindulasi fag kényvtarbdl. Pozitiv kontrollként a PS fe-
lUletéhez koétott streptavidin célmolekulat valasztottunk.
Az irodalombdl ismert, hogy a legfelismerhetSbb tripep-
tid mintazat (HPQ) ugyanazon két6dési helyen kétédik,
mint a biotin. Az alalunk elvégzett kisérleti eredmények-
ben is megfigyelhetd volt a HPQ mintazat a strepta-
vidinnel boritott polimer fellleten (1. tdablazat). A HPQ
mintazat a streptavidinkété peptidek kézoétt ismert, de
ezen mintazaton kivdl is azonosithatdk olyan peptidek,
amelyek a streptavidinhez két6dnek [17, 28]. Az iro-
dalomban talaltakkal dsszhangban [30] kisérleteinkben
mi is taldltunk olyan mintazatot, amely nem felétlendl
csak a HPQ mintazatot tartalmazta. Egy masik, legfel-
ismerhet8bb mintazat, a GXFN (X barmilyen aminosa-
vat jel6lhet) is el6fordult a HPQ mellett (1. tdblazat),
amely hasonlit a GD(F/W)XF mintazathoz, amelyet Ro-
berts és munkatarsai talaltak hasonlo fellleten [20].
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2. abra: Aminosavak megoszlasa jelleg szerint
pozitiv kontroll (Str-PS),
negativ kontroll (BSA-PS)
és polisztirol (PS) fellleten
a leggyakoribb oligopeptidben megvizsgalva

Negativ kontrollként a marhaszérum albuminnal blok-
kolt polisztirol feltletet valasztottuk. Az albumin gyak-
ran alkalmazott blokkolé agens tdbbek kozétt a fag be-
mutatésos technikdban. Ehhez a fehérjéhez gyengén
kétddnek kulénféle hatéanyagok, zsirsavak, hormonok
és fémionok. A BSA-k6t6 ligandum nélkil nem képes
specifikusan kétddni a polimer fellletéhez. Tébb kuta-
té a BSA fehérjét specifikus funkcids csoporttal latta el
a fag bemutatésos vizsgalat elvégzéséhez [30]. A BSA
egy vizben jél 0ld6dd, monomer globuléris fehérje, ami
blokkold dgensként valé hasznalata soran a polisztirol
fellletén hidrat burokkal van boritva. A fellleti hidrat bu-
rok kdvetkezménye lehet annak, hogy a BSA-blokkolt
PS feliileten tébb polaros oldallancu aminosav két6-
dik (2. abra), mint az apolaros jelleg, kezeletlen poli-
sztirol fellileten. A fehérje fellletén Iévd vizmolekulak
elmozditédsahoz, vagyis a ktédés kialakuldséhoz bizo-
nyos mértékd potencialis kétédési energiara van szik-
ség. Ez az energia a kisméret(i peptid ligandokban
gatként jelentkezhet [30]. A szakirodalomban t6bb szek-
venciat is talalunk, amelyek a marhaszérum albuminhoz
kétédnek. Ezek a BSA-kdtd szekvenciak eléggé valto-
zatos képet mutatnak, ami az el6z6ekben leirtakat iga-
zolja. Abban az esetben, ha a szelekcios kort ugy végez-
zuk el, hogy a peptidek szamara nincs iranyitott, vagy
er8s csatlakozasi pont a fellileten, akkor az albumin te-
kinthetd olyan fellletnek, amelyhez a peptidek nagy va-
|6szinlséggel kdtédnek. Az altalunk elvégzett kisérlet is
ezt tdmasztja ala. A BSA-val blokkolt fellleten tébbféle
varians kisebb gyakorisaggal rendelkezd valtozatait (1. tab-
lazat) izolaltuk. A bemutatott eredmények alapjan a blok-
kolt PS felliletén leggyakoribb heptapeptidekben a FXRT,
FSXT legfelismerhet8bb konszenzus mintazatokat ta-
laltuk (1. tabldzat), ahol X barmilyen aminosavat jelol.
Egy polimer felllethez gyakorlatilag az 6ésszes peptid
kétddik valamilyen mértékben, mikézben az abszorbealt
proteinek részlegesen denaturalédnak a feltleten [11].
Lesznek olyan peptidek, amelyek er6sebben kétédnek,
igy a mosasi lépésekben ezek nem moshatok le, igy

a koérok szamanak ndvekedésével felszaporodnak. A po-
lisztirol fellletén elég sokféle peptidet sikerilt azonosi-
tani mas kutatécsoportoknak [30, 9]. A hidroféb poliszti-
rol fellletén els6ként Adey és munkatérsai vizsgalddtak,
és azt talaltak, hogy WXXW mintazatu peptidek két6a-
nek a hidroféb polisztirol felllethez, ahol X barmilyen
aminosav lehet [1, 12]. Anni és munkatarsai hasonlo
eredményre jutottak a mddositott BSA-val boritott poli-
sztirol fellleten, ahol a FHENWPS (Phe-His-Glu-Asn-
Trp-Pro-Ser) kidnt izolalték [2]. A NEB (New England
Biolabs) munkatarsai a FHWTWYW (Phe-His-Trp-Thr-
Trp-Typ-Trp) szekvenciaju klont igazoltak a poliszti-
rol fellletén és megallapitottak, hogy a polimer fellle-
tén tipikusan aromas aminosavakban gazdag (tirozin,
triptofan és fenil-alanin) oligopeptidek és ezek valtozatai
kétddnek [33]. Vodnik és munkatarsai célmolekula fug-
getlen, polisztirol felliletéhez k6t6d6 peptidet igazoltak
HWGMWSY (His-Trp-Gly-Met-Tpr-Ser-Tyr) szekvencia-
val [29]. A szerzé8k leirjék, hogy a kilénbéz6 munkacso-
portok altal végzett fag bemutatdsos modszer a poliszti-
rol fellletén eredményezhet hasonldé kidnokat, de nem
egyezik meg az altaluk talalt HWGMWSY szekvencia-
val. Ezt a szekvenciat tartjak célmolekula fliggetlen, po-
lisztirolhoz k6t8dé oligopeptidként szamon. Menendez
és munkatarsai tablazatosan mutatjak be, milyen kon-
szenzus polimerkétd mintazatok talalhatok a szakiroda-
lomban [16]. A WXXW, WXXWXXXW és az FHXXW
mintazatok mellett voltak olyanok, amelyekben felis-
merhet6 konszenzusmintazat nem volt. A PS fellletén
a Phe-Ser-Gly-Arg-Pro-Leu-Pro (FSGRPLP) szekven-
ciat izolaltuk a legnagyobb szamban harom szelekcids
kor utan. A polisztirol aromas gy(r(i kénnyen polarizal-
haté delokalizalt elektronokat tartalmaznak, igy indukalt
dipdlus kélcsdnhatasokban vehetnek részt. A mas kuta-
tok altal leirt polisztirol specifikus szekvenciakban fenil-
alanin (Phe, F) aminosavakban gazdag oligopeptidek
gyakoriak. A fenil-alanin aromas gydrdje és a polisztiol
aromas gydr(je kéz6tt alakulhat ki indukalt-indukalt ma-
sodrendd kdlcsdnhatéas (w-7), ami lehet a random fag
kényvtarbdl valo szelektivitds mozgatéja. Az altalunk ta-
lalt oligopeptidek kozott is voltak olyan ismétlédé szek-
vencidk, melyeknek végallasa fenil-alanint tartalmazott.

A szakirodalomban talalhatd PS specifikus peptidek-
ben a variansok széles skalan mozognak. Ennek hatte-
rében a kiilénb6z8 polisztirol fellletek, és eltérd kiindu-
Iasi fag kdnyvtarak hasznalata, célmolekula fliggetlen
két6déses vizsgalat és a mdédszer kombinatorikus jel-
lege is allhat.

A peptid szekvenciakat aminosavak alkotjak, ame-
lyeknek oldallancai, funkcios csoportjai befolyasoljak
a peptidek jellegét és a felllethez valé viszonyat. A fag
kényvtarbdl valamilyen iranyba térténd feldusulas kap-
csolatban van a peptid és a felllet jellegével. Serizawa
és munkatéarsai szindiotaktikus (monomer egységen-
ként szabalyosan valtozd) PS fellleten végeztek fag
bemutatasos modszert, amelyben a YLTMPTP szek-
venciat talaltak, amellyel bemutattak, hogy a peptidek
felismerik a polimer felllet sztereoregularitédsat [22].



A polisztirol specifikus peptidek apolaros (hidroféb) vagy
aromas aminosavakban gazdag peptidek [1, 33]. Az al-
talunk talalt polisztirol specifikus szekvenciak is apola-
ros (hidrofdb) oldallancu aminosavakban gazdag oligo-
peptidek (2. abra).

Jelen munkéban bemutattuk, hogy a polisztirol ru-
galmas fogsoranyaghoz is két6dnek peptid szekvenci-
ak. Felhasznalasuk soran eddig nem szamoltak be al-
lergias megbetegedésrdl. Ennek hatterében az allhat,
hogy ezen pétlasok froccséntéssel készlinek, amelyek
elkészitéséhez kész polimereket hasznalnak. Ezeknek
a termoplasztikus polimereknek a szabad monomer
tartalma elhanyagolhatd, ellentétben a polimetil-metak-
rilat bazisu termoszet polimerekkel. A PMMA bazisu
rendszerek felhasznalasa soran a polimerizalt metil-
metakrilatot, metil-metakrilat monomerrel keverik 6sz-
sze. A rendszerben maradd el nem reagalt monome-
rek, azok bomlastermékei (metakrilsav, formaldehid) és
polimer alkotéi (kisebb fragmentumok, benzoil-peroxid
iniciator) okozhatnak hiperszenzitivitasi reakciot arra ér-
zékeny péaciens esetében. Osszességében megallapit-
hato, hogy a polisztirol feltleten apoléaros oldallanccal
rendelkezd aminosavakban gazdag peptidek kétédnek
nagyobb affinitassal. A FSGRPLP szekvenciat talaltuk
a legnagyobb gyakorisaggal az altalunk hasznalt poli-
sztirol fellileten. A kés8bbiekben a jelen munkaban el-
végzett vizsgdlataink alapjan mas, a fogaszatban rég-
6ta (polimetil-metakrilat rendszerek), illetve Ujszerlen
hasznalt polimeren (3D nyomtatashoz hasznalt polime-
reken) fag bemutatasos technikaval kivanjuk meghata-
rozni azokat az oligopeptideket, amelyek nagy affinitas-
sal kétédnek az ilyen jellegl felszinekhez. Az antigén
prezentacidban szerepet jatszé fellleti két6helyek is-
merete és azok blokkolasa segithet az esetlegesen ki-
alakuld allergias reakcidk gyakorisaganak csdkkenté-
sében.
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SzaLoki M, Rabics T, HEGebUs Cs
Characterization of dental allergy associated polymer surfaces by phage display technique

Many materials are used during a dental treatment, which can cause dental allergy in susceptible patients. Behind the
immune response there are multistage biochemical processes, in which protein interactions can be investigated by di-
rected evolutionary, phage display technique. Aim of this study is to determine the frequent amino acid sequences on
polystyrene surface as dental base thermoplastic polymers by phage display technique. Positive control was streptavidin
(Str) covered polymer, the negative control was bovine serum albumin blocked polystyrene. Based on our results it was
found that the WLFNHPQ sequence is Str specific peptide in our system, because this variant has occurred repeatedly in
three independent samples. The selected phages from the BSA blocked PS surface have contained some variants with
some frequency. We demonstrated that peptides bond to PS surface. The most frequent peptide was FSGRPLP on un-
treated polystyrene surface. However allergy is not reported with the application of PS thermoplastic polymer. The rea-
son of this can be the result of the applied technology, namely the injection moulded technique. In the antigen presenta-
tion the knowledge and blocking of the binding sites can help to discover and reduce the formation of allergic reactions.
Based on our experiments it can be declared that our PS model system can be a good starting point in the recognition
of other dental polymer peptide biding sites.

Keywords: phage display, oligopeptide, polystyrene, binding to polymer surface
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Az osteoporosis jeleinek reprodukalhatésaga
panorama réntgenfelvételeken
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megfeleld ellatasban részesithetik.

Az osteoporosis kronikus degenerativ betegség, amely f6leg a postmenopausa idészakaban lévé néket érinti. Szakiro-
dalmi adatok szerint a panorama felvételeken meghatarozhaté morfometriai és vizualis indexek eredményesen alkalmaz-
hatdk a betegség korai felismerésében. Klinikai vizsgalatunk célja panorama réntgenfelvételeken elemezni a mandibula
corticalis és panorama felvételi osteoporosis-indexeinek kisérletes reprodukalhatésagat. A vizsgalatban 40 fogorvos-
tan-hallgaté és két egyetemi oktatd vett részt, akik 50 osteoporosisos (atlagéletkor 65,1 + 5,9 év) és 36 (66,4 + 7,1 év)
kontroll néi paciens réntgenfelvételét elemezték azonos kérilmények kdzoétt. Az adatokat SPSS szoftver alkalmazasa-
val értékeltik ki. A réntgenelemzést végz6k kdzott a corticalis index eredményeiben talaltunk szignifikans eltérést, mas
vonatkozasban az indexek reprodukalhatonak bizonyultak. A panorama felvételeket meghatarozott fogorvosi indikacio-
val készitik, de amennyiben a fogorvos felismeri azokon az osteoporosis jeleit, a beteget szakrendelésre utalhatja, ahol

Kulcsszavak: osteoporosis, orthopantomogram, mandibula corticalis index, panorama index, reprodukalhatésag

Bevezetés

Az osteoporosis egy krénikus generalizalt degenerativ
népbetegség, amely f8leg a néket érinti a postmeno-
pausa idészakaban. Csak Eurépaban mintegy 75 millié
embert érint a kérkép [36]. A csontlebontas és felépi-
tés kozott megbomlik az egyensuly, a csont allomanya
aranyosan cstkken, ami kezelés nélkll a csontminé-
ség romlaséhoz és fokozott térékenységhez vezet. Ki-
alakulasat a kor el6rehaladtaval a védé dsztrogénszint
lecs6kkenésén kivil befolyasolhatjak még genetikai té-
nyezdk, alkoholfogyasztasi szokasok, dohanyzas, nem
megfeleld diéta, sovany testalkat és mozgasszegény
életmdd. Korai stadiumban sajnos nehezen ismerhetd
fel, mert a beteg panaszmentes. Mivel szisztémas be-
tegségrdl van szé, minden csont érintett, de leggyak-
rabban a csigolyak, a combnyak és a csuklécsontok
frakturaja vezet a diagndzis feléllitdsahoz [20]. A n6k
posztmenopauzas csontritkulasa a trabecularis szerke-
zet felritkulasaval kezdédik (ekkor jellemzé a csigolya-
testek és a radius distalis térése is), melyhez késdébb,
lassubb Gtem( leépllést eredményezve, a corticalis
csont vesztése tarsul. Ez utébbi eredménye a corticalis
réteg radioldgiai elvékonyodasa, ami a mandibula pa-
norama felvételén is detektalhatd elvaltozashoz vezet-
het [14].

Erkezett: 2015. februdr 22.
Elfogadva: 2016. majus 17.

A fogorvosi szakirodalom régoéta foglalkozik a man-
dibulan észlelhetd radioldgiai elvaltozasok és az osteo-
porosis kapcsolataval. Groen és mtsai mar az 1960-as
években 6sszefliggést taldltak a parodontalis betegsé-
gek miatt kialakult fogvesztés, valamint az alkar és a csi-
golyak asvanyi anyagtartalma koézoétt [10]. Az allkapocs
az alkarcsontokhoz hasonléan 80% corticalis és 20% tra-
becularis csontéllomanybdl épil fel [25], ami arra enged
kdvetkeztetni, hogy osteoporosisban célszer(i lehet a man-
dibula vizsgélata. A trabecularis csontszerkezet elemzése
a kezdeti igéretes adatok ellenére [35] nem vezetett je-
lent6s eredményre, ugyanakkor a corticalis réteg elvéko-
nyodasanak és szerkezeti atalakulasanak kutatasa sike-
res irdnynak bizonyult [7]. Ennek egyik 6 oka, hogy az
also corticalis réteg redukcidja a mandibuldban gyorsab-
ban zajlik, mint mas csontok esetében, és értéke éven-
kénti 2,06%-0s csokkenésnek felel meg [8].

Az utébbi évek kutatasai alapjan dsszefliggés allapit-
haté meg a mandibula dsvanyianyag tartalma, szerke-
zeti tulajdonsagai, a processus alveolaris reszorpcidja,
valamint a test egyéb csontjainak asvanyianyag tartalma
k6zott [22]. Ennek az 6sszefliggésnek a megitélését
azonban neheziti, hogy az okkluziés er6hatasok egy-
arant befolyasoljak az allcsont funkcidjat és metaboliz-
musat, és a funkcidban bekdvetkez6 valtozasok is ve-
zethetnek az asvanyianyag-tartalom csékkenéséhez.



82 FOGORVOSI SZEMLE = 109. évf. 3. sz. 2016.

Benson és mtsai szoros 6sszefliggést fedeztek fel
a mandibula panorama felvételi indexe (PMI, a mandi-
bula alsé corticalis lemezének szélességét tukr6zé arany-
szam) és a csigolyak denzitasértékei k6z6tt [5], ami je-
lentds hatassal volt a késébbi vizsgalatokra. Ezt kbvetéen
kerlilt bevezetésre a mandibula corticalis indexe (MCI),
de a szakirodalomban gyakran hasznaljak a mentalis
indexet (MI) is, ami a PMI-nek megfelel6 mutatd és
a mandibula als6 corticalis lemezének a szélessége
cm-ben kifejezve [16]. Mivel a foramen mandibulae
kivilesik a nagy ragdizmok tapadasi teruletén, ezért ez
az altalanosan elfogadott régié a panorama felvételi in-
dex és a mentalis index mérésére. Az MCI-t elsd leirdi
alapjan Klemetti-indexnek is nevezik [16], az index pe-
dig a mandibula radiopak corticalis lemezének integri-
tasat jellemzi.

Taguchi és mtsai szerint a mandibula corticalisanak
a vastagsaga, a corticalis integritasa, a meglévé fogak
szama és a fogmedernyulvany reszorpcidja is utalhat
latens csontritkulas jelenlétére, gyakran még az osteo-
porotikus térések bekdvetkezte el6tt [33]. Dutra és
mtsai azt talaltédk, hogy osteoporosisban a mandibula
morfoldgiai valtozasokon megy keresztil, ami megmu-
tatkozik a panorama felvételen mérhetd szogértékeken
is [9]. Klemetti és mtsai szerint a mandibula panorama
felvételi indexének értékét regiondlis és etnikai ténye-
z6k is befolyasolhatjak [15]. Nakamoto és mtsai pedig
azt hangsulyozzak, hogy a nagyobb szakmai gyakorlat-
tal rendelkez§ fogorvosok pontosabban azonositjak az
osteoporosis jeleit panorama felvételeken [24].

Egyes szerz6k arra mutatnak ra, hogy a panorama
felvételek koltséghatékony diagnosztikus eszk6zok az
osteoporosis altal veszélyeztetett csoportok vizsgalata-
ban [32, 27], kiemelve, hogy megfelel§ alkalmazas esetén
irredlisan nagy tehertdl is megkimélhetnék a csontden-
zitometridra épulé masodlagos prevencids szolgala-
tokat. Hazankban kb. 3,7 millié f6 (nagyrészt nék) al-
kotja a rizikdcsoportot, WHO kritériumok alapjan pedig
kb. 550 ezer fénél valdszin(isithetd osteoporosis [31].
Nemzetkdzi ajanlasokkal 6sszhangban, a csaladorvo-
si gyakorlatban a 65 év feletti, menopauza utani nék,
a 65 év alatti, fokozott kockazatnak kitettek, a rizikd-
csoportba tartozé nék és férfiak, illetve a tipusos oste-
oporosisos térésen atesett paciensek szlirdvizsgalatra
utaldsat tartjak indokoltnak. A hazai fogorvosi szakiro-
dalomban Koppany és mtsai tekintették at az allcsontok
denzitometriai vizsgalatanak lehetdségeit [18]. Osteo-
porosisban szenved§ betegek panorama felvételeken
megfigyelhetd radiomorphometriai és vizualis indexei-
nek vizsgalataval kapcsolatban azonban hianyoznak
a hazai adatok.

Jelen vizsgalatunk célja az volt, hogy elemezzik
a mandibula corticalis és panorama felvételi osteopo-
rosis-indexeinek, valamint az angulus szog értékének
a reprodukalhatosagat panorama réntgenfelvételeken.
Tovabba, hazai populacidban kivantunk adatokat nyer-
ni az indexek szamszerd értékérdl, valamint diagnosz-
tikai felhasznalhatésagarol.

Betegek és modszerek

Egy el6z8 tudomanyos munkankhoz a Debreceni Egye-
tem Klinikai Kézpont (DE KK), Szllészeti és N6gyogya-
szati Klinika Osteoporosis centrumaban megvizsgalt
és diagnosztizalt csontritkulasos betegek kdzétt fog-
orvosi sz(irBvizsgéalatot szerveztiink [26]. A vizsgalat
soran — ha a klinikai eset indokolta — panorama felvé-
telt is készitettlink. A felvételeket a DE KK Fogorvos-
tudomanyi Kar digitalis rontgenarchivuméba régzitet-
tik. Jelen vizsgéalatban ezeket a rontgenfelvételeket
elemeztlk tovabb. lly médon a kisérleti csoport 50 di-
agnosztizalt osteoporosisos, postmenopausa idészaka-
ban 1év6 nébdl allt, akiknek életkora 55 és 81 év kdzé
esett (4tlagéletkor: 65,1 + 5,9). Oket még tovabbi két,
egyenld létszamu csoportra osztottuk életkoruk szerint,
65 év alattiakra (60,4 + 3,0) és felettiekre (70,1 + 3,8).
A kontrollcsoportot 36 életkorban illesztett, osteoporosis-
ra és egyéb anyagcsere betegségekre negativ anam-
nézisd nd alkotta. A kontrollcsoport tagjai 56 és 85 éves
kor kozé estek (66,4 + 7,1). Oket is két csoportra osz-
tottuk, 65 év alattiakra (60,9 = 2,5) és 65 év felettiekre
(72,8 = 5,0).

A réntgenfelvételek PM 2002 CC Planmeca digitalis
panorama készllékkel készliltek. A felvételek készité-
se soran a betegek anatdmiai adottsagainak megfelel§
egyéni expozicidés paramétereket alkalmaztunk, ame-
lyek atlagértékei a kdvetkez6k voltak: 72 kV cséfesziilt-
ség, 12 mAs cs6aram és 18 mp expozicios idd.

A digitdlis felvételek elemzését 40 fogorvostan-hall-
gato és két egyetemi oktatd végezte. A vizsgalatba ne-
gyed- és 6tédéves hallgatdkat vontunk be, mert ezen
a terlleten 6k mar bizonyos elméleti tudassal és klinikai
gyakorlattal is rendelkeztek. Bevonasuk dnkéntes ala-
pon tértént. A résztvev6k szamara a két oktaté elméleti
és gyakorlati képzést tartott, amelynek célja az osteo-
porosis panorama felvételen azonosithato jeleinek is-
mertetése és a jelen vizsgalatban alkalmazott indexek
régzitési modja volt, ide értve a réntgenfelvételek elem-
zésére hasznalt hardveres és szoftveres ismereteket is.
A képelemzés menetérdl révid leirast készitettlink, amit
minden részvevd az elemzés elétt megkapott. Minden
panorama felvételt négyen értékeltek, ugymint két hall-
gato és két oktatd. A hallgatok nem kérhettek kilsé se-
gitséget, és azt sem tudtak, hogy vannak, akik ugyan-
azt a (kédolt) felvételt vizsgaljak.

A mérésekhez a GIMP 2.6.12, szabad felhasznalasu
képelemzd programot hasznaltuk, amely lehetévé tet-
te a felvételeken a fényer6 és a kontraszt beallitasat,
a szbégmérést, nagyitast, illetve a tavolsagmérést is.
Azért erre a szoftverre esett a valasztdsunk, mert el6-
zetes vizsgalatainkban megallapitottuk, hogy képmeg-
jelenitési paraméterei megfelelnek a panorama rént-
genkészilék sajat programjanak. Tovabba a program
kénnyen kezelhetd volt, és lehetévé tette az altalunk
tervezett vizsgalatok elvégzését.

A felvételeken a mandibula corticalis index (MCI) és
panorama felvételi index (PMI) értékeit mértiink. A méré-



sek elkezdése elétt, adott nagyitasi érték mellet, a kont-
rasztot és a fényer6t ugy allitottuk be, hogy minden re-
levans képlet lathatéva valjon és tokéletesen kérvona-
lazédjon.

A mandibula corticalis indexet (MCI) a mandibula al-
s6 corticalis lemezének radioldgiai integritasa alapjan
hatéaroztuk meg, igy MCI 1, MCI 2 és MCI 3 értéket k-
I6nitettlink el, az alabbiak szerint [16]:

MCI 1: a mandibula bazis alsé corticalisdnak felsé széle
folyamatos lefutasu, a bels6 szerkezete homo-
génen radiopak

MCI 2: az alsé corticalis fels6 szélén folyamatossag-hi-
anyok, behuzodasok vannak, a bels6 szerkezete
azonban homogénen radiopak

MCI 3: az alsé corticalis fels6 szélén folyamatossag-hi-
anyok, behuzodasok vannak, a bels6 szerkezete
pedig szivacsos, Ureges (1. dbra).

A mandibula panorama felvételi indexének (PMI) meg-
hatdrozadsahoz tavolsagmérést végeztink [21], amihez
a képelemz6 szoftver pixelértékeit hasznaltuk. A PMI
egy aranyszam, amelyet akkor kapunk meg, ha a corti-
calis réteg vastagsagat elosztjuk a foramen mentale
legmélyebb pontja és a mandibula bazis alsé széle ko-
zo6tti tavolsaggal (1. dbra). Jelen vizsgalatban a corti-
calis réteg vastagsagat, a nagyobb precizitas érdeké-
ben ugy kalkuldltuk, hogy a foramen legmélyebb pontja
és a mandibula als6 széle kbzbtti tavolsagbdl kivontuk
a foramen legmélyebb pontja és a corticalis lemez fel-
s6 pontja koz6tti tavolsagot. A precizitast fokozta, hogy
a mérés kdzben, miutédn a foramen legmélyebb pontjat
kijel6ltik, arrdl a pontrél mar nem mozditottuk el a kur-
zort. A mandibula alsé szélének referenciapontjat egy
érint6 geometriai szerkesztésével jeldltik ki.

A mandibula angulus sz6gértékének mérését egy
el6z6 munkankban kézoélt médszer adaptalasaval vé-
geztlk el [34]. A nagyobb pontossag kedvéért, a szoft-
ver beépitett sz6gmérdje segitségével, két sz6g mé-
résébdl szamitottuk ki. Az egyik érték a mandibula
ramusanak a vizszintessel bezart szége (a), a masik
pedig a mandibula bazisanak a vizszintessel bezart
szbge (B). Ebbdl szamitottuk ki a széget (MA) a kdvet-
kez6képpen: MA = (180 — a) + .

Az adatokat Microsoft Office Excel tablazatkezel6-
ben régzitettik, a PMI indexet egy algoritmussal sza-
moltuk és dsszesitettiik MCI adatokkal. Az értékek rep-
rodukalhatésagara vonatkozéan adatainkat statisztikai
vizsgalatoknak vetettik ala. SPSS program segitségé-
vel kétféle tesztet alkalmaztunk: fuggetlen mintas t-pré-
bat a PMI esetében, mig a corticalis indexnél a Pear-
son-féle y? teszt alkalmazasa mellett dontéttiink — mi-
vel ez az index csak haromféle diszkrét értékkel ren-
delkezik. Az adatokat a paraméterek értéke, valamint
a mérést végzd személyek csoportba tartozésa alapjan
dolgoztuk fel. Az elemzéseket tdbbféle csoportositas
szerint végeztik el, ugymint: a kisérleti csoport ada-
tai, kontrollcsoport adatai, 65 év alattiak adatai, 65 év
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1. abra: Hipotetikus abra a mandibula corticalis (MCI)
és panorama felvételi index (PMI) meghatarozasanak madjardl.
Az MCI meghatarozasa az als¢ corticalis lemez
radioldgiai integritasa alapjan torténik.
A PMI egyenl§ a corticalis lemez vastagsaga
(a) elosztva a foramen mentale als6 szélének
a mabdibula bazis peremétél mért tavolsaggal (b).

felettiek adatai, valamint az el6bbiek kombinalasa és
végul minden adatra vonatkozé elemzések. A statiszti-
kai probakkal azt kivantuk tisztazni, hogy az osteoporo-
sisra vonatkozd mérési eredmények fliggenek-e attdl,
hogy ki végezte el a mérést (vagyis reprodukalhatok-e
a mérések)?

Eredmények

A mandibula corticalis index atlaga minden vizsgalt sze-
mélyre vonatkoztatva 1,56 + 0,66. A 65 év alatti csont-
ritkulasos csoportban 1,52 + 0,65, a kontrollcsoportban
pedig 1,32 + 0,47 index értékeket kaptunk (1. tablazat).
Ezek az értékek 65 év felett 1,61 + 0,65 és 1,86 + 0,77
voltak. Flggetlen mintas t-probaval 65 év alatt szignifi-
kans eltérést talaltunk a teszt és a kontrollcsoport ada-
tai k6zott, a két tesztcsoport kdzo6tt viszont nem (p <
0,05). A két kontrollcsoport adatai kdzétt szintén szig-
nifikans eltérés mutatkozott.

A panorama felvételi index (PMI) értékeinek atlaga
minden résztvevére szamitva 0,31 + 0,09 volt. Az oste-
oporosisos csoportban 65 év alatt 0,32 + 0.08, a 65 év
felettiben pedig 0,29 + 0,09 voltak az atlagértékek
(1. tablazat). A kontrollcsoport ugyanezen értékei 0,33
+ 0,09 és 0,30 + 0,10 voltak. A PMI értékekben a 65 év
alatti és feletti teszt-csoportok kézoétt taldltunk szignifi-
kans eltérést (p < 0,05).

Az angulus mandibulae szégértékei a kisérleti cso-
portban 65 év alatt 126,53 + 6,89, 65 év felett 125,08 +
9,22 voltak (1. tablazat). Ezekre az értékekre a kontroll-
csoportokban 125,40 + 6,72 és 126,21 + 6,75 sz6geket
kaptunk. A csoportatlagok kézoétt szignifikdns eltérést
nem sikerult kimutatni.
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1. tablazat

panorama felvételi (PMI) indexek
és az angulus mandibulae szégértékének dtlaga,

csoportonkénti megoszlasban.

Vizsgaltak kére |, . — . PMI " el
(atlag = SD) | (atlag + SD) | (atlag = SD)
teszt > 65 év 1,52 + 0,65 | 0,32 + 0,08 | 126,53 + 6,89
teszt < 65 év 1,61 +0,65 |0,29 + 0,09 | 125,08 + 9,22
kontroll > 65 év 1,32 + 0,47 |0,33 + 0,09 | 125,40 + 6,72
kontroll < 65 év |1,86 +0,77 |0,30 + 0,10 | 126,21 + 6,75
2. tablazat

A mandibula corticalis indexének reprodukalhatosaga
Pearson-féle y? (Khi-négyzet) teszt alapjan.
A x? mutaté” oszlopban a maximalis és zardjelben

a tényleges értékek vannak.

A csillaggal jelélt értékek szignifikdns eltérést mutatnak

(szignifikancia hatér: 0,05),

ahol az elemzé személye befolydssal bir a kapott értékre.

Vizsgaltak kore ¥? mutatd Szignifikancia
Osszes 437 (4,653) 0,098
kontroll 211 (0,109) 0,947
teszt 226 (7,566) 0,023*

< 65 év 239 (10,533) 0,005*

> 65 év 198 (0,463) 0,793

< 65 év teszt 110 (10,920) 0,004*

< 65 év kontroll 110 (0,545) 0,461

> 65 év teszt 97 (0,622) 0,733

> 65 év kontroll 101 (0,139) 0,933

Az oktatdk és a hallgatok altal regisztralt indexek
reprodukalhatdésagara vonatkozo, tébb szempont figye-
lembevételével elvégzett Pearson féle 42 és a fliggetlen
mintas t-préba eredményei a corticalis index vonatko-
zasaban mutattak eltérést a hallgatok és az oktatdk ké-
z6tt (2. tablazat). Ezzel a statisztikai probaval azt ele-
meztik, hogy a vizsgaldk milyen aranyban leletezték
megegyezben vagy eltéren a mandibula corticalisara
vonatkozé MCI 1, MCI 2 és MCI 3 értékeket. Az eltéré-
sek az Osszesitett tesztcsoportra, a 65 év alattiakra és
a 65 év alatti tesztcsoportra feldolgozott adatokban nyil-
vanultak meg. A két oktaté eredményei k6zo6tt viszont
nem taldltunk szignifikéns eltérést, statisztikailag tehat
ugyanazokat az adatokat regisztraltak a vizsgalt paramé-
terek esetén.

Megbeszélés

Az osteoporosis vilagszerte komoly népegészségulgyi
és nemzetgazdasagi probléma, a korkép gyakorisaga,
az ellatas koltségei és a szév8dmények sulyossaga mi-
att [28, 36]. A szuletéskor varhato élettartam megndve-
kedése nyilvanvaléan tovabb emeli az ellatérendszerre
harulé kihivasokat, hiszen a nék életik kb. egyharma-

dat élik at védéhatasu 6sztrogén nélkil. 2010-es ada-
tok szerint Magyarorszagon kb. 550 ezer osteoporo-
sisos beteg él (T-score < —2.5 SD), ami kb. 100 ezer
osteoporoticus térést eredményez évente [31, 19]. Az
OEP adatbazisa alapjan a 2003-ban csip6taji térést el-
szenvedett nék csak 5,8%-a, a férfiaknak pedig 1,8%-a
ment el az el8z8 naptari évben osteoporosis sz(irdvizs-
galatra [6], ami egyrészt a sz(ir6vizsgalatok alacsony
hatékonysagara, masrészt a betegek hianyos motivalt-
sagara utal. Az osteoporosissal 6sszefliggé csip6taji
toérések magas mortalitasuk és az életminéségre gya-
korolt kedvezétlen utdhatasuk miatt kiemelt fontossag-
gal birnak. Hazankban mintegy 12 ezer f6 szenved el
ilyen sérilést évente, akiknek 31%-a halalozik el egy
éven belll [29].

A fenti adatok, tovabba az a tény, hogy korai felisme-
réssel az osteoporosis jol kezelhet6 és a szév8dményei
is megeldzhetdk, a szlrdvizsgalatok jelent6sége mellett
szélnak. Hazénkban jelenleg a kotelezd egészségbizto-
sitas keretében igénybe vehetd sziirévizsgalatok k6zott
az osteoporosis szlirése nem szerepel [1]. A rutinsze-
r( csontritkulas szlréseket azonban a WHO sem tartja
indokoltnak, mivel hianyoznak azok a nagy populacién
végzett, jol kontrollalt elemzések, amelyek alatamasz-
betegek életminéségére [28]. Egy Eurdpai Unid-s szin-
tl osteoporosis-jelentés hazankra vonatkozdan kieme-
li, hogy bar 2001 és 2011 kdz4tt nétt a terapids beavat-
kozéasok szama, azonban egy 50 év korili és afeletti,
osteoporosisra fogékony csoportban nemkivanatos
visszaesés volt tapasztalhatd [31]. A hazai gyakorlat
koéveti a nemzetkdzi iranyelveket, amelyek szerint or-
szagos szlrés helyett a beteg kora, neme és anam-
nézise altal indokolt esetekben végeznek diagnoszti-
kus vizsgalatot [23, 30]. A csaladorvosi gyakorlatban ez
a 65 év feletti menopauza utani nék, a 65 év alatti, de
fokozott kockazatnak kitettek, a rizikécsoportba tartozé
ndk és férfiak, illetve a tipusos osteoporosisos térésen
atesett paciensek sz(irvizsgalatra utalasat jelentheti.
Jelen munkéankban ennek megfelel6en osztottuk 65 év
alattiakra és felettiekre a vizsgalatban résztvevéket.

Abbdl kdvetkez8en, hogy az atfogo lakossagi sz(ir6-
vizsgalatok jelenleg nem megoldhatdk, a pacienseknek
nincs betegségtudatuk, a panaszok jelentkezésekor vi-
szont a beteg mar késén kerdl orvoshoz, az egyéb — ké-
zO6ttuk a fogorvosi vonatkozasu — diagnosztikai eljarasok
jelentésége felértékelddik. A fogorvosi szakirodalomban
szamos kdzlemény targyalja a csontritkulas kdvetkez-
ményeként kialakuld orofacidlis elvaltozasokat, vala-
mint az azzal 6sszefligg6 csontszerkezeti valtozaso-
kat [4, 33]. Ez utdbbi csoportba tartoznak a mandibula
radiomorfometriai és vizualis indexeinek az osteoporo-
sis diagnosztikajaban és prevencidjaban jatszott szere-
pét tanulmanyozé kbézlemények [21, 32].

A mandibula osteoporosis-indexeinek jelentéségét
ndveli, hogy hazankban a kotelezd egészségbiztositas
keretében téritésmentesen igénybe vehetd rendszeres
fogorvosi szlr6vizsgalat lehet6sége adott, amit sokan



ki is hasznalnak. llyenkor fogorvos-szakmai indikaciok
alapjan gyakorta készitlink réntgenfelvételeket, amelye-
ken megfeleld ismeretek birtokaban egyszeriien azo-
nosithatjuk a csontritkulasra utald jeleket. A fogorvosi
radioldgiai felvételek kdzlil erre a célra elsésorban a pa-
norama rontgenfelvétel alkalmas, de Ujabban a kupsu-
garas komputertomogréfia (CB-CT, és ezzel kapcsolat-
ban a mandibula CT indexek) jelentéségére is felhivjak
a figyelmet [17]. Taguchi egészséglgyi és koltségha-
tékonysagi okokkal is alatamasztja a panorama inde-
xek hasznalatat, kiemelve, hogy a felvételek projekci-
0s paramétereinek j6 megismételhet8sége lehetGséget
biztosit az allapot kdvetésére is [32]. Egy 2008-as eu-
répai uniés felmérés szerint hazankban a DEXA (dual
energy x-ray absorptiometry) osteoporosis sz(révizs-
galat kéltsége 25 euro [28]. Hangsulyoznunk kell azon-
ban, hogy a panorama felvételeket a fogorvosi gyakor-
latban az osteoporosistdl eltérd indikacioval készitjik,
igy az nem is lehet célunk, hogy sz(r6vizsgalati jelleg-
gel hasznaljuk. Ettél figgetlenul, ha indokolt esetben
a beteget szakrendelésre utaljuk, abbdl az egészséguigyi
hasznossag mellett gazdaségi nyereség is szarmazhat.

Horner és mtsai akkor tartjak indokoltnak az osteo-
porosis szlrévizsgdlatra utalast, ha a corticalis index,
MCI = 3 vagy a mentalis index értéke kisebb, mint 0,3,
illetve a PMI < 0,3 [12]. Eredményeinkbdl arra kdvet-
keztetlink, hogy ez a PMI < 0,3 indexhatar esetiinkben
nem elég specifikus (tul megengedd), mivel ez alapjan
a 65 év alatti kontroll csoportbdl a résztvevok 35%-at,
a felettibél pedig az 59%-at kellene osteoporosis szak-
rendelésre utalni. A két aranyérték jelentbs eltérésé-
bdl arra kdvetkeztethetlink, hogy a paciensek korat is
figyelembe kell venniink, ha egy kelléen szenzitiv és
specifikus hazai index hatarértéket szeretnénk megal-
lapitani. Ugyanezen, 0,3%-0s PMI hatarérték alapjan
a 65 év alatti osteoporosisos csoport 68%-a kimaradna
a szlrésre utaltak kdzul, mivel az alnegativok kategdria-
jaba esne. Amennyiben a sz(irésre utalas kritériuma-
nak a PMI < 0,3 vagy az MCI = 3 feltétel barmelyiké-
nek teljestlését tekintjik, az alnegativok ardnya ebben
a csoportban nem csékkenne, mivel az MCI index nem
ndvelte a PMI indexhatar szenzitivitasat. A 65 év fe-
letti osteoporosisos csoportban a szirésre utalandok,
MCI szirével és nélklle is, 30%-nak bizonyultak. Ami-
kor azt vizsgaltuk, hogy a két index egyuttes alkalma-
zasa, hogyan valtoztatta meg a kontroll csoportokban
a tévesen pozitiv eredményeket (35% és 59%), meg-
allapitottuk, hogy nincs szamottevd emelkedés, vagyis
a feleslegesen szdrésre kiildétt paciensek aranya nem
nd lényegesen. A két teszt egylttes alkalmazasa tehat,
ebben az esetben, nem okozott érdemi szenzitivitas
ndvekedést. Erre vonatkozé konkrét adataink szerint,
65 év alatt a PMI plusz MCI indexek egyuttes alkalma-
zasa nem valtoztatta meg a 35%-os alpozitiv aranyt,
a 65 év feletti kontroll csoportban viszont csak 65%-ra
emelte. Ezek az adatok azonban aranytalanul magas-
nak tlnnek a hazai, korcsoportra vonatkozé, 7—10%-0s
osteoporosis gyakorisaghoz képest. Meg kell azonban
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jegyeznlnk, hogy a kontroll csoportban csak akkor tud-
nank teljesen megbizhaté alpozitiv adatokat k6zdlni,
ha a kontroll pacienseken is elvégeztik volna a DEXA
vizsgalatot.

A vizsgalt indexek értékeit a csoportok kdzott 6sz-
szehasonlitva megéllapithatjuk, hogy 65 éves kor felett
a corticalis index értékei magasabbak, ami arra enged
kévetkeztetni, hogy a kor elérehaladtaval a csontlebon-
tédas felé mutatd (ll. tipusu primer osteoporosisos) fo-
lyamatok feler6sédnek a postmenopausalis osteoporo-
sis jelenlététdl figgetlendl is. Hasonléan, a PMI index
értékei a 65 év alatti osteoporosisos személyeknél meg-
kézelitik a 65 év feletti kontroll csoport értékeket.

Dutra és mtsai szerint a mandibula osteoporosisban
alaki valtozasokon meg keresztiil, ami megmutatkozik
a panorama felvételen mérhet§ szdégértékeken is [9].
Jelen vizsgalatban a mandibula angulus sz6gértékét
mértik, ami nem mutatott statisztikailag értékelhet6 k-
I6nbséget a csoportok kézott. Meg kell jegyezniink azon-
ban, hogy a hivatkozott szerz6k nalunk komplexebb
vizsgalatot végeztek (més szdgeket is bevontak mun-
kajukba), amelyeket mi nem tudtunk kivitelezni.

Vizsgalatunk legfontosabb klinikai vonatkozasu ko-
vetkeztetése, hogy a fogorvos, alapszintli gyakorlat és
kell6 felkésziltség birtokdban, képes lehet a panorama
felvételi osteoporosis indexek preciz meghatdrozasara.
Ez egybecseng mas szerz6k kdzolt adataival [2]. A PMI-
index az elemz8 szakmai gyakorlatatél figgetlendl rep-
rodukalhato, a MCl-index esetében azonban, adataink
szerint, nagyobb hangsulyt kell fektetni a képzésre. Ki-
I6nds nyomatékot ad eredményeinknek, hogy azokban
a csoportokban (az 6sszesitett tesztcsoportban, 65 év
alattiaknal és a 65 év alatti tesztcsoportban) kaptunk
eltérést az oktatok és a hallgatok mérései kdzott, ahol
az osteoporosis jelei intenziven megnyilvanulnak. Ké-
zenfekv® magyarazat, hogy a corticalis lemezen meg-
jelend elvéaltozasok megitéléséhez nagyobb gyakorlat
szlkséges, mint az alapvet8en tavolsag és szd6gmée-
rést igényl6 masik két vizsgalathoz. Jowitt és mtsai je-
len tanulmanyunkhoz hasonlé vizsgalatot végeztek és
megallapitotték, hogy az elemzdk precizitasa fokozhatd
a gyakorlati tapasztalat névelésével [13]. Minél alapo-
sabb tréninget tartottak ugyanis a vizsgalatok elétt, az
eredmények annal pontosabbak voltak. Nakamoto és
mtsai is azt hangsulyozzak, hogy a nagyobb szakmai
gyakorlattal rendelkez6 fogorvosok pontosabban azonosit-
jak az osteoporosis jeleit a panorama felvételeken [24].
Alkurt és mtsai, hozzank hasonldan, arra a megallapi-
tasra jutottak, hogy a panorama indexek jol reprodukal-
hatok. Jelentds kilénbség azonban, hogy mig mi egyete-
mi oktatdkat és klinikai gyakorlatban jartas fogorvostan-
hallgatdkat, 6k fogorvos- és maxillo-facidlis radioldgusokat
kértek fel a mérések elvégzésére [2]. Glngodr és misai
is azt dllapitottdk meg, hogy reprodukalhatdk az ered-
mények, de az elézetes gyakorlat jelentékenyen be-
folyasolja a kapott értékeket [11]. Ledgerton és mtsai
az el6z6hdz hasonld kisérletet végeztek 2 vizsgaldval,
akik kétszer elemezték ugyanazokat a felvételeket, de
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6k nem talaltak jelent6s kuldnbséget k6z6ttik, a kapott
értékek jo egyezést mutattak, mind a vizsgalok kozott,
mind pedig egy vizsgal6 ismételt méréseit tekintve [21].

Kilénbdz6 féldrajzi régidkbdl, feltehetéen etnikai,
gazdasagi, szocialis, kulturdlis okok miatt eltéré pano-
rama felvételi index atlagértékeket kd6zdlnek [32, 15].
Ezért is tartottuk fontosnak jelen vizsgéalatok végzését
a hazai populéciéra vonatkozdan. A vizsgalatban részt-
vevl személyek kor szerinti megosztasat azért tartot-
tuk indokoltnak, mert mind az osteoporosis diagnoszti-
kajaban, mind terapiajaban — és ennek megfeleléen
a vonatkoz6 szakirodalomban — a kor alapjan is meg-
kuldnboztetnek rizikdcsoportokat. A magyarorszagi
szakmai protokoll az aldbbi allasfoglalast tartalmaz-
za az oszteodenzitometria elvégzésére vonatkozdan:
LA denzitometria fontosabb indikacidi: 65 év feletti élet-
kor, a porosisos tdrés rizikéfaktorai, hypogonadismus,
szteroidkezelés, réntgennel felismert csigolyadeformi-
tas, antiporotikus gydgykezelés inditasa elétt minden
esetben” [3]. Emellett, el6zetes vizsgalataink alapjan,
mi is arra a megallapitasra jutottunk, hogy 65 év felett
megnd a panorama réntgenfelvételen detektalhato el-
véltozadsok szama.

A fogorvosi gyakorlatban gyakran készitiink a diag-
nozist és a kezelési tervet segité panorama felvétele-
ket. Erre els6sorban fogpétlastani, parodontolégiai és
szajsebészeti beavatkozasok elétt kertl sor. Az osteo-
porosisra veszélyeztetett csoportokban a fenti okok mi-
att kildndsen gyakorta kerulhet sor ilyen vizsgalatokra.
Irodalmi adatok alapjan ezek a felvételek, eltéré indika-
ciojuktol fuggetlenll, segitséget jelenthetnek a csontrit-
kulas diagnosztikajaban. Egy teszt azonban csak akkor
bizonyul hasznosnak, ha kielégit6 a vizsgaloktdl fug-
getlen reprodukalhatéséga. Eredményeink alapjan ki-
jelenthetjik, hogy a corticalis és a panorama felvételi
indexek értékei reprodukalhatok, de a corticalis index
esetében az elemz6 gyakorlottsaganak szignifikans ha-
tasa van az eredményre.

Azt is elmondhatjuk, hogy a nemzetkdzi szakirodalom-
ban az osteoporosis-szirésre utalas céljabdl ajanlott pa-
norama-index hatarértékek az altalunk vizsgalt popu-
laciéban nem bizonyultak hatékonynak. Ezért tovabbi
vizsgalatokra lenne sziikség populacio specifikus indexek
kidolgozasa céljabdl. Hangsulyozni kivanjuk tovabba,
hogy jelen munkankban nem a panorama indexek osteo-
porosis diagnosztikai érvényességét vizsgaltuk, hanem
annak egy fontos eléfeltételét, a reprodukalhatésagot.

Klinikai vonatkozasu kdvetkeztetéslnk, hogy a fog-
orvos, megfelel6 elméleti ismeretek birtokdban, a szak-
ma szabdlyai szerint készllt panorama réontgenfelvé-
telen azonosithatja az osteoporosis jeleit, amelyekkel
kapcsolatban konzultacidt folytathat a megfelel§ alta-
lanos orvos kollégaval. Ennek az lehet az eredménye,
hogy a paciens, még mielétt a korkép panaszt, sulyo-
sabb esetben csonttérést okozna, osteoporosis szak-
rendelésre kerulhet. Az id6ben megkezdett kezelés pe-
dig szamottevlen javithatna betegeink elégedettségét
és életmindségét.
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Precision evaluation of panoramic morphometric index measurements performed by
experienced clinicians and dental students

Osteoporosis is a chronic degenerative disease of bones in which the primary type of it affects generally women after
postmenopause. According to the literature the panoramic indices are valuable morphometric and visual tools to detect the
disorder in an early and asymptomatic stage. The goals of study were to evaluate the reproducibility of mandibular cortical
and panoramic indices and to assess population-specific index parameters. Panoramic radiographs of 50 osteoporotic
(age = 65,1 + 5,9) and 36 control (age = 66,4 + 7,1) women were evaluated for the cortical (MCI) and panora-
mic (PMI) indices by 2 experienced clinicians and 40 dental students with basic clinical experiences. Statistical analysis
of data was preformed using SPSS software. The result of MCI and PMI indexes demonstrated high interobserv-
er agreement between the two clinicians but in MCI data, recorded by the clinicians and students, showed statisti-
cally significant differences. On the other hand the mean and threshold values of the indices proved to be different from
what we had expected from other surveys. Although the panoramic images are taken for specific dental indications that
would improve the screening efficiency of osteoporosis when the clinician recognizes the signs of it on the radiographs.
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Piezosebészeti eszk6z és a sagittalis csontfiirész intraossealis
hoétermelésének in vitro 6sszehasonlité vizsgalata
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tal termelt h6mennyiséget.

Vizsgalatunkban in vitro kérilmények kdzott 6sszehasonlitottuk a piezosebészeti eszkdz és a sagittélis csontflirész al-

Sertésbordaba K-tipusu héérzékelbt rogzitettlink, amitél 1 mm tavolsagra, ,legyez6szer(i” folyamatos mozgassal 30-
30 bordat vagtunk at sagittalis flirésszel (S-8 S — Elcomed, W&H) és piezosebészeti eszkdzzel (B6 — Piezomed, W&H).
Utodbbival hiitési ciklusokat kdzbeiktatva 30 mintan szakaszos vagast is végeztink.

Sagittalis flirésszel végzett osteotomia soran nem mértlink 47°C feletti értéket. Piezoelekiromos eszkdzzel ,legyez6-
szer(”, folyamatos mozgassal végzett vagas mellett a mérési eredmények 16,2 + 3,53%-a elérte a kritikus hémérséklet-
értéket, hitési ciklusok kdzbeiktatasaval ez az érték 2,6 + 0,96%-ra csokkent (p < 0.001). A h8mérséklet egyetlen eset-
ben sem haladta meg a 47°C-ot tébb mint 20 masodpercig.

A piezosebészeti eszkdz biztonsagosan hasznalhatd, azonban az osteonecrosis kialakulasanak esélyét tovabb csok-
kenthetjluk hiitési ciklusok kdzbeiktatasaval, intermittalé miszerhasznalattal és maximalis vizhitéssel.

Kulcsszavak: osteotomia, osteonecrosis, piezosebészeti eszkdz, sagittalis csontflirész

Bevezetés

Az arc-, allcsont- és szajsebészeti beavatkozasok (dyg-
nathidk mitéte, daganatok miatti resectidk, csontpoétla-
sok stb.) soran szamos esetben ker(l sor az allcsontok
teljes, vagy részleges atvagasara (osteotomia). Régeb-
ben f6ként forgé eszkdzdkkel tértént a csontok meg-
munkalasa, a kézelmultban emellett olyan 4j, modern
eszkdzok is megjelentek, mint a sagittalis flirészek és
a piezosebészeti eszkdzok.

Utébbiak legnagyobb elénye a szelektiv csontvaga-
si képesség, amellyel elkerllhetjik az ér- és idegséri-
|éseket, lagyrész-sériléseket [15]. A készlilék ultraso-
nicus rezgése a hitéfolyadékbdl buborékokat formal,
majd az osteotomia helyére ,berobbanva” tisztitja, vér-
teleniti a m(itéti terlletet (kavitacidés effektus), illetve
egyes baktérium speciesek sejtfalanak feltéredezése
révén antibakteridlis hatast fejt ki [2, 12]. A sebgydgyu-
las korai fazisa gyorsabban lezajlik [14], a kis erGvel
alkalmazott m(iszerhasznalat pedig precizebb vagast,
jobb taktilis érzékelést biztosit. Szamos el6nye mel-
lett hatranyaként a szignifikdnsan megnoévekedett md-
téti id6 emlithet6 [8]. A szakirodalomban megoszlanak
a vélemények a vagas kdzben keletkezd hémennyisé-
get illetéen, egyes forrasok csékkent [11], mig masok
fokozott h6termel8dést tapasztaltak piezo-asszisztalt
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mitét esetén [10]. A nemzetkdzi irodalomban tényként
kezelt kbzlemény szerint [5] a kritikusnak tartott 47°C
feletti h6mérsékleten atlagosan 1 perc utan a csontot
irreverzibilis h6karosodas éri, ami végul osteonecrosis-
hoz vezet. Magasabb hémérséklet (90°C) mar néhany
masodperc alatt is csontelhalast okoz [6], ami rendki-
vll kedvezétlenull befolyasolja az atiltetett csontok be-
épulését és a donor-, illetve recipiens helyek gydgyula-
sat is. Célunk a piezosebészeti eszkdzzel és sagittalis
frésszel végzett osteotomia soran képz8dé hémeny-
nyiség mérése és dsszehasonlitdsa, illetve gyakorlati
ajanlasok megfogalmazdasa a klinikusok szamara a hé
okozta osteonecrosis szévédményeinek elkerllése ér-
dekében.

Anyag és modszer

A mérésekhez friss sertésbordat (atlagos vastagsag:
2,0 = 0,29 cm) hasznaltunk. A bordakat 1,1 mm atmé-
réjd furéval (L44.5 / 12 mm Synthes GmbH, Oberdorf,
Svajc) perforaltuk, majd termosztatban 37°C-ra melegi-
tettik. A csontot satuba fogtuk, majd az eléfurt lyukba
hévezetd pasztaval K-tipusu h6elemet (érzékeld) régzi-
tettlink, amit digitalis thermometerhez csatlakoztattunk
(EL-EnviroPad-TC, Lascar Electronics Ltd., Salisbury,
Egyesiilt Kiralysag) (1. dbra). A készilék masodper-
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1. abra: A thermometerhez csatlakoztatott K-tipusu héérzékeld
a csontba helyezve

cenként rogzitette a vagasok soran a csont hémér-
sékletét.

Valamennyi borda osteotomiajat ugyanaz a személy
végezte el a h8elemtdl 1 mm tavolsagra (2. abra). A va-
gasokhoz kétféle eszkdzt hasznaltunk: Piezomed piezo-
sebészeti eszkdzt, B6 tipusu végzédéssel (W&H Den-
talwerk, Birmoos GmbH, Ausztria), illetve S-8 S tipusu
sagittalis mozgast végzé csontflirészt Elcomed sebészi
motorhoz csatlakoztatva (W&H Dentalwerk, Blirmoos
GmbH, Ausztria) (3. dbra).

Vizsgalatunk soran harom maédszert alkalmaztunk
a csontok osteotomiajahoz:

Piezomed I: Folyamatos mozgatéssal 30 borda atva-
gasa tortént.

Szakaszos miszerhasznalattal 30 osteoto-
miat végeztlink (valtogatva 8 masodperc-
ig folyamatos mozgatassal vagtunk, majd
a csontbdl kiemelve a végz6dést 4 masod-
perces hitési ciklusokat iktattunk kdzbe).
Folyamatos m(iszerhasznalattal 30 bordat
vagtunk at.

Piezomed II:

Csontflirész:

Minden esetben az alaptechnika a ,legyez8szeri” moz-
gatas volt (a borda hossztengelyére merélegesen, a va-
gas két végpontja kdzott torténd, allandd sebesséqd,
oda-vissza irdnyulé mozgas).

A gyarté utasitasa szerint a készllékek optimalis
hasznalatahoz rendszeres h(itési szakaszokat kell kbz-
beiktatni, illetve allanddéan mozgatni kell az aktiv vég-
z6déseket. Ezaltal csdkkenthetd a mlitéti tertleten ke-
letkez6 h6 mennyisége. Ez a tipusi mozgéas a mitét
soran kulén odafigyelést igényel a klinikustdl . Ameny-
nyiben helytelendl, ,legyez8szerli” mozgatas nélkdl (fo-
lyamatos nyomas mellett ugyancsak vizh(téssel) hasz-
naljuk a késziléket, feltételezésiink szerint nagyobb
héképz6déssel kell szamolnunk. Ennek modellezésére
tovabbi 5-5 bordat vagtunk &t piezosebészeti eszkdz-
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2. abra: A h6érzékel6tél 1 mm tavolsagra végzett osteotomia

zel és sagittalis csontfiirésszel a helytelen miiszerhasz-
nalat modellezésére. Minden egyes csontvagas soran
21°C-os sodoldattal, a készUlléken beallithatdé maximalis
vizh(tést alkalmaztuk.

A kilénb6z6 technikékat haromféle médon hasonli-
tottuk dssze. Kiszamitottuk, hogy a teljes atvagas soran

3. dbra: S-8 S sagittalis csontflirész
Elcomed sebészi motorral mikédtetve (bal oldalon);
Piezomed készlilékhez csatlakozatott
B6 tipusu végzddés (jobb oldalon)
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4. abra: A csontok atvagasa soran mért atlaghémérsékletek
az id6 fuggvényében

Osszesen hany masodpercig lépte at a csontban mért
hémérséklet a kritikus 47°C-ot. A hémérsékleti regiszt-
racios gorbe alatti terulettel jellemeztik a teljes mitét
alatt leadott h6mennyiséget és a csont atvagasahoz
szikséges id6t is rogzitettik.

Az adatok a szévegben és az dbrakon atlag + stan-
dard hiba formaban tlintettik fel. Az eredményeket Mic-
rosoft Excel programban értékeltik, a statisztikai kiérté-
keléshez a ,linear mixed modelt” alkalmaztuk. Post-hoc
paros dsszehasonlitdsnal Bonferroni korrekciot végez-
tink és szignifikans kilénbségnek a p < 0,05 értéket
tekintettuk. A kiértékelés a Statistica V12 programmal
(StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) tértént.

Eredmények

A 37°C-ra el6melegitett bordaknak a vagas megkezdé-
sének pillanatdban mért kiindulasi h6mérsékletértékei
a 1. tablazatban lathatok.

Piezoelektromos eszkdzzel a csont felszinén végzett
vagas soran megfelel§ hitést lehet elérni, amit bizonyit
a Piezomed I-Il mddszert dbrazold fuggvény egyuttes
hémérsékletcsdkkenése az els6 8 masodpercben (4. ab-
ra). Mélyebb csontallomanyban végzett osteotomia so-
ran viszont ugrasszer( hémérsékletemelkedést ész-
leltiink. A Piezomed Il esetén ez megszint a hitési
ciklusok kdzbeiktatasaval, a tovabbiakban lathato ,fi-
részfogszer(” rajzolat pedig a 8 masodperces vagasi
és 4 masodperces hlitési fazisok valtakozasat repre-

5. gbra: ,Legyez8szerli” mozgas nélkil
(helytelen miszerhasznalattal) végzett csontvagasok atlaghmeérsékletei

zentalja. A csontflirésszel végzett vagas hétermelését
abrazolé fuggvény folyamatosan csékkend tendenci-
at mutatott, a gdrbe legmagasabb pontja a kiindulasi
hémérsékletérték volt. Helytelen miiszerhasznalattal
is hasonlo¢ lefutasu goérbét kaptunk sagittalis csontfi-
rész esetén, ellenben piezoelektromos eszkbzzel mar
a csont felszinén végzett vagas soran is lassu, mig mé-
lyebb csontallomanyban meredek h8mérséklet emelke-
dést figyeltink meg (5. dbra).

A csontok atvagasa Piezomed | mdodszerrel szigni-
fikansan kevesebb idét vett igénybe, mint Piezomed Il
esetén (49,0 + 1,74 svs. 57,8 £ 1,74 s, p < 0,01) és
gyorsabb volt, mint a csontflirész (63,8 + 2,51 s, p <
0,001) (6. abra). A helytelen miszerhasznalattal vég-
zett kisérletlink soran is atvagtuk a csontokat, de nem
teljes keresztmetszetikben. Ez piezosebészeti eszkdz
esetén 31,2 + 1,82 masodpercet, mig sagittalis csontf(-
résszel 38,6 + 2,24 masodpercet vett igénybe.

Az egyes mérések soran kapott adatokbdl latszik,
hogy Piezomed | esetén magasabbra emelkedett a h6-
mérséklet, mint a h(itési ciklusok kdzbeiktatasaval vég-
zett Piezomed Il médszerrel (1. tabldzat). Piezomed |
technikaval a csont szignifikdnsan hosszabb ideig volt
47°C feletti h6mérsékletnek kitéve, mint a Piezomed Il
csoportban. Csontflirész esetén még helytelen haszna-
lat mellett is h6mérséklet-csdkkenést mértiink, mig pie-
zoelektromos eszkozzel 90,3°C-ig is emelkedett a h6-
mérséklet.

Piezomed | csoportban atlagosan az osteotomia tel-
jes idejének 16,2 + 3,53%-ban emelkedett a h6mérsék-

1. tabldzat
A kiilénbdzd csontpreparald eljarasokkal végzett osteotomidk hatdsa a mért paraméterekre (SE értékek feltlintetve)
Piezomed | Piezomed I Csontfiirész B6 helytelen | S-8 S helytelen
Kiindulasi hémérséklet 36,2 + 0,03°C | 36,1 + 0,03°C | 36,2 + 0,04°C | 37,0 + 0,04°C | 36,9 + 0,06°C
Atlaghémérséklet 41,5+ 0,11°C | 39,0 + 0,06°C | 27,7 + 0,06°C | 57,4 + 1,30°C | 29,2 + 0,41°C
Maximum hémérseéklet 55,0°C 51,2°C 36,9°C 90,3°C 37,3°C
Leghosszabb 47°C feletti id6intervallum 20 sec 5 sec 0 sec 23 sec 0 sec




let 47°C folé, ugyanakkor a Piezomed Il csoportban ez
az érték 2,6 + 0,96%-ra csdkkent (p < 0,001, 7. abra).
A piezosebészeti eszkdz helytelen hasznalata esetén
a hémérseéklet szignifikdnsan tébbszdr l1épte at a 47°C-
ot (61,9 + 2,36%, p < 0,001) a gyarté altal ajanlott sza-
kaszos vagashoz viszonyitva. A sagittalis csontf(irész
hasznalatakor egyik csoportban sem mértink kritikus
hé8mérsékletértéket.

Az osteotomidk soran a legnagyobb mennyiség( hé-
terhelés (gorbe alatti tertilet) a Piezomed Il mddszerrel
érte a csontszdvetet (8. dbra), de nem mutatott szignifi-
kans kuldnbséget a Piezomed | csoporthoz és a csont-
flirészhez képest.

Megbeszélés

Az osteotomia soran keletkez6 hémennyiséget sza-
mos tényez6 befolyasolja. Vizsgalatunk soran féként
a miszerhasznalatot, a h(ités mechanizmusat és a va-
gasi mélységet modelleztik. Ezenfelll a csontra kifej-
tett nyomas, a hitéfolyadék hémérséklete, az alkalma-
zott fordulatszam, a corticalis-spongiosa arany, illetve
a végzB8dés mérete, geometridja és anyaga is hatassal
van a héfejlédésre [3].

A piezosebészeti eszkdz alkalmazasanal a gyarto
utasitédsainak betartasa mellett kulén figyelmet kell for-
ditani a csont h(itésére, amely mélyebb csontallomany-
ban elégtelen lehet. Piezomed Il esetén tébb ideig tar-
tott a bordak teljes atvagasa, igy ugyan 6sszességében
tébb h§ érte a csontot, de ez sokkal ritkdbban lépte at
a kritikus értéket, mint a Piezomed | mdédszernél. Ezért
eredményeink alapjan javasoljuk a hiitési szakaszok
kdzbeiktatasat, amivel csdkkenthetjik a hdmérséklet
kiugrasokat.

A helytelen miiszerhasznalat soran kapott gérbék
kildnb6z6 lefutdsara részben magyarazatot ad a h(ités
eltér6 mechanizmusa. Piezoelektromos eszkdz esetén
az ultrasonicus rezgés altal porlasztott hiitéfolyadék
éri a csontfelszint, mig sagittalis flirésznél folyamatos
vizsugar. A csontflirésszel végzett osteotomia az el6-
melegitett borda leh(ilését okozta, ami adddhat a fo-
lyamatos vizsugar nagyobb hit8kapacitdsabdl, illetve
a sagittalis mozgas miatt még helytelen hasznélat mel-
lett is mélyebb rétegekbe tud penetralni a hitéviz, igy
a 47°C-os kritikus h6mérsékletértéket meg sem kdze-
litettik az osteotomiak alatt. Piezoelektromos eszkdz
esetén viszont akadalyozott a fiziolégias séoldat beha-
tolasa a csontallomanyba, ahol méréseinkben 90,3°C-
ra is emelkedett a h6mérséklet. A kbvetkezmény ma-
sodperceken belll kialakuld osteonecrosis lehet, amely
rendkivil kedvezdtlenll befolyasolja kezeléslnk sike-
rességét. A mérések ramutatnak, hogy milyen fontos
az ultrasonicus végz8dést allandéan mozgatni a vaga-
sok soran. Sagittalis csontflirésszel vizh(ités mellett a
necrosis veszélye nem all fenn, mig piezoelektromos
eszkdz esetében kell§ kérultekintés hianyaban nagyon
kénnyen a csont felhevilését, elhalasat idézhetjik elé.
Ezért a h6karosodas kdvetkezményeinek kikliszébolé-
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6. dbra: A kiilébnb6z6 csontpreparald eljarasokkal végzett
osteotomiak teljes vagasi idejének dsszehasonlitasa.
Az abran az atlag + SE feltlintetve
(ns: nem szignifikans, p: szignifikans kilonbség két csoport kdzott).

sére érdemes szigoruan betartani az ajanlasokat a pie-
zoelektromos eszkdzzel végzett mitétek soran.
Osteotomia soran intermittald, azaz szakaszos m(-
szerhasznalat ajanlott [9, 13]. A rovid megszakitasok
alatt a h(ité6folyadék jobban eléri a megmunkalt csontfel-
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a teljes vagasi id6 soran. Az abran az atlag + SE feltlintetve
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8. dbra: A kiildbnb6z6 csontpreparald eljarasokkal végzett
osteotomiak soran létrej6tt teljes héterhelés.
Az abran az atlag + SE feltlintetve
(ns: nem szignifikans, p: szignifikans kilonbség két csoport kdzétt).
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szint, igy nagyobb hémérsékletcsdkkenést eredményez,
aminek mélyebb rétegekben fokozottabb jelentésége
van. Szakaszos vagas soran a vizsgalt paraméterek
mindegyikénél szignifikdnsan alacsonyabb héképz6dést
tapasztaltunk a folyamatos vagashoz viszonyitva, ami
alatamasztja az irodalomban ajanlottakat.

A piezosebészeti eszkdzodket kdrilbelll 500 gramm
nyomassal ajanlott hasznalni [16], mig hagyomanyos
furdknal és csontflirészeknél mindenképpen nagyobb
(2-3 kg) nyomast kell kifejteni a hatékony vagashoz, fu-
rashoz [9]. A nyomas fokozasanak nemkivanatos hatasa
a piezoelektromos eszkdz aktiv végzédésének korlatozott
mozgathatdsaga, ami a precizitast csdkkenti, ezenfelll
a rezgésre forditott energia is hévé disszipalddik, ami
szignifikansan megemeli a képz6d6 hé mennyiségét [9].

A készlléken beallithatd maximalis vizh(itéssel vé-
gezzink osteotomiat, mert nagyobb mennyiség(i fizio-
|6gias sdoldattal hatdsosabban megel6zhetjik a csont
helyi tulmelegedését. Tovabb csékkenthetjik az osteo-
necrosis kialakulasanak lehetségét, ha alacsonyabb
hémérsékletl hitéfolyadékot (akar 4°C-ra lehlitve) al-
kalmazunk a mtét soran [4].

Egyes készllékeken létezik olyan funkcid, amellyel
csokkenthet6 a helytelen hasznalatbél eredd karos hé-
mérséklet-emelkedés. Ebben az esetben a készllék
a nyomas ndvelésével forditottan aranyosan szaba-
lyozza a teljesitményt, igy érdemes osteotomia soran
ezt a funkciot alkalmazni.

Hosszu ideig végzett csontvagasoknal a kézidarab
felmelegedése tapasztalhatd, ezért néhany percenként
érdemes rovid szlinetet kdzbeiktatni, killdnben a hé at-
adodik az aktiv végzddésnek is [4]. A piezoelektromos
eszkdzok belsé hitéssel mikodnek, igy az ataramio fi-
zioldgias sooldat hdmérsékletét is emeli.

Bar a piezotechnika a sagittalis f(irészhez képest
Iényegesen nagyobb h6termel6déssel jar, a kritikus-
nak tartott 47°C-os hatart 1 percig meghaladé értéke-
ket nem mértlink, igy az ajanlasok szigoru betartasaval
biztonsagosan kihasznalhatjuk a piezoelektromos esz-
k6z6k nyujtotta szamos elényt.
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CziriAk NB, SzaLva J, VAG J, BoGDAN S

In vitro comparison of the effect of piezosurgery and conventional bone preparation technique on
intraosseous heat generation

The aim of this in vitro study was to compare the effect of sagittal saw handpiece with a piezoelectric device on the rise
in intraosseous temperature and on the preparation time.

100 native pieces of pork ribs were cut either with S-8 S handpiece connected to Elcomed surgical motor (W&H) (n = 30)
or with B6 insert connected to Piezomed (W&H) using continuous movement (n = 30) or with B6 using short breaks to
perform intermittent cutting (n = 30). The rest were cut either by S-8 S (n = 5) or by B6 (n = 5) both applied by permanent
pressure. The intraosseous temperature was measured by K-type thermocouple connected to digital thermometer placed
in the bone 1 mm away of the cutting line. The heat generated and the time of the complete cutting were recorded.

In S-8 S group the temperature never rose above 47°C. Using the B6 with permanent movement the critical
temperature was reached in 16.2 + 3.53% of the cases while taking breaks decreased the results to 2.6 + 0.96% (p <
0.001). In no cases the temperature elevation above 47°C lasted more than 60 sec. Applying the B6 by permanent
pressure resulted in heat up to 90.3°C.

Our results suggest that piezoelectric device could use safely according to the factory instructions, however further
reduce of heat load could be achieved if the intermittent cutting motion combined with short-time cooling periods.

Key words: osteotomy, osteonecrosis, piezosurgery, saw handpiece, thermocouple
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A Szegedi Fogaszati és Szajsebészeti Klinika
oralis és maxillofacialis régié onkolégiai és egyéb betegségeinek
retrospectiv szlirési és epidemioldgiai vizsgalata
(1960-2014)
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A Szegedi Fogaszati és Szajsebészeti Klinika oralis medicina szakrendelése az 1960-2014 id6szakban 3 megye (atla-
gosan 1,7 milli6 f6) sztomato-onkoldgiai betegeinek ellatasaért volt felelds. Jelen kdzlemény a nevezett id6szakban az oralis
medicina targykdrébe foglalt betegségek incidencia-adatait 6sszegzi. A vizsgalt id6szakban az ésszes Uj betegszam (ide
értve a klasszikus értelemben vett stomatologiai betegeket) 338200 volt. Ebbdl az 6sszesitett esetszambodl 9482 eset-
ben jelentkeztek betegek joindulatu szajlregi daganattal (2.8%), 5438 esetben szjlregi precarcinomaval (1.6%), és
5145 esetben rosszindulatl szajliregi daganattal (1.5%). llyen médon az 54 év dsszegzett daganatos és premalignus
esetszama 20 065-nek adodott, ami az dsszes Uj betegszam 5,9%-a. Az el6bbiek alapjan a praemalignus és malignus
Iézidk egylittesen a sztomato-onkoldgiai incidencianak tébb mint felét adtak, az 6sszes Uj betegszamnak pedig 3,1%-at.
Az egyéb szajnyalkahartya-betegségekrdl 1974 6ta vannak adataink. Az 1974-2014 id8szakban 14 446 Uj beteg jelent-
kezett ilyen betegségekkel (az erre az id6szakra vetitett incidencia 5,8%-a). Az adott évben sztomato-onkoldgiai gondo-
zasra visszarendelt betegekrdl 1970 6ta vannak adataink, az 1970-2014 id6szakban ezen betegek szama 117268 volt,
ez az szakrendelés dsszes betegforgalmanak 76,97 %-a.

A tendenciakra jellemz8, hogy az 1960-t6l 2004-ig tartd — reprezentativnak tartott — id6szakban az uj jéindulatu da-
ganatok szama tizendtszérdsére, a precarcinomas esetek szama harmincszorosara, a rosszindulati daganatok szama
huszondtszdrésére emelkedett, mig az egyéb szajnyalkahartya-betegségek szama ebben az id6szakban a tizennégy-

szeresére nét.

Kulcsszavak: oralis medicina, stomatoonkoldgia, incidencia, Dél-Magyarorszag

Bevezetés

Epidemioldgiai vizsgalatok azt mutatjak, hogy a sz4j-
Uregi rakok gyakorisaga a foldrajzi elhelyezkedéstél fug-
g6en valtozik [45].

Nemzetk6zi 6sszehasonlitasban is a szajlregi daga-
natok incidencidjaban és mortalitisaban Magyarorszag
még az egyébként magas halalozast mutaté szomszé-
dos kdzép-kelet-eurdpai orszagokhoz hasonlitva, vala-
mint mas megbizhatd adatszolgaltatassal rendelkez§
40-50 orszagot is figyelembe véve a legmagasabb érté-
ket mutatta, és a dramaian emelked§ tendencia vonat-
kozasaban is vezet6 helyre ker(lt [21, 29, 32].

A kildénb6z8 stomatoonkoldgiai betegségek hazai
szelektalt és nem szelektalt populacion végzett sziir6-
vizsgalati eredményeir6l mar tdbb szerz§ is beszamolt
[1-8, 8, 11, 13-15, 20, 28, 41-43].

[lyen iranyu onko-epidemiolégiai ismereteink b6-
viltek, de még mindig kiegészithet6k hézagpétld, dsz-
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szehasonlitasra alkalmas Ujabb vizsgalatok eredmé-
nyeivel.

Klinikdnkon szervezett sztomato-onkoldgiai munka
1968-ban kezd&dott, amikor az Orszéagos Onkoldgiai
Munkaértekezlet a szajuregi és arctajéki daganatok
ellatasat a stomatolégiai szakhalézat kérébe rendel-
te [27]. Ezt kbdvet8en 1973-ban kiadtak az elsé mdd-
szertani levelet, amely szervezési és szakmai iranyel-
vek alapjan kijeldlte az egész orszagot lefedb és ellato
sztomato-onkoldgiai decentrumokat [17]. Klinikdnk mint
a sztomato-onkoldgiai centrumok egyike, kezdettdl bekap-
csolddott a szelektalt és nem szelektalt beteganyagon
végzett, szervezett és alkalomszer( szlirésekbe [35-38],
daganatgydgyitasba, rehabilitadciéba és gondozasba.
Ezuttal kiemelten és elsédlegesen a tdbb mint fél év-
szézados szlirési és epidemioldgiai tevékenységink és
eredményeink bemutatasa a f6 célunk, kiilénds tekin-
tettel az incidenciai adatokra, azaz az Uj esetek szama-
nak alakulasara.



A maxillo-facialis és az oropharyngealis régi6é az on-
koldgiai betegségek korai felismerése és kezelése szem-
pontjabdl a leginkabb hozzaférhetd, ezért felfedésikre
javasolt és igéretes térekvésnek szamit az alkalomszer(
szlr6vizsgalatok végzése annak ellenére, hogy a la-
kossagnak csupan 50%-a keresi fel rendszeresen fog-
orvosat. Az is szomoru tény, hogy a szajlregi rakos be-
tegek 60%-a késdi stadiumban, mar metasztazisokkal,
rossz koérjéslattal kerdl észlelésre.

Az ordlis és maxillofacialis régié onkolégiai betegsé-
geinek prevalenciajaval, incidenciajaval, morbiditasaval
és mortalitdsaval szamos kulféldi szerz8 foglalkozott [5,
7,18, 23, 26, 34]. Vilagszerte jelent6s azon publikaciok
szama is, amelyek az el6bbi epidemioldgiai vizsgalatok
mellett kildnds figyelmet forditottak a szekunder preven-
ciot szolgalod szervezett és alkalomszer( (opportuniszti-
kus) szlrések hatékonysaganak bemutatasara [16, 19,
22, 25, 33, 39, 44]. Tanulméanyunkban egyéb sz(rési
modszerek eredményeinek ismertetése mellett arra t6-
reksziink, hogy az els8sorban alkalomszer(i szlrésbél
szarmazo eredményeinket 6sszehasonlitsuk az alapul
szolgalo kulfdldi vizsgalatokkal [24, 44].

Anyag és Mddszer

A SZOTE Fogéaszati és Szajsebészeti Klinikdjahoz mint
kdzpontilag kijeldlt sztomato-onkolégiai decentrumhoz
harom megye (Bacs-Kiskun, Békés és Csongrad) tar-
tozik, atlag 1,7 millié népességgel (KSH).

Klinikankon szelektalt rizikécsoportokon (textil-, ken-
dergyari és paprikafeldolgoz6é munkasok), 2124 szemé-
lyen, szervezett multifazisos (caries, parodontoldgiai, sto-
mato-onkoldgiai) szlrések keretében végzett vizsgalatok
az 1970-t6l 1973-ig terjedd id6ben torténtek [36, 38].

Els6, 1960—1974 kozbtt retrospectiv szelektalt és nem
szelektalt egyéneken végzett stomato-onkolégiai sz(ir6-
vizsgélatunkat [37] 80269 Uj klinikai jarobetegen végeztik.

Tovabbiakban mar kézdlttink adatokat 1960-tdl 1974-
ig terjedd retrospektiv szlir6vizsgéalatrdl [35] szelektalt
és nem szelektalt egyének esetében, kildnds tekintettel
a praecarcinomara. A fenti idében klinikankon 80269 Uj
beteget jegyeztek be a jardbeteg rendelésen.

Klinikénk Uj jardbeteg forgalma 1960 és 2014 ko6zott
338200 beteg volt, amely magéba foglalja a spontan je-
lentkez§ és az alapellatasbdl klinikdnkra iranyitott foga-
szati és szajsebészeti betegeket, valamint a vonzaskéor-
be tartozd harom megyébdl kildétt sztomato-onkoldgiai
betegeket.

A késdbbi tudomanyos célu deszkriptiv és analitikus
epidemioldgiai vizsgalatok és a koran felismert fontos-
sagu, klinikai hatter(d rakregiszter (,hospital based cancer
registry”) kialakitasa céljabol minden sztomato-onkol6-
giai beteg jelentkezésekor 1968 6ta kitdltink egy alta-
lunk &sszedllitott és bevezetett szamitdgépes, epide-
mioldgiai szempontbdl (kor, nem, lokalizacio, etioldgia,
kezelés, szdvettan stb.) feldolgozasra és nyilvantartas-
ra alkalmas, kédolt adatlapot. Az adatlapok szamitogé-
pes feldolgozasa 1974 6ta folyik, az adatokat el6szér
lyukkartyan és lyukszalagon, majd merevlemezen tarol-
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tuk. Ezt kdvetden az esetek tdbbségében fotot készi-
tiink dokumentalas céljabdl, majd szikség esetén pro-
bakimetszést végziink a tovabbi kezelést meghatarozé
klinikopatholégiai diagndzishoz. Minden szévettanilag
igazolt praemalignus és malignus elvaltozassal bird be-
teget 6 hdnaponként ellendrizzik és a meg nem jelen-
teket kiértesitjuk, szigoru utdnkdvetést végezve.

A széjiregi és maxillofacialis onkoldgiai és egyéb szaj-
betegségeket dontéen a WHO nomenklaturaja és klasz-
szifikacidja alapjan osztalyoztuk, de amellett figyelem-
be vettiik a Nemzetkdzi Rakkutaté Ugyndkség (IACR),
a Nemzetk6zi Rakellenes Unié (UICC) és az Eurdpai
Unio (EU) ajanlasait [4, 46—49].

Jelen deszkriptiv epidemiolégiai munkénkban az ora-
lis medicinaba tartoz6 betegségek incidenciajaval fog-
lalkoztunk a kulféldi publikaciok [6, 24, 31] eredményei-
vel valé 6sszehasonlitasban, alapul véve az ilyen be-
tegségek klasszifikaciojat [10].

A szdjlregi daganatos és egyéb szajbetegségek in-
cidenciajat 1960—2014 koz6tti idészakra az Oralis Medi-
cina részlegen megjelent 338200 Uj betegre szamitottuk.
Az adott id6szakban kulén elemeztiik a jéindulatd, pre-
cancerosus és rosszindulatu elvaltozasok szamanak éven-
kénti valtozasat azzal a céllal, hogy az incidencia alaku-
lasat is vizsgaljuk. Valamennyi elvéltozas incidenciajat
a klinikdn megjelent Uj betegek szdmahoz viszonyitva
hataroztuk meg, éves lebontasban. A leird statisztikai
szamitadsokon fellil lineéris regresszios analizist végez-
tink az incidencia valtozasanak bemutatasara. A sta-
tisztikai szamitdsokhoz az SPSS 17.0 (IBM, USA) prog-
ramot hasznaltuk. A grafikonokat a SigmaPlot (Systat
Software, Inc., USA) programmal készitettik.

Magyarorszagon az 1973-ban megjelent sztomato-
onkoldgiai moédszertani levél meghatarozza, felsorol-
ja és felhivja a figyelmet mindazon tiinetekre, amelyek
az ordlis és maxillofacialis régidban onkolégiai elval-
tozasra utalnak. Egyéb teend6k mellett hangsulyoz-
za, hogy a fogéaszati alapellatast végz6 és praktizald
fogorvosok kodtelesek az egyéb fogaszati panaszokkal
jelentkezd biztositottakndl a késébb jogszabalyban is
(48/1997. [XI1.17.] NM. rend.) el8irt sztomato-onkolo-
giai alkalomszer(i (opportunisztikus) szlrévizsgalatot
elvégezni és az igy kisz(irt beteget az egyetemi — ki-
emelt szintd — ellatast (kivizsgalas, kezelés, gondozas)
végzd Konzultacids Bizottsaghoz iranyitani. A hazior-
vosok ajanlottan végeznek alkalomszer(ien — ad hoc —
sztomato-onkoldgiai sz(irést [12].

Klinikankon az 1970-es évek 6ta a fogorvosok, de éal-
talanos orvosok alap- és tovabbképzésében az oralis
medicina és stomatologia tantargyon belil mind elmé-
letben, mind gyakorlatban megkllénbodztetett figyelmet
forditunk az ordlis és maxillofacialis onkolégiai betegsé-
gek felismerésének elsajatitdsara és diagnosztizalasa-
ra, ami elfogadhatd alapot szolgaltat az alkalomszerd,
szlkség szerint célzott szlirések végzéséhez.

Vizsgéalatunkban egyrészt szeretnénk réviden kitérni
a klinikdnkon mint kézpontilag kijeldlt sztomato-onkol6-
giai decentrumban 1960 és 2014 kdzo6tt végzett munka-
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ra, masrészt 6sszehasonlitasra alkalmas bévebb mor-
biditasi adatokkal szolgéalni a szajuregi rékos epidemi-
olégiat. Az utdbbi vonatkozésaban csupan az 1973-t4l
2004-ig tart6 id6beli eredményeket tekintjik reprezen-
tativnak, a fennmaradé idében klinikdnkon tébb okbdl
bekdvetkezett betegforgalmi valtozasok miatt.

Eredmények

Szelektalt rizikdcsoporton végzett, szervezett multifazi-
sos (caries, parodontoldgia, sztomato-onkoldgia) szl-
réssel [38] a 2124 megvizsgalt személyen 103 eset-
ben fedeztink fel sztomato-onkoldgiai betegséget, ami
2,4%-ban (51 eset) praecarcinomanak bizonyult, rossz-
indulatu daganat nem volt.

Az 1960—-1974 év kozott szelektalt és nem szelektalt
egyéneken végzett retrospektiv vizsgalatunkban [35, 37]
a klinikdnk 80269 uj beteg kdzil 6sszesen 1372 szto-
mato-onkoldgiai beteget (1,70%) sz(rtlink ki, amibél
575 eset (0,71%) jéindulatl tumornak, 239 eset (0,29%)
praecarcinomanak és 218 eset (0,27%) rosszindulatu
daganatnak bizonyult. Tehat a praecarcinomak és a rossz-
indulatu daganatok egyuttes el6fordulasi aranya 0,569%
volt.

Jelen, 1960 és 2014 kdz6tti retrospektiv feldolgoza-
sunkban dsszesen 338200 uj jardbeteg jelentkezett kli-
nikankon, amibdl 20065 beteg (5,93%) volt j6-, prema-
lignus-, és rosszindulatu betegségben szenved®§, és
14446 beteg (5,80%) pedig egyéb szajnyalkahartya-
betegségekben, ami igy egydtt 34511 beteget (10,2%)
jelentett. Ezen belll 9482 (2,80%) joindulatu daganat,
5438 (1,60%) praecarcinoma és 5145 (1,50%) rosszin-
dulatt daganat fordult el8. Osszesen 10579 praecarci-
nomas és carcinomas beteget észleltiink, ami 3,1%-o0s
incidencianak felel meg (1. tablazat).

Amennyiben az adatokat évtizedekre lebontva vizs-
galjuk (II. tablazat), kitinik, hogy 1969-ig klinikank féleg
joindulatd maxillo-facialis tumoros beteget fogadott és ke-
zelt, és csak kevés szamu praecarcinomat és malignus
tumort lattunk el (341 joindulatu daganat (0,61%), 88 prae-
carcinoma (0,15%), 65 rosszindulatu daganat (0,12%)).
Amint a tablazat mutatja, a kdvetkezd évtizedben (1970—
1979) a daganatos esetek szama ugrasszer(i néveke-
dést mutatott (mindharom vizsgalt elvaltozastipusban),
mig az dsszes Uj betegszadm szinte valtozatlan maradt,
tehat a daganatos esetek aranya nétt. Az ezt kdvet6 két
évtizedben az Uj esetek szama az 1970-es évekhez ké-
pest az 1980-as években 2-2,5-szeres névekedést mu-
tatott, majd stagnalt. Ennek helyes értelmezéséhez min-
denképpen figyelembe kell venni azt is, hogy ezekben
az évtizedekben az dsszes Uj betegszam valamelyest
csokkent. A 2000-t8l 2009-ig terjedd idészakban dssze-
sen mar 5338 uj daganatos beteget regisztraltunk, eb-
b8l az esetszambdl 2995 esetben lett joindulatu daga-
nat a diagndzis (3,88%), 1422 esetben precarcinoma
(1,84%) és 921 esetben rosszindulatu daganat (1,19%).

A vizsgalt id6szakban a daganatos és premalignus
megbetegedések incidencidjanak csucsat az 1986-tdl
2002-ig terjed6 id6szak jelenti. 1986-ban tértént meg

el6szdr, hogy a daganatos betegek a klinika Uj beteg-
forgalmanak tdbb mint 10%-at tették ki. Ezen id&sza-
kon belll is kiemelt az 1995-2002 intervallum, amelyen
belll végig 20% kdzelében volt az Uj daganatos esetek
aranya az 0sszes Uj eseten belll. 1996 és 2000 nega-
tiv csucsnak tekinthetdk: ebben a két évben a dagana-
tos és premalignus 6sszes incidencia-arany a 30%-ot
kozelitette, bar 1996, mint mar emlitettlk, jelentésen
elmaradt a tébbi évtdl az dsszes Uj betegszam tekinte-
tében, tehat ebben az évben valdszinlileg inkdbb egy
relativ névekedésrdl beszélhetink.

A tablazatokat attekintve kétféle tendencia is vilago-
san latszik: egyfel6l mindharom vizsgalt elvaltozastipus
incidenciaja monoton, szignifikans névekedést mutatott
a vizsgalt id6szakban. Jéindulatu daganatok esetében:
(B=0,97,151) =28,21, p <0,001), premalignus elval-
tozasoknal (B = 0,87, t(51) = 12,43, p < 0,001) és rossz-
indulaty daganatoknal is (B8 = 0.44, t (51) = 3,45, p <
0,001). Ertelemszer(ien az 6sszes daganatos inciden-
cia is szignifikans névekedést mutatott (8 = 0,91, t (51)
= 15,03, p < 0.001). A masik szembet(in6 tendencia,
hogy a vizsgalt elvaltozastipusok incidenciajanak ara-
nya a vizsgalt id6szakban nem mutatott jelentds val-
tozast. Ezek a tendenciak az 1. abran jol kbvethetdk.

Az adatokat attekintve az mondhato el, hogy 1960
és 2014 kozott mindharom vizsgalt elvaltozastipus in-
cidencija toretlen ndvekedést mutatott, még ugy is, ha
figyelembe vesszik, hogy 2004 utan klinikank a rossz-
indulatu betegségek ellatasaért csak megosztottan volt
felel6s.

Az 1960—2004 id6szakban az dsszes tumoros és pre-
malignus esetszam az 1960-as években tapasztalhatd
visszafogottabb ndvekedést kdvetéen (1960-ban 27 Uj
eset, 1969-ben 80), az 1970-es években egy nagysag-
renddel névekedett (ekkor évente 100 Uj eset alatt mar
nem regisztraltunk), az altalunk észlelt csucsot pedig az
1990-es években érte el, amikor évi 600 Uj eset is el6-
fordult. Az 1960-t61 2004-ig tart6 idészakban a jéindula-
tu daganatok szama tizendtszdrdsére, a precarcinomas
esetek szdma harmincszorosara, a rosszindulatu daga-
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1. abra: Az oralis és maxillofacialis régiot érinté j6-, premalignus-,
és rosszindulatu betegségek incidencidjanak megoszlasa
Otéves bontasban
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I. tablazat
Oralis és maxillofacidlis onkoldgiai és szdjbetegségek incidenciaja 1960-2014.
| Awinika | AOREIE | ggindulatd | Prae- | Rosszindulat | OSszes tumor| Sedjbetegség
Ev uj betegforgalma p tumor carcinoma tumor - -
B érkezett . . . Uj beteghez Uj beteghez
(f6) (16) (esetszam) (esetszam) (esetszam) viszonyitva) viszonyitva)

1960 5338 — 19 4 4 27 (0,51%) —
1961 5227 - 27 5 3 35 (0,67%) —
1962 5402 - 39 7 1 47 (0,87%) -
1963 6023 - 34 6 4 44 (0,73%) -
1964 5972 - 33 6 3 42 (0,70%) —
1965 5318 — 26 11 6 43 (0,81%) —
1966 5721 — 35 8 5 48 (0,84%) —
1967 6112 — 30 12 7 49 (0,80%) —
1968 5416 - 52 15 12 79 (1,46%) -
1969 5318 — 46 14 20 80 (1,50%) —
1970 6014 16 45 16 9 70 (1,16%) -
1971 6268 81 29 8 19 56 (0,89%) —
1972 5743 715 44 36 20 100 (1,74%) —
1973 5777 2167 74 41 41 156 (2,70%) —
1974 5052 2062 42 50 64 156 (3,09%) | 33 (0,65%)
1975 4602 887 46 64 87 197 (4,28%) | 61 (1,33%)
1976 5371 1620 98 62 107 267 (4,97%) | 166 (3,09%)
1977 6287 4982 105 94 94 293 (4,66%) | 220 (3,50%)
1978 6325 1965 113 76 136 325 (5,14%) | 193 (3,05%)
1979 5974 2162 82 83 108 273 (4,57%) | 162 (2,71%)
1980 5439 2483 107 74 108 289 (5,31%) | 171 (3,14%)
1981 4859 2290 113 81 115 309 (6,36%) | 175 (3,60%)
1982 5275 2842 131 85 147 363 (6,88%) | 206 (3,91%)
1983 5081 2663 136 90 171 397 (7,81%) | 192 (3,78%)
1984 5060 2676 196 113 182 491 (9,70%) | 182 (3,60%)
1985 4751 2767 149 115 177 441 (9,28%) | 196 (4,13%)
1986 4678 2951 179 132 223 534 (11,42%) | 254 (5,43%)
1987 4614 2002 136 144 218 498 (10,79%) | 243 (5,27%)
1988 4943 2585 228 178 212 618 (12,50%) | 301 (6,09%)
1989 4458 2520 210 166 186 562 (12,61%) | 341 (7,65%)
1990 3944 2552 213 168 189 570 (14,45%) | 278 (7,05%)
1991 5348 3217 220 190 190 600 (11,22%) | 308 (5,76%)
1992 3974 3274 190 191 164 545 (13,71%) | 283 (7,12%)
1993 4143 2974 214 176 166 556 (13,42%) | 309 (7,46%)
1994 3991 2992 238 134 151 523 (13,10%) | 340 (8,52%)
1995 2879 2866 251 109 163 523 (18,17%) | 335 (11,46%)
1996 1799 3062 227 113 156 496 (27,57%) | 406 (22,57%)
1997 1815 3218 238 92 146 476 (26,23%) | 437 (24,08%)
1998 2037 2859 213 110 156 479 (23,51%) | 432 (21,21%)
1999 2024 2455 230 141 130 501 (24,75%) | 369 (18,23%)
2000 1846 2355 224 158 126 508 (27,52%) | 360 (19,50%)
2001 2083 2197 244 129 129 502 (24,10%) | 393 (18,87%)
2002 2709 2515 284 119 128 531 (19,60%) | 427 (15,76%)
2003 5525 2454 282 116 104 502 (9,09%) | 443 (8,02%)
2004 7368 2629 281 119 99 499 (6,77%) | 468 (6,35%)
2005 5678 2932 351 144 80 575 (10,13%) | 486 (8,56%)
2006 11747 3294 274 148 59 481 (4,09%) | 445 (3,79%)
2007 12678 3054 307 163 93 563 (4,44%) | 455 (3,59%)
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) _ Axlinika Alg:rt‘tt:)\:ﬁ:n Jéindulatu Prae- |Rosszindulatu O(f:z(:sij:::;:r S(zozj:’ze;‘:g:e‘:g
Ev uj betegforgalma < tumor carcinoma tumor . .
) érkezett g ] B Uj beteghez Uj beteghez
(f6) (16) (esetszam) (esetszam) (esetszam) viszonyitva) viszonyitva)
2008 15230 3372 353 165 70 588 (3,86%) | 625 (4,10%)
2009 12245 3698 395 161 33 589 (4,81%) | 619 (5,06%)
2010 10754 3687 340 169 29 538 (5,00%) | 693 (6,44%)
2011 10049 3480 338 167 26 531 (5,28%) | 574 (5,71%)
2012 9828 3430 323 181 31 535 (5,44%) | 598 (6,08%)
2013 9960 2993 333 151 22 506 (5,08%) | 604 (6,06%)
2014 18748 3273 315 128 16 459 (2,45%) | 663 (3,54%)
Osszesen 338200 _ 9482 5438 5145 20065 _
1960- (2,8%) (1,6%) (1,5%) (5,9%)
Osszesen 251171 117268 9141 5350 5080 19571 14446
1974- (1970-) (3,6%) (2,1%) (2,0%) (7,8%) (5,8%)

Magyarézat: a szajbetegségek szamarol 1974-t8l kezdédden allnak rendelkezésre adatok, ezért az adatokat 1960-t6l

és 1974-t8l kezd6dben kuildon dsszesitettik (illetve a kontrollra érkezett betegek szamat 1970-t6l). A klinika uj betegforgalma
alatt a spontan jelentkez8 vagy beutalt fogaszati-, szajsebészeti-, sztomato-onkoldgiai és szajnyalkahartya betegségekkel érkez6
Uj betegek szamat értjik. Ebbdl jelen tablazatban csak a daganatos és egyéb szajbetegségek kerlilnek részletezésre.

Il. tablazat

Incidencia-adatok évtizedenkénti lebontasban
(zardjelben az ésszes Uj betegszamhoz viszonyitott szazalékos arany)

Evtized Osszes Uj betegszam Osszes tumor Benignus tumor Precarcinoma Malignus tumor
1960—-1969 55847 494 (0,88%) 341 (0,61%) 88 (0,16%) 65 (0,12%)
1970-1979 57413 1893 (3,29%) 678 (1,18%) 530 (0,92%) 685 (1,19%)
1980-1989 49158 4502 (9,16%) 1585 (3,22%) 1178 (2,40%) 1739 (3,54%)
1990-1999 31954 4768 (14,92%) 2234 (6,99%) 1424 (4,46%) 1611 (5,04%)
2000-2009 77109 5338 (6,92%) 2995 (3,88%) 1422 (1,84%) 921 (1,19%)

natok szama huszondtszérosére emelkedett. Az adott
id6szakban a kontrollra visszajar6 (gondozott) betegek
Osszes szama 117268 f6 volt, ez a szakrendelés 6sz-
szes betegforgalmanak 76,97%-a volt.

Megbeszélés

1968-ig klinikankon féleg joindulatd tumoros beteget
kezeltek, csak kevés szamu praecarcinomas és malig-
nus tumor ker(lt ellatasra az Intézet személyi-, és targyi
feltételeinek hianyaban.

Hazankban rizikécsoportokon végzett vizsgalatok-
ban [13, 36, 38, 41] a szajlregi praecarcinomak és car-
cinomak atlagos incidenciaja magasabb volt (7,96%),
mint a normal populacion kdzélt korabbi [1-3, 8, 15, 20,
35, 37] és a jelen munka eredményei, amely csupan
3,1%-nak mutatkozott. Szabé és mtsai. [41] hajléktala-
nokon végzett szelektiv sz(irés soran magas, 19,33%-
0s értékrdl szamoltak be, igazolva a rizikbcsoportokon
végzett szlirések prioritasat.

A rizikdcsoportos magyarorszagi adataink kbézel ha-
sonldak a kulféldi ilyen irdnyu vizsgélatokhoz [25, 30] és
a normal populécids eredményekhez [7, 23, 34, 40], mert

a rizikdcsoportok esetében a szajliregi praecancerosisok
és cancerosisok prevalenciaja dontéen 6% és 25% ko-
z6tt, mig a nem rizikdcsoportok kdzétt féleg 1% és 6%
kdz6tt valtozott. Rakregiszteriink klinikai adatbazisabdl
szarmazoan a jov6ben publikalasra szant analitikus vizs-
galataink segithetnek kijel6lni a szlir8vizsgalati célcso-
portokat, hozzajarulva a népesség szintli szlrévizsgalat
szikséges bevezetésének megitéléséhez.

Megjegyeznénk, hogy az 1960-1974 kdzotti, a klinika
beteganyagaban feltart [37] sztomato-onkolégiai morbi-
ditasi 1,70%-0s aranyt nem tekintjik jellemzének és 6sz-
szehasonlitasra alapot szolgalonak, mert ezek az ada-
tok olyan id6szakra is vonatkoznak, amikor még ezekre
az elvaltozasokra nem forditottunk olyan hangsulyos fi-
gyelmet, mint a késébbiekben. Az adatok azonban igy is
ramutatnak a sztomato-onkoldgia fontossagara, kiemel-
ve a fogorvos, orvos szerepét a rak megel6zésében és
a sz(irések fontossaganak bizonyitasaban.

A tébb mint 6tven évet reprezentald szajuregi praecar-
cinomakra és carcinomakra vonatkoztatott jelen 3,1%-
os incidencia értékink nem kulénb6z6tt jelentésen
K. Lim és mtsai. [24] altal k6z6lt 4,2%-0s ilyen iranyu
gyakorisagtol, csupan abban tért el, hogy az utdbbi pros-
pektiv alkalomszer( sz(irésbél szarmazott. Carcinomak



esetén sajat vizsgalatunkban 5145 beteg (1,55%) volt,
mig a kilféldiben csak 2 beteg (0,08%)

Az ordlis és maxillo-facialis tajéki onkolégiai betegsé-
gek a jo hozzaférhet6séguk és elhelyezkedésiik miatt
révid idd alatt egyszerlien és bonyolult, draga misze-
rezettség nélkll non-invaziv médon kénnyen diagnosz-
tizalhatdk, igy mar korai stddiumban felismerhetbk és
kedvezbbb eredménnyel kezelhetbk, valamint a tulélési
arany is javithaté. Ez a kériilmény hivatott alatdmaszta-
ni és kétséget kizaréan megerdsiteni a szekunder pre-
venciod, vagyis a szlrévizsgalatok fontossagat és beve-
zetésik indokoltsagat.

Reméljik, hogy tdbb mint félévszdzados deszkriptiv
epidemioldgiai vizsgalatunk hozzajarul ahhoz, hogy a ko-
rabban dramaian emelkedett, majd stagnalé hazai szaj-
Uregi rakelGfordulas és rakhalalozas csdkkentése sir-
getd népegészségugyi feladatta valjon, és felhivja a fi-
gyelmet a szelektiv és nem szelektiv szlrévizsgalatok
végzésének fontossagara. Longitudindlis vizsgalatunk
arra is alkalmas, hogy a szajiregi rak epidemiolégiai
adataival segit képet adni harom dél-magyarorszagi
megye érintettségérdl, alapul szolgalva mas hazai te-
rileteken ilyen iranyu felmérések 6sszehasonlitasara,
masrészt megkdnnyiti azt az egészségpolitikai elhata-
rozast, hogy az orszag mely teriletein a legsiirgetSbb
javitani a helyzeten, példaul szlirések bevezetésével.

Az é&ltalanos fogorvosi alapellatdsban végzett pros-
pektiv [24] és sajat retrospektiv alkalomszer( szdré-
si eredményeink azt igazoljak, hogy a sztomato-onko-
I6gidban ez a mddszer redlis lehetéséggel kecsegtet
populécids szlrések végzésében és a szajlregi rakok
visszaszoritasaért folytatott kiizdelemben.

A kulféldi prospektiv [24] és a sajat, jelen retrospek-
tiv, az altalanos fogaszati alapellatdsban kezelt és alka-
lomszerlien sztomato-onkolégiailag ,kisz(rt” betegeken
térténd epidemioldgiai felmérésiink reprezentativnak te-
kinthetd, mert visszatlkrdzi az altalanos populaciéban
el6forduld kuldénbdzd tipusu szajlregi onkoldgiai elval-
tozasokat és gyakorisagukat. Ezért az opportunisztikus
sz(irési mddszer egy redlis alternativaja lehet a lakossa-
gi tdbmegszirésnek, amelynek miel6bbi magyarorszagi
elinditasat tenné javasoltta, bar vannak olyan kulféldi [22,
39, 44] és hazai [12] publikacidk, amelyek a szajiregi
rakok tdmegsziirését még nem tartjak indokoltnak.

A tdbb mint 50 évet atfogd epidemioldgiai és szlrési
eredményeinkben a ,kiszlrt” és megvizsgalt 35247 be-
tegen észleltiink egy vagy tébb, valamilyen szajnyalka-
hartya elvaltozast, ami 12,06% praevalenciat jelent. Ez
az érték kdzel van a Bouguot [6] altal 10,3%-0s és a Lim
és mtsai. [24] altal 14,1%-0s kdz6lt adatokhoz, de az
irodalomban eléfordultak 3%-0s és 81%-ig [9] terjedd
magas szazalékos eredmények is, jelezve az 6ssze-
hasonlitas nehézségeit, melyet az eltérd sz(lirési mod-
szerek, populaciés mintak és klasszifikaciébeli kilénb-
ségek magyarazhatnak.

Van olyan kézlemény [23], amely szerint az opportu-
nisztikus témegszirés az egyediili jarhatd Ut a szajure-
gi praecarcinomak és carcinomak korai felismerésére
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és magas tulélési rata elérésére. Tekintve, hogy tanul-
manyunkba a korabban jelzett harom megye gyakorld
fogorvosai és orvosai altal sztomato-onkoldgiailag ki-
szdrt és klinikénkra iranyitott betegeket vontuk be epi-
demioldgiai feldolgozasunkba, ezért a tetemes szamu
betegen végzett retrospektiv vizsgalatunk szervezett és
opportunisztikus tdmegsz(lirésnek, masrészt reprezen-
tativnak fogadhaté el, jelezve és megerésitve sajat vé-
leménylinket e szlrési mddszer elényei és elsGdleges
alkalmazhatdsaga mellett. Jelen munkank egyik f6 cél-
ja, hogy elsésorban a fogorvosok figyelmét hivjuk fel
arra a felel6sségteljes szerepre, miszerint a fogaszati
panaszok ellatadsa mellett végezzék el a par perces, fé-
lelmet, fajdalmat nem okozd, nem invaziv és koltség-
kimél6 szajuregi rakszdrést, ezzel segitve a rak korai
felismerését és javitva a rak jobb kezelési esélyeit, va-
lamint cs6kkentve a mortalitast és el6segitve a jobb tul-
élési ratat. Ezért is forditunk megkulldnbdztetett figyel-
met a sztomato-onkoldgiai és egyéb szajbetegségek
oktatdsara az alap- és tovabbképzéseken.

Ahhoz, hogy a kildnb6z6 szlrések hatékonysaga fo-
kozddjon, jelentds szemléletvaltozasra lenne szikség,
els6sorban a lakossag (tajékozatlansag, félelem a rak-
tél, kezeléstdl), de munkaltaték (érdekviszonyok valto-
zasa) részérdl is. igy a szlirések hatékonysaganak né-
veléséhez allamilag tamogatott lakossagi rendszeres
egészségpropaganddra, nevelésre lenne szliikség, va-
lamint kilénb6z6 engedményekkel segiteni a dolgozét
a részvételben.

Reméljik, javit a helyzeten, hogy klinikankon szer-
vezett sz(irés keretében a harom megyébdl ,kisz(irt” és
szamitdgépes nyilvantartasba vett, 1968 6ta kezelt és
utankdvetett betegekkel szolgalja a hazai primer, sze-
kunder és tercier prevencios célokat, mérsékelve a szto-
mato-onkoldgiai betegségek okozta haldlozas névekvd
trendjét.
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Sonkobt |, Nagy J, NovAk P, BrauniTzer G, ViRAG K, Bobpa K, Nagy K

A retrospective screening and epidemiological study of oncological and other diseases in the
oral and maxillofacial region at the University of Szeged, Department of Oral Medicine
(1960-2014)

The Department of Oral Medicine at the University of Szeged was responsible for the stomato-oncological care of the
population of three counties (with a population of 1,7 M at an average) in the period 1960-2014. The present report sum-
marizes the incidence of oral medicine diseases during this period. The overall number of new out-patients at the De-
partment of Oral Surgery between 1960 and 2014 was 338,200. These patients were dental and oral surgical patients
who presented spontaneously or were referred from the general practice, or stomato-oncological patients referred from
general dental practices in the three counties. Of the 338,200 new cases, 9,482 (2.8%) were benign tumors, 5438 (1.6%)
premalignancies and 5,145 (1.5%) malignant tumors. This means a total of 20,065 tumor cases (5.9%) in the examined
period, of which 10,579 (3.1%) were premalignancies and malignancies. 14,446 patients presented with other diseases
of the oral mucous membrane (5.8%, data available from 1974). Data on the number of stomato-oncological control pa-
tients in any given year are available from 1970 on. In the period 1970-2014, the total number of check-up patients was
117,268, this is the 76,97% of the departments overall number of patients.

As for the tendencies, in the representative period of 1960-2004, the number of new benign tumors 15-fold, premalig-
nancies 30-fold, and malignant tumors exhibited an 25-fold increase, while the number of other conditions affecting the
oral mucosa showed a 14-fold increase.

Keywords: oral medicine, stomato-oncology, incidence, Southern Hungary
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A 2016. évben végzett fogorvostan-hallgatok doktorra avatasa

A Semmelweis Egyetem Szenatusa

2016. julius 2-én, a Maddch Szinhdzban tinnepélyes
doktorra avatd Ulést tartott, amelyen az alabbi fogorvos-
tan-hallgatdkat avattak fogorvosdoktorra:

Auer Csilla, Auth Adrienn, Bacsa Alexandra, Bagi Ste-
fania, Banyai Dorottya, Barka Csanad Laszld, Bartus
Tamas, Beke Zsdfia, Belik Andrea Alexandra, Betak
Bence, Bognar Vera Lili, Cziridk Norbert Bence, Csak
Bogléarka Csilla, Cséanyi Péter, Csikds Zoltan, Csillag
Gergely Gyula, Csontos Borbéla, Dapsy Emese, Debrei
Déra, Derdak Doéra, Diriczi Tamas, Dobos Andrea, Eper
Maria, Galambos Bence, Gango Julia Eszter, Gémesi
Déra, Gergely Zsdfia, Gombocz Péter Tamas, Gréczy
Zstfia, Gydngydsi Marcell, Heckenast Lili, Hegyi Ferenc,
Hetyei Adam, Ivanyi Viktor, Jacsé Viktor, Kalman Andrea,
Kaposvari Istvan, Kecskés Bence, Dr. Kelemen Zoltan,
Kertész Lilla, Kesjar Katinka Zsanett, Kiraly Attila Kristof,
Kiss Kata, Kiss Orsolya Boglarka, Kiss Eszter Judit,
Kondracs Mark, Kopacz Déniel, Kosik Gergely Attila,
Kovacs Zsdfia, Kovacs Marcell, Kéhidai Zsoéfia Agnes,
Koénig Janos, Krist Anna, Krisztyian Réka, Kustan Harik-
lia, Lutz Bernadett, Magyary-Kossa Krisztina, Mandula
Stefania Kata, Marton Alpar Istvan, Matos Marton, Méhes
Eszter, Mikesy Angéla, Mohammed Ryad Mohammed
Ali, Mozsolits Zsdfia, Nagy Adam Kleofas, Nagy Zsdfia,
Németh Kinga, Németh Julia Néra, Németh Fanni, Nguyen
Anh Martin, Pajor Gerjén, Palkovics Daniel, Pauman Petra,
Pilecky Teodora, Polik Flora Sara, Pulai Ménika Eszter,
Raab Bernadett, Rodler Mark Fllép, Ruzsa Adam LaszI6,
Schmidt Antdnia, Seruga Karmen, Soninbayar Tseren-
dorj, Sutus Néra, Szabados Néra, Szalai Melinda, Sze-
gedi Levente, Szekér Julianna, Dr. Szentpéteri Szdfia
Katalin, Szilagyi Vivien, Valentovics Anna, Vankos Bor-
bala Judit, Varga Klaudia, Varga Zita Szilvia, Vermes
Rita Judit, Vinis Zoltan, Zorn Antal

Ahmadvand Somayeh, Amozadehomrani Morvarid, Aresti
Mikaela, Azari Ali, Betsis Allen, Calvani Ludovica, Carson
Michael Alexander, Choi Sina, Cohen Jesse, Efthymiou
Georgia, Gharibdoust Hamed, Ghasemzadeh Morvarid,
Gkerdidani Eleni, Guo Shuai, Jeon Hye-Won, Kamalian
Abed, Kozachenko Serhiy, Krauss Omri Zvi, Lasithiotaki
Dimitra, Lodhi Kalim, Mahmud Dhia, Malekpoor Mo-
hammad Mehdi, Mehmood Irfan, Moghaddamnejad
Alireza, Naygeboren Noah Robert, Patel Sagar, Payami
Parisa, Rahimdel Alexander, Rasmussen Mai Linn, Salis
Konstantinos, Sgouros Vasileios, Smyth Leah Mary,
Szczesny Zofia, Teymourisiyahroodkolayi Sanaz, Thor-
stensen Anne, Tohme Natalie, Vakilian Yasaman

Brachmann Stephanie, Dr. La Garde Marlen, Million La-
ra, Miller Tom, Rogler Lukas Jonathan, Sych Gustav,
Waélder Ralph

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Karan

2016-ban végzett fogorvostan-hallgatokat a Debreceni
Egyetem Féépliletében 2016. jdlius 1-jén avattak fog-
orvosdoktorra:

Antal Zsuzsa, Bata Eva, Berecz Eva, Béres Noémi,
Bernula Marina, Bezsilla Zsdfia, Csizmar Anita, Dakos
Adél, Daubner Roland Roébert, Galffy Richard, Hadhazi
Zséfia, Hatos-Agyi Eszter, Hegediis Nandor, Himer
Boglarka, Kocsis Aliz, Késa Eva, Kota Gabriella, Kotan
Zsuzsanna, Liptak Alice, Mathé Izabell, Ménféi Fanni,
Méri Annamaria, Mészaros Kinga, Mocsari Gergely, Nagy
Dezs6, Orosz Emese, Pazar Kitti, Porcs Balazs, Pusz-
tai Anna, Sods Gergely, Suta Marton Jézsef, Szepesi
Zita, Tar Fabian, Tarczali Réka, Timar Luca, Téth Bar-
bara Kata, Vékony Barbara, Vincze Szilvia, Zagyva Or-
solya, Zatik Anna, Zolnai Antal Péter

Abbasi Mohammad, Abdolhosseini Mohammad, Aljundi
Safaa, Attarzadeh Nasrabadi Mahtab, Bains Nikita, Ba-
ranpourian Ali, Bassi Keiren, Chand Gaurav, Charilaou
Paris, Chaudry Uzma Khalid, Dumbuya Joseph, Ghia-
sifard Pooyan, Gholikhan Gharakhani Aryan, Haji Amir,
Harilal Tejal, Hewitt Adam, Hosseinzadeh Farrokh
Pourya, Hussain Muhammad Rizwan, Huynh Ngoc Anh
Tu, Karimi Mohammad, Kasoulides Georgios, Kassem
Yesmin, Masciarelli Lorenzo, Odysseos Elena, Panesar
Assa Singh, Parekh Anj, Patel Dev Rajendra, Rastagoo
Parsa, Salama Anthony Pierre, Sandhu Harpreetpal
Singh, Singh Baljit, Sotomi Olaoluwa Eniola, Sumathi-
pala Saveera Bhanuransi, Talebloo Mina, Ubhey Tarn-
jeet, Vara Sneha, Vukas Milos, Waheed Maryam, You-
saf Sheraz

A Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar

Fogaszati és Szdjsebészeti Klinikdjdén 2016-ban végzett
fogorvostan-hallgatokat 2016. julius 2-an a Pécsi Tudo-
manyegyetem Altaldnos Orvostudoményi Kar Dr. Rom-
hanyi Gydrgy Auldjaban avattdk fogorvosdoktorra:

Antal Gréta, Bleicher Néra, Csabai Laura, Diofasi Lili,
Elekes Eszter, Elhag Lorans, Farkas Gergely, Fil6 Eszter
Dorottya, Gelencsér Gabor Laszlo dr., Gyécsi Andras



Laszlo dr., Hollési Barbara, Horvath Daniel, Kantor Anna,
Kiss Csanad, Kiss Péter David, Kiss Tamas, Koncz
Emese Klara, Kovacs Anna Edit, Németh Kinga Dorottya,
Neubauer Antal, Novak Péter Akos dr., Payrits Ferenc,
Pintér Gabor, Prugberger Dénes Alfonz, Reichert Eva,
Sas Krisztina, Sashegyi Patrik, Sods Dorottya, Stein-
gart Agnes, Szappanos Eszter, Takacs Anna, Téth Klara
Kitti, Turczel Klaudia Ramodna, Tiskés Fanni, Varga Réka,
Varhegyi Viktor Zsegraics Gabor

Abbasi Mojgan, Almassi Amirhossein, An Jaehun, Elkaim
Dvir Aharon, Fereidoonisarvestani Delaram, Jeirani Pir-
mousaei Seyedeh Hajar, Lee Sook Kyoung, Lee Ye Ji,
Lovasz Balint Viktor, Maleksaeedi Marjan, Masoumi
Mohammad Navid, Raeis Samiei Babak, Rafiei Zadeh
Meisam, Skjerlie Ida

Albers Monika Carolin, Bevacqua Lisa, Bub Carolin,
Eckardt Ulrike, Lee Jun Sun

VIl. TOTH PAL VANDORGYULES
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A Szegedi Tudomanyegyetem Tanacsa

2016. junius 25-én az Egyetem Jozsef Attila Tanulma-
nyi és Informacios Kézpontjdnak Kongresszusi Termé-
ben rendkiviili Fogorvosdoktor-avaté Unnepi Szenatus-
lilést tartottak. Az (innepélyes (ilés keretében az alabbi
fogorvosdoktorokat avatta a Szegedi Tudomanyegye-
tem Tandcsa:

Angyal Déra, Bakonyi Panna, Barna Balazs Kéroly, Be-
csei Roland, Béres Andrea, Dobi Fanni Roxana, Gaal
Gabor, Heged(s Laszl6, Hetényi Bettina, Janosi Csaba,
Kasza Barbara, Kazemi-Santa Eva, Kiraly Attila, Kiss
Imre, Makai-Kis Szabina, Matéfi Réka, Mester Monika
Klara, Mészaros Melinda Diana, Nagy Lili, Nagy Réka,
Neller Vivien, Novak Zséfia Diana, Papay-Kdészé Tita-
nilla Fléra, Racz Andrea, Szabd Fléra Anna, Unger Ale-
xandra, Varga Dorina Franciska, Virag Tamara, Zubek-
Szabo Kitti

Ahmad Chaudhary Mateen, Algil Cem, Barazanji Sizar,
Brander Modyeievsky Gaston, Cakmakli Cinar, Grim-
berg Peter, Izadi Soroush, Jafarpour Ali, Kazemi Ha-
medani Amir, Khoyrutty Irshad Ahmad, Mafi Ashkan,
Menzou Sofiane, Oliva Francesco, Rafaat Mana, Rahimi
Mehrdad, Tu Giovanna

2016. november 17-19. Pécs, Hotel Palatinus

MFE Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tarsasag Szimpoéziuma
EAPD HERMES PROGRAM

Tudomanyos program: Tarsasagi program:

- Esetbemutatasok Nov.17. Nyitofogadas
» Szedacioban torténo ellatas - Hotel Palatinus, Bartok terem
- Endodonciai ellatas gyerekeknek Nov. 18. Galavacsora

« Siirgosségi - traumatologiai ellatas - Pezsg6haz Etterem (fakultativ)
gyermekeknek

« ECC - korai gyermekori caries ellatas

» MIH - molaris és incizivus hypoplasia

- BIODENTIN

- Sinterapiak az orthodontiaban

Tovabbi programok:

» Mi lesz veled iskolafogaszat?

- Hands-on kurzusok (anyagok és
eszkozok kiprobalasi lehetosége)

- MAGYEFOT kozgyiilés

« MAGYEFOT vezetdségi lilés

Regisztracio és absztrakt
bekiildés, tudomanyos

program, tovabbi
informaciok: Akkreditacio:
A program akkreditacidja
E@@@m@ﬁ'@ggo[hm folyamatban van.




104

FOGORVOSI SZEMLE = 109. évf. 3. sz. 2016.

A Magyar Preventiv Fogaszati Tarsasag megalakulasa

A Magyar Fogorvosok Egyesiletén belll eddig nem
volt olyan tagtarsasag, amelyik a fogaszati prevencio
tertiletét lefedné és egyben 6nalld jogi személyiséggel
is birna. Ennek a hidnynak poétlasara alapitottuk meg
a Magyar Preventiv Fogaszati Tarsasagot, amelynek
immar a birdsagi bejegyzése is megtériént. Ezzel az
aktussal lehet6vé valt, hogy megkezdhessiik tényleges
tevékenységlnket.

Ahogyan azt mar korabban is deklaraltuk, olyan szer-
vezetet szeretnénk, amely nemcsak a fogaszat egyes
again bellli specidlis prevencids tevékenységekre kon-
central, hanem egyrészt a hétk6znapi fogaszati beavat-
kozasokban rejld prevencids lehetéségekre is szeretné
felhivni a figyelmet, masrészt a medicina tobbi olyan te-
riletével is keresni kivanjuk a kapcsolatot, amelyekkel
a megeldzést, az egészségfejlesztést lehet szolgalni.

Olyan tarsasagot szeretnénk, amelyik teriletileg lefedi
az orszagot, mindegyik fogorvosi képzShely képviselteti
magat benne, amelyik rendes tagjai kdzé varja nemcsak
a fogorvosokat, hanem a klinikai szajhigiénikusokat és
az altalanos orvos végzetséglieket, de az orvos- és
fogorvostan-hallgatdkat is. Varunk a Tarsaséag tagjai
k6zé minden érdekl8dé és a cél érdekében tenni is ki-
vano kollégat, beleértve azokat is, akik korabban vagy
jelenleg is barmilyen mas formaban tevékenykedtek
a prevencio tertletén és tenni akarasuk tovabbra is
megvan.

Terveink szerint novemberben a fluoridprevenciéval kap-
csolatos tudomanyos férumot, kerekasztalt kivanunk
rendezni, ahol errél a kérdésrél kozdsen szeretnénk
kialakitani egy korszer( allaspontot. Mivel a Tarsasag
céljai k6zo6tt szakmai allasfoglalasok készitése is szere-
pel, a férumon kialakulé allaspontot szakmai allasfogla-
las formajaban is kdzre kivanjuk adni.

Az aldbbiakban néhany részletet idéznék az Alapszabaly-
bdl, hogyan fogalmaztuk meg abban a Tarsasag céljait.

Az egyesllet célja:

a) Az ordlis egészség javitasa érdekében kifejtett tevé-
kenység, mind egyéni, mind tarsadalmi szinten. Tevé-
kenységébe bevonja az érintett egyéneket, szerve-
zeteket, cégeket és allami szervezeteket;

b) A hasonl6 célokkal rendelkezé hazai és kulfoldi szer-
vezetekkel kiépiti és apolja a kapcsolatait;

¢) Tamogatja a fogaszati és ordlis prevencié teriletén
végzett tudomanyos tevékenységet.

Kiemelt céljai:

a) A szdjureg kemény és lagyszdveteit érintd betegsé-
gek, orthodontiai anomaliak és a szajuregi rosszin-
dulatu betegségek megel&zésének elGsegitése;

b) Az ordlis egészség elésegitése érdekében az egészség-
Ugy mas fontos orvosi szakterlleteivel (bérgydgyaszat,
gerontoldgia, belgydgyaszat, kardioldgia, onkoldgia)
kiépiteni a kapcsolatot és egylttesen csdkkenteni a fo-
gaszati kockazati tényezdket;

¢) Specidlis prevencids tevékenység eldmozditédsa a szisz-
témas betegségekkel kiizd§ betegek szamara.

Rendes tag lehet orvos, fogorvos, klinikai szajhigiénikus,
orvos- és fogorvostan-hallgatd. Tovabba tamogato tag
lehet barki és barmilyen szervezet, aki/ami a tagokhoz
hasonléan az alapszabdlyt elfogadja, azzal egyetért.

Varunk sorainkba mindenkit, aki a fenti célokkal egyet-
ért, kildbndsen, ha azokért tenni is kivan.

Az alapszabaly teljes szbvege, valamint a jelentkezési
lap olvashatd, illetve letdlthetd: http://semmelweis.hu/fok-
prevencio/mpft/

A kitoltott jelentkezési lapokat a bartha.karoly @dent.
semmelweis-univ.hu email cimre kérem elklldeni.

Budapest, 2016. junius 10.
Dr. Bartha Kéroly
elndk
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Beszamolé
a XI. Denti Szimpo6zium és Barati Talalkozé eseményeirdl

A fenti eseményre — a Denti System Kft szervezésé-
ben — 2016. junius 24—-26. kdz6tt kerllt sor Hédmezé-
vasarhelyen a Gingko Hotel és Fekete Sas Rendez-
vényhaz termeiben. A rendezvényen — az év legme-
legebb napjai ellenére — 200 f6 vett részt. Korabbi
beszamoldinkbdl is ismert, hogy a Denti System Kit.
nagyon fontosnak tartja, hogy a rendszert hasznalok
rendszeresen vegyenek részt a kft. altal szervezett tan-
folyamokon és tovabbképzéseken, melyek egyik fontos
allomasa a kétévenként megrendezésre kerul6, immar
XI. tudomanyos (ilés és barati talalkozé. Ezen a szim-
poziumon a résztvevlk ismételten betekintést nyerhet-
tek a Denti altal tervezett, megvaldsitott implantatumok
jelenlegi fejlesztéseibe, valaszt kaphattak a mindenna-
pok soran felmer(lé kérdésekre, és sor kerllt a Denti
rendszert hasznald, ma mar tébb szaz kolléga altal gy(ij-
tott eredmények és tapasztalatok bemutatasara. A szak-
mai program — kotelez6en valaszthaté pontszerzd
tanfolyamként — akkreditalasra kertilt a Szegedi Tudo-
manyegyetem altal.

A kongresszust megel6z8 napon (junius 24-én) egy
»hands-on” (Hangyasi David Botond: ,Protetikailag ira-
nyitott atfogd tervezés, augmentécié és implantacio,
allcsontgerinc expanzid”) és egy elméleti workshop
kerllt megrendezésre, él6 miitétes sebészeti bemu-
tatéval (Benedek Gabor—Vajdovich Istvan) ,Komplex
implantoldgiai megoldasok Denti BL implantatumok be-
Ultetésével” cimmel. Az ezekre a programokra tértént
nagyszamu jelentkezés és az utdlagos visszajelzések
alapjan a jév8ben ezt a tovabbképzési format folytatni
és bdviteni érdemes.

Junius 25-26-an kertilt sor a szimpdzium el§adasok
formajaban térténé tudomanyos programjanak lebonyo-
litasara.

Dr. Jodb-Fancsaly Arpad a MAFIT elndke megnyitja
a Szimpdziumot

A Szimpdzium hallgatésaga a Feketes Sas Rendezvényhazban

A megnyitd keretében Vajdovich Noéra Gigyvezet§ igaz-
gato az elmult évek sikersorozatabdl a X. szimpdzium
Ota tortént legfontosabb eseményeket és fejlesztéseket
emelte ki és ismertette a szakavatott hallgatésaggal.
Ezek kdzUl néhany: a cég a hazai elismertség mellett
egyre tdbb orszagban van jelen; az implantatumok ujabb
formai kerlltek bevezetésre (short implantatumok); né
a Denti implantatumokat hasznalé kollégak szama;
szakmai és tudomanyos egyuttmiikédések keretében
Ujabb egyuttmikodési szerz6dések szulettek, illetve to-
vabb folytatddnak (pl. Szegedi tudomanyegyetem: bio-
integraciot el8segitd titanfelllet-mddositasok; Cad/Cam
technoldgia a Denti implantacids rendszerben; Denti on
4 Multi unit a gyakorlatban; Uj megoldasok az Elsner
Systemmel vald egyittm(kddésben; Denti Guide az im-
plantoldgiaban). Az igazgatdnd bejelentette azt is, hogy
a Szegedi Tudomanyegyetemmel val6 egyuttmikddés
és a cég részérdl torténd tamogatés eredményeképpen
az Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak Tanéacsa a Den-
ti System Kift. részére az ,Aranyfokozati Tamogatd” ki-
tlintetést adomanyozta.

A szimpéziumot Dr. Jodb-Fancsali Arpad egyetemi
docens (Semmelweis Egyetem), a MAFIT elndke nyitot-
ta meg. Jelenléte és beszéde az lilés kiemelkedd esemé-
nye volt. Szakmai indokokkal alatamasztott véleménye
egyértelmivé tette, hogy a Denti a magyar implantol6-
gia kivald képvisel8je hazankban és hatarainkon tul. Ki-
emelte a Dentiben térténd folyamatos, tudomanyos ala-
pokon nyugvo fejlesztéseket, a tovabbképzések szerve-
zettségét, szavait idézve ,a Denti egyfajta hungarikum”.
A nagysiker( megnyit6t tovabb fokozta elndk ur nem-
zetkdzi mércével is magas szintli tudomanyos eléadéasa
»Arciregemelés m{téti technikai és komplikaciéi” cim-
mel. Dr. Jodb-Fancsali docens ur részvétele, valamint
a magyar implantolégia helyzetérél — beleértve a Dentit —
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Dr. Vajdovich Istvan tartja el6adasat

sz016 szavai és tudomanyos el6adasa ujszer( volt és
altalanos elismerést valtott ki a hallgatésagbdl. Ezt ké-
vet6éen Vajdovich professzor Ur attekintette a kft. tdbb
mint 30 éves tdrténeténeték f6bb eseményeit (pl. fejlesz-
tések, nemzetkdzi kapcsolatok, tovabbképzések stb.),
kUlénds tekintettel a jelenlegi helyzetre, az eredményekre
és a jovo fontosabb terveire.

A szimpéziumon még 20 el8adas hangzott el, 6sz-
szességében jo szinvonalon. Az el6adasok fontosabb
témai: periimplantitis (diagndzis, kezelés), DentiGen
teszt alkalmazésa, gerosztomatoldgia és implantoldgia,
Denti short implantatumok a gyakorlatban, magneses
kalapécs, digitalis dokumentacio és jogi védelem, ult-
rahangos fogtisztitas, Denti implantatumok alkalmaza-
sa az esztétikai zénaban. Az liléseket Vajdovich pro-
fesszor és recenzens vezette. Az id6hiany miatt sajnos
nem volt lehet6ség érdemi diszkusszidkra, és hianyolha-
tok a néi el6addk (egy kivétel volt, Dr. Lackoné Dr. Turzd
Kinga dékanasszony, aki magas szinvonalu el6adéast
tartott).

A Denti, miéta szimpéziumot rendez, mindig meglepi

Dr. Lackéné dr.Turzé Kinga dékan el6adasaban bejelenti,
hogy a Denti System Kft a SZTE Aranyfokozatu tAmogatdja
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Dr. Vajdovich Istvdn

EGY FOGORVOS
EMLEKEI A BOLDOG
SZEP IDOKBOL

Megjelent Vajdovich professzor ur legujabb kényve

a résztvevlket (és a szakmat) valami ujjal (eddig ilye-
nek voltak a ,Denti implantatum csalad” legujabb fej-
lesztései). Ezuttal a meglepetést egy kdnyv jelentette,
Vajdovich Istvan: ,Egy fogorvos emlékei a boldog, szép
id6kbdl. Barangolasok a Denti implantatumok koral” cim-
mel. A kdnyv egy csaladregény és egy érdekes szak-
mai leirds a hazai implantolégidban elismerésre mélt
Denti implantacids rendszer torténetérdl.

A Denti hosszu évek 6ta jotékonysagi akcidkat is
szervez, illetve ilyenekben vesz részt (pl. sportolok ta-
mogatésa, egészségugyi mlszerek vasarlasa stb.). Ez-
uttal a koraszlldtt gyermekeket (és anyukaikat) tamo-
gatd alapitvany részére szervezett gy(jtést, melynek
soran 600ezer Ft tdmogatast utalt 4t az alapitvanynak.

A szombat esti Budapest Bar koncert a kevés sza-
badidd kiemelkedd kulturalis és szérakoztaté esemé-
nye volt.

A rendezvényen 17 kiallité cég vett részt. A kiallita-
son dicséretesen élénk volt a forgalom. Készénet a cé-
geknek és a szimpdziumot szervez6-rendezd Denti
csapat minden tagjanak. A kétévenkénti hazai rendez-
vénysorozatot a Denti ezuttal megszakitja, mert Uj
szinfoltként 2017-ben Erdélyben, Székelyudvarhelyen
kivan hasonlé szimpdziumot szervezni.

Dr. Orosz Mihaly



FOGORVOSI SZEMLE m 109. évf. 3. sz. 2016.

107

Gyaszol a fogorvos tarsadalom,
eltavozott Banoczy Jolan professor emerita
(1929-2016)

Elhagyott minket. Elképzelhetetlen. Maga volt az eré,
a biztos tamasz, az el6relatas. Lenni annyi, mint tenni
és teremteni — mondta Jung, mintha 6t jellemezte vol-
na. Hogy térténhetett meg, mikor pont két hete még
kedvesen valaszolt e-mailemre? Igaz, a hogyléte irant
érdekl6dS kérdésemre elmaradt a valasz...

Bandczy Jolan professzor asszonyt gazdag palyaja
Budapesthez kétotte, de nincs a vildgnak olyan sarka,
ahol szakmai kérékben hazankkal kapcsolatban el6szér
ne 6t emlitették volna. Budapesten szlletett, az Angol-
kisasszonyok Sancta Maria Gimnaziumaban érettségi-
zett. Német, francia nyelvtudasa és érdeklédése a to-
vabbtanulas terén a francia—térténelem—magyar szak
felé vezérelte volna, azonban szllei nyomatékos kivan-
sagara az orvosegyetemre felvételizett. Fogorvos édes-
apja tanacsara és a karalapité professzor, Balogh Ka-
roly dékan hivasara az altalanos orvosi tanulmanyait
summa cum laude végzett friss diplomas a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen a Fogaszati és Szajsebé-
szeti Klinika munkatérsa lett. Bekapcsolddott a beteg-
ellatasba, az oktatésba, és letette a fog- és szajbeteg-
ségek szakvizsgat. Sugar Laszl6 tanar ur irdnyitasaval
elkezdett kutatasait, a szajlreg preacancerosus elvalto-
zasainak vizsgalatat késébb mar WHO kollaboracidban
végezte. A leukoplakia kliniko-pathologiai jelentéségé-
nek kutatasaval nyert eredményeinek komoly nemzet-
kézi visszhangja lett. E témaban sziletett kdnyvét, az
Oral Leukoplakia cim(i monografiat tébb nyelvre is lefor-
ditottak, amely életre sz6l6 baratsagokat hozott. E kap-
csolatok kézil példaul a japan kapcsolatbdl maig é16
egyetemi csereegyezmény is szarmazott. Bandéczy Jo-
lan tudomanyos munkassagaval 1970-ben az orvostu-
domanyok kandidatusa fokozatot szerzett, 1974-ben lett
egyetemi tanar és ebben az évben nevezték ki a Kon-
zervald Fogéaszati Klinika igazgatéjanak is. 1978-ban
elnyerte az orvostudomanyok doktora cimet. Tudoma-
nyos érdekl6dése ez id6 tajt fordult a fogszuvasodas
megel&zésének lehetGségei felé. WHO egyuttmikddés-
ben finn, magyar és svajci kollégakkal vizsgalta a fluo-
ridok, a cukorpétlok cariespreventiv hatasat. Aktivitasat
a Fogorvostudomanyi Kar érdekében hat éven keresz-
til dékanként is kamatoztatta. A Semmelweis Egyetemen
1999-16l az Oralbiolégiai Tanszék professor emeritdja.

Nehéz lenne minden tisztségét felsorolni, de elndk-
ségi tagja volt a MOTESZ-nek, elndke a Magyar Fogor-
vosok Egyesuletének, tanacskozé és allandd meghivott
tagja, majd kitintetettje a Magyar Tudomanyos Akadé-
mianak. Nemzetk6zi szinten 13 éven keresztul a WHO
Kollaboracios Kézpont vezetdje, de mint az European
Organisation for Caries Research (ORCA) tarselndke,
az International Documentation Center for Preventive
Dentistry, Austria (IDCPD), és az Association for Dean-

tal Education in Europe (ADEE) elndke is munkalkodott.
Vendégprofesszora volt a Zagrabi Egyetemnek, és tdbb
mint egy évtizeden keresztil elnéke az angliai joléti ala-
pitvany, a Borrow Foundation igazgatétanacsanak. Tisz-
teletbeli tagja szamos szakmai szervezetnek, mint pél-
daul a kubai és az amerikai fogorvosi egyestileteknek.

A vildag minden részén tartott tdbb szaz el6adas és
az altala jegyzett t6bb szaz tudomanyos kdzlemény,
majd 30 kdnyv, kényvrészlet fémijelzi tevékenységét,
ugyanugy, mint az elismerések sora, a Semmelweis Tu-
domanyos-Dij, az Arkévy-Emlékérem, a Markusovszky-
dij, a Munka Erdemrend arany fokozata, a Semmelweis
aranygy(r(i, a MOTESZ-dij. Budapest Belvaros-Lip6t-
varos diszpolgarava valasztottdk1999-ben, és meg-
kapta a MTA Szentagothai Janos Szakkuratériuméanak
dijat. Kiérdemelte a Magyar Tudomanyos Akadémia ré-
szérdl az E6tvOs JOzsef-koszorut, az egészségugyi mi-
nisztertdl a Batthyany-Strattmann Laszl4-dijat, és meg-
tisztelték a pragai Karoly Egyetem emlékérmével is.

A hatalmas életmd, az emlitett és emlitésre nem ke-
rilt, de nagy elismerésre mélté eredmények 6sszegzé-
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se mellett mégis ugy emlékezem Bandczy professzor
asszonyra, mint a sorsom, de nemcsak az én, hanem
tébb fogorvos-generacid sorsat meghatarozé egyéni-
ségre. Kosztolanyi sorai réillenek: ,Volt emberek. Ha
nincsenek is, vannak még. Csodak. Nem téve semmit,
nem akarva semmit, hatnak tovabb.”
Fogorvostan-hallgatéi id6szakom tanarat idézem fel,
aki mar koran igazitotta a lépteinket, a munkahelyi ve-
zet6t, aki szigoruan és biztos kézzel iranyitott, és tana-
csait, amikre baratsaga révén mindig szamithattam. Felvil-
lannak a pillanatok, az emlékek. Amikor friss tudomanyos
Osztdndijas munkatarsként felvételt nyertem a Konzer-
val6 Fogaszati Klinikara, és megengedte, hogy tegez-
zem. Azt sem tudtam, hogyan keruljem el a ,Te” kimon-
dasat, pedig Bandczy professzor asszonyt a legnagyobb
tisztelettel, de mindenki Jolikdnak szdlitotta. Konferen-
cia, ahol a nemzetkdzi tarsasagban a kérben allé kul-
féldiek kézul mindenkivel a sajat nyelvén folytatta a be-
szélgetést. De nem volt elég a francia, német, angol
nyelvtudas, mar rég egyetemi tanar volt, amikor kubai
PhD-hallgatdja idején spanyolul tanult. Eszembe jut
reszketésem, amikor a heti orvosértekezleten be kel-
lett szamolnom, ezt tulélve mar egy kongresszusi sze-
replés nemzetkdzi téren is csak ,kismiska” volt. Es nem
mulik a hala! Téretlen batoritasa, elvarasa nélkil sze-
mélyes palyam biztos, hogy nem igy alakul. Nyolcvana-
dik szlletésnapjat innepeltik, amikor megallapithattuk,
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hogy fogorvos tarsadalmunk szamos tagja Banéczy pro-
fesszor asszony, Jolika képdnyegébdl buijt elé. Hazai és
nemzetkdzi kapcsolatai révén minden érdekl6d6 és am-
bicidzus kollégat segitett, tdmogatott. Elérelatasa, szé-
les 1atékord gondolkodasmaddja nemcsak szakmai el6-
meneteleket, de oktatasunk szerkezetének, tartalmanak
fejl6dését, a prevencié Ugyének elémozditédsat, szakma-
politikai dontés-el6készitéseket eredményezett. Ra biz-
tos nem érvényes a mondas, miszerint mindenki pétol-
haté. Ne felejtsiik, hogy palyaja kezdete az 50-es évek
kbézepére esett, a maiakhoz képest 6sszehasonlithatat-
lanul nehezebb kéralmények kézott. Akaratereje, kitar-
tasa, toretlen hite példaként szolgalhat mindnyajunknak.
Teljesitményét biztos, tdmogatd és szeretetteljes csa-
ladi hattér segitette. Gondolok itt ifjikora meleg szUldi,
nagyszulSi hatterére, megemlékezem a mar eltavozott
szeretett férjrél, és a legutolso pillanatig mindenrdl gon-
doskodd orvos fiardl, unokairdl, akik az utolsé idészak
szellemileg teljesen friss, de egészséglgyi problémak-
kal terhes id8szakanak mélto viselésében segitették.

Es aztan jott a szomoru hi...

Tisztelt Professzor Asszony, kedves Jolika, halaval
bucsuzunk, de nem felejtiink! Hiszen amit létrehoztal,
bennlink tovabb él, emlékedet meglrizzik és szeretet-
tel apoljuk.

Dr. Téth Zsuzsanna, igazgato
Konzerval6 Fogéaszati Klinika
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