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A Szakmai Kollégium Fog- és Szájbetegségek Tagozatának  
és Tanácsának közös állásfoglalása a „PEEK” műanyag implantátumok  

és a „bazális” implantátumok hazai alkalmazásáról

A Szakmai Kollégium címben megjelölt két szervezete 
a 2013. május 31-i közös ülésén az alábbi állásfoglalást 
hozta, és javasolja minden kollégának a közlés figye-
lembevételét. 
1.  A MAFIT elnöke (Dr. Nagy Katalin) és az Országos 

Fogászati és Szájsebészeti Szakfelügyelő Főorvos 
(Dr. Kivovics Péter) a Magyar Fogorvos 2013/2. 
(99. old.) számában közös állásfoglalást adott ki  
a „PEEK” műanyag és a „bazális” implantátum-rend-
szerekkel kapcsolatban. A Tagozat/Tanács fenti 
ülésén a kiadott állásfoglalással teljes mértékben 
egyetértett. 

2.  Az 1. pontban leírtakon kívül a Tagozat/Tanács to-
vábbi állásfoglalása a következő:

     „A PEEK (Polyéter-éter-keton) kapcsán a nem zet-
közi szakirodalom széles körben foglalkozik az 
anyag általános orvosi, ezen belül traumatológiai és 
ortopéd sebészeti felhasználásával, ezek között is 
elsősorban különböző keményszövet-helyreállítások 
során. Ez az alkalmazási terület jól dokumentált, ma 
már evidence basednek tekinthető.

     Hosszú ideje alkalmazzák ezt a műanyagot az orá lis 
implantológiában is, mind ideiglenes protetikai ele-   
mek, mind gyógyuló, ínyformázó elemek formájá ban,  
de mai ismereteink szerint még nincsenek megfe - 
lelően dokumentált és hiteles adatok arra vonatko-
zóan, hogy hogyan viselkedik ez az anyag klasszi- 
kus fogászati implantátumként. Jóllehet bioló giai tu-
lajdonságai jól ismertek, a fogászati implantátumok 
esetében nagyon speciális mechanikai és fizikai 
megterhelésnek vannak kitéve, és az ezekkel szem-
beni viselkedése, illetve ennek vizsgálata egyelőre 
nem megnyugtató. Ebből adódóan az ilyen, fogá szati  

implantológiai célokra szánt műanyag implantátu-
mok alkalmazását szakmai szempontból nem tartjuk 
elfogadhatónak.

     A bazális implantátumok tekintetében szintén el-
mondható, hogy azok szakmai háttere, tudományos 
dokumentációja sok szempontból nem tartható hite-
lesnek. Nem találunk olyan objektív, elfogulatlan, vizs - 
gálati eredményeket, amelyek tudományosan alátá-
masztanák a gyártó/forgalmazó által hangoztatott 
előnyöket és újszerű tulajdonságokat, amelyeket 
ezeknek az implantátumoknak tulajdonítanak.

     A fogászati implantátumok ilyen formavilágú kiala  - 
kítását régen meghaladta a szakma fejlődése. Sem 
bio mechanikai, sem protetikai szempontból nem fe-
lel nek meg a korszerű implantológia alapelveinek.  
A szakma mai, konszenzusokon alapuló álláspontja 
szerint a bazális implantátumok nem felelnek meg  
a modern implantológia alapelveinek.

A fenti indokok alapján a Szakmai Kollégium Fog- és 
Szájbetegségek Tagozata és Tanácsa mind a PEEK 
(Polyéter-éter-keton), mind a bazális implantátum al-
kalmazását szakmailag elfogadhatatlannak minősíti.

Budapest, 2013. május 31.

Szakmai Kollégium Fog- és Szájbetegségek Tagozata/ 
Tanácsa

   Dr. Fejérdy Pál Dr. Orosz Mihály
Tagozat elnöke s.k. Tanács elnöke s.k.



Fogorvosi szemle n

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudományi Kar, Fogpótlástani Klinika, Budapest* Semmelweis Egyetem,  
Fogorvostudományi Kar, Orális Diagnosztikai Tanszék, Dento-alveolaris Sebészeti Osztály, Budapest**

Implantációs fogpótlások protetikai aspektusai  
kivehető teljes alsó fogpótlások esetén
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A teljes alsó fogatlanság ellátása komoly kihívás. Funkcionálisan megfelelő fogpótlás készítése még a legalaposabb ter-
vezés és kivitelezés esetén sem minden esetben sikerül. Implantátumok alkalmazásával a fogorvosnak lehetősége van 
egy olyan ideálisabb helyzet kialakítására, ahol már funkcionálisan kedvező, elfogadható fogpótlás készíthető. Mint min-
den fogorvosi tevékenység során, ebben az esetben is hangsúlyozottan fontos a tervezés szerepe. Számtalan, a ter - 
vezést befolyásoló tényezőt kell figyelembe vennünk kezelési tervünk felállítása során (jellemzően idős páciensek, szá-
mos életkori sajátossággal). Az implantátumokkal elhorgonyzott kivehető fogpótlások a megtámasztás szerint három 
csoportba sorolhatók: mucosalis, muco-implantális és implantális. Az implantátumok száma, mérete, lokalizációja és az 
anatómiai viszonyok határozzák meg, hogy a páciens számára melyik csoportba sorolható fogpótlás tervezése a leg-
megfelelőbb. 

Kulcsszavak: teljes fogatlanság, implantátum, megtámasztás, kezelést befolyásoló tényezők 

Bevezetés

A fogorvosi munka egyik legnagyobb kihívása napjaink-
ban is az olyan alsó teljes lemezes fogpótlás készítése, 
amely mind az esztétikai, mind a funkcionális igények-
nek megfelel. Még a komplex funkcionális szemlélet al-
kalmazása mellett, személyre szabott, alapos tervezés 
és kivitelezés esetén is sok kudarc éri a fogorvost, és 
a pácienst [9, 19]. Már több mint 100 éve felismerték, 
hogy akár egyetlen megtartott gyökér milyen jelentős 
szerepet kap az elhorgonyzásban. A gyökerekre készült 
overdenture típusú fogpótlások során szerzett pozitív 
tapasztalatok és az implantológia fejlődése lehetővé 
tette, hogy teljes fogatlanság során is ezt a kedvezőbb 
helyzetet tudjuk kialakítani [3, 18]. 

Egyre népszerűbbek az implantológiai megoldások 
teljes fogatlanság tekintetében, Hollandiában a társa-
dalombiztosító 1989 óta állja (alsó állcsont esetén) két 
implantátum behelyezésének a költségeit [7], Németor-
szágban a nyolcvanas évek közepétől a leggyakoribb 
indikációs területté lépett elő az alsó atrofizált állcsont 
az implantológiában [12]. 

Az implantológia fejlődésével a páciensek igénye is 
egyre növekszik, ám nem szabad szem elől téveszteni,  
hogy a beavatkozás terheinek (anyagi és szervezeti) 
arányban kell állnia az elért eredménnyel, és mindig  
a beteg lehetőségeihez kell igazodnia. Sajnos gyakran 
találkozunk irreálisan magas elvárásokkal is, amelyek 
komolyabb augmentatív beavatkozások nélkül csak 
korlátozottan kielégíthetőek. Ilyen esetekben különö-

sen fontos előre tisztázni a pácienssel, hogy mit várhat  
a beavatkozásoktól, a későbbi csalódások elkerülése 
érdekében. Fontos, hogy a kezelési terv felállításakor 
elsődlegesnek tartott szempontjainkat ne hagyjuk felül-
írni a páciens által, ahogy ez egy holland tanulmány 
szerint sajnos sokszor megtörténik [14]. 

Tervezést befolyásoló tényezők
A konzerváló fogászat és a parodontológia fejlődésé-
nek, illetve a fogászatban végbement szemléletváltás-
nak köszönhetően egyre idősebb korban jutnak el pá-
cienseink a teljes fogatlanság állapotába [10]. Ennek 
következménye, hogy jellemzően az idős korral járó ke-
zelést befolyásoló tényezőket figyelembe kell vennünk. 
Tudomásul kell venni, hogy idős korban a betegek rit-
kán tehetik meg, vagy ritkán akarnak nagy összegeket 
költeni a fogpótlásukra. Továbbá a szisztémás beteg - 
sé gek nagyobb prevalenciája és a megnövekedett re-
generációs idő a minél kisebb műtéti stresszel járó ke-
ze lési tervet indikálja. Fontos figyelembe venni, hogy  
a koordinációs képességek és a látás romlása sokszor 
korlátozza a higiéniás lehetőségeket. élettani folyamat-
nak tekinthető az állcsontok fiziológiás atrófiája és pen-
geszerű elvékonyodása, amely nemcsak a behelyezhe-
tő implantátumok számát korlátozza, hanem esztétikai 
és fonetikai szempontokból a hiányzó állcsontgerinc 
pótlását is szükségessé teszi [10, 17, 24]. 

Az előzőekben felsorolt szempontok szerint tehát olyan 
alacsony költségű, kis műtéti stresszt okozó (kevés im - 

érkezett: 2013. március 27. 
Elfogadva: 2013. május 16. 

106. évf. 3. sz. 2013. 91–99.
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plantátum, csontpótlás nélkül), könnyen tisztítható fog-
pótlást célszerű terveznünk, amely az atrofizált állcsont-
gerinc hiányzó részét is pótolja. Ezen elvárásoknak leg-
inkább a kevés implantátummal elhorgonyzott (esetleg 
meg is támasztott) kivehető fogpótlás felel meg [24]. 

Implantátumokkal elhorgonyzott kivehető fogpótlások 
csoportosítása a megtámasztás szerint

1. Mucosalis megtámasztás
     Ebben az esetben az implantátumok csak az elhor-

gonyzásban vesznek részt, a megtámasztást teljes 
egészében a nyálkahártya-csont alapzat végzi. Az 
implantátumok nincsenek egységbe foglalva, jellem - 
ző lokalizációjuk az anterior régióban, a szemfogak-
nak megfelelően található (1. ábra). ilyen megtámasz - 

tást tesz lehetővé a klasszikus O-gyűrűs-rendszer, 
amelynél a gyűrű a gömbretenciós fej nyakára pat-
tan, teljesen szabad mozgást engedve a fogsornak. 
A modernebb kialakítású gömbretenciós rendszerek 
már kevésbé teszik lehetővé ezt a minden irányba 
szabad mozgást, mert körülveszik a gömbreten ciós 
fejet [4]. Vita tárgyát képezhetik a Locator-típu- 
sú rendszerek, mert kialakításuk miatt minimálisan 
a megtámasztásban is részt vehetnek, de ez olyan 
elenyésző mértékű, hogy még ebbe a csoportba so-
rolhatóak. 

2. Muco-implantális megtámasztás
     Ebben az esetben az implantátumok már nemcsak 

az elhorgonyzásban, hanem a megtámasztásban 
is részt vesznek a nyálkahártya-csont alapzat mel-
lett. Az implantátumok ekkor is interforaminálisan 
kerülnek behelyezésre, ám azokat minden esetben 
egységbe kell foglalni, merevítőrudas rendszert ki-
alakítva. A fogsor ekkor egy irányba süllyedhet,  
a merevítőrúd mint forgástengely irányítja a süllye-
dést [8]. 

3. Implantális megtámasztás
     Tisztán implantális megtámasztás esetén a megtá-

masztást az implantátumokra kiépített merevítőrúd- 
rendszer végzi. A legtöbb implantátumot igénylő 

megtámasztási forma (mandibula min. 4, maxilla min. 
5–6, kivehető pótlás esetén). A fogsor egyik irányba 
sem süllyedhet, az alaplemeze nagymértékben re-
dukálható [8, 24]. 

Mucosalis megtámasztás
Indikáció [24]:

Nagy távolság az implantátumok között• 
Az elülső mandibularész nagyfokú íveltsége • 
 Implantátumok átlós elhelyezkedése az állcsontív-• 
ben
Akadályoztatott szájhigiénia• 
Anyagi megfontolások• 

Fontos megjegyezni, hogy az akadályoztatott szájhi-
giéniát Spiekermann után az implantációt módosító 
indikációk közé soroltuk, de csak mint relatív indiká-
ciót említhetjük. Minden implantációs fogpótlás hosz-
szú távú sikeréhez elengedhetetlen az implantátumok 
tisztán tartása. Megfelelő szájhigiénia hiányában az  
implantátumok körüli lágyszöveti zárás felbomlása kö-  
vetkezményes periimplantális mucositishez és peri-
imlantitishez vezethet, amely az implantátumok elvesz-
tésével járhat. A fogorvos feladata annak megíté lése, 
hogy a páciens milyen mértékű szájhigiénia fenntartá-
sára képes, és hogy az elegendő-e egy implantációs 
fogpótlás hosszú távú sikeréhez. 

A mucosalis megtámasztású implantációs fogpót-
lások klasszikus, legrégebbi képviselője az O-gyűrűs 
gömbretenciós elhorgonyzás és a Locator. A két rend-
szert összehasonlítva elmondhatjuk, hogy a gömbre-
tenciós megoldás vertikális helyigénye jelentősen na-
gyobb, mint a locator rendszeré, ám több mozgást is 
enged a fogsornak [4]. Egy egyéves és egy hároméves 
követéses vizsgálat eredménye szerint a Locator-vise lő 
betegeknél közel duplája volt a fogpótlástani kompliká-
ciók száma (házcsere, aktiváció) az O-gyűrűt viselőkkel 
összehasonlítva, míg a szájhigiénia és a betegek szub-
jektív tapasztalatai terén nem találtak különbséget [13, 
15]. Egy német tanulmány a modernebb műanyag be-
tétes rendszereket hasonlította össze a régebbi, tisztán 
fém mátrixú és fém pátrixú rendszerekkel. Eredményük 
szerint a műanyag betétes rendszerek retenciója jelen-
tősen jobbnak bizonyult, és a fém felszínekkel ellentét-
ben elhanyagolható mértékű kopást mutattak [26].

O-gyűrű esetén az implantátumok közötti tengelyel-
térés maximum 10° lehet, mert nagyobb tengelyeltérés 
esetén a gumik elnyíródnak [22, 27]. Locator esetén 
már 35° a megengedett tengelyeltérés, ilyen esetekben 
speciális betétek (piros, zöld) használata szükséges, 
amelyek puhábbak, így jobban ellenállnak a ki-be he-
lyezéskor fellépő erőknek [11]. 

A klasszikus megoldásokon kívül számos újdonság-
gal találkozhatunk a piacon. Ezek között már találha-
tó tengelykorrekciós fejjel rendelkező rendszer is, ex-
centrikusan elhelyezett gömbretenciós fej, és számos 
méretvariáns. Egy olaszországi ötéves követéses vizs-
gálat 21 olyan pácienst vizsgált, akiknek csak a közép-
vonalba helyeztek be egy implantátumot, és azt gömb-

1. ábra. Gömbretenciós fejek lokalizációja  
megközelítőleg a szemfogaknak megfelelően
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retenciós fejjel látták el. Tapasztalataik szerint még egy 
implantátum is jelentősen fokozta a betegek komfortér-
zetét és a fogsor funkciós stabilitását [5]. 

Muco-implantális megtámasztás
Nagyon alapos tervezést igényel a merevítőrudak egy-
máshoz és az állcsontgerinchez viszonyított helyzete, 
mert ez alapvetően meghatározza a fogsor használ-
hatóságát és az implantátumok élettartamát. Fontos  

a merevítőrúd hossza, hiszen a rajta elhelyezett pre-
cíziós elhorgonyzási eszközök számára megfelelő 
hosszt kell biztosítani [2, 16]. Egy nyolcéves követé-
ses vizsgálat a betegek hosszú távú elégedettségét 
vizsgálta gömbretenciós elven működő, egyedül álló 
implantátumok esetén, merevítőrúddal egységbe fog-
lalt két implantátum esetén és kiterjedtebb merevítő-
rúd-rendszerek viselése során. Az eredmények sze-
rint a több mint száz páciens közül csak az egységbe 
foglalás nélküli implantátumok esetén csökkent a be-
tegek elégedettsége, ami a retenció és stabilitás csök-
kenésével volt magyarázható. Timmerman és mtsai így 
arra a megállapításra jutottak, hogy atrofizált fogatlan 
mandibula esetén a legjobb hosszú távú eredményt,  
a legkisebb költségek mellett a két implantátumot ösz-
szekötő egy merevítőrúd nyújtja [25]. Wismeijer és 
mtsai 16 hónap után mérték fel pácienseik elégedett-
ségét (110 eset), és arra a megállapításra jutottak, hogy 
nincs szignifikáns eltérés a három csoport elégedett - 
ségi mutatója között, így a gömbretenciós elven műkö - 
dő egyedül álló implantátumok is épp olyan adekvát  
megoldásnak számítanak, mint a költségesebb me re-
vítőrúd-rendszerek [28]. 

Két implantátum esetén a helyes lokalizáció megkö-
zelítőleg a kismetszők helyén van, a merevítőrúd egye-
nes vonalban köti össze az implantátumokat, és az áll-
csont gerinc felett helyezkedik el, így nem szűkíti be  
a nyelvteret, és nem lesz lehetséges a fogpótlás bille-
gése [6, 16, 24]. Az implantátumok helyzetének a meg-
határozásakor arra kell törekedni, hogy az elkészülő 
merevítőrúd mind a horizontális, mind a vertikális sík - 
ban megközelítőleg párhuzamos legyen az intercon dy-
laris tengellyel, és merőleges a mediansagitalis síkra. 
A merevítőrúd keresztmetszetének lehetővé kell ten - 
nie, hogy a fogpótlás süllyedésekor itt elfordulás tör-

ténhessen, ezért azt kör vagy tojásdad keresztmetsze-
tűre kell kialakítani [8]. 

Négy implantátum behelyezése esetén is fontos az  
állcsontgerinc formáját, íveltségét követni. Két imp lan-
tátum elhelyezése megközelítőleg a kismetszők helyére 
ajánlott, a másik kettő tőlük disztálisan. A merevítőrúd 
ebben az esetben disztálisan nincsen extendálva, a fog - 
sor itt a nyálkahártya-csont alapzaton fekszik. Precí-
ziós elhorgonyzási eszközt ilyenkor csak a két mesiális 

implantátum közé tehetünk, ezzel, illetve a rúd kereszt-
metszetével (kör, tojásdad) biztosítva a fogsor süllye-
dését. 

Implantális megtámasztás
Ezt a megoldást csak megfelelő csontkínálat, és le-
hetőleg szimmetrikusan behelyezett implantátumok 
esetén valósíthatjuk meg. Kellő mennyiségű implan tá- 
tum–csontfelszín kapcsolat, és kellően nagy távol ság 
az implantátumok között szükséges hozzá. A mini-
mum négy implantátumra felépülő merevítőrúd-rend-
szert disztálisan extendáljuk. Korábban a disztális ki-
terjesztés mértékét 12 mm-ben maximálták [20, 21]. 
Sokkal alaposabban járunk el, ha a disztális kiterjesz-
tés mértékének meghatározásánál figyelembe vesszük 
az implantátumok helyzetét, hiszen a forgatónyomaték 

I. táblázat

Implantátumokkal elhorgonyzott kivehető fogpótlások csoportosítása a megtámasztás szerint

mucosalis megtámasztás muco-implantális megtámasztás implantális megtámasztás

implantátumok interforaminálisan  
(ált. kettő a szemfogak helyén) implantátumok interforaminálisan alsó állcsonton minimum négy 

implantátum szükséges

implantátumoknak csak elhorgonyzó 
szerepük van egy irányba süllyedhet a fogsor a fogsor egyik irányban sem 

süllyedhet

implantátumok egységbe foglalás 
nélkül

az implantátumokat merevítőrudakkal 
kell összekötni

az implantátumokat merevítőrudakkal 
kell összekötni

2. ábra. A maximális disztális extenzió mértékének meghatározása 
implantális megtámasztás esetén
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azokat terheli. Különböző módszerek szolgálnak ennek 
a pontos kiszámítására. Fontos különbséget tenni az 
alsó és a felső állcsont között, a maxilla esetében rö-
videbb extenzióval kell számolnunk. Mandibula esetén  
a disztális kiterjesztést 20 mm-ben maximálhatjuk [8]. 
Egy 15 éves követéses vizsgálat 16 mm-es kiterjesztés-
ről számol be [1], egy másik kedvezőbb eredmé nyeket 
tapasztalt 15 mm, vagy annál rövidebb kiterjesztés ese-
tén [23]. Engelman módszere nem konkrét számokat 
tartalmaz, hanem lehetővé teszi a merevítőrúd indivi-
duális tervezését. Ajánlása szerint a legmesiálisabb és  
a legdisztálisabb implantátum vetülete sagitális síkon  
mért távolságának a másfélszeresével lehet extendálni 
a merevítőrudat disztálisan. (Maxilla esetén csupán  
azonos távolsággal.) Nagyon fontos, hogy az implan-
tátumok nyílirányú vetületét vizsgáljuk, hiszen a man-
dibula anterior szegmensében közel egy vonalban be-
helyezett implantátumok térben jelentős távolságra 
lehetnek egymástól, ám vetületük közel egybeesik [8] 
(2. ábra). 

Tisztán implantális megtámasztás esetén már mind-
egyik megfelelő hosszúságú merevítőrúdra tehetünk 
precíziós elhorgonyzási eszközt, hiszen a fogsor nem 
süllyedhet, elfordulást nem kell biztosítanunk. A rúd 
keresztmetszete ennek megfelelően kvadratikus kiala-
kítású lehet, amely forma tovább növeli a retenciót  
(3. ábra).

A merevítőrudaknak a megfelelő vastagságot is biz-
tosítani kell, hogy az esetleges görbüléseket megelőz-
zük. Aranyötvözetek esetén és magas palládium tartal-
mú fémeknél 6 mm szükséges [8]. 

Nem elhanyagolható szempont a tervezésnél az an-
tagonista fogazat milyensége. Továbbá fokozott figyel-
met kell fordítanunk az okklúziós terhelések analizálá-
sára, hiszen parafunkciós mozgások esetén könnyen 
extrém mértékű túlterhelés érheti az elkészített pótlá-
sokat [24]. 

Összefoglalás

Ahogy már a korábbiakban is kifejtettük, teljes alsó fo-
gatlanság ellátása során a tervezésen van a hangsúly. 
Amennyiben implantátumokat használunk fel a fogsor 
elhorgonyzásának és megtámasztásának javítá sára, 
a tervezésnek már a sebészi beavatkozás előtt el kell 
kezdődnie. A tanulmányi minták artikulátorban való 
vizsgálata, a diagnosztikus fogfelállítás, és az ezen in-
formációk alapján elkészített sebészi sablon nagyban 
hozzájárulhat a sikerhez, és megelőzheti a későbbi  
kudarcokat. 
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2013. június 26 és 29 között immáron huszonhetedik 
alkalommal került megrendezésre a CARS (Computer 
Assisted Radiology and Surgery) konferencia, melynek 
idén a festői környezetéről és orvosi egyeteméről híres 
Heidelberg adott otthont. A konferencián 37 ország ösz-
szesen 390 előadással és poszterrel  képviselte magát 
és több mint 50 előadást tartottak a világ különböző ré-
szeiről meghívott szakemberek. A fókuszban elsősor-
ban azon kutatások álltak, melyek a számítógép által ve - 
zérelt rendszerek fejlesztéseit és annak a sebészeti és 
radiológiai területeken történő alkalmazásait mutatták 
be. A CARS 2013 programjában kiemelkedő szerepet 
töltöttek be egyes nemzetközi társaságok, így például 
az isCAs, euroPACs, CAD és Cmi.

A Semmelweis Egyetemet és egyben hazánkat is idén 
ketten képviselték az előadók sorában. 

Az Arc- állcsont- Szájsebészeti és Fogászati Kliniká-
ról Dobai Adrienn: „Facilities of measurement of orbital 
volume using cone beam computed tomography” cí-
mű prezentációját  a Computed Maxillofacial Imaging 

Congress (CMI) keretén belül tartotta meg. A munka  
a Szemészeti Klinikával, az óbudai Egyetemmel vala-
mint a Leicesteri Egyetemmel közös vizsgálat ered-
ményeit ismertette. A szerzők Dobai A., Vizkelety T., 
Lukáts O., Maka E., Szűcs A., Pataky L., Kiss M., Bujtár 
P. és Barabás J. voltak.

A másik előadást Faluhelyi Péter tartotta, szintén a CMI 
szekción belül „Automated detection of root canals from 
CBCT images” címmel. Az előadás társszerzői az Orá-
lis Diagnosztika Tanszék munkatársai Benyó B., Szilá-
gyi L. és Dobó-Nagy Cs. voltak.

Ezen téma komoly kutatási perspektívát mutat az arc-
rekonstrukció sebészi előkészítésében és kivitelezésé-
ben. Az ott szerzett tapasztalatok és kapcsolatok nagy-
ban segítik a hazai kutatást is.

Dr. Dobai Adrienn
radiológus központi gyakornok 

Beszámoló a CARS 27. Nemzetközi Kongresszusáról

Magyar előadók a CARS 2013 (Computer Assisted Radiology and Surgery) Konferencián Heidelbergben:  
Dr. Dobai Adrienn és Dr. Faluhelyi Péter
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Retineált felső maradó szemfog kombinált kezelése 
Esetismertetés

DR. ÜRMöSI JáNOS, DR. OLáH TIBOR

a maradó felső szemfog retentiója irodalmi adatok szerint, gyako riság tekintetében, a bölcsességfogretentió után  
a második leggya koribb fejlődési anomália. Szerzők egy 17 éves leány betegen a bal felső maradó szemfog retentióját 
diagnosztizálták. A fiatal betegnek főleg esztétikai zavart okozott a 23 fog előtörésének elmaradása okozta foghiány, 
és határozott kérése volt a visszamaradt szemfoggal történő foghiány kezelés. A szerzők a klinikai és radiológiai vizs-
gálatok alapján kombinált szájsebészeti-orthodontiai kezelési tervet készítettek, melyet a beteg és a szülők örömmel 
elfogadtak. A szerzők a kombinált kezelés egyes lépéseinek leírása által és a kezeléssel elért eredmények ábráinak  
bemutatásán keresztül ismertetik az elért jó esztétikai és funkcionális eredményt.

Kulcsszavak: retineált felső maradó szemfog, kezelési terv, kombinált szájsebészeti-orthodontiai kezelés, esetismertetés

Bevezetés

A maradó felső szemfog retentió a fogváltás patológiás 
jelenségéhez tartozik és az Angel I. osztályú anomáliák  
közé sorolandó [2]. Irodalmi adatok szerint gyakoriság 
tekintetében a maradó felső szemfog retentió a máso-
dik leggyakoribb fogfejlődési anomália [9, 14]. A népes-
ség körében szerzői adatok szerint [3, 4] 1%–2,1% kö-
zött van az előfordulás. A nemek szerinti megoszlást 
vizsgálva Sinkovits és Polczer [10] iskoláskorúak köré-
ben 1,65%-ban lányoknál, míg 1,52%-ban fiúknál talált 
szemfog retentiót. Rózsa és mtsai [9] által diagnoszti-
zált 101 szemfog-retentiós esetet vizsgálva a nemek 
szerinti megoszlást 55:46-nak találta (lányokon gyako-
ribb volt). Ugyanakkor Schopf [11] 5,6%-ban fiúknál, 
míg 4,1%-ban lányoknál talált felső szemfog-retentiót. 
A bal és jobb oldali előfordulás tekintetében a szerzők 
[7,9] nem észleltek jelentős különbséget. Az esetek 
többségében a palatinalis elhelyezkedés a gyakoribb 
[9], saját esetünk is ezt a megje lenési formát mutatta.  
Orosz [8] a retentióban maradt fogak koro nája körül  
gyakran cystát és nagyfokú csontresorptiót talált, ese-
tünkben cysta kialakulását mi is észleltük. A fogak 
retentióját előidéző okokat több szerző is vizsgálta, és 
általános, valamint helyi tényezőket észleltek, így örök-
lődési, en dokrinzavarok, D-vitaminhiány, szabálytalan 
csírahelyzet, fog váltás zavara, fogívszűkület vagy fog-
csíra-hiány fordult elő oki tényezőként [1, 6, 5, 8, 11]. 
Betegünk esetében semmilyen oki tényezőként szerep-
lő eltérést nem észleltünk, a családi anamnézis is ne-
gatív volt.

Esetismertetés

A 17 éves leány bal felső maradó szemfog retentiója 
okozta foghiány miatt kereste fel szájsebészetünket.  
A beteg elmondta, hogy kezelése céljából több fogor-
vost keresett meg, akiknek hídpótlási javaslatait nem 
fogadta el. Esztétikai szempontokra hivatkozva a be - 
teg kifejezett kérése volt az állcsontban maradt szem - 
fog sorba állítása. A hiánynak megfelelően palatináli - 
san félbabnyi, kemény tapintatú, fájdalmatlan duzzana tot 
észleltünk. Az 1. ábra a bal felső szemfog helyhiányát 
mutatja, mely hiány elegendő helyet kínált a retentióban 
maradt szemfog sorba állításához. A 2. ábra a kezelés 
előtt készült panoráma röntgenfelvételt mutatja, melyen 
tengelyeltéréssel, palatinális helyzetben, a 21, 22 fogak 
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l. ábra. a retentióban maradt bal felső szemfog helyhiánya
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mögött látható az előtörésben visszamaradt szemfog. 
A fog koronája körül éles szélű cysta volt észlelhető. 
A klinikai, radiológiai és orvosi laboratóriumi vizsgála-
tok után kombinált szájsebészeti-orthodontiai kezelési 
tervet készítettünk, melyet a beteg és a szülők is el-
fogadtak. Először a 16–26 fogakra rögzített fogszabá-
lyozó készüléket helyeztünk fel. A nikkel–titánium öt-

vözetből készült, négyzet átmérőjű előreformált ívet 
a 16–26 fogakra gyűrűkkel, a kisörlőkre és a front fo-
gakra zárakkal rögzítettük. Majd a palatinális felszí-
nen a 22 fog vonalában tapintott duzzanat felett, a gin-
gíva széltől 1 centiméterrel cranialis irányba 2 cm-es  
ív alakú metszésből mucoperiostealis lebenyt mobili-
záltunk. Az így előtűnt csontdudoron corticalis csont-
ablakot készítettünk, melyen keresztül látótérbe került 
a retineált szemfog koronai része. A fog koronai részé - 
re smart Bond orthodontiai nedves ragasztóval gom-
bocskát ragasztottunk, és azt drótligatúrával összekö-
töttük a 23 helyhiány felett átívelő fogszabályozó készü-
lék ívével, mely kapcsolatot a 3. ábra mutatja. A kezelés 
első részében a tengelyeltérés korrigálásával egy idő-
ben a fog palatinális helyzetéből buccalis irányba tör-
ténő elmozdítást, az alveolaris csontozaton keresztül 
való átjutást, a buccalis felszínen való előtörést segí-
tettük elő. Ez hat hónapig tartott. A buccalis erupció 
után következett a szemfog sorba állítása és occlusióba 
tör ténő beszabályozása, mely 2 hónapot vett igénybe.  
A 8 hónapig tartó kombinált szájsebészeti-orthodontiai 

kezeléssel jó esztétikai és funkcionális eredményt sike-
rült elérni, melyet a beteg és a szülei egyaránt megelé-
gedéssel fo gadtak (4. ábra). Az 5. ábra a helyére került 
szemfog panoráma röntgen felvételét mutatja. A rögzített  
fogszabályozó készülékkel történő kezelés után a re-
ten tiós, Hawley akrilátlemez viselése 2 évig tartott.

Megbeszélés

Szerzők egy bal felső retineált szemfog sikeres kom-
binált szájsebészeti orthodontiai kezelését ismertetik.  
A felső szemfog retentió irodalmi adatok szerint előfor-
dulhat egy vagy kétoldalt [9]. A jobb és bal oldali elő-
fordulás között nincs jelentős különbség. Ritkán előfor-
dul, a kétoldali együttes szemfog retentió is, Rózsa és 
mtsai [9] anyagukban a kétoldali előfordulást 1,88%-
ban észlelték. A szemfog retentiós esetek gyógyításá-  
ra a leggyakoribb eljárás a szájsebészeti-orthodontiai 
kombinált kezelés, de a retineált fog elhelyez kedé sé - 
től függően a felső praemolaris eltávolítása is sikert ered-  
mé nyezhet, spontán rendeződéssel vagy orthodontiai 
kezeléssel [9]. Schwenzer és Grimm [13] szerint a szem - 
fog transzplantáció is eredmé nyesen alkalmazható el - 
járás, ha jó vérellátású alveolaris területre történik az  
átültetés. Szerzők esetükben kombinált kezelést alkal-

2. ábra. A 23 fog retentiója tengelyeltéréssel,  
palatinális helyzetben

3. ábra. A retineált szemfog drót-elasztikus összeköttetése a 
fogszabályozó készülékkel

4. ábra. A helyére került 23 fog occlusióban

5. ábra. A sorba állított fog panoráma röntgenfelvétele
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maz tak, mely jó esztétikai és funkcionális eredményt 
hozott. Tapasztala tuk szerint e kezelés biztonságos 
eljárás a retineált felső szemfog gyógyításában. Ese-
tünket azért tartottuk közlésre érdemesnek, mert kö-
vetendő példája a fogorvostudomány különböző szak-
területeinek együttműködésére.
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ürmösi j, oláH t:

The combination therapy of an upper permanent impacted canine 
Case Report

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

Key words: impacted upper permanent canine, treatment plan, combination therapy of oral surgery and orthodontic  
therapy
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Dr. Fejérdy Pál a Semmelweis Egyetem Fogor vos tu - 
dományi Karán szerzett fogorvos-doktori diplomát 1969-
ben. Végzése óta a Fogpótlástani Klinika munkatársa, 
melynek 11 évig volt igazgatója. Nemcsak a Kar, hanem  
az egész magyar fogorvos-társadalom meghatározó 
személyisége, aki mind szakmai, mind szakmapolitikai  
kérdésekben felkészültségével megkerülhetet len sze-
replője a hozott döntések előkészítésének. Fia talon meg - 
alkotta a foghiányok osztályozását, ami a mai napig  
a legfontosabb útmutató a fogorvosok számára fogpót-
lások tervezésekor. Megszervezte 1986 és 1989 között, 
illetve 2003–2004-ben a hazai felnőtt lakosság szájüre-
gi egészségi állapotának felmérését, amely egyrészt  
a WHO adott szakterületének hivatalos magyar adatait 
adja, másrészt segítségül szolgál a döntéshozók szá-
mára népegészségügyi programok felállításakor. 

A Fogorvostudományi Kar életében Dr. Fejérdy Pál 
töltötte a legtöbb időt magas vezetői beosztásban: 21 
éven keresztül volt valamilyen egyetemi grémiumban 
vezető tisztségviselő. Hat évig volt dékánhelyettes, ki-
lenc évig dékán, hat évig rektorhelyettes.

Megszervezte a Semmelweis Egyetemen a szak- és 
továbbképzés rendszerét, amely az egész országban  
a társegyetemek számára is modellként szolgál.

Hosszú évekig volt a Fog- és Szájbetegségek Szak-
mai Kollégiumának elnöke, jelenleg is az új rendszerű 

Szakmai Kollégiumon belül a Fog- és Szájbetegségek 
Tagozatának elnöke.

2005 óta a fogorvosi szakma egyetlen tudományos 
folyóiratának, a Fogorvosi Szemlének főszerkesztője. 

A semmelweis egyetem szenátusa Pro Universitate 
kitüntetésben azon személyeket részesíti, akik több 
éves kimagasló tevékenységükkel hozzájárultak az 
Egyetem célkitűzéseinek magas szintű megvalósítá-
sához.

Dr. Hermann Péter

Dr. Fejérdy Pál Pro Universitate kitüntetésben részesült
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudományi Kar Parodontológiai Klinika,*  
Konzerváló Fogászati Klinika,** Budapest

Előzetes lágyszövet-korrekcióval, valamint fogeltávolítást követő  
azonnali implantációval végzett fogpótlás készítése

Esetismertetés

DR. WINDISCH PéTER,* DR. FAzEKAS RéKA,** DR. FAzEKAS áRPáD**

A szerzők rendelésén 68 éves, nem dohányzó férfi páciens jelent meg azzal a panasszal, hogy bal alsó kisőrlői nagy-
mértékben mozgathatóak, így azon az oldalon rágni nem tud. A panaszolt fogak eltávolítását, valamint pótlásukra 
megfelelő implantátumok azonnali behelyezését javasolták. A jelentős ínyrecesszióval rendelkező, vékony gingivális 
biotípusú betegnél az ínyszél helyzetének stabilizálására, vastagságának növelésére a fogeltávolítást megelőzően mó-
dosított alagút technikával sejtmentes dermalis matrix allograft beültetést alkalmazták. Hat hónappal később a kisőrlő ket 
eltávolították, helyükre egyidejűleg ideiglenes koronákkal ellátott implantátumokat ültettek. Újabb négy hónap gyógyu lás 
után végleges ellátásként gyári titánium felépítményekre aranykerámia koronákat cementeztek. A marginális ínyszövet 
megvastagításának, valamint a jól megválasztott implantációs rendszernek köszönhetően, 6, 12, ill. 24 hónap elteltével 
sem tapasztaltak csontfelszívódást, valamint ínyrecessziót. Páciensük rágóképességének helyreállítását, a fogpótlások 
esztétikai megjelenését egyaránt sikeresnek ítélték.

Kulcsszavak: sejtmentes dermalis matrix graft, lágyszövet-rekonstrukció, azonnali implantáció

Bevezetés

Hiányzó fogak implantátummal való pótlásának sikerét 
döntően a beültetés helyén rendelkezésre álló csontkí-
nálat határozza meg [13]. elégtelen csontállomány ese-
tén, annak pótlására számos eljárás (csontgraftok al-
kalmazása, csontrepesztés, disztrakciós oszteogenezis 
stb.) került kidolgozásra, ill. sikeres klinikai alkalmazás-
ra [16]. Az implantátumok körüli szövetek hosszú tá-
vú stabilitása szempontjából közel hasonló a jelentő-
sége az implantátum felépítménye körül helyet foglaló 
lágyrészeknek. Ezek szerepe az esztétikai elvárásokon 
túl, a periimplantitis kiindulásának, következésképpen 
az implantáció sikertelenségének megelőzése. Ennek 
megfelelően a fokozott esztétikai igény kielégítése, va-
lamint az egészséges periimplantáris íny és csontvi-
szonyok kialakítása és megőrzése céljából a foghiány 
területén található lágyrészek korrekciójára ugyancsak 
mind gyakrabban kerül sor. A marginális gingiva vé-
kony biotípusának lokális megváltoztatása szabad kö-
tőszövet átültetésével különös jelentőségű a frissen el-
távolított fogak implantátummal való azonnali pótlása 
esetén. 

Jelen közleményünkben a fenti kezelési elvek köve-
tésével ellátott sikeres klinikai esetünket kívánjuk be-
mutatni.

Anyag és módszer

Rendelésünkön AF 68 éves ffi betegünk azzal a pa-
nasszal jelent meg, hogy bal alsó első, ill. második kis-
őrlő fogai jelentősen mozgathatók, azokon rágni nem 
tud, így rágófunkciója teljes egészében a jobb oldalra  

érkezett: 2013. május 16.
Elfogadva: 2013. július 5.

106. évf. 3. sz. 2013. 101–108.

1a. ábra. Kiindulási állapot. Jól látható a marginális gingiva 
nagyfokú recessziója, valamint a minimális feszes ínyszegély 
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korlátozódik. Elmondása szerint étkezés során gyü-
mölcsmagra harapott, feltehetően ez okozta a fogak 
luxálódását. A fogak eltávolítására, valamint azok lehe-
tőség szerint azonnali, a szomszédos fogakat nem érin-
tő pótlására gondolt.

Páciensünk egészséges, nem dohányzó személy, aki - 
nek általános anamnézisében a tervezett fogászati ke-
zelést befolyásoló tényező nem szerepelt. Jó száj hi-
giéné mellett valamennyi fogra kiterjedő ínyrecessziót 
és minimális fogkövet találtunk. A beteg elmondásá-
nak megfelelően bal alsó kisőrlői mozgathatók voltak, 
míg a többi foga megőrizte stabilitását. A panaszos fo-

gak körül a feszes íny szélessége alig haladta meg az  
1 mm-t, s a 34 fognál a mimikai izmok tapadását szol-
gáló frenulum ugyancsak 1 mm-re közelítette meg  
a marginális gingivát (1a ábra). CBCT vizsgálat alap - 
ján az érintett fogak körül jelentős csontlebomlást re-
gisztráltunk, mely a fogak visszarögzíthetőségét nem 
tette már lehetővé. A 34, 35 fogak gyökereinek mind-
össze csúcsi harmadát fedte csont (1b. ábra). A három- 
dimenziós rtg.-felvétel segítségével megállapítottuk 
azonban, hogy a kérdéses területen a tér mindhárom  
irányában elegendő csontállomány rendelkezésre áll 
ahhoz, hogy az eltávolítandó bal alsó kisőrlő fogakat 

1b. ábra A CBCT felvétel szerint a horizontális csontpusztulás ellenére az implantációhoz szükséges csontkínálat kielégítő
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implantátumokkal helyettesítsük. A beavatkozás sike - 
rét döntően a páciens vékony íny-biotípusa, a fogak kö - 
rüli minimális feszes íny, valamint a magasan tapadó  
frenulum befolyásolhatja, ezért a 34, 35 fogak ext rak-
ciója előtt az azok, valamint a két szomszédos fog (33, 
ill. 36) körüli feszes íny megvastagítását láttuk szüksé-
gesnek. A kötőszövet pótlására acelluláris dermális 
mátrix allograftot (Alloderm; Biohorizons, Birmingham, 
USA) terveztünk használni. Kellő gyógyulási idő eltel-
tével a két premolaris eltávolítását, két implantátum 
azonnali behelyezését javasoltuk. Megfelelő primer 
stabilitást elérve, sebzárás után ideiglenes felépítmé-
nyek, valamint az occlusióból kivett ideiglenes koronák  
al kalmazását is valószínűsítettük. Fenti kezelési ter-
vünkről betegünket részletesen informáltuk, melyet  
a páciens elfogadott. egyetlen feltétele volt, hogy mun-
kaköre miatt a rendelőn kívül foghiánnyal egy percre 
sem kíván megjelenni.

Az implantációt megelőző szélesebb marginális íny-
tapadást biztosító szövetpótlást Azzi és mtsai [2] ál-
tal módosított alagút technikával végeztük. Szulkuláris 
metszésből a papillák átvágása nélkül a 33–36 fogakig  

terjedően felszabadítottuk a buccalis gingivát. A meg-
felelő mobilitás biztosításának érdekében a preparáci-
ót a papillák alá is, va lamint supraperiostealisan a la za 
nyálkahártya alá is kiterjesztettük (2a. ábra). A méretre 
szabott Alloderm preparátumot (2b. ábra) az így kép-
zett alagútba vezettük, majd 33–36 fogak terüle tén a fe-
szes ínybe öltve, horizontális matracöltésekkel a graft 
anyagot elmozdulásmentesen rögzítettük. A tun nelizált 
lebenyt a műtét előtt felhelyezett interdentális kompozit 
sínekre felfüggesztett varratok segítségével mozdítottuk 
el koronális irányba. Ezután a kapott gingivopapilláris 
szövetegységet vertikális matracöltésekkel koronális 
irányba emelve fixáltuk (2c. ábra). Ügyeltünk arra, hogy  
a koronálisan elcsúsztatott lágyrészek a használt al-
lograftot teljes egészében befedjék. A varratok eltá vo-
lítása 14 nappal a műtétet követően történt. A gyógyu-
lási idő alatt a kimozdult fogak sínezését megtartottuk 
annak érdekében, hogy a majdani implantátumok azon-

nali behelyezésekor az extrakciós üreg körüli csont fel-
tételezhetően gyulladásmentes legyen. A beavatkozá-
sok eredményeként a jelzett fogak kö rüli keratinizált 
szövetek megvastagodtak és kiszéle sedtek, és a fogak 
viszonylagosan stabilizálódtak.

A premolarisok óvatos, atraumatikus eltávolítására, 
valamint az implantátumok azonnali behelyezésére 6 hó - 
nap múlva került sor. Az extrahált fogak helyére egy-egy 
3,5 mm átmérőjű, 13 mm hosszú OsseoSpeedTm TX  
3,5 S (Astratech Dental) implantátumot ültettünk a gyár-
tó utasítása szerint. Mindkét implantátum esetén az el-
ért primer stabilitás meghaladta a 35 Ncm értéket, így 
azok alkalmasak voltak azonnali ideiglenes felépítmé-
nyek viselésére. A némileg crestalis csontszint alá süly-
lyesztett implantátumokba, ezért megfelelő magasságú 
felépítményeket (Direkt AbutmentTm 3,5/4,0) csavartunk 
s az extractiók előtt vett lenyomat segítségével ideigle-
nes koronákat készítettünk (3a. és b. ábra). A koronák 
subocclusalis elhelyezkedését gondosan ellenőriztük.  
A szükséges plakk-kontroll céljából a beavatkozást kö - 
vető egy hétre napi három alkalommal 0,1%-os chlor-
hexidin szájöblítést, valamint a többi fog mechanikus 
tisztítását írtuk elő a betegnek.

2a. ábra. A vestibularis nyálkahártya supraperiostealis 
felszabadítása 

2b. ábra. A sejtmentes alloderm membrán méretre igazítása

2c. ábra. A gingivopapilláris szövetegység  
koronális irányú fixálása vertikális matracöltésekkel
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A műtétet 4 hónapos gyógyulás követte, mely lehe-
tővé tette, hogy a kialakult biológiai szélességnek és 
stabil ínyszél-viszonynak megfelelő gingiva magasságú 
protetikai elemekkel készítsük el az implantációs fog-
pótlásokat. Az ideiglenes koronák, felépítmények el-
távolítása után – zárt kanalas lenyomatvétellel végle-
ges gyári műcsonkok (TiDesignTm 3,5/4,0) adaptálását  
(4a. ábra), valamint 0,5 mm-re a periimplantáris szul-
kuszba terjesztett széli záródású aranykerámia öncélú 
koronák készítését rendeltük meg a fogtechnikai labo-
ratóriumtól. Az arany koronaváz nyaki részén körkö-
rös, keskeny, enyhe behúzódást tartalmazó fémszegély  

kialakítását kértük. Az elkészült aranyvázak próbáját  
(4b. és c. ábra), majd a színválasztást követően elké-
szült a vázak kerámia leplezése (4d. ábra). A végle-
ges koronákat a szájban ellenőriztük, Tempbond (Kerr 
Corporation, West Collins, USA) semipermanens ra-
gasztócementtel a csonkokra ragasztottuk. A rögzítő  
cementfelesleg teljes eltávolítását röntgenfelvétellel el-
lenőriztük (4e. ábra). Ez a kiindulási, párhuzamos tech-
nikával készített, ún. „long-cone” felvétel szolgált az  
implantátumok szintjének, valamint a crestalis csont-
szint egymáshoz való viszonyának rögzítéséhez is.  
A 6, 12 majd 24 hónap elteltével a fogakat a szájban  
ismételten lefotóztuk. A készített újabb röntgenképek 
értékelése a kiindulási képhez viszonyítva történt.

Megbeszélés

A fogeltávolítást követő azonnali implantátum-beül - 
te tés, valamint az esztétikus ínykontúr azonnali ideig-
lenes koronával történő kialakításának koncepciója 
1998 óta egyre szélesebb körben vált elfogadott eljá-
rássá [8, 10, 18]. Az implantátumok sikeres integráló-
dása mellett azonban a vesztibuláris gingiva, különösen 
a midbuccalis terület (a margo gingivae buccális ívének 
legapikálisabb része) kismértékű recesszióját is meg-
figyelték [9, 11, 12]. Ugyanakkor a környező gingiva 
vastagságának növelésével (lágyrész augmentációs 
eljárásokkal az implantációs beavatkozás előtt, vagy 
avval egy időben), valamint a megfelelő implantátum 
kiválasztásával a leírt recesszió mértéke csökkenthe-
tőnek bizonyult [3, 5, 9, 11, 14].

3a. ábra. A fogeltávolítást követően azonnal elhelyezett 
implantátumok, valamint az ideiglenes koronák képe 

3b. ábra. A röntgenfelvételen a felépítmények körül látható 
radiolucens réteg a csonkokra helyezett, s az ideiglenes koronák 

alapját képező, pontos műanyag sapkákat mutatja

4a. ábra. A végleges restauráció készítése:  
a korrigált gyári csonkok 
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Betegünk valamennyi fogánál eleve jelentős ínyvisz- 
szahúzódást regisztráltunk, a klinikai kép vékony bio-
típusú páciens ínylefutásának felelt meg. Multipláris  
recessziók kialakulására főként vékony biotípusú egyé-
nek fogékonyak. Ez azt jelenti, hogy a fogak faciális ol - 
dalán általában mind a külső kortikális, mind a feszes 
íny vékony, az íny lefutása gótikus, a fogak klinikai ko - 
ronája elongált. Ezeket a betegeket keskenyebb, hos z- 
szabb fogak jellemzik. A külső keskeny csontból és  
a keskeny, feszes ínyből adódóan alakulnak ki az íny - 
recessziók, melyek kezdetben jól funkcionáló imp lan-
tátumnál is komoly sebészi kihívást jelentenek. Elő-
ször esztétikai zavar következik be, míg a feszes íny 
teljes hiánya esetén az implantátum körül gyulladásos 
folyamat alakulhat ki. Ezt megelőzendő indokolt a be-

teg biotípusának megváltoztatása, vagyis a feszes íny 
megvastagítása, különösen akkor, ha az implantálan - 
dó területen egyéb lágyrész-vongáló hatás (frenulum 
jelenléte) is észlelhető.

Fenti meggondolások alapján betegünknél az eltá-
volítandó, valamint a szomszédos fogak feszes íny-
vastagságát lágyszövet augmentációval növeltük meg.  
Kifejezett volt a lágyszövethiány a felső fogak palatiná-
lis oldalán is, így a szájpadlásból saját kötőszövet vé-
telétől eltekintettünk. Napjainkban az orvostudomány 
számos területén alkalmaznak kötőszövet pótlására  
humán donorok bőréből származó acelluláris kötőszö-
veti allograftot. A nyert sejtmentes matrix megőrzi ult ra-
strukturális integritását. Az előállítási procedúra során 
nem károsodott kollagén és elasztin-tartalmú matrix im-
munreakciót, ill. gyulladást nem vált ki [1, 6]. E struk-
túra revaszkularizálódását, új sejtekkel való ellátását 
már az akceptor szervezet végzi. Ehhez azonban el-
engedhetetlen, hogy az allograft teljes egészében kon-
taktusban legyen a befogadó szövetekkel, azaz fedjék 
az allograftot. A revaszkularizáció ugyanis – szemben  
a saját kötőszöveti grafttal – csak így biztosított [15].  
Betegünknél az eltávolítandó premolárisok melletti fe - 
szes íny szélessége nem haladta meg az 1 mm-t. ezt  
az állapotot súlyosbította a mimikai izmok marginá lis  

4b, c. ábra. Az öntött aranysapkák próbája a szájban.  
A képen, valamint a sapkák pontosságát ellenőrző 

röntgenfelvételen jól látható azok  
enyhe behúzódással elkészített fémszegélye. 

4d. ábra. A kész aranykerámia koronák képe beragasztás előtt 

4e. ábra. A beragasztott koronákat 
és a csontviszonyokat ábrázoló röntgenkép
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gingivát megközelítő tapadása. A lágyrész augmen tá-
cióval nem csupán a páciens biotípusának megváltoz-
tatását céloztuk meg, hanem az izomtapadás felsza-
badításával az implantátumok körüli ínyszél helyzetét  
is stabilizáltuk. 

A kezelési terv készítésekor betegünk az általunk ja-
vasolt terápiás eljárást elfogadta, de hangsúlyozta, a fo - 

gatlanságot mégoly rövid ideig is szeretné elkerülni. 
óhaját figyelembe véve az implantátumokra azonnal, 
az antagonistákkal nem érintkező ideiglenes koroná-
kat készítettünk. Az ideiglenes pótlások közvetlenül 
az implantáció utáni átadásának egyértelmű előnye, 
hogy a beteg a fogatlanság semmilyen problémájától 
nem szenved. Lokális defektusok esetén a szomszé-
dos megtartott, ép fogak okkluziós relációjához képest 
az ideiglenes pótlás infraokkluzióba kerül behelyezés-
re olyan módon, hogy oldalmozgás esetén se alakul-
hasson ki korai érintkezés. Ennek ellenére az óvatos,  
a korai okkluziós túlterhelést kivédő módszerhez képest 
is legalább 35 Ncm behelyezési nyomatékra van szük-
ség ahhoz, hogy az implantátumra ideiglenes pótlás ké-
szülhessen („immediate temporalization”). Az azonnali, 
végleges terhelés („immediate loading concept”) csak 
a teljes fogatlanság esetében lenne valójában indokolt, 

ilyenkor a fogív összes implantátumát szokás egy egy-
ségbe foglalni. [19]

implantációra Astra Tech osseospeed Tx (Astra Tech,  
Dentsply Implants, Mölndal, Sweden) implantátumokat 
választottunk. Irodalmi adatok [7, 17,] valamint saját ta-
pasztalataink [5] is azt mutatják, hogy 5 éves radioló-
giai utánkövetéssel a processus alveolaris crestalis 

szintjében elhelyezett Astra Tech OsseoSpeed imp-
lan tátumok melletti csontszint változás mértéke átla-
gosan kevesebb, mint 0,3 mm. Esetenként csontszint 
emelkedést is regisztráltak. E figyelemre méltó ered-
ményt a gyártó az implantátum felületkezelésével,  
a nyakon elhelyezett speciális mikro csavarmenettel,  
az implantátum és a felépítmény eltérő átmérőjével 
(platform switching), ill. a csatlakozás belső kónikus ki-
képzésével, magyarázza. E két utóbbi tulajdonság fel-
tételezett szerepét a marginális csontszint megőrzé-
sében Davarpanah és Szmukler-Moncler könyvükben 
részletesen tárgyalják [4]. Szimulált klinikai körülmé-
nyek között folytatott vizsgálat bizonyítja ugyanis, hogy 
a implantátum és felépítmény között stabil, elmozdu-
lás-, következésképpen résmentes rögzülés csak pre - 
cíz kónuszos csatlakozás esetén jön létre. Az így készí-
tett implantátum-rendszereknél ezért – szemben a lap 
szerinti érintkezéssel konstruáltakkal – a rágóterhelés 
következtében nem jön létre elmozdulás, ill. résképző-
dés, következésképpen ott baktériumok megtelepedé-
sével, valamint rágáskor azok marginális ínyszélhez va-
ló folyamatos „pumpálásával” nem kell számolni [20]. 

Az ínyszél krónikus bakteriális fertőződését, gyulla-
dását és a következményes marginális csontpusztu-
lás esélyét csökkenti továbbá az is, hogy – a platform 

5a, b. ábra. A koronák buccalis (a)  
ill. lingualis (b) képe 24 hónap elteltével. 

5d. ábra. Az egyidejűleg készített röntgenfelvételen  
jól látható a marginális csontszint megtartottsága  

(Vö. 4e ábrával) két évvel az implantációt követően.
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switching elvnek megfelelően – a felépítmény átmérő-
je a csatlakozásnál kisebb, mint az implantátumé. Az 
így képződött, metszetében háromszög alakú terüle-
tet masszív, vastagabb íny tölti ki. Nagy valószínűség-
gel ez, valamint a tény, hogy a záródás szempontjából 
kritikus (mikromozgások, baktériumok szórása) terü-
let még subcrestalisan elhelyezett implantátumoknál  
is messzebb került a margináli csonttól [4] eredményezi 
a processzus alveolaris szintjének stabilizálódását. 

Fontos, a protetikai tervezésben leginkább hangsú-
lyozandó, hogy a biológiai szélesség kialakulása után, 
a titán közti elemek széléhez képest a végleges pótlás 
széle a szulkusz bázisánál – mely maximum 1 mm –  
nem kerülhet mélyebbre, hiszen ezzel mi alakítanánk  
ki mesterségesen a pótlás körül tasakot. Az implantá-
tu mok felépítményeire aranykerámia koronák kerültek 
becementezésre. A széli záródás pontossága érdeké - 
ben, valamint a marginális ínyszél pozíciójának további  
sta bilizálására a koronák enyhe nyaki behúzódással  
rendelkező keskeny fémszegéllyel készültek. A fém- 
sze gélyt a marginális íny takarja. Bár egzakt összeha- 
son lító méréseket betegünknél nem végeztünk, a fél-,  
egy-, majd kétéves ellenőrző megtekintéskor, vala-
mint a készített röntgenfelvételeken csontvesztést az 
implantátumok körül nem tapasztaltunk. Jól tudjuk,  
hogy az alkalmazott long-cone röntgentechnika ese-
tén is számolni kell a projekciós geometriai eltérések-
ből adódó radiológiai torzulással. Mindazonáltal ver-
tikális dimenzióban a menetek crestalis csontszélhez 
viszo nyított magassága jó közelítéssel megítélhető. 
Nem változott a marginális gingiva szintje sem, így az  
aranykerámia esztétikus koronák beragasztáskor sub-
gingivalisan elhelyezett marginális fémszegélye a szul-
kuszban változatlanul rejtve maradt. Mind a jó esztéti - 
kai eredmény, mind a fogak jó rágási terhelhetősége 
betegünk osztatlan megelégedésére szolgál.

Köszönetnyilvánítás
Szerzők megköszönik Széles Károly és Cserba Erzsé-
bet fogtechnikusoknak a kiváló együttműködést, vala-
mint a pontos technikai munkát.
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WinDiscH P, FazeKas r, FazeKas á:

Prosthodontic rehabilitation of immediately placed dental implants  
following soft tissue augmentation 

Case report

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

Key words: acellular dermal matrix graft, soft tissue remodeling, immediate implantation
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Nyálból izolált szájüregi laphámkarcinóma biomarkerek vizsgálata  
2-es típusú diabéteszes betegekben

DR. JANCSIK VERONIKA áGNES, DR. MáRK LáSzLó, DR. GELENCSéR GáBOR, DR. OLASz LAJOS

A szájüregi laphámrák morbiditási és mortalitási rátája folyamatosan növekvő tendenciát mutat világszerte, ezért a be-
tegség korai felismerése kiemelkedő szerepet játszik. A diabétesz és a laphámrák kapcsolatát ez idáig epidemiológiai 
és állatkísérletes modelleken bizonyították. Szerzők célja ennek az összefüggésnek az igazolása volt, humán nyálból 
izolált, nem invazív detektáló módszerrel nyerhető biomarkerek segítségével. 

Kulcsszavak: 2-es típusú diabétesz, Nyál biomarkerek, Proteomika, Orális laphámkarcinóma

Bevezetés

A klinikai proteomika egy relatíve fiatal diszciplína, mely 
az elmúlt egy évtized során igen nagy ütemben fejlő-
dött. Ennek a technikai fejlődésnek köszönhetően ma 
már képesek vagyunk nem csak sejt szinten, de fehér-
jék és peptidek szintjén is vizsgálni az emberi szerve-
zetben zajló folyamatokat [1, 2].

Az ún. „omics” technológiákkal ma már nem csak 
biopsziából nyerhető szövettani mintákat tudunk ele-
mezni, hanem vérből és nyálból izolálható peptide- 
ket, fehérjéket, biomarkereket is tudunk azonosítani.  
A nyál mint különböző betegségek diagnosztikai esz-
köze, régóta intenzíven kutatott célpontja az „omics”, 
ezen belül is a proteomikai vizsgálatoknak. Sok elő - 
nyös tulajdonsága között kiemelendő az egyszerűen  
kivitelezhető és nem- invazív gyűjtési módszer [3, 4].

Vizsgálatainkban ezt az újszerű technikát alkalmaz-
tuk annak kiderítésére, hogy a 2-es típusú diabétesz-
ben szenvedő páciensek nyálában azonosíthatóak-e 
szájüregi laphámkarcinómára utaló biomarkerek.

Kérdésfelvetésünk alapja különböző epidemiológiai 
és állatkísérletes vizsgálatok eredményei voltak [17], 
melyek során összefüggést találtak a két betegség kö-
zött. Már a 19. századból találunk olyan publikációkat, 
melyek a diabetes és a szájüreg betegségeinek kap-
csolatát írják le. Irodalmi adatok szerint a cukorbete-
gekben észlelt rosszabb szájhigiéné, a nyálszekreciós 
ráta és a PH-csökkenés kedvező körülmény a szájnyál-
kahártya megbetegedéseinek (leukoplakia, lichen oris, 
illetve a nyelvhát nyálkahártyájának elváltozásai) kiala-
kulásában. Újpál és mtsai 2003-as vizsgálatai alapján 
elmondható, hogy a prekancerózus állapotok gyakori-

sága cukorbetegek körében elérte a 8%-ot [8, 9, 10, 11,  
13, 14].

Ma Magyarországon a cukorbetegség népbetegség-
nek számít. A lakosság közel 10%-a szenved a diabé-
tesz valamelyik formájában, és ez a szám a következő 
évtizedekben valószínűsíthetően emelkedni fog. érde-
kes párhuzam, hogy az intenzív kutatások és szűrő-
programok ellenére a szájüregi laphámrákban szenvedő 
páciensek száma az elmúlt évtizedekben is rohamo-
san gyarapodott [5, 6, 7]. Ezért mind prevenciós, mind 
a korai diagnosztika szempontjából fontos lehet olyan 
korai biomarkerek azonosítása, melyekkel a szájüregi 
laphámkarcinóma időben, korai stádiumban felismer-
hető, de akár megelőzhető is lenne. 

Vizsgálataink céljául a diabéteszes populáció nyál-
mintájának vizsgálatát tűztük ki, esetlegesen előfordu-
ló szájüregi laphámrákra utaló biomarkerekre vonat-
kozóan. Ehhez 45 önkéntes nyálmintáját elemeztük 
SDS-PAGE elektroforézissel, majd MALDI TOF/TOF 
tömegspektrométer segítségével. Kutatásunk során arra 
kerestük a választ, hogy vajon előfordulhatnak-e nyál-
mintákban olyan biomarkerek, melyek makroszkóposan 
és más rutin diagnosztikai módszerrel nem detektálható 
laphámkarcinóma daganatsejtek, vagy malignus transz-
formációban levő sejtek jelenlétére utalhatnak. 

Módszerek

A vizsgálatba bevont  
diabetes mellitusban szenvedő páciensek
Vizsgálatunkba 45 önkéntest vontunk be. A DM csoport-
ba soroltuk a 2-es típusú diabetesben szenvedő pácien-
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seket (n=25), míg a H csoportba a velük kor/nem reláci-
óban hasonló, egészséges egyedek kerültek (n=20). 

A DM csoportban levő betegek mind a Pécsi Tudo-
mányegyetem II. sz. Belgyógyászati Klinika és Neph-
rológia osztályának fekvőbetegei voltak. A vizsgálat-
ban való részvétel kizárási kritériumait a következők 
voltak:
1. Mentális problémák
2. Dohányzás
3.  Ismert rákos megbetegedés, vagy rákot megelőző 

prekancerózus lézió
4. Nem kontrollált diabétesz
5. Szájüregi aktív fertőzés vagy gyulladás
6. Kontroll-vizsgálatokon való részvétel elutasítása

A mintavétel előtt az önkéntes résztvevők egy saját  
szerkesztésű, nem validált kérdőívet töltöttek ki, mely-
ben az egészségük állapotáról, az általuk szedett 
gyógy szerekről, továbbá az alkoholfogyasztási szo - 
kásról és a dohányzási szokásról is kérdeztük őket. Ezt 
követően minden résztvevő egy sztomato-onkológiai 
szűrővizsgálaton esett át.

2012. január 4. és 2012. november 30. között 45 nyál - 
mintát vettünk az önkéntesektől. A férfiak–nők aránya: 
55–45%. A diabéteszes betegcsoportban 12 férfit és 13 
nőt vontuk be a vizsgálatokba, az átlag életkor 62,3 év. 
A kontrollcsoportban 10 férfit és 10 nőt involváltunk, az 
ő átlag életkoruk 62,1 év volt. 

A mintavétel standardizált körülmények között zaj-
lott: délelőtti órákban, nem stimulált nyálmintát vettünk 

a bukkális és szublingvális területről egyszer haszná - 
latos fecskendővel [15]. A gyűjtött mintákat ezután rög-
tön jégen hűtöttük, majd 1 perces centrifugálást köve-
tően a felülúszót további felhasználásig –80 °C-on tá-
roltuk.

Proteomikai módszerek bemutatása

1. SDS-PAGE Elektroforézis
A biomarker fehérjék azonosításához 100 μL nyálmin-
tát Ultra Turrax homogenizátorral 20 mm Tris/HCl puf-
ferrel (pH: 7.4) homogenizáltuk. A puffer 3 mM EDTA-t, 
5 mM betamercaptoetanol-t és 1% SDS-t tartalmazott. 
Ezt követően 1%-os brómfenolkék adtunk a mintákhoz, 
majd az elegyet 2 percig forraltuk, ezután centrifugáltuk 
(8000 g, 2 min). SDS-PAGE elektroforézist végeztünk, 
melyhez 12%-os gélt készítettünk, Laemmli módszere 
szerint [16, 25]. A molekulatömeg meghatározásához 
Pharmacia alacsony móltömeg kalibrációs kitet hasz-
náltunk.

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

Az elektroforetikus futtatás után a géleket bescannel-
tük, majd a vizuális összehasonlító elemzés után, az 
ext ra sávokat, amelyek a betegek mintáiban keletkez-
tek, szikével kimetszettük. A kimetszett sávokat Ep - 
pen dorf csőbe helyeztük, festékmentesítettük 3x10 

1. ábra. Minták felvitele gélre, fehérjék futtatása
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perces, 200 μL 50%-os (v/v) acetonitril, és 50 mM 
NH4HCo3 oldatban.
2. Tömegspektrométer (MALDI TOF/TOF)
A géldarabokat szobahőmérsékleten dehidráltuk, majd 
10 μL tripszin (0.04 mg × mL-1) Tris puffer (2.5 mM, pH 
8.5) oldattal 37 °C-on 1 éjszakán át inkubáltuk. A ki-
vont peptideket 15 perces ultrahangos fürdőben 15 μL 
acetonitril és hangyasav (49/50/1 v/v/v) vizes oldatban 
tartottuk. Az oldatból való kivonás után a peptideket li-
ofilizáltuk, és újra feloldottuk vízben. A liofilizált fehérje 
triptikus emésztményének vizes oldatát a mintatartó le-
mezre (MTP 384 massive target plate, Bruker Daltonics, 
Bremen, Germany) vittük fel. A mintatartó tálcán minden 
egyes 1 μL térfogatú mintaoldathoz 1 μL telített mátrix 
oldatot kevertünk. A mátrixoldatot minden felhaszná-
lás előtt frissen készítettük: α-ciano-4-hidroxi-fahéjsavat 
(CHCA) acetonitril /0.1% TFA (1/2 v/v)-ben oldva.

A tömegspektrometriás méréshez Autoflex II TOF/
TOF típusú (Bruker Daltonics, Bremen, Germany) ké - 
szüléket használtuk. A MALDI TOF „peptid mass fin-
gerprint (PMF)” elkészítésére a LIFT mode for PSD 
(post source decay) és CID (collisioninduced decay) 
fragmentációt alkalmaztuk automatizált üzemmódban, 
FlexControl 2.4 számítógépes program vezérlésével. 
A PMF-hez 20 kV gyorsítófeszültséget használtunk.  
A műszer 337 nm-en emittáló pulzáló nitrogén lézert 
alkalmaz a minta és a mátrix elpárologtatásához és io-
nizációjához (model MNL-205MC, LTB Lasertechnik 
Berlin GmbH., Berlin, Germany). Minden egyes mérés 
előtt külső tömegkalibrációt végeztünk a Bruker Pep-
tide Calibration Standard szett segítségével (#206195 
Peptide Calibration Standard, Bruker Daltonics, Bre-

men, Germany). A mérések során m/z 800 és 5000 
között detektáltuk a tömegspektrumokat, és minden  
egyes mérési eredményt 500 egymást követő lézer-
lövés egyesített adataiból számoltunk ki.

3. Peptidfragmentumok azonosítása 
A fehérjék PMF azonosítása MSDB (Swiss-Prot) és 
NCBInr adatbázisok alkalmazásával, majd MASCOT 
adatbázis (mAsCoT server 2.2 search engine, matrix 
Science Ltd., London, UK) kereső motor és Bruker Bio 
Tools 3.0 software (Bruker Daltonics, Bremen, Ger many)  

segítségével történt. A keresés során az egyszeresen 
pozitív töltésű monoizotópos peptidcsúcsokat vettük fi-
gyelembe, keresési hibahatárnak 100 ppm-et, illetve 1 ki - 
hagyott triptikus hasítási helyet adtunk meg. Az adatok 
további feldolgozását a Bruker FlexControl 2.4 (Bruker 
Daltonics, Bremen, Germany) és a Bruker FlexAnalysis 
2.4 (Bruker Daltonics, Bremen, Germany) programok 
segítségével végeztük el.

Eredmények bemutatása

A diabetészes és egészséges önkéntesek géljeit össze-
hasonlítva sok különbséget találtunk. A két csoportban 
eltérő spotokat tömegspektrometria segítségével azo-
nosítottuk. Több mint 900 peptidet sikerült identifikálni. 
A következő táblázatban csak a diabeteses beteg re jel-
lemző, laphámrákra utaló fehérjéket összegez tük. Ezek 
közül választottunk ki 3, korában már lap hám karcinó- 
más betegek nyálmintájában azonosított biomarkert, 
melyeknek előfordulását megvizsgáltuk az egészsé-
ges csoportban is. Eredményeinket a 2. táblázat foglalja  
össze. A vizsgált diabéteszes betegek mintájában, 64%- 
ban (n=16 minta) azonosítottuk mind a három bio mar-
kert. Minden mintában sikerült azonosítsuk az annexin 
csoport A8-as tagját, és 84%-nál (n= 21 minta) talál- 
tunk peroxiredoxin 2-t, melyeket korábban már össze-
függésbe hozták szájüregi laphámrákkal, és azonosí-
tották is rákos betegek nyálmintájában. A tirozin-protein 
kináz a minták 80%-ban volt azonosítható. érdekes 
eredmény továbbá, hogy a típusos biomarkerek önál-
lóan nem voltak jelen a nyálmintákban. 

Az identifikált fehérjék bemutatása

Annexin A8
Az annexinek fontos celluláris és fiziológiás folyamatok-
ban vesznek részt. Szerepük van a membránok scaf fol- 
ding-jában, ami jelentősen összefügg a sejtek alakjával, 
formájával. Részt vesznek a vezikulák formálásában, 
továbbá megtalálhatók az endocitózis és exocitózis fo - 
lyamatában is. Nem csak intracelluláris folyamatok-
ban, de sejten kívül és megtalálhatóak. Annexinokat ta - 
lálhatunk a fibrinolízis, koaguláció, gyulladások és az 

1. Táblázat 

Identifikált fehérjék

szám Név Azonosító kód elméleti 
móltömeg (Da)

Szekvencia 
fedettség%

1. Annexin A8-like 2 [Homo sapiens] gi|55666310 36,84 47,63

2. Annexin A8-like 1.- Homo sapiens (Human). Q5T2P8_HUMAN 36,86 32,72

3. Tyrosine kinase gi|473882 7,36 46,88

4. AX969656 NID: - Homo sapiens CAF14764 14,82 26,61

5. Protein kinase [Homo sapiens] gi|9886711 86,35 31,59

6. Peroxiredoxin-2 gi|2507169 21,7 64

7. Annexin A2 gi|113950 38,44 30
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apoptotikus folyamatokban. Az annexin A11 és A8 over-
expresszióját leírták már colorectalis daganatokban  
[18, 19, 20, 21]. 

Az annexin csoport A2-es tagját Szántó Ildikó és  
munkacsoportja azonosította már korábban laphám-
karcinómás betegek nyálmintájában. Ezért vizsgála-
taink során arra következtethetünk – minden nyálmin-
tában találtunk Annexin A8-at –, hogy a biomarker 
eset legesen egy korai orális laphám karcinóma jelen-
létére utalhat. 

Tirozin-protein kináz
Tirozin-protein kinázok, olyan enzimek, melyek katali-
zálják a foszfátcsoportok addícióját a tirozin specifikus 
aminosavakban. Ezek az enzimek kulcsfontosságú sze-
repet játszanak a szignáltranszdukcióban, a sejtek diffe-
renciálódásában és morfogenezisben. Aktivizált formá-

ját korábban összefüggésbe hozták már mesenchyma 
eredetű tumorokkal, krónikus myeloid leukémiával [24, 
26]. Pontos szerepük az orális laphám karcinóma ki-
alakulásában, progressziójában még nem ismert, de  
a betegcsoport nyálmintájában való gyakori előfordu-
lásuk miatt – a vizsgált minták 80%-ában találtunk 
tirozin protein kinázt – feltételezzük, hogy fontos sze-
repet játszhat. 

2. ábra. Annexin A8 struktúrája
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/structure/mmdb/mmdbsrv.

cgi?uid=31354

3. ábra. Tirozin-protein kináz 3D-képe
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/structure/mmdb/mmdbsrv.

cgi?uid=93770

2. Táblázat 

A szájüregi laphámrákra jellemző 3 fehérje előfordulása a 
 diabéteszes és a kontrollcsoportban

Nr- Dm
n= 25 Biomarker Nr- H

n= 20 Biomarker

D001 1,2,3 H001 neg

D002 1,2,3 H002 neg

D003 1,3 H003 neg

D004 1,2,3 H004 neg

D005 1,2 H005 neg

D006 1,2,3 H006 neg

D007 1,2,3 H007 neg

D008 1,2,3 H008 neg

D009 1,2 H009 neg

D010 1,2,3 H010 neg

D011 1,3 H011 neg

D012 1,2,3 H012 neg

D013 1,2,3 H013 neg

D014 1,2,3 H014 neg

D015 1,3 H015 neg

D016 1,2,3 H016 neg

D017 1,2 H017 neg

D018 1,2 H018 neg

D019 1,2,3 H019 neg

D020 1,2,3 H020 neg

D021 1,2,3

D022 1,2,3

D023 1,2

D024 1,2,3

D025 1,3

1: Annexin A8
2: Peroxiredoxin-2
3:  Tirozin-protein kináz 

Neg: keresett biomarker nem kimutatható
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Peroxiredoxin 2
A thioredoxin peroxidáz család, vagy peroxiredoxinok 
elsődleges feladata az intracelluláris szabadgyökök, 
mint a H2o2 redukálása. Nagy érzékenységű és gyorsan 
reagáló molekulák. Hat izoformája ismert, valamennyi 
szerepet kap a különböző lokalizációjú tumorok kiala-
kulásában [22, 23]. A peroxiredoxin 2-t korábban Szán-
tó és mtsai azonosították szájüregi laphámkarcinómás 
betegek nyálából.

Vizsgálatainkban azt figyeltük meg, hogy a betegek 
átlagosan: 12,19 éve szenvedtek diabetesz mellitusban, 
42,8% férfi (n=9), 57,1% nő (n=12) volt. Megfigyelésünk 
eredményeit a 3. táblázat foglalja össze. 

Megbeszélés

A diabétesz elterjedése a mai civilizált társadalomban 
egyre ijesztőbb méreteket ölt. Az elmúlt két évtizedben  
rohamosan nőtt az újonnan diagnosztizált betegek szá-
ma, és a statisztikai előrejelzések szerint ezek a szá-
mok nemhogy csökkenni fognak, de rohamosan emel-
kednek a jövőben. Ma Magyarországon körülbelül 
egy millió fő szenved a cukorbetegség valamelyik for-
májában, ez a la kosság több mint egytizedét érinti. ér-
dekes párhuzamot vélhetünk felfedezni a diabetesz és 
szájüregi laphámkarcinóma gyakoriságában. Az elmúlt 
négy évtizedben az intenzív kutatások, és gyógyszer-
fejlesztések és a szűrőprogramok kihangsúlyozása  
ellenére, több mint négyszeresére nőtt a szájüregi  
laphám-karcinómával diagnosztizált páciensek száma.  
A helyzet, több mint aggasztó: magyarország euró-
pában első helyet foglal el a rák statisztikai vizsgála-

tokban. Ezen belül is a szájüregi laphám-karcinóma 
rendszerint az első három helyen található. Ennek hát-
terében sok tényező állhat. Az etiológiai faktorok közül 
kiemelkedő a magyar társadalom dohányzási szoká-
sa és a tömény szeszes italok fogyasztásának túlzott 
mennyisége. De nem elhanyagolható faktor a súlyos 
szisztémás betegségek következtében kialakuló szö-
vődmények sem.

Vizsgálataink során arra kerestük a válasz, hogy az  
epidemiológiai és állatkísérletes vizsgálatok eredmé-
nyeit, sejtéseit felhasználva kimutathatók-e korai lap-
hámrákra utaló bio markerek diabéteszes betegek nyál-
mintáiban.

A nyál mint diagnosztikus rendszer régóta intenzív 
kutatások középpontjában áll. A nyál egy komplex fo-
lyadék, melyben nagy számban találhatóak különfé-
le metabolitok, fehérjék, mRNS-ek, DNS-ek, enzimek, 
antitestek, mikróbák, de növekedési faktorokat is sike-
rült már azonosítani. Továbbá a protemikai eszközök 
fejlődésével egyre több szisztémás betegségre utaló  
biomarker jelenlététre derült fény. Ide tartozik többek  
között a HIV, a reumatoid artritis, hepatitis A, B, C, 
szájüregi laphámkarcinóma biomarkerei is. A nyál-
minták elemzését pedig már gyakorlatban is használ-
ják marihuana-, kokain- és alkoholfogyasztás detek-
tálására is.

4. ábra. Peroxiredoxin 3D-struktúrája  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/structure/mmdb/mmdbsrv.

cgi?Dopt=s&uid=13774

3. Táblázat:

A peroxiredoxin 2 előfordulása a diabéteszes csoportban

Bevonási szám Nem Dm diagnózis
felállítása (éve)

D001 nő 13

D002 nő 9

D004 férfi 15

D005 férfi 13

D006 nő 12

D007 nő 6

D008 férfi 25

D009 nő 11

D010 férfi 19

D012 nő 13

D013 nő 18

D014 nő 25

D016 nő 8

D017 nő 10

D018 férfi 6

D019 nő 14

D020 férfi 7

D021 nő 15

D022 férfi 16

D023 férfi 12

D024 férfi 5
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A biomarkerek és analítikumok széles skálájának 
nagy része a véráramom keresztül szekretálódik a há-
rom pár nagy nyálmirigyen keresztül a nyálba.

A szakirodalomban fellelhető cikkek alapján is kije-
lenthetjük, hogy egyre nagyobb az érdeklődés a nyál-
ban található analítikumok elemzésére.

A kaliforniai UCLA egyetem munkatársai már 2002  
óta foglalkoznak a szájüregi laphámkarcinóma bio-
markereinek vizsgálatával. Feltételezésük szerint a jö-
vőben nyálvizsgálatokkal biomarkerek segítségével már 
képesek leszünk a teljes emberi szervezet egészségi 
állapotának feltérképezésére. 

Diabéteszes betegek nyálából izolált laphám-karci-
nómával összefüggésbe hozható biomarkereket elő-
ször a mi munkacsoportunknak sikerült azonosítani.  
A megnövekedett Annexin A8, peroxiredoxin-2 szint,  
és a tirozin-protein kináz jelenlétét nyálmintákban ez 
ed dig tumoros betegek nyálmintáiban azonosították.  
Pre kancer állapotokban ezt eddig nem sikerült igazol ni. 
Ered ményeink tükrében feltételezzük, hogy a diabetes 
mel litus nem csak prekancer állapot, de valószínűsít-
hetően premalignus állapotnak is tekinthető. Minden  
nyálmintában találtunk korábban már a szakirodalom - 
ban leírt, laphámkarcinóma daganatsejtek által ex-
presszált fe hérjét. Ez az eredmény különös fontosságú, 
hiszen a vizsgálatba bevont önkénteseknél korábban 
nem diagnosztizáltak laphámrákot vagy prekanceró - 
zus elváltozást.

A proteomikai módszerek fejlődésével, lehetőségünk  
nyílt arra, hogy a különböző vegyületeket, ne csak szer - 
kezetükben, de funkciójuk során is elemezni tudjuk. Mé-
réseink egyszerű kivitelezhetősége, mintagyűjtés non-
invazivitása bebizonyította, hogy a kötelező sztomato-
onkológiai szűrésen túl, lehetőségünk nyílik már korai 
fázisban kimutatni laphámrákra utaló fehérjéket.

Ennek fontossága egyáltalán nem elhanyagolható. 
Hiszen a korai stádiumban kiszűrt rákos megbetegedé-
sek, prekancer-léziók, sokkal nagyobb valószínűséggel 
gyógyíthatók, jobb prognózissal rendelkeznek, mint az 
előrehaladott stádiumban levő tumoros elváltozások. 

Munkacsoportunk jövőbeli céljai közé tartozik, hogy 
még nagyobb populáción validáljuk eredményeinket.
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jancsiK vá, márK l, gelencsér g, olasz l:

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

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

Key words: Proteomics, oral squamous cell carcinoma, salivary biomarkers, type-2 diabetes
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A 2013. évben végzett fogorvostan-hallgatók  
doktorrá avatása

A Semmelweis Egyetem Szenátusa 
2013. július 6-án, a Madách Színházban doktorrá avató ülést tartott,  
amelyen az alábbi fogorvostan-hallgatókat avatták fogorvosdoktorrá:

Abafalvi Lilla, Antal Ágnes, Antal Dóra, Balaton Péter Miklós, Bálint Géza Balázs, Baranyi Anna,  
Baumann Nóra Zsófia, Begazy Lőrinc, Berki Balázs, Boka Nóra, Bujdosó Réka, Csizmazia Dániel,  

Csorba Szilvia, Csősz Viktor, Dánielfy Réka Borbála, Dul Zoltán, Faragó Erik, Fodor Julianna Margit,  
Gánti Bernadett, Gécs Péter, Gedei Barbara, Hamar Zsófia Júlia, Hegedűs Orsolya,  

Herman Gabriella, Hevér Helén, Huszár Edina, Jancsó Sándor, Joós-Kovács Gellért Levente,  
Kaán Réka Krisztina, Kadlecsik Angéla, Kelemen Anikó, Király Zsuzsanna, Kiss Annamária Alexandra,  

Koletics Eszter, Kondrács Fanni, Koroknai Anna, Kósa Krisztina, Kosztelnik Lívia, Kovács Kitti, Kovács Nóra, 
Lajkó Míra, Lengyel Sára, Martin Anna, Marton Zsuzsanna, Matzkó Angelika, Mecsei Eszter, Mlinkó Éva,  

Mohai Tamás Gábor, Molnár Anna Etelka, Molnár Diána, Molnár Petra, Nyeső Alice, Ocskay Álmos,  
Orbán Kristóf, Pádár Enikő, Pakányi Petra, Palásti Levente Péter, Pető Katalin, Radácsi Pál,  

Rózsa Annamária, Sápi Béla, Sebők Vivien Brigitta, Solymosi Dóra, Stadler Ivett, Stummer-Horváth Dóra,  
Suskó Ivett Cecília, Süle Zsófia Katalin, Szabó Tímea, Szamódy Tamás Gergely, Szathmári Noémi Kitti, 
T.Szabó Franciska Zsófia, Tamasi Kristóf Nátán, Tóth Bojnik Tünde, Trimmel Bálint, Ujlaki-Győri Anna,  

Vajda Gergely, Vajda Norbert, Varga-Homola Zsuzsanna, Várnai Renáta, Vasas Péter, Vaskor Lilla

Abedi Rana, Aghabararian Mahsa, Alkhaldi Mariam, Aminsafaei Roya, Arici Merve, Attariani Charlie Shahin, 
Azarpajouh Talayeh, Banaei Mahsa, Betsis Nicole, Dehghan Amin, Ehsan Amin, Eshragh Sahar,  

Fahradian Shirin, Fhima Amit, Georgiou Michelle, Ghayebi Neda, Hassirian Golnar, Huang Kuan-Yu,  
Jung Mun Chol, Kaddory Sarmed Saad, Kaddory  Selam Saad, Kani-Zabihi Ehsan,  

Kordbacheh Changi  Khashayar, Lee Melinda Jean, Makrides Stefan, Moslehi Shirin, Mousa Nohad,  
Qvale Therese Anette, Rajabi Sara, Rouhipour Mina, Shakeri Elham, Sharif Negad Kiyan, Sharma Neha, 

Sikaroudi Amir Ahmad, Spaveras Andreas, Weston Andrew Mark, Zarrin Esmat

Atassi Diana, Bichler Marlies, Dasy Andreas Thomas, Dr. Hoffmann Patricia, Dr. Huemer Daniel,  
Hautmann Max, Heilmann Christoph, Höne Hiltrud, Krüger Alina, Lippmann Anna, Permann Johanna,  

Stetter Felix Jakob, Unger Wina Vivienne

◆

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum  
Fogorvostudományi Karán  

2013-ban végzett fogorvostan-hallgatóit a Debreceni egyetem Díszudvarán  
2013. június 29-én avatták fogorvosdoktorrá:

Bakos Rudolf, Baksa Brigitta, Balogh Borbála, Baráth Zsuzsanna, Budavári Zsófia, Dr. Czompa Levente,  
Dávid Attila, Deák Anikó, Dér Gabriella, Ferkó Róbert, Harsányi Orsolya, Hermann Csaba, Holp Balázs Zsolt, 

Király Csaba, Kopász Cecília, Kovács Enikő, Kovács Réka, Leelőssy-Nagy Gergely, Legány Alexandra,  
Madarász Barbara, Mercz Gyöngyi, Molnár Anita, Molnár Tímea, Molnár Zsombor, Papp Bálint,  

Sánta Antal Mihály, Szegény Katalin, Szentléleky Eszter, Szentpéteri Diána, Tóth Adrienn, Tóth Zsuzsanna Olga,  
Turcsányi György, Vastag Gábor Barnabás, Végső Barbara, Yagiz Vivien Anett, Zombor Judit

Abboud Mahran, Ahmed Timothy Shah, Al-Morhiby Ahmed, Asadzadeh Kashani Mohammad Reza,  
Aziz Rezhin, Bains Kevita, Bardardottir Brynhildur Sara, Bastante Victor, Bhamm Natasha, Cha Jieun,  

Cheng Ching-Ju, Dattani Amit, Einarsdottir Anna Dögg, Erlich Eitan, Faghihinia Elaheh,  
Ghamari Gilvaei Minoudokht, Ghasemi Esfahani Farzad, Ghazala Ramez Saad George, Hu Yue, Ihm SeulKi, 

Khan Arsalan, Moazamian Elahe, Moazamian Mohammad Javad, Mortaz Mani, Nandra Gurpreet Singh, 
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Nicolaou Mariella, Patel Purvi, Patel Reena Dalu, Photiou Thelma, Rahman Rustam, Sebghati Armin,  
Singh Jasleen, Shokry Alex Samier Fahmi, Souflerou Elli, Theodorou Christina,  

Tran  Hoang Yen, Vainalis Saia-Maria Nadja, Velissariou Marianna, Zeineh Nidal

◆

A Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar 
Fogászati és Szájsebészeti Klinikáján 

2013-ban végzett fogorvostan-hallgatókat
2013. június 29-én a Pécsi Tudományegyetem általános Orvostudományi Kar  

Dr. Romhányi György Aulájában avatták fogorvosdoktorrá:

Áfra Gergely Barnabás, Alkonyi Tamás Róbert, Fekete Bernadett Eszter, Fekete Ilona, Gadó Julianna,  
Hani Eszter, Horváth Róbert, Imrédi Marietta, Kiss Ákos Bence, Kósa Diána Éva, Lévai Zsófia, Mikó Krisztina, 

Molnár Erika, Molnár-Németh Ágnes, Mórocz Dorottya, Nagy Viktória, Orbán Csaba, Péter Dorina Ildikó,  
Rácz Berta Judit, Radánovics-Nagy Dániel, Schreindorfer Károly, Simán Benedek, Stáczer Nóra,  

Szabó András, Szabó Barbara, Szauter Adrienn, Szőcs Karolina Virág, Tóth Kornél Adrián, Varga Zoltán

Shakibaei Reza, Sieroslawska Alexandra Forsayeth, Sotiriadis Aristotelis, Taby Andreas Havard,  
Volioti Lito Eichenhofer, Eichenhofer Christoph Klaus Heinrich, 

Mitsch Friedrich Wilhelm, Schumacher Dominik Alexander

◆

A Szegedi Tudományegyetem Tanácsa 
2013. június 30-án az egyetem József Attila Tanulmányi és Információs Központjának  

kongresszusi termében az alábbi fogorvostan-hallgatókat avatta fogorvosdoktorrá: 
 

Balogh Dorottya, Bandula Flóra, Bodócsi Angéla Edit, Bor Dávid Norbert, Csík Dávid András,  
Csizmadia Adrienn, Dujmovics Anna, Fintor Gabriella, Graca Diána, Halvax Dorottya, Harsányi Rita Mónika, 

Hartai Gábor, Kajári Szilvia, Kiss Balázs, Kovács Dóra, Lengyel Laura Petra, Majoros Ádám Attila,  
Makra Dániel, Makra Imre, Matiny Ádám, Molnár Patrícia Míra, Pál Szabó Zsuzsanna, Parczen Domokos, 

Resch Ágnes, Strasser-Solti Fanny, Vágvölgyi Éva, Viszlai Fanni, Volencsik Réka Éva, Vörös Laura

Chen Ying-Jung, Constantinou Leoni Achilleas, Ehrenreich Avraham Jonah, Elgin Seyma,  
Fatah Reza, Holmgren Tonje Kristine, Kotaki Aikaterini, Moafi Mohammad, Nassajian Faraz,  

Pakdaman Maryam, Shemshaki Mahdi, Zeinali Shohreh
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Aminfluorid Szimpózium, Basel, 2013. április 19.

Az aminfluorid tartalmú szájhigiénés készítmények al-
kalmazása a dentális prevenció területén 50 évvel ez-
előtt indult. A kerek évfordulót nagyszabású szimpó-
ziummal ünnepelte a svájci GABA cég. A rendezvény 
főszervezői Baerbel Kiene, a cég tudományos vezető-
je, illetve az operatív teendőkért felelős Andrew Craven 
voltak, akiknek köszönhetően a színvonalas program 
rendkívül szervezetten zajlott.

A teljes napot felölelő rendezvény levezető elnöke 
prof. Thomas Attin, a fogászati prevenció jeles képvise-

lője, a zürichi egyetem tanszékvezetője volt. A 30 per-
ces előadásokat kizárólag meghívott előadók tartották, 
Magyarországról és Kelet-Európából egyedüli felkért 
előadóként Dr. Madléna Melinda szerepelt. 

Az előadások három egymást követő szekcióban hang-
zottak el:
Flavio Haner–Ursula Kinter-Trüb:
History of dental healthcare: a gABA perspective

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

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

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

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

Elmar Reich:
Managing Caries Lesions in Germany over 50 years

Bob ten Cate:
Biofilms: recent advances/future challenges

Carolina Ganss:
Polyvalente Metallkationen und Biopolymere – inno-
vative Wirksoffe zur Erosionprävention und -therapie

Az előadásokat követő plenáris ülésen a résztvevők 
kér déseket tettek fel az előadóknak, illetve lehetőség 
volt az elhangzottak kommentálására mind az előadók, 
mind a közönség részéről. A közönség szintén meg-
hívottakból állt, hazánkból Dr. Pinke Ildikó, Dr. Szőke  
Judit és prof. Nagy Gábor vehetett részt, prof. Bánóczy 
Jolán, aki aminfluoridokkal kapcsolatos számos hazai 
kutatás vezetője volt a bevezetésüktől kezdve, más el-
foglaltsága miatt nem tudott jelen lenni.

A rendezvényen ott volt prof. Marthaler és prof. König 
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is, akik az elsők között végeztek kutatásokat aminfluorid 
tartalmú szájápolószerek vonatkozásában.

A szimpózium jól összefoglalta és értékelte az amin-
fluorid alkalmazásának lehetőségeit és előnyeit az 
amin fluorid tartalmú szájápoló szerekkel végzett eddi-
gi tu dományos vizsgálatok eredményei alapján. Az el-
hangzottak további perspektívákat vetettek fel a jövő-
beni kutatásokkal kapcsolatban.

A szimpózium egyben ünnepélyes lezárását is jelen-
tet te a GABA cég eddigi szervezeti működésének, bár 
tevékenységének iránya és célja továbbra is a fogá-

szati prevenció területén belül marad, szervezetileg  
a Colgate-tel együttműködve történik majd.

A szervezők a meghívottak részére teljes körű ellátást 
és kiszolgálást biztosítottak, a hazai előadó felkérése 
pedig nagy megtiszteltetést jelentett a magyar fogor-
vostudománynak.

Dr. Madléna Melinda
egyetemi docens
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Beszámoló a Conseuro konferenciáról

A kétévente szervezett, idén már 6. Conseuro konfe-
rencia prof. Pierre Colon elnökletével Párizsban került 
megrendezésre, az igen modern CAP 15 Kongresszusi 
Központban, 2013. május 9 és 11 között.

A kongresszus fő témáit a prevenció, a restauráció 
és az esztétika képezték.

Az előadások két párhuzamos szekcióban zajlottak, 
amelyeken belül a kiemelt témakörök a következők vol-
tak: „Kompozitok, Fogkopás (Fogfelszínvesztés), Pulpa- 
és bioanyagok, Újdonságok a cariológiában, Adhézió, 
Újdonságok az endodonciában, CAD CAM restaurá - 
ciók, Tanulságos esetek az adhezív fogászat vonatko-
zásában”. A konferencia meghívott előadói körében 
szá mos nemzetközileg is elismert kutató szerepelt, 
többek között G. Schmalz, K. Ekstrand, D. Ricketts, 
J. Kühnisch, R. Hickel. A „fogkopással” (helyesebben 
„fogfelszínvesztés”-sel) foglalkozó rendkívül színvona-
las szekcióban meghívott előadóként Adrian Lussi 
(Svájc) és David Bartlett (Nagy-Britannia) részletesen 
összefoglalták a fogerózióval kapcsolatos legfontosabb 
illetve legújabb tudnivalókat (diagnózis, veszélyeztető 
tényezők, prevenció), a pszichológus Nathalie Gothard 
(Franciaország) pedig igen szemléletesen és nagyon 
jól alátámasztva ismertette a bulimia nervosa általános 
jellemzőit és stomatológiai jelentőségét az erózióval 
összefüggésben. 

A több mint 200 poszter ugyancsak két szekcióban, 
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a következők szerint csoportosítva került bemutatás-
ra: Klinikai Esetek, Operativ Fogászat, Hallgatói Szek-
ció, Preventív Fogászat, Bioanyagok, Endodoncia és 
Pulpabiológia, Fogászati Képzés.

Magyarországról ketten vettek részt a rendezvényen: 
prof. Nagy Gábor (SE FOK Orális Diagnosztikai Tan-
szék), valamint Dr. Madléna Melinda (se FoK gyer-
mekfogászati és Fogszabályozási Klinika) a „Preliminary 
study on efficacy of cone beam CT contrast density 
measurements to assess in vitro enamel erosion” című  
poszter-prezentációval (szerzők: Nagy G., Bányász T.,  
Madléna M, Mohácsi R., Angyal J.). A Semmelweis  
Egyetem munkatársain kívül a poszter többi szerzője 
a Debreceni Egyetem (áOK és FOK) munkatársai vol-
tak. A poszter idézhető absztraktja a Journal of Clinical 
Investigations című folyóiratban került közlésre.

A tudományos programon kívül a társasági progra-
mok is igen kellemes légkörben teltek el, a „Welcome 
party”-n kívül a szajnai hajózással egybekötött ebéd  
felejthetetlen élményt teremtett a résztvevők számára.  
A nemzetközi kapcsolatok elmélyítésére, bővítésére 
szintén jó alkalmat nyújtott a rendezvény.

A következő Conseuro konferenciát Londonban tart-
ják 2015-ben, további információ a www.kcl.ac.uk/
dentistry honlapon található.

Dr. Madléna Melinda
    egyetemi docens

semmelweis egyetem, Fogorvostudományi Kar  
Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinika
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Beszámoló az Európai Fogszabályozási Társaság  
89. kongresszusáról, az „EOS 2013”-ról

Tűz és víz, gejzír és vulkán, természetvédelem és bál-
na vadászat, éjszakákon át tartó nappalok, vikingek és 
muzeológus vulkánkutatók, régi épületek, és Európa-dí-
jas építészet, ez a sok változatosság együtt – Izland. Az 
orthodontusok idén Reykjavíkban, a világ legészakibb fő-

városában tartották 89. kongresszusukat, ahol 2500 re- 
gisztrált résztvevő érkezett a világ minden tájáról a négy - 
napos rendezvényre. Az évente más-más országban 
megrendezésre kerülő esemény már régen túlnőtt Euró-  
pa határain. A résztvevők közül többen érkeztek a ten - 
gerentúlról, Amerikából, Ausztráliából és a Távol-kelet- 
ről is.

A rendezvénynek a modern építészet remeke, egy 
méltán világhírű épület adott otthont, amelyet a helyiek 
csak úgy emlegetnek, Harpa. Több mint húsz magyar fog - 
orvos vállalta a viszontagságoktól sem mentes utazást, 
hogy részt vehessen a június 26–29-ig tartó kongresz-
szuson és a hozzá kapcsolódó egyéb rendezvényeken, 
meghallgathasson 81 előadást, és megítélhessen kb. 
400 posztert. A Semmelweis Egyetem Gyermekfogásza - 
ti és Fogszabályozási Klinikája 5 poszter-prezentáció-

val vett részt, állta meg a helyét ezen a világméreteket 
öltött nemzetközi találkozón. 

A 70 regisztrált kiállító cég a világ minden tájáról ér-
kezett, köztük egy jó nevű magyar cég is saját fejlesz-
tésű termékeivel.

Bár napozásra nem, inkább meleg pulóverre és eső-
kabátra lehetett gondolni Európának ebben az észak-
nyugati csücskében, a magas színvonalú rendezvény 
és a sok különleges látnivaló mindenkit bőven kárpótolt 
a zord időjárásért. (A helyiek szerint szerencsénk volt 
a jó idővel.)

A szervezőket dicséri a rendkívül színvonalas ren-
dezés, ahol a tudományt hozzáértéssel egészítették ki  
a kulturális és a szórakoztató eseményekkel. A sok kö-
zös program bőven adott lehetőséget ismerkedésekre, 
tapasztaltcserékre, nemzetközi kapcsolatok építésére.

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

A konferencia a következő kiemelt tudományos té-
mák köré rendeződött:
•  Csírahiányok és foghiányok, 
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•   Interdiszciplináris együttműködés a tökéletesebb 
eredmény érdekében, 

•  Minőségi kezelés, 
•  3D technológia az orthodontiában. 

érdekes előadások hangzottak el a transzverzális tá - 
gítás lehetőségeiről és a TAD alkalmazásáról az elhor-
gonyzás területén. A fő témák mellett jelentőséget kap-
tak a kutatások etikai vonatkozásai és a tájékozott „be-
teg-beleegyezés” témaköre is.

Az előadások mellett a poszterszekció keretében az 
érdeklődők nem csak megtekinthették, de eszmecse-
re keretében meg is beszélhették egymás között kuta-

tásaik részleteit, eredményeit, esetleges nehézségeit. 
Jellemzően az érdeklődés rendkívül nagy volt.

Magyarország részéről, idén öt poszter prezentálá-
sára került sor:

rózsa N, simon i, Káldy A, soós g, Fábián g: Cli ni - 
cal result of using resin infiltration method to repaire 
white spots on smooth tooth surfaces in patients treated 
with fixed orthodontic appliances

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

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

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

Fábián g, Képes D, Kaán m: Examination the possibi - 
lities of increasing the tooth movement

A konferenciával párhozamosan került megrendezés-
re többek között az EPSOS (European Postgraduate 
Students Orthodontic Society) éves összejövetele, az 
eFosA (european Federation of orthodontic specialist 
Associations) éves találkozója, a EBO (European Board 
of Orthodontists) Vizsga és a European Teachers Fo-
rum, aminek meghívott résztvevői voltunk, és a rezi-
densképzés hatékonyságáról, annak ellenőrzési lehe-
tőségeiről folyt a tapasztalatcsere és az egyeztetés. 
A találkozók mellett három kurzusra is be lehetett je-

A poszter-prezentáció után

A Teachers’ Fórum résztvevői
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lentkezni. Az első a szkeletális elhorgonyzás lehető sé - 
geiről szólt, az orthodontiában, különös tekintettel az 
imp lan tátumok elhorgonyzásban játszott szerepéről,  
a második a korai kezelések preventív lehetőségeiről,  
a korai kezelési technikákról, a kezelés eredményéről  
és annak megtartásáról. A harmadik az orthodontia mul - 
ti diszciplináris megközelítésére fókuszált, különös te-
kintettel az esztétika újszerű megfogalmazására.

Meghallgatva az előadásokat, végignézve a poszte-
reket, a kiállítók standjait, eltöltve ezt a pár emlékezetes 
napot, mindannyian nyugodt szívvel állapítottuk meg,  

hogy a magyar fogorvosok megállják a helyüket a fog-
szabályozás területén is.

A következő, 90. EOS kongresszusra Varsóban ke-
rül sor 2014. június 18–21 között. A házigazda Dr. Ewa 
Czochrowska, a lengyel Fogszabályozási Társaság el-
nöke lesz.

Dr. Fábián Gábor, 
Dr. Rózsa Noémi Katinka

A magyar „csapat”



Fogorvosi szemle 106. évf. 3. sz. 2013.n 125

Dr. Olasz Lajos akadémiai doktori védése

2013. május 21-én az MTA Székház II. emeletén talál-
ható nagyteremben került megrendezésre Professzor 
Dr. Olasz Lajos akadémiai doktori védése „Az előreha-
ladott szájüregi rákok kombinált kezelésének értékelé- 
se és problematikája a sebészet és kemoterápia tükré-
ben” címmel. Az opponensek egyöntetű támogató és 
elfogadó nyilatkozattétele után a kilenctagú akadémiai 
bíráló bizottság 88,9%-os eredménnyel fogadta el és  
támogatta Olasz professzor akadémiai doktori kineve - 

zését. Kedves Professzor Úr, a PTE KK Fogászati és 
Száj sebészeti Klinika munkatársai és az egész száj-
sebész szakma nevében őszintén gratulálunk!

Dr. Nagy Ákos 
Dr. Szalma József

egyetemi docens, klinikaigazgató,  
egyetemi adjunktus,  

Szájsebészeti Ambulancia osztályvezető
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Beszámoló az ORCA (European Organisation for Caries Research)  
60. kongresszusáról 

2013. július 3–6., Liverpool, Nagy-Britannia

– Imagine: tudomány és Beatles –

Susan Higham professzor asszony kitett magáért, ami-
kor társelnökeként megrendezte Liverpoolban az ORCA  
60. kongresszusát. A Beatles együttesről és régebben  
iparáról híres városban szerencsére az időjárás is ked-
vezett a több mint harminc országból érkező, Európát, 
ázsiát, Amerikát, Ausztráliát is képviselő mintegy 460 
résztvevőnek. A kongresszus színhelye a híres Albert 
Dock szembe-szomszédja, a Hilton Szálló volt. Kényel-
mes tereivel jó választásnak bizonyult, de a rekord 
mennyiségű poszter elhelyezése csak egy távolabbi 
épületben volt lehetséges.

 A megnyitó ünnepség a patinás St George’s Hall-ban 
kortárs és XVIII. századi brit komolyzenei élménnyel 
gazdagítva zajlott. Prof. Susan Higham mellett Prof.  
Carolina Ganss, az ORCA búcsúzó elnöke, Mr. Paul 
Brant, liverpool polgármester-helyettese, Prof. Callum 

Youngson, a University of Liverpool Fogorvoskarának 
dékánja köszöntötte a résztvevőket. Ekkor került sor 
az utazási támogatást nyert fiatal előadók megneve-
zésére. 

Háromévenként adományozható az igen jelentős szak-
mai presztízsű és komoly anyagi megbecsülést jelentő 
(47000 euro) Yngve Ericsson Díj. idén a dán Aarhus 
Uni versity két kutatója megosztva nyerte el a díjat, amit 
Prof. Jan Ekstrand (University of Stockholm) adott át. 
A kitüntetettek: Dr. Vibeke Baelum, az orális epidemio- 
lógia és népegészségügy professzora, és Dr. Bente 
Nyvad, a cariológia professzora meggyőző előadásban 
foglalták össze kutatói pályájukat, eredményeiket. 

A tudományos ülést párhuzamos szekciókban, az 
ORCA hagyományainak megfelelő poszter-prezentá-
ciós rendszerben szervezték, azaz az előzetesen kiál-
lított és megtekintett posztereket előre meghatározott 
menetrend szerint, a szerzők vetítéssel illusztrált rövid 

106. évf. 3. sz. 2013.

Dr. margaret Woodward, mr. Nigel Borrow, Dr. madléna melinda, Dr. Tóth zsuzsanna és Prof. Dr. Nagy gábor
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előadása után bocsátják vitára. A szekciók munkáját 
– hagyományosan – nagy aktivitás jellemezte. A prog-
ramban 227 poszter szerepelt mikrobiológia, de- és 
remineralizáció és caries-rizikó, diagnosztika és fluorid, 
epidemiológia, klinikai vizsgálatok, erózió, fluorid és kli-
nikai vizsgálatok, és erózió- és klinikai vizsgálatok té-
makörben.

A tudományos programot szerdán a Caries pre vent-
ion beyond fluoride? című szatellita szimpózium, vala-
mint az ORCA első edukációs platformjának előadá-
sai, szombat délután pedig a Matrix Metalloproteinases 
(MMP’s) inhibitors agents in caries and erosion című 
rendezvény keretezte.

Az eredetileg európai illetőségű kutatókat gyűjtő tár-
saság egyre sikeresebben vonzza sorai közé a távolab-
bi kontinensekről származókat is. A legnagyobb számú 
delegáció Brazíliából jött, és sokan érkeztek Japánból, 
Koreából és Kínából is.

Pénteken a délutáni közgyűlésen a beszámolók után 
szavazás döntött a tisztségviselőkről. Kétévenként vál-
tozik az elnök személye, mindig az aktuális helyettes  
lép a helyére. Prof. Carolina Ganss után Andreas Schulte  
professzor (Heidelberg) veszi át az elnökséget. Helyet-
tese, tehát a következő elnök az ORCA történetében 
először lesz kelet-európai: a Kaunasból érkező Dr. Vita 
Machiulskiene PhD litván illetőségű.

A záróünnepségen került átadásra a legsikeresebb 
fiatal (35 év alatti) kutatónak alapított díj. A díjazott ju-
talma az elismerő oklevélen és pénzdíjon kívül egy 
következő ORCA kongresszusra történő regisztráció.  
A döntés a szekciók elnökeinek javaslata alapján törté-
nik. Mérlegelik a kutatás és a poszter tartalmi, minőségi 
szempontjain kívül az előadói képességet és a vitakész-
séget is. A legjobb poszter-prezentációért fiatal kutató-
nak járó díjat (ORCA Junior Scientist‘s Award) Tobias 
Winterfeld  (Justus-Liebig University of Giessen) kap-
ta, Consistency of Toothbrushing Habits: A Pilot Video  
Study című munkájáért.

A tudományos programot szerencsésen színezte a le - 
gendás Cavern Clubban eltöltött este Beatles-zenei alá - 
festéssel, valamint az elegáns gála-vacsora vidám han-
gulata.

Vendéglátóink jó szervezőmunkája és gondoskodása 
következtében tartalmas, színvonalas rendezvény volt 
a liverpooli ORCA kongresszus.

A 61. ORCA kongresszus 2014-ben Greifswaldban 
(Németország) lesz, az abstractok beérkezési határide-
je: 2014. január 10-e, péntek. 

Dr. Tóth Zsuzsanna

És a Beatles mindenhol...érdeklődés a posztereknél
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A Semmelweis Egyetem Fogorvostudományi Karon

2013. július 1-jével az alábbi személyek kaptak kinevezéseket:
Dr. Szűcs Attila egyetemi docensi (Arc- állcsont- Szájsebészeti és Fogászati Klinika),
Dr. Borbély Judit és Dr. Kispélyi Ida Barbara egyetemi docensi (Fogpótlástani Klinika),

Dr. Lohinai Zsolt egyetemi docensi (Konzerváló Fogászati Klinika) 
és Dr. Dombi Csaba egyetemi docensi (Orális Diagnosztikai Tanszék) címet kapott.

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudományi Karon
„habilitált doktor” címet elnyert

Dr. Madléna Melinda (Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinika)  
és Dr. Németh Zsolt (Arc- állcsont- Szájsebészeti és Fogászati Klinika).

A Szegedi Tudományegyetem Fogorvostudományi Karán
2013. szeptember 1-jével

Dr. Minárovits János egyetemi tanári  
(Orálbiológiai és Kísérletes Fogorvostudományi Tanszék) címet kapott.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudományi Centrum  
Fogorvostudományi Karán 

2013. szeptember 1-jével
Dr. Felszeghy Szabolcs egyetemi docensi  

(Fogorvosi, Anatómiai, Szövet- és Fejlődéstani Nem önálló Tanszék) kinevezést kapott.

A Semmelweis Egyetem Rektora 2013. július 1-jével 
Dr. Hermann Péter egyetemi tanárt bízta meg a Fogorvostudományi Kar  

dékáni teendőinek ellátásával.

Megbízások-kinevezések


