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Indukalhaté bone morphogenetic protein 7 (BMP-7) termelo
fogbél eredetii 6ssejtvonal Iétrehozasa és vizsgalata

TOTH FERENC*, DR. TOZSER JOZSEF**, DR. HEGEDUS CSABA*

A fogak pulpajabdl kinyerhet6 fogbél eredetl 6ssejtek olyan multipotens sejtek, amelyek tébbféle kétészoveti sejttipus-
sa képesek differencialddni. Egyszer( izolalasuk és sejttenyészetekben torténd fenntarthatésaguk tébbek kdzott kiva-
natossa teszi szévetregeneracios folyamatokban donorként térténé felhasznalasukat is. A BMP-7 fehérje a TGF-B szu-
percsalad tagja, névekedési faktor, amely fontos szerepet jatszik az osteoblast iranyu differencialédas indukcidjaban,
OP-1 néven rutinszeriien alkalmazzak gerincmdtéteknél és hosszu csdves csontok térésének rogzitése soran. Jelen
munkankban lentiviralis géntranszferrel egy tetracyclinnel indukéalhaté (Tet-ON) BMP-7 termelésre képes fogbél eredetli
Ossejtvonalat hoztunk étre, amelyben az expresszié mértéke a hozzaadott indukald agens (doxycyclin) mennyiségével
szabalyozhatd, annak megvonasaval pedig megsziintethet§. Reményeink szerint ez az indukalhaté BMP-7 expresszio
el6segitheti, illetve felgyorsithatja a kdrnyezd sejtek csont iranyu differencialédasat in vitro és in vivo egyarant.

Kulcsszd: DPSC, BMP-7, lentiviralis géntranszfer, Tet-ON, osteoblast

Bevezetés

Az indukalhatd transzgén expresszidonak meghatarozo
jelentésége van a genetikailag modositott sejtek génex-
presszidjanak szabalyozasaban [10, 19], illetve a sejt
alapu szovetépités megjelenésével a széveti regenera-
cio elésegitésében [5, 1, 16, 7]. Ezekben az expresszi-
0s rendszerekben a transzgének expressziojat vezérl6
prométereket nem eml8s eredetl transzkripcids fakto-
rok szabalyozzak, kilsé forrasbol érkezd kémiai anya-
gok révén. Ezen rendszerek kozll a leggyakrabban al-
kalmazottak és leginkabb jellemzettek a tetracyclinnel
szabalyozhatd expresszids rendszerek, amelyeket Gos-
sen és Bujardt irt le el6szdr 1992-ben [9]. Ezeket a rend-
szereket hasznaltak mar korabban a csontképzddésben
szerepet jatszo transzgének expressziodjara is [17, 8].
Csontszdvet-regeneracios célokra a legjobb valasz-
tas a mesenchymalis 6ssejtek hasznalata, azok — a ko-
rabban elterjedt differencialt sejttipusokhoz (pl. myoblast,
fibroblast) viszonyitott — révidebb differencialédasi utvo-
nala miatt [2]. A mesenchymalis &ssejtek legkénnyebben,
nem invaziv médszerrel hozzaférhet6 forrasa az egyéb
egészseégugyi célokbol kihuzasra kerll6 bolcsességfo-
gak pulpdja [11]. Az ezekbdl kinyerhet6 multipotens fog-
bél eredetl 6ssejtek tobbféle kdtészoveti sejttipus iranya-
ba differencialtathatok, egyszer( izolalhatésaguk mellett
sejttenyészetben kénnyen fenntarthatok, felhasznala-
sukig fagyasztva tarolhatok, ennél fogva terapias fel-
hasznalasuk lehet6ségei igen széleskoriiek [25, 24].
Az osteoblast iranyu differencialédas indukcioja és
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szabalyozasa a megfelel6 névekedési és differencia-
I6dasi faktorok jelenlétének fliggvénye. Ezen faktorok
génjei génterapias technikak felhasznalasaval bejuttatha-
tok a sejtekbe, ezaltal az adott sejt képessé valik a transz-
gén (over) expressziojara, igy az osteoblast iranyu dif-
ferencialédasra és in vivo csontképzésre [28, 3, 6].
Azonban a faktorok szabalyozas nélklli expresszidja
magaban foglalja a tumorképz&dés [12, 21] és az ab-
normalis csontképz6dés [18, 20] veszélyét is. Erre
a problémara az indukalhatd génexpresszié jelenthet
megoldast, ahol a sejtek csak az indukald agens jelen-
[étében expresszaljak a transzgént, annak megvonasa-
val visszatérnek az alap allapotba, megelézve igy a hosz-
szan tart6 expressziobdl kialakulo karos hatasokat.

A transforming growth factor- (TGF-) szupercsa-
ladba tartozé BMP-7 fehérje ndvekedési faktor, jelents
szerepet jatszik tObb szdvet és szerv — kozottik a fogak —
kialakulasanak folyamataban [26, 30], illetve a me-
senchymalis 6ssejtek osteoblast iranyu differencialoda-
saban [15, 29, 22], ezaltal fontos szerepe van a csont-
szovet regeneracidjaban [31].

Jelen munkank célja egy indukalhaté BMP-7 transz-
gén és ezzel kapcsoltan z6ld fluoreszcens fehérje (GFP)
expressziojara képes fogbél eredetii 6ssejt (DPSC) vonal
létrehozasa volt, amelyhez egy génterapias, lentiviralis
vektorrendszert hasznaltunk fel. Az ilyen modon létreho-
zott sejtekben a transzgén expresszidja doxycyclin jelen-
Iétében aktivalédik, és annak megvonasaval kapcsolhatd
ki. Az expresszio mértéke a hozzaadott doxycyclin meny-
nyiségével szabalyozhato.



Vizsgalati anyag és moédszer

Fogbél eredetli 6ssejtek izolalasa, €s tenyésztése

A fogbél eredet(i 6ssejtek izolalasat, illetve a sejteken
végzett kisérleteket az ETT TUKEB 49849-3/2016/EKU
Ugyiratszamu engedély birtokaban végeztik el.

A fogbél eredetl(i 8ssejtek izolalasahoz a Debreceni
Egyetem Fogorvostudomanyi karan ellatott paciensek-
bél sebészi uton eltavolitott, sértetlen bdlcsességfoga-
kat hasznaltuk. A fogakat 10% fotalis marhaszérumot
(FBS) (Gibco, Waltham, MA, Egyestilt Allamok), 1%
Antibiotic-Antimycotic (penicillin, streptomycin, ampho-
tericin B) oldatot (Gibco, Waltham, MA, Egyesiilt Alla-
mok) és 1% Glutamax (Gibco, Waltham, MA, Egyesiilt
Allamok) kiegészitést tartalmazé DMEM F12 (Gibco,
Waltham, MA, Egyesiilt Allamok) tenyészté médiumba
helyeztik. A fogak szeparalasa és kettérepesztése utan
a pulpat eltavolitottuk, steril szikével feldaraboltuk, majd
egy 6ran at emésztettiik 37 C°-on, 3 mg/ml kollagenaz
(Sigma Aldrich, St. Louis, MO, Egyesiilt Allamok) és
4 mg/ml diszpaz (Gibco, Waltham, MA, Egyesiilt Alla-
mok) enzimet tartalmazé tenyészt6 médiumban. A min-
takat emésztés kdzben 15 percenként vortexeltiik, majd
az inkubacio utan centrifugaltuk 5 percig 1200 RPM-en.
A lecentrifugalt sejtekrdl a fellluszot eltavolitottuk, a sej-
teket tenyészté médiumban szuszpendaltuk, majd 6 lyuku
sejttenyészt6 lemez egyik lyukaba Ultettlk ki. Az izolalt
sejteket 37 C°-on 5% CO, tartalom mellett tenyésztet-
tik nagyobb tenyészt6 edénybe torténd athelyezésiikig.
A tenyészté médiumot kétnaponta cseréltik. A sejteket
a harmadik passzalas utan hasznaltuk fel a transzduk-
ciohoz.

A BMP-7 gén kldnozasa

A BMP-7 fehérjét kddolo, a széleken BamHI hasitéhe-
lyet tartalmazo génszakaszt (Genscript, Piscataway,
NJ, Egyestilt Allamok) T4 ligdz enzim (New England Bio-
labs, Ipswich, MA, Egyesiilt Allamok) segitségével illesz-
tettlk be a pTet-IRES-EGFP plazmid [23] (Addgene
plasmid # 64238) BamHI kl6nozé helyére. A pTet-IRES-
EGFP plazmid Maria Lung (University of Hong Kong,
Department of Clinical Oncology) ajandéka. Az elkészlilt
pTet-IRES-BMP7 plazmidot Stbl3 kompetens E. coli sej-
tekbe (Invitrogen, Carlsbad, CA, Egyestilt Allamok) transz-
formaltuk, amelyet aztan 100 mg/ml ampicillint tartalmazé
agarozra szélesztettlink és ndvesztettlk fel. A kinétt te-
lepekbdl éjszakai kulturat inditottunk, amelybdl azutan
plazmidot preparaltunk Monarch Plasmid Miniprep Kit
(New England Biolabs, Ipswich, MA, Egyesiilt Allamok)
segitségével, majd 5-AGAGCTCGTTTAGTGAACCG-3,
5-AACGCACACCGGCCTTATTC-3 és 5-CTACCAC-
CATCGAGAGTTCC -3’ oligonukleotidok alkalmazasa-
val szekvenaltuk annak igazolasara, hogy a plazmidunk
helyes orientacioban tartalmazza a kivant BMP-7 fehér-
jét kddolo génszakaszt. A DNS szekvenalast ABI Prism
Dye terminator cycle sequencing kit és 3100-Avant
Genetic Analyzer (mindkett§ Applied Biosystems, Fos-
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ter City, CA, Egyestilt Allamok) készulék hasznalataval
végeztik.

Lentivirus-termelés és transzdukcio

A virusrészecskék el6allitasahoz human embrionalis
vesesejtekbdl szarmazd Lenti-X 293T sejteket (Clon-
tech Laboratories, Mountain View, CA, Egyesiilt Alla-
mok) hasznaltunk, amelyeket 10% FBS, 1% antibiotic/
antimycotic (Gibco, Waltham, MA, Egyesiilt Allamok)
és 1% Glutamax (Gibco, Waltham, MA, Egyesiilt Al-
lamok) kiegészitést tartalmazé Dulbecco’s modified
Eagle’s (DMEM) (Invitrogen, Carlsbad, CA, Egye-
silt Allamok) médiumban tartottunk fent. A sejteket
polietilénimin (Sigma Aldrich, St. Louis, MO, Egyesuilt
Allamok) segitségével transzfektaltuk. A sejteket ad-
dig névesztettiik, mig megkdzelitéleg 70%-ban bori-
tottak be a 75 cm?-es tenyésztéflaska aljat és ekkor
végeztik el a transzfekcidt. A lentiviralis pTet-IRES-
EGFP, pTet-IRES-BMP7 vagy pLenti CMV rtTA3 blast
plazmidokat, a psPAX2 (Addgene plasmid 12260) cso-
magold plazmidot és a pMD2.g (Addgene plasmid
12259) envelop plazmidot 4:3:1 aranyban 6sszekever-
tik. A transzfekciot 1% FBS tartalmi DMEM médium-
ban hajtottuk végre, amit 6 6ra elteltével 10% FBS tar-
talmu médiumra cseréltiink. A sejteket a transzfekcio
utan 3 napig tartottuk a tenyészt§ médium cseré-
je nélkul. A virusrészecskéket tartalmazé kondicio-
nalt médiumot centrifugaltuk azért, hogy eltavolitsuk
a sejttérmeléket, majd 0,45 ym porusméretd PVDF
fecskend@sz(ir6én (Merck Millipore, Billerica, MA, Egye-
siilt Allamok) atsz(irtiik és szétporciézva =70 °C-on
taroltuk.

A sejtek 6 lyuku sejttenyészt6 lemezen térténd transz-
dukcidjahoz 6 lyuku sejttenyészt6 lemezre lyukanként
10° darab fogbél eredetii Gssejtet ltettiink ki. A ko-
vetkez6 napon 500 pl pLenti CMV rtTAS3 Blast virus-
részecskét, 500 pl pTet-IRES-EGFP (mock kontroll)
vagy pTet-IRES-BMP7 virusrészecskét és 1 ml ures
DMEM F12 médiumot 8 ug/ml végs6 koncentracidju
polibrénnel (Sigma Aldrich, St. Louis, MO, Egyestilt Al-
lamok) kevertiink 6ssze, a sejtekre mértik és 16 6ran
keresztlil inkubaltuk. Ezutan a transzfekcids elegyet
friss tenyészt6 médiumra cseréltik. Az els6 passzalas
utan a sejteket 5 napig a médiumhoz adott 4 pug/ml
koncentracidju blaszticidinnel (Gibco, Waltham, MA,
Egyesiilt Allamok) kezeltiik, hogy eltavolitsuk a pLenti
CMV rtTAS3 Blast virusrészecskékkel nem transzdukalt
sejteket. Az antibiotikumos szelekcié utan a tenyész-
t6 médiumhoz adott doxycyclinnel (Sigma Aldrich,
St. Louis, MO, Egyesiilt Allamok) indukaltuk a sejtek
z6ld fluoreszcens fehérje (GFP) és BMP-7 termelé-
sét, majd a sejteket fluoreszcens mikroszkdppal (Zeiss
Axiovert 100, Carl Zeiss Microscopy, Jena, Németor-
szag) és aramlasi citometriaval (BD FACSCalibur, BD
Biosciences, Franklin Lakes, NJ, EgyestiltAllamok) vizs-
galtuk azért, hogy megallapitsuk a transzdukcio haté-
konysagat.
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Génexpresszio vizsgalata

4 x 10* sejtet Ultettiink ki 24 lyuku sejttenyészté le-
mez megfelel§ szamu lyukaba. A kdvetkez6 napon
a sejtekbdl mintat vettiink, majd a tenyészté médiu-
mot lecseréltik friss, megfeleld 6sszetételli médiumok-
ra (tenyésztd vagy differencialé) 100 ng/ml doxycyclin
hozzdadasaval, vagy anélkll. Az 1., 4. és 7. napokon
a sejtekbdl ujabb mintat vettliink és mRNS-t vontunk
ki Quick-RNA Miniprep kit segitségével (Zymo Rese-
arch, Irvine, CA, Egyesiilt Allamok) a gyarté utasita-
sai szerint. Mintanként 200 ng mRNS kerdlt atirasra
High Capacity cDNA Reverse Transcription kit (Applied
Biosystems, Foster City, CA, Egyesiilt Allamok) alkal-
mazasaval. Az elkészllt cDNS mintakon kvantitativ
PCR analizist végeztiink LightCycler 480 (Hoffmann-
La Roche, Bazel, Svajc) készilék segitségével, HOT
Firepol Probe gPCR mix (Solis BioDyne, Tartu, Esztor-
szag) és génspecifikus TagMan reagensek hasznala-
taval. A mérési eredményeket glicerinaldehid-3-foszfat-
dehidrogenaz (GAPDH) haztartasi gén expresszidjara
normalizaltuk. A kisérleteket id6pontonként harom par-
huzamos mintaval végeztiik, a qPCR vizsgalatban egy
minta harom technikai ismétléssel ker(lt lemérésre.

BMP-7 immunoblott

2 x 10° sejtet Ultettiink ki 53 mm atméréjl sejttenyész-
t6 petricsészékbe. A kdvetkez6 napon a sejteken
a tenyészté médiumot friss médiumra cseréltik 3,125;
6,25; 12,5; 25; 50; 100 illetve 200 ng/ml doxycyclin
hozzaadasaval, vagy anélkil. A sejteken kétnaponta
médiumot cseréltiink, a 6. napon 10 pg/ml Brefeldin
A (Tocris Bioscience, Bristol, Egyesult Kiralysag) hoz-

1. kép: Dozisfliggé GFP expresszio DPSC sejtekben.

Az egy péaciensbdl szarmazé DPSC sejteket pLenti CMV rtTA3 blast
és pTet-IRES-BMP7 plazmidot tartalmazé virusrészecskékkel
transzdukaltuk, majd blaszticidines szelekcio utan
kilénb6z6 koncentraciéju doxycyclinnel voltak kezelve
(3,125; 6,25; 12,5; 25; 50; 100 és 200 ng/ml).

(A) Reprezentativ mikroszképos felvételek a kilénb6z6
koncentracioju doxycyclinnel kezelt DPSC-BMP7 sejtekrdl.

(B) GFP termel6 sejtek szazalékos aranyanak meghatarozasa
aramlasi citometriaval.
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zdadasaval gatoltuk az endoplazmatikus retikulumbdl
a golgi-készilékbe torténé fehérjeszallitast. A 7. na-
pon a sejteket radioimmuno-precipitation assay puffer
(150 mM NaCl; 1% Triton X-100; 0,5% natrium
deoxycholate; 0,1% SDS; 50 mM Tris-HCI és 1%
proteaz inhibitor koktél; pH 8) segitségével lizaltuk.
A sejtlizatumok fehérjekoncentraciojat BCA protein as-
say kit segitségével hataroztuk meg. Mintanként 20 ug
fehérjét valasztottunk el 10%-os TGX Stain-Free™
FastCast™ akrilamid gélen (Bio-Rad Laboratories, Her-
cules, CA, Egyesiilt Allamok), majd az elvalasztott fe-
hérjéket polivinil-fluorid (PVDF) membranra (Bio-Rad
Laboratories) blottoltuk at. A membranokat 5% tejport
tartalmazo Tris Buffered Saline with Tween 20 pufferrel
(TBST) blokkoltuk, majd 400x-os higitasu BMP-7 (San-
ta Cruz Biotechnologies, Dallas, TX, Egyesiilt Allamok),
illetve 5000x-es higitasu GAPDH (LifeSpan Bioscienc-
es, Seattle, WA, Egyesiilt Allamok) elleni antitesttekkel
inkubaltuk egy éjszakan at. A mosasi Iépések utan
2000x-es higitasu anti-mouse HRP (Thermo Fisher
Scientific, Waltham, MA, Egyesiilt Allamok) méasodla-
gos antitesttel inkubaltuk 1 6raig szobah6mérsékleten
és az immunoblottokat BMP-7 esetében SuperSignal®
West Femto Maximum Sensitivity Substrate, a GAPDH
esetében pedig SuperSignal® West Pico Chemilumi-
nescent Substrate hasznalataval hivtuk el6 a gyarto
utasitasai szerint. Az eredményeket ChemiDoc™ Touch
Imaging System (Bio-Rad Laboratories) segitségével
detektaltuk.

Eredmények

A transzdukalt sejtek GFP expresszioja

doxyciklin dozisfiggést mutat

A pLenti CMV riTA3 blast és pTet-IRES-BMP7 plaz-
midot tartalmazd virusrészecskékkel transzdukaltunk
DPSC sejteket, majd az antibiotikumos szelekcié utan
3,125 ng/mi-t6l 200 ng/ml-es doxycyclin koncentracioig
terjedd tartomanyban vizsgaltuk a sejtek GFP termelé-
sét fluoreszcens mikroszkdpia és aramlasi citometria
alkalmazasaval.

Ahogy az 1. képen is megfigyelhet, a DPSC-BMP7
sejtek GFP expresszidja dozisfliggést mutat. A doxycyc-
linkoncentracié és a GFP jel kapcsolata szigmoid gérbeé-
vel irhaté le. A bazalisan GFP-t termel6 sejtek sza-
ma nagyon alacsony, nem éri el az 1%-ot, a doxycyc-
linkoncenmennyiség ndvelésével egyutt névekszik,
200 ng/ml-es doxycyclinkoncentraciénal mar a sejtek
70%-a termel GFP-t. A koncentracio tovabbi névelése
mar nem okoz szamottevé valtozast.

A BMP-7 mRNS szintje jelentds névekedést mutat

az indukalt DPSC-BMP?7 sejtekben

A BMP-7 transzgén expresszio mikoddésének, illetve
a bazalis transzgénexpresszio szintjének vizsgalatahoz
a sejteket tenyészt6 médiumban névesztettiik 100 ng/
ml doxycyclin hozzdadasaval, vagy anélkdl. 1., 4. és



7. nap elteltével vizsgaltuk a sejtek BMP-7 mRNS szint-
jének valtozasat, majd az eredményeket a GAPDH haz-
tartasi génre normalizaltuk.

Medfigyeléseink szerint az indukalt sejtekben 24 6ra-
val az indukcié utan a BMP-7 mRNS szintje a nem in-
dukalt sejtekben mért szint 6tszérosére, egy hét utan
pedig annak harmincnyolcszorosara névekszik (2. kép).
Ezek alapjan elmondhatd, hogy a sejtek doxycyclinnel
torténd kezelése hatékonyan indukalja a BMP-7 transz-
gén expressziodjat, amelyhez viszonyitva a kezeletlen
sejtek expresszidja nem mutat szamottevd valtozast.

A BMP-7 fehérje mennyisége
a sejtekben doxyciklin dozisfliggést mutat
A BMP-7 fehérje expresszid szintjének vizsgalatahoz
a sejteket, 0; 3,125; 6,25; 12,5; 25; 50; 100 és 200 ng/mi
doxycyclin hozzaadasaval tenyésztettiik. 7 nap eltel-
tével vizsgaltuk a sejtekben talalhaté BMP-7 fehérje
mennyiségének valtozasat. A GAPDH fehérje kimuta-
tasaval igazoltuk, hogy azonos mennyiség(i fehérjét vit-
tink fel a gélekre.

Az indukalt sejtekben 7 nappal az indukcié utan
a BMP-7 fehérje szintje kilénb6z6 mértékben néve-
kedett a hozzaadott doxycyclin mennyiségétdl fliggé-
en (3. kép). Ezek alapjan elmondhatd, hogy a sejtek
doxycyclinnel térténé kezelése sikeresen indukalja
a BMP-7 fehérje termelédését, mikdzben a kezeletlen
sejtekben nem taldlhaté detektalhaté mennyiségi fe-
hérje. A névekedés a GFP termeléshez hasonldan val-
tozik, a 12,5 ng/ml-es koncentracioig nagy Iéptékben
névekszik, am a koncentracio tovabbi névelése mar
nem okoz nagymeérték( valtozast.

Megbeszélés

A csontszovet Ujraépitésére kilénboz6 differencialt sejt-
tipusok mellett [4] alternativat kinal az embrionalis 6s-
sejtek hasznalata, amelyek révidebb differencidlodasi
utvonala [2] gyorsabb regeneraciot is lehetévé tehet.
A bolcsességfogak pulpajabdl izolalt mesenchymalis
Ossejtek kedvez§ tulajdonsagaik miatt igen igéretes
valasztasnak bizonyulhatnak erre a célra.

A csont iranyu differencialédas indukcidéjaban a meg-
felel6 ndvekedési faktorok jelenléte meghatarozd je-
lentéséggel bir, a megfeleld helyre térténd eljuttatasuk
alapvet6 fontossagu a regeneracios folyamatok elin-
ditdsahoz. Ezek a sejtek azonban stabil indukcidt igé-
nyelnek, hogy elkertiljik a de-differenciaciét vagy nem-
kivanatos sejttipussa toérténd transz-differenciaciot és
a tumorok keletkezését [14]. A problémara megoldast
jelent a génterapias technikak felhasznalasa, amely-
lyel a megfelel6 faktorok génjei a sejtekbe bejuttatha-
tok, ami altal azok képessé valnak az adott transzgén
expresszidjara.

Korabban John Yau és munkatarsai [13] nem viralis
eredetli BMP-7 gént kodold vektorral transzfektaltak hu-
man fogbél eredetli sejteket, amelynek eredményeként
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2. kép: Doxycyclin altal indukalt
relativ BMP-7 génexpresszié valtozas.

A transzgén expresszi6 valtozasai kvantitativ Real-Time modszerrel
mértik meg DPSC-BMP7 sejtekben doxycyclin hozzaadasaval,
illetve anélkil. Az eredményeket a GAPDH haztartasi gén
expresszidjara normalizaltuk.
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3. kép: Dozisfliggé BMP-7 expresszio.
Az in vitro BMP-7 expresszié western blot képe
a kulénb6zé koncentracioju doxycyclinnel kezelt sejtekben.
A GAPDH fehérje expresszié western blot képe igazolja,
hogy azonos mennyiség(i 6sszfehérje kerilt felvitelre
az akrilamid gélre.

az altaluk vizsgalt csont iranyu differenciacié mark-
ereinek (alkalikus foszfataz, osteocalcin) relativ szint-
je megnovekedett. Modszeriik alkalmas lehet a sejtek
ex-vivo differencialasara, ami utan a sejtek terapias
felhasznaldsa is széba kerllhet. Az ilyen modszer-
rel a sejtekbe bejuttatott vektor azonban csak révidta-
von hasznalhatd, id6vel lebontédik, eltavolitasra kerdl,
ezért munkank soran egy stabil géntranszferre képes
lentiviralis vektorrendszert hasznaltunk a BMP-7 transz-
gén sejtekbe torténd bejuttatasara. Tovabbi veszélyt je-
lenthet még a gének szabalyozas nélkili expresszidja
is [12, 18, 20, 21], amelyet indukalhaté génexpresszio
alkalmazasaval kivantuk megoldani.

Munkank soran sikeresen klonoztuk a BMP-7 transz-
gént a lentiviralis vektorrendszerbe, amely rendszerben
ez a transzgén igény szerint cserélhetd, altala tovabbi
gének szerepének vizsgalata valik lehetévé. A vektor-
rendszer igen nagy transzdukcids hatékonysaggal bir,
aramlasi citometrias méréseink szerint a doxycyclinnel
kezelt, transzdukalt sejtek 70%-a expresszalja a GFP
marker fehérjét. A doxycyclinnel indukalt sejtekben mar
24 6ra utan jelent6sen emelkedik a BMP-7 mRNS szintje
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a kezeletlen sejtekben mértekhez képest, amely néveke-
dés a késbbbiekben tovabb fokozddik. A marker (GFP),
illetve a BMP-7 transzgén expresszidja a hozzaadott doxy-
cyclin mennyiségétdl fliggéen szabalyozhatd, amelyet az
aramlasi citometrias mérések és a BMP-7 immunoblott
kisérletek egyarant alatdmasztanak. Denzitometrids mé-
réseink szerint a marker és a transzgén expresszidjanak
valtozasa egymassal nem vethetd dssze, ugyanis, mig
a GFP termelés ndvekedése egészen a 200 ng/ml-es
doxycyclin koncentracidig nyomon kévethets, a BMP-
7 mennyisége az 50 ng/ml doxycyclin koncentracio al-
kalmazasakor éri el maximumat, ezutan csékkenést mu-
tat. A jelenség okat jelenleg nem ismerjik, ugyanis bar
a BMP-7 aktivitasnak szamos intra- (Smad 6/7, hepato-
cyta névekedési faktor) és extracellularis inhibitora (chor-
din, noggin, DRM/gremlin és sclerostin) ismert [27], s6t
maganak a doxycyclinnek is ismert ilyen hatasa, azon-
ban az, hogy ezek hogyan képesek befolyasolni a BMP-7
expressziot, pillanatnyilag ismeretlen.

Jelen kutatasunkban létrehoztunk egy olyan fogbél ere-
det(i 8ssejt vonalat, amely doxycyclines indukciotol fiig-
gben képes a BMP-7 fehérje szabalyozott expresszio-
jara, igy kézvetlenil vizsgalhatjuk a sejtvonalra kifejtett
hatasat. Varakozasaink szerint ez a sejtvonal 6nallé BMP-7
termelésén keresztll képes lehet a kdrnyez6 sejtek
osteoblast iranyu differencialédasanak indukcidjara, il-
letve a folyamat felgyorsitasara is. A késébbiekben in
vivo a sejteket donorként hasznalhatjuk, amely altal fel-
gyorsithatéva valhat a kilonféle csonttal kapcsolatos
sérlilések regeneracioja. A BMP-7 génexpresszid indu-
kalhatdsaga folytan elkerilhetévé valnak a tulzott idejd
génexpressziobol szarmazé karos hatasok is.
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TotH F, Toézser J, HEGEDUS C

Establishment and examination of an inducible bone morphogenetic protein
7 (BMP-7) expressing dental pulp stem cell line

Dental pulp stem cells (DPSC) from extracted adult teeth are multipotent cells which are capable of differentiation into
various connective-tissue cell lineages, including osteoblasts and odontoblasts. DPSC can be safely cryopreserved, and
easily maintained in cell cultures, therefore, their use as a donor in tissue engineering and regeneration procedures is an
attractive alternative. The BMP-7 protein is member of the transformation growth factor (TGF)-f superfamily of growth
factors, known to act as an inducer of osteoblast differentiation in vitro and in vivo. Human recombinant BMP-7 is al-
ready used in the fusion of vertebral bodies, and in the treatment of tibial non-union under the brand name OP-1. The
aim of this work was the establishment of an inducible BMP-7 expressing cell line. To generate an efficient and regulat-
ed transgene expression, we utilized a second generation lentiviral tet-on gene expression system to modulate BMP-7
expression. It was demonstrated, that the cell line is capable of induced BMP-7 expression, the expression of which is
doxycyclin dose-dependent, and can be aborted upon cessation of doxycycline treatment. The leakage of the system in
the absence of doxycycline is negligible. We intend to use this cell line to investigate the effect of inducible BMP-7 gene
expression on the osteogenic differentiation of DPSC, a potent donor cell line in tissue engineering.

Keywords: DPSC, BMP-7, lentiviral gene transfer, Tet-On, osteoblast
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Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Fogorvostudomanyi Szak, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

A Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)
magyar nyelvii valtozatanak létrehozasa

DR. SOMOSKOVI ISTVAN, DR. RADACSI ANDREA, DR. NAGY AKOS KAROLY, DR. RADNAI MARTA

A temporomandibularis rendellenességek (Temporomandibular Disorders, TMD) a fogorvostudoméany komoly kihivast
jelentd, magas prevalenciat mutaté betegségcsoportja. A szakemberek kdz6tt a mai napig sincs teljes egyetértés a TMD
etioldgidja, klasszifikacidja és kezelése kapcsan, ugyanakkor a paciensek alapvet6 érdeke, hogy betegséglikkel kapcso-
latban valid kutatasi eredmények sziilessenek. A TMD diagnosztikaja jelentSs fejlédésen ment keresztil az elmult évti-
zedekben. A Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) egy 2014-ben publikalt, kutatasi és klinikai
felhasznédlasra egyarant alkalmas rendszer, mely megfelel a bizonyitékokon alapulé orvoslas kritériumainak. A PTE Fo-
gaszati és Szajsebészeti Klinikan felallt kutatocsoport elkészitette a DC/TMD magyar nyelvi valtozatat, ezzel lehetévé
téve a hazai szakemberek szamara, hogy egy nemzetkdzileg elfogadott diagnosztikus eszkdzt hasznalhassanak. A cikk
bemutatja a DC/TMD-t és részletezi a munkacsoportunk altal végzett forditasi-adaptacios folyamatot.

Kulcsszo: DC/TMD, temporomandibularis rendellenesség, diagndzis, kronikus fajdalom

Bevezetés

A temporomandibularis rendellenességek (Temporoman-
dibular Disorders, TMD) a fogorvostudomany komoly ki-
hivast jelent6 betegségcsoportja. A jelenleg leginkabb
elfogadott allaspont szerint a TMD heterogén, multifak-
torialis betegségcsoport, melynek egyes formai hasonld
tinetekkel jarnak. Jellegzetes a preaurikularis terileten,
a ragoizomzatban, illetve az arc kiilénb6z8 részein je-
lentkez6 fajdalom, a temporomandibularis izlletben és
ragdizomzatban kialakulé nyomasérzékenység, a korla-
tozott, illetve rendellenes allkapocsmozgasok és az izi-
leti hangjelenségek.

A TMD kialakulasaban szerepet jatszo etioldgiai té-
nyez6k kdzott okkluzids eltéréseket, az allcsontok orto-
pédiai instabilitasat, bruxizmust, fogszabalyozé keze-
Iést, makro- és mikrotraumat, izileti lazasagot, rossz
altalanos egészségi allapotot, exogén 6sztrogénbevitelt
emlit a szakirodalom. Egyes pszichoszocialis faktorok
(stressz, szorongas, depresszid) szintén vezethetnek
a betegség kialakulasahoz [9].

A nemzetkdzi szakirodalom eltéré adatokat k&zol
a TMD prevalenciajat illetéen. Schiffman és munka-
tarsai 5-12% kozé teszik a gyakorisagot, és megalla-
pitiak, hogy ezzel a krénikus hatfajdalmat kéveté ma-
sodik leggyakoribb muszkulo-szkeletalis betegség és
a leggyakoribb, nem fog eredet(l betegség, ami etiologiai
faktorként az orofacialis fajdalom hatterében allhat [8].
Az egyes tlinetek el6fordulasi gyakorisagaban jelent6-
sebb eltérésekrél szamolnak be az irodalmi forrasok
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(az intrakapszularis elvaltozasok esetén 16%, az izlleti
hangjelenség esetében 14% [10], mig az izom és izlleti
eredetd fajdalomnal 6,6% [4]).

A TMD esetében nagy jelentéséggel bir a fajdalom
egyénre gyakorolt hatasanak felismerése (pszichés al-
lapot, életmindséget befolyasold hatas, szakrendelése-
ken valé megjelenés gyakorisaga). Ebben a tekintetben
a TMD hasonlésagot mutat mas, kronikus fajdalommal
jaré betegségekkel, mint a kronikus hatfajdalom, fejfa-
jas vagy a fibromyalgia [2].

Az egységes nomenklatira hianya, valamint az egy-
masnak gyakran ellentmondd nézetek a betegség etio-
[6giajat, diagnosztikajat és terapiajat illetéen nagymér-
tékben megnehezitik mind a kutatd, mind a klinikus
munkajat. A TMD kiilénb6z6 formaiban szenvedd be-
tegeknek ugyanakkor elemi érdeke, hogy megbizha-
té, altalanosan elfogadott kutatasi eredmények szi-
lessenek a betegségtikkel kapcsolatban. Ennek pedig
alapveto feltétele, hogy olyan diagnosztikus rendszert
hasznaljunk, amely egyrészt igyekszik megfelelni a bi-
zonyitékon alapuld orvoslas kritériumainak, masrészt
egységesen elfogadott. Amennyiben ezek a feltételek
teljestilnek, akkor lehet6ség van az egyes orszagok-
ban, illetve killénb6z6 nyelvterlleteken kapott eredmé-
nyek kdzvetlen 6sszehasonlitasara és azokbdl helytalld
kévetkeztetések levonasara.

A TMD diagnosztika korai szakaszaban a mechani-
kus szemlélet uralkodott, amikor a betegség kialakula-
saért kizarolag az allkapocsizilet (azon belll is elsésor-
ban a diszkusz) patologias elvaltozasait tették feleléssé



(Annandale, 1887). Costen elmélete (1934) szerint a ku-
[6nb6z6 malokkluziok kdvetkeztében fellepd er6hatasok
okkluzalis instabilitast eredményeznek és ezek okolhatdk
a TMD-ben jelentkez6 fajdalomért. Ez a modell évtize-
deken keresztil uralta a TMD diagnosztikat és tera-
pias elveket, és a mai napig is jelen van a kéztudat-
ban annak ellenére, hogy a helyességét egyértelmien
igazolé tudomanyos bizonyitékok nem allnak rendel-
kezésre [7].

Az egyik legelterjedtebben hasznalt diagnosztikus
eszkdz az 1974-ben publikalt Helkimo-féle diszfunkciés
index [1]. Ez anamnesztikus, diszfunkcids és okkluzios
elemekbdl épll fel. Az anamnesztikus index (Ai) a paci-
ens altal jelzett szubjektiv panaszok alapjan sorolja be
a rendellenességet harom kllénb6z6 foku diszfunkcids
csoportba (Ai-0, Ai-1, Ai-11). A diszfunkcids index (Di)
a mandibula mozgastartomanya, az izileti funkciok kor-
latozottsaga és a ragoizmokban, illetve az iziletben je-
lentkez§ fajdalom vizsgalata alapjan, pontozasos rend-
szerben alkot diagnézist (Di-0, Di-1, Di-ll, Di-1ll). Az
okkluzids index (Oi) szintén pontozassal értékeli a beteg
okkluzids vagy artikulacios eltérésének mértékét (Oi-0,
Oi-l, Oi-11).

Az 1980-as évektdl kezdve a TMD lehetséges etiolo-
giai tényezG6inek kutatasaban megjelenik a pszichoszo-
matikus hattér. Eszerint egyes, gyakori mentalis rend-
ellenességek, mint a szorongas vagy depresszid
allhatnak az objektiv médon nem magyarazhato klinikai
tiinetek (példaul a krénikus fajdalom) mégott. Azonban
az etioldgiai faktorok szerepének tudomanyos bizonyi-
tasa ezen a terlleten is nehézségekbe ltkozik.

Az emlitett problémak arra késztették a szakembe-
reket, hogy a nehezen bizonyithat¢ etioldgiai megko-
zelités helyett inkabb egy bizonyitékokon alapuld, leird
diagnosztikai rendszert hozzanak létre. Az 1992-ben
publikalt RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) — ahogy arra az elne-
vezés is utal — elsésorban kutatasi célokra alkalmas. Az
RDC/TMD ujdonsagot jelentett abbdl a szempontbdl,
hogy a diagnozist két tengely mentén allitotta fel. Az
egyik tengely fizikalis diagnozist szolgaltatott, a masik
pedig a paciens pszicho-szocidlis profiljara vonatkozo-
an adott informaciét [3]. Az RDC/TMD-ben pontos defi-
niciok és specifikaciok alapjan térténik a klinikai beteg-
vizsgalat és az eredmények értékelése is.

A 2010-es években a folyamatos kutato-fejleszté mun-
ka és az RDC/TMD diagnosztikus lehet&ségeinek fino-
mitasa altal j6tt Iétre a DC/TMD (Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders, 2014) [8]. A DC/TMD
megalkotoinak célja egy olyan diagnosztikus eszkdz
létrehozasa volt, amely kutatasi és klinikai hasznalat-
ra egyarant alkalmas. Tovabba kiemelt cél volt, hogy
a DC/TMD standardizalt legyen, tehat reprodukalhato
maédon, megbizhatdan gydjtsén adatokat és szolgaltas-
son diagnozist.

Megallapithatd, hogy amig a kezdeti id6szakban a TMD
diagnozis kifejezetten az allkapocsizilet elvaltozasaira
vonatkozott, mara ez a fogalom jelent6sen kiszélese-
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dett és ezért ,temporomandibularis iztileti rendellenes-
ség” (vagy ,diszfunkcid”) helyett ma mar relevansabb
a ,2temporomandibularis rendellenesség” kifejezés hasz-
nalata. Ugyanakkor az irodalomban talalkozhatunk a ,kra-
niomandibularis rendellenesség”, illetve ,kraniomandibu-
laris diszfunkci¢” elnevezésekkel is. Ezzel 6sszhangban
a mai diagnosztikus rendszerekkel szemben is elvaras,
hogy ne csak az intrakapszularis elvaltozast, hanem
a teljes tlinetegydlttest és annak a beteg életére gyako-
rolt hatasat is képesek legyenek leirni.

Vizsgalati anyag és moédszer

A DC/TMD felépitése

A telies DC/TMD ,csomag” 3 nagy részbdl all: a diagnosz-
tikus eszkdz6kbdl (Assessment Instruments), a rész-
letes betegvizsgalati leirasbdl (Clinical Examination
Protocol) és a kérd8ivek kiértékelését segité utmutato-
bdl (Scoring Manual for Self-report Instruments). A di-
agnosztikus eszkdzoket két tovabbi csoportra lehet
bontani: a klinikai vizsgalat és a paciens altal kitéltend6
kérd6ivek (12 db) (1. dbra).

A DC/TMD (az RDC/TMD-hez hasonloan) két tengely
mentén allit fel diagndzist. Az |. tengely fizikdlis diagno-
zist szolgaltat, melynek két komponense van: a fajda-
lom, illetve fejfajas tipusanak diagndézisa (pl. kisugarzo
myofascidlis fajdalom) és az intrakapszularis elvaltozas
diagndzisa (pl. diszkusz diszlokacié redukcioval). Ezekhez
a klinikai vizsgalat eredményeinek, valamint a paciens
altal kitoltott Tuneti kérd8iv kérdéseire adott valaszok
egy folyamatabraba (algoritmusba) t6rténd behelyette-
sitésével jutunk el (1. és 2. kép). A Il. tengely diagnézi-
sai a TMD paciens fajdalmanak az életminéségre gya-
korolt hatasat, a szdjiregi funkciok valtozasat, valamint
a paciens pszicholdgiai statuszat mérik fel. A 1. tengely
diagnézisokhoz az egyes kérddivek pontozasos értéke-
lésével juthatunk (igy jellemezhetjik példaul a depresz-
szid, szorongas vagy a ragofunkciok beszikulésének
mértékét).

A forditas és kulturalis adaptacié menete

A DC/TMD kiilébnb6z6 nyelvi valtozatainak megalkota-
sat egy nemzetkozi szervezet, az INFORM (Internatio-
nal Network for Orofacial Pain and Related Disorders
Methodology) koordindlja és felligyeli, amely ezaltal mi-
néségbiztositasi szerepet is ellat. Az INFORM altal kdz-
zétett utmutato (Guidelines for Translation and Cultural
Equivalency of Instruments) Iépésrél Iépésre vezeti
a forditast végzé csoportot annak érdekében, hogy az
ujonnan létrehozott egyes nyelvi valtozatok ekvivalens-
nek legyenek tekinthet6k [5]. Ez teszi lehet6vé, hogy
a kilénb6zd nyelvi és kulturalis kdrnyezetben a diag-
nosztikus adatok gydljtése egyforman és megbizhato
modon toérténjen, és az igy nyert adatok altalanos ér-
vényliek és 6sszehasonlithatok legyenek. A forditasi-
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DC/TMD

Diagnosztikus

Utmutaté

. Részlet
a kérdoivek eszietes

eszkdzok PN betegvizsgalati leiras
(Assessment klert_ekelesehez (Clinical Examination
Instruments) (Scoring Manual for Protocol)
Self-report Instruments)
4 e s N
Kérdoivek:
— TMD-fajdalom sz(rélap

Klinikai vizsgalat

— Demogréfia

— Tineti kérdGiv

— Fajdalom abrazolasa

— Krénikus fajdalom értékelése

— Allkapocsfunkcié-korlatozottsag skala (8 és 20 kérdéses verzid)
— Kérdéiv az On egészségi allapotardl (4, 9, 15 kérdéses verzio)

— GAD-7

N

— KérdGiv a szajuregi funkciok felmérésére

J

1. dbra: A DC/TMD felépitése

1. Elsé6 fordité (magyar anyanyelvd,
ismeri a DC/TMD-t): angolrdl magyarra forditas

2. Masodik forditdé (magyar anyanyelv(, laikus):
angolrél magyarra forditas

3. Visszaforditést végz6 személy
(angol anyanyelv(i, magyarul j0l beszéld):
magyarrol angolra forditas

. Koordinator

. Fuggetlen forditas-ellenérzé
. Klinikus

. Nyelvész

0o N O 0 b

. Pszicholdgus

2. abra: A magyar valtozatot létrehoz6 team 0sszetétele

adaptacios folyamat team-munkat igényel. A magyar
véltozat létrehozasakor a Pécsi Tudomanyegyetem Al-
talanos Orvostudomanyi Kar Fogaszati és Szajsebé-
szeti Klinikan 2015-ben felallt team Osszetételét és az
egyes tagok feladatat a 2. abra szemlélteti.

Eredmények

A teljes DC/TMD rendszer terjedelme miatt azok az ele-
mek kerultek leforditasra, melyeket a pacienseknek kell
elolvasni és kitolteni (kérd6ivek), illetve a betegvizsga-
lati utasitasok verbalis elemei. A leforditott kérdivek
a kdvetkezok: TMD-fajdalom sz(rélap (TMD Pain Screen-
er), Demografia (Demographics), Tuneti kérdéiv (Symp-
tom Questionnaire), Fajdalom abrazolasa (Pain Drawing),
Kronikus fajdalom értékelése (GCPS: Graded Chronic
Pain Scale), Allkapocs-funkcié korlatozottsagskala (JFLS:
Jaw Functional Limitation Scale, 8 és 20 kérdéses
verzid) (3. kép), Kérdsiv az On egészségi allapotardl
(PHQ: Patient Health Questionnaire, 4, 9, 15 kérdéses
verzid), GAD-7 (Generalised Anxiety Disorder-7), Kér-
déiv a szajuregi funkciok felmérésére (Oral Behaviors
Checklist). A betegvizsgdlati utasitasok (Examiner Com-
mands) teljes egészben leforditasra kerltek.

A DC/TMD honositasa két f6 fazisbol allt: (1) for-
ditas és kulturdlis adaptacio, valamint a (2) validalas.
A folyamat szekvencidlis, ami azt jelenti, hogy az egyes
Iépések szigorian egymast kodvetik (3. abra). A fordi-
tas, visszaforditas, forditas-ellenérzés utan létrehozott
Uj (magyar) nyelv( valtozat adaptacidja tértént az ittho-
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Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree
Pain-Related TMD and Headache
<
> < _8 Diagnosis of Myalgia or Arthralgia
O
o o o Regional pain [SQ3] Y
O 2= AND No yYes
— g ?; Pain modified by jaw movement, function, or Headache of any type in temporal region [SQ5]
n P parafunction [SQ4] No AND
T (=} Yes Headache modified by jaw movement, function, or
2 parafunction [SQ7]
A 4
N
| Examiner confirmation pain location [E1a] }-—0—— Yes
Investigate
[Yes = Mast muscles] | [Yes = TMJ] other pain
v diagnoses L
(1) Familiar pain from: Investigate other v Y Examiner confirmation
jaw opening [muscle, E4] OR 2-secs N Pain diagnoses (1) Familiar pain from: = of headache in
masticatory muscle palpation 0 jaw opening [joint, E4] © temporalis area [E1b]
zZ [muscle,E9]; [To rule out OR Yes
(@) 5 B AIND o T false negative] jaw horizontal l
— onfirm location [E1a, ini
= @ [E1e No movemer:)tnhomt, ES] Familiar headache from:
<C Yes | [To subtype myalgia] | TN B T jaw opening OR excursive
Z ] pa EZ]'?n [loint; movement, OR temporalis
— - - ! No muscle palpation
= Familiar pain, MM palpation |No | AND [temporalis, from E4, E5,
<C (5 secs) [muscle, E9] (2) Confirm location OR E9]
E Yes % Ye[SE1a] Yes
No Extension of pain beyond v
l—- muscle boundary [muscle, E9] Headache not better
Yes accounted for by another
No| Pain extend beyond area No headache diagnosis
of stimulation [muscle, E9] [Symptom review]
(0p) 4
%) . .
@) Myalgia Myofascial pain Arthralgia
zZ with spreading - Headache attributed
(5 to TMD
< . " Myofascial pain
— Local Myalgia with referral
()] Version 1/24/2014

1. kép: 1. tengely diagnézisok: fajdalom és fejfajas.
Jelmagyarazat: ,SQ” — Symptom Questionnaire (TUneti Kérddiv), ,E” — Examination (Klinikai Vizsgalat),
a szamok pedig a kérdések sorszamat jelentik

ni szocialis-kulturdlis kdrnyezethez. A rendszert a ho-
nositas els6 fazisaban még nem vetettik ala betegeken
torténd tesztelésnek, mivel ez majd a validalas része
lesz (pre-testing illetve field-testing).

Az els6 fazis (forditasi-kulturalis adaptacids folyamat)
koézel 2 évet vett igénybe és a DC/TMD magyar valto-
zatat 2017 szeptemberében tettiik kdzzé. A rendszer
az INfORM honlapjan megtalalhaté és onnan szaba-
don letdlthetd [6].

Megbeszélés

Egy adott populaciéban megbizhatéan miikédd, dssze-
tett diagnosztikus rendszernek az atultetése egy masik
nyelvi-kulturalis kdzegbe komoly kihivast jelent még az
ezen a terlleten tapasztalt szakemberek szamara is.
A mi kutatdcsoportunk célja az volt, hogy a DC/TMD
altalunk elkészitett magyar valtozata az eredetivel azo-
nos modon alkalmas legyen a TMD kllénb6z6 forma-
inak diagnosztizalasara és a rendellenességhez kap-

csoloddan a pszicholdgiai statusz, az oralis funkciok és
a fajdalom jellegének felmérésére.

A forditasi folyamat soran fellépé nehézségek rész-
ben nyelvi, részben pedig szocialis-kulturalis jellegi-
ek voltak. A forditas soran azt a f6 szempontot kellett
figyelembe vennink, hogy az eredeti széveg szan-
dékolt jelentése megmaradjon, ugyanakkor a lefordi-
tott rendszer a magyar betegek szamara érthet6 és
egyértelmien értelmezhet6 legyen. Az ebbdl faka-
do nyelvi kihivasok raadasul kiilénb6z6 természeti-
ek a Betegvizsgalati utasitasok verbadlis utasitdsaiban
és kérdéseiben, valamint a kérdGivek irott szévege-
ben (4. abra).

Az elkészilt magyar DC/TMD nem tekinthet6 végle-
gesnek. A honositas masodik fazisaban a rendszer vali-
dalasa torténik, amikor is el8szoér klinikai viszonyok
kozott, pacienseken vizsgaljuk a betegvizsgalati utasita-
sok és kérdSivek hasznalhatésagat (kvalitativ analizis).
Amennyiben itt felmeriinek az érthet6séggel vagy egy
adott elem relevanciajaval kapcsolatos problémak, ak-
kor természetesen lesz lehet6ség a kérdéses elem
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Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD): Diagnostic Decision Tree
Intra-articular Joint Disorders Degenerative Joint Disorder
) ) Prior jaw locking in Current TMJ noises by
= Current TMJ nese by history [SQ8] closed position [SQQ] histog F[‘sos]
. . ; l— AND
9 No Noise. detgctgd by patient during No Interference in Noise detected by patient | No
examination [E6 OR E7]

= mastication [SQ10] during examination
<Z( -3 lves v [E6 OR E7]

o]
=0 Opening & closing click [E6] Yes
=3 OR
<< o [ Opening or closing click [E6] v
> (5_; Y ho AND Crepitus detected by examiner
L 8 Excursive or protrusive click [E7] ] [E6 OR E7] No
o3 — Investigate Y
> other lYeS MAO 2 40mm Yes |
o 5 diagnoses Current intermittent locking No | (including overbite)
@) N with limited opening [E4C] Investigate
= [SQ11=yes & SQ12=n0] Yes other
<£ lYes diagnoses
L If present in clinic: No

Maneuver opens mouth [E8]
else go to ‘Yes’
Yes v

wn
-1 — = Disc displacement
< N Disc displacement without reduction, v
9 % with reduction with limited opening ot
Z (D Disc displacement Disc displacement Joint disease
— < with reduction, without reduction
© = with intermittent locking without limited opening

()
©)
Z
— ) Confirm by CT
O] Confm.n b.y A when indicated
< when indicated
=

2. kép: |. tengely diagndzisok: intrakapszularis elvaltozasok.
Jelmagyarazat: ,SQ” — Symptom Questionnaire (TUneti Kérddiv), ,E” — Examination (Klinikai Vizsgélat),
a szamok pedig a kérdések sorszamat jelentik

megvaltoztatasara, Ujrafogalmazasara, esetleg eltavo-
litasara.

A magyar DC/TMD klinikai és kutatasi célokra egy-
arant hasznalhaté. Klinikai alkalmazas esetén az I. ten-
gely diagndzisokon tul lehetdség van a ll. tengely egyes
elemeinek hasznalatara a vizsgalat szempontjabdl re-
levans kérdbivek kivalasztasaval (példaul a terapia so-
ran a fajdalom valtozasanak nyomon kévetése a TMD-
Fajdalom Sz(ir6lap segitségével). Meg kell azonban
jegyezni, hogy a rendszer elsésorban szakemberek sza-
mara készilt és megbizhaté mddon térténé hasznala-
tahoz feltétlendl sziikséges a specifikaciok és vizsgalati
utmutatasok ismerete (példaul a ragdizmok tapintasakor
a megfelel6 anatémiai lokalizacio és a tapintaskor hasz-
nalt er6 nagysaganak pontos kalibralasa).

A DC/TMD rendszer terjedelme miatt csak azon ré-
szek/elemek forditasa és adaptacidja tortént meg, melyek
a betegvizsgalathoz és a paciens TMD-vel kapcsola-
tos allapotanak felméréséhez szikségesek. A magyar
véltozat igy teljes mértékben hasznalhat6 a diagndzis
felallitdsara a hazai betegeken, ugyanakkor a vizsga-

lati protokoll és az eredményeket értékel6 részek angol
nyelviiek maradtak. A jév6ben lehet6ség lesz ezen ré-
szek leforditasara is.

Szeretnénk megjegyezni, hogy terveink k6zétt szere-
pel az INFORM-mal egyittm(kédve egy rovid, kimondot-
tan klinikai célokra alkalmas DC/TMD megalkotasa is.

A szerz6k kdszonetet mondanak Dr. Rébék-Nagy Ga-
bornak (PTE AOK Egészségiigyi Nyelvi és Kommuni-
kacids Intézet) és Kimberley Daviesnek a forditasi fo-
lyamatban nyujtott segitségért.

A DC/TMD magyar valtozatanak elkészitéséhez anya-
gi tdmogatast nyujtott a Pécsi Tudomanyegyetem Kilini-
kai Orvostudomanyok Doktori Iskolaja.

Szerz8i munkamegosztas: S. |.: kutatdmunka vezetése,
kézirat szvegezése, R. A.: kézirat szévegezése, részveé-
tel a kutatasban, N. A.: kézirat ellendrzése, szerkesztése,
R. M.: kutatas koordinalasa, kézirat szerkesztése.

A cikk végleges tartalmat valamennyi szerzg elolvas-
ta és jovahagyta.

A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Allkapocs-funkcié Korlatozottsag Skala - 20

Keérjuk, jeldlje be az alabbi sorok mindegyikénél az elmult honapban tapasztalt nehézség mértékét! Ha az

adott tevékenységet teljesen elkerllte, mert tul nehéz volt, akkor a ,10”-et karikazza be! Ha nem fajdalom vagy
nehézség, hanem mas ok miatt keriilte az adott tevékenységet, akkor hagyja a sort tresen!

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

Nincs

nehézség
Ragos étel ragasa 0 1 2 3 4 5 6
Kétszersiilt vagy pirités kenyér ragasa 0 1 2 5 4 5 6

Csirkehus ragasa (pl. sitében készitett) 0 1 2 3 4 5 6
Ropogtatnival6 ragasa 0 1 2 3 4 5 6

Puha étel ragasa (pl. makaroéni, 0 1 2 3 4 5 6
gylimolcsbefétt vagy puha gyimédlcs,
f6tt z6ldség, hal)

Puha, ragast nem igényld étel 0 1 2 8 4 5 6
fogyasztasa (pl. burgonyapuré,
almaszdsz, puding, pépes étel)

Szajnyitas akkorara, hogy egy egész 0 1 2 3 4 5 6
almaba bele tudott harapni

Szajnyitas akkorara, hogy egy 0 1 2 3 4 5 6
szendvicsbe bele tudott harapni

Szajnyitas akkorara, hogy beszélni 0 1 2 3 4 5 6
tudott

Szajnyitas akkorara, hogy inni tudott 0 1 2 3 4 5 6
egy csészébdl

Nyelés 0 1 2 3 4 5 6
Asitas 0 1 2 3 4 5 6
Beszéd 0 1 2 3 4 5 6
Eneklés 0 1 2 3 4 5 6
Vidam arckifejezés 0 1 2 3 4 5 6
Mérges arckifejezés 0 1 2 3 4 5 6
Szemdldoék rancolasa 0 1 2 3 4 5 6
Csokolas 0 1 2 3 4 5 6
Mosolygas 0 1 2 3 4 5 6
Nevetés 0 1 2 3 4 5 6

Copyright Ohrbach R. Translated by Somoskévi |, Radacsi A, Radnai M, all at University of Pécs.
Available at http://www.rdc-tmdinternational.org
Version 12May2013. No permission required to reproduce, translate, display, or distribute.

Sulyos
nehézség
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10
9 10

3. kép: Allkapocs-funkcié Korlatozottsag Skala — 20 (JFLS-20)
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4. abra: A forditas soran jelentkezd nyelvi problémak megoldasanak folyamata
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Somoskovi |, Rabacst A, Nagy A, Rabnai M
Developing the Hungarian version of the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)

Introduction: Temporomandibular disorders (TMDs) are among the most challenging group of diseases in medicine re-
garding both their etiology and therapy. The diagnosis of TMD has evolved significantly over the last decades. The Di-
agnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) was introduced in 2014 by Schiffman et al. The aim of
the developers was to create a standardized diagnostic tool intended for use in both clinical and research settings. The
DC/TMD has been translated to several languages. The aim of our research team was to develop the Hungarian version.

Materials and methods: Translation and cultural adaptation of DC/TMD is a multistep process that follows the guide-
lines set up by the International Network for Orofacial Pain and Related Disorders Methodology in order to ensure that
the different language versions created are equally useable as the original one.

Results: We started developing the Hungarian version of DC/TMD in 2015 and finalized the translation phase in 2017.
After making it available to others, we are planning to start testing the instrument in the Hungarian population.

Discussion: The translation process has been a unique experience for our team which had to face several difficul-
ties during the development. In this article we discuss the process of translation and cultural adaptation. We believe that
professionals who work in this field of dentistry can benefit from getting acquainted with the DC/TMD and its benefits in
TMD diagnostics.

Keywords: TMD, chronic pain, diagnostic criteria, orofacial pain, translation, cultural adaptation
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomany Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

Dentalis implantatumok eltavolitasanak retrospektiv értékelése

IVANYI DORA, DR. KIVOVICS PETER

A dentélis implantatumok tulélési aranya 95,0-100,0% kozé tehetS. Az implantacids kezelések elterjedtsége és nagy-
szamu alkalmazésa miatt fontosnak tartjuk a reménytelen prognézisu implantatumok ellatasanak és kialakulasanak vizs-
galatat. Vizsgalatunk célja a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet elmult négy évében tértént implantatum-eltavo-
litdsok dsszehasonlito értékelése. A vizsgalathoz sziikséges adatokat a Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézetben
fellelhets rontgenképek, korlapok, illetve a FOGASZ nev(i betegkezel6 program segitségével gy(ijtéttik. Adatainkat Excel
tablazatban értékeltik. A vizsgalt paciensek 36,7%-anal fordult el6 implantatumon és természetes fogazaton egyszerre
elhorgonyzott fix fogpotlas. Az eltavolitott implantatumok 77,6%-anal fordult el periimplantitis. A természetes fogazat-
tal rendelkez8k 50,0%-anal volt jelen horizontalis csontfelszivodas, mig 12,5%-uknal vertikalis csontdefektus volt meg-
figyelhet6. A nem megfelel6 biomechanikai kériilmények miatt lehetbleg ker(ljik a fogon és implantatumon egyszerre
elhorgonyzott fix fogpotlas tervezését. A periimplantalis gyulladas az egyik legfontosabb faktor az implantatumok elvesz-
tésénél, ezért megeldzése kiemelt fontossagu. A sikeres implantacié érdekében parodontitisben szenvedd betegeinket

az implantacio el6tt kezeljuk ki a fogagygyulladasukbdl.

Kulcsszo: Dentalis implantatum, Implantaciés szévédmények, Implantatum eltavolitas, Periimplantitis

Bevezetés

Mig az implantoldgia kezdeti id6szakaban az implan-
tatumokat csupan a hagyomanyos fogpotlasok kiegé-
szitéseként hasznaltak, manapsag meghatarozo része
a mindennapi fogorvosi tevékenységnek. Az implantaciok
sikerességeét kllénb6z6 szempontok alapjan értékelhet-
juk, ezek az aspektusok igen sokat valtoztak az elmult
harom évtizedben [1]. Az implantatumok értékelésénél
tébbek kdzt figyelembe kell vennlink az osseointegratio
min&ségét, az implantatumokon elhorgonyzott és meg-
tamasztott fogpotlasok funkcioképességét és esztétika-
jat, és a periimplantalis szévetek gyulladasmentessé-
gét [1-5]. A nemzetkdzi irodalomban az implantatumok
hosszu tavu sikeressége igen széles skalan, 74,5—
100,0% kozt mozog, mivel az egyes kutatasok nem
egyseéges kritériumrendszert hasznalnak vizsgalatuk
soran [6]. Sok esetben a sikertelennek szamité im-
plantatumoknal Iétezik megfelel§ kezelési metddus,
azonban a reménytelen progndzisu implantatumoknal
eltavolitasra kerdl sor. Egyértelmd tehat, hogy az im-
plantatumok sikerességi és tulélési aranya nagy mér-
tékben eltérhet. Ezt az eltérést megfigyelhetjik példaul
Galucci és mtsai. munkajaban, ahol a vizsgalt popula-
cioban az implantaciok sikerességi aranya 86,7% volt,
mig a tulélési arany 95,5% [7].

Az eltavolitas indikacidit két f6 csoportra bonthatjuk
id6 szerint, attdl figg6en, hogy az implantatum osse-
ointegratioja elérte-e a maximumat, avagy nem. Abban

Erkezett: 2018. december 4.
Elfogadva: 2018. aprilis 12.

az esetben, ha az implantatum eltavolitasa az implanta-
tum maximalis osseointegratioja el6tt lesz javallott, ko-
rai indikaciorol beszéllink, mig késéi indikacidénak ne-
vezzUlk, ha a teljes csontosodas utan lesz ajanlott az
implantatum kivétele.

Korai indikaciok k&zé sorolhatok az implantatum be-
helyezésével t6rténd szdveti sériilések. Eléfordulhat
az als¢ allcsonton a nervus alveolaris inferior sériilése,
amennyiben az implantatum eléri a canalis mandibulaet
vagy beroppantja annak falat. Az idegsérilés mérté-
kétél fiiggbéen kiillonb6z8 panaszokrdl szamolhatnak
be a paciensek, de a nervus alveolaris inferior séru-
Iésekor leggyakoribb tlinet az all zsibbadasa [8]. Sé-
rilhetnek a canalis mandibulae képletein kivil az im-
plantatum koérnyezetében lévé fogak is. Ezekben az
esetekben a terapia sokrétd, eléfordulhat, hogy a sérilt
fogat gyokérkezeljuk vagy eltavolitjuk, de javasolt le-
het a karosodast okozo implantatum eltavolitasa is [9].
Nem megfeleld tervezés, illetve kivitelezés esetén el6-
fordulhat, hogy az implantatum malpositiéba kerl be-
Ultetésre, ami miatt szintugy eltavolitasra kerllhet az
implantatum [10, 11]. Megfelel6 képalkotdi eljarasok,
mint példaul a CBCT, el6segitheti az implantatum ter-
vezett helyére térténd beultetését. Ajanlott lehet az im-
plantatum kivétele azokban az esetekben is, mikor nem
megfelel6 a primer stabilitas. Tul nagy primer stabilitas
esetében az implantatum korul késébb csontfelszivo-
das johet létre, mig tul alacsony primer stabilitasnal az
implantatum nagyobb amplituddju mikromozgéasai ga-



1. dbra: Periimplantitis.
Az implantatum korli lagy és a kemény szdvetek gyulladasa miatt
a paciensnek tébb csavarmenettel ellatott implantatumfelszine is
szabadda valt.

toljak az osseointegratio folyamatat [12]. Fontos meg-
emlitenlink a korai indikaciok kézt az osseointegratio
kifejlédése el6tt Iétrejovd gyulladasos folyamatokat. EIS-
idézhet gyulladasos reakcidt az implantatum behelye-
zésénél tul magas fordulatszammal t6rténd csontfuras,
nem megfelel§ sebészi hiités és a nem megfelel6en
kontrollalt sebgyogyulas [13].

A késGi indikacidokat harom alcsoportra bonthatjuk.
Bioldgiai indikacidk kdzé sorolhatjuk a periimplantitist
(1. abra). A periimplantitis az implantatum koruli lagy-
és keményszovetek gyulladasos reakcidit jeldli [14].
A korkép igen gyakorinak tekinthet6, a belltetett im-
plantatumok 10%-anal és az implantatumot kapott pa-
ciensek 20%-anal fordul el6 periimplantitis [15]. Hajla-
mosithato tényez6 lehet a nem megfeleld szajhigiénia,
a dohanyzas, a rosszul tisztithaté vagy tulterhelt fog-
potlasok, az implantatum koérili feszes iny hianya, il-
letve kiilénb6z6 szisztémas betegségek jelenléte [16].
A periimplantitis kezelhet6 kilénféle konzervativ elja-
rasokkal, sebészi terapiaval, de bizonyos esetekben
az implantatum eltavolitasa is ajanlott lehet [17]. Me-
chanikai indikaciok kdzé tartozik az implantatum felépit-
ményének vagy maganak az implantatumnak a séru-
Iés vagy térése. Ezek az allapotok leggyakrabban az
implantatum tulterhelése miatt jonnek létre [18]. Kildn
csoportra bontottuk az altalanos egészségi allapottal
Osszefliggd indikaciokat. Ajanlott lehet az eltavolitas tu-
mor kozeli implantatumnal, ha az implantatum befo-
lyasolja a daganat gyogyulasat. Indikalt lehet az elta-
volitas irradiatios terapianal, ha az implantatum korali
szOveteket éri a besugarzas [19, 20].

A téma aktualitasa miatt a Fogaszati és Szajsebé-
szeti Oktatd Intézet implantatum-eltavolitasokkal fog-
lalkozé munkacsoportja célul tlzte ki jelen témakor
tanulmanyozasat. Vizsgalatunk célja a Fogaszati és
Szajsebészeti Oktato Intézet elmult négy évében tor-
ténd implantatum-eltavolitasok 6sszehasonlito értéke-
lése, alapadatok nyerése a témaval kapcsolatban. Ku-
tatasunk kiterjedt a vizsgalt betegpopulacio életkori és
nemi megoszlasanak, az eltavolitott implantatumok all-
csontokon bellli elhelyezkedésének, az eltavolitott im-
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plantatumok beliltetése és kivétele kozott eltelt id6tar-
tamanak, az eltavolitott implantatumokon elhorgonyzott
fogpétlasok tipusainak, illetve az eltavolitott implantatu-
mok esetében el6fordulé sz6védmények értékelésére.

Anyag és modszer

A Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet elmult
négy évében 30 paciens (19 n6 és 11 férfi) 58 db im-
plantatuma ker(lt eltavolitasra. Az eltavolitott implan-
tatumok 87,5%-a az Intézeten kivil ker(lt belltetésre.
A vizsgalathoz szikséges adatokat a Fogaszati és Szaj-
sebészeti Oktato Intézetben fellelhetd rontgenképek,
kérlapok, illetve a FOGASZ elnevezés(i betegkezeld
program segitségével gydjtottiik. Adatainkat Excel tab-
lazatban értékeltik.

Eredmények

Eletkor szerinti megoszlds

Betegcsoportunk atlagos életkora 64,3 év volt (+8,8 év).
Nem mutatkozott jelentds eltérés a nék és a férfiak at-
lagos életkora k6z6tt. A n6k atlagos életkora 62,5 év
(£5,7 év), mig a férfiaké 66,0 év (12,6 év) volt. A vizs-
galt betegpopulacio 96,7%-a az implantatum kivéte-
lekor mar betoltotte 50. eéletévét. A betegek 3,3%-a
31-40 év, 26,7%-a 51-60 év, 50,0%-a 61-70 év és
20,0%-a 71-80 év kozti korcsoportba volt sorolhato.

Implantatumok dllcsontokon bellili elhelyezkedése
Elemeztiik pacienseink belltetett és eltavolitott implan-
tatumainak allcsontokon bellili megoszlasat, figyelem-
be véve a lateralitast. Az implantatum-eltavolitason
atesett betegpopulacionak 6sszesen 108 db implanta-
tum kerdlt belltetésre, paciensenként atlagosan 3,4 db
(3,7 db). A belltetett implantatumok allcsontokon be-
[Uli elhelyezkedésének szazalékos megoszlasa a 2. db-
ran lathatd. A betegminta beliltetett implantatumainak
53,7%-a kerlilt eltavolitasra, ez 6sszesen 58 db implan-
tatumot tett ki. Paciensenként atlagosan 1,9 db (+1,9 db)
implantatum kerdilt kivételre. Az eltavolitott implantatumok
allcsontokon bellili szazalékos megoszlasa a 3. dbran
lathatd. Az eltavolitott implantatumok 55,2%-a a maxilla-
ban volt megtalalhato.

Az implantdtumok tulélésének ideje

25 betegnél allt rendelkezéslinkre adat arra nézve, meny-
nyi idé telt el az eltavolitasra ker(l6 implantatumok be-
Ultetése és kivétele kozott. A vizsgalt betegpopulacio-
nak 20,0%-a az osseointegratio kialakulasa el6tt, az els6
fél évben vesztette el implantatumait. Ennek megoszla-
sa: 8,0%-nak a mtét utan azonnal, 12,0%-nak 0,5 év
elteltével kellett eltavolitani implantatumait. A betegmin-
ta 8,0%-anak 1 év, 4,0%-anak 3 év, 4,0%-anak 4 év,
12,0%-nak 5 év, 16,0%-anak 6 év, 4,0%-anak 7 év,
4,0%-anak 9 év, 16,0%-anak 10 év, 8,0%-anak 11 év
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2. dbra: A belltetett implantatumok
allcsontokon belilli szazalékos megoszlasa

korl, és 4,0%-anak 11,5 év utan kerllt eltavolitasra az
implantatuma. A pacienscsoport atlagosan 5,8 (+4,3 év)
évig viselte belltetett implantatumait (4. dbra).

Az eltavolitott implantatumokon elhorgonyzott
fogpdtlasok tipusai

Vizsgalatunk kiterjedt az eltavolitott implantatumokon
elhorgonyzott és megtamasztott fogpotlasok tipusainak
megoszlasara is. A paciensek 36,7%-anal fordult el6
implantatumon és természetes fogazaton egyszerre el-
horgonyzott és megtamasztott fix fogpétlas. 33,3%-uk
implantatumon elhorgonyzott €és megtamasztott fix fog-
potlast, 20,0%-uk implantatumon elhorgonyzott és/vagy
megtamasztott fed6protézist, mig 10,0%-uk implanta-
tum pillérd szol6 koronat viselt (5. dbra).

3. abra: Az eltavolitott implantatumok
allcsontokon belilli szazalékos megoszlasa

Az eltavolitott implantatumok esetében eléforduld
szévédmények

Az eltavolitott implantatumok 77,6%-anal fordult el
periimplantitis. A vizsgalt betegcsoport 26,7%-a tel-
jes foghiannyal rendelkezett. A természetes fogazattal
rendelkez6k 50,0%-anal volt jelen horizontalis csont-
felszivodas, mig 12,5%-uknal vertikalis csontdefektus
volt megfigyelhetd fogaik koril. Az esetek 12,1%-anal
osseointegratio el6tti gyulladasos folyamatot regisztral-
tunk. Csupan 2 esetben kertlt malpositio miatt eltavo-
litasra implantatum, ami az &sszes eltavolitott implan-
tatum 3,4%-at teszi ki. A 58 db eltavolitott implantatum
koziil 2 esetben volt mechanikai indikacioja az eltavo-
litasnak (6. dbra).
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4. dbra: Az eltavolitott implantatumok szazalékos eloszlasa a belltetés és kivétel kdzott eltelt id6 figgvényében
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megtamasztott rogzitett megtamasztott fix megtamasztott overdenture
fogpotlas fogpétlas
5. dbra: A betegcsoport altal viselt fogpotlasok tipusainak szazalékos megoszlasa
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6. abra: Az eltavolitott implantatumok esetében elfordulé szovédmények eléfordulasa
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Megbeszélés

50 év felett megné mind a cardiovascularis megbetege-
dések, a kettes tipusu cukorbetegség és a daganatos
megbetegedések prevalencidja is [21, 22, 23]. A fent
emlitett korképek, illetve ezek terapiai etioldgiai ténye-
z6ként szerepelhetnek az implantatumok elvesztésé-
vel kapcsolatban. Egy 2008-ban végzett felmérés sze-
rint Magyarorszagon 45 év felett jelent6sen emelkedik
a foghianyok szama [24]. A foghianyok el6fordulasaval
parhuzamosan névekszik a fogpotlasok szama, kdz-
tik az implantacion elhorgonyzott fogpotlasoke is [25].
Ezek alapjan levonhatjuk azt a kbvetkeztetést, hogy az
id6sebb populacidban a beliltetett implantatumok na-
gyobb gyakorisaga is névelheti az 50 év felettieknél el-
tavolitott implantatumok el6fordulasat. Véleményink
szerint az 6tven év felettiek 96,7%-0s el6fordulasat
a vizsgalt populacioban nem magyarazhatjuk csupan
az id6ésebb korosztalyt érinté egészségi problémakkal.

Az eltavolitott implantatumok elhelyezkedésével kap-
csolatosan megfigyelhetjik, hogy a belltetett és az el-
tavolitott implantatumok allcsontokon bellili szazalékos
megoszlasa hasonlésagot mutat a maxilla és a mandi-
bula egyes régidiban, eltérés a maxilla front és pre-
molaris régidjaban jelentkezik. Az eltavolitott implanta-
tumok megoszlasanal jelentds kiilénbséget lathatunk
a jobb és a bal oldal kéz6tt, mind a maxilla premolaris,
mind a mandibula front, premolaris és molaris régioi-
ban. A fent emlitett eltérések okainak magyarazata ed-
dig még nem tisztazott kutatasunkban, ehhez tovabbi
standardizalt kutatasok sziikségesek. A maxillaban és
a mandibulaban koérllbelll egyenlé aranyban fordultak
el6 az eltavolitasok. Esetlinkben nem tudunk arra ko-
vetkeztetni, hogy a maxilla és a mandibula vérellatasi
és szerkezeti kildnbdz8ségei befolyasolnak-e az im-
plantatumok tulélését.

Az eltavolitott implantatumok kihordasi idejével kap-
csolatban megfigyelhetjik, hogy harom maximumot ta-
lalunk az idé-tengelyen. Az elsé tiiske a belltetéstdl
szamitott els6 évben talalhatd. Ezekben az esetekben
az implantatumok korai indikaciok miatt lettek eltavo-
litva. A masodik tliskét 5-6 év korul figyelhetjik meg,

7. abra: Természetes fogakon és implantatumon
egyszerre elhorgonyzott és megtamasztott fogpotlas rontgenképe

ezekben az esetekben gyakori volt a nehezen tisztit-
hato fogpotlas, illetve egy paciens kivételével minden-
ki természetes fogon és implantatumon elhorgonyzott
és megtamasztott fix fogpotlassal rendelkezett. Felté-
telezzlik, hogy a fogpdtlas nem megfeleld tervezése és
kivitelezése miatt kialakulé periimplantitis névelte meg
ebben a szakaszban gyakrabban el6forduld implanta-
tum-eltavolitasok szamat. Az utolso tliske az id6-tenge-
lyen 10 év koril jelentkezik. Ezeknél az eseteknél szin-
te minden tipusu fogpétlas el6fordult. Valdszindsithetd,
hogy a periimplantitis kialakulasaban szerepet jatszo
alacsony rizikéju etiologiai tényez&k additiv hatasai 10 év
alatt érhetnek el olyan mérték(i gyulladast és csontfel-
szivodast, ami az implantatum eltavolitasat indikalja.

Az implantatum-eltavolitason atesett betegpopulacio-
nal a leggyakoribb fogpétlastipus az implantatumon és
természetes fogakon egyszerre elhorgonyzott és meg-
tamasztott fix fogpotlas volt (7. dbra). A fogpétlas ter-
vezésekor figyelembe kell venniink a természetes fo-
gazat, az implantatumok és a rajtuk elhorgonyzott és
megtamasztott fogpodtlasok biomechanikai tulajdonsa-
gait. A természetes fogazat rugalmas kapcsolatot léte-
sit a csontszovettel a parodontalis ligamentumok altal,
igy a fogakhoz kapcsolt fix potlasok mikromozgassal
rendelkezhetnek. Az implantatum merev, ankilotikus
kapcsolattal régzil a csontszdvethez, hiszen nincse-
nek jelen parodontalis ligamentumok az implantatum
és a csont k6z6tt. Az implantatumon elhorgonyzott és
megtamasztott fix potlasok esetében nem, vagy csak
igen kismértékl mikromozgas tapasztalhato [26]. Ha
a két kildénbdz6 tipusu kapcsolodasi format egy régzi-
tett fogpotlassal, tehat egy merev kapcsolattal dssze-
kotjik, a természetes fogaknal Iétrejové mikromozgasok
attevédnek az implantatumokra is. A mikromozgasokbal
szarmazé er6k id6vel meggyengithetik az implanta-
tum—csont kapcsolatot, segitve a korokozok bejutasat
és megtapadasat az implantatum korl, ezzel el6segit-
ve a periimplantitis kialakulasat [27, 28]. A fent emlitett
okok miatt munkacsoportunk a fogon és implantatumon
egyszerre elhorgonyzott és megtamasztott fix fogpotlas
tervezését nem ajanlja. A masodik leggyakoribb fog-
pétlastipus az implantatumon elhorgonyzott és megta-
masztott hid volt. Sok esetben volt megfigyelhetd a bal-
konos, nehezen tisztithatd potlasok jelenléte. Ezekben
az esetekben feltételezhetd a dentalis plakk fokozott
felhalmozddasa, ami el8seqiti a periimplantalis gyulla-
das kialakulasat, ezzel hozzajarulva az implantatum el-
vesztéséhez [14, 29]. Az implantatumon elhorgonyzott
hidak esetében torekedjink megfeleléen tisztithatd fog-
potlas készitésére, illetve a paciens megfeleld egyéni
szajhigiénias szokasainak kialakitasara.

Az eltavolitott implantatumok tébb mint haromne-
gyedénél volt jelen periimplantitis. A magas eléfordu-
lasi arany mutatja, hogy a periimplantalis gyulladas az
egyik legfontosabb faktor az implantatumok elvesztésé-
nél. Bizonyos etioldgiai tényezok jelenléte elésegiti a kor-
kép kialakulasat, mint példaul a nem megfelel§ szaj-
higiénia, a dohanyzas, az implantatum nem megfelel6



terhelése, a feszes gingiva hianya, kulénb6z§ sziszté-
mas betegségek és a nem megfelel6en tervezett vagy
kivitelezett fogpétlasok készitése (8. dbra) [16]. Minden
esetben igyekezziink minimalizalni a kérkép kialakula-
sat el6segit6 faktorok jelenlétét. A paciens megfelel
szajhigiéniaja alapvetd fontossagu a gyulladas preven-
ciojaban, de csokkenthetjik a kialakulas esélyét rend-
szeres kontrollvizsgalatok elrendelésével is.

El6segitheti a periimplantitis kialakulasat a parodon-
titis is. A parodontitisben szenvedd betegek kérében
hatszor nagyobb a periimplantitis incidenciaja, aminek
oka, hogy a fogagyban gyulladast okozé baktériumok
az implantatum felszinén is képesek megtapadni, és
ott periimplantitist hoznak létre [30, 31]. A Fogaszati és
Szajsebészeti Oktatd Intézet elmult négy évében foggal
rendelkezd és implantatum-eltavolitdson atesett bete-
gek 50,0%-anal jelen lev6 horizontalis csontpusztulas
megerdsiti azt a feltevést, miszerint 6sszefliggés van
a parodontalis status és az implantatumok tulélése ko-
z6tt. A fogagygyulladas kikezelésével csdkkenthetjik
annak esélyét, hogy a parodontalis anaerob fléra meg-
tapadjon az implantatum korl és gyulladast okozzon.

12,1%-a az eltavolitott implantatumoknak az osseo-
integratiot megel6z8 gyulladasos reakciok kdvetkeztében
kertiltek eltavolitasra. Ezekben az esetekben befolya-
solhatta a gyogyulasi folyamatot a kevéssé atraumati-
kus sebészi ellatas, a sebek nehezebb tisztithatésaga,
az implantatum gydgyulasanak zavartsaga, a nem meg-
felel6 sebellatas miatt kialakult dehistentia és a nem
kielégitd szajhigiénia [32]. Az implantatum csontosodasa
szempontjabdl esszencialis faktor a gyulladasmentes
gyogyulas. Az altalunk legjobban kontrollalhaté sebel-
latasi technikat valasszuk pacienseinknek, hiszen ez-
zel csokkenthetjlik legjobban a gyulladasos folyamatok
progressziojat.

Kdészénetnyilvanitds: A szerz8k kdszonik dr. Czinkéczky
Bélanak, dr. Kivovics Martonnak és a Fogaszati és
Szajsebészeti Oktatd Intézet Szajsebészeti osztalya-
nak a kutatashoz val6 hozzajarulasukat.

Anyagi tamogatds: A kutatdas az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma UNKP-17-2 kédszamu Uj Nemzeti Ki-
valosag Programjanak tamogatasaval késziilt.

Szerz6i munkamegoszias:

K. P.: hipotézisek, koncepcié kidolgozasa, Uj Nemzeti
Kivalédsag Program-palyazat megirasa, kézirat kor-
rekcidja, szakmai lektoralas

I. D.: koncepcié kidolgozasa, Uj Nemzeti Kivalésag Prog-
ram-palyazat megirasa, a vizsgalat lefolytatasa, ada-
tok elemzése, kézirat megszdvegezése, abrak szer-
kesztése
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8. abra: Periimplantitises kdrnyezetbdl,
fogpdtlassal egyditt eltavolitott implantatumok
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IvAny! D, Kivovics P
Examination of dental implants removal

The aim of this research is to make a comparative interpretation of implant removals in the last four years in the De-
partment of Community Dentistry. The applied data were obtained by x-rays, medical charts and patient management
program, called FOGASZ, found in the Department of Community Dentistry. Data were evaluated with Microsoft Excel
software. The last four years, 30 patients’ 58 implants were removed in the Department of Community Dentistry. The av-
erage age was 64,3 (+8,8) years and 96,7% of the patients were aged 50 or over. 53,7% of the concerned individuals’
inserted implants were removed. 20,0% of the patients lost their implants within six months from surgery. The removed
implants were possessed 5,8 (+4,3) for years on average. 36,7% of the patients had fixed prosthesis supported implant
and teeth, this was the most common prosthesis type. The prevalence of peri-implantitis around removed implants was
77,6%. Out of the partly edentulous patients, horizontal bone resorption was discernible in 50,0%. 12,1% of the removals
were recommended because of inflammation before osseointegration. It is recommended not to plan any prostheses
anchored at the same time to tooth and implant. Fixed prostheses simultaneously anchored on both tooth and implant
may cause implant loss, because biomechanical aspects of anchoring behave differently in the bone. Prevention of peri-
implantitis is a key factor in the success of implants, which can be achieved by proper oral hygiene. Periodontitis could
also promote the development of peri-implantitis. Patients with periodontitis should be cured of inflammation before im-
plantation. Important factor for osseointegration is the inflammation-free healing.

Keywords: Dental implants, Periimplantitis, Implant complication, Implant removal, Implant failure




FOGORVOSI SZEMLE m 111. évf. 2. sz. 2018. 59-60.

Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Fogaszati és Szajsebészeti Oktaté Intézet
Igazgaté: Dr. Kivovics PETER c. egyetemi tanar

Reflexid
Dr. Débrdssy Lajos, Dr. Budai Andras: Szajuregi szlirés cimd cikkére

DR. KIVOVICS PETER

A Fogorvosi Szemle 111. évf. 1. szdméaban (2018. 16-23.)
jelent meg DR. DoBROssY Lajos, DR. Bubal ANDRAs: Sz&j-
tiregi sziirés cim( cikke. A kézlemény rendkivil fontos
témat dolgoz fél, igen magas irodalmi tjékozottsaggal.
Ugy gondolom, hogy a fogaszati-szajsebészeti jarébeteg-
ellatas teljes spektrumat lefedd, kdzalkalmazottakkal
dolgozd, egyetlen népegészséglgyi fogaszati-szajse-
bészeti intézet igazgatdjaként és a megsz(int Fog- és
Széajbetegségek Orszagos Intézete jogutddjanak veze-
t6jeként kotelességem felhivni a figyelmet néhany kon-
cepcionalis és targyi tévedésre.

1. Mar a kbzlemény cimének pontatlan megfogalmaza-
saval problémak vannak. Szajliregi sz(irés alatt a fog-
orvosok tulnyom¢ tobbsége, illetve a szlirdvizsgalat-
ban, epidemioldgiaban jartas kutatok szamos sz(irési
lehet8séget értenek. Ide tartoznak a fogszuvasodast
monitorozo szlirGvizsgalatok, a parodoncium allapotat
vizsgalo indexek, a szajhigiéniat meghatarozo vizs-
galatok, a fogorvosi ellatast monitorozé mutatok, a fog-
hianyok tipusat osztalyozo felmérések és természe-
tesen az oralis nyalkahartyat vizsgalod szdrbvizsgalatok
is. A cikk szlikebb ter(letr6l, csak a rosszindulatu szaj-
Uregi daganatok, illetve azokat megel6z8 allapotok-
rél szol. Tehat a cim helyesen: Szajlregi raksz(irés
vagy Szajuregi daganatsz(irés lenne.

2. A ,Mit tehet az egészségligyi ellatérendszer a szaj-
Uregi rakok okozta betegségteher mérsékléséért?”
fejezet ismét problémakat vet fel. Miutan a szerz6k
leirjak a szajuregi rakok primer prevencidjanak lehet-
séges modjait (anélkll, hogy a primer prevencio kife-
jezést egyszer is hasznalnak), a kovetkezdbket irjak:
~Emellett, tag tere van a szajlregi daganatok korai
felismerésének és korai kezelésének sz(irévizsga-
latok utjan. Minthogy a korabbi stadiumok kezelése
jobb gyégyulasi eredményeket igér, a rakot megel6-
z6 allapotok és korai invaziv rék korabbi felfedezé-
sére iranyuld sz(ir6vizsgalattdl a helyzet javulasa re-
mélhet6.” Nem, nem varhatd a ,helyzet javulasa” ha
a helyzet javulasan a szajuregi rakok el6fordulasa-
nak csokkenését értjik. Egyszer s mindenkorra tu-
domasul kell vennie minden népegészséglgyben
dolgoz6 szakembernek, hogy a sz(révizsgalatok al-
kalmazasa nem csdkkenti, hanem paradox médon
noveli a felfedezett esetek szamat. A szajlregi ra-
kok el6fordulasi szamait csak a primer prevencio al-
kalmazasaval cstkkenthetjik. A szlrbvizsgalatok

arra valok, hogy idejében észrevegylk és korai sta-
diumukban kezelni tudjuk ezeket az elvaltozasokat,
mert igy nagyobb esélylink van a szajlregi rakok
gyogyitasara, a hosszabb tulélés elérésére.

. A szerz6k a ,,Szajlregi szlir6vizsgalatok” fejezetben,

nagyon helyesen, kilonbséget tesznek a szervezett
és alkalomszerd sziirés, a célzott, szervezett lakos-
sagi szlrés, és a szelektiv szlirés kdzott. Leghaté-
konyabbnak a szelektiv szlrést tartjak, és ezt java-
soljak, azonban Magyarorszagon a szajliregi rakok
tekintetében a helyzet annyira kedvez6tlen, hogy bar
koltséghatékonysag szempontjabdl — mint a szerz6k
is irjak — a szelektiv szlrés a leghatékonyabb, nem
szabad lemondanunk a masik két sz(irés lehetdség-
rél, és ezeket a sz(rési tipusokat parhuzamosan,
egymastdl fuggetlenil kell mikodtetnink.

. Az egyik legnagyobb tévedése a kdzleménynek a ko-

vetkezd mondatban talalhato: A sz(révizsgalatok be-
éplilése akar a fogorvosi, akar a haziorvosi ellatasok
rutinjaba, mint lattuk, alatta marad a kivanatosnak.”
Ez a fogorvosi ellatas tekintetében egyszer(ien nem
igaz. Mar a fogorvosi kurrikulum klinikai targyai ese-
tén is megfigyelhetd, hogy minden egyes tantargy
bevezet6jében az ugynevezett ,sztomato-onkoldgiai
szlir6vizsgalat” elméleti hattere és gyakorlati kivite-
lezése kiemelt helyet kap. Minden fogorvos minden
fogorvosi kezelésnél koteles elvégezni a sztomato-
onkolégiai szlir6vizsgalatot. Ezt a fogorvosok tul-
nyomo tébbsége el is végzi. A sztomato-onkoldgiai
szlrbvizsgalatot torvényi kételezettség is biztositja
(48/1997.(XI1.17)NM). Ezt bizonyitja, hogy az arc-all-
csontsebészeti osztalyunkra a daganatos vagy da-
ganatmegel6z8 allapottal biré paciensek szinte kivé-
tel nélkul beutaldval érkeznek a fogaszati ellatasbol.

. A kdvetkezd problémat a ,Magyarorszagi helyzet” ci-

m( fejezet ,Kinek a feladata?” alfejezetében talalhat-
juk. A szerzék azt irjak: ,A szajlregi szlir6vizsgalat
kétséget kizaréan a fogorvosi szakellatas feladata
lenne”. Ehhez az éllitashoz citaljak érdekes médon
az 51-es irodalmi hivatkozast, mely: Kujan OB: What
dentists should know about oral cancer screening?
Eur. J Gen Dentist. 2013; 2: 229-234. Ez az allitas
ebbdl az irodalombdl biztos, hogy nem derl ki. Vagy
a szerzO6k félreértelmezik az irodalmi hivatkozast,
vagy nincsenek tisztaban a fogorvosi alapellatas és
szakellatas kozotti kildnbséggel. Ezzel szemben mi
ugy gondoljuk, hogy a szajlregi sz(ir6vizsgalat két-
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séget kizardan a fogorvosi alapellatas feladata. A fog-
orvosi szakellatas, illetve a fogorvosi egyetemi szin-
tl szakellatas oly csekély betegszammal dolgozik
a fogorvosi alapellatashoz képest, hogy sz(ir6vizsga-
lataikkal nem sokra mennénk. Ezenkivil a betegek
tulnyomo tébbsége el6szér a fogorvosi alapellatas-
hoz jut el és ezen keresztil kerll a fogorvosi szak-
ellatas szintjére.

6. A szerz6k ugyanebben az alfejezetben a kévetkez6t
irjdk: ,Tagadhatatlan, hogy — dacara a hatalyos ren-
deletnek, ami kotelezi a fogorvosi alapellatas orvosa-
it a naluk jelentkezd betegek stomato-onkoldgiai sz(-
révizsgalatanak elvégzésére, nem forditanak kell6
gondot a szajlregi daganatok megel6zé allapotanak
(leukoplakia, erytroplakia) és a korai, még panasz-
mentes szakban vald felismerésére. Kilénosképpen
nem az egészségbiztosité pénztarral szerz6déssel
nem rendelkezd maganfogorvosok.” Ehhez az alli-
tashoz a szerz6k egy 15 évvel ezel6tti irodalmi hivat-
kozast tarsitanak, amiben ez a vélemény nem kertl
adatokkal helytalléan alatamasztasra. Semmilyen up
to date adat vagy vizsgalat ebben a tekintetben nem
all rendelkezésre. Az allitas korilbelll olyan, mint-
ha 15 éves felliletes irodalmi hivatkozas alapjan ki-
vannank a digitalis fogaszat mai helyzetét megitél-
ni. Mint az 5. pontban irtuk az arc-allcsontsebészeti
osztalyunkra a daganatos vagy daganatmegel6z6 al-
lapottal biré paciens szinte kivétel nélkiil a fogaszati
ellatasbdl érkezik beutaldval.

7. A szerz6k ugyanebben az alfejezetben a kévetkez6t
irjak: ,Az évtizede foly6 »klinika fogaszati higiénikus«,
vagy »dentalhigiénikus képzés« (OKJ 55-725 11)
tananyagaban, jollehet a szajlregi daganatokrol tor-
ténik emlités, a szajlregi szlrbévizsgalat lehetésége-
rél nem esik sz6.” Ez az allitas egyszerlien nem igaz.
Ehhez az allitdshoz két irodalmi hivatkozast fliznek
a szerz6k: Warnakulasuriya S: Globan epidemology
of oral and oropharyngeal cancer. Oral Oncol. 2009;
45: 309-316, WHO Collaboraring Centre for oral pre-
cancerous lesions. Definition of leukoplakia and re-
lated lesions. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1974;
46: 518-529. No, ezekbdl az irodalmi hivatkozasok-

bdl biztos, hogy nem talalunk adatokat a magyaror-
szagi klinikai fogaszati higiénikus képzésre. Sem a né-
hany éve indult f6iskolai szint(i, sem a tébb mint tiz
évre visszatekinté OKJ-s képzésre. Itt az irodalmi hi-
vatkozas (mint azt mashol is megfigyelhettik ebben
a cikkben) pusztan ,ornamentikus” diszités.

8. A ,Mi a teend6?” alfejezet természetesen nem lehet
helytallo, ha az azt megel6z8 tények, illetve kdvet-
keztetések tévesek vagy hamisak, ezért ezt a feje-
zetet részletesen nem vesszik gorcsoé ala.

A cikk ,Epilogus” fejezettel zarul. Ez merében szokat-
lan egy tudomanyos kézleménynél. A kbzlemény a ko-
vetkez6 mondatokkal fejez6dik be: , A szajlregi sz(irés
a hazai egészséguigyi ellatérendszer szégyenfoltja, or-
voslasa nem odazhato el. Ha a fogaszati szakellatas-
ban és az alapellatasban dolgozok teljesitik a rajuk ha-
ruld feladatokat, a szajliregi daganatok altal okozott
betegségteher mérséklése kilatasossa valna.” Azonki-
vil, hogy az utols6 két mondat nyelvtanilag meglehe-
tésen problematikus, sajnos azt a hamis latszatot kelti,
mintha a sajnalatos szajlregi rakhelyzet a fogaszati
alapellatasban és szakellatasban dolgozé fogorvosok
hibaja lenne. Ezt egyszer(ien vissza kell utasitanunk.
Ez a mondat megint azt a teljesen szakmaiatlan néz6-
pontot tikrézi, amelynek az a lényege, hogy a sz(ir6-
vizsgalatokkal csokkenteni lehet a szajlregi rakok szamat.
Mint mar korabban leirtuk, ez nem igaz. Ami a szajlregi
rakok szamat hatékonyan csékkenteni tudja, az a pri-
mer prevencio, de errdl alig esik sz a kézleményben,
ami azért igen-igen furcsa, mert mindkét szerz6 az Or-
szagos Tisztiorvosi Hivatalnal dolgozik, az els6 szerz6
mint tudomanyos tanacsadd, a masodik mint az Orsza-
gos Tisztiorvosi Hivatal Orszagos Szlirési Koordinacios
Osztalyanak osztalyvezetdje. A ,,...betegségteher mér-
séklése kilatasossa valna” kijelentés azt sugallja, hogy
csupan azért kell csdkkenteniink a rosszindulatu szaj-
Uregi daganatok szamat, hogy ezek ellatasa ne rojon
tulsagosan nagy terhet az ellatérendszerre. Ezzel egy
orvos sem érthet egyet. A rosszindulatu szajuregi daga-
natok szamat azért kell csdkkentenlink, hogy megszaba-
ditsuk betegeinket ett6l a haldlossa valhaté betegségtol.
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Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Budapest

Viszontvalasz Dr. Kivovics Péternek

Dr. Débréssy Lajos, Dr. Budai Andras:
Szajuregi szlirés cimd cikkére adott reflexidjara

DR. DOBROSSY LAJOS, DR. BUDAI ANDRAS

Tisztelt SzerkesztGség!

A lapjukban kbzzétett ,Szajlregi szlrés” cimi kozle-
ményunkhdz (Fogorvosi Szemle 3:16-23. 2018.) dr. Ki-
vovics Péter docens ur néhany kritikai hangvételi refle-
xiot tett, amelyekre ez uton kivanunk reagaini.

A ,szlirés” népegészségugyi megkdzelitésben a daga-
natok és megel6z6 allapotainak korai felismerésére torek-
vést jelenti; tekintettel a ,rak” szorongast, féleimet kelt§
képére a kdztudatban, a nemkivanatos lélektani mel-
lékhatasok elkertilése céljabdl — a hazai, de nemzetkozi
konvencidt is kdvetve — a ,rak” és ,rakszlrés” elnevezés
hasznalatat mell6zzik. Ezért szerepel a kdzlemény cimé-
ben a ,szajlregi raksz(rés” helyett a ,,szajlregi szlrés”,
amelyet — nyilvan — senki nem téveszt 6ssze a szajlreg
klinikai vizsgalatanak egyéb, felsorolt célallapotaival.

A szir8vizsgalatok alkalmazasa valdban ,paradox”
hatassal jar, minthogy a korai felismerésre térekvés ko-
vetkeztében nem csékken, hanem né a felismert és ke-
zelésre kerull6 elvaltozasok szama (incidenciaja), am
ugyanakkor varhatéan csotkken a halalos kimenetel(
esetek szama. A szlirés eredményességének mutato-
szama a mortalitas-csOkkenés.

A ,szervezett” szlirésen a szakirodalom a személyes
nyilvantartason és a személyes meghivason alapulo,
népegészségligyi ,lakossag-szirést” érti, amelynek fel-
tétele az epidemioldgiailag bizonyitott, a célbetegségbdl
szarmazo halalozas mérséklédése a céllakossagban; ez
értelemszer(ien esetlinkben nem jéhet széba. Az ,alka-
lomszerl” szlirés nem népegészségligyi, hanem orvosi
tevékenység, amely barmely orvos-beteg talalkozas alkal-
maval elvégezhetd. Ennek mintegy alfaja a ,szelektiv” sz{-
rés, amely a fokozottan veszélyeztetett személyekre terjed
ki. Esetlinkben ilyenek a 40 év feletti, er6sen dohanyzo,
elhanyagolt szajhigiéniaju személyek. A szakemberek fi-
gyelmének ezekre kellene 6sszpontosulnia. (Nehézséget
tamaszt, természetesen, hogy ezek a célszemélyek al-
talaban hatranyos helyzeti ,fogorvos-keril6k™.)

A Biral6 szerint a kbzlemény ,legnagyobb tévedése”
az, hogy kétségesnek tartja: az onkoldgiai éberség (ez
a jelen valaszt addk szohasznalata) kell6en beépiil-e
a ,fogorvosi [és haziorvosi] ellatas rutinjaba”. Ez valéban
elevenbe vago kérdés! A szerz8k ismerik az erre vonat-
kozo, ott idézett térvényi kotelezettséget. Tudomasuk
van arrdl, hogy a ,sztomato-onkoldgiai szirévizsgalat’
helyet kap a fogorvosi kurrikulumban. A kérdés csak az,

az, ami kérdéses. (Ennek — latszolag — ellene szdl, hogy
a nem tul tavoli multban prominens szakemberek (pl. né-
hai Bandczy Jolan professzor asszony) memorandummal
fordultak a SE Fogorvostudomanyi Kar Kari Tanacsahoz
azt kérve, hogy szerezzenek érvényt az ,onkologiai” sz(-
révizsgalatok gyakorlatanak; visszhangrél nem tudunk.)
Elismerve tehat mindazt, amire Biralo hivatkozik, a valasz-
adok megalapozottnak vélik azt a tapintatosan fogalma-
zott allitasukat, hogy a sz(irévizsgalatok beépiilése a fog-
orvosi ellatas rutinjaba ,alatta marad a kivanatosnak”.

E tekintetben a szerz6k nem mérlegelték a fogorvo-
si ellatas és szakellatas kozotti kiilonbézEséget, ami-
kor ,Kinek a feladata?” alfejezetben azt allitottak, hogy
az mindenekel6tt ,a fogorvosi szakellatas feladata len-
ne”. Az természetesen kdnnyen belathato, hogy az arc-
allcsontsebészeti osztalyra érkez6 betegek a fogaszati
ellatasbodl érkeznek. Ezzel szemben, a szajlreg egyéb
daganatai (pl. garat), amelyek a szajlireg megtekinté-
sével felismerheték lennének, nem a fenti osztalyokra
kerllnek; fej-nyak sebészettel foglalkozé onkolégusok-
nak nem tul kedvez8ek a tapasztalataik e téren.

A hazai dentél-higiénikus képzést (OKJ 55-725 11)
tamogaté irodalom a ,technika 6rdége” kdzrejatszasa-
ként nem a szdvegben jelzett szamon, hanem a 68.és
93. sorszam alatt talalhato. (Orosz M, Gabris K: A hazai
klinikai fogaszati higiénikus szakképzés elmdlt tiz éve
IME 6: 30-33. 2007., és Walsh MM, Rankin KV, Silver-
man S Jr: Influence of continuing education on dental
hygienists’ knowledge and behavior related to oral can-
cer screening and tobacco cessation. J Dent Hyg. 87:
95-105. 2013.). Ezért a szerzbk elnézést kérnek.

A ,Reflexiok” utolsé bekezdése annyira szubjektiven
tulfltott, kioktatd mondatokat tartalmaz, hogy azokra
nem kivanunk reagalni.

Megkdszodnve az igen tisztelt Birdlonak, hogy kézlemé-
nyUnk felkeltette érdeklédését, és vette a faradsagot ah-
hoz reflexiokat f(izni, allaspontunkat igy foglalhatjuk 6sz-
sze: a szajuregi rak ma hazankban kiemelkedéen sulyos
betegségteher. A szajlregi szlirés moédszere egyszerl
megtekintés. A szajlregi rak elleni kiizdelem minden
olyan szakember feladata, akinek alkalma van a szajlreg-
be betekinteni, és ekdzben gondolataiba bevillan a szaj-
Uregi rak lehetésége. Ki-ki lelkismerete szerint 6nmaga-
ban dontse el: hétkdznapjaiban e szerint jar-e el? Ha igen,
remélni lehet, hogy a szajliregi rak miatti halalozasi vilag-
ranglistan elfoglalt szégyenteljes helyezéstink javulni fog.
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Bucsuzunk

Dr. Nagy Gabor

egyetemi tanartol

2018. junius 6-an hosszu és tiurelemmel viselt betegségét kdvetben
elhunyt Dr. Nagy Gabor egyetemi tanar, a Fogaszati és Szajsebészeti
Oktato Intézet Oralis Diagnosztika Osztalyanak osztalyvezet6 féorvosa.

Professzor Dr. Nagy Gabor 1957. marcius 16-an sziletett Debre-
cenben. Egyetemi tanulmanyait a Debreceni Orvostudomanyi Egye-
tem Altalanos Orvostudomanyi Karan végezte 1975 és 1981 kozott.
Mar harmadéves koratdl részt vett a DOTE Biokémiai Intézet Didkko-
rének munkajaban, bekapcsolddva a kutatasba és demonstratorként
az oktatasba is. Kutatomunkajanak kezdetét 6todévesként dijnyertes
TDK palyamunka jelezte. Az altalanos orvosi diploma megszerzését
kévetéen a DOTE Stomatoldgiai Klinikajan nyert alkalmazast. It te-
vékenykedett, el6szor klinikai orvosként a szajsebészeti osztalyon,
majd 1985-ben Fog- és Szajbetegseégek targybdl szerzett szakvizsga
utan a klinika Parodontoldgiai és Szajbeteg Osztalyan dolgozott mint egyetemi tanarsegéd. Tovabbi klinikai
tevékenységét is ezen a szakterlleten fejtette ki, 1990-1996 kdzott egyetemi adjunktusként, majd 1996—
2000 kozott mint egyetemi docens. 1996-t6l a DOTE Stomatoldgiai Klinikajanak Parodontoldgiai Tanszé-
kén tanszékvezetb-helyettes lett. Ez id6szak alatt tudomanyos érdeklédése f6leg a nyalmirigy-betegségek
(hyposalivatio), illetve a poliszisztémas autoimmun kérképek stomatolégiai vonatkozasai felé iranyult.
E témaval kapcsolatban két magyar szabadalma ker(lt bejegyzésre. Tudomanyos munkaja szorosan 6sz-
szefliggott az autoimmun kérképekben szenvedd betegek gondozasaval, melyet a DOTE-n m(ikédé, altala
megszervezett munkacsoport tagjaként, tébb szakteriilet képviselSjével szorosan egyittm(ikddve végzett.
1995-ben szerezte meg az orvostudomany kandidatusa tudomanyos fokozatot.

1998-t6l felkérést és kinevezést kapott a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karan mint az Ora-
lis Diagnosztika targy el6adoja. Ezzel parhuzamosan végezte oktatéi munkajat a DOTE docenseként, ami
tébb targy keretében (parodontoldgia, oralis medicina, preventiv fogaszat, stomatoldgia) gyakorlati és el-
méleti képzésre terjedt ki. 1999-ben akkreditaltak a Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kutatasok ci-
mi doktori programjaban mint témavezet6t, ezzel is el6segitve a debreceni Fogorvostudomanyi Kar lét-
rehozasat. 2001-ben raépitett szakvizsgat szerzett az Ujonnan bevezetett parodontoldgia targybdl. 2000
decemberétdl a Semmelweis Egyetem Oralbioldgia Tanszékére egyetemi docensként nyert kinevezést.
2002-ben habilitalt, 2005-ben egyetemi tanarra nevezték ki. 2007-t61 2011-ig a Semmelweis Egyetem Oralis
Diagnosztikai Osztalyanak vezet6je, majd 2013-ig az Oralis Diagnosztikai Tanszék munkatarsa volt. 2013-t6l
a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet Oralis Diagnosztikai Osztalyat vezette.

Oktatoi tevékenysége soran szamos diplomamunka és szakdolgozat megjelenését iranyitotta, tébb PhD-
értekezés elkészitésében és birdlataban vett részt. Tevékenységét 1998-ban a DOTE-n az Ev Oktatdja
kitlintetéssel ismerték el. 1997-t6] az orszagos szakképesitd bizottsag, majd 2000-t61 2008-ig a Fog- és
szajbetegségek Szakmai Kollégiumanak tagja volt. Munkassagat 2000-ben megjelent monografiaja (Nyal-
mirigy betegségek) foglalta 6ssze, majd a Fogorvosi ismeretek — Tesztkérdés gydjtemények és magyara-
zatok cim( kdnyvben valamint az Oralis mikrobioldgia, immunitastan, diagnosztika és infekciokontroll cim(i
kényvben is tobb fejezete jelent meg. Tarsszerkesztésében 2005-ben megjelent a Magyarorszagon uGttérd
Oralis Diagnosztika tankdnyv, valamint a Gerosztomatoldgia szakkényv.

Nagy professzor a magyar fogaszat jelentés személyisége volt. Mind kutaté, mind gyogyit6-megel6z6,
mind oktatdmunkaja jelent6sen hozzajarult a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet tevékenységének
magasabb szintre emeléséhez és az egész Fogorvostudomanyi Kar elismertségének néveléséhez hazai és
nemzetkdzi szinten egyarant. Szamithattunk ra tudomanyos kérdésekben csakugy, mint emberi problémak
megoldasaban. Gyaszoljuk kollégai, baratai, munkatarsai és betegei. Egyuttérziink szeret6 csaladjaval.

Budapest, 2018. junius 7.
Dr. Kivovics Péter
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MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETE UNGARISCHE ZAHNARZTE-GESELLSCHAFT

HUNGARIAN DENTAL ASSOCIATION ASSOCIATION DENTAIRE HONGROISE

E

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete és az NSK
palyazatot hirdet
fogorvostudomany teriiletén végzett kutatasi projektek finanszirozasara

A palyazat beadasi hatarideje: 2018. szeptember 30.
Az elbiralas és a szerzbdéskotés 4 héten bellil térténik meg.
Az elbiralast az MFE eln6ksége, tudomanyos szekcidja és az NSK delegaltjai végzik.

Beadasi mdédja: e-mailben a kdvetkez6 e-mailcimekre: info@mfe-hda.hu és ivanics @ nsk-europe.de

Palyazati feltételek

Palyazok kére: Palyazatot adhat le minden MFE tag,
aki doktori iskolaban folytat tanulmanyokat, illetve PhD fokozatat az elmult 10 évben szerezte.

Kiemelt tamogatasi teriiletek:
* Biofilm kontroll és parodontalis terapia NSK Varios Combi Pro eszkdzzel
vagy NSK Perio Mate vagy Prohy Mate készilékkel. (Valaszthatok az alabbi linken talalhato készilékek:
http://www.nskdental.com/products/oral-hygiene/)
* Piezoelektromos sebészet VarioSurg 3 eszkdzzel. (Valaszthatdk az aldbbi linken talalhatd készilékek:

http://www.nskdental.com/products/surgical/)
Klinikai felhasznalasi tertiletek:

¢ Dentoalveolaris sebészet * Retrograd endodoncia
e Sinus lift e Dentdlis implantacio

* Bone grafting * Parodontalis terapia

e Extractio

A palyazé a biofilm kontroll, illetve piezo-elektiromos sebészet teruletén rovid kutatasi tervet nyuijt be,
amit tudomanyos biralébizottsag véleményez.
A palyazat nyelve angol.

A palyazatnak tartalmaznia kell:

e palyazo neve, életkora, e-mail cime, kutatohely cime

¢ egyoldalas 6néletrajz

* publikacios lista (MTMT)

* maximum egyoldalas kutatasi terv (elemei: révid bevezetd, kutatasi célok meghatarozasa, kutatasi
moddszertan, a vart eredmények és azok jelentésége a rendelkezésre allo szakirodalom tiikrében,
irodalomjegyzék kulén oldalon)

* részletes koltségterv

* nyilatkozatok: ° az adatok valddisagara

o a feltételek elfogadasara vonatkozdlag

o a kutatohely befogadd nyilatkozata

o a tamogatott kutatasok eredményeinek publikalasakor a kdszdnetnyilvanitasoknak
tartalmaznia kell, hogy a kutatas az NSK Europe GmbH tamogatasaval valdsult meg.
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A biralobizottsag a benyujtott palyazatokbdl egy PhD-hallgatét és harom fiatal kutatét részesit dijazasban
a palyazat témajatol figgetlendl.
A biralat a kdvetkezd szempontok figyelembevételével torténik, a kettds biralason maximalisan 50 pont szerezhetd,
ami a kdvetkez6kbdl épiil fel:
¢ téma eredetisége, tudomanyos megalapozottsaga (max. 5 pont/biralati kér, sszesen 10 pont)
* vezetd kutatd (max. 5 pont/biralati kor, 6sszesen 10 pont)
* résztvevd kutatok, parhuzamos kutatasok (max. 5 pont/biralati kér, 6sszesen 10 pont)
¢ megvaldsithatdésag (max. 5 pont/biralati kor, dsszesen 10 pont)
¢ pénzligyi megvalodsithatdosag (max. 5 pont/biralati kér, sszesen 10 pont)

A tdmogatas felhasznalhato:

* palyazati célokhoz kdzvetlendl kdt6d6 fogydeszkdzok beszerzésére

* a kutatasi eredmények publikacidjara, utazasi kdltségekre, a nemzetkézi konferenciara,
ahol E-Poster prezentacidban mutatja meg az eredményeket a nyertes

A palyazati 6sszeg nem fordithatd személyi kifizetésekre és infokommunikacios eszkdzokre!

A tamogatas mértéke:
1 f6 posztgradualis hallgatd részére 6sszesen 1000 EUR
3 fiatal kutaté részére személyenként 3000 EUR

Az NSK GmbH a kutatasi projekthez szervesen kapcsolodd miiszereket a kutatasi projekt idétartamara
ingyenesen biztositja a nyertes palyazé szamara.
Az NSK szamara rendkivil fontos a hosszutavu egyittmiikédés a nyertesekkel.

A palyazat id6tartama: 1 év

A tamogatas forrasa: az NSK Europe GmbH
A nyertesek vdllaljak, hogy a fent nevesitett tertileteken elért eredményeiket
a 2019-2020. evi konferenciaszezonban egy nemzetkézi eseményen
legalabb poszter prezentécio formajaban publikaljak,
valamint azzal kapcsolatosan egy publikdciot megjelentetnek a Fogorvosi Szemlében is.
A nyertesek vdllaljak, hogy absztraktjaikat feltéltik a konferencia felhivdsban szerepl6 hataridé lejarta el6tt.

SK

—AE [T

Tovabbi informacid: info@mfe-hda.hu, ivanics @ nsk-europe.de
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Az egészséges szaj napja Szegeden

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete elkotelezettségét a pre-
vencio és a szajuregi egészségfejlesztés irant mi sem
bizonyitja jobban, mint az, hogy aktiv résztvevéje volt
az Egészséges Szaj Nemzetkdzi Napja rendezvénynek.

A ,Magyarorszag atfogé egészségveédelmi sz(ir6prog-
ramja 2010-2020 — Megel6zés Eve 2018-2019” cimet
visel6 kampanyprogram programigazgatojanak felké-
résére az MFE csatlakozott 74 szakmai szervezethez
a népegeészseglgyi prevencio sikerének érdekében.
Dr. Nagy Katalin professzor asszony, elnék iranyitasa-
val Szegeden harom napon at az oralis egészség is fo-
kuszba kertilt. A kamion és a hozzaépitett sator 2018.
marcius 19-21. kdz6tt Szegeden a Széchenyi téren fo-
gadta a szegedi és Szeged kdrnyéki lakosokat, akik at-
fogd szlrdvizsgalatot kdvetben megismerhették a sajat
egészségi allapotukat, fennallé betegségeiket és a meg-
el6zés lehetéségeit.

Torekedtink arra, hogy a harom napot szakmai tar-
talommal t6ltsik meg. Hétfén, marcius 19-én a végzés
dentalhigiénikus hallgatokkal ellatogattunk az egyik, id6-
seket gondoz6 otthonba, ahol kellemes hangulatban be-
szélgettlink a szajapolas fontossagardl. A harmadik nap
a gyermekeké volt, egy altalanos iskola gyermekeinek
igényét felkeltve az oralis egészség, az ép fogak irant.

A nagy érdeklédeést kivaltd tevékenység, a ,World
Oral Health Day” marcius 20-an a Széchenyi téren zaj-
lott, lelkes kollégak és hallgatok részvételével. A nap
folyaman szaznal tébb sztomato-onkoldgiai sz(ir6vizs-
galatot végeztink el, emellett tobb szaz gyermeknek és
feln6ttnek hivtuk fel a figyelmét az egészséges fogazat
és a szajlregi egészség megbrzéseének értékére.

A program igazi csapatmunka volt, ami a szervezéstdl
a végrehajtasig tartott. Az MFE elndkségi tagja Dr. Ki-
vovics Péter egy kis csapattal érkezett Budapestrdl, és
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aktiv részvétellikkel jelentésen hozzajarultak a sikerhez.
A szegedi rezidensek és dentalhigiénikusok munkajat
Prof. Dr. Nagy Katalin és Dr. Pinke Ildiké iranyitotta.

A sajté érdeklédését felkeltette a rendezvény. A Dél-
magyarorszag és az SZTE Hirportal mellett a helyi te-
levizié Diagndzis misoraban is hirt adtak preventiv te-
vékenységinkrol.

Dr. Pinke Ildiko
MFE elndkségi tag

XIX. Debreceni

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kara 2018.
aprilis 11-13. kdzott 19. alkalommal rendezte meg a Deb-
receni Fogaszati Napokat, ami napjainkra az orszag
egyik legszinvonalasabb szakmai talalkozojava valt.
A rendezvény hagyomanyainak megfeleléen ezuttal is
igyekeztlink az érdekl6d6k szamara izgalmas, szakmai
szempontbdl hasznos programot dsszeallitani. A kivalé
magyar eléadok mellett szamos elismert, nemzetkozi
el6adét is meghivtunk, hogy megosszak vellink szakmai
ismereteiket és a legujabb kutatasok eredményeit. EI6-
adoink kozott szerepelt Prof. Dr. Asbjérn Hasund (Norvé-
gia), Dr. Thomas Lietz (Németorszag), Prof. Dr. Jerome
Rotgans (Hollandia), Prof. Dr. Sunil Muddaiah (India),
Prof. Dr. Paul Cooper (Anglia), Prof. Dr. Hal Duncan
(irorszag) és Prof. Dr. Stephane Simon (Franciaorszag).

Idén is a Fogaszati Napokkal parhuzamosan kertilt
megrendezésre karunk Oregdiak Talalkozdja, valamint
a Kapcsolat Napi kerekasztal-megbeszélés, ami a ré-
gio szakmai szervezeteinek képviseldi, valamint a FOK
tanszékvezetdi részvételével évrdl évre férumot biztosit
a legslrgetébb szakmai kérdések megvitatasara.

Fogaszati Napok

A Debreceni Fogaszati Napok kivalo alkalmat nyu;j-
tott arra is, hogy meglnnepeljik a kar alapitasanak
15. évfordulojat. Jollehet a Fogorvostudomanyi Kar

Prof. Dr. Heged(is Csaba dékan,
valamint Dr. Bagyi Kinga és Dr. Varga Istvan dékanhelyettesek
készontik a galavacsora résztvevéit

A fotokat készitette: Dr. Pinke lldikd, Bobké Anna.



A rendezvény kisér6programjaként
30 szakmai kiéllité termékeit ismerhette meg a k6zénség

Dr. Borbély Péter, Prof. Dr. Heged(s Csaba
és Dr. Jerome Rotgans (Hollandia)

Dr. Bagyi Kinga, Prof. Dr. Hal Duncan (irorszag)
és Prof. Dr. Marton lldiké

Dr. Borbély Péter, Prof. Dr. Asbjérn Hasund (Norvégia)
és Prof. Dr. Heged(is Csaba
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3. kép: Galavacsora a Debreceni Egyetem diszudvaran

a Debreceni Egyetem egyik legfiatalabb kara, a debre-
ceni fogorvosképzés mégis nagy multtal és komoly ha-
gyomanyokkal rendelkezik: a debreceni Stomatoldgiai
Poliklinika 1935-ben j6tt Iétre, az els6 fogorvostan-hall-
gatoé évfolyam pedig az 1976/77-es tanévben kezdte
meg tanulmanyait az akkori Fogorvostudomanyi Inté-
zetben, amely végull 2003-ban alakult 6nallé karra. Az
azota eltelt masfél évtized munkajanak kdszénhetéen
mind az oktatas, mind a kutatas, mind pedig a beteg-
ellatas teriletén sikerilt olyan fejlesztéseket megvalo-
sitanunk, amelyek megalapoztak a kar jelenlegi hely-
zetét, és amelyek eredményeként rendelkezésiinkre
allnak a legkorszer(bb, eurdpai szintl fogorvosképzés-
hez és betegellatashoz sziikséges felszerelések, m-
szerek és technikak.
Dr. Hegedlis Csaba
egyetemi tanar, dékan
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Perspektivak a Paro-Implantolégiaban és a Komprehenziv Fogaszatban

A Magyar Fogorvosok Egyestiletének Konferenciaja
2018. majus 10-12.

Az idei évben majus 10—12-én rendezte meg egye-
suletlink a Perspektivak a Paro-Implantoldgiaban és
a Komprehenziv Fogdszatban cim(i tovabbképzé kon-
ferenciajat.

Szeged mediterran hangulatd, napfényben Uszé va-
rosa befogado kézegként ismét optimalis teret adott
a tradicionalis rendezvénynek, melyben a szakmai prog-
ramot a hangulatos galavacsora tette még szinesebbé,
ami kivald lehet6séget biztositott barati beszélgetések-
re, régi élmények felelevenitésére és jovébeni tervek
szbvogetésére.

A Magyar Fogorvosok Egyestletének egyik f6 cél-
kitlizése olyan vilaghir(i eléadék meghivasa Magyar-
orszagra, akik még nem szerepeltek hazankban, lehe-
tévé téve ezzel, hogy fogorvosaink a kéltséges kiilfoldi
kongresszusok helyett itthon, Magyarorszagon érjék el
a szakma nagysagait, szamukra is megfizethet6 aron.
Az idei programban 12 nemzetkdzi meghivott plenaris
el6ado szerepelt, 11 eurdpai és tengerentuli orszagbal,
mint példaul Sygcuk Kim, Paul Weigl, Fouad Khoury
vagy Howard Gluckman.

Az egyesllet masik célja, hogy aktiv kapcsolatokat
hozzon létre eurdpai és Eurdpan tul miikddd szakmai
tarsasagokkal. A szakmai egyUttm(ikodési szerzédést
idén az Olasz Fogorvosi Egyestilet képvisel6ivel kotot-
ték meg a konferencia galavacsorajan, innepélyes ke-
retek kdzott.

Az el6z6 évekhez hasonléan a tovabbképzést idén
is egy elméleti tudast gyarapito kurzus elézte meg An-
ton Sculean professzor vezetésével és harom tovabbi
nemzetkdzi el6adoval.

A szakdolgozdknak két kildn szekcid biztositotta
a szakmai fejl6dés lehet6ségét, melynek soran az ora-
lis egészség fejlesztése és prevencio témajaban gya-
rapithattak ismereteiket.

A Magyar Fogorvosok Egyesulete ezen konferencia
els6 napjan tartotta éves kdzgyulését, valamint atadta

a Dr. Bandczy Jolan emlékérem és jutalomdijat és a Kor-
moczi-palyadijakat is.

Nagy megtiszteltetés és elismerés a szervez6k sza-
mara, hogy az elmult évek sikeres konferenciainak ha-
tadsara a kollégak és a kiallitok részérdl idén is igen
nagy volt az érdekl6dés a symposium irant. A rendez-

| PERSPECTIVES IN
| PERIO-IMPLANTOLOGY
| AND COMPREHENSIVE
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vényre tdbb mint 700 résztvevd regisztralt. A 45 kialli-
té céghez Ujdonsagként egy, hat kinai céget bemutato
stand is tarsult. A cégek képviseletében 6sszesen mint-
egy 130 6 jelent meg.

Reméljik, a konferencia résztvevdi az idei évben is
megelégedéssel, hasznos ismeretekkel és Uj kapcsola-
tokkal felvértezve utazhattak haza, és a jév6 évi konfe-
rencian Ujra vendégul lathatjuk Sket.

A Magyar Fogorvosok Egyesilete

https://youtu.be/b5tUHInivHO és http://www.regio10.hu/

MAGYAR FOGORVOSOK EGYESULETE

HUNGARIAN DENTAL ASSOCIATION
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Csatlakozzon 6n is a Magyar Fogorvosok Egyesiiletéhez!

Az alabbiakban néhany gondolatban ésszefoglaljuk, milyen
elényokkel jar a tagsag a magyar fogaszat elsd, legrégeb-
bi hagyomanyokkal rendelkez6 tudomanyos tarsasagaban.

Nemzetkozi és hazai tudomanyos eredmények
tovabbitasa

Minden MFE tag egyben Fogorvosi Szemle el6fizetd is,
tehat az éves elbfizetéssel a folydirat automatikusan
az On cimére érkezik. A Fogorvosi Szemle, melyet
Dr. Kérmdczi Zoltan alapitott 1908-ban, hazankban az
egyetlen, nemzetkozileg is jegyzett fogorvosi tudoma-
nyos szaklap, melyben publikalva absztraktja vilagszer-
te elérhet6veé valik, belekeriilhet a nemzetkdzi fogaszati
tudomanyos élet vérkeringésébe.

Fiatal szerz6ink a Fogorvosi Szemlében megjelent
nivos publikaciojukkal pénzjutalommal jaré Kérmoczi
Zoltan Palyadijat nyerhetnek.

Evente Ujabb lehet§ségeket nyitunk meg tagjaink
el6tt, melyekkel tudomanyos munkajukat, publikacioju-
kat anyagilag tAmogatjuk. llyen a 2018. évben is meg-
hirdetett NSK palyazat is.

A fogorvosok folyamatos tovabbképzése

Nemzetkdzi kapcsolataink felhasznalasaval és hazank-
ban szervezett, méltan nagyhirl nemzetkézi konferen-
ciaink alkalmaval hiiséges tagjainknak jelentés kedvez-
ményt biztositunk, lehetéveé téve szakmank legfrissebb
informacidihoz valé kedvezményes hozzajutast.

A magyar fogaszat hagyomanyainak és értékeinek
megorzése

Az MFE, egyittmikddve a MOK Fogorvosi Tagozata-
val, képviseli a magyar fogorvostarsadalmat a hazai és
nemzetkdzi féorumokon, pl. a MOTESZ Szbvetségi Ta-
nacsaban vagy az FDI-nél.

Megujult honlapunkat folyamatosan frissitjik. A hon-
lap elérheté a magyar és angol nevink réviditésébdl
(Magyar Fogorvosok Egyestlete — Hungarian Dental
Association): www.mfe-hda.hu

Mindezért mit kell tennie?

Csupan toltse ki kétperces online jelentkezési lrlapun-
kat a http://mfe-hda.hu/tagfelvetel/ oldalon.

Az MFE tagsdgi dij a diplomaszerzést kdvet6 két évig
kedvezményesen évi 5600 Ft. (Késébb 8000 Ft, nyug-
dijpban 4000 Ft). A tagdij beérkezése utan minden ta-
gunknak postazzuk a negyedévente megjelend Fogor-
vosi Szemle példanyait.

Bizunk abban, hogy az egyesiileti tagsag az On tudo-
manyos és szakmai el6rehaladasahoz is hozzajarul
majd.

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete nevében:

Prof. Dr. Nagy Katalin
elndk

A fotdkat készitette: Kiss-Ddzsai Zsuzsa.
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A Magyar Fogorvosok Egyesiilete eln6kségének beszamoldja
a 2017-es évrol

A 2017-es év is a kordbbiakban megszokott aktiv, ha-
tékony munkaval telt egyesuletiinkben, melyet az MFE
2018. majus 11-én megrendezett kdzgyllésén el6adott
beszamold alapjan alabb ismertetlink.

2017. januar elején a Févarosi Torvényszék jogerésen
is jdvahagyta Uj alapszabalyunkat. Ebben Ujdonsagként
szerepel és talan a legjelent6sebb valtozas, hogy a régi
46 tagu Vezet8ség helyére egy, a Tagtarsasagok dele-
galtjaibdl allo Tagtarsasagi Grémium Iépett, eziton is
kifejezve a Tagtarsasagokkal valé egylttm(ikddés fontos-
sagat. Fontos valtozas még, hogy az évenkénti kildott-
gy(lés helyett ,,kb6zgyiilést” tartunk, ahol kiildottek he-
lyett minden tagtarsunk részvételére szamitunk.

Tagtarsasagi grémiumunkba minden tagtarsasagunk
egy-egy kuldoéttet és egy helyettest delegalt, a grémium
elsé lését a 2018. év elején tartotta.

Tagtarsasagaink szama bdviilt: az ujonnan be-
jegyzett Magyar Esztétikai és Restaurativ Fogaszati
Tarsasag (MERT) az elndkség egybehangzé tamoga-
tasaval immaron szintén MFE tagtarsasag, valamint fel-
vételét kérte még a Magyar Preventiv Fogaszati Tarsa-
sag is, melynek tigyintézése folyamatban van.

2017 majusaban az alapszabalyban lefektetett kote-
lezettségek és egyes személyi valtozasok miatt Ujboli
elnékségvalasztas volt sziikséges. Az elndkség kisebb
valtozassal 2017 majusaban felallt, majd els6 elndkségi
Uléseit megtartotta a 2017. évben. A jelenlegi MFE elndk-
ség tagjai: Nagy Katalin elndk, Fejérdy Pal fétitkar, Fog-
orvosi Szemle f6szerkeszt6, Gera Istvan el6z6 elndk,
Borbély Judit pénztaros, valamint elndkségi tag, tovab-
ba Heged(is Csaba, Kivovics Péter, Nagy Akos, Marton
lldiko, Pinke lldikd, Radnai Marta és Toth Zsuzsanna.

Elkezdtik a tagjainkkal valé kapcsolattartas modja-
nak kibdvitését, tagjaink email cimeinek adatbazisunk-
ba gydijtésével. A kezdetkor ez a feladat szinte remény-
telen prébalkozasnak tlint, azonban elmondhatom,
hogy mara igen j6 aranyban sikerdlt tagjaink email ci-
meit elkérniink, ami jelentésen megkdnnyiti a kapcso-
lattartast. Abban bizom, hogy ez a forma postazasi kolt-
ségeinket is jelentés mértékben csdkkenti.

Egyesuletink Uj és fejl6dé honlapjan és Facebook-
oldalan folyamatosan javitunk, kézliink friss informaciokat.

2017. majus 11-12. k6z6tt kerult megrendezésre Sze-
geden az MFE konferencidja, ,Perspektivak a Paro-
Implantolégiaban és Komprehenziv Fogaszatban”
cimmel, ahol olyan neves el6addk tartottak kivételesen
szinvonalas el6adast, mint Giovanni Zuchelli, Samuel
I. Kratchman, Marius Steigmann és még sokan masok.
Szintén mar 2017-ben elkezdtlk, és azéta is hatalmas
id6- és figyelem-aldozatot szenteltiink az MFE idei éves
konferenciajanak szervezésére.

Ezen a konferencian kertltek kihirdetésre a 2017. évi

Kérmoczi-palyadijak nyertesei. Az |. fokozatot dr. Nagy
Pal és kollégai, a 1. fokozatot megosztottan dr. Gheorghita
Dorottya és kollégai, valamint dr. Palkovics Daniel és kollé-
gai kaptak. Remeélem, hogy palyajukon ez a dij megteremti
szamukra azt az elsd lépést, amellyel egy életre szol6 kuta-
tomunkaval egybekétott szakmai munkat tudnak felépiteni.

2017 majusaban adtuk at el6sz6r a Banéczy Jolan em-
lIékérem és jutalomdijat is, Gera Istvan professzor urnak.

Szintén a 2017. évi majusi konferenciankon irtunk
ala egyuttmdkoddési megallapodast elsé kiilfoldi partner-
egyesuletiinkkel: az lzraeli Fogorvosok Egyesiiletével.

2017-ben 6rvendetes modon jelentésen megnéveke-
dett tagdijukat rendezd tagjaink szama, igy a Fogorvosi
Szemle el6fizetéinek szama is. Mig év elején csupan
700, ugy a decemberi szam esetében mar 1037 pél-
danyban postaztuk lapunkat. A lap példanyszamanak
ndvekedése pénzligyi oldalon is kedvezd, hiszen igy
az eléallitasi koltség jelentésen csékken.

Szintén a tavalyi év el6relépése volt egyesiiletiink tudoma-
nyos életében, hogy a 2017 szeptemberében megtartott
elndkségi Ulésiink utan szerz6dést irtunk ala az EBSCO
Publishing-gel, mely szerint pénziigyi kotelezettségektd|
mentesulve jelentetik meg a Fogorvosi Szemle minden tu-
domanyos kdzleményét fogaszati adatbazisukban. Az el6-
fizetéssel elérhetd online adatbazisban valé jelenlétiink
igen fontos az idézettségek és a nemzetkdzi olvasottsag
el6revitele miatt, 6rdmmel fogadjuk, hogy immar a Fog-
orvosi Szemle is gazdagitja azt a mintegy 500 nemzet-
kozi fogaszati folydiratot 0sszefogd adatbazist, melyet
vilagszerte 130 ezer el6fizetd intézmény érhet el.

Két SEAL-szerz6dést kotottiink a PHILIPS-szel, il-
letve a Johnson&Johnsonnal.

A CED ElIndkségi uléseken majusban és november-
ben is képviseltettiik magunkat, ahol fontos, az eurdpai
fogaszatba bevezetett Uj allasfoglalasokat ismerhettiink
meg. A CED felé folyamatos adatszolgaltatasaink so-
ran a Magyarorszagrol sz616 eurdpai adatbazist is fris-
sitettlik, a Kamaraval valé élénk egyuttmdkddéssel.

Az FDI szervezetével is egyittmUkddtink, 2017-ben
elkészitettilk a 2018-as Egészséges Szaj Vilagnapja
program promaocios anyagainak magyarra forditasat,
melyeket végll elkészultik utan tagjaink szamara el-
érhet6vé tettlnk.

Nagy Akos igazgaté Ur javaslatara és kdzrem(ikodé-
sével a Magyar Fogorvosok Egyesllete kutatasi palya-
zatot hirdetett az NSK Europe GmbH tamogatasaval
,young Researchers Program” névvel. Dr. Molnar Ba-
lint, Dr. Szalma Jézsef és Dr. Németh Kinga szamara
tudtuk odaitélni a kutatasukhoz a nagy 6sszeg( tamo-
gatast, mellyel konferenciarészvétellk, utazasuk és pub-
likaciéjuk tamogathato.



2017. aprilis 18-21. kdz6tt a Pécsen megrendezett
OTDK keretein belil az MFE is ajanlott fel kuldndijat:
a nyertesek ingyenes utazasi és részvételi tamogatast
nyertek majusi konferenciankra.

Egyesuletink egyik f6 célja, hogy segitse fiatal tag-
jainak tudomanyos el6menetelét, azonban nyugdijas
koru tagjainknak is meg kivanjuk adni az 6ket és a szak-
ma iranti elkotelezettségiiket megilletd tiszteletet. En-
nek érdekében hozta elndkségiink 2017-ben azt a don-
tést, hogy a hetvenedik életéviiket bet6ltétt tagjaink
mentesiiljenek a tagdijfizetési kételezettség aldl, am
a Fogorvosi Szemlét és egyéb hasznos informacidinkat
a tovabbiakban is kézhez vehessék. Ezuton is kérem
azonban érintett tagjainkat, hogy mentességiik érdekében
jelentkezzenek szUletési éviikkel egyesuletlink valamely
elérhet6ségén, adatbazisunk ugyanis nem tartalmazza
életkorukat, igy tagdijmentességiik nem automatikus.
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Szeretném itt bejelenteni, hogy eltdkélt célom, a tag-
sag szamanak ndvelése igen jo uton halad, 2016-ban 92,
2017-ben 122 uj taggal béviilt egyesiiletiink. A 2017. év
végén 1675 tagu a teljes listank, melybdl 720 tagunk ren-
dezte tagdijat. 2016-ban ez a lista 1564 volt, 633 befize-
tével. Uj tagjainknek nemcsak a szakmai kézosségbe tar-
tozas lehet6ségét nyuijtjuk, hanem a konferenciakon vald
kedvezményes részvétel lehetésegét is, illetve az NSK pa-
lyazaton valo részvétel feltétele is volt az MFE tagsag.
Nagy 6romoémre szolgal, hogy igen sok fiatal palyakezd6
kolléga Iép be sorainkba, akik kreativ 6tleteire, kezdemeé-
nyezésére, impulziv részvételére az egyesilet munkaja-
ban a jév&ben nagyon szamitok. Egyuttal nagyon remélem,
hogy fiatal tagtarsaink is megtaldljak szamitasaikat ebben
a kdzosségben, s palyajuk e kezdeti szakaszan mi, tapasz-
taltabb kollégak e k6zdsség keretén bellil minden tamo-
gatast megadunk nekik.

Prof. Dr. Nagy Katalin

MFE elndk

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete 2018. évi Kdzgyiilése

A Magyar Fogorvosok Egyestlete 2018. majus 11-én tar-
totta éves kodzgydlését. A 12 6ra harminc percre meghir-
detett ismételt kdzgyUlésen részt vevé MFE tagok az alap-
szabalynak megfelel6 mdédon dontéttek a meghirdetett
naprendi pontok alatt elhangzott t¢émakban. Miutan Nagy
Katalin elndk asszony ismertette az elndkség beszamolo-
jat a 2017-es évrdl, a beszamolot a kdzgydilés ellenszava-
zat és tartézkodas nélkul elfogadta. A 2017-es év pénzigyi
beszamolojat a Szamvizsgalo és Felligyeld Bizottsagok el-
fogadtak, a kdzgyllés megszavazta, majd a 2018-as évre
készitett munkatervet szintugy. A kdzgydlésen a kdvetkez6
hatarozatok és ajanlasok szlilettek, melyek az MFE honlap-
jan megtalalhaté hatarozattarban is olvashatok:

Hatarozatok
2018/5/1: A kozgydilés tartozkodas és ellenszavazat
nélkil elfogadja jegyz6kdnyvvezetének
Dr. Borbély Juditot, jegyz6kényv-hitelesitének
pedig Dr. Olasz Tibort és Dr. Frater Markot,
valamint elfogadja a naprendet.
A kozgydilés tartozkodas és ellenszavazat
nélkil elfogadja az elndkség
2017. évi beszamoldjat.
A kozgydilés tartozkodas és ellenszavazat
nélkil elfogadja a Magyar Fogorvosok
Egyestlete 2017. december 31-i
forduldnapra készitett mérlegében szerepld
eszkdzok és forrasok egyez6 végdsszegét,
valamint a targyévi eredményt.
A kozgydilés tartozkodas és ellenszavazat
nélkil elfogadja az elndkség
2018. évi munkatervét.

2018/5/2:

2018/5/3:

2018/5/4:

Ajanlasok
2018/A A kozgydilés kéri a tagokat,
akar e-mailes formaban is jelezzék
az elndkség felé tapasztalataikat
az EBSCO fogaszati adatbazisanak
hasznalatarol.
A koézgydilés kéri a tagokat, hivjak fel
az elndkség figyelmét palyazati lehetéségekre,
olyan projektekre, melyekben az MFE
tamogatast nyujthat a szakma képviselSinek
tudomanyos el6menetellkben.
A kozgydlés kéri a magyarorszagi
képz&helyeket, hogy tegyék elérhetdve
oktatdik, kutatoik szamara
a 2018-as NSK palyazati felhivast.
A kozgydlés kéri a magyarorszagi
képz6helyeket, hogy facilitaljak
fiatal munkatarsaik publikacids tevékenységét.
A Felligyel6 bizottsag keéri,
hogy az elndkség Uléseire meghivast kapjanak
a bizottsag tagjai.
A Felligyel6 bizottsag javasolja,
hogy az elndkség képviseltesse magat
az FDI nemzetkdzi kongresszusain.
A kozgydlés kéri a magyarorszagi
képz6helyeket, hogy ajanljak
az MFE tagsagot frissen végzd hallgatéiknak.
A kozgydlés kéri a magyarorszagi
képzbhelyeket, hogy hivjak fel PhD-hallgatoik
figyelmét a novemberben kézelgb
PhD-konferenciara.

2018/B

2018/C

2018/D

2018/E

2018/F

2018/G

2018/H



A fotét készitette: Kiss-Ddzsai Zsuzsa.
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Dr. Bandéczy Jolan emlékérem és jutalomdij
Dr. Marton lldiké részére

A Magyar Fogorvosok Egyesiiletének elndksége a ha-
zai fogorvostudomany nemzetkézileg elismert mvel6-
je, a szakmai élet kiemelkedd alakja, a Magyar Fogor-
vosok Egyesiletének volt elndke, professzor dr. Bandczy
Jolan tiszteletére és példajanak kdvetésére alapitotta
a ,Bandczy Jolan emlékérem és jutalomdij’-at.

A jutalomdij célja a Magyar Fogorvosok Egyestlete
olyan tagjanak elismerése, aki a Magyar Fogorvosok
Egyesllete és a hazai fogorvoslas nemzetkdzi elismert-
ségéért tudomanyos munkajaval és/vagy szakmapolitikai,
szervezdi, tevékenyégével kiemelkedd munkat végzett.

Az MFE elnbksége a jutalomdijat a 2018. évben
Prof. Dr. Marton lidikdnak, a debreceni egyetem karala-
pité dékanjanak, az MFE korabbi eln6kének, habilitalt
MTA doktornak itélte oda.

Marton professzor asszony a Magyar Fogorvosok
Egyeslletének vezetésében tébb mint 17 éve van je-
len. 2001-ben lett az MFE észak-kelet magyarorszagi
szakcsoportjanak elndke, melyet 2003-as MFE elndkké
valé megvalasztasa kovetett. Hat év elndki munka utan
2009-ben megmaradt az egyesllet f6 déntéshozo szer-
vében, melyet 2017-ben az elndkségi tagsaga valtott
fel. DOntéshozd szerepét jelenleg is aktivan, az tlések
allando résztvevdéjeként, épitd és tartalmas hozzajaru-
lasaival gyakorolja.

Altalanos orvosi diplomajanak megszerzése utan
mind a fog- és szajbetegségek, mind a konzervalé fo-
gaszat és fogpotlastan szakvizsgakat is megszerezte.
1989-ben lett az orvostudomany kandidatusa.

Professzor asszony tudomanyos munkaja kiemelked6
példaként jar eléttiink, hiszen teljesitménye a magyar-
orszagi fogaszatban és nemzetkodzileg is jegyzett. Ez
részben kiterjedt nemzetkdzi kapcsolatainak és kilfoldi
tanulmanyutjainak az eredménye. Ebben kiemelend6k
az USA-ban, Philadenphiaban elt6ltétt évei: 1990-ben
a Philadelphiai Temple Universityn (Department of En-
dodontics), majd 1991-1993 koz6tt a Wistar Institute of
Anatomy and Biologyban folytatott kutatomunkat.
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1994-ben egyetemi doktor lett, 1999-ben habilitalt és
2004 6ta az MTA doktora. Tébb mint hisz éve a debre-
ceni Konzervald Fogaszati Tanszék vezetdje, és 6 volt
a Debreceni Fogorvostudomanyi Kar karalapité dékanja.

2010-ben létrehozta és azéta is vezeti hazank egyet-
len Fogorvostudomanyi Doktori Iskolajat.

Toébb dontéshozo testllet tagja, illetve elndke volt.
Eseményekben gazdag években toltdtte be a Fog- és
Szajbetegségek Szakmai Kollégiumanak elndki tisztét,
és a MAB alakulasanak éveiben volt a MAB Egészség-
Ugyi Bizottsaganak tagja, amelynek f6 feladata a foga-
szat képzési és kimeneti kdvetelményei kidolgozasa.
Az MFE elndkeként aktivan képviselte a hazai fogor-
vos-tarsadalmat az FDI, ERO és CED férumain.

Jelenleg az Europai Endodonciai Tarsasagnak, az MFE
és Magyar Endodoncia Tarsasag vezetfségének, vala-
mint az MTA Il. sz. Doktori Bizottsaganak tagja.

Tudomanyos tevékenysége mutatoi (MTMT, Tudostér):

Kbzlemények: szama: 83, impakt faktora 88.042, idé-
zettsége 735, Hirsch index: 15, g index: 25.

Szamos konyvfejezet, szakmai protokoll iréja, koor-
dinatora.

Vezetése alatt hat hallgaté szerzett PhD fokozatot,
és jelenleg is harom tézis iranyitdja. Szamos kutatasi
projekt kot6édik a nevéhez.

Dr. Marton lidiké professzor asszony a Dr. Banéczy Jo-
lan emlékérem és jutalomdijat 2018. majus 11-én délutan
vehette at Gnnepélyes keretek kéz6tt, az MFE tudoma-
nyos tovabbképzé konferenciajan Szegeden. Méltatasarol
Dr. Gera Istvan el6z6 elndk és egyben el6z6 dijazott szolt,
a dijat pedig Gera professzor ur kbéz0sen adta at Dr. Pal
Mikldssal, Bandczy professzor asszony fiaval.

Kdszonjik Professzor Asszonynak az elénk allitott pél-
dat, és ezuton szeretnénk kifejezni tiszteletiinket mun-
kaja irant.

Magyar Fogorvosok Egyestlete



