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Beszamol6 az Erdélyi Muzeum Egyesiilet
Orvos- és Gyodgyszerésztudomanyi Szakosztalyanak
XXIV. tudomanyos llésszakardl

2014. aprilis 24—-26. kdz6tt, Marosvasarhelyen, a Nem-
zeti Szinhazban rendezték meg a 155 éves multra visz-
szatekint§ Egyesulet hagyomanyos, rangos Ulésszakat.

Az el6adasok (144) és poszterek (9) az orvostudo-
many egeész teriletét feldlelték. Az el6adasokat (plena-
ris, szekcio), posztereket magyar nyelven prezentaltak,
a k6zds (magyar) nyelv és az orvostudomany adott al-
kalmat az erdélyi kdrhdzakban, egyetemeken dolgozd
magyar kollégéknak, hogy talalkozzanak, szakmai és
barati kapcsolataikat apoljak.

Szamos szakterileten magyar eléaddk (10) is be-
szamoltak elért eredményeikrél, de voltak meghivottak
Daniabdl és Németorszagbdl is. A prezentaciokat ter-
mékeny vita kisérte, nagy 6rdmmel lattuk, hogy sok fi-
atal magyar orvos, kutaté volt aktiv résztvevéje, vagy
hallgatéja az el6adasoknak.

Szatellita-programként kényvbemutatd, a Keresztény
Orvosok Szévetségének kdzgylilése, szinhazi el6adas,
kirandulas szolgalt. Az els6 napon a gyény0rii szinhaz-
ban allé6fogadas, a masodik napon a Laci csardaban
hangulatos, zenés diszvacsora adott alkalmat a kotetlen
beszélgetésekre.

Erdély térténelmi és természeti csodai irant érdek-
I6d6k az oda- vagy a visszauton ellatogathattak Ko-
lozsvarra, Nagyvaradra, a Kiralyhagora vagy Maros-

vasarhelyrdl kiindulva gydnyord kirdndulasokat tehettek
Szovatéra, a Sepsiszetgyodrgyre, a Gyilkos-téhoz, a Bé-
kés-szoroshoz. A Maros menti falvak, varosok meg-
annyi magyar emléket 8riznek, s kifogyhatatlan forra-
sai a magyarsagnak.

Egyetemiinket, a Fogorvostudomanyi Kart, az a meg-
tiszteltetés érte, hogy meghivast kaptunk a Fogorvosi
szekcidban, Plenaris el6adasok tartasara. Dr. Bogdan
Sandor csontpétlas, dr. Németh Zsolt szajiregi daga-
natok témakdrben tartottak dsszefoglald el6adasokat.

Kdszdnet illeti az Erdélyi Muzeum Egyesilet vezets-
ségét a meghivasért, de kullon is szeretnénk Dr. Martha
Krisztina egyetemi docens Asszony vendégszeretetét,
figyelmességét kiemelni. A Fogorvosi szekcid szerve-
z6jeként, Uléselndkeként és hazigazdaként is felejthe-
tetlenné tette szamunkra ezt a par napot. Az utolsé na-
pon fajo szivvel vettlink bucsut Marosvasarhelytél, de
szandékunk és vendéglatdink igérete szerint visszaté-
rank!

Dr. Németh Zsolt
egyetemi docens
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A fogszin-meghatarozast befolyasol6 egyes tényezok
6sszehasonlité vizsgalata

DR. TOROK JUDIT*, DR. MAUKS LEVENTE**, MARTON SANDOR***, DR. HEGEDUS CSABA****

Napjainkra megnétt az igény a magas esztétikaju természetes hatasu fogpoétlasok irant. Ehhez a fog szinének pontos
meghatarozasa nagy kihivast jelent. A szerzék a Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Karan végeztek vizsgalatot
fogorvostan-hallgaték bevonasaval. A fogszin-vélasztast befolyasold tényezdk kdzil a nem, illetve oktatas szerepét itél-
ték meg.

78 hallgatéval, egy jobb fels6 szemfog szinét hataroztattak meg, két kiilénbdz6 fogszinkulcs segitségével (Vitapan
Classic és Vita 3D-Master), standard koérilmények kdz6tt. Szintani ismeretek oktatasat kdvetéen ujbdl meghataroztak
a szemfog szinét. A kapott eredményeket statisztikailag értékelték.

A fogszin-valasztas pontossagaban nem talaltak szignifikans kilénbséget férfiak és nék kdzott. A szintani ismeretek
oktatdsa nem javitotta a szinvalasztas pontossagat. EIméleti oktatast kdvetden, a fogszin-meghatarozas gyakorlasa nél-
kul, kevesebben valasztottak a megfeleld szint a Vitapan Classic fogszinkulcs segitségével.

Eredményeik alapjan az egyszeri elméleti instrukciok hatasara tébben nem valasztottak a megfelel6 fogszint. A vizs-
galatban résztvevlk a fogszin-meghatarozas soran tébbféle szint valasztottak (Vitapan Classic fogszinkulcs esetében
6-féle fogszint, Vita 3D-Masterrel tértént fogszin-meghatarozasnal 19-féle fogszint), ami a vizudlis fogszin-meghatarozas
szubjektiv voltat nagy bizonytalansagat mutatja. A Vita cég 1990-es években kifejlesztett 3D-Master fogszinkulcsa nem
terjedt el széles kdrben, bar vizsgalatukban is e médszerrel a fogszin-meghatarozas reprodukalhatésaga 70% feletti volt.

Kulcsszavak: fogszin, fogszinkulcs, fogszin-valasztas, vizualis fogszin-meghatarozas

Bevezetés

A fogak szinének pontos meghatarozasa a fogorvos
egyik legfontosabb feladata. A fogszin meghatarozasa-
ra tdbb mddszer is ismert [16, 22, 23]. A hazai gyakor-
latban kiilénb6z6 fogszin-kulcsok segitségével torténd
fogszin-meghatarozas a legelterjedtebb. Ezek az esz-
k6zdk készilhetnek porcelanbdl, mianyagbdl (esetleg
papirbdl). A fogszin meghatarozasa miiszerrel is tortén-
het (spektrofotométer, koloriméter, fénykép kompute-
res analizise stb.), azonban ez az eljaras — kéltségvon-
zata miatt — nem elterjedt. Mindmaig a hagyomanyos
fogszin-kulccsal t6rténd vizudlis fogszin-meghatarozas
a leggyakrabban hasznalt mdédszer.

A fog szinének érzékelését szamos tényezd befo-
lyasolja [4, 9, 13]. A fog a beesd fényt részben elnyeli,
részben visszaveri, illetve részben athalad a foganya-
gon. A fogat elhagyd fényhullamokat felfogjuk, érzékel-
juk, igy alakul ki a fogszin-érzet.

A fogszin meghatarozasaban fontos tényez§ a fény-
forras spektralis tulajdonsaga [11, 16]. A kildnféle fény-
forrasok fényei nem azonos aranyban tartalmazzak
a fehér fény 6sszetevdit. A fényforrasok valds szinét

Erkezett: 2013. szeptember 10.
Elfogadva: 2014. julius 15.

szinh6mérséklettel jellemezhetjik. A szinhBmérséklet
emelkedésével a fény vords dsszetevsi csdkkennek,
mig kék 6sszetevdi ndvekednek, tehat minél magasabb
a fény szinh6mérséklete, annal ,kékebb”, és minél ala-
csonyabb a fény szinh6mérséklete, annal ,vérésebb”
lesz a szine. A természetes nappali megvilagitast a ko-
rilbeldl 5500 K szinh6mérsékletl fény kozeliti meg.

Fogszint befolyasold fontos tényez§ a fog szerkeze-
te [6, 11]. A beesb fény a fog kilénb6z§ szdvetein at-
halad, szdrédik, visszaverddik. Az egyes rétegek egye-
di mdédon valtoztatjak meg a bees6 fényt, ezt prébaljuk
utédnozni fogpétlasok, restauraciok elkészitésénél, hogy
a természetes fogra jellemzé szint érjink el.

Harmadik tényez8 az érzékeld, tehat a szemiink, az
eszkdzos meghatarozasnal pedig maga a mdszer [16].
Hagyomanyos fogszin-meghatarozasnal az emberi szem
révén alakul ki a szinérzet. A retinaban 1évé csapok ké-
pesek a fény szinét érzékelni. A trikromatikus elmélet
szerint a retinaban haromféle csapsejt talalhatd, ame-
lyek a bennlk 1évé kildnbdzé festékanyagoktdl fug-
gben a lathato fény hosszu, azaz piros, kdzepes, azaz
z6ld vagy rdvid, azaz kék hulldam-hosszusagu tarto-
manyba esé fényre érzékenyek. Szintéveszték esetében
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egy vagy tébb hulldmhosszra szenzibilis csapok rész-
ben vagy teljesen hianyoznak [6, 10]. Szinvak egyének
nem rendelkeznek csapokkal. A csapok érzékenysé-
gére, igy szinérzet kialakulasara a kérnyezet is hatast
gyakorol. A rendel§ falanak a szine, a paciens élénk
ruhdja, arcfestéke és a beteg fejének beéllitasa is ront-
hatja a szinvélasztas pontossagat [4, 9, 24].

Munkank célja fogorvostan-hallgatok kdrében a szinva-
lasztas pontossaganak vizsgalata, a nemek kdzétti ktldnb-
ségek elemzése, egyszer(l szintani instrukcié hatdsanak
értékelése a kllonbdz6 fogszin-kulcsokkal tdrtént fogszin-
meghatarozaskor (Vitapan Classic, Vita 3D-Master).

Anyag és modszer

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Karan 2007-
ben végeztik el a fogszin-meghatarozasi vizsgéalatot 78,
vezetSi engedéllyel rendelkezd, fogorvostan-hallgato
részvételével (32 férfi és 46 n6). A vezetbi engedély al-
kalmassagi vizsgalata soran a szintévesztés kiszlrésé-
hez Ishihara-tesztet végeztek, igy a résztvevk kozott
ismert szintéveszt6 nem volt, aki szemiveget hordott,
abban hatéarozta meg a fogszint.

A hallgatékkal egy jobb fels6é szemfog szinét hata-
roztattuk meg két kilénbdz8 fogszinkulcs segitségével
(Vitapan Classic és a Vita 3D-Master). A fogat egy KaVo
fantomfej felsé allcsontjaba helyeztik ugy, hogy gyoke-
rének apikalis harmadat levagtuk, a pulpat eltavolitottuk,
4%-0s v/v formalinoldattal, majd fizioldgias séoldattal
atmostuk, és rogzitettiik a fantombetétbe. A kihuzott jobb
fels6 szemfogat fiziolégias sdoldatban taroltuk a vizs-
galat idejéig és a vizsgalat ideje alatt.

A fogorvostan-hallgatdk, akik a fogszinnel kapcsola-
tos oktatdsban addig nem részesiultek, Vitapan Classic
és a Vita 3D-Master fogszinkulcsok segitségével ha-
taroztak meg a szemfog szinét. A fogszin-meghataro-
zast egyszerre egy hallgaté végezte, és el6szér a két
fogszinkulcsban talalhatdé mifogak kézul kellett az alta-
la leghasonldbbnak vélteket kivalasztania.

A vizsgalat délben 12 és 13 dra kbz6tt, standard k-
rilmények kozott tértént, természetes megvilagitas
mellett. A fantomfejet szemmagassagba allitottuk, igy
hataroztak meg a fogorvostan-hallgatdk a fog szinét.

Masnap, az els8 fogszin-meghatarozast kdévetéen,
az altalanos elméleti ismereteket pontokba szedve,
nyomtatott formédban kaptak meg a hallgatok (ismer-
tetésre kertltek példaul: a fény mint elekiromagneses
hullam fizikai jellemzéi, a szinlatas elmélete, a szinér-
zet fogalma, a Munsell-féle és CIE szinrendszerek),
majd bemutattuk a Vitapan Classic fogszinkulcs hasz-
nalatat, mely soran el8szér a szinarnyalatot, ezutan
a vildgossagot illetve a telitettséget hatarozzuk meg.
Emellett egyszerd utasitasokat kaptak a hagyomanyos,
vizudlis, fogszinkulccsal térténd fogszin-meghatarozas-
sal kapcsolatban (példaul: a meghatarozast szemma-
gassagban végezzék, a kdrnyezetben élénk szin(i dol-
gok ne legyenek stb.) [21]. Ezt kévet6en a Vita cég

gyari ismertet§ CD-jét nézték végig, amely az Uj fejlesz-
tés(i 3D-Master fogszinkulcsrdél szdlt, és ennek haszna-
latat mutatta be, hangsulyozva ezen fogszinrendszer
haromlépéses szinvalasztasi protokolljat. Ezt a vilagos-
sag kivalasztasa, a telitettség/intenzitds meghatarozasa,
majd a szinezet/arnyalat valasztasa kéveti. Ezen elmé-
leti oktatas utan ujbdl meghataroztédk a szemfog szinét
a fent emlitett fogszinkulcsokkal.

A kapott eredményeket rogzitettik és statisztikailag
feldolgoztuk. A statisztikai értékelés soran leird statisz-
tikakat alkalmaztunk, illetve kereszttabla elemzést chi-
négyzet-probaval végeztik. Az adatok elemzésére az
SPSS 18.0 for Windows programcsomagot hasznaltuk.

Eredmények

A hallgatok altal leggyakrabban valasztott szint tekintet-
tuk referencianak, amelyre késébbiekben a ,megfeleld
szin” kifejezést hasznaljuk. A Vitapan Classic fogszin-
kulcs esetében ez a szin a B3, mig a Vita 3D-Master
fogszinkulcs esetében a 3M3 volt.

Az 8sszesitett eredmények alapjan a Vitapan Classic
fogszinkulccsal a 78 f6bdl 32 6 (41%) vélasztotta a meg-
felel6 fogszint, mely oktatast kdvetéen 17 f6re (21,8%)
csokkent (1. tablazat). Statisztikailag ez a véltozas szig-
nifikans (p = 0,001) (2. tablazat; 1. abra).

A fogszinvalasztas pontossagat tekintve a nemek ko-
z6tt nem talaltunk szignifikans kildnbséget (4., 7. tab-
lazat).

A nemek kozotti kuldnbséget vizsgélva, a Vitapan
Classic fogszinkulcs hasznélata esetén elmondhatd,
hogy az elsé meghatarozaskor 12 férfi (15,4%) valasz-
totta a megfelel§ szint. Szinelméleti oktatast kdvetben
ez a szam 7-re csdkkent (9%) (3. tabldzat; 2. abra). Ez
a csOkkenés nem szignifikdns (p = 0,068) (4. tabldzat).
N6k esetében a kezdeti 20 6 (25,6%) 10 f6ére (12,8%)
csokkent (3. tablazat; 2. abra), mely szignifikans valto-
zas (p = 0,03) (4. tablazat).

A Vita 3D-Master fogszinkulccsal instrukcio el6tt és
utan is 14 6 valasztotta a megfelelS fogszint (5. tablazat;
3. abra).

Mindkét nem kdzel azonos szamban vélasztotta a meg-
feleld fogszint oktatas el6tt és utan. Férfiaknal ez a szam
6-rél (7,6%) 5 f6re (6,4%) csdkkent. Néknél 8 f6rél (10,2%)
9 f6re (11,4%) nétt (6. tablazat; 4. abra). A véltozas egyik
nem esetében sem szignifikans (7. tablazat).

Vizsgéltuk azon személyek aranyat is, akik az instruk-
Cio elbtt és utan is a megfelel6 fogszint valasztottak.
A Vitapan Classic fogszinkulcs esetében a hallgatok
21,9%-a nem valtoztatott a véleményén. A Vita 3D-Master
fogszinkulcs esetében ez 71,4% (5. dbra).

Megbeszélés

A fogszin-meghatarozast befolyasolé tényezdket vizs-
galtuk 78 hallgaté bevonasaval. A vizsgalt populacié
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2. tablazat

Statisztikai szamitds az instrukcio hatasanak
a fogszin valasztdsdra

(Vitapan Classic)

Instrukcio el6tt | Instrukcié utén Instrukci6 el6tt B3 | Instrukcié utan B3
Fogszinek B3 Egyéb B3 Egyéb Chi-négyzet préba p = 0,001
Fo6 32 46 17 61
Szazalékos megoszlas | 41% 59% | 21,8% | 78,2%
3. tablazat
Nemek kézotti kiilénbség (Vitapan Classic fogszinkulcs)
Nemek Férfi N6
Valasztott fogszin B3 Egyéb B3 Egyéb
Instrukcid | Instrukcio | Instrukcio | Instrukcio | Instrukcio | Instrukcio | Instrukcio | Instrukcio
elétt utan elott utan elott utan elétt utan
F6 12 7 20 25 20 10 26 36
Szazalékos megoszlas | 15,4% 9% 25% 32% 25,6% 12,8% 33,2% 46%
4. tablazat
Nemek kézétti kiilbnbséq statisztikailag (Vitapan Classic fogszinkulcs)
FFIIE~FFIIU | NOIE~NOIU | FFIIE~NOIE | FFIIU~NO IU
Chi-négyzet préba p = 0,068 p = 0,003 p =0,598 p =0,989
5. tablazat
Instrukcio hatasa a fogszin védlasztasara (Vita 3D-Master)
Instrukci6 el6tt | Instrukcid utan
Fogszinek 3M3 | Egyéb | 3M3 | Egyéb
F6 14 64 14 64
Szazalékos megoszlas | 17,9% | 82,1% | 17,9% | 82,1%
6. tablazat
Nemek kdzétti kiilénbséeg (Vita 3D-Master)
Nemek Férfi NG
Valasztott fogszin 3M 3 Egyéb 3M 3 Egyéb
Instrukcio | Instrukcié | Instrukcio | Instrukcio | Instrukcio | Instrukcio | Instrukcio | Instrukcio
elétt utan elott utan elott utan eléit utan
F6 6 5 26 27 8 9 38 37
Szazalékos megoszlas 7,6% 6,4% 33,2% 34,6% 10,2% 11,4% 48,8% 47,4%
7. tablazat
Statisztika a nemek kézotti kiilénbség kiértekelésére (Vita 3D-Master)
FFIIE~FFIIU | NOIE~NOIU | FFIIE~NOIE | FFIIU~NO IU
Chi-négyzet préba p = 0,646 p = 0,698 p=0,878 p = 0,656
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1. abra: Instrukcio hatasa a fogszin valasztasara (Vitapan Classic)
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2. abra: A férfiak és nék kozotti kilonbség (Vitapan Classic fogszinkulcs)
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4. abra: A férfiak és n6k kodzotti kilénbség (Vita 3D-Master)
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Véleményiiket nem valtoztaté egyének szazalékos megoszlasa az egyes fogszinkulcsoknal

100
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Vitapan Classic

Fogszinkulcs

Vitapan 3D-Master

5. abra: Véleményiiket nem valtoztaté egyének szazalékos megoszlasa az egyes fogszinkulcsoknal

homogénnek tekinthet6, hiszen mindannyian egykoru
fiatal felnéttek [9]. Altalanos betegség, mely a szinla-
tast befolyasolna, nem jellemz6 ebben a korosztalyban.
Tapasztalattal nem rendelkeztek a fogszin-meghataro-
zasban. Az elsé fogszin-meghatarozast kévetéen ré-
szeslltek oktatasban szinelméletbdl, illetve az ajanlott
klinikai [épésekrdl. A fogszin-meghatarozast standard
kérulmények kdzott végezték.

A vizsgalt egyének neme szignifikdnsan nem befo-
lyasolta a fogszin-meghatarozas pontossagat. Egyes
korabbi vizsgalatok a néket jobbnak talaltdk a szinva-
lasztédsban [1]. Ezt magyarazhatja az a tény is, hogy
a férfiaknal gyakoribb a szintévesztés [4, 6, 9, 10, 24].
Mas vizsgalatok soran azonban a nék jobb szinvalasz-
tasi képességét nem sikerdlt igazolni [1, 8, 9, 13].

A szinelméletek az emberi latast matematikai model-
lek segitségével magyarazzak [3, 16, 23]. Ezen alapulva
a klinikai gyakorlat szamara hasznosithat6 protokollo-
kat irtak le, melyek a fogszin-valasztas hibalehet6ségeit
minimalisra csdkkentik. Korabbi vizsgalatok ramutattak,
hogy a szinelméleti oktatas, a fogszin-meghatarozas
gyakorlasaval javitja a fogszin-valasztas pontossagat
[5, 6, 8, 12, 18, 20]. Vizsgéalatunkban az elmélet ismerte-
tése nem javitotta a fogszin-valasztas pontossagat, sét
a Vitapan Classic fogszinkulcs esetén az oktatast ko-
vetben szignifikansan kevesebb né valasztotta a ,meg-
feleld” fogszint. Hasonl6é eredményrdl szdmolnak be
korabbi vizsgalatok is [4, 9, 12].

Két klldnbdz8 fogszinkulcsot hasznaltunk. A Vitapan

Classic mlanyag fogszinkulcs a Munsell-féle szinrend-
szer fogalmain alapul, mely szinezet (hue) és vilagossag
(value) szerint rendezi a kiildnb6z6 szineket [19, 25].
A szinezetet bet(k jelzik (A, B, C, D), a vilagossagot
szamok (1, 2, 3, 4). A telitettség (chroma) a szamok
ndvekedésével nd. A meghatarozas soran, a Vitapan
Classic fogszinkulcs esetén (find the best match) el6-
szdr a szinarnyalatot/szinezetet (hue) valasztjuk ki. Ez-
utan hatarozzuk meg a telitettséget (chroma) és vi-
lagossagot (value) az azonos betlivel, de kilénb6z6
szamokkal jelzett fogszinek segitségével.

A VITA cég a 1990-es évek soran fejlesztette ki a Vita
3D-Master fogszinkulcsot. A természetes fog szinének
szintérbeli teriiletét egyenléen osztotték fel a fogszin-
kulcs kulénb6z6 szinei k6zott. Vilagossag szerint 6t
csoportot alakitottak ki — balrdl jobbra egyre sététebb
szineket talalunk a fogszinkulcsban. Az adott vilagos-
sagu csoporton belll telitettség szerint figgdlegesen
fentrdl lefelé egyre telitettebb szinek helyezkednek el
1-t61 3-ig ndvekvs értékkel. Minden telitettség-értékhez
harom szinezet (hue) tartozik, LMR jel6léssel. Az L sar-
gas, az R voroses, az M semleges arnyalatot jeldl [3,
14, 15, 19, 22, 23, 25]. A 3D-Master fogszinrendszer
haromlépéses szinvalasztasi protokollja a kovetkez6:
a vilagosség (lightness) kivalasztasat a telitettség/inten-
zitas (chroma) meghatéarozasa, majd a szinezet/arnyalat
(hue) valasztasa kdveti. Elsd 1épésként tehat a fogszin-
kulcs k6zéps6 ,,M™-szinrekeszében talalhaté étfokozatu
skala alapjan kivalasztjuk a megfelel§ vildgossagi fokot,



majd az intenzitast. Végul pedig megvizsgaljuk, hogy
a természetes fog ,sargasabb” vagy ,vorésesebb” a ma-
sodik [épésben kivalasztott ,M”-csoport szinmintajanal,
majd kivalasztjuk a legmegfelelébb szint.

Oh és mtsai [17] jobbnak talaltak a Vita 3D-Master
fogszinkulccsal elért fogszinvalasztas eredményeit a Vi-
tapan Classichoz képest, mig Della Bona és mtsai [5]
nem talaltak kilénbséget. A Vita 3D-Masterrel tortént
fogszin-meghatéarozas reprodukalhatésaga 70% fe-
letti volt vizsgalatunkban. A szintani ismertetést kdve-
téen ugyan nem valasztottak tébben a megfelel§ fog-
szint, de a hallgatok 71,4%-a kitartott eredeti véleménye
mellett.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunk soran nem talaltunk kilénbséget a férfiak
és nBk kozott a fogszin-meghatarozas pontossagaban.

A vizsgalatban részt vevé fogorvostan-hallgatok egy-
szeri, a fogszin-valasztasra kiterjed6 elméleti instruk-
cidk hatdsara nem valasztottédk tdbben a ,megfeleld”
fogszint. EIméleti oktatast kévetéen a valasztott fogszi-
nek nagyobb szérast mutattak. (A szinek felismerésé-
nek és kivalasztdsanak biztonsaga az irodalmi adatok
szerint fejleszthet§ tdbbszdri ismétléssel, gyakorlassal
[4, 5,12, 13, 15, 18, 20]).

A vizsgalatban résztvev8k a fogszin-meghatarozas
soran tobbféle szint valasztottak (Vitapan Classic fog-
szinkulcs esetében hatféle fogszint, Vita 3D-Masterrel
tértént fogszin-meghatarozasnal 19-féle fogszint), ami
a vizualis fogszin-meghatarozas szubjektiv voltat, nagy
bizonytalansagat mutatja.

A Vita cég 1990-es években kifejlesztett 3D-Master
fogszinkulcsa nem terjedt el széles kdrben, bar vizsga-
latunkban is e médszerrel a fogszin-meghatarozas rep-
rodukalhatésaga 70% feletti volt.
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Torok J, Mauks L, MArToN S, HEGEDUS Cs
Certain factors influencing tooth color matching

Recently (nowadays) to achieve a natural looking restoration is an ever increasing demand from the patients and also
from the doctor side. To select the right color of the restoration matching the remaining natural teeth is always a chal-
lenging task. A clinical study was performed at the University of Debrecen Faculty of Dentristry with the help of dental
students using two different shade guides. The study tested the influence of gender and knowledge of color science on
shade matching.

78 students were asked to find the right matching color of the same upper canine to two different shade guides (Vita-
pan Classic and Vita 3D-Master) under standard condition. After informing the student about the basic principles of color
the matching procedure was repeated. Results were analyzed statistically.

In our study we found that gender does not influence the color choice. Matching accuracy is not increased by bet-
ter knowledge of colors. We can conclude that significantly less students matched the proper color with Vitapan Classic
shade guide after information of the property of colors without training the shade selection.

Within the limitation of the study design it was concluded that not more students selected the proper color even af-
ter giving them information about colors, instructions about shade selections. For the same one canine several color
were selected by the participants (6 types with Vitapan Classic and 19 types with Vita 3D-Master) which conformed that
visual determination is not a reliably consistent way of the tooth shade selection. The Vita Company 1990s developed
3D-Master shade guide is not widely used, although we found the repeatability is more than 70%.

Key words: tooth color, color shade guide, matching tooth color, visual shade selection
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Rekurrens eurépai misszensz mutacié
egy magyar Papillon-Leféevre szindromaban szenved6 csaladban

DR. VALYI PETER*, FARKAS KATALIN**, TRIPOLSZKI KORNELIA***, SULAK ADRIENN***,
DR. SZELL MARTA*****, DR. NAGY NIKOLETTA***** DR. NAGY KATALIN****

A Papillon—Lefévre szindroma egy autoszomalis recessziv 6rokl6dést mutato ritka betegség, melyet agressziv
periodontitis és palmoplantéris keratoderma jellemez. A betegség kialakulasaért a cathepsin C gén mutaciéi a felelések.
A szerz6k vizsgalatainak célja egy magyar Papillon—Lefévre szindrdmaban szenved§ testvérpar klinikai tineteinek rész-
letes bemutatasa és a betegség hatterében allé mutacié meghatarozasa volt. A testvérek mar tineteik megjelenése 6ta
rendszeres fogaszati és bérgydgyaszati gondozas alatt allnak, de mivel a Papillon-Lefévre szindroma genetikai vizs-
galatara Magyarorszagon csak egy-két éve van lehet6ség, igy a genetikai vizsgalatukra csak most kerdlt sor. Szerzék
vizsgalataik soran egy homozigoéta misszensz mutéciot azonositottak a cathepsin C génen, mely mar az irodalombdl is-
mert: kordbban egy német Papillon—Lefévre szindromaban szenvedd csalddban azonositotték. Vizsgalataik bemutata-
saval szeretnék felhivni a figyelmet egy ritka betegségre, az els6 tlinetként gyakran agressziv periodontitisszel jelentkez6
Papillon—-Lefevre szindrémara, és arra, hogy a korképben immar hazankban is elérhet6 a genetikai vizsgalat. Ennek
egyes esetekben a gyermekvallalas és a csaladtervezés soran lehet nagy jelent6sége.

Kulcsszavak: Papillon—Lefévre szindréma, cathepsin C gén, agressziv periodontitis, palmoplantéris keratoderma, mutacié

Bevezetés

A Papillon—Lefévre szindroma (OMIM 245 000) egy rit-
ka, autoszomalis recessziv 6rokl6dést mutatd betegség,
melynek jellegzetes tinetei a gyors lefolyasu, destruktiv
fogagy-gyulladas és szimmetrikus tenyéri, talpi hyper-
keratosis [21]. A Papillon-Lefévre szindromat 1924-ben
irta le elsének Paul-Henri Papillon és Paul Leféevre [44].
A kialakuld gyors progresszidju destruktiv periodontitis
a tejfogak és a maradd fogak korai elvesztését ered-
ményezi [21, 25, 54], bar az utdbbi két évtizedben sza-
mos szerz6 szamolt be sikeres terapiardl, amelyek arrol
szélnak, hogy hosszu tavon sikerll megel6zni a tovabbi
tapadasveszteséget és fogelvesztést [16, 41, 42, 53, 58].

A Papillon-Lefévre szindrémaban szenvedd betegek-
nél a fogaszati tinetek el6szoér kb. 3 éves korban jelent-
keznek [18, 24, 26], bar leirtak korabbi kezdetet is (masfél
éves kor) [47]. A betegség gyors lefolyasat jelzi, hogy
négy-6t éves korban mar kifejezett csontpusztulas, su-
lyos gyulladas, fogmozgathatdséag, recesszio, furkacio-
érintettség (tejfog!), tlyogképzddés, szajbliz tapasztal-
hatd [9, 12, 15, 24, 51], a betegek egy része mar ebben
a korban elveszitheti tejfogait [2, 15]. A maraddfogak is
hamar érintetté valnak [15, 24], f6leg, ha a tejfogak el-
vesztése nem elézi meg az erupciot [14]. A marado fo-
gak karosodasa és elvesztése is gyorsan torténik, leg-

Erkezett: 2014. marcius 28.
Elfogadva: 2014. majus 14.

késébb felnbtt korukra a paciensek fogatlanna valhat-
nak parodontoldgiai kezelés ellenére is [15, 33, 56], f6-
leg a nem kooperald vagy a fenntarto terapiat elmulaszté
betegek [42].

A valtozatos sulyossagu, altalaban szimmetrikus,
tenyéri és talpi lokalizaciot mutaté bértiinetek akar mar
a megszulletést kdvetéen nem sokkal [6, 11, 15, 24], de
legkésébb egy- és négyéves kor kdzott jelentkeznek [22].

A betegség klasszikus tlinetei mellett ritkabban el6-
fordulhatnak még visszatérd bérfertézések, majtalyog,
vesetdlyog, neoplazma az érintett bérterlleten, szem in-
hartyajan, enyhe mentalis retardacid, koponyan bellli me-
szesedés és esetleg fokozott izzadas is [4, 13, 27, 37,
38, 46, 49]. A kisér6betegségek kdzll leirtak gyors le-
folyasu, fatalis kimenetell elvaltozasokat is okoztak,
amely gyermek illetve serdulékorban vezetett halalhoz:
majtalyog kdvetkeztében kialakuld szeptikus shock illet-
ve dilataciés cardiomyopathia okozta a paciensek elvesz-
tését [28, 31].

A betegség el6fordulasa meglehetésen ritka, eddig
mintegy 300 esetet kdzdltek vilagszerte, a prevalencia-
jat 1-4:1000000-ra becsiilik [21; 22]. A Papillon—Lefévre
szindroma kialakulasanak hatterében a cathepsin C gén
mutécidi allnak, eddig mintegy 75 mutaciot azonositottak
a génen [39]. A cathepsin C gén mutaciéi eredménye-
zik tovabba a Haim-Munk szindrémat (OMIM 24 5010)
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1. tablazat

A cathepsin C gén mutdcio altal okozott, korabban kiilén korképeknek tekintett,
ma mar a Papillon—Lefévre szindroma variansainak tartott tiinetegylittesek bemutatasa

Papillon—Lefevre Haim-Munk Agressziv parodontitis
szindréoma szindréoma 1-es tipus

OMIM azonosito 245000 245010 170650
Klinikai tinetek

Parodontitis N N N
Palmoplantaris keratoderma N N X
Pes planus X N X
Onychogryphosis X N X
Arachnodactilia X N X
Acroosteolysis X N X
Genetikai hattér

Cathepsin C mutaciok N N ‘ N
és az agressziv periodontitis 1-es tipusat (OMIM 17 0650),

melyeket ma mar nem kulén entitasnak, hanem a Papil-

lon—Lefévre szindréma eltérd sulyossagu variansainak
tekintenek (1. tablazat) [23, 25]. A tovabbiakban egy ma-

gyar Papillon-Lefévre szindrémaban szenved§ testvér-
par klinikai tineteit, illetve a betegség hatterében allé
mutacié azonositasat mutatjuk be részletesen.

Betegek és modszerek

A jelenleg 29 és 24 éves lanytestvérek mar tiineteik
kialakulasa 6ta fogaszati és bérgydgyaszati gondozas
alatt dlinak. A lanytestvérek esetében a bérgydgyaszati
tinetek alakultak ki el6szdr. A betegségre jellemzé gyors
progresszioju, generalizalt periodontitis miatt, mindkét
beteg esetében kezdetben a tejfogak korai elveszté-
se, késdbb a maraddéfogak érintettsége és elvesztése
jelentkezett (csak a fiatalabb testvérnek maradt meg
négy bdlcsességfoga) (1. dbra). A bbrtiinetek a nagyobb
testvérnél megszuletését kdvetden régtdn, huaganal kb.
kétéves koraban jelentkeztek. Kezdetben a talpakon bér-
pir, majd lemezes hamlé elvaltozas alakult ki. Otéves
korban a tenyér, egy-két évvel késébb a térdkalacs és
kényok korlli bérterllet is érintett lett. A tenyereken
b8rszarazsag és enyhe rajzolatfokozddas, mig a talpa-
kon kdzepes sulyossagu hyperkeratosis alakult ki mind-
két beteg esetében (2. abra). Ahogy az abran is lathaté
és az anamnézisik is megerésiti, a kisebbik testvér fo-
gaszati és bdrtinetei késébb és enyhébb formaban je-
lentkeztek-jelentkeznek.

A betegek fogaszati és b6rgydgyaszati gondozasa
mellett genetikai kivizsgalast végeztink a hattérben allé
mutéacié azonositésa céljabdl. A genetikai vizsgalathoz
el6zetes tajékoztatast és irasbeli beleegyezést kbvets-
en vért vettiink, majd genomi DNS-t izolaltunk. A DNS-
en specifikus primerek segitségével a cathepsin C gén-
kédol6 szakaszait PCR reakciok soran felszaporitottuk,
majd a PCR termékek direkt szekvenalasa tértént meg

1. abra: A fogaszati tiineteket bemutaté orthopantomogramok:
(a) a 29 éves és (b) a 24 éves beteg esetében

mutdacidszlirés céljabdl. Az alkalmazott médszerek rész-
letes leirasa megtalalhatd a Farkas és mtsai (2013)
kézleményben [19].

Eredmények

Az elvégzett genetikai vizsgdlatink soran a vizsgalt Pa-
pillon—Lefévre szindrémaban szenvedd testvérpar mind-
két tagjdban egy homozigdta misszensz mutéciot azo-
nositottunk (c.901G/A p.Gly301Ser). A mutacié a cDNS
901-es pozicidjaban egy guanin adenin baziscserét ered-
ményez, mely kdvetkeztében a fehérjén a 301-es pozicid-
ban egy glicin-szerin aminosavcsere alakul ki (3. dbra).
A vizsgalt betegek csaladalapitas el6tt allnak, ezért
a parjaik genetikai vizsgalata is megtértént, akiknél mu-
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(c)

(d)

2. abra: A b6rgyogyaszati tinetek: a 29 éves beteg (a) tenyéri és (b) talpi tiinetei, a 24 éves beteg (c) tenyéri és (d) talpi tinetei

taciot heterozigdta hordozdi statuszban sem azono-
sitottunk. Tehat a vizsgalt betegek és parjaik leend§
gyermekei ugyan az azonositott mutaciot heterozigota
formaban hordozni fogjak, de klinikailag egészségesek
lesznek. Az azonositott misszensz mutacié egy, az iro-
dalombdl mar ismert mutacio, melyet korabban német
Papillon—Lefévre szindroméban szenved§ betegeknél
irtak le el6sz6r [43].

Megbeszélés

A Papillon—Lefévre szindroma egy agressziv periodon-
titissel és tenyéri talpi fokozott elszarusodassal jaro rit-
ka betegség. Vizsgalataink soran egy magyar Papillon—
Lefévre szindromaban szenved§ testvérpar genetikai
vizsgalatanak eredményeit és kortdrténetét mutatjuk be.

A testvérpar esetében a betegség elsé tinete, mar
megszuletésuket kdvetéen a talpon jelentkezé bérel-
valtozasok voltak, amelyeket 5 éves koruktdl a kézen,
majd egy-két évvel késébb a térdkalacsot boritd bdr-
felulet eltérései kdvettek. A fogaszati tiinetek koran je-
lentkeztek, az id6sebb testvér 4 éves koraban tejfogai-
nak nagy részét elvesztette, huganal ebben az idében
alakult ki sulyos inygyulladas és tapadasveszteség [8].

Jellemzéen, mind a bér-, mind a fogaszati tinetek az
id8sebb testvérnél manifesztalddtak korabban és sulyo-
sabb formaban. A tlinetek csaladi halmozddasa utalt el6-
szdr arra, hogy valamely ritka, genetikailag meghata-
rozott formardl van szé. A Papillon-Lefévre szindréma
diagndzisat a klinikai tinetek alapjan allitottak fel, ge-
netikai vizsgalatot ekkor még nem végeztek. A testvér-
par harom évig jart fenntartd terapiara klinikankra, uta-
na nem jelentkeztek.

Az elmult év aprilisédban, egy évvel ezelbtt keresték

fel Intézetlinket ismételten. Az id6sebbik testvér ekkor
mar 10 éve teljesen fogatlan volt, bértiinetei kifejezettek
jelenleg is. A fiatalabb testvér négy bélcsességfoga ma-
radt szajban, amelyek mellett tasak nem szondézhatd,
inyszél gyulladasmentes. O is 18 éves korara vesztette
el tébbi maradd fogat. Bértlinetei enyhék, jelentds pa-
naszt nem okoznak. OPT felvételen mindkét esetben
jelentds involucio figyelheté meg. Mindketten teljes le-
mezes kivehetd pétlast viselnek, amellyel megfeleléen
tudnak étkezni és beszédjikben sem zavarja Gket.

Az elvégzett genetikai vizsgdlattal és a hattérben allo
mutécio azonositasaval a klinikai gyanu teljes mérték-
ben megalapozotta valt. A genetikai vizsgalatokkal nem
a diagndzis igazolasa tértént meg, hanem a fiatal felnétt,
tinetekkel rendelkezb testvéreket és parjaikat a csalad-
tervezésben is segitettik.

a
@ Cys Glu Gly Ser Phe Pro Tyr

TG TG AAG GCAGC TTCCCATATC
lc.QOlG/A; p.Gly301Ser

Homozig6ta mutdns DNS szekvencia

b
®) Cys Glu Gly Gly Phe Pro Tyr

T GT G AA GGC G GC T TZCCCATATC

At

Vad tipusi DNS szekvencia

3. dbra: A genetikai vizsgalati eredmények: (a) az azonositott
homozigéta misszensz mutacio, (b) vadtipusu szekvencia
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Altalanossagban elmondhaté, hogy a Papillon-Le-
févre szindroma fogdaszati tiinetei nem befolyasoljak
a tejfogak megjelenést, azonban kialakulasukat kéve-
t6en sulyos gingivitis és periodontélis destrukcio alakul
ki [15, 29]. A hagyomanyos kezelési eljarasok nem ké-
pesek megallitani ezeket a folyamatokat, melyek végdl
a tejfogak id6 el6tti — 4 éves kor korul bekdvetkez6 —
elvesztését eredményezik. A gingivitis a fogak elvesz-
tését kdvetben elmulik, majd a maradando fogak atté-
rését kdvetden ismételten kialakul [15, 29]. A gingivitis
és a periodontdlis destrukcié pedig a maradandé fogak
esetében is azok korai elvesztését eredményezhetik
[15, 29].

Az elmult husz évben szamos kdzlemény jelent meg,
amely hosszu tavu (5-13 év), eredményes kezelésrdl
szamol be. Radikalis parodontalis terapia, a teljes szgj
dezinfekcioja és szigoru fenntart6 terdpia segit a beteg-
ség progresszidjanak megel6zésében vagy lassitédsa-
ban [36, 41, 42, 53, 58]. A terapia kulcsa, a parodonto-
patogén baktériumok, elsésorban az Aggragatibacter
actinomycetemcomitans eliminalasa és reinfekcidjanak
megakadalyozasa [26, 47]. Kombinalt mechanikai bio-
film eltavolitas és antibiotikus terapia (250 mg amoxi-
cyllin és 250 mg metronidazol, naponta haromszor,
7—10 napig) mutatkozik eredményesnek. Rossz sz4jhi-
giéniaval rendelkez8, motivalatlan paciens antibiotikus
kezelése vagy monoterapia sikertelensége, az Agg-
regatibacter actinomycetemcomitans reinfekciojat, re-
zisztens térzsek szelekciojat eredményezheti [14, 30].
Az eredményes terdpia feltétele az el6irt gydgyszeres
kezelés szigoru betartasa, professzionalis és egyéni
szajhigiénias mddszerek megfelel§ elvégzése egyutte-
sen [56].

J6 hatasu a tejfogak és a sulyos tapadasveszteséget
elszenvedett fogak korai eltavolitdsa. Annak ellenére,
hogy a maradoé fogak attérése elétt t6rténé tejfog ex-
tractio a dentalis és szkeletalis fejl6dés eltéréseivel
jar [7], a megfelel6en motivalt és parodontélisan kezelt
paciensek esetében ezek az elvaltozasok sikeresen ke-
zelhet6k fogszabalyozassal, anélkil, hogy a fogak to-
vabbi parodontadlis karosodast szenvednének [36, 42,
58], viszont eredményesen eliminalhatok a parodonto-
patogén baktériumok, igy az Aggragatibacter actinomy-
cetemcomitans is [12, 41, 47, 51]. Mivel tébb adat utal
arra, hogy a parodontopatogén baktériumokkal a csa-
ladtagok megfert6zhetik egymast, sét a haziallatokat
(kutyat) is [45, 48, 57], tdbben az egyditt €18 hozzatar-
tozokra (kutyara) is kiterjesztették az anti-infektiv tera-
piat [42, 48, 55]. A konzervativ parodontoldgiai kezelés
— teljes sz4j dezinfekcid — mellett, lebenyes tasakm(itét
alkalmazasa is sziikségessé valhat [2, 50]. Szigoru fenn-
tartd terapia (6 hét—3 hénap) mellett értek el j6 eredmé-
nyeket [16, 35, 36, 41, 58].

A fogatlanna valt paciensek rehabilitaciéjara dentalis
implantaciot és a hozza szikséges csontpétlast is al-
kalmaztak. A kdzleményekben leirt esetek kdvetési ide-
je éltaldban egy év [3, 17, 55, 59], de a hosszabb tavu,
sikeres eseteknél sem tébb mint 3-4, 5 év [1, 52, 56].

A fenntarto terapia elmulasztasa fogagybetegségben
nem szenved§ pacienseknél is peri-implantaris gyulla-
dashoz vezet, amelynek a kockazatat a maradék fo-
gazat parodontdlis gyulladasa tovabb fokozza [10], ez
Papillon-Leféevre szindromaban tovabb emeli a rizikét:
nem kooperal6 vagy a fenntarté terapiat kihagyé pa-
cienseknél 4 év utan peri-implantaris mucositis, négy-
b8l harom paciensnél pedig peri-implantitis alakult ki az
el6z6leg behelyezett mligydkerek mellett, egy paciens-
nél az 6sszes implantatum mellett [42].

A bértinetek leggyakrabban tenyéri-talpi lokalizaciot
mutatnak, szimmetrikusak és a tenyéri, illetve a talpi
felszinr8l a kézhatra, a labhatra és a sarkakra terjed-
hetnek [11]. A tenyerek és a talpak mellett a kdnyoko-
kén és a térdeken is kialakulhatnak pikkelysémérre em-
|ékeztetd, fokozott elszarusodast mutatd plakkok [11].
A betegeknél jelentkezhetnek visszatér§ bérfertzések,
bdrtalyogok is. A bértlinetek sulyossaga valtozatos le-
het az igen enyhe mértékiitél a sulyosig.

A bdrtlinetek esetében oralis retinoid — acitretin, iso-
tretin — kezelés hatasos lehet, melyet a maradando fo-
gak kialakulasénak id6szaka alatt, illetve ha a bértiine-
tek sulyossaga megkivanja, akkor hamarabb javasolt
alkalmazni. [5]. Bar tébb szerzb szerint a retinoid ke-
zelés a parodontoldgiai tlineteket is enyhiti [5, 20, 40],
a parodontoldgiai és mikrobiolégiai paraméterek rész-
letes monitorizalasat tartalmazo kézlemények ezt nem
tudtak alatamasztani [14, 34, 42]. A retinoid terapia mel-
|Iékhatasai miatt (csontfejlédési zavar — epiphysis porc
id§ el6tti csontosodasa, majfunkcids értékek romlasa,
bér- és nydlkahartya kiszaradasa) a szer alkalmaza-
sa el6vigyazatossagot kivan [32]. A bdrelvaltozasok és
a fogazat karosodasanak mértéke nem fligg 6ssze
[34, 56], és ahogy mi is tapasztaltuk, a testvérek kdzott
a kuldnbdz§ tinetek eltérd sulyossaggal fordulhatnak elé
[24, 51], valamint a terapidra is eltér6 mdédon reagalhat-
nak [14].

Vizsgalataink jelent6sége, hogy felhivjak a figyelmet
egy ritka betegségre, a Papillon—Lefévre szindromara,
melynél a kialakuld els6 tlinetek a fogaszati tlinetek is
lehetnek. Tovabba vizsgalatainkkal a genetikai vizsga-
latok jelent6ségét is hangsulyozzuk, mellyel el6segit-
hetd, hogy az érintett csaladok esetében egészséges
utédok szulethessenek. Reményeink szerint a genetikai
vizsgélatokkal késébbi, uj, oki terapias eljarasok kiala-
kulasat is el6segithetjik.
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European recurrent missense mutation in a Hungarian pedigree with Papillon-Lefévre syndrome

Papillon-Lefevre syndrome, a rare disease with autosomal recessive inheritance, is characterized by aggressive peri-
odontitis and palmoplantar hyperkeratosis. Mutations of the cathepsin C gene are responsible for the development of
the disease. In this study, we aimed to describe in details the clinical symptoms and to determine the underlying genetic
abnormality in two Hungarian siblings affected by Papillon—Lefévre syndrome. The siblings are under regular dental and
dermatological care since their symptoms appeared, but, due to the fact that genetic analysis of Papillon-Lefévre syn-
drome has been available for one or two years in Hungary, their mutation screenings were just recently performed. We
have identified a homozygous missense mutation on the cathepsin C gene, which is an already published mutation and
was originally reported from Germany. Our investigations would like to draw attention to a rare disease, Papillon-Lefevre
syndrome, in which first symptom can be the aggressive periodontitis, and in which genetic testing and for helping child-
bearing and family planning is now available.
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Kormeghatarozas panorama réntgenfelvételek alapjan

DR. TOTH ZSUZSANNA OLGA, DR. UDVAR ORSOLYA*, DR. ANGYAL JANOS

A fogazati kor meghatarozasanak jelentésége van orthodontiai kezelések tervezésénél, és felhasznalhaté ismeretlen
koru egyén életkoranak becslésére. A kormeghatarozas mddszerei kdzul a legelterjedtebb a Demirjian-mddszer, me-
lyet magyar viszonyokra is adaptaltak. A szerz6k panorama rontgenfelvételek elemzésével arra keresték a valaszt,
hogy a fogazati kor, milyen dsszefliggést mutat a bioldgiai korral. 199 6, 3,8 és 20,3 éves kor kdzé esé személy pano-
rama réntgenfelvételét vizsgaltak. A felvételeken digitalisan mérték mindkét oldali angulus mandibulae szdgét, valamint
a Demirjian-mddszer és a hazai standard alkalmazasaval meghatarozték a dentalis kort, melyet korcsoportok és nemek
szerint sszevetettek a valos korral. Eredményeik alapjan az egyes korcsoportok angulus szdgeinek atlaga korral csok-
kené tendenciat mutatott. A kormeghatarozast tekintve a 3-6, valamint a >6-9 és a 15—-17,5 éves korosztalyokban a ha-
zai modszer volt a pontosabb. A két modszer kdz6tti matematikai 6sszefliggést is meghataroztak.

Kulcsszavak: kormeghatarozas, fogazati kor, angulus mandibulae szégértéke, panorama réntgen, Demirjian-mddszer

Bevezetés

A gyermekek fogazati koranak meghatarozéasara szik-
ség lehet bizonyos orthodontiai kezelések tervezésénél,
és felhasznalhato az ismeretlen koru egyén életkoranak
becslésére is.

A fogazati kor meghatérozasara tébb mddszert dol-
goztak ki. Az életkor becslését az 1920-as évektdl az
1950-es évek kdzepéig a szajlregben lathatd fogak sza-
ma alapjan végezték [3, 26, 32].

Gleiser és mtsai [15, 16] tanulmanyaikban tisztaztak
az els6 maradd molaris fog fejlédését, és — gyermekek
rontgenfelvételét elemezve — leirték a fog kalcifikaciéja-
nak jelent6ségét az életkor becslésében. A fog korona-
janak fejlédését harom, mig a gydkerek fejlédését hét
stadiumba soroltak. A fentieket felhasznalva Kéhler és
mtsai [18] a bolcsességfog fejl6dését alapul véve 10 fej-
I6dési stadium alapjan ajanlottak életkorbecslést. A bol-
csességfogak fejl6édését mas szerzék is felhasznaltak
életkor becslésre [26]. Kvaal és mtsai [20] viszont azt
a fiziologias tényt hasznaltak fel az életkor becslésére,
hogy az életkor névekedésével parhuzamosan a pulpa-
Ureg, a secunder dentinképz6dés miatt, sz(ikil. Ez
utdbbi mdédszert Landa és mtsai [21] vizsgaltdk pano-
rama felvételeken is.

Moorrees és mtsai [27] tiz marado fog fejlédése alap-
jan becsulte az életkort. Vizsgalataikat intraoralis és
lateralis rontgenfelvételeken végezték. A fogazati kor
megallapitasara a fels6 és az alsé metsz6ket, az alsé
szemfogakat, az als6é praemolarisokat, illetve az alsé

Erkezett: 2014. majus 9.
Elfogadva: 2014. majus 21.

molarisokat hasznalték fel. A fogak fejlettségének meg-
allapitdséhoz a csiicsok, a korona, a gyokér és az apex
fejlettségi allapotat vizsgaltak. Fejlettség foka szerint
a koronékat és a gydkereket hat-hat, mig az apexeket
két stadiumba soroltak. Az altaluk kidolgozott — a foga-
kat fejl6dés szempontjabdl 14 stadiumba sorolé — mod-
szer széles kérben elterjedt. Cameriere és mtsai [2]
Ujabb médszert irtak le a fogazati kor meghatarozasa-
ra. E mddszer Iényege, hogy a korral a fogak apexének
mérete csdkken, amig az apex fejl6dése teljesen be nem
fejez6dik.

Demirjian és mtsai [6] praktikus eljarast dolgoztak ki
a fogazati kor megallapitasara. Ez kés6bb vilagszerte
elterjedt és napjainkban is a leggyakrabban hasznalt
modszere a gyermekek fogazat alapjan térténd életkor
becslésének. Médszeriket kés6bb mddositottak [7],
amelyet, annak ellenére, hogy tébben is hasznaltak
vizsgélataikban [24, 29, 17], kevésbé fogadott el a szak-
irodalom.

Magyarorszagon Nydrddi és mtsai [28] végeztek
203 panorama-felvételi vizsgalatot, melynek kapcsan meg-
allapitotték, hogy a 6-8 éves kor kdzotti magyar gyerme-
kek fogazati fejlettség szempontjabdl egy évvel megel6zik
a francia—kanadai gyermekeket. Az életkor névekedé-
sével ez a kuldnbség csékkent. Nemenként kildn-kaldn
korrekcios tablazatokat is készitettek, amellyel a gyer-
mekek életkora pontosabban megbecsulheté.

Espina-Fereira és mtsai [10] a mandibula méretviszo-
nyainak, illetve az angulus szdgének (gonion szdg) val-
tozatossaga és az életkor k6zotti dsszefliggést vizsgal-

* A kdzlemény irasakor a szerzd hallgatoi jogviszonyban allt a Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Karaval.
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va arra a kvetkeztetésre jutottak, hogy az angulusszdg
és az életkor ugyan nem mutat korreléciot, de a méret-
viszonyok felhasznalhatdk életkor becslésére, vagy mas
modszerek becslésének pontositasara.

Eme vizsgdlatban, panorama réntgenfelvételek elem-
zésével, arra kerestliink valaszt, hogy a fogazati kor, mi-
lyen 6sszefliggést mutat a bioldgiai korral. Vizsgaltuk
tovabba, hogy van-e dsszefliggés a mandibula angulu-
sanak szogértéke és az életkor kdzott.

Vizsgalati anyag és modszer

Klinikank réntgen-adatbazisabdl 199 darab, digitélis pa-
norama rontgenkészilékkel (PM 2002 CC Planmeca
digitalis panoramakészulék, Planmeca Inc. Helsinki,
Finnorszag) készitett felvételt vizsgaltunk. A vizsga-
latba azokat a felvételeket vontuk be, amelyek eleget
tettek a kdvetkezd minGségi és bedllitasi feltételeknek.
Megfelel§ részletgazdagsaggal abrazoltak a fogakat,
kilénds tekintettel azok periapikalis régioira. A felvéte-
leken mind a ragdiziletek, mind pedig az allcsucs ab-
razolddott, kétoldalt a mandibula felhagd againak hat-
s6 széle szimmetrikusan, az anatémiai adottsagoknak
megfelel§ dsszetérést mutatott, az okkluzio sikja pedig
enyhén lefelé ivelt (enyhe ,mosolyvonal”). A vizsgalt
személyek megoszlasat, nem és életkor alapjan, az
1. tdbldzat tartalmazza.

1. tablazat

Az angulusszég-vizsgdlatban szereplé személyek
kor és nem szerinti megoszldsa

Kor (év) Fia (f6) Lany (f6) Osszesen
3-6 7 5 12
>6-9 26 21 47
>9-12 17 19 36
>12-15 14 20 34
>15-17,5 18 21 39
>17,5-20 18 13 31
3-20 100 99 199

Minden felvételen Auto CAD LT szamitdgépes szoft-
ver segitségével, a Mattila és mtsai [25] altal leirt médon,
megmeértik mindkét oldali angulus mandibulae sz6g-

1. abra: Auto CAD LT szamitégépes szoftver segitségével regisztralt
angulus szogértékek.

értékét (1. abra). E médszer szerint az angulusszég or-
thopantomograph felvételen a mandibula alsé szélének
érint6je és a mandibula felhagd szaranak hatulsé ha-
taranak érint6je altal bezart sz6g alapjan definialhato.
Megmeértik az egyes korcsoportokhoz tartoz6 egyének
angulusszdgeinek atlagat. A kapott értékeket megvizs-
galtuk az életkor fuggvényében.

Az 6sszes panoramafelvétel kozil az életkor becslé-
sére csak a 3—17,5 éves kor k6zé es6, traumas sérllést
nem mutatd, foghidnyban nem szenved§ gyermekek
felvételeit hasznaltuk fel. Az igy kivalasztott 149 fel-
vétel nem és kor szerinti megoszlaséat a 2. tablazat mu-
tatja be.

2. tablazat

Az életkor meghatdrozdsban szerepl6é személyek
kor és nem szerinti megoszldsa

Kor (év) Fia (f6) Lany (f6) Osszesen
3-6 7 5 12
>6-9 24 17 41
>9-12 16 18 34
>12-15 12 16 28
>15-17,5 15 19 34
>17,5-20 74 75 149

A Nyaréddy és mtsai[28] altal médositott Demirjian-
modszerrel torténd becslést oly médon végeztik, hogy
az egyén fogazata alapjan Demirjian-mddszerrel kisza-
molt fejlettségi pontszamok 6sszegéhez hozzdadtuk
a Nydrady és mtsai éltal meghatarozott modositd érté-
ket. Az igy kapott mddositott fejlettségi pontszamok 6sz-
szegét felhasznalva, azt az eredeti Demirjian-modszer
alapjan életkorra konvertalva, kaptuk meg a médosi-
tott becsllt életkort. A bal alsé kvadransban, a centra-
lis metsz6fogtdl a masodik molarisig, a fogak fejlédését
nyolc stadiumba soroltuk [6]. Minden fog minden fejlé-
dési stddiumahoz egy-egy szamértéket rendeltiink. Az
egyes fogak egyes fejl6dési staddiumaihoz mas-mas ér-
téket rendeltiink fiuk, illetve lanyok esetén. A fogazati
korra vonatkozd adatot az emlitett fogakhoz tartozé meg-
feleld szamértékek dsszege (fejlettségi pontszamok 6sz-
szege) adta. Ez az 6sszeg 0 és 100 kdzott valtozhat.
Ezt kdvetben a kapott értékeket a Demirjian-modszer
segitségével tényleges fogazati korra konvertaltuk.

A két eljaras altal kapott eredményeket SPSS sta-
tisztikai programcsomag segitségével 6sszehasonlitot-
tuk. Vizsgaltuk, hogy a két mddszer eredményei kdzotti
kilénbség szignifikdns-e, valamint a Pearson-féle kor-
relacié és a kildnbségek négyzetdsszege segitségével
kifejeztik a mddszerek pontossagat.

Eredmények
Az egyes korcsoportok angulusszégeinek atlaga csok-

ken6 tendenciat mutat, a 3—6 éves korban mért 133,2 fo-
kos érték 17,520 éves korra 121,4 fokra csdkkent.



Ugyanez a két nem esetében vizsgalva fiiknal 134,2 fok-
rél 121 fokra, mig lanyok esetén 131,8 fokrdl 121,8 fok-
ra torténé csdkkenést mutatott. Az atlagértékek 3-6,
illetve 17,5-20 éves korosztalyban fiuk és lanyok ese-
tében nagyon hasonldak. A tébbi korosztaly angulus-
szogeinek atlagat is figyelembe véve, az tapasztalhato,
hogy az angulusszég cs6kkenésének Uteme nem egyen-
letes, és kilonb6z6 a két nem esetében. Jelentdés csok-
kenés figyelhet6 meg fitknal és lanyoknal is a 3-6 éves
korcsoport atlagértékeit 6sszehasonlitva a 69 éves
korosztaly értékeivel. Az angulusszdg és az életkor 6sz-
szefliggését a 3. tablazat mutatja.

3. tablazat

Az egyes korcsoportok angulusszdgeinek az atlaga,
nemenkénti bontasban

Kor (év) Angulusszogek atlaga
3-6 134,2 131,8
>6-9 128,6 126,8
>9-12 128,3 127
>12-15 123,9 126
>15-17,5 121,8 124,4
>17,5-20 121 121,9

A kdvetkez8 9—12 éves csoportban egyik nemnél sem
figyelhetd meg jelentds valtozés. A 12—15 éves korosz-
talytdl a cs6kkenés Gteme a két nem esetén eltérben ala-
kul. Fiuk esetében a valtozas gyorsabb, csaknem 5 fo-
kos cstkkenés kovetkezik be a 12—15 éves korosztalyban
és ez a tendencia kissé lassulva ugyan, de folytatodik.
A 15-17,5 éves korosztélyban 121,8 fokos atlag értéket
szamoltunk. Innentdl a csbkkenés Uteme jelentbsen le-
lassul, 17,5-20 éves korra még az 1 fokos csékkenést
sem éri el.

Lanyok esetében mas a helyzet, a valtozas Gteme
joval egyenletesebb, és szembetlnd a kuldénbség a két
nem kozott az utolso két korosztaly atlagait vizsgalva.
Itt fidk esetén a fentebb emlitett alig 1 fokos csékkenés,
mig lanyok esetén markansabb, csaknem 3 fokos valto-
zas volt megfigyelhetd. A 4. tablazat a széIsé értékeket
mutatja be koronkénti és nemenkénti bontasban.

A két fogazati kor meghatarozasra alkalmas mad-
szer vizsgalatanal a becslilt és a valds életkor kdzotti
kilénbségeket mértik. Az 5. tabldzat években megad-
va mutatja be az egyes korosztalyokban, fiuk és lanyok
esetén, a két modszer altal mért kildbnbségek atlagat.
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A valds életkortdl térténé legnagyobb negativ, illetve
pozitiv eltérés Demirjian-modszer esetén —3,3 és 3 év,
mig a modositott médszer szerint — 2,7 és 3,2 év volt.

4. tablazat

Az angulusszégek szélsé értékei az egyes korcsoportokban,
nemenkénti bontdsban

Az angulusszbgek szélsd értékei

Kor (év) Fiuk Lanyok

3-6 121 144 126 141
>6-9 116 144 115 138
>9-12 114 145 117 141
>12-15 111 142 112 146
>15-17,5 111 135 110 142
>17,5-20 105 133 112 141

Lineéris regresszidval meghatéaroztunk egy képletet,
mellyel a Demirjian-mddszer altal kapott becsult élet-
korbdl a hazai médszer altal becsult eredmény mate-
matikai alapmdveletek segitségével meghatarozhaté.
A képlet a kdvetkezé:

fogazati kor (magyar) =
= 1,12 x fogazati kor (Demirjian) — 1,027

A Pearson-féle korrelacié értéke az életkor és a Demir-
jlan-médszer, illetve a hazai modszer kézoétt 0,950, illet-
ve 0,953 volt. A két modszer altal becsilt eredmények
életkortdl vald eltéréseinek négyzetdsszege a Demir-
jilan-modszer esetén 227,55, a magyar modszer szerint
204,55 volt.

Megbeszélés

Az angulus mandibulae szdge és az életkor kdzotti 6sz-
szefliggést vizsgalva, az életkor nbvekedésével egyér-
telmd cs6kkend tendenciat talaltunk az angulusszég vo-
natkozasaban. Pearson-korrelécidval vizsgalva az életkor
és az angulusszdg viszonyat csak gyenge forditott kap-
csolatot talaltunk a két tényez6 kdzott. Ez dsszhangban
van mas vizsgalatokkal [8, 19].

Drevensek és mtsai [8] szlovéniai gyermekek pano-
ramafelvételeit vizsgaltak a vegyes fogazat idején. Sza-
mos paraméter kdzott az angulusszdget is mérték. A vizs-

galt gyermekeket, a szajluregben lathat6 fogak alapjan,

5. tablazat

A Demirjian és a Nyaradi és mtsai dltal modositott Demirjian (m. Demirjian) modszerrel tbrténd életkor meghatdrozassal
kapott értékek valds életkortdl valo eltérésének az dtlaga, korcsoportok és nemek szerinti bontasban
(F = fidk, L = lanyok, Demirjian = Demirjian modszer, m. Demirjian = Nyaradi és mtsai altal modositott Demirjian modszer)

3-6 >6-9 >9-12 >12-15 >15-17,5
F L F L F L F L F L
Demirjian 1,1 1,4 1,61 0,524 -0,138 | -0,139 | 0,338 | —-0,431 -0,6 -1,268
m. Demirjian 0,157 0,82 0,521 0,465 0,094 0,289 0,454 0,55 -0,32 -0,358
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becslt fogazati kor szerint két csoportra osztottak. Az
els6 csoportban 1év6 gyermekek 6,4 és 11,6, mig a ma-
sodik csoport tagjai 7,6 és 13,5 éves kor kodzott voltak.
Bar e tanulmany — ellentétben sajat vizsgalatunkkal —
a fiukat és lanyokat nem vizsgalta kulén-kilén, vala-
mint az életkori hatarok is masok, az eredmények 6sz-
szességében nagyon hasonldak. Az elsé csoportban,
ahol az atlagéletkor 8,5 év volt, az angulusszdge atla-
gosan 127,6 fok volt. Sajat vizsgalatunkban a 6-9 és
9-12 éves korosztaly eredményei ezzel teljesen d6ssz-
hangban vannak. A masodik csoport (atlagéletkor 10,6 év)
gyermekeinek angulusszdge atlagosan 124,9 fok volt.
Sajat vizsgalatunkban is megfigyelhetd csdkkenés
a 12—-15 év kozotti korosztalyban, de ez inkabb csak
a fiukra volt jellemz8. Hasonlé eredmény szlletett az
angulusszdgek nagy szorasat tekintve is. A tanulmany
szerint az sszes eredményt figyelembe véve az angu-
lusszdg atlaga 126,6 fok volt, a legkisebb szdgértéke
109 fok, mig a legnagyobb 140 fok volt. Sajat vizsgala-
tunkban a 6—-15 éves gyermekek angulusszdge 111 fok
és 144 fok kozott alakult.

Krmpotic—-Nemanic és mtsai [19] tanulmanyukban az
allkapocs alaki és szerkezeti valtozasait vizsgalték. Ered-
ményeik szerint az Ujszildttekben a mandibula szége
kb. 140 fokos, amely a tejfogazat kialakuldsénak idejére
kb. 130 fokra csokken. Maradd fogazattal rendelkez8
egyének angulusszdge 110 fok kordl alakult. Arrdl is be-
szamolnak, hogy a mandibula formajat déntéen a funk-
cidja — féként az aktiv izommunkat igényl ragas, 6r-
|és — alakitja. Ez magyarazza azt, hogy miért figyelhet6
meg idésebb korban, a fogak elvesztésével, az angulus
szbgének ndvekedése.

Vinter és mtsai [36] harom hénapos és 68 éves kor
kdzott elhunytak mandibulait vizsgaltak. Az 6sszesen ta-
nulméanyozott 114 allkapcsot a fogak szama szerint két
csoportra osztva, arra a kévetkeztetésre jutottak, hogy
az angulus szdge szignifikdnsan alacsonyabb volt a ma-
ximum tiz foggal rendelkez8 allkapcsok esetén. Vizsga-
lataikkal ravilagitottak arra, hogy a mandibula formaja
— beleértve az angulusszdget is — f6ként a fogak sza-
matdl flgg, és csak kisebb mértékben jatszanak szere-
pet olyan tényez8k, mint a kor és a nem. A mandibulat
a tej-, illetve a marado fogazat kialakuldsakor éré prog-
ressziv valtozdsok mas-mas életkorban hatnak fiuk és
lanyok esetében. Vélhetlleg a sajat vizsgalatunkban
megfigyelhet§ nemek kdzotti kuldnbségek is az eltérd
fogazati fejl6déssel magyarazhatdk. Az el6z8 kutata-
sokkal 6sszhangban Ayoub és mtsai[1] vizsgélata sze-
rint csaknem szaz libanoni fiatal felnéttet alapul véve
nem talaltak szignifikans eltérést az angulusszégben
a két nem kozott.

Méas vizsgalatok szerint a két nem koz6tt jelentés el-
térések figyelhet6k meg a mandibula alakjat illetSleg.
Rai és mtsai[31] indiai n6k és férfiak allkapcsat vizsgal-
tak. Az angulus szdge mellett mas, f6ként longitudinalis
paramétereket is megmeértek kiszaritott mandibulékon.
A felvett adatok statisztikai vizsgalataval arra jutottak,
hogy az egyes méretek szignifikansan kulénbdznek

a két nem esetén. A n6k angulusszdge atlagosan 121 fok,
mig a férfiaké 118 fok volt. A mandibula szaranak ma-
gassaga férfiak esetében volt nagyobb.

Williams és mtsai [37] szerint az angulus mandibulae
nagy jelent8ségil az ismeretlen felnéttek nemének meg-
hatarozasaban. Eredményeiket 50 koponya vizsgalatara
alapoztak. Osszesen 21, a koponyan talalhaté morfolé-
giai jegyet vizsgaltak, ezek kdzll az angulusszdg alap-
jan térténd nem vizsgalat pontossagat 80%-nak talaltak,
ezaltal az 6tddik legpontosabb paraméter lett.

A szakirodalomban talalhatdk olyan forrasok [12, 13],
melyek szerint a mandibula akar gyermekkorban is al-
kalmas lehet az ismeretlen egyén nemének, illetve ko-
ranak meghatarozasara, de ezek a vizsgalatok az an-
gulusszdgre — mint juvenilis ivari dimorfizmust jelzé
paraméter, vagy mint az életkor becslésében hasznal-
hat6 paraméter — nem tértek ki.

Bar az angulus szdge 6sszefliggésben van a fogazat
fejlettségével (ezaltal kbzvetett mddon az életkorral), vizs-
galataink szerint a mért értékek nagy szérdsa miatt az
angulusszdg életkor becslésre dnalléan nem hasznal-
haté fel.

Vilagszerte szamos maddszert dolgoztak ki az ismeret-
len koru gyermekek fogazati koranak meghatéarozésara.
A Demirjian-médszer a leggyakrabban hasznalt médsze-
rek egyike. Ennek oka valészin(ileg a mddszer kénny(
hasznalhatdsagaban, egyszerliségében rejlik. A modszert
a szerz@6k francia—kanadai gyermekek 2928 panorama-
felvétele alapjan dolgoztak ki. Egy fiatal szervezet fogai-
nak fejlédését azonban szamos tényez6 befolyasolja.
A vilag kuldnb6z8 részén él8 gyermekek fogazatanak
érése mas-mas Utemben zajlik. Ennek oka részben az
adott etnikumra jellemz6 specialis adottsagokban kere-
send@, masrészt szerepet jatszanak olyan egyéb ténye-
z6k, mint pl. a szocidlis helyzet, a gazdasagi adottsagok
és a kulturalis hattér. A Demirjian-mddszer ebbdl a szem-
pontbdl nem univerzdlis — tehat a médszer alapjat ké-
pezd francia—kanadai populaciétol eltéré népcsoportok-
ban — pontosséga igen valtozé lehet.

Szinte a vilag minden tajan vizsgaltak, hogy a mdd-
szer valtozatlan forméban alkalmazhatd-e az adott cso-
portra, vagy meg kell alkotni az adott populécié sajat
standardjat [4, 5, 9, 11, 14, 17, 22, 23, 30, 33, 34, 35].
A magyar névekedési viszonyok és a Demirjian-modszer
koz6tti 6sszefliggést Nydradi és mtsai [28] vizsgaltak.

Kdzleménylnkben az eredeti Demirjian [6], valamint
a Nyarddi és mtsai [28] altal modositott modszert ha-
sonlitottuk dssze. A becsult életkorokat mindkét mod-
szer esetén dsszevetettik a bioldgiai korral. A Pearson-
féle korrelacids vizsgalat eredménye mindkét eljaras
esetén 0,9 fol6tti volt. Ez alapjan megallapithatd, hogy
a valds kor és a szamitott kor k6z6tt mindkét modszer
esetén szoros 6sszefliggés van. A két mdédszer pon-
tossagat a kildnbségek négyzetésszegével kifejezve
arra a megallapitasra jutottunk, hogy a hazai modszer
Osszességében pontosabb. Meg kell azonban emliteni,
hogy a mdédszer nem tesz kuldnbséget a pozitiv és ne-
gativ irdnyu eltérések kozott.



A két mddszer pontossagat nemenként és korosztalyon-
ként is megvizsgaltuk. A 3—-6, 69 valamint 15-17,5 éves
korosztalyban lanyok és fiuk esetében is a hazai mod-
szer volt pontosabb. Ezekben a korcsoportokban az ere-
deti modszerrel szamolt fogazati korok —1,27 és 1,40 év
kdz6tti, mig a magyar modszerrel szamolt dentdlis ko-
rok —0,36 és 0,82 év kozotti eltérést mutattak az élet-
korhoz képest. A paros T-proba eredményei alapjan
kijelenthet8, hogy a két modszer kdz6tti kiildnbség szig-
nifikans (p<0, 05).

A két mddszer kbz6tt, altalunk meghatérozott, mate-
matikai 6sszefliggés megkénnyiti a hazai médszer al-
tal meghatarozott fogazati kor kiszamitasat, de emellett
a pontosséagat is csdkkenti. Minden korosztalyban meg-
hataroztunk egy-egy matematikai 6sszefliggést, amely-
lyel a megfeleld korcsoportban a szamitas pontosabb
eredményt ad. Tébb képlet hasznalata ugyan néveli
a pontossagot, de az egyszer(iség rovasara.

Eredményeink alapjan tehat megallapithatjuk, hogy
a panorama roéntgenfelvételek szerinti dentalis kormeg-
hatarozas alkalmas az életkor becslésére, az angulus
szdgének meghatarozdsa azonban, a nagy széras és
a korosztalyok kozoétti atfedések miatt, kevésbé hasz-
nalhato.
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ToTtH ZsO, Ubvar O, ANGYAL J:
Chronological age estimation based on dental panoramic radiography

Determination of the dental age is a valuable tool in planning of orthodontic treatment and could be used to estimate the
chronological age of unidentified human beings. Among the various age estimation methods one of the most accepted
one is the Demirjian method, which has already been modified to selected Hungarian population. In this study we have
evaluated the association between the dental age determined by panoramic radiography and the chronological age.

199 panoramic radiographs taken from persons between the ages of 2,8 and 20,3 years were selected to the study.
The dental ages of persons were estimated either with the Demirjian or the modified Demirjian method adapted to Hun-
garian population and the results were compared to the chronological ages in selected age groups. Furthermore the an-
gle of the mandible was registered on both sides with an image analysing software. Statistical analysis of data was pre-
formed using SPSS software.

Our results show that mean values of mandibular angles exhibited a decreasing trend with age. The two age deter-
mination methods resulted in different values. Between 3 and 9 years and the age group between 15 and 17,3 years the
adapted Hungarian method proved to be more accurate than the Demirjian method. We have established a mathemati-
cal function between the two methods. We could conclude that the panoramic radiography based dental age calculation
is a reliable method to estimate the chronological age, but the utility of gonial angle has not been proved.

Key words: age estimation, dental age, gonial angle, panoramic radiography, Demirjian method
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Par-C10 sejtek a parotis széveti szervezodésének modellezésére

BORI ERZSEBET, DR. RACZ GABOR, DR. BURGHARDT BEATA, DR. DEMETER IRMA,
DR. HEGYESI ORSOLYA, DR. VARGA GABOR, DR. FOLDES ANNA

A nyalmirigy hipofunkcié, amely felléphet fej-nyaki daganatok terapias besugarzasat kdvetéen vagy Sjogren-szindréma
kdvetkeztében, drasztikusan rontja a beteg életmindségét. A konvencionalis terapiak nem nyujtanak kielégit6 megol-
dast a problémara, ezért teljesen Uj szemléletli kezelési stratégiak kidolgozasa valik egyre slirgetébbé. Elsésorban az
acinusok funkciojanak helyredllitasa jelent kihivast, ez mar régota a fogorvostudomanyi kutatasok egyik kézponti kérdé-
se. Szamos bioldgiai alapu beavatkozast vizsgaltak, igy a tulélé ductusok génterapias ,atprogramozasat” vagy a nyal-
mirigyben talalhaté progenitor sejtek regeneracioés potencialjat. A kutatécsoport is dolgozott szamos modellel, amelyek
segitségével bizonyitast nyert, hogy megfeleld extracellularis fehérjéket tartalmazé hordozok (pl. bazalis membran ext-
raktum, BME) segitségével acinaris iranyu differencialodas érhet6 el. Az in vitro nyalmirigy modellek jelentds része azon-
ban submandibularis mirigy eredet(i, ami azonban fejl6désében és funkcidjaban eltér a parotistol. A kutatécsoport célul
tlzte ki, hogy patkany parotis eredet( sejtvonalon (Par-C10) modellezze a nyalmirigy hipofunkcié potencialis kezelési
lehetGségeit: a hordozdk és bioaktiv molekulak iranyitotta differenciaciot, valamint a génterapia nyujtotta lehetéségeket.
Kisérleteik soran a sejtek morfoldgiai valtozdsait tanulmanyoztak permedbilis poliészter membranokon, valamint harom-
dimenzids kultiraban, kildnb6z6 koncentraciéju BME-t alkalmazva. Emellett rekombinans adenovirus vektor felhaszna-
lasaval tesztelték, alkalmasak lehetnek-e génterapias modelinek. Eredményeik azt mutatjak, hogy a Par-C10 sejtek al-
kalmasak a parotis széveti szervez6désének modellezésére, emellett génterapias modellrendszerként is szolgalhatnak.

Kulcsszavak: szdveti regeneracio, génterapia, nyalmirigy hipofunkcio, parotis, bazalis membran extraktum, BME

Bevezetés

Nyalunk meghatérozé szerepet t6lt be szajiregink me-
chanikai, kémiai, mikrobioldgiai védelmében, és segit
emésztérendszerlnk felsé traktusanak integritdsat
fenntartani. Hianya szembed6tl§ mindazokban az ese-
tekben, amikor a nyalmirigyek nem képesek ellatni fel-
adatukat [18]. Ez bekdvetkezhet a fej-nyaki daganatok
sugarterapiajat kdvetéen, amikor a folyadék- és elektro-
litszekrécioért felel6s acinusok elpusztulnak, Sjégren-
szindromaban, de akar gyogyszeres kezelés mellékha-
tédsakeént is felléphet hiposalivatio [3, 13]. A nyalmirigy
hipofunkcié kdvetkeztében a ragas, nyelés nehezitett,
gondot okozhat a beszéd, a paciensek xerostomiara
panaszkodnak, gyakoribba valnak a szajuregi fert6zé-
sek [12]. Kezelésként acetilkolin agonistak jéhetnek
szOba, ezek azonban csak az ép acinus sejtekben ké-
pesek serkenteni a nyalelvalasztast. A tinetek enyhité-
sére m(inyalat alkalmazhatunk, azonban ez nem képes
jelent6s mértékben ellensulyozni a betegek életminsé-
gének drasztikus romléasat [31]. Az acinusok nagyobb
mértékd vagy teljes pusztuldsa pedig olyan kihivast je-
lent, mellyel csak teljesen Uj szdvetregeneracios/szo-
vetépitési stratégiak alkalmazasaval nézhetiink szem-
be [5].

A fogorvostudomanyi kutatdsok mar jo ideje foglalkoz-
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nak a nyalmirigyek regeneraciojaval. Szamos lehetéség
latott napvilagot, amelyek a ductalis-acinaris transzdif-
ferenciacioban, génterapidban vagy mesterséges nyal-
mirigy létrehozasaban latjdk a megoldast [2, 7, 8, 37].
A szamos lehet8ségben kdzds, hogy az acinaris m(iké-
dés helyredllitasa a siker kulcsa, a kevésbé érzékeny
ductusok m(ikddése altalaban kisebb mértékben érin-
tett [14]. Az egyik legkézenfekv8bb megoldast az jelent-
hetné, ha a pacienst sajat sejtjeivel kezelhetnénk pél-
daul radioterapiat kdvetben [7]. Az eltavolitott szévetbdl
képzett sejtkultura acinaris tulajdonséagait, differencialt
allapotat fenntartani/visszaallitani azonban csak akkor
lehetséges, ha részleteiben ismerjuk a nyalmirigyek fej-
|I6désének mozzanatait.

A nyalmirigyek fejl6désében, elagazddasi folyamatai-
ban fontos szerepet télt be a mesenchyma altal termelt
extracellularis matrix, valamint annak szelektiv degra-
dacidja. A differencialddasi kisérletekhez ezért gyakran
hasznalnak magas extracellularis fehérje tartalmu un.
bazélis membran extraktumokat (pl. BME, Matrigel).
Ezek egyik legfontosabb bioaktiv komponense a lami-
nin, emellett pedig nagy mennyiségben tartalmaznak
kollagén IV-et és heparan-szulfatot, valamint valtozé
mennyiségben névekedési faktorokat [21].

A nyalmirigyek differencidlédasanak szamos in vitro
modellje ismert. Egy ilyen viszonylag j6l karakterizalt,



100

elfogadott modell a HSG sejtvonal, amely irradialt sub-
mandibularis nyalmirigy ductusabdl szarmazik [34]. Egy
masik altalunk alkalmazott modell a PTHSG (vagyis
Primary Total Human Submandibular Gland) primer
sejtkultdra, amely a mirigy enzimes emésztését kdve-
t6éen nyert vegyes mesenchymalis-epithelialis kultura,
ennélfogva kivaléan alkalmas a kétféle sejttipus inter-
akcidinak modellezésére is [35]. A két emlitett sejtvo-
csoportunk kordbban mar vizsgalta [35, 36].

A submandibularis eredetli modellek vizsgéalata azon-
ban nem elegend§, hiszen a parotis a t6bbi miriggyel
szemben ectodermalis eredet(, fejl6édése bizonyos pon-
tokon eltérhet azokétdl. Ezért is szeretnénk laboratérium-
unkban differencialodasi modellként bevezetni a Par-C10
patkany parotis eredet(i sejtvonalat, mellyel epithelialis
transzportfolyamatok modellezése soran mar szerez-
tink tapasztalatokat [11]. Ez a sejtvonal nagyrészt aci-
naris tulajdonsagokat mutat: muszkarinos és adrenerg
receptorokat expresszal, aktiv aniontranszporttal ren-
delkezik, és szamos transzporter aktivitasa mérhetd
a sejteken, amelyek érintettek az acinusok elektrolit-transz-
portjaban (Nhe1, Nbc1, Nkcc1, Ae2) [11, 38]. Hasznos
lehet tehat annak tisztdzasara, hogy mi térténik az aci-
nusokkal in vitro kérnyezetben, hogyan térténik dediffe-
rencidlédasuk és hogyan tarthaté fenn differencialt al-
lapotuk.

Vizsgalati anyag és modszerek

Sejttenyésztés

A Par-C10 patkany parotis sejtvonal Dr. David Quissel
(School of Dentistry, University of Colorado Health Sci-
ences Center, Denver) adomanya volt. A sejteket Dul-
becco’s Modified Eagle’s Medium/Nutrient Mixture Ham
F-12 (DMEM/F-12) 1:1 aranyu keverék tapfolyadékban
(Gibco, 31330) tenyésztettlik, amelyet 10% foetalis bor-
juszérummal (FBS) (Lonza, BW14-502F), 0,1 uM retin-
savval (Sigma, R2625), 2 nM trijédtironinnal (Sigma,
T6397), 0,4 pg/ml hidrokortizonnal (Sigma, H0888), és
100 IU/ml penicillinnel, 1 pg/ml streptomycinnel (Sigma,
P4333) egészitettiink ki. A tapfolyadékot hetente ha-
romszor cseréltik és 80-90% konfluencia elérésekor
1:50 aranyban passzaltuk. A passzalas soran a sejte-
ket 0,25%-0s tripszin-EDTA (TE) (Gibco, 25200) oldat-
tal szedtik fel a tenyészedény aljardl. A sejtvonal tenyész-
tése minden esetben 37 °C-os, parasitott, 5% CO,-vel
dusitott levegén, tenyésztészekrényben tértént. Kisérle-
tekhez 3—15 passzazszam kozétti tenyészeteket hasz-
naltunk.

Kiiiltetés Tranwell-Clear membranra

A sejteket poliészter membran (Costar 3460, Transwell-
CLEAR; pérusméret: 0,4 um, atméré: 12 mm, felllet:
1,12 cm?) felilletére iltettilk, 5x10° sejtszammal. A plasz-
tikon hasznalt tapfolyadékukban, steril kérilmények ko-
z6tt inkubaltuk 6ket. A tapfolyadékot kétnaponta cse-
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réltiik. A konfluens monolayer létrej6ttét a transepithel-
resistentia (TER) rendszeres mérésével minden masnap
ellendriztik. A TER értékeket a Precision Instruments erre
a célra kifejlesztett epithelialis volt-ohm meter (EVOM)
készulékével mértik.

Kiiiltetés BME feliiletére

A ParC-10 sejteket kullénb6z8 koncentracioju (6 mg/ml,
9 mg/ml, 13,2 mg/ml) csdkkentett névekedési faktor tar-
talmu BME-vel (Basement Membrane Extract, RD-3433-
005-01) kezelt felUletre Gltettlk ki. A kilénb6z6 koncent-
racioju BME-vel bevont aljzatokat BME és DMEM/F-12
tapfolyadék keverésével allitottuk el mindvégig jégen
tartva, hitoétt pipettaheggyel adagolva. A Par-C10 sej-
teket a tenyészt6edény fellletére dermedt BME réte-
gére Ultettlk ki. A 96 lyuku tenyésztétalcan 5 parhuza-
mosban 10° sejtszammal killltetett sejteket vizsgaltuk,
kllénb6z6 passzazs szamu fagyasztasi felvételbdl. Kont-
rollként mindig nem kezelt tenyésztGedény fellletére Ul-
tettlik a sejteket.

A morfoldgiai valtozasokat faziskontraszt mikrosz-
képpal (Nikon Eclips E600) kdvettik, a megfigyelést
24 dran at végeztik, a sejteket a killtetéskor és a kiulte-
tést kdvetben 3, 6, 18, 24 draval fényképeztik (Retiga
2000R Q Imaging Fast 1394). A fényképezések kdzott
a megszokott tenyésztési kérilményeket tartottuk.

Virus vektor alkalmazasa

A sarga fluoreszcens proteint (EYFP-Enhanced Yellow
Fluorescent Protein) kddold adenovirust (AJEYFP) a ko-
rabban leirtaknak megfeleléen készitettiik [29]. Rdviden,
a fluoreszcens fehérjét kddolé génszakaszt CMV pro-
moétert és SV40 poliA szignalt tartalmazé pACCMVpLpA
plazmidba klénoztunk, amelyet HEK 293 sejtekbe ko-
transzfektaltunk pJM17 5-6s szerotipusu adenovirus se-
gédplazmiddal. A HEK sejtekben a két plazmid rekom-
binaciodjaval jdnnek Iétre az AAEYFP virusok. A Par-C10
sejtek transzdukcidjahoz egy éjszakan at inkubaltuk
a tenyészetet a virusokat tartalmazé tapoldattal 37 °C-on.

Eredmények

Polarizalt monolayer létrehozdsa

A Par-C10 parotis eredetl sejtvonal jellegzetes epithel
morfoldégiat mutat, plasztik aljzaton tenyésztve szigetek-
ben egysejtrétegként né.

A Par-C10 sejtek permeabilis poliészter membranra
Ultetve polarizalt konfluens monolayert alkotnak (7. dbra).
A konfluens tenyészet |étrejéttét a transepithel ellenal-
las folyamatos mérésével ellendriztik. A transzepithel
ellenallas értéke aranyos nem csak a tenyészet kon-
fluencigjaval, de a sejtek k6zotti kapcsolatok zartsaga-
val is: hiszen a sejtek k6z6tti szoros kapcsolatok (tight
junction) kialakulasa korlatozza az extracellularis ion-
mozgast. A mért értékeket a membran sejtmentes el-
lenallasahoz hasonlitottuk (135+9 Qcm?), TER értékek
a maximumot (2500-3000 Qcm?) a 6-9. nap kozott ér-
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1. abra: Plasztik ajzaton el6kezelés nélkll a Par-C10 sejtek
egysejtrétegl epithelialis mez8s elrendezést mutattak,
macskakd-szerlien rendezddtek (A). Az inverz faziskontraszt kép
mutatja, hogy membranra ultetve konfluensen,
szintén egysejtrétegben néttek (B).

A transzepithelidlis ellenéllas (TER) mérési értékek mutatjak,
hogy 6 nap elteltével zart, polarizalt, nagy ellenallasu sejtréteg
jon létre, mely utana napokon at megmarad. A Par-C10 sejteknél
a TER-értéke magas, platé-értéke 2500-3000 Qcm? (C).

ték el, majd ezt kdvetben az ellenallas érték jelentésen
csokkent (az 1. abra nem mutatja). Mivel Par-C10 sej-
tek képesek membranon tenyésztve polarizalt epitheliu-
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mot képezni, ezért alkalmasak a transzport folyamatok
tanulmanyozasara.

Par-C10 sejtek szervez6dése és migrdcidjanak
vizsgélata

Par-C10 sejtek szervezédését 6; 9; 13,2 mg/ml 6sszfe-
hérje koncentracioju, csdkkentett névekedési faktor tar-
talmu bazélis membran extraktumon vizsgaltuk. A ki-
16nb6z8 koncentracioju BME fellletére Ultetett sejteknél
inverz faziskontraszt mikroszképpal kdvettik idében
a morfoldgiai valtozasokat (2. abra). A killtetést kdvetéen
3 d6raval mar minden altalunk alkalmazott koncentracio-
ban reticularis struktura alakult ki. A szervez6dés 6 6ra
elteltével sem kildnbdzott szignifikdnsan a harom BME
koncentracional. Mig az alkalmazott nagy koncentra-
cioju BME (13,2 mg/ml) esetében 24 o6ra elteltével is
2D reticularis strukturat, addig a kdzepes (9 mg/ml)
koncentraciét alkalmazva ekkor mar inkabb acino-tubu-
laris strukturakat lathattunk. Sét, alacsony (6 mg/ml)
koncentracioju BME alkalmazasa esetén a 18. éra-
ban mar megjelennek az acino-tubularis strukturdk és
a kiultetést kdvetden 24 o6ra elteltével 3D acino-tubula-
ris, illetve diszkrét acinus-szer( strukturak is megje-
lennek.

Par-C10 sejtek transzdukalhatésaga

A Par-C10 sejtek nagyrésze (80%) fluoreszcensen vi-
lagit az ADEYFP virusfert6zés hatasara, igy ez a la-
boratériumunkban létrehozott adenovirus, amelybe
sarga fluoreszcens fehérjét (EYFP) csomagoltunk, al-
kalmas riportere a géntranszfernek mind in vitro, mind
in vivo kisérletek esetében (3. dbra). A mérce 100 ym-t
jelol.

9 mg/ml¢ ’ 6 mg/ml

13,2 mg/m_l ‘

2. abra: A Par-C10 sejtek a killltetés pillanataban (0 id6pontban) még lekerekedettek a kilénb6z8 koncentraciéju BME aljzaton (A, E, J).
A faziskontraszt mikroszképos felvételek, mar 3 dra elteltével mutatjak, hogy a BME fontos szerepet jatszik a térbeli szerkezet kialakitasaban,
hiszen mind alacsony, mind magas koncentraciéju BME alkalmazasakor retikularis strukturak alakulnak ki (B, F, K). Hat 6ra elteltével
hasonlé a kép, bar a sejtek egyre inkdbb gocpontokban helyezkednek el (C, G, L). A kiultetést kdvetéen 18-24 draval alacsony (6mg/ml)
koncentracioju BME fellleten a sejtek mar egyre inkabb 3D acino-tubilaris vagy diszkrét acinus-szer( strukturat mutatnak (E, 1),
mig nagy koncentracio (13,2 mg/ml) esetén a strukturalédas megreked a 2D retikularis forma kialakulasanal (K, L). A mérce 100 ym-t jeldl.
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3. dbra: A Par-C10 sejteket egy éjszakan at inkubaltuk
AdEYFP rekombinans adenovirus vektorral.
A fluoreszcens mikroszképos felvételen jol lathato,
hogy a sejtek legalabb 80%-a kifejezi a transzgént.

Megbeszélés

A nyalmirigy hipofunkcié igen drasztikusan csdkkenti
a betegek életmindségét, a jelenleg elérhetd kezelések-
kel pedig kizardlag a tlnetek csillapithatéak. Kulénbo-
z8 bioldgiai terapiak bevezetése hozhat attérést ezen
a tertileten. Szamos in vitro modell l1étezik, amelyek se-
gitségével ezek a beavatkozdsok modellezhetSek: ilyen
példaul a regeneracios kisérletekben gyakran alkalma-
zott HSG sejtvonal, vagy a PTHSG primer submandi-
bularis nyalmirigy tenyészet [25]. Mivel azonban a pa-
rotis és a submandibularis mirigy mind fejlédésében,
mind funkcidjaban kulénbdzik, ezért kutatdcsoportunk
olyan parotisbdl szarmazé sejtes modellt hasznalt, ame-
lyen a nyalmirigy-funkcid visszaallitasat célz6 techno-
I6giak tesztelhet6ek. llyen potencialis modell a Par-C10
sejtvonal.

A nyalmirigy szekrécidhoz nélkllézhetetlen, hogy a sej-
tek kozott szoros kapcsolatok alakuljanak ki, enélkil ugyan-
is nem valésulhat meg az iranyitott elektrolit-, és fo-
lyadéktranszport [1]. A Par-C10 sejtek Transwell Clear
poliészter membranra Ultetve tipikus epithel morfoldgiat
mutatnak és polarizalt monolayert formalnak. A sejtek
k6zotti szoros kapcsolatok kialakuldsanak bizonyitéka
a magas transzepithel ellenallds. Ugyanez nem mond-
haté el szamos mas nyalmirigy szekrécio/szervez6dés
modellezésére hasznalt sejtvonalrdl: legtébbjik nem
vagy csak mérsékelt ellendllas elérésére képes, igy pél-
daul a gyakran alkalmazott HSG sejtek nem képeznek
szoros kapcsolatokat, a SMIE sejtek (Submandibular
Immortalized Epithelial cell line, submandibularis nyal-
mirigy ductusbdl létrehozott immortalizalt sejtvonal) pe-
dig nagyrészt atereszt8, un. ,leaky” epitheliumot alkot-
nak [1, 15]. A hasznalatban |1év6 sejtvonalak kdzl
Dr. David Quissel laboratériumabdl szarmazik a legtébb
magas transzepithel ellenallast mutato klon, ezek a sub-
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mandibularis eredetii SMG-C6 és SMG-C10, valamint
a parotis eredetl Par-C5 és Par-C10, ezek kozul is
a legmagasabb TER értéket a Par-C10 mutatja [27, 28].
Az utbébbi években az is kezd vilagossa valni, hogy az
extracellularis anyagaramlast befolyasolni tudjuk, a sej-
tek k6zo6tti kapcsolatok atereszté képessége modo-
sithaté: mind a hdromdimenzidés matrix struktura se-
githeti a sejtek differencialédasat, mind transzfekcié
révén a szoros kapcsolatok 6sszetételének valtozta-
tasaval elérhet§ a kivant permeabilitas [21, 24]. Mivel
a Par-C10 sejtek kdnnyen tenyészthetfek polarizalt
epitheliumként, ezért igen jol hasznéalhatéak modell-
ként, gyakran haszndljak 8ket a nyalmirigyek elektro-
littranszportjanak vizsgalatara is [11, 38].

A nyalmirigyek regeneraciojanak egyik legkézenfek-
vBbb mddja sajat progenitor sejtjeinek aktivalasa. Ezek
a sejtek megfeleld szignalok hataséara ujraalkothatjak
a karosodott mirigyet. Ez képezheti alapjat egy mester-
séges nyalmirigy modell kidolgozasanak is. A szignalok
valészinlileg megegyeznek azokkal, amelyek a nyalmi-
rigyek embrionalis fejlédése soran iranyitjak a prolifera-
ciot, a szervezddést és az apoptézist [9]. A nyalmirigy
fejlédésben fontos szerepe van a bazalis membrannak,
amely elvélasztja a kdlcsénhatasban Iévé epitheliumot
és mesenchymat [17]. Ezért is hasznalnak bazalis memb-
ran extraktumot a szdveti szervezddés és differencia-
|6das vizsgalatahoz. A BME egy Engelbreth-Holm-Swarm
nev( tumorsejt terméke, szolubilis formaban tartalmaz-
za a bazalis membranok fontos alkotoéit. Kulénféle sz6-
vetek differencidlddasanak vizsgalatara hasznaljak, pél-
daul csont-, pankreas-, prosztata-, maj-, porc sejtvonalak
és primer sejtkulturék differencialédasat vizsgaltdk mar
ebben a matrix kérnyezetben. A BME pontos hatasme-
chanizmusa nem ismert, valdszin(ileg tdbb mechaniz-
mus egyuttes jelenlétérél van szé és mind az extracel-
lularis matrix fehérjék haromdimenzids fizikai jelenléte,
mind a névekedési faktorok lokalis koncentracidja je-
lent8s szerepet jatszik a sejtek differencialdodasanak
elésegitésében és a differencialt allapot fenntartasa-
ban [19]. A BME komponensei kézil a laminin hatasa-
rél all rendelkezésiinkre a legtdébb irodalmi adat. Errél
az extracellularis matrix fehérjérdl kimutattak, hogy sze-
repet jatszik a sejtadhézid, a migracio, a differenciacio,
a proliferacié, az idegnyulvany-névekedés és a tumor-
genezis folyamataiban [16, 20]. Egér submandibularis
nyalmirigy morfogenesisében a laminin a5 szerepét mu-
tattak ki, amely B1 integrin receptoron keresztil az fib-
roblaszt névekedési faktor receptor (FGFR) expresz-
szidjat szabalyozza [32]. A laminin mellett a BME masik
nagy mennyiségben eléforduld komponense a heparan-
szulfat, amely a nyalmirigy fejlédésben fontos szerepet
betdlt6 FGF-10 aktivitasat szabalyozza, a sejtfelszinen
koreceptorként az FGF-FGFR koétés affinitasat valtoz-
tatja meg [26]. A BME szdmos névekedési faktort is tar-
talmaz, azonban ezek mennyisége/6sszetétele a pre-
paratumtdl fiiggéen eltérd lehet. Eppen ezért fontos
lehet a késébbiekben meghatérozni, hogy nyalmirigyek
esetében a bazalis membran extraktum mely kompo-



nensei esszencidlisak a differencialédashoz. A kilén-
b6z8 6sszfehérje (6; 9; 13,2 mg/ml) koncentraciéju
BME fellleteken tenyésztett Par-C10 sejtekkel kapott
eredményeink 6ésszhangban az irodalmi adatokkal azt
mutattak, hogy mig az alacsonyabb fehérje koncentra-
Ci6 a diszkrét acinus-szer( strukturék kialakulasanak
kedvez, addig a magasabb dsszfehérje koncentracid in-
kabb az acino-tubularis, a legmagasabb pedig reticu-
laris hal6zat szervez6dését segiti. Hasonld acinus-
szer(i strukturak kialakuldsat és differencialédasat
kordbban mar vizsgalték munkatarsaink, a HSG sejteket
4,55 mg/ml fehérje koncentracioéju Matrigelen tenyészt-
ve amilaz expressziot, lumen formalddast is tapasztal-
tunk, bar a differencialt allapot nem volt hosszu tavon
fenntarthaté [36, 39]. Maria és mtsai [21] szintén a HSG
sejtvonalat alkalmaztak, vizsgéalataik soran 2 mg/mi
fehérje koncentracidju bazalis membran extraktumot
hasznaltak és szintén a sejtek acinaris iranyu differen-
cialédasat irtak le. Par-C10 sejtekbdl is képeztek mar
acinusokra emlékeztetd szférakat, amelyek szamos
acinaris fehérje expresszidjat (szoros kapcsolati fehér-
jék, vizcsatornak, transzporterek), valamint feltételez-
hetéen klorid aramot mutattak [4], de BME &sszfehérje
koncentracié fuggvényében térténd struktura kialaku-
last nem vizsgaltak. Magasabb fehérje koncentracioju
BME hasznalatat jéval kevesebb kézleményben alkal-
maztak. A HSG sejtvonal hasonldéan a Par-C10 sej-
tekhez képes acino-tubularis és reticularis halézatot is
kialakitani névekv@ fehérje koncentraciéju BME matrix-
ban tenyésztve, azonban a Par-C10 sejtek feltételez-
hetbéen érzékenyebbek az &sszfehérje tartalomra: mar
joval alacsonyabb, 13,2 mg/ml BME koncentracio eléré-
sekor is halézatot alkotnak, szemben a HSG sejtekkel,
amelyek csak 17,1 mg/ml koncentracio esetén [30, 39].
Szintén tébbféle 6sszfehérje tartalmu bazalis membran
készitményt alkalmaztak Szlavik és mtsai primer sub-
mandibularis nyalmirigy eredetl sejtkultura differenci-
altatasara. Tapasztalataik szerint a heterogén, valészi-
ndsithet6en progenitorokat is tartalmazd sejttenyészet
kevésbé volt érzékeny a koncentraciéra 9—17,1 mg/ml
tartomanyban, sokkal inkabb a donor paciens életkora be-
folyasolta a differencidlédasi képességet. A sejtek itt aci-
no-tubularis strukturat vettek fel és amilazt expresszaltak
az acinus-szer(i részeken [35]. Szintén emberi nyalmirigy
sejtek differencialédasat érték el Maria és mtsai [22].

A BME csak mint extracellularis matrix modell hasz-
nalhaté fel, a human alkalmazéasa biztonsagi problé-
makat vet fel, ezért prébalkozasok folynak kivaltasa-
ra, azonban az optimalis matrix megtalalasa még varat
magara. Neutralizalt kollagén matrix hasznalata csak
akkor vezetett acinaris és ductalis strukturak kialaku-
lasdhoz, ha 40%-ban Matrigelt is tartalmazott. Nove-
kedési faktorokkal egyutt polimerizaltatott fibrin gélben
differencialt amilazt expresszald, haromdimenzids szer-
vezB8dés(i nyalmirigy sejtek tarthatéak fenn [23].
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A sejtterapiaknal és a teljes szévetregeneracional
egyszerilbb alternativat kinalhat, ha a daganatos
beteg besugdarzasat kdvetéen maradnak ductusok,
amelyek funkcidja genetikai szinten atprogramozha-
t6. A ductusok génterapias atalakitasa vizateresztd
epitheliumma részben poétolhatja az elpusztult acinusok
funkciojat, hiszen a ductusokban végbemend kisebb
mértékd elektrolit szekrécid elegendd hajtéerét biztosit
a viz mozgasahoz [10]. A ductusokba a vizcsatornakat
aquaporin 1 gént kédoldé rekombinans adenovirus se-
gitségével épitik be. A mdédszert ma mar fazis | klinikai
vizsgalat keretében alkalmazzék az Amerikai Egyesult
Allamokban és bar az alkalmazott génterapias vektor
pusztan tranziens hatas elérésére alkalmas, az elsé
eredmények alapjan a koncepcié helyesnek bizonyult [6].
A Par-C10 sejtek transzdukcidja sarga fluoreszcens
proteint kddolé AJEYFP adenovirussal sikeres volt.
A sejtek igen nagy hanyada kifejezte a transzgént, iga-
zolva hogy kulédnb6z6 genetikai mdédositasok modell-
jeként is szolgalhatnak. Mint koradbban kézéltik a sej-
tek human AQP1 génnel is transzdukélhatéak voltak,
igy kdzvetlenul felhasznalhatjuk modelliinket folyadék-
szekrécids vizsgalatokhoz, ezen kivul tovabbi gene-
tikai médositasok hatasat is tanulmanyozhatjuk [40].
Mivel a ductalis-acinaris fenotipust szamos transz-
kripciés faktor befolyasolja, ezeket transzdukalva
a sejtekbe a fenotipus tovabbi modositasat érhetjik
el. llyen transzkripcids faktorok a homeobox vagy
a bazikus hélix-loop-hélix csaladba tartozé Hmx3 és
Sgn1 (Mash3), amelyek a ductalis fenotipus kialakita-
sdban vesznek részt, mig a Mist1 az acinusokra jel-
lemz§ [33, 41].

A nyéalmirigyek szdveti szervez6désének és az aci-
naris és ductalis differencidlédas vizsgalatanak jelentds
szerepe van regeneracios eljarasok kidolgozasaban. Ki-
16nb6z8 hordozdk, bioaktiv molekulak és szilkség ese-
tén genetikai moédositasok allnak rendelkezésiinkre
a fejlédési folyamat modellezésére, befolyasolasara.
A Par-C10 sejtek idealis modelljei lehetnek a nyalmirigy
szOvet (Ujra)szervez6désének, hiszen mind polarizalt
egysejtréteg, mind kilénb6z6 haromdimenzids acinaris,
acinotubularis és reticularis szerkezetek kialakitasara
alkalmasak. Parotis eredetiiek, a legtébb ma elérhet6
modellel ellentétben, igy segithetnek ravilagitani az apré
kilénbségekre a submandibularis és fultémirigy fejl6-
dése, regeneracidja kdzott. Genetikailag kdnnyen mo-
dosithatdk, igy mind génterdpias beavatkozasok, mind
az acinaris-ductalis differencialédas optimalis kérilmé-
nyeinek modellezésére szolgalhatnak.

Koészénetnyilvanitas

Kutatémunkankat az OTKA-NKTH-CK80928 és OTKA-
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Bori E, RAcz GZ, BurgHARDT B, DEMETER |, HEGYESI O, VARGA G, FOLDES A.
ParC-10 cells for modelling parotid gland tissue reorganization

Salivary gland hypofunction, which may occur in head and neck cancers following therapeutic irradiation or in Sjogren's
syndrome, drastically impair the patient's quality of life. Conventional treatments do not provide a satisfactory solution
to the problem, therefore it is becoming increasingly urgent to develop completely new management approaches in par-
ticular, the challenge of restoring the function of acini. Many biologically based interventions studied, thus ,reprogram-
ming” with gene therapy of survivor ducts or regeneration potential of progenitor cells in the salivary gland. Our research
group has been working on several models, which have shown that by using appropriate media containing extracellular
proteins (e.g. BME, basal membrane extract) can be achieved acinar differentiation. A significant proportion of in vitro
models of salivary gland are submandibular of origin, which however is different from the development and function of
parotid. Our research group aimed to model the potential treatment options for salivary gland hypofunction, the carrier
or bioactive molecules directed differentiation, as well as the potential of gene therapy on rat parotid-derived cell line
(Par-C10). In our experiments, we have studied the morphological changes of Par-C10 cells cultured on permeable poly-
ester membrane, or in three-dimensional cultures, using varying concentrations of BME. In addition, we have tested the
use of recombinant adenovirus vectors that could modify Par-C10 cells and make them useful in gene therapy models.
Our data suggest that Par-C10 cell line is suitable for modelling parotid gland tissue organization and may also serve as
a useful gene therapy model system.

Key words: tissue regeneration, gene therapy, salivary hypofunction, parotid, basement membrane extract, BME
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FELHIVAS

A Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Tarsasdg kezdeményezésére,
a Magyar Orvostdrsasdagok és Egyesliletek Szévetsége

A biszfoszfonatok altal indukalt
allcsont oszteonekrézisok megelozése és kezelése Il.

cimmel
a Magyar Osteoporosis és Osteoarthroldgiai Tarsasag,
a Magyar Onkologusok Tarsasaga,
a Magyar Urolégusok Tarsasaga,
a Magyar Fogorvosok Egyestulete,
és a FAKOOSZ — Alapellaté Orvosok Orszagos Szdvetsége részvételével
interdiszciplinaris férumot szervezett.

Az elmult években, szélesebb kérben is ismertté valt
a biszfoszfonat-szarmazékok esetleges mellékhatasa:
az allcsontelhalas (BRONJ). Ez az id§ sajnos még nem
volt elegendd arra, hogy a gydégyszer szedését elren-
deld, illetve a szévédményeket kezeld kollégakhoz el-
jusson a témaban rendelkezésre allo 6sszes, relevans
informacid, klinikai adat. Emiatt gyakori a betegség tul-
hangsulyozasa, illetve a nem kell6 komolysaggal tor-
ténd hozzaallas. Ezért, a 2008-as els6 konszenzus-
konferencia utan szikségét éreztik egy Ujabb, kdzds
allasfoglalas létrehozasanak. A jelen felhivasban sze-
retnénk a betegségrél nyert Uj informaciok birtokéban,
a biszfoszfonat-szarmazékok szedését elrendeld, a szaj-
Uregben dolgozo, illetve a gydgyszer okozta szdv6d-
ményeket ellaté kollégadk szamara tdmpontot adni az
oszteonekrdzis lehetséges prevenciojat, a korai felis-
merést és a minél hatékonyabb kezelést illeten.

A jelenlegi adataink alapjan a BRONJ el6fordulasa
a biszfoszfonatot hasznaldk kérében Magyarorszagon
0,1%—-0,2%. A tiinetek els6sorban az intravénas készit-
ményekkel és daganat miatt kezelt betegeknél jelent-
keznek. A mar ismert rizikéfaktorok (pl. invaziv szaj-
Uregi beavatkozas, diabetes mellitus, szteroidkezelés,
kemoterapia) mellé, Ujabb, szisztémas rizikéfaktorok
tarsultak, ilyen lehet jelenlegi ismereteink szerint a D-vi-
tamin-hiany és az 6sztrogénhianyos allapotot eredmé-
nyezl kezelések, az antiangiogén terapiak (pl. VEGF-
gatlas, statinok, tirozinkinaz-gatlok).

A kezelési ajanlasok és az uj eredmények birtokaban
sem beszélhetlnk sikerrél, ami a betegség gyogyitasat
illeti. gy jelenleg is a megelézés, a korai felismerés és
a korai ellatas az elsérend(i feladat.

A férumot lezaré kerekasztal-megbeszélésen
a részt vevo szakmai tarsasagok az alabbi,
konszenzusos allasfoglalast fogalmaztak meg

1. A biszfoszfonat-készitmények rendszeres szedésé-
nek elénye messze felllmulja az estleges mellékha-

tasok okozta hatranyokat. Emiatt a kezelések els6d-
leges indikacioi (pl. oszteopordzis, daganatattétek
kezelése, patoldgias térések megel6zése stb.) nem
kérdbjelezhetd8k meg.

. Malignus kdrképek esetén, az alapbetegség miatt im-

munszuppressziv allapotban 1évé betegek a biszfosz-
fonatokat varhatéan magas dozisban, i. v. kezelés
formajaban, életlk végéig kapjak. Esetiikben a ke-
zelés megkezdése el6tt szakmai szempontok alap-
jan kotelez6 a fogaszati vizsgalat, a szanacio. Nem
onkoldgiai alkalmazas esetén is hangsulyosan ajan-
lott a biszfoszfonat-terapia megkezdésekor vagy leg-
kés6bb annak elsd harom hdnapjaban a fogorvosi
vizsgalat, kezelés. A fogazat ellatédsa, szanacidja meg-
egyezik a sugarterapia el6tt szokasos preventiv be-
avatkozasokkal (rossz fogak-gyokerek minimal-invaziv
eltavolitédsa, depuralas, gécmentesités, konzervald fo-
gaszati beavatkozasok). E betegcsoport rendszeres
fogorvosi ellenérzése szikséges.

. A BRONJ korai szakaszaban a réntgen, mint kép-

alkoté eljaras, gyakran adhat téves, negativ ered-
ményt. Gyanu esetén a beteg szoros obszervacioja
mellett felmerilhet T1 sulyozott MR felvétel készité-
se. Az alapbetegség szcintigrafias kontrollja soran
a maxillofacialis tertleten jelentkez8, emelkedett
jelintenzitast érdemes komolyan venni, ez az igen
szenzitiv diagnosztikus jel gyakran megel6zi a klini-
kai tinetek kialakulasat.

. A biszfoszfonat kezelés alatt allé beteg foghuzas,

szajsebészeti beavatkozas el6tt a gydgyszer szedé-
sét semmiképpen se hagyja abba. Nem allnak ren-
delkezésilinkre olyan kontrollalt eredmények, melyek
a szOvédmények ily médon térténd elkertlhetéségé-
r6l szamolnanak be. A kezelés felfliiggesztése az
alapbetegség eredményes kezelése miatt legtébb-
szdr nem is lehetséges, tovabba csont-metabolikus
okok miatt értelmetlen is. A biszfoszfonat terapia be-
fejezését kdvetben a gydgyszer a csontbdl hosszu
évek alatt Urdl csak ki, fenntartva addig a készitmény
antireszorptiv hatasat.



5. Mindkét betegcsoport esetén fontos, hogy foghuzas,

szajsebészeti beavatkozas antibiotikus (pl. amoxi-
cillin + klavulansav 2 x 1,0 g/die, penicillin-allergia ese-
tén clindamycin 4 x 300 mg/die) védelemben — mar
a beavatkozas el6tt 2 nappal megkezdve és azt k-
vet6en legaldbb 1 hétig alkalmazva — térténjék.

. Térekedni kell a minimal-invaziv megoldasokra, a fog-
megtartasra. Az onkoldgiai indikacidval i.v. biszfosz-
fonat terapidban részesulé betegek esetében foga-
szati-szajsebészeti invaziv beavatkozésokat lehetéleg
keruljik, illetve ha sziikséges, akkor a beavatkozas
antibiotikum védelemben térténjen. A csonthartya le-
valasztasaval jar6 dento-alveolaris beavatkozasokat
kerdlni kell.

oszteoporozis kezelésében az évi 1-2 alkalommal
hasznalt i.v.-szerek esetében bevezették a csontat-
épuilési markerek kontrollja szerinti biszfoszfonat-ada-
golast. Ismereteink alapjan ez a kontrollalt biszfosz-
fonat-adagolas csotkkenti az oszteonekrdézis kialaku-
lasanak kockazatat. Javasolt lehet tehat a gydgyszer
kontrollalt hasznalata a ,tuldozirozas” lehet6ség sze-
rinti kerGlése.

Irodalmi adat alapjan a pamidronat és zolendronat
szimultan vagy alternal6 adésa jelentésen néveli
a BRONJ kockazatat. Tekintettel arra, hogy a par-
huzamosan hasznalt biszfoszfonat készitmények
az alapbetegség kezelését sem javitjak, javasolt
a monoterapia hasznalata.

. A szérum Beta-Crosslaps (Beta-CTx) szintje 6nma-
gaban nem prediktora az oszteonekrozisnak, illetve
fogaszati-szajsebészeti kezelés esetén nem adhato
meg olyan érték, mely mellett az invaziv beavatko-
zas biztonsaggal, oszteonekrozis veszélye nélkil el-
végezhetd. igy amennyiben elkeriilhetetlen a magas
rizikdju, biszfoszfonatot hasznalé betegek invaziv fo-
gaszati (szajsebészeti) ellatdsa, nem sziikséges el6-
zetes CTx-meghatarozas.

. Kialakult BRONJ esetén a betegek kezelését minden
esetben arc-allcsont-szajsebész végezze. Miitét so-
ran kotelezd a lagy- és keményszdvetekbdl a minta-
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vétel az alapbetegség (pl. daganat) propagacioja-
nak kizarasara. A BRONJ az esetek tébbségében
nem gyoégyithaté maradéktalanul, a betegek folya-
matos kontrollja, idérél idére ismételt kezelése lehet
szikséges.
BRONJ esetén gyégyulasrdl tehat nem, csupan tar-
t6s remissziorél beszélhetiink. Eppen ezért a leg-
fontosabb feladat a széles korl tajékoztatas és
a prevencio. A féorum résztvevdi fontosnak tart-
jak, hogy a hazai alap- és szakellatasban részt ve-
v@ altalanos és fogorvosok tajékoztatast kapjanak
a biszfoszfonat kezelés elényeirdl, esetleges ve-
szélyeir6l. Az észlelt nekrézis esetén kotelezd érte-
siteni az alapbetegséget kezel6 orvost a diagndzisrol.
Oszteopordzis miatt adott, biszfoszfonat-kezelés
soran kialakult BRONJ esetén, az oszteolégus tér-
jen at alternativ terapiara (teriparatid vagy stron-
cium ranelat javasolt). Daganatos betegnél kiala-
kult BRONJ esetén a kezelést iranyitd onkoteam
vizsgalja felll, hogy fennall-e még a biszfoszfonat
adasanak indikacidja. A kezelés szlineteltetésének
egyik indikacidban sincs értelme.
Az alapellatasban dolgozd, sokszor a beteg pana-
szaival el6sz0r talalkozé Kollégak szerepe a be-
tegség korai felismerésében elsérangu. A kezdeti
stadiumban észlelt oszteonekrézis eredményesen
kezelhetd, a folyamat visszafordithatd. A gyors és
hatékony betegiranyitas a BRONJ ellatdséban gya-
korlott, fekv8-osztalyos hattérrel rendelkez6 arc-,
allcsont- és szajsebészeti osztaly felé, nagymér-
tékben tudja segiteni a betegség eredményes ke-
zelését, a csonkolassal jaré mtétek elkerllését.
A biszfoszfonat-terapia el6tt elvégzett fogaszati
implantacié nem emeli a BRONJ kockazatat. A gyogy-
szeradagolas megkezdése utan azonban kont-
raindikalt (az indokolatlan) invaziv beavatkoza-
sok elvégzése a szajlregben igy az implantacio
is. Kivanatos, hogy amennyiben a terapia kezdete
tervezhet6, a teljes fogaszati restauracio megel6z-
ze a biszfoszfonat-adagolas megkezdését, és erre
a Paciens figyelmét is fel kell hivni.
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Megbizasok-kinevezések

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karon

2014. julius 1-jével

Dr. Windisch Péter

egyetemi tanar

megbizéast kapott

a Parodontoldgiai Klinika
igazgatdi teend8inek ellatasara.

A Semmelweis Egyetem 2014. szeptember 2-an megvalasztottak
Fogorvostudomanyi Karon az MFE Eszakkelet-Magyarorszagi Szakcsoportjanak
vezetGségét.

,habilitalt doktor” cimet elnyert
Elnok: Dr. Marton lldik6

Dr. Huszar Tamas . . .
] B ] o ) o Térselndk: Dr. Hegedls Csaba
(Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika). Titkar: Dr. Kelentey Barna

A Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Karan

2014. julius 9-én
Dr. Urban Istvan
cimzetes egyetemi tanari kitlinteté cimet kapott
és
Prof. Michele G. Shedlin
cimzetes egyetemi tanari kitlinteté cimet kapott.

2014-ben sikeresen habilitalt

Dr. Laczkoné Dr. Turzo Kinga

egyetemi docens
(Orélbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék).
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,,Pro Universitate” dijat kapott Dr. Gera Istvan

Dr. Gera Istvan a Semmelweis Egyetem Fogorvostudo-
manyi Karan szerzett fogorvos doktori diplomat 1972-
ben. Végzés utan rogtdn a Szajsebészeti és Fogaszati
Klinika Szajbetegségek Osztalyara kertlt, ahol a sz3j-
betegségek gydgyitasa volt a f6 szakterllete. Kdzel ha-
rom évet t0lt6tt az Egyesult Allamokban, ahol a modern
parodontoldgiat volt lehetésége tanulmanyozni. Kandi-
datusi értekezését 1990-ben védte meg, 1996-ban szer-
zett habilitacids mindsitést. Nevéhez fiz6dik a modern
parodontoldgia magyarorszagi bevezetése, a legelsdk
kdzott vezette be és honositotta meg hazankban a mu-
cogingivalis mitéttechnikdkat. Vezetésével alakult meg
1997-ben a Parodontoldgiai Klinika, amelynek 2014.
junius 30-ig volt igazgatdja. 1992 és 1998 kozott volt

a Fogorvostudomanyi Kar dékanhelyettese, 2004-18l
2010-ig a Kar dékanja. A Fogorvostudomanyi Karon az
angol oktatas megalakulasatol a mai napig az angol kép-
zés felel6se. Az Egyetem Tanacsanak, majd késébb
a Szenatusnak tdbb cikluson keresztil tagja, képviselve
a Fogorvostudomanyi Kart. A Magyar Parodontoldgiai
Tarsasagban 1995 6ta tolt be titkari, illetve elndki fel-
adatokat. A Magyar Fogorvosok Egyestletének 1997 és
2009 kozott fétitkara, 2009-t81 a mai napig elnéke. A Ma-
gyar Akkreditacids Bizottsag Plénum Tagja 2007 és 2012
kdzo6tt, ezen id6szak alatt 2010 és 2012 kdzott a MAB
Orvostudomanyi Bizottsaganak elndke volt. A Nemzet-
k6ézi Fogorvos Szdvetség, az FDI Continuing Educa-
tion Programme akkreditalt el6addja 2009-t6l. Parodon-
toldgia témakdrben négy egyetemi jegyzetnek és 15 tan-
kényvnek szerz8je vagy tarsszerzdje, amely tankdnyvek
nemcsak a fogorvostan-hallgatok, hanem a gyakorlé fog-
orvosok szamara egyarant jelentenek utmutatést a fog-
agybetegség diagnosztikaja és terapiaja soran.

Nemzetkdzi szervezetekben — ugy, mint az FDI és
a Council of European Dentists — Magyarorszag kép-
viseldje.

Nemcsak a Kar, hanem az egész magyar fogorvos-
tarsadalom meghataroz6 személyisége, aki mind szak-
mai, mind pedig szakmapolitikai kérdésekben felkészult-
ségével megkerllhetetlen szerepléje a hozott dontések
el6készitésének.

Dr. Hermann Péter
egyetemi tanar

Beszamol6 a Magyar Fogorvosok Implantolégia Tarsasaganak (MAFIT)
Vezetdségvalaszto Kézgyiilésérol

2014. majus 10-én, Szegeden, a Perspektivdk a paro-
implantolégiaban és az esztétikai fogaszatban tovabb-
képz6 konferencia keretében a Magyar Fogorvosok Im-
plantolégiai Tarsasdga vezet8ségvalaszto kézgydlést
tartott.

Prof. Dr. Nagy Katalin lekdszdné elnék asszony be-
szamolt az elmult esztend6k eredményeirdl, sikereirdl,
a MAFIT altal tdAmogatott kongresszusok és tovabbkép-
zések sokasagardl, méas tarsasagokkal ujonnan kiépi-
tett szoros szakmai kapcsolatokrdl, illetve szamot adott
a MAFIT gazdaséagi helyzetérdl.

A vezet6ség haroméves mandatumanak lejarta utan,
vezet8ségvalasztasra is sor kertlt. A lek6szén6 EIndk
az elkdvetkez6 id8szakban a Tarsasag tarselndke lesz,
helyét Dr. Jodb-Fancsaly Arpad, a Semmelweis Egye-
tem Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
docense vette at.

Az Ujonnan valasztott 10 f6s vezet6ségbe harom Uj
taggal (Dr. Kemper Rdbert, Dr. Talos Mariann, Dr. Sz(cs
Attila) bévult.

igy a vezet6ség az elndkkel és az ,6rokds elndkségi
taggal” (Prof. Dr. Divinyi Tamas) egyutt 12 f8bél all.

Az Uj elndk — a kodzgydlés bizalmanak megkdszdnése
utén — a Tarsasag hagyomanyainak meg8rzése mellett
az elkezdett arculatvaltas folytatasat igérte. A valasz-
tdsok utan néhany nappal az uj vezetdség ulést tar-
tott, melyen egybehangzdéan elhatarozték, hogy a jo-
vBben friss lendilettel, Uj tervekkel és programokkal
varjak majd a MAFIT jelenlegi és ujonnan csatlakoz6
tagjait.

Budapest, 2014. junius 11.
Dr. Bogdédn Sandor
MAFIT f6titkar
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A 2014. évben végzett fogorvostan-hallgatok doktorra avatasa

A Semmelweis Egyetem Szenatusa

2014. jdlius 5-én, a Madach Szinhazban doktorra avato
lilést tartott, amelyen az alabbi fogorvostan-hallgatokat
avattak fogorvosdoktorra:

Albert Szandra, Demeter Blanka, Fabian Ddra, Fel-
foldi Eszter Zsuzsanna, Fendrik Anna, Horvath Niko-
letta, Restar Laszl6 Dr., Ust Anna, Visnyai Krisztina,
Ambrovics Agnes, Balazs Monika, Balint Réka Orsolya,
Barany Maté, Barsony Nora Alexandra, Bendes Balazs,
Csider Andor Istvan, Csillag Eszter, Csirisznyak Déra
Erzsébet, Dobi Orsolya, Domokos Hajnalka Eszter,
Dzsida Eszter, Elekes Adam Pal, Fajt Eszter, Fekete
Adél, Fekete Anna Csenge, Fenyd Attila, Gaga Zsanett,
Gara Bettina Alexandra, Gabor Béla Szabolcs, Gal Vik-
tor, Gulacsi Gabriella, Gyuricza Béla, Halasz Orsolya,
Haluzsan Lilla Laura, Hegyes Akos, Hermann Boglarka
Réka, Horvath Anita, Hulmany Eszter, Jakab Szilvia
Déra, Jaszai Istvan, Jénas Marton, Juhasz Kornélia,
Kelemen Xénia, Kiraly Gyula, Kiss Bence, Kiss Eszter,
Kléner Viktoria, Kovacs Noémi, Kovacs Zsuzsa, Laszld
Zsuzsa Beata, Le Thien Déra, Losonczki Alexandra,
Magyar Dominika, Majtényi Zsolt Laszl6, Nagy Dora
Zsofia, Nagy Eszter, Németh Boglarka Anna, Patonai
Gabriella Zsuzsanna, Pdcsai Zs6fia Agnes, Polgar Ka-
talin, Qin Sheng Gemma, Récz Laszl6 Zsolt, Racz Lilla,
Reichhardt Dalma, Schneider Judit, Simon Eszter, Simon
Timea, Sitku Lili, Sylvester Agnes, Szebenyi Eniké,
Szitar-Csanadi Eszter, Uhrinyak Viktéria, Vadécz Re-
beka, Varga Déaniel Balazs, Varga Eszter, Varga Nora,
Veszeli Déra, Viszlai Maria Bernadett, Wiedemann Anna
Petra, Zomborszki Mdénika, Zuranyi Anna Katalin, Zsé-
dely Anikd, Csuzova Réka, Horvath Anna, Kiss Péter,
Volgyesi Janka

Demarco Giuliana Angeline, Erdogan Mustafa Kamil,
Ghassemi Roojgol, Ho Pai Ting, Aarbu Naomi Oster-
gren, Abolsedgh Nika, Bains Balraj, Bercoviz Alon, Bhogal
Kirandeep Singh, Cohen Hadar, Deraghme Alex, Devine
Lauren Genevieve, Efstathiou Andreas, Eghbaldar Kaveh,
Ghandizadeh Dezfuli Maryam, Gillerhaugen Lise Lotte,
Gkemalma Christiana, Hogarth Robert, Kenny Amber L.,
Megally Andrew, Menegakis Nikolaos, Nikita Aikaterini,
Nikolov Miroslav, O’neill Deirdre Marie, Patel Ankeet,
Pipis Charalambos, Pourasgharroushan Danoosh, Ra-
himi Lascokelaye Sohaila, Rattan Navpreet Kaur, Re-

faeli Lidar, Shahbazi Irani Arvin, Shams Amelia, Shariati
Sabet Mahrou, Sharif Navid, Siyaszadeh Kambod, Sli-
pacoff Ryan Samuel, Slipacoff Tyler Norman, Symeou
Elva, Vidal Arvin, Wang Shou-Feng, Eftekhar Mehdi, Fo-
rouzan Babak, Gianisevski Anestis, Ozer Ayse Evrim,
Sharma Dhruv, Sherafat Ramin, Toofan Sara, Tzimis
loannis, Vural Gizem

Fietz Christopher Robin Bernhard, Koffu Markus Robert,
Sonntag Maximilian, Dr. Spreng Jan Florian, Dr. Suppan
Anna, Abo Khachabe Faten, Cikova Zuzana, Croy Bianca,
Kakay Afshari Shabnam, Kuel3 Katharina, Lubitz Tara,
Rayamajhi Deepa

A Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Fogorvostudomanyi Karan

2014-ben végzett fogorvostan-hallgatdit a Debreceni
Egyetem Diszudvaran 2014. julius 5-én avattak fogorvos-
doktorra:

Adamecz Péter Pal, Agécs Jozsef, Al-Okati Osama, Arany-
asz Andrea, Armin Anahid, Bakosi Zita, Balog Eszter,
Bekker Kitti, Benhallou Mounia, Bharkhada Raj, Body
Péter, Boelens Robin Philippe, Bordas Janos, Brahm-
bhatt Vivek, Chemla Benjamin, Daghestani Ali, David
Adam, Eriksson Madeleine Anna, Fehér Mdnika, Fetyko
Eszter, Ghasemi Poyeh, Hadjiconstanti Georgia, Himi-
necz Gabor, Holoda Ndra, llyés Kinga Amalia, Jeya-
rajan Arun Prakash, Kargar Parham, Kaszinecz Szabina,
Katona Agnes, Kecsmar Nora, Khazaeiheravi Behnam,
Khetab George, Kiss Rebeka, Kovacs Anna, Kovacs
Noémi Anita, Kovacs Robert, Kozak Tamas Gyula,
Krlzsely Erika Joszipivna, Ladi Eszter, Ling Noémi, Lip-
tak Eszter, Mahmoud Fatin, Malhi Maya Ajwinder Kaur,
Méhész Gabriella, Mehrsefat Lena, Mészaros Eszter,
Ordeman Tamir, Papik Adam, Papp Edit, Papp Krisztina,
Papp Lili Fehérke, Patel Kunal Jitendra, Patel Shaimil,
Patel Shivani, Rabiey Ahmed, Raddcz Orsolya, Sadegh
Zadeh Behjooy, Salehi Tannaz, Saoulli Marilena, Sapi
Adrienn, Séri Kinga Dorottya, Sass Gabor, Shen Hao,
Simon Fanni, Sipos Eva, Sood Priya, Szabolcsi David,
Szegeczki Edina, Tabi Laszl6, Vaghela Kunal, Vincze
Matyas, Xu Ran, Xu Xiaoyuan, Yazdani Danial, Zhang
Wengian



_ A Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar

Fogdszati és Szdjsebészeti Klinikajan 2014-ben vég-
zett fogorvostan-hallgatokat 2014. junius 28-an a Pécsi
Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Dr. Romhanyi Gydrgy Auldjaban avattak fogorvosdoktorra:

Baan Szabolcs Jeng Dr., Balatonyi Balazs, Czimbalmos-
Kozma Endre Zoltan, Czvetké Vanda, Csaszar Merce-
des Melanie, Cseharovszky Renata Dr., Csernak Adam,
Deres Eva, Gati Mercédesz, Imrédi Szilvia, Janovics
Kata, Kiss Fruzsina, Kocsis Dalma, Laborfalvi LaszI6
Akos, Lévai Istvan Attila, Liszta Dorottya, Markus Adam,
Mekis Miklos, Nyeste Kornélia, Puskar Kitti, Somogyi
Richard, Szabadi Tamas, Szabd Veronika, Szender
Dorottya, Tordai Balint, Térok Dorina, Udvaracz Lilla,
Zsemberi Noémi

Albanese Martina, Ali Saqib, Barbera Chiara, El-Hag
Moetaz, loannou Ifigenia, Igbal Hussain Louisa, Khan
Fahad Hassan, Liaghat Maryam, Mastarifarahani Sha-
hab, Nouri Amir Pasha, Pourrezamohammadabady
Masoud, Shojaei Seyedeh Bahareh, Soheili Mehrdad,
Zeiae Bakhsh Tabari Negar, Bleuel Konstantin Georg,
Cassidy John Michael, Dérdelmann Thomas, Riedl The-
resa Erika
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A Szegedi Tudomanyegyetem Tanacsa

2014. junius 29-én az Egyetem Jozsef Attila Tanulmanyi
és Informédcios Kbzpontjanak kongresszusi termében az
alabbi fogorvostan-hallgatdkat avatta fogorvosdoktorra:

Beke Zsuzsanna, Bicskei Petra, Buzas Kristéf Laszlo,
Deak Balint, Farkas Lili, Gyurity Dusan, Halasz Andras,
Halla Gabriella, Horvath Gerg8, Hudoba Edit, Janky
Béla, Juhdsz Tamas Dr., Kereszturi Mark David, Kmeth
Sandor, Kocsis Balazs Laszld, Kovalcsik Bernadett,
Masa Roland, Masir Andrea, Michailovits Georgina Klara,
Mihok Robert, Nagy Adam Laszlé, Nagy Adrienn, Nagy
Judit, Nagy Nandor, Pavics Laszl6, Simon-Fiala Donat,
Szabd Nora, Szanyi Réka Anna, Szaz Loretta, Téth Ga-
bor, Térok Alexa Didna, T6kés Péter, Varga Renata Dr.,
Zsubori Laszlo

Adami Bafghi Behnam, Aghasizadeh Sherbaf Reza,
Aminnaseri Maryam, Avitan Amiram, Bundhoo Pravish,
Choobsaz Masoomeh, Jonathan Ogechukwu Priscilla,
Kim Eunhai, Kotaki Niki, Saberi Kasra, Sanatkhani Mo-
hammad, Tripodaki Despoina
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Tajékoztato a X. Denti Szimpézium és Barati Talalkozérol

A X. Denti Szimpdézium és Barati Talalkozé (tovabbiak-
ban DSZBT) megrendezésére 2014. junius 20—22. ko-
z6tt kertlt sor Hodmez6vasarhelyen a Hotel Gingko és
Fekete Sas éplleteiben. Az 1905-ben épllt Fekete Sas
Szallé 1998-ban nyerte vissza régi pompajat és nyitotta
meg Ujra kapuit. Benne taldlhaté Kézép-Eurdpa egyik
legnagyobb oszlop nélkili balterme, amely ideadlis hely-
szin elegéans balok, vacsorak, céges rendezvények, tu-
domanyos konferenciak megrendezésére.

A X. DSZBT kivaldan megszervezett és lebonyolitott
jubileumi rendezvény volt, melyrdl informaciokat adni
a fogészati-szajsebészeti szakma szamara nemcsak
formai, hanem tartalmi értékei miatt is feltétlenul szik-
séges. A résztvev6k szama 200 f8 volt. EImondhatd,
hogy a kétévente tartott rendezvényen megjelent fogor-
vosok szama az elmult 3-4 alkalommal is minden eset-
ben elérte vagy meghaladta ezt a szamot. Ismert, hogy
a Denti System Tarsasag megalakulasakor felvallalta
és a mai napig folytatja az implantoldgia irant érdekld-
d6 fogorvosok és fogtechnikusok elméleti és gyakorlati
képzését. 1989 6ta kb. 2800 fogorvos és kb. 250 fog-
technikus vett részt a Denti System Kift. kiilénb6z6 ala-
pozg, ill. emelt szintl akkreditalt tanfolyamain, melyek-
nek kivalé elméleti és gyakorlati kiegészit6i a Denti
Szimpdziumok. Honi viszonylatban példatlan ez a fajta
rendszeresség és tudatos szakmai fel- és egymasra
épitettség, amely ezeken a férumokon tapasztalhaté.
Mindezek mellett az elmult 10 DSZBT azon masik fel-
adatanak is kivaléan megfelel, melynek célja az implan-
tologiat mdvel6k kdzotti szakmai, emberi kapcsolatok
kialakitasa, illetve megerdsitése, amelyre — valljuk be —
a szakmanak nagy sziksége van.

A DSZBT jubileumi programja a Denti System Kift.
kézelmultban atadott Uj Szentesi Steril Csomagolé Gze-
mének bemutatasaval kezdddétt. A jubilald, 25 éves
Denti System Kft. megalapitasa 6ta (1989) végzi a Denti-
rendszer implantacids elemeinek gyartasat, fejlesztését,

forgalmazasat. Ezen a téren 6éridsi szakmai elérelépést
jelentett a 2006-ban a vilaghird Hager & Meisinger cég-
gel létrej6tt megallapodéas, mely szerint ez a németor-
szagi cég gyartja a magyar (Denti) szabadalom alapjan
a rendszerhez tartozé hardwer-elemeket (m(iszereket,
implantatumokat). Az itthon térténé felliletkezelést ké-
vetd sterilizélas és nemzetkdzi mércével is figyelemre
méltd csomagolas (dizajn, doboz feliratai, tajékoztatd stb.)
térténik ebben az Gzemben.

Ezt kdvetben pénteken délutan a Ginkgo Hotelben
a kongresszust megel6z8 tanfolyamok kezdddtek.
A nemzetkdzi irodalomban is egyre jelentésebb mér-
tékben fellelhet6 témak (mindegyik négydras idtartam-
ban) kerlltek ismertetésre: a periimplantitis kezelése
a gyakorlatban (Dr. Hangyasi Botond David), a Denti-
Smart Guide rendszer gyakorlati hasznalata (Dr. Varga
Endre); piezosebészet és lézer alkalmazasa a foga-
szatban és a dentalis implantolégiaban (Dr. Gaspar
Lajos).

A Denti Tudomanyos Szimpdziumot szombaton reg-
gel Prof. Dr. Nagy Katalin dékan, a MAFIT tarselndke,
Vajdovich Ndra a Kft. Gigyvezetd igazgatdja és Prof. Dr.
Vajdovich Istvan nyitottak meg. A két nap alatt belfoldi
és kulfoldi el6addk részvételével 6sszesen 16 elbadas
hangzott el. Az el6adéasok témai: a Denti implantatu-
mokrol (beleértve a ,Denti Short” implantatumokat);
3D tervezés; navigacio; augmentaciok; kdvetéses vizs-
galatok eredményei, hibak, tanulsagok. Ezekkel par-
huzamosan egész napos program keretében bemu-
tatkozott a mosonmagyardévari DentMill Frézkézpont
Digitalis fogtechnika a gyakorlatban cimmel.

Az el6adasok szinvonala kivétel nélkul jénak mond-
hatd, tébb el6adas témaja nemzetkdzi mércével is meg-
allta a helyét (Titan implantatumok nano-ezist bevo-
nattal; Iézerek alkalmazasa; CT Guide alapu tervezés,
biszfoszfonatok és implantolégia stb.).



A nagy tapasztalattal rendelkezé el6addk mellett ez-
uttal is szerepet kaptak a Denti-rendszert alkalmazé
gyakorlé fogorvosok, érdekes és tanulsagos eseteket
mutattak be praxisukbdl.

A szimpdzium szervez8i minden eddigi alkalommal
valamilyen figyelemre mélté Denti-ujdonsagot is bemu-
tattak. Most is beszamolhatunk ilyenrél: a Denti fejlesz-
t6 csapata — tdbb nemzetkdzi cég kézremikddésével
— kifejlesztett egy, a ,Tissue Care Concept” elveinek
mindenben megfeleld, Uj tipusu, un. Denti Kone implan-
tatum-rendszert, amelynek elsé elemei mar elkésziltek
és tdébb Denti-referencia rendel6ben mar kiprébalasra
kerultek. A kedvez§ tapasztalatok alapjan a sorozat-
gyartasuk is elkezdddétt (pl. DK Short implantatumok).

A Denti System Kft. az elmult 25 év alatt szamtalan
j6tékony akciéban vett részt. Ebben az évben is elin-
ditottak egy kampanyt a Szegedi Ujsziilétt Eletmentd
Szolgalat Alapitvany részére, hogy gyljtsenek az uj-
szlléttek mentéséhez sziikséges eszkdzdkre (inkuba-
tor, l1élegeztetdgép, betegdrzé monitor, infuziés pumpa
stb.). Kampanyuk zaréeseményén Prof. Dr. Pintér San-
dor egyetemi tanarnak, a Szegedi Ujsziilétt Eletment6
Szolgélat Alapitvany kuratériuméanak elndkének atad-

tak a gy(ijtétt adomanyt, melynek 6sszege 1001715 Ft.
A kiallitok és a Denti System Kift. altal felajanlott ado-
manyok 6sszege meghaladta az 5 millié Ft-ot.

A szimpézium egyik Uj eseménye volt ,A dentalis
implantaciot érint6 aktualitdsokrdl” szélé kerekasz-
tal-beszélgetés, melynek felvezetd eléadasat ,Implan-
tolégiai kérdések szakfelligyelSi szemmel” cimmel Dr.
Kivovics Péter min6ségligyi szakfelligyeld tartotta. A
nagy érdeklddést kivaltd férumot Prof. Dr. Orosz Mihaly
vezette. Elhangzott témak: implantatum-regiszter, eti-
katlan hirdetések az implantolégiaban, bazalis implan-
tatumok, a MAFIT hirei stb.

Tarsasagi események: Joe Fritz trio koncert a nyitd
fogadason, magyaros est halészlével és ciganyzenével
a Kisk6réssy Halaszcsardaban.

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy a X. Denti
Szimpdzium és Barati Talalkozd magas szakmai szin-
vonalon és kellemes barati Iégkdrben zajlott. A hibatlan
rendezésért a Denti System Kft. igazgatdjat és munka-
tarsait, a szakmai program dsszeallitasaért és lebonyo-
litasaért Vajdovich professzor urat illeti a dicséret és
a koészonet.

Prof. Dr. Orosz Mihaly

PALYAZAT
Kérmaoczi-palyadijra

Felhivjuk minden, a Fogorvosi Szemlében publikald, 35 évnél fiatalabb elsé szerz8s cikk szerzdjét, hogy palyaz-

zanak a 2014-es Kérmoczi-palyadijra.

Palyazni csak a 2014-ben a Fogorvosi Szemlében megjelent kdzleményekkel lehet. Kérjuk, a kézlemény ki-

I6nlenyomatanak egy példanyat mellékelje a palyazathoz.

A pdlyazat beaddsi hatdrideje: 2014. oktober 15.

A pélyazatokat, kérem, postan juttassak el a cimemre.

Dr. Toth Zsuzsanna
az MFE fé6titkara



