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|. BEVEZETES

Az szjlregi betegségek egyik dtaldnos jellemzéje, hogy hatékony megel6z6
intézkedesek léteznek a kialakuldsuk ellen, illetve, hogy hatékonyan kezelhetok a betegség
korai szakaszéban. Az elmult néhany évtizedben széles kdrben tanulmanyoztak, hogy a rossz
szgjlregi egészség hétranyosan befolydsolhat szdmos szisztémas alapotot és betegséget.
Szignifikans Osszefliggést taldltak az inygyulladds vagy a parodontitis kialakuldsa és
szisztémés betegségek, példaul sziv- és érrendszeri megbetegedések, 2-es tipusl
cukorbetegség, légzészervi betegségek, gyulladasos bélbetegségek kozott, és akar a
koraszilést és mas szisztémas gyulladasos betegségeket is befol yasol hatnak.

Az ABO vércsoport antigének (ABGA-k) a vortsvértestek membrénjanak szerves
részét képezik, és ezek az antigének a testfolyadékokban is expresszalddnak. A lakossag kb.
70-80%-a véasztja ki az ABGA-kat a nydlban és més testfolyadékokban . A betegeket az
Ugynevezett , szekretor statusz” jellemzi, nevezetesen a pacienseket fel lehet osztani a nem
szekrektorok és a szekretorok csoportjaba. A beteg szekretor statusa feltehetéleg befolyasolja
aszgjuregi betegsegek kialakul asét.Feltétel ezhets, hogy az ABO vércsoportok és az Rh faktor
kockézati tényezék lehetnek a parodontdlis betegségek kiaakuldsdban. Emellett méas
tanulméanyok 0Osszefliggést mutattak bizonyos egyéb betegségek és a szekretoros statusz
kozott, pl. a miokardidlis infarktus, neurézisok, a depresszid, a retinoblasztoma, a
hélyagkarcinbma, a hasnydmirigy-, gyomor- és kulonféle szdjiregi daganatok
kial akul &saban.

A meddiség vilagszerte tébb mint 45 millié péart érint, ami a reproduktiv kort parok
15%-anak felel meg. A legfrissebb becslések azt mutattdk, hogy az esetek kb. 40-50%-4&ban a
meddoseg féfi tényezéi felelosek a fogamzéds elmaradasaért. A férfi  meddéség
diagnosztiza ésa tovabbra is kihivas, mivel az esetek kb. egyharmaddban a meddéség oka az
alapos vizsgdlat ellenére tovébbra sem ismert. Tovédbba feltételezhet, hogy a parodontitis
befolyasolja a reproduktiv rendszer éettani funkcidit, ami a meddéséghez vezethet.
Feltételezhet6, hogy a parodontitis hozzgjarulhat az idiopatids patospermidhoz, a sperma
mindsegenek csokkenéséhez, a szubfertilitashoz és a meddéséghez.
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Il. CELKITUZES

Kutatasaim célja az egészseggel osszefliggs kuldnféle tényezok és afogak ,fogagy és
a szdjlreg egészsége kozotti oOsszefliggések vizsgdata volt, kilonds tekintettel azokra a
tényezokre, melyeket Magyarorszadgon kordbban még nem vizsgdtak. Kutatdsunk soran
megvizsgdtuk az ABO-szekretor stétusz és a gyermekek/serdilok fogaszati stétuszénak
Osszefliggését, annak érdekében, hogy ismereteinket bévitsik a helyi vizsgdatokbdl szarmazo
adatokkal.

Hasonl Oképpen, a parodontdlis betegségek és a patospermidk kozotti lehetséges Gsszefliggést
vilégszerte csak alig vizsgalték és egyetlen koradbbi vizsgalat sem sszpontositott az idiopatias
meddoségt férfi betegek alcsoportjara a parodontdlis stétusz és a spermiogram paraméterel
Osszefliggésben. Ezért a férfiak meddésége és parodontdis stétusza kozotti potencidlis
kapcsolat feltardsarairanyul 6 vizsgdat alkotta a kutatas masodik részét.

A kutatas cékitlizésel az aldbbiak:

1. A kariesz kidakuldsa és a szghigiénés statusz a gyermekek és serdilok korében
Magyarorszég déli részén

2. Az ABGA expresszidjanak (azaz a szekrécios statusznak) lehetseges hatdsainak értékelése
akariesz kialakulasara a vizsgalt popul écio korében

3. Idiopatias férfi meddéségben szenveds felnétt férfi betegek onddmintéinak minéségi és
mennyisegi el emzése

4. Sperma rendellenességek és a parodontdlis allapot esetleges dsszef liggésének vizsgalata
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1. ANYAG ESMODSZER

A. Kutatdsetika

Mindkét vizsgdlati protokollt a Szegedi Tudomanyegyetem Regiondlis Orvosbiol bgiai
Kutatésetikai Bizottsaga jovahagyta (jegyzokonyv szama: 0420/2009 gyermekek/serdilék
vizsgdlat és 97/2010 felnott férfiak vizsgdlat), és kovették a Helsinki deklaracidban
foglatakat. A résztvevoket (és gyermekek és serdilok esetén a sziilbket) szobeli és irasbeli
formdban tdjékoztattuk a tanulmany céljairdl, kockézatairdl és modszereirél. Ezen
informéciok kézhezvételekor a résztvevok (felnott ferfi betegek esetén) vagy a résztvevok
szilei (gyermekek és serdilok esetén) felkérést kaptak arra, hogy a tgjékoztatas utan
beleegyezést adjanak arészvételhez egy hozzgarulasi trlap alairasaval .

B. A kutatas helyszine ésa vizsgalt populacio

A vizsgaatban egészséges iskolas gyermekek (koztik 6-18 éves gyermekek és
serdul6k) vettek részt, akik az évente megszervezett fogaszati egészséguigyi sziirévizsgaaton
jelentek meg. A résztvevok szama a sziirévizsgdaton vao megjelenési, a részvételi
hajlandésdg és a kizaras kritériumok hatéroztdk meg. A vizsgdatokat a Szegedi
Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kardnak Fogszabalyozds és Gyermekfogaszati
Tanszéken, 2011. januér 1. és december 31. kdzott végeztik.

A meddéség vizsgd atéra felnott férfi (18 év feletti) betegek 2010. oktober 1. és 2013.
julius 30. kozott kerlltek bevondsra. A vizsgdat helyszine a Szegedi Tudoméanyegyetem
Szileszeti és Nogyogyaszati  Klinikganak Andrologia  Ambulanciga volt. A
szociodemogréfiai adatokat (életkor, lakhely, legmagasabb iskolai végzettség és az akkori
munkahely), valamint az éetmbdbeli tényezokkel  (testtomeg-index, dohanyzas,
alkoholfogyasztés és kabitdszer haszndat) kapcsolatos informéciokat onkitdltéses kérddiv
segitsegével gyiijtottik, majd andrologial és parodontdlis vizsgalatok kovetkeztek

C. Résztvevok kizar asara vonatkozo kritériumok

Az elsp vizsgaatba csak olyan egészséges gyermek/serdilé alanyokat vontunk be,
akiknek nem volt més ordlis vagy szisztémas betegsége. Ezen kivil a vizsgaatokbdl torténd
kizards kritériuma volt barmiféle gyogyszer per os szedése a nya mintavételkor (az
eredmeények torzuldsanak elkeriilése miatt).

A méasodik vizsgaatba csak idiopatias meddo felnétt férfiakat vontunk be. A kdvetkezo
kizérasi kritériumokat hataroztuk meg: varicocele vagy herék mikrolitiasisa (ultrahang
vizsgdattal megerésitve); hipogonadizmus (hormondlis mérésekkel igazolva); genetikai
rendellenességek  (kromoszéma-elemzéssel vagy molekularis genetikai  vizsgalatokkal
meghatarozva) vagy nemi Uton terjedé betegség tlnetei. Az azoospermiaban szenvedd
betegeket (akiknek nem voltak kimutathatdé spermiumai az €jakuldumban) szintén kizartuk az
ondovezetek el zarédasanak vagy a herék sulyos rendellenességének |ehetésége miatt.
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C. A kariesz -el6fordulas és a szgjhigiéné vizsgalata a gyer mekek ésserdiilék korében

A karieszes/hianyzdo/tomott fog-indexek (dmf-t / DMF-T) kiszdmitasahoz szikséges
adatokat a rutin fogaszati allapotfelmérés részeként gytjtottem. A kapott  dmf-t/DMF-T
indexet a WHO kritériumok(1997) alapjan értékeltem. A white spot |ézidkat nem vettem
figyelembe. Greene és Vermillion (1964) iranymutatasai aapjan kiszamitottuk az
egyszeriisitett szghigienés mutatét (OHI-S). Az OHI-S szamitasdt ugyanazon személy
végezte, a szekretor stdtusdnak meghatarozésa el6tt, ezért az értékelést végzé fogorvos nem
ismerte a stétuszt.

E. Parodontdlis statusz vizsgalata felnétt férfi betegekben

A plakk mennyiségét 0—3 skalan rogzitettik a ,, Ramfjord” fogakon (16, 21, 24, 36,
41, 44) foganként négy kulonbodzé fellletén, Silness és Loe (1964) dta meghatérozott
kritériumok szerint. Ha egy Ramfjord fog hidnyzott, megvizsgatuk a szomszédos moléris,
premolaris fogat vagy a kozépsé metszéfogat. A szondézasi mélységet (PD) az egyes fogak
vonatkozésdban hat helyen (mesiobuccalis, centrobuccalis, distobuccalis, mesiolingualis,
centrolingualis és distolingualis) mértik milliméterskdgu Michigan parodontdlis szonda
segitségével (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA). A PD értékeket milliméterben rogzitettik, és
lefelé kerekitettik a teljes milliméterre. A szulkusz vérzést szondézéskor (BOP) pozitivnak
mindsitettilk, ha a vérzés a fog barmely pontjan végzett szondazés utan 15 masodpercen bel Ul
tortént. A fogkdveket dichotom maodon jelentettilk, pozitivként vagy negativként. A hianyzo
fogak szamat szintén regisztraltuk. A rossz parodontalis stétuszt Ugy hatéroztuk meg, hogy a
szondazési mélység >4mm és BOP afogak >50%-andl. A parodontdlis vizsgaatbol kihagytuk
azokat a bolcsességfogakat és gyokereket, ahol lehetetlen volt a PD mérése. A fogaszati
vizsgdatokat fogorvosok végezték, akik kell¢ tapasztalattal rendelkeztek a parodontélis
vizsgaatok elemzésében.

D. ABO vércsoportok és szekretor statusz meghatar ozasa

Az ABO szekretor stétusat a Vidas és mtsai (1999) altal leirt protokoll aapjan
hatdroztuk meg. Minden gyermektél/serdil 6koritdl nem stimulalt nyaat (3-4 ml) gytjtottink
tesztcsbvekbe. EgQy Uvegtolcsért -amelynek belsgében egy darab nedvszivé papir volt-
behelyeztilk a kémcssbe, és a résztvevoket felkértik, hogy percenként egyszer vagy kétszer
kopjenek bele a tolcsérbe. Ennek az eljarasnak a segitségével a szikséges mennyiségi nyd
Osszegyiijthet6 volt. A tolcsér belsgjében levé adszorbens papir kisziirte a szennyezédéseket.
A nyalgyijtésre reggel vagy kora délutén kertilt sor, legaldbob 2 6réval az utolsd étkezés vagy
a fogmosas utan. Az dsszegytijtétt nydmintakat lezartuk, forrasban 1évé vizbe helyeztik 10-
20 percre az enzimek inaktivdlasa cédjabdl. A mintdkat ezutan 3000 percenkeénti
fordulatszammal 5 percig centrifugdltuk, majd a fellilisz6t levéasztottuk. Megvizsgaltuk az
ABO vércsoport antigénjeit (a nydmintékat vagy azonnal feldolgoztuk, vagy felhasznalasig -
80°C-on taroltuk) hemagglutinécio-inhibicid probéaval, megfelelé antiszérummal, az alébbi
reagensek felhasznalasaval: Anti-A, Anti-B, Anti-H, Sifin® Berlin, Németorszdg, ALBA
Anti-A, Anti-B, Anti-H vércsoportosité reagensek (Alba Bioscience®, Edinburgh, Egyesiilt
Kiraysag).

A hemagglutinacié-inhibicié prébat az alabbi mddon végeztilk: a nyamintékat 1: 2
aranyban higitottuk, mig az A-, B- és H-antiszérumot 1.8 aranyban higitottuk. A nyd ésa
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reagensek higitasahoz steril desztilldlt vizet hasznalunk. A higitott nyalmintakat és az
antiszérumot ezutén elkevertiik a kémcsovekben, és nedves kamraban taroltuk 10 percig. Az
inkubaci 6s periédus utdn minden csepp mintaba 1-2 csepp 2-3% -0s eritrocita oldatot adtunk,
és az eredményt rogzitettik. A hemagglutinacios reakci6 az ABO antigéntermel és hianyét
jelezte. A le nem zgj16 reakcid kimutatta az antigének jelenlétét a nyamintékban, mivel az
utobbi esetben az antigén-antitest komplexek mar kialakultak, amikor amegfelel6
antiszérumot a nydhoz adtuk. Nem szekrektorok esetén nem volt megfigyelhet6 reakcio. A
vizsgalati popul&ciot két csoportra osztottuk afogazatuk alapjan (vegyes vagy maradd
fogazati csoportokra), amelyeket a szekretor és a nem szekretor alcsoportokban hataroztunk
meg. A vegyes fogazatll csoportban a résztvevék mind tejfogakkal, mind maradé fogakkal
rendelkeztek, a marado fogazati csoportban a résztvevéknek csak marado fogaik voltak. Az
adatok elemzését ennek a csoportositasnak megfel el 6en végeztik.

E. Ond6 analizis

A felnott férfi betegektol gyajtott ondot az Egészségligyi Vilagszervezet az emberi
sperma vizsgélatéra és feldolgozasara vonatkozd laboratoriumi kézikdnyveének kritériumai
szerint elemeztik és osztalyoztuk. 3-5 napos absztinencia utdn az onddmintakat
maszturbaldssal és gjakulécioval nyerték laboratérium kozelében 1évé intim helyiségben
Uvegedényekbe gyijtve. A mintékat szobahémérsekleten (22-25° C) taroltuk. Az ondd
vizsgélatd a magomlést kovetd 1 oran belll kezdtik meg. A spermium koncentréciot, az
Osszes spermiumszamot, a spermium mozgasat, a progressziv és nem progressziv motilitast
féziskontraszt mikroszképpal értékeltik 200x nagyités mellett Makler® szamléokamraban
(FertiCAD Kft., Budapest, Magyarorszag), a WHO laboratériumi kézikonyve szerint. A
spermium segjtek morfologiga 1000x nagyitas mellett meghataroztuk olgjos immerzié
mellett, Diff-Quik festés utan (Diff-Quik festékészlet, Medion Diagnostics AG, Dudingen,
Svéjc). A progressziv motilitast az aktivan mozgd spermatozoidok aranyban hatédroztuk meg.
A nem progressziv motilitdst a mozgd spermatozoidok szazalékdban hatéroztuk meg, a
progresszio hianyaban. A teljes motilitast a progressziv és a nem progressziv motilités
Osszegeként hataroztuk meg. A normozoospermid a WHO referenciaértékel  dltal
meghatarozott norma ejakuléciés paraméterek alapjan hatdroztuk meg: himivarsejtsgt-
koncentrécié legaldbb 15x10°ml; a teljes gjakuldlt spermiumszéam 39x10%ejakulatum vagy
annd nagyobb; teljes motilitds legaldbb 40%; progresszive motilitds legaldbb 32%. A
kriptozoospermi& akkor diagnosztizaltuk, amikor a himivarsgtek nem voltak
megfigyelhetéek friss készitményben, de lathatdak voltak centrifugalt pelletben. A
teratozoospermia kritériuma: a normd morfol6gigu spermiumok aranya 4% aatt volt.
Oligozoospermia (spermakoncentracié <15x10%/ml) vagy asthenozoospermia (progressziv
motilitds <32%) esetén vérmintdkat vettink a hormonszint mérésére, és a here
ultrahangvizsgdlatét is elvégeztik. Az 1x10%ml vagy alacsonyabb himivarsejt koncentrécio
esetén karyotipizdlas, illetve az Y kromoszoma AZF régidinak mikrodeléciojanak
(AZFalsY 84,86, AZFb/sY 127,134/, AZFc/sY 254,255/ régiok) kariotipus-meghatarozasét is
elvégeztik. Az oligozoospermia, az asthenozoospermia, a kriptozoospermia és a patol 6gias
sperma csoport (barmilyen sperma rendellenességgel jaro férfiak) fogaszati paramétereit
Osszehasonlitottuk a normozoospermids  férfiakkal  (kontrollcsoport). Az oligo-
asthenozoospermidban szenvedé betegeket mind az oligozoospermia, mind az
asthenozoospermia csoportban figyelembe vettik. A fogorvosok szédméra nem altak
rendelkezésre informaciok a beteg androlégiai allapotérdl.
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F. Statisztikai analizis

A vatozék normalitasat Kolmogorov — Szmirnov tesztekkel vizsgdtuk. Mivel

adataink nem feleltek meg a normd eloszlés kritériumainak, a nem-paraméteres Mann-
Whitney U teszteket hasznaltuk a csoportok kozétti dsszehasonlitashoz. A dmf-t/DMF-T ésaz
OHI-S kozotti 6sszefliggés mértékének meghatdrozaséhoz y° tesztet hasznédtunk. Ha az
adatok nem feleltek meg a x® teszt feltételrendszerének, akkor Fisher exact tesztjét (FET)
haszndltuk. A satisztikai szignifikancia szintjét p <0,05-re dlitottuk. A statisztikai
elemzéseket az IBM SPSS Statistics for Windows 17.0 szoftver segitségével végeztik. Mann—
Whitney U teszteket alkamaztunk a folyamatos valtozok dsszehasonlitédsara az eset-kontroll
statuszatol flggéen (patospermia vs. normd esetek és rossz parodontdis alapot vs.
egészséges parodontdlis dlapot). A statisztikal szignifikanciét p=0,05 szinten hatéroztuk meg.
A folyamatos valtozok esély-hanyadosét egyvatozos logisztikus regresszioval értékeltik.
A befolyédsol6 tényezoket (életkor, dohanyzas dlapot és testttmeg-index) a logisztikus
regresszi6s elemzések soran figyelembe vettik. Ezen felll annak biztositasa érdekében, hogy
a kapott mintézat statisztikailag értékelhet6/megbizhaté eredményeket kapjon, post-hoc
teljesitményelemzést is  végeztink. A  dmf/DMF  6sszehasonlitdsok  post-hoc
teljesitményelemzését a G* Power-ben (Universitét Kiel, Kiel, Németorszag) vegeztik.
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V. EREDMENYEK

Osszességében n=130 egészséges iskolds gyermeket (beleértve neig=60, Nigmy=70
résztvevot) vontunk be a vizsgdlatba. A résztvevok mind kaukézusi rasszhoz tartoztak,
homogén tarsadalmi-gazdasagi héttérrel. Az adatokat fogzasi tipusok és szekretor statusz
szerint elemeztik. Az n=130 dany koézil n=95 (73,0%) bizonyult szekretornak, kdzuluk
n=54 (56,8%) marado fogazatl (étlagéletkor: 15,63 év; tartomany: 14-18 év) és n=41 (43,2%)
vegyes fogazatu (tgfog- és marad6 fog) volt (atlagéletkor: 9,86 év; tartomany: 6-13 év). Az
n=35 (26,9%) nem-szekretor kozil n=17 (48,6%) rendelkezett maradé fogazattal, n=18
(51,4%) vegyes t fogazattal. Mindkét fogazati tipusban az alanyok kértlbelll 40%-a volt
kariesz -mentes (dmf-t/DMF-T=0), azonban az ardnyok jelentésen kildnboztek, ha
figyelembe vesszilk a szekretor statuszt. Az ABO antigének eloszlasét a szekretorokban az
n=130 nydmintébdl az aldbbiak szerint aakult: A: 44,2% (n=41); B: 16,8% (n=16); AB:
15,8% (n=15); O: 23,2% (n=22).

Az OHI-S és a dmf-t/DMF-T kozotti dsszefliggés a vegyes fogazati csoportban nem
volt statisztikailag szignifikans, mig a maradé fogazati csoportban szignifikans dsszefliggést
taldtak a két faktor kozott (c?(252, N=71)) = 346,93, p <0,0001). A nemek kozott a
szghigiénés statuszban szignifikans kilonbségeket csak a vegyes fogazati csoportban
taldtunk (n;=33, n,=30, U=322, p=0,017, a Mann-Whitney U tesztben). Kovetkezésképpen a
612 éves koru lanyok dtaldban jobb szgjhigiéniat mutattak az OHI-S index aapjan, mint az
azonos éetkorban a fidk (az élagos OHI-S indexek 0,83 és 1,21). Az maradd fogazati
csoportban ezt a kulénbséget nem figyeltik meg (n;=27, n,=40, U=393, p=0,061, Mann-
Whitney U tesztben). A nemek és a szekretor statusz kozotti Osszefliggés a vegyes fogazati
csoportban szignifikans volt (p <0,0001, Fisher exact tesztben), mig a maradd fogazatiban
nem volt szignifikans 6sszefliggés (p=0,458, Fisher exact tesztben). Annak igazolasara, hogy
a dmf-t/DMF-T 0Osszehasonlitasokat nem befolyasolja a nemi €eltéré szghigiénia,
Osszehasonlitottuk a szekretor/nem szekretor csoportok nemi acsoportjai kdzotti OHI-S+t is.
Nem taldtunk szignifikans kilonbséget egyik nemnél sem (szekretorok és nem szeketorok:
[lanyok: n;=54, ny=15, U=397, p=0,914, a Mann-Whitney U tesztben; [filk: n;=39, n,=20,
U=345, p=0,479, Mann-Whitney U tesztben]).

Az maradd fogazati csoportban nem voltak statisztikailag szignifikans kildnbségek
a dmf-t/DMF-T index kozott a szekretorok és a nem szekretorok kozott (n=17, n,=54,
U=454,5, p=0,952, a Mann-Whitney U tesztben). Ugyanakkor statisztikailag szignifikans
kilonbséget taldtunk a dmf-t-ben a szekretor és a nem-szekretor statuszi betegek kozott a
vegyes fogazati csoportban (n;=18, n,=41, U=234, p <0,05, Mann-Whitney U tesztben).
Annak meghatérozésara, hogy ez a hatas valamelyik szekretélt antigénhez kapcsolodik-e, a
dmf-t/DMF-T stdtusz és az antigén tipusok kozotti Osszefliggést szamitottuk ki, de
szignifikéns dsszefliggést nem taldltunk: (c*(30, N=41)=23,16, p=0,809). A vegyes fogazati
csoportban a dmf-t/DMF-T é&tlagértékei szignifikansan alacsonyabbak voltak a szekrécids
csoportban (2,1 + 3,46), mint a nem szekretor csoportban (3,8 + 3,94). Ha csak a fogészati
tipusokat hasonlitottuk 6ssze a szekretor stétusz figyelembe-vétele nélkil, ez a kildnbség mar
nem volt megfigyelhet6 (2,60 £ 3,76, 2,59 + 3,13, vegyes és marado fogazati csoport).

A vizsgdati idészak aatt n = 95 féfit vontunk be vizsgdatba. A résztvevok
atlagéetkora 35,1 év volt (tartomany: 23-51 év). n= 6 férfi (27,4%) volt dohanyos, a férfiak
16,8% -a volt tulsilyos (BMI> 30). A kilencventt résztvevé kozil n=36 (37,9%)
résztvevoben taldtunk oligozoospermiat, n=27 (28,4%) résztvevében asthenozoospermiat
(ideértve az n=15 is, akiknédl mindkét rendellenességet azonositottuk). A kriptozoospermiét az
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esetek n=15-ben (15,8%), a féfiak n=32-ben (33,7%) pedig normozoospermiat
diagnosztizaltunk. n=63 (66,3%) a betegek legadbb egy tipusi spermium-paraméter
rendellenességgel rendelkeztek. Ot esetben (5,2%) teratozoospermiét taldtunk. Az étlagos
plakk-index 0,69 volt a patol gias spermium csoportban, mig 0,63 a kontroll csoportban. Az
atlagos PD 2,19 mm, a BOP a fogak 55,5% -and fordult el6 azok kozott, akik barmilyen
spermium-rendellenesseggel  rendelkeztek, mig ezek a parodontdis tényezék a
normozoospermiaban szenvedé férfiak esetében 1,99, illetve 53,9% voltak. A spermium-
rendellenességben szenveds férfiakban a PD>4 mm-nél gyakrabban fordult el6, mint a
kontroll csoportban, bar a kilénbség nem volt szignifikéns (44/69,8%, illetve 18/56,3%).
N=62 férfinak volt >4 mm tasakja, 15 férfi esetében taldltunk >6 mm szondazasi mélységet,
ami azt jelzi, hogy a résztvevok kétharmadanak volt mély tasakja, a betegek csaknem
egyhatodanak pedig nagyon mély parodontalis tasakjaik voltak. Ezen tUlmenéen a rossz
parodontdlis alapot gyakorisaga, azzal jellemezve, hogy a fogak >50%-anal szondozasra
verzeés jelentkezett és egyidejiileg legaldbb egy >4 mm (POB >50% +PD>4 mm) tasakja volt,
gyakorlatilag ugyanaz volt a sperma patol gias csoportban és a normozoospermia csoportban
(50,8%, illetve 50,0%). A rossz parodontdlis alapot (azaz a vizsgdt parodontalis
paraméterek) nem mutattak szignifikans kapcsolatot a barmely spermium-rendellenességgel
(kripto-, astheno- és oligozoospermia), és nem mutattak szignifikans kapcsolatot az egyik
laboratériumi  spermium-paraméterredl  sem, a kontrollokkal  6sszehasonlitva. A
teratozoospermia nem mutatott szignifikans kapcsolatot a vizsgalt személyek parodontalis
dlapotaval. Erdekes moddon az asthenozoospermidban szenveds férfiaknak volt az
legal acsonyabb BOP-értéke az 6sszes vizsgalt a csoport kdzul.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

V.MEGBESZELES

A. Oralis egészség és az ABO szekretor statusz kozotti osszefliggés

Jelen tanulmanyunkban 130 gyermekbdl és serdilébél ald mintét vizsgatunk az
orszag déli régigjdban, annak meghatérozésa érdekében, hogy van-e kapcsolat a kariesz
kialakulasa és a szekretor stédtusz kozott. Fontos hangsulyozni, hogy ezt a vizsgdatot-
tudomésunk szerint hazankban elsoként foglalkozva ezzel a kérdéssel - feltaro jellegiinek
terveztik, ezért az eredményeinket el6zetes eredményekként kell értelmezni. Ennek ellenére
kutatédsunk eredménye jelen tudomanytertlet eredményeinek kiegészitésére alkalmasak.

A vércsoportok szézalék szerinti megoszlasat tekintve (a nyalba szekretalt antigénekbdl
indirekt médon meghatarozva) szekretor mintank a kordbban publikdt tanulmanyok alapjan
reprezentativ volt a magyar lakossagra vonatkozoan. A szekretorok és a nem szekretorok
aranya szintén 6sszhangban volt a korabban kozzétett adatokkal. A fogszuvasodas mértékét a
dmf-t/DMF-T index segitségével értekeltik, és az egyszeriisitett szghigiénia indexet (OHI-
S) is kiszdmitottuk a vizsgalt populaciéra. A Mann-Whitney U tesztet haszndltuk a dmf-
t/DMF-T és az OHI-S 6sszehasonlitéséra a szekrektorok és a nem szekretorok kozott, a
fogazat alapjan vegyes és maradd fogazati csoportokra osztva. Az egyetlen jelentds, szekretor
statusszal  kapcsolatos  kiulonbséget a dmf-t/DMF-T-értékekben taldtunk, amely
szignifikénsan magasabb volt a nem szektorokban, ami a disszertacio egyik fé megdlapitésa.
A nemek kozotti szignifikans kilonbséget a szgjhigiéniaban figyeltik meg a vegyes fogazati
csoportban, azonban egyik csoportban sem taldtunk dsszefliggést a dmf-t/DMF-T és az OHI-
S értékek kozott. A vegyes fogazati csoportban a nemek kozotti szignifikans kilénbség
szintén értheté, figyelembe véve a lanyok filkkal szembeni folényét a szghigiéné
szempontjabol ebben a korcsoportban. A fent emlitett tanulmany f6 megallapitését, azaz,
hogy vegyes fogazatban az ABO szekretorok esetében kisebb a kariesz edéfordulés
gyakorisdga , meglehetésen nehéz megmagyarazni jelenlegi tudasunkkal, kil 6nos tekintettel
arra, hogy az ABO szekréciora és a gyermekek kariologiai -statuszéra Osszpontositd
tanulmanyok ritkak . Eredményeink azonban azt mutattak, hogy ez a hatds a vegyes
fogazathoz kapcsolddik, vagyis a tejfogak jelenlétéhez. Tekintettel arra, hogy az tejfogak
hajlamosabbak a fogszuvasodésra- a zomancréteg aacsonyabb asvanyianyag tartalma,
morfologigjuk és a szilk interdentdlis terek miatt- feltételezhetd, hogy az ABO antigének
nyalba torténé kivélasztésa valamilyen kiegészité védelmet ny(jthat a tejfogak szamara. Az
ABO szekretor stadtuszanak a felnéttkori fogszuvasodasra gyakorolt hatésanak elemzésére
tovébbi vizsgélatok szilkségesek.

C. Parodontdlis statusz ésidiopétiasférfi infertilitas kozotti kapcsolat

Vizsgd atunkba kilencventt idiopathids meddéségben szenveds felnétt férfit vontunk
be, hogy megvizsgaljuk a parodontalis alapot és a spermiumokra vonatkoz6 patologias
alapotok kozotti esetleges Osszefliggéseket. Nem volt Osszefliggés a résztvevok rossz
parodontdlis stétusza és az idiopétids pathozoospermia barmely formgja kozétt, azaz a rossz
parodontdlis alapotnak nem volt szignifikans hatédsa a spermiumok minéségére.
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Statisztikal elemzéseink a parodontalis alapot fé6 paramétereiként a BOP és a PD
eredményeket tartalmazta: ez a dontés korabbi vizsgalatokra tamaszkodott, mivel a BOP a
parodontdlis gyulladas megbizhatd jelének bizonyult. A >4mm PD-t , kritikus szondazési
mélység”-nek, mig a kisebb PD-t fiziol6gidsnak tekintettik. Ezen kivil a BOP és a PD egyditt
jelentds tényezonek tekinthetok a parodontitis visszatérésenek vagy aktivitdsnak kockazat
becslésében. Vizsgdatunkban a plakk mennyiségét csak a Ramfjord fogakon vizsgéltuk Loe
és mtsai. (1964) megfigyeléseinek megfeleléen. Az ¢ tanulmanyukban a betegek tébbségében
(81%) csak mérsékelt progresszié volt tapasztalhatd, annak ellenére, hogy a vizsgdati
populacié minden egyes tagjara a gyenge a plakk-kontroll és az inygyulladas volt jellemzé.
Ezen kivil ez a részleges szgjvizsgdlat csokkentheti a vizsgdlati idét, ami sokkal
kényelmesebb a betegek szamara, és segit megel6zni a vizsgal ok elfaradasét. Vizsgalatainkat
ajovoében nagyobb popul &cioban is tervezzik elvégezni.
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VI. TEZISPONTOK

a. Fogszuvasodas és a szjjhigiéné a gyermekek és a serdulék korében, a szekretor
statuszanak fényében: A vizsgdt mintaban a résztvevok 73,0%-a szekretor, a résztvevok kb.
40%-a volt kériesz mentes. A 6-12 éves lanyok szignifikdnsan jobb szgjhigiénés alapotot
mutattak az OHI-S mérés alapjan a vegyes fogazati csoportban. Az OHI-S és a dmf-t/DMF-T
paraméterek kozotti kapcsolat csak az maradd fogazattal rendelkezékben volt szignifikans.

b. A szekretor stdtusz hatdsa a kériesz-kialakuldsara: A maradé fogazatta rendelkez6
szekrektorok és a nem szekretorok kdzétt nem volt statisztikailag szignifikans kilonbség a
dmf-t/DMF-T értékek kozott, viszont szignifikans védohatést mutattak a vegyes fogazatl
szekretorok esetében.

c. ldiopatias férfi meddéségben szenvedé felnétt férfi betegek ondd mintainak elemzése:
A vizsgdat kilencventt résztvevoje kozil n=63-ban (66,3%) legaldbb egy tipusi patol 6gias
spermium-paramétert észleltink.

d. A parodontélis allapot hatasa az idiopétias férfi meddéségre: A rossz parodontalis
allapot nem mutatott szignifikans Osszefliggést a spermium-rendellenességekkel  (kripto-,
asteno- és oligozoospermia), és a kontrollokhoz képest nem mutatott szignifikans kapcsol atot
egyik laboratériumi  spermium-paraméterével sem. A vizsgdati mintankban az
astenozoospermidban szenveds férfiak vizsgdatakor volt a legalacsonyabb a vérzés
szondézésra az 6sszes al csoport kozul.

VI1. KOSZONETNYILVANITAS, PENZUGYI TAMOGATAS

Szeretnék koszonetet mondani a témavezet6imnek, Dr. Radnai Marta és Dr. Rakonczay
Zoltan professzoroknak a lehet6ségért, hogy dolgozatom , a kutatés terlletikon
elkészithettem , a Szegedi Tudomanyegyetem Fogaszati Kardnak Fogszabdyozési és
Gyermekfogaszati Tanszéken. Ezen kivil koszonetet szeretnék mondani Dr. Gorz0 Istvan
professzornak az értékes tanacsokért és tudomanyos inspiraciokért. Az ataluk |étrehozott
tamogatd kornyezet jelentésen hozzajarult a kutatasom sikeréhez.

Szeretném megkdszonni Dr. Nagy Katalin professzor asszonynak és Dr. Baréth Zoltan
dékan urnak a lehet6séget, hogy a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudoméanyi Karan
végezhettem kutatdmunkamat.

Szeretnék koszonetet mondani Dr. Boda Krisztindnak, Dr. Virdg Katalinnak ,Dr.
Kozinszky Zoltannak és Dr. Braunitzer Gabornak az adatok statisztikai értékelésével
kapcsolatos felbecsiilhetetlen munkaj&ért és tanacsaiért, valamint Sz8l Zsuzsannénak, Bella
Krisztinanak, Juhaszné Kiss Maridnak, Kiss Evanak és Varnyl Lenkének, Téth
Erzsébetnek, akik a paciensekkel kapcsolatos adminisztrativ teendékben segitettek.

Hélas vagyok Dr. Michele Shedlin professzornak (New York University School of
Nursing) és Dr. Gajdacs Maridnak (Szegedi Tudoméanyegyetem) a nyelvi lektoraasban
nyUjtott segitsegikért.

A kutatast részben az Egészséguigyi Minisztérium RTT248/2009, 2,400 eFt, 2009-2011,3
év.Az ABO Vércsoport antigének és a szekretoros statusz hatésa a fogszuvasodasra. The effect
of ABO blood type antigens and secretor status on dental caries in children.Témavezet6: Dr.
Rakonczy Zoltan
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