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Az idei pénzligyi év harmadik negyed-
évében a vilag legnagyobb fogaszati
véllalatai 6rommel fogadtak az ameri-
kai fogaszati piac javulasara utalo jele-
ket; azonban Kina lopta el a show-t.

GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA

Az optimaélis terapia sokban kulonbozik B Szouli kutatdk feltérképezték azokat
az elfogadhatétdl, killdndsen a paciens 1 " az embrionélis fogsejteket, amelyek
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ramutat a strukturalis felmérés sziiksé- 3 maganak a fognak a felépitésére, vagy

gességére a legutak 4 pontjan, amelyet a tartoszovetek kialakitasara
a kezelés megkezdése el6tt a CBCT '
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A fogaszati kozosség gyaszolja

a parodontologia uttorojének,
dr. Myron Nevinsnek a halalat

A gyartok és szovetségek az orvostechnikai
eszkozokre vonatkozo unios szabalyozas
modositasat kovetelik

Dr. Myron Nevins, a parodonto-
légia és implantolégia teriiletén
nemzetkozileg elismert klinikus,
tudés és vezetd szakember 2025.
december 24-én, 87 éves koraban
elhunyt. A regenerativ terapia és
az interdiszciplinaris fogaszati el-
latas uttorojeként széles korben
elismert szakember t6bb mint hat
évtizedes karrierje soran mara-
dandé hatast gyakorolt a klinikai
gyakorlatra, a kutatasra és az ok-
tatasra vilagszerte.

Az egyeslilt allamokbeli Philadelphi-
aban szlletett, fogaszati hagyoma-
nyokkal rendelkezé csalddban. Dr.
Nevins a Temple Egyetemen tanult
fogaszatot, és a fogorvosi diploma-
jat is ott szerezte. Posztgraduélis
parodontoldgiai képzését a Bostoni
Egyetemen végezte, majd Massa-
chusettsben kezdett maganpraxist,
ahol sok éven at kizarélag parodon-
tolégiaval és implantolégiai foga-
szattal foglalkozott.

Dr. Nevins az implantatumok ko-
rai alkalmazoi kozé tartozott, elsé
fogaszati implantatumat 1966-ban
helyezte be, még rezidensként. Az
id6é mulasaval kozponti szerepet jat-
szott az implantatumterapia paro-
dontoldgiaba vald integralasaban. A
csontregeneracid, a szovetmérnoki
munka és az implantatumterapia
terén végzett munkaja segitett ki-
alakitani a modern klinikai szabva-
nyokat, és hozzajarult a bizonyité-
kon alapulé regenerativ fogaszat
fejlédéséhez.

Klinikai karrierje mellett dr. Nevins
elkotelezett volt az akadémiai és
szakmai vezetéi tevékenység irant
is. Négy évtizeden &t az Internatio-

Dr. Myron Nevins (k6zépen) volt az elsd, aki
megkapta a Pl Branemark-dijat a fogaszat
terén elért életmdveéért. A dijat Per-Ingvar
Brénemark professzor (1929. majus 3. —
2014. december 20) tiszteletére hoztak
létre, és azoknak a klinikusoknak itélik oda,
akik a fogészatot a tarsadalom javéra fej-
lesztették. 2015 marciusaban Mark Ferber
(balra) és dr. Robert Gottlander (jobbra) ad-
tak 4t a dijat dr. Nevinsnek a Dental Tribune
International és az OEMUS MEDIA éltal az
International Dental Show keretében ren-
dezett Channel3 csoportos fogadéson.
(Kép: Dental Tribune International)

nal Journal of Periodontics & Resto-
rative Dentistry fészerkesztéjeként
dolgozott, és megalapitotta az Ins-
titute for Advanced Dental Studies
intézetet. Akadémiai kinevezései
voltak a Harvard School of Dental
Medicine, a University of Pennsyl-
vania School of Dental Medicine és
a Temple University intézményei-
ben, és gyakran tartott nemzetkozi
eléadésokat.

Szamos vezetd periodontoldgiai
szervezetben betdltott vezetdi sze-
rep mellett dr. Nevins az American
Academy of Periodontology korabbi
elndke, valamint az American Board
of Periodontology igazgatdja és el-
noke volt. 2003 és 2015 kozott az
Osteology Foundation igazgatéta-
nacsanak tagja volt, és hozzajarult
annak tudomanyos irdnyvonalanak
kialakitdsdhoz a szervezet alapita-
sanak éveiben. Munkéja mind a kli-
nikai gyakorlatra, mind a periodon-
tolégiai szakoktatasra hatassal volt.

Balrél: Mariano Sanz professzor, az Osteology Foundation akkori elndke; dr. Myron Nevins
és Friedrich W. Neukam professzor a 2016-os monacéi Nemzetkozi Osteology Szimpozium
megnyitdjan. (Kép: Dental Tribune International)

Jeremy Booth,
Dental Tribune International

Az orvostechnikai eszk6zok-
rél sz6l6 2017/745/EU rendelet
(MDR) 6t évvel a hatalybalépése
utan atalakitja az orvostechnikai
és fogaszati eszk6zok betegek-
hez valé eljutasat Eurépa-szer-
te; a kritikusok szerint azonban
a rendelet akaratlanul is alaassa
pontosan azt, amit védeni kivant:
a biztonsagos orvostechnikai
eszk6zoket és az erds és innova-
tiv eurdépai orvostechnikai esz-
kozipar létrehozasat. Az iparagi
szakértok altal kozzétett Gj jelen-
tés felvazolja, hogy az MDR hol
hianyos, és hogyan lehetne javi-
tani a helyzeten.

Az ,Ellatasbiztonsag védelme Eu-
répaban és az eurdpai verseny-
képesség” (,Safeguarding supply
security in Europe and European
competitiveness”) ciml jelentés
szerint Németorszdg 2014 O6ta
tébb mint 10 000, tébbnyire mik-
ro- és kis méretl orvostechnikai
eszkozgyartdt veszitett. Az ilyen
vallalatok a piac mintegy 99%-at

képviselik, de a teljes forgalombdl
valo részesedésiik korilbelil 75%-
rél alig toébb, mint 36%-ra csok-
kent. Tovabba a jelentés kiemel,
hogy sok kisebb gyarté6 bezart
vagy teljesen kilépett az iparagbdl,
és hogy a nagyobb cégek kevés-
bé jovedelmezé termékcsaladokat
sziintettek meg.

A fogaszati praxisok szdméra ez a
fogészati anyagok eltinését, a va-
laszték csokkenését és a kezelési hi-
anyossagok kockazatat jelenti, ami-
kor a régota bevalt termékek mar
nem allnak rendelkezésre. A jelentés
hangsulyozza, hogy ez a tendencia a
COVID-19 vilagjarvany elétt kezd6-
dott, és szorosan Osszefligg az MDR
Ujratandsitasi szabalyaival.

Az MDR értelmében a bejelentett
szervezetek a nagyvallalatoknal
a termékdokumentacidéknak csak
kis részét vizsgaljak meg, mig a
kevés termékkel rendelkezé kis-
és kozépvallalkozasok gyakran
egyetlen cikluson belil teljes Ujra-
tanusitassal szembestilnek, néha
ugyanazt a dokumentaciot évrél
évre, teljes koltséggel Ujraellen-
érizve. Az egy alkalmazottra jutd
auditidé dramaian magasabb a

Online, minden hénapban!

Ingyenes webinar sorozat

Jelentkezés: QR koddal

Kluka Attila

Maganegeszseqiigyi tanacsado

Szamos kis beszallitd
elvesztése miatt
a rugalmassagunkat is
elveszitjik —
Yvonne Hoffmann,
Hoffmann Dental

kisebb vallalkozasoknal. A jelentés
a Dentaurum, egy 1886-ban Dél-
nyugat-Németorszagban alapitott
fogaszati vallalat példajat hozza
fel. A vallalat az MDR miatt mar
mintegy 1000 terméket tavolitott
el a kinalatabol.

Yvonne Hoffmann, a németorszagi
Hoffmann Dental Manufaktur tGgy-
vezetd igazgatdja és a jelentés tars-
szerzbje ramutatott, hogy vallalata
kivonta a Proxifungine-t portfélio-
jabol. A régéta fennallo 1IL. osztalyu
orvostechnikai eszkoz értékesitését
az eszkodz Ujraregisztralasanak ma-
gas koltségei miatt leallitottak. ,Mas
termékek is kovethetik a példat az
atmeneti idészak végén, 2028 vé-
gén” — mondta Hoffmann a Dental
Tribune Internationalnek. A termék-
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<1. oldalroél

csaladok megsziintetésén tul a va-
I16di mikrovallalkozasok szamara a
vélasztas gyakran binaris: bezarnak,
vagy felhagynak az orvostechnikai
eszkozok gyartasaval egy kevésbé
szabalyozott terilet javara.

Ekozben a forgalmazodkra vonatkozd
keretrendszer gyengeségérdl sza-
molnak be. Sok forgalmazd nincs
regisztralva gazdasagi szerepléként
Eurépaban, mégis magas kockaza-
td vagy nem megfelelé termékeket
értékesitenek online, hatarokon at-
nyuléan, beleértve a laikusokat is.
Ez tisztességtelen versenyt teremt a
megfelelé gyartdk szamara, és koc-
kazatot jelent a betegek biztonsa-
gara nézve.

Hoffmann hangsulyozta, hogy a
gyartok tulzott kovetelményekkel
szembesiilnek a dokumentacioval
és a klinikai vizsgalatokkal kap-
csolatban, és hogy az MDR altal az
eurdpai fogaszati gyartdiparra je-
lentett kockazatok kettések: ,Egy-
részt mivel elveszitjik a biztonsagos
orvostechnikai eszkozoket, a végséd
kockézat a betegbiztonsag. Ezenki-
vil szamos kis beszallitd elvesztése

miatt a rugalmassagunkat is elve-
szitjuk.” A jelentésben hangsulyoz-
ta, hogy csaladi vallalkozasa tulélt
két vildaghaborut, szdmos pénziigyi
valsdgot és a COVID-19 vilagjar-
vanyt, ,és most az MDR sulyosan
fenyegeti”.

Harom javasolt
megoldas

az orvostechnikai
eszkozokrol szold
rendelettel (MDR)
kapcsolatban

A jelentés harom eseti intézkedést

javasol. Ezek gyorsan és nagyon

alacsony koltséggel megvalosit-

hatok:

1.Uj ,I. osztdlyi orokolt” eszkbz
létrehozdsa a jol bevdlt techno-
légiai eszk6zok szamdra. A régi
orvostechnikai eszkozokrél sz6l6
iranyelv értelmében legalabb tiz
éve biztonsagosan hasznalt 6ro-
kolt eszkozoket egy Uj, alacsony
kockazatl osztalyba sorolnak at.
Mentesiilnének a koltséges beje-
lentett szervezet altali Ujratanu-

sitas aldl, de tovabbra is teljes
mértékben a nemzeti hatdsa-
gok altali forgalomba hozatal
utani felugyelet hatédlya ala
tartoznanak.

2.Az MDR 97. cikkének proaktiv
alkalmazdsa a kisebb vallalko-
zdsok esetében. A szerzok sir-
getik az Eurdpai Bizottsagot,
hogy engedélyezze az MDR 59.
és 97. cikke szerinti eltéréseket
az atmeneti idészak meghosz-
szabbitdsa érdekében a biz-
tonsagos 0rokolt eszkozoket
gyartd kisebb, EU-ban muko-
dé vallalkozasok szamara. Ez
erésebb szerepet biztositana
az egészséglgyi hatdésagoknak a
bevalt eszkozok elérhetéségének
megOrzésében, amig a kisebb val-
lalkozasok elvégzik a megfelelésé-
gértékeléseket.

kotelezéveé tétele az orvostech-
nikai eszkézék eurdpai adatbd-
zisaban. Minden forgalmazot
kézpontilag kell regisztralni a
31. cikk alapjan az eurdpai or-
vostechnikai eszkdzék adatba-
zisdban, akarcsak a gyartdkat és
az importéroket. Technikailag ez

Egy Uj, a fogaszati gyartok szovetségei altal tamogatott jelentés szerint a kisebb orvostechnikai
eszkdzgyartdk hatranyosan érintik az EU orvostechnikai eszkézokre vonatkozo rendeletét. (Foto:
Hoffmann Dental)

csak egy Uj azonosité kort igé-
nyelne, de jelentésen javitana a
nyomon koévethetéséget a hata-
rokon atnyuld e-kereskedelem-
ben, és megnehezitené a nem
biztonsagos, rosszul cimkézett
vagy CE-jeldléssel nem rendelke-
z6 termékek piacra jutasat.

Hoffmann a DTI-nek elmondta, hogy
az olyan dsszehangolt valtoztatasok,
mint példaul egy kilénalld, hagyo-
manyos osztaly létrehozasa a jol be-
valt technologidk szdmara nagy el6-

Praxismenedzsment Maraton —
Powered by Flexi-Dent

A fogorvosi diploma nem iizleti terv, avagy miért nem tanitjak meg a preparalas mellé a talélést is?

Van egy pillanat minden ren-
del6 tulajdonos életében, ami-
kor a sterilizal6 zigasa kézben
rajon: 6 nem is orvos, hanem
egy zsonglér, aki egyszerre
prébalja a rendelében tartani
az éppen felmondod asszisz-
tenst, megnyugtatni a rekla-
maloé pacienst és féken tartani
az elszallé koltségeket. A baj
csak az, hogy a zsongl6rkodést
nem tanitottak az egyetemen.
Itt az ideje, hogy megnézziik,
miért vérzik el egyre tobb ren-
delé az ,eddig is elvoltunk,
majd ezutan is lesz valahogy”
stratégian.

A ,.majd az elégedett paciens
ajanl minket” mitosza - avagy
a marketing, ami a miult szazad-
ban maradt

Sokan ringatjdk még a mai ma-
gukat abba az illuzidba, hogy ha
minéségi munkat végeznek, ak-
kor a varoterem magatdl megte-
lik lelkes uj paciensekkel. Ez talan
még néhany éve is igaz volt. Ma
viszont a tdkeerds multicégek
olyan marketing-uthengerrel
érkeznek, ami mellett a ,szajha-
gyomany” olyan, mintha egy ka-
viccsal akarnank megallitani egy
tankot. Ez mar nem lesz elég. Ha
nem te uralod a kommunikaciét,
akkor a konkurencia fogja - és 6
nem lesz szemérmes. A paciens
ma mar nem csak egy jo orvost
vélaszt, hanem élményt, kényel-
met és profizmust. Aki nem lat-
szik, az nincs is.

Hol az asszisztensem? (Es miért
pont most ment el?)

A munkaerd utanpotlasa vagy az
értékes Uj munkaer6 felvétele a
fogaszat allatorvosi lova. Talalni
valakit, aki nemcsak tudja, mi az a
puszter, de még a paciensre is ra-
mosolyog hétfé reggel, nehezebb,
mint egy rogzitett potlast leszedni
épségben. A legtobb rendelében
nincs rendszer a felvételre, nincs
protokoll a betanitasra, és nincs
vizid, ami ott tartanad az értékes
kollégat. Marad a tlzoltas: amikor
mar ég a haz, akkor kapkodunk
fhoz-fahoz. De mi lenne, ha nem
vadaszni kellene az embereket, ha-
nem egy olyan rendszert épiteni,
amibe ,hazhoz jonnek” a legjobb
szakemberek?

Vakrepiilés a fogorvosi székben
- Adatok nélkiil csak tippelsz

.Hogy ment a hénap? — A, egész
jol, sokan voltak.” Ez nem Uzleti
elemzés, ez jéslas kavézaccbdl. A
legtobb praxisvezetének fogalma
sincs a val6s szamairél: mennyi
az egy Orara jutd székéra-dij vagy
tiszta profit. Hany konzultaciobdl
lesz tényleges kezelés? Melyik or-
vos termel profitot és melyik vesz-
teséget hosszl évek 6ta? Hol sziva-
rog el a pénz az anyag rendelésnél
meg a technikan? Ha a rendeléd-
nek nincs ,idegrendszere” - egy
olyan szoftveres hattér, ami ma-
sodpercre pontosan megmondja a
megalapozott lzleti dontésekhez
nélkilozhetetlen adatokat-, akkor
csak sotétben tapogatdzol. Es a

sotétben altaldban nekimegyiink
a falnak.

A multicégek mar a spajzban
vannak (és van naluk Ml is!)
Amig te azon gondolkodsz, hogy
lecseréld-e a papiralapu naptarat,
a nagy tékéja klinikdk mar mes-
terséges intelligenciaval optima-
lizdljadk a paciensutjaikat. Nem, a
MI nem fogja kihuzni a fogat, de
félelmetes hatékonysédggal szerve-
zi meg a munkat, amitél a kisebb
rendelék versenyhatranya még
nagyobbra né. A kérdés nem az,
hogy kell-e neked a modern tech-
nolégia, hanem az, hogy akarod-e
latni, ahogy a szomszéd utca nagy
klinikdja ,elszippantja” a paciense-
idet és a munkatarsaidat.

Maraton, nem sprint: A havi egy
6ra, ami megmentheti a nyugal-
madat
A praxisvezetés nem egy hétvé-
gi gyorstalpald. Ez egy maraton.
Hossz(G tava stratégia, folyama-
tos finomhangolas és a kornyezet
véaltozasaihoz valé proaktiv alkal-
mazkodas. Aki azt hiszi, hogy ké-
szen van, az jo Uton van a lejtén
lefelé.
Eppen ezért indult el egy olyan
kezdeményezés, ahol havonta egy-
szer, mind6ssze hatvan percben,
tabuk nélkul, nyers észinteséggel
és a jovbbe tekintve beszéliink ar-
rél, ami nélkildzhetetlen az élet-
ben maradashoz és a fejlédéshez:
» Hogyan épits olyan csapatot, aki
nem csak a fizetésnapért jar be?

« Miként konvertald a ,csak egy
arajanlatot kérek” tipusu érdek-
16d6t lojalis pacienssé?

« Hogyan valts a ,tGzolté lzem-
modrél”  adatvezérelt, tudatos
vezetésre?

Megéri ez a havi egy 6ra?

Ez a hatvan perc ingyen van, de a
felkésziletlenség a jovére millidkba
kerilhet. A Praxismenedzsment
Maraton nem eladni akar neked va-
lamit, hanem tamogatni téged a fej-
I6désben és egy olyan gondolkodasi
modellt adni, amivel visszakaphatod
a szabadidddet és a kontrollt a sajat
véllalkozéasod felett. Miért? Mert ez
mindenkinek a hasznéara valik, azzal,
hogy azonnali valtozast inspiral.

25 év tapasztalata a fogaszati
rendeldk menedzselésében (Klu-
ka Attila, a fogorvosok fliggetlen
tanacsadodja) és az orszag legnép-
szerlbb digitalis szoftvere (Fle-
xi-Dent) talalkozik a képernyédon.
Minden hénapban egy Ujabb tég-
lat tesziink le, amitdl a rendeldd
fala végre repedésmentes lesz.

Szeretnél te is a fejl6dok tabo-
rahoz tartozni, vagy megvarod,
amig a piac dont helyetted?
Arészvételhez csak egy regisztracid
kell, és maris ott lehetsz a kovetke-
z6 online ,edzésen”. Ne maradj le,
jo lesz. Honnan tudjuk? Mert az ed-
digi Praxis Maraton eladasok elé-
gedettségi rataja 94,6%-os volt és
mi nem adjuk lejjebb. Te se tedd...
(X)

=

relépést jelentene, és megmenthetné
Eurdpa orvostechnikai eszkdziparat a
bizonytalan jovotél. A jelentés arra
a kovetkeztetésre jut, hogy az MDR
intelligens, célzott valtoztatasai nél-
kdl Eurdpa kockaztatja, hogy elvesziti
az innovativ csaladi tulajdonban lévd
gyartokat és a rutin fogaszat alapjaul
szolgélé bevalt anyagokat.

A jelentést az Eurdpai Fogaszati
Kereskeddk Szovetsége és a Bun-
desverband Dentalhandel, a német
fogaszati nagykereskeddk szakszer-
vezete tdmogatta.
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Optimalis fogaszati terapia obstruktiv
alvasi apnoe esetén

Dr. Steven Olmos

Bevezetés

Az optimalis terapia sokban kilén-
bozik az elfogadhatotdl, kilonsésen
a paciens szempontjabdl. Ez az eset-
tanulmany ramutat a strukturalis
felmérés sziikségességére a légutak
4 pontjan, amelyet a kezelés meg-
kezdése el6tt a CBCT (i-CAT) alkal-
mazasaval végezhetiink. Ezenkiviil az
esettanulmany bemutat egy sulyos
obstruktiv alvasi apnoét egy olyan
paciens esetében, akinél a folyama-
tos pozitiv 1éguti nyomas (CPAP) csu-
pan igen csekély hatassal volt az al-
landé faradtsdgara mindaddig, amig
a problémat nem kezelték oralis al-
vasterapias készilékkel megfelelen.

Hattér

2004 ota az Amerikai Alvasgyo-
gyaszati Akadémia hivatalosan is
elfogadja az oralis alvasterapias ké-
szllékek (Oral Appliance Therapy
— OAT) hasznalatat az obstruktiv al-
vasi apnoe (OSA) kezelésére. Ennek
kovetkeztében az allamokban dra-
maian megnétt az ilyen tipusu ella-
tast nyujtdé fogorvosok széma. Ezt
bizonyitja az olyan iskolak szamanak
a novekedése, mint példaul az Ame-
e T

1. dbra: Nyelv helyzete az okkluzalis sik felett.

rican Board of Dental Sleep Medicine
és az American Board of Craniofacial
Dental Sleep Medicine, amelyek a
fogaszati alvasgydgyaszatban szak-
vizsgat adnak. Fontos, hogy az OSA-t
kezel6 fogorvosok erés hattérrel
rendelkezzenek a temporomandibu-
laris rendellenességek (TMD-k) terén
is, mivel az OSA tlinetei megel6zik az
elsé temporomandibularis szabaly-
talansagok esetén fellépé tlineteket,
amint azt az NIH altal finanszirozott
.Orofacial Pain: Prospective Evalua-
tion and Risk Assessment” tanul-
many, mas néven OPPERA megalla-
pitotta [1]. Ez nagyon jo hir a betegek
szamara, mert a legtdbb OSA-ban
szenvedé embernél még nem diag-
nosztizaltak a betegséget (a pacien-
sek tobb mint 80%-a) és igy van esély
a lappangé probléma felismerésére.
A Wisconsin Sleep Cohort Study ext-
rapolalt adatai szerint az OSA alta-
lanos eléfordulasi gyakorisaga 9% a
nék — és 24% a férfiak esetében [2].
Az OSA felnéttkori el6fordulasanak
a gyakorisaga az altalanos fogorvosi
rendel6kben 33% a férfiak esetében,
és 7% a ndk esetében [3]. Tehat a fel-
nétt paciensek 40%-a diagnosztizal-
haté OSA-problémaval rendelkezik.
Ez az adat rdadasul nem tartalmazza
azokat a pacienseket, akiknél az OSA
enyhébb formai vannak jelen, mint
példaul a felsé léguti rezisztencia
szindrébma (UARS), a horkolas, nem

A paciens 3D CBCT lagy szovet renderelése.

is beszélve arrdl, hogy a gyermekek-
nél az alvas soran jelentkezé légzési
zavarok ugyanolyan vagy nagyobb
aranyban fordulnak el6, mint a fel-
nétteknél. Fontos adalék, hogy az
OSA és a parodontitis jelentés mér-
tékben 6sszefligg, ami létfontossagu
informéacié ezen éllapotok kezelé-
sére vonatkozo tervezés szempont-
jébol [4-6]. Az a fontos tény, hogy
az éjszakai kivehetd fogszabalyozd
késziilékek, TMD sinek és helyfenn-
tartok ronthatjdk az OSA allapotat,
elengedhetetlenné teszik az éjsza-
kai bruxizmus eredetének a meg-
allapitasat [7-9]. Azaz az Uj alvassal
kapcsolatos kutatasok és ismeretek
sok korabbi kezelési eljaras fellvizs-
géalatdt és ujragondolésat indikalja.
Ez mindenképpen hozzajarul ahhoz,
hogy egyre tdbb paciensnél deril

Szagittalis CBCT-felvétel a csontszovetekrdl és a légutakrol.

majd ki az alvaszavar és egyre tobb
alvaskezelésben lesz szerepe az al-
vasfogaszatnak.

A piac névekedésének egyik példaja
a Frost & Sullivan cég tanulmanya,
amely szerint az OSA kezelésére
szolgéld, az egyénre gyartott és nem
egyénre gyartott ordlis készilékek
(OA) amerikai piaca 2020-ra tobb
mint kétszeresére nétt. Az egyik
legdinamikusabban fejl6d6 agazat a
fogaszatban, amely az egyedi OA-k
esetében a bevétel varhatéan az o6t-
szorosére fog néni a kovetkezd ido-
szakban [10].

A diagndzisban fontosak a kérdéives
felmérések. A léguti elzarodas eny-
hébb formai, mint az UARS és az eny-
he és kozepes OSA éatlagosan 13-as
Epworth-pontszamot mutattak a 24-
bél egy katonak kozott végzett vizs-

-

2. abra: Mallampati besorolas 4, mindegyik minimalis oralis térfogatot jelez.

galat soran. Az Epworth-almossag
skéla (ESS) a tulzott nappali aluszé-
konysag értékelésének a standard
szabvanya és az alvasi-légzési zavar
jelenlétének egyik indikatora. A nor-
mal kontrollcsoport ESS-pontszama
5,9 + [22], amely az 6sszehasonlitas
alapjaul szolgal. A horkolasban szen-
vedd paciensek ESS-pontszamai 6 +
3,0-nal nagyobbak voltak. Az olyan
alvaszavarok, mint a periodikus lab-
mozgaszavar, az OSA-szindréma, a
narkolepszia és az idiopatias hiper-
somnia mind 9-nél nagyobb ESS-ér-
tékkel rendelkeztek.

Esetismertetés

Egy 57 éves nét 2012. augusztus 15-
én a haziorvosa utalt be rendelénk-
be. F6 panaszként faradtsagot,
jelentés  nappali  aluszékonysagot,
reggelente kialvatlan érzést, mig éj-
szaka gyakori ébredést tapasztalt és
a CPAP-késziilékkel vald kezelést el-
viselhetetlen problémaként kezelte.
Nyakanak kertlete 37 cm volt, ma-
gassaga 180 cm, testsulya 91 kg, BMI
39,06, vérnyomas 116/117, pulzus
70, légzés 16, testhémérséklet 36,6
°C HosszU kortorténettel rendelke-
zett: jobb csipdprotézis belltetése,
jobb oldali agym(tét, amely soran
a szovetek és hipocampus eltavo-
litdsra  kerUltek, allcsontsebészeti
mUtét tortént a mélyharapas és a ke-
resztharapas korrigalasara, szamos
elvaltozas a szajban, amely a hatso

™ I_,er_:!'-':l{' 4 » fogak csikorgatasat eredményezte,
Gk M b s e p— o valamint a paciens L-5 és S-I porcko-
M el Lgw Lafl  Bughi el g Let g rongm(téten is atesett. Gyogyszeres
Vol immga L 1 i da ad ki (4 s kezelésben részesilt magas vérnyo-

[ is 23 as Ly g 17 . ¥ ] mas, epilepszia, gastrooesophagealis
e o L el Ll s ER LE ey o8 reflux (GERD), migrén, osteoarthritis,
sisp~fimdmsy 0 4w  SW a3 &3 @ LM A pajzsmirigyproblémak,  szorongas,
LA LS. M4 81| 4a a3 » 0 W depresszid és koncentraciés nehéz-
FeldTregesy N " Hi - " " " » ségek kezelésére. ESS-pontszama 14
YT — " - - - " s volt. A beteg gydgyszerei a kovetke-

z6k voltak: Nuvigil (stimulans a tal-
zott nappali dlmosség ellen) 250 mg
naponta egyszer, Synthroid (pajzs-
mirigy-alulmikodés ellen) 137 pg
naponta egyszer, Lev-etiradcetam
(Keppra) (gorcsoldd gyogyszer a ro-
hamok kezelésére) 1500 mg naponta
kétszer, Trileptal (gorcsold6 gydgy-
- - szer a rohamok kezelésére) 450 mg
u naponta kétszer, Viibryd (SSRI anti-
depresszans) 40 mg naponta egy-
szer, Losartan (vérnyomascsokkenté,

s, T e ——

% L= ]

3. abra: Porckorongmozgas, perforaciok nélkul, gyulladassal 6sszhangban. A fuggdleges szaggatott vonal elvalasztja a lagy szoveti rezgéseket (0-300 Hz) a kemény szoveti rezgésektdl
(>300 Hz).
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4. abra: A CBCT-vizsgalat 3 dimenzids informaciokat nyujtott a kondilusokrol.

angiotenzin II receptor antagonista) 50 mg na-
ponta egyszer, Nexium (protonpumpa-gatlo,
amely csokkenti a gyomorban termelédé sav
mennyiségét) (GERD) 40 mg naponta, Intuniv
(multivitamin) 4 mg naponta, és aszpirin 81 mg
naponta egyszer. Klinikailag a nyelv az okkluza-
lis sik folott helyezkedett el, hiperkeratozis (B), a
nyelv légutakba valé behtizédasa és Mallampa-
ti 4, amely mind minimalis szajuregi térfogatra
utalt (1-2. abra). Ezek indikaltak az alvasfo-
gaszati készilékes kezelést. Az izomtapintas
elhanyagolhaté volt, és az allkapocs mozgas-
tartomanya is normalis volt. A maximalis nyitas
45 mm volt (1-2. abra), oldaliranyd elmozdu-
lassal 12, illetve 10 mm balra és jobbra. Az all-
kapocs norméal mozgastartomanya 42-52 mm
volt maximalis nyitas esetén, emellett oldalira-
nyU elmozdulds 14 mm volt [13]. Az allkapocs
izlleteinek dinamikus funkcidértékelését Joint
Vibration Analysis (JVA [BioResearch]) segitsé-
gével végezték, és a lagy szovetek esetében a
normal hatarokon belilinek, valamint kétoldali
laltak (3. abra).

Az izlletek haromdimenziés képalkotasa a
condylusok és a fossa osteogenetikus atalaku-
lasat mutatta ki, amely az izlletek hosszu tavu
terhelésére utal (4-5. abra).

A hipertrofias gonialis szogek a felszini mas-
seter izmok kétoldali gyakori és folyamatos
Osszehlzodasainak kovetkezményei, amelyek
fokozott hypercapneaval jarnak egyitt (megné
a CO a vérben) [14-15]. A hypercapnoe az OSA-
ban a légzésre val6 ingerlés. A paciens gonialis
szogének hipertrofidja jol 1athatd volt a felvéte-
len (6. abra). Az okkluzalis analizis II. osztalyu
volt, bruxizmusbdl eredé attriciéval. Standard
fényképfelvételeket is készitettek (7. abra). A
paciensnél egy szakképesitéssel rendelkezé al-
vasszakérté orvos poliszomnografiat (PSG) al-
kalmazva sulyos OSA-t diagnosztizalt. Apnoe/
hypopnoe-indexe (AHI) 79,9 volt (az AHI 30

6. abra: A felvétel a paciens jobb és bal oldali gdcszog
hipertrofidjat mutatja.

stlyosnak minésul). A laboratériumi alvasvizs-
gélat (PSG) eredményei a kovetkezdk voltak:
arousal index: AHI/légzési zavar index [RDI]
10,3, spontan 8,5, horkolas 3,1). A vizsgélat so-
ran a beteg egész éjszaka hanyatt fekve aludt,
NI alvés: a teljes alvasi idé (TST) 12,3%-a; N2 al-
vas: a TST 87,7%-a; N3 alvas: nulla; és REM alvas:
nulla. A paciensiink a teljes alvasvizsgalat folya-
man egyszer sem érte el a 3., s6t a REM fazist
sem. Ez azt jelentette, hogy az alvasa soran csu-
pan korlatozottan tudott névekedési hormont
termelni, és emiatt szornyd meméariaproblémai
voltak. A névekedési hormon a 3. delta hulldamu
mélyalvasban termelédik, és elengedhetetlen a
gydgyulashoz. A kognitiv memdria, a REM al-
vas fazis fontos funkcidja, és nélkiile a memo-
ria jelentésen karosodna. A legalacsonyabb 02

GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA

5. abra: Az izlletek 3 dimenzids képalkotésa a kondilusok és a fossa oszteogén atala-

kulasat mutatja, amely az izlletek hosszu tavu terhelésére utal.

77% volt. 37 percet vagy a TST 27%-at toltotte
90%-o0s véroxigénszint alatt, és a CPAP-titralasa
8 cm H,0 volt az események nullara csdkkenté-
se érdekében. 8 hénapig prébalkozott a CPAP
orrillesztékkel, de a nyomas, a szivargas és a zaj

miatt nem tudott aludni. gy, bar a CPAP haté-
kony volt, nem tudta viselni. Ez ramutat az OSA
értékelésének és kezelésének leggyakoribb
hibdjara. A betegeket alvas kozbeni légzési
patoldgidjukra vonatkozoan alvasvizsgalattal

mULT|ﬂEDmpowered by

MirA

értékelik; azonban ritkan vizsgaljak a betegeket
az elzérédasok eredetére vonatkozdan. Ennek
eredményeképpen nagyon gyakran orrelzaré-
dasuk van, és a légutak fizikalis vizsgalata vagy
képalkoto vizsgalata nélkiil kapnak CPAP készi-
léket, amely a maszk szivargasaval kapcsolatos
problémakhoz vezet. Az OSA hatékony kezelési
tervének elsé lépése egy teljes fejre kiterjedd
CBCT-vizsgalat elvégzése az elzarddas 4 pont-
janak meghatarozasara. (A 4 elzarodasi pont
(8. abra) és a CBCT (i-CAT) segitségével tor-
téné értékelés részletes magyarazatat lasd az
Orthodontic Practice US 2015. marciusi/aprilisi
szamaban [16]). A paciens 4 obstrukciés pont-
janak — orr-széjpad, orr-garat, velopharynx és
oropharynx — vizsgalata kimutatta, hogy a po-
ziciofiggd apnoe (nyelvalap és velopharynx)
mellett orrdugulasa is volt (lasd a 9. abran lat-
haté CBCT-felvételt). Az orrléguti ellenéllas és
a BMI a legkorlatozdbb tényezék az OSA-be-

etés
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7. dbra: OkklUzios analizis: II. osztalyd bruxizmus okozta kopéssal. 8. abra: Az elzarddas 4 pontjanak diagramja (Brett Streed illusztra-

cidja).

9. abra: A 3D-s vizsgalat orrkagylé- és orrsovényproblémakat mutat.
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alvast tekintve végeredményben a
sulyos apnoe megsz(inését eredmé-
nyezték. Az alvasfogaszati készllék
hasznalatat koveté 2 héten belll a fa-
radtsag és a nappali almossag 30%-
kal csokkent. Az ébredéskor jelent-
kez6 faradtsag érzésének a tiinete
50%-kal mérséklédott. 2012. oktdber
20-an egy otthoni alvasvizsgalatot
végeztek (Brae-bon MediByte), amely
a kovetkezé eredményeket hozta:
AHI: 6,2, RDL: 9,8, O, 90% alatt: 0,5
perc vagy 0,1%, min P2: 87%, és fekvé
alvas: 100%. Az 5 vagy annal kisebb
AHI normalisnak tekinthet6. Sulyos

13. abra: A legutak méretei (balra) és a harapasregisztracio (jobbra).

tegek oralis késziilékterapiaval (OAT)
torténd sikeres kezelésében [17]. Az
orrléguti elzarédas kozvetlentl 6sz-
szefligg a nappali faradtsaggal [18].
Az i-CAT képalkotod szoftver lehet6-
vé teszi az oropharyngealis légutak
volumetrikus értékelését. Ennek a
betegnek a kapott adatok alapjan
sulyosan veszélyeztetett légutja volt,
minimum 61,3 mm-rel.

A szinskala azt mutatja, hogy az
értékelés alsé hatara 100 mm
(9-11. abra). Kezelési terviinkben
OAT (EMA TI), ful-orr-gégészeti kon-
zultacié és egy nyomon kovetd al-
vasvizsgalat szerepelt. Az FDA Altal
jovahagyott alvasfogaszati készulék
2012. szeptember 5-én kerllt szal-
litasra (12. abra). A Sibilant Phone-
me (Sziszegé fonéma) harapasre-
gisztracios technikat hasznaltuk a
készllék elkészitésének a kiinduld
helyzeteként, mivel ez fizioldgiai,
nem pedig konstrukciés technika. Ez
az egyetlen olyan harapasregisztra-
ciés technika, amely bizonyitottan
és szakmailag lektoralt folydiratban
publikélva jelent meg. Ennek a ha-
rapasregisztraciés technikanak lé-
nyege, hogy megnyitja a légutakat,
de amely a legfontosabb, csokkenti
azok Osszeesését [19]. Az OSA-ban
szenvedé betegeknél a légzés kiza-
rolag csak alvas kozben all le, ezzel
szemben ébrenlét kdzben soha nem
all le. Igy az oropharyngealis légutak
térfogata kevésbé fontos, mint azok
Osszeesése. Ez azt jelenti, hogy ritkan
van szlkség titralasra, ha a foneti-
kus harapasregisztraciot kiindulasi
pontként hasznaljuk. Ez a paciens
tokéletes példa erre, mivel az 6 ké-
sziilékét soha nem kellett titralni. Az
orofaringealis térfogatok (13. abra)
az ébrenléti kiindulasi allapotban
és a harapasregisztracioval csak kis
kilénbséget mutatnak, azonban az

12. abra: Paciens és az alvasfogaszati készulék.

tulterhelés elzarhatja az orrlégutakat,
ezért xilit orrspray-t (Xlear) ajanlot-
tunk. A xilit egy olyan cukor, amely
antimikrobialis és gyulladascsokken-
t6 hatasu. Szajszarazsagban szenve-
do, fogszuvasodas és parodontalis
betegségek szempontjabdl veszé-
lyeztetett betegeknél alkalmazzak.
Az orrjaratokrdél készilt i-CAT-felvé-
telek Osszehasonlitdsa azt mutatja,
hogy a lagy szovetek hipertrofidja
csekély, a septum pedig egyene-
sebb, amely az orr légaramlasanak
dramai novekedését eredményezte
(14. abra). Nagyon érdekes ered-

14. abra: Jelentds légaramlas-novekedés. — 15. abra: Légutak méretének novekedése a
kezelés utan.

apnoés betegeknél az OAT sikeres al-
kalmazésa az AHI 50%-o0s csokkené-
sét, 8-nal kisebb ESS-pontszamot és
90%-nal nagyobb véroxigenizaciot
jelent [20]. Az ESS-pontszéma ekkor
10 volt, amely azt mutatja, hogy a
nappali faradtsag jelentés problémat
jelentett. El6szor a paciens nem volt
hajland¢ felkeresni a fiil-orr-gégészt,
akihez az orrdugulads miatt utaltak.
Végil engedett a kérésnek, és kimu-
tattuk, hogy a Provent orrtapaszok
(mar nincs forgalomban; a Theravent
helyettesitette) alkalmazasaval ha-
tékonyan enyhitettiik a faradtsagot.
2012. december 20-an orrmutéten
esett at, és a 6 hetes gydgyulasi fo-
lyamat utén a faradtsdga elmdlt, a
t6bbszori ébredés 90%-kal csokkent,
és a nappali dlmossaga is megsz(int.
Ujbdli kivizsgalason (2015. aprilis 13-
an) a kovetkezé eredményekkel je-
lentkezett: A Simcor, a Nuvigil, a Kep-
pra és a Nexium szedését 2014-ben
abbahagyta. Ez azt jelentette, hogy
mar nem volt sziiksége gyogyszeres
kezelésre az emelkedett koleszte-
rinszint, a tulzott nappali 4lImossag, a
rohamtevékenység vagy a GERD mi-
att. Az Uj ESS-pontszama 5 volt. A di-
éta és az allergia okozta lagy szoveti

mény volt, hogy az oropharyngealis
légutak nagyobbak voltak az orrm(-
tét utan. A minimum 61,3 mm-rél 213
mm-re nétt (15. abra).

Zar6 megjegyzések

Ez az esetismertetés arra vilagit ra,
hogy a szakma még mindig tul nagy
hangsulyt fektet a tagas légutak ki-
alakitasara anélkil, hogy megérte-
né, hogy a légutak 6sszeomlasanak
megeldzése, valamint az orrlégzés
sokkal fontosabbak [21]. Ebben az
esetben jél bebizonyosodott, hogy
az OAT és az orrm(tét kombinalt
vagy hibrid terapidja, fogorvos altal
iranyitva volt az optimalis és sikeres
kezelés. A fogorvos egyértelmlen
abban a helyzetben van, hogy a ke-
zelési lehetéségek kozponti  tridzs
egyik kiemelt szakembere legyen,
a CBCT pedig létfontossagu eszkoz
ebben a folyamatban, mivel a CBCT
vizsgalat felmérhet olyan tényezdket,
amelyek megoldasa nélkil a kezelés
hatastalan lehet.
Forrds: Dentalcetoday.com
A hivatkozott irodalomjegyzék listdja
szerkesztdséglinkben elérheto.
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A 2-es tipusu cukorbetegség novelheti a nyal

cukortartalmat,
a fogszuvasodas

Dental Tribune International

A 2-es tipusu cukorbetegségben
szenvedé embereknél magasabb
a fogszuvasodas el6fordulasa, de
ennek bioldgiai okai még nem
teljesen tisztazottak. Japan kuta-
ték uj tanulmanya szerint a tartos
hiperglikémia fokozhatja a keringé
cukrok nyalba valé atjutasat, meg-
valtoztatva a foginy feletti mikro-
biomat oly médon, hogy elényben
részesiti a fogszuvasodast okoz6 fa-
jokat és a savtermel6 anyagcserét.
A tanulmanyban a kutaték azt vizs-
galtdk, hogy a cukrok plazmabdl
nyalba torténé migracidja hozzaja-
rul-e a fogszuvasodas kialakulasa-
hoz azaltal, hogy megvaltoztatja a
szajuregi baktériumok Osszetéte-
lét és muikodését. Metabolomikai
profilalkotas és mikrobialis szekven-
alas segitségével a csapat azonosi-
totta a hiperglikémiaval 6sszefiiggd
megnovekedett nyalcukor- és fruk-
tozszintet, és ezeket a valtozasokat
a fokozott fogszuvasodasi kocka-
zattal 6sszefliggd mikrobialis valto-
zasokhoz kototte.

JKifejlesztettink egy  (j
modszert a  mirigyekbdl
szarmazd nyal nem célzott
metabolomikus profilo-
zasara, amely megoérzi az
érintetlen  metabolitprofi-
lokat, miel6tt azok az oralis
mikrobiom altal modosul-
nanak” — mondta sajtokoz-
leményében a tanulmany
vezetd szerzbje, dr. Masae
Kuboniwa, a japan Oszakai
Egyetem Megel6z6 Foga-
szat Tanszékének docense.
.Ez lehetévé tette szamunkra, hogy
megértsiik ezeknek a metabolitok-
nak a vér és a nyal kozotti valtoza-
sait, valamint az orélis mikrobiom
hatasanak kitettségét kovetd valto-
zasait” - tette hozza.

A gazdaszervezetbdl szarmazd me-
tabolikus jelek és a mikrobiom altal
maodositott profilok megkilonboz-
tetése érdekében a csapat 6sszeha-
sonlitotta a mirigyekbdl szérmazé
nyalat — amely a gazdaszervezet
anyagcseréjét tukrozi, minimalis
bakterialis hatassal — a 2-es tipusu
cukorbetegségben szenved és nem
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Egy friss tanulmany kimutatta, hogy a 2-es tipusu cukorbetegsé-
gben arossz vércukorszint-szabalyozas névelheti a nyal glikoz-
és fruktdztartalméat, ami elésegitheti a fogszuvasodést okozd
biofilm kialakulésat és novelheti a fogszuvasodas kockazatét.
(MapwHa [emelwko/Adobe Stock)

szenvedd résztvevék teljes nyal- és
plazmamintdival. Az elemzések azt
mutattdk, hogy a hiperglikémia a
glikoz és a fruktdz plazméabol nyal-
ba torténd fokozott atjutasaval allt
Osszefliggésben. Ezutan mikrobialis
szekvenalassal értékelték, hogy a
megemelkedett nyalcukorszint ho-
gyan kapcsolodik a supragingivalis
biofilmek &sszetételéhez.

.Ezeknek a metabolitoknak a nyal-
ban valé novekedése valtozasokat
valtott ki a szdj mikrobiomaban,
gazdagitva a fogszuvasodast oko-
z6 baktériumokat, mint példaul

juregi
iranyaba tolja el

a Streptococcus mutans
(S. mutans), és csokkentve
az egészséges fajok, mint
példaul a Streptococcus
sanguinis szamat, ami a
szaj biofilm anyagcseréjét
a glikolizis és a szénhidrat
lebontas felé tolta el” — ma-
gyarazta a vezetd szerzd, dr.
Akito Sakanaka, ugyanazon
tanszék docense. ,A mikro-
bialis populacidban beko-
vetkezett valtozas noveli a
savtermelést, ami erodalja
a fogzomancot, és szoros kapcso-
latot teremt a cukorbetegség és a
fogszuvasodas kozott” — jegyezte
meg.

Fontos megjegyezni, hogy a kutatdk
azt is medfigyelték, hogy a javulo
glikémias kontroll a cukrok — kiilo-
nosen a fruktdz — plazmabal nyalba
torténé atjutasanak csokkenésével,
valamint a kariogenitassal 6sszefiig-
g6 mikrobiom egyensulyhiany rész-
leges visszafordulasaval jart egytt.
S. mutans és S. sanguinis baktériu-
mokat tartalmazé ko-kultura biofilm
modellben az S. mutans aranya no6-

biofilmeket

vekedett a fruktozt tartalmazo tap-
anyagban gazdag taptalajon, ami
arra utal, hogy a gliikéz és a fruktoz
egylttes hatasa versenyhelyzetben
elényds lehet az S. mutans szdmara.
Osszességében az eredmények
alatdmasztjak azt a mechanizmust,
amely szerint a hiperglikémia a
vérbél a nyalba torténé migracio
révén noveli a nyalban rendel-
kezésre all6 cukor mennyiségét,
ami potencialisan eldsegitheti a
fogszuvasodas kialakulasaval és
a fogkd felhalmozddésaval 0Osz-
szefliggd supragingivalis biofilm
valtozasokat. A szerzék szerint a
glikémias kontroll optimalizalasa
ezért hozzajarulhat a 2-es tipu-
su cukorbetegségben szenvedd
emberek fogszuvasodas
zatanak csokkentéséhez, a paro-
dontalis egészségre gyakorolt mar
bizonyitott hatasa mellett.
.Diabetes alters the supragingival
microbiome through plasma-to-sa-
liva migration of glucose and fructo-
se” cimd tanulmany 2025. december
4-én jelent meg online a Microbiome
cim( folyoiratban.

kocka-
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Tanulmany a nyelvi oldalon

talalhato ,,fogképzo

//,,

sejteket térképezi fel

Dental Tribune International

Szouli kutatok feltérképezték
azokat azembrionalis fogsejteket,
amelyek elére be vannak progra-
mozva vagy maganak a fognak a
felépitésére, vagy a tartoszovetek
kialakitasara. A munka részletek-
kel béviti az embrionalis szaj el6-
re huzalozottsaganak toredezett
képét, és bar nem valtoztatja meg
azonnal a klinikai gyakorlatot,
finomitja azt a tervet, amelyet a
jovébeli fogregeneraciés és bio-
mérndki uton eléallitott poétlasi
stratégiaknak kovetniiik kell.

A klasszikus embrioldgidban a fog-
csiraariigytél a sapkan ata harangon
at fejlodik, mielétt gyokeret ereszte-
ne és a szajuregbe torne. Ezekben
a szakaszokban a felszini hamréteg
kolcsonhatasba 1ép a mélyebb me-
zenchimalis szovettel, ami végll a
dentint, a pulpat és a tartészerkezet
nagy részét hozza létre. A sejtek az
Ugynevezett pozicionalis informaci-
okat értelmezik — a jelzémolekuldk
gradienseit, amelyek megmondjak
nekik, hol vannak és mivé kellene
valniuk. A Yonsei Egyetem Fogorvos-
tudomanyi Karanak tudésai altal ve-
zetett Uj tanulmany célja annak meg-
értése volt, hogy ez a pozicionalis
kédolés hogyan mikodik konkrétan
a fejlédd orléfogak nyelv-bukkalis
tengelye mentén, a fogcsirdk e két
oldalanak 6sszehasonlitasaval.

A csapat az egerekbdl vett elsé
mandibularis 6rléfogak sapka sta-
diumaban lévé csirdit vizsgalta.
Mindegyik csirdt mezio-disztalis
irdnyban kettéosztottak, és izolal-
tédk a fogmesenchymat a nyelvi és
bukkalis oldalon. Ezutan tomeges
RNS-szekvenalast végeztek mindkét
félen — Iényegében meghatérozva,
hogy mely gének aktivak az egyes
populécidkban —, és megismételték
a kapcsol6dé elemzéseket a harang
stddiumban. A génontoldgiai elem-
zés kimutatta, hogy a lingvalis me-
zenchimélis sejtek gazdagodtak az
odontogenezissel, a szévetmintazat-
tal és a keményszovet-képzddéssel
kapcsolatos programokban, mig a
bukkalis mesenchyma nagyobb ak-
tivitdst mutatott a mezenchimalis
és neurdlis taréjfejlédéshez, a szar-
képzédéshez, a regeneracidhoz és a
novekedéshez kapcsolédd uUtvona-
lakban.

A lingualis mesenchyma
épiti fel a fogat

Annak tesztelésére, hogy ezek a
molekularis kiilénbségek kilonbozd
eredményekhez vezetnek-e, a kuta-
tok rekombinaltadk a lingualis vagy
a buccélis mesenchymat a fogham-

b Y

mezenchimalis

a

Egy dél-koreai tuddsok altal vezetett Uj tanulmany célja annak megértése volt, hogy a sejtek pozicionalis kodolasa hogyan mikadik a fejlédd érléfogak nyelv-bukkalis tengelye mentén.

(Fotd: MSC/Adobe Stock)

réteggel, és atlltették a konstrukci-
Okat egerek vesetokja ala, ami egy
bevett in vivo rés a fogcsira kultu-
raban.

Csak a lingualis mesenchymat tar-
talmazé rekombinansok hoztak
létre szervezett fogszerkezeteket
odontoblasztokkal, ameloblasz-
tokkal és meszes fogszovettel. A
kizarolag buccéalis mesenchyman
alapulé konstrukciok nem hoztak
létre teljes fogat, ehelyett foként a
kornyezé, csontszer( és parodon-
talis tipusu szoveteket hoztak lét-
re. A reaggregacios kisérletekben
disszocialt linguélis és buccalis me-
zenchymalis sejteket kevertek 6sz-
sze, hagytak 6ket aggregatumokka
Gjra Osszeallni, majd egyesitették
a hamréteggel. Figyelemre mélto,
hogy a kevert sejtek elkiloniilt te-
riletekre rendezédtek, és ismét el-
térden jarultak hozza a sejtek fejlé-
déséhez: a lingualis eredet( sejtek
a dentint és a pulpat népesitették
be, mig a buccalis eredetl sejtek
elsésorban az alveolaris csontot és
a parodontalis ligamentumot alkot-
tak.

Dr. Eun-Jung Kim, a tanulmany elsé
szerzbje a British Dental Journalban
megjelent cikkében igy nyilatkozott:
.Kivancsiak voltunk arra, hogy vajon
megtalaljdk-e eredeti helylket és
atszervezddnek-e, amikor a fluoresz-
censen jelolt nyelvi és bukkalis me-
zenchimalis sejteket véletlenszer(ien
Osszekeverik, ami nemcsak hogy
megtortént, hanem a nyelvi sejtek

dentinné fejlédtek, és a korabbiak-
hoz hasonldéan kialakitotték a fogat.
Ezt a jelenséget sejtes Onszervezd-
désnek nevezik.”

A szerzbk szerint ez a viselkedés azt
tlkrozi, hogy a fog mesenchyma el6-
re meghatarozott: a sejtek megérzik
eredeti helyzetik emlékét, és arra
hatnak, még akkor is, ha elmozdul-
nak.

Az R-spondinok és
a WNT/BMP egyensuly

A csoport ezutan azt vizsgalta, hogy
ezek a pozicionalis kiilonbségek ho-
gyan szabalyozddnak a jelatviteli
szinten. A fébb fejlédési utvonalak-
ra, kilondsen a WNT-re és a BMP-re
Osszpontositottak, amelyek a prolife-
racio, a differencialoédas és a szoveti
mintazat kialakulasanak kulcsfontos-
sagu szabalyozéiként mikodnek.

Az Osszehasonlitd Utvonalelemzés
kiemelte, hogy az R-spondin (RSPO)
csalad tagjai—nevezetesen azRSPO1,
RSPO2 és RSPO4 — rovid tavu tenyé-
szet utan a lingvalis mesenchymaban
felregulalédnak, a WNT-vel kapcso-
latos odontogén gének mellett. Ez-
zel szemben a bukkalis mesenchyma
er6sebb BMP-vel kapcsolatos akti-
vitast és a BMP-gatlok felregulacio-
jat mutatta, ami 6sszhangban van a
csont- és kornyezd szovetképzddés
felé torténd eltolddassal.

A funkcionalis vizsgalatok megeré-
sitették ezt a képet: egy kemotaxis

beéllitdsban a lingvélis mezenchi-
malis sejtek az RSPO1-gyel kondici-
onalt taptalaj felé vandoroltak, mig a
bukkalis sejtek elényben részesitet-
ték a Noggin, egy BMP-Utvonal an-
tagonista felé torténé elmozdulast.
Osszességében a szerzék azt felté-
telezik, hogy a WNT-vel fokozott,
RSPO-gazdag kornyezet a fogkép-
z6dési viselkedést kedvez a lingva-
lis mesenchyméban, mig a BMP-vel
szembeni elfogultsag a bukkalis ol-
dalon elésegiti a csont- és parodon-
tlis struktarak kialakulaséat.
Munkajukat 6sszefoglalva a szerzék
arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy
adataik ,Ujszer(G betekintést nyuj-
tanak a fogfejlédésben és a min-
tazatképzédésben szerepet jatszo
poziciés informaciék molekularis
alapjaiba”.

Fogaszati mérnoki
vonatkozasok

Osszességében az eredmények arra
utalnak, hogy a fogaszati Ossejtek
megléte nem elegendd; az szamit,
hogy ezek a sejtek melyik mezenchi-
malis populaciéhoz hasonlitanak, és
milyen pozicionalis jeleket kapnak.

A jovobeli fogmérndki munkahoz a

tanulmany szamos tervezési elvet

javasol:

1. A megfelelé6 mezenchimdlis rekesz
kivalasztasa. Ugy tlinik, hogy egy
nyelvi-szerl mezenchimalis profil
szlikséges a dentin és a pulpa el6-

allitasara képes fogcsira létrehoza-
sahoz, mig a bukkalis tipusu sejtek
jobban alkalmasak a tamaszto
szovetek épitésére.

2. Poziciondlis jelek ujraalkotdsa. A
fogképzé régiodkhoz R-spondin/
WNT-tipusii  aktivitasra  lehet
sziikség, mig a parodontalis vagy
csontcélpontokhoz a BMP-sulyo-
zott jelek eltéré keverékére lehet
szikség.

3. A térbeli elrendezés tiszteletben
tartdsa. Még a sapka stadiumaban
sem felcserélheték a nyelvi és a
bukkalis sejtek; poziciondlis azo-
nossaguk figyelembevétele nélkdli
keverésik kockaztatja a fogképzd
potencial elvesztését.

A klinikusok szdmara a munka nem
valtoztat a jelenlegi protokollokon,
azonban megerdsit egy trendet.
Ahogy a fejlédésbiolégia kitdl-
ti a fogak felépitésének térképét,
a biologiai alapu fogjavitas vagy
-potlas hosszu tavu kilatasai kevés-
bé tudomanyos fikciova valnak, és
inkabb arrol szdélnak, hogyan lehet
a megfelelé sejteket a megfelelé
helyen és a megfelel6 idében Ujra
|étrehozni.

Az ,Elére meghatarozott fogaszati
mezenchimdlis sejtek a fog elkészi-
téséhez” (,Prespecified dental me-
senchymal cells for the making of a
tooth”) cimG tanulmany 2025. okto-
ber 9-én jelent meg az International
Journal of Oral Science folyéiratban.
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