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Studiu privind hipodontia la adulti tineri pentru cercetiri de
biologie moleculara

In cadrul anomaliilor dentare ereditare, hipodontia este o anomalie frec-
vent intalnitd. In Romania avem putine date la dispozitie privind frec-
venta acestora. Multe studii aratd importanta factorilor genetici in apa-
ritia hipodontiilor. Scopul studiului este colectarea probelor biologice de
la pacienti cu hipodontie din Targu-Mures pentru analize genetice. In
prima etapd am efectuat un studiu asupra 260 de tineri adulti, si am gasit
o frecventd a hipodontiilor de 5% (13 persoane: 8 femei si 5 barbati). A
doua etapa o constituie colectarea probelor prin raclajul mucoasei bucale
a pacientilor cu ajutorul periei citologice Cytosoft. Din aceste probe am
izolat ADN-ul, si analizele genetice vor fi realizate in colaborare cu
Disciplina de Biologie Orala a Universitatii Semmelweis din Budapesta.
Cunoasterea polimorfismelor care contribuie la aparitia hipodontiilor
poate duce la formarea unor noi strategii diagnostice.
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A fogcsirdk  hidnyanak kovetkezménye a foghiany
(anodontia). Csak nagyon ritkan el6fordul6 rendellenesség
a teljes- és valamivel gyakoribb a részleges foghiany [7, 8].
A hazai szakirodalomban elfogadott terminoldgia szerint az
1-t61 6 fogig terjedd csirahidnyt hypodontianak, a tobb mint
6 fogat érint6 csirahianyt pedig kiterjedt hypodontianak
vagy oligodontidnak nevezziik [10]. A velesziiletett fogazati
rendellenességek koziil a leggyakoribb a csirahidny. A csi-
rahidny eléfordulhat izolaltan egy-egy fognal is, a leggyak-
rabban a harmadik moldrisok, a masodik premoldrisok és
a felsé kismetszék hidnyoznak, ami osszefiigg a Bolk-féle
terminalis redukcios elmélettel, mely szerint a fogazatbdl a
fogcsoportok utolso tagja fokozatosan elttinik [5].

A fogcsirahidnyok etioldgidja Osszetett, de egyre tobb
megfigyelés tamasztja ald, hogy a genetikai tényez6knek
kiemelked§ szerepe van a rendellenesség kialakuldsaban [2].
A molekuldris biologiai diagnosztikus tesztek nagy lépést
jelentenek a fogesirahidnyok felismerésében, f6leg a genetikai
rendellenességek kimutatasaban és sztirésében. A kiilonb6z6
rendellenességek jellegzetes genetikai eltérései polimerdz-
lancreakcié (PCR) segitségével kimutathatoak [6].
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Study of hypodontia in young adults for molecular biology
investigations

Hypodontia is a frequently encountered hereditary anomaly. In Romania
we have little data available on frequency. Many studies show the impor-
tance of genetic factors in the emergence of hypodontia. The aim of the
study is the collection of biological samples from patients with hypodon-
tia in Targu-Mures for genetic analysis. In the first stage we conducted
a survey of 260 young adults and found a 5% frequency of hypodontia
(13 people: 8 women and 5 men). The second step was the collection
of oral mucosal scrapings from patients with cytology brushes. From
these samples we isolated DNA and genetic analysis will be conducted
in collaboration with the Department of Oral Biology of Semmelweis
University in Budapest. Knowledge of the gene polymorphisms that con-
tributes to the emergence of hypodontia can lead us to the development
of new diagnostic strategies.
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Elsddleges célunk, hogy atfogd képet kapjunk a maros-
vasarhelyi csirahianyos péciensekrél, megfelel6 mennyi-
ségli és minéségli mintat gylijtsiink, majd ezeket genetikai
szempontbdl kiértékeljiik.

Anyag és modszer

Felmérést végeztiink 260 fiatal feln6tt bevonasaval, akiknél
a maradé fogak csirahidnyat kovettiik. A paciensek atlag-
életkora 22 év, nemek szerinti megoszldsuk pedig: 158 né
(60,76%) és 102 férfi (39,23%). A résztvevék onkéntesen
jelentkeztek a tanulmanyba, a vizsgalatok elvégzéséhez
pedig megkaptuk a MOGYE Etikai Bizottsaganak a jovaha-
gyasat. A paciensek a vizsgalatot megel6z3en részletes tajé-
koztatdsban részesiiltek és beleegyezé nyilatkozatot irtak
ala az etikai normdknak megfelelGen.

Klinikai vizsgalatot végeztiink egy elGzetes interjut
koévetéen, a csirahidnyokat pedig rontgenfelvétel segitsé-
gével igazoltuk. Azokat, akiknél nem volt bizonyithat6 a
velesziiletett csirahiany, kizartuk a felmérésbol. A jelenleg
elfogadott kutatdsi normak alapjan, a bolcsességfogak csi-
rahianyat nem foglaltuk bele felmérésiinkbe.

Misodik lépésként mintagytijtést végeztiink a DNS izo-
ldlasa céljabol. Citologiai kefe segitségével szdjnydlkahdrtya
kaparékot vettiink a paciensektdl. A legjobb eredmény eléré-
séhez a mintavételt egy oraval evés vagy ivds utan végez-
tik. A mintavétel el6tt 10 masodperccel a paciensek sima
csapvizzel 6blogettek, majd a steril kefe segitségével 30-40
masodpercig simitottuk a nyalkahartyat, mindkét oldalon.
A minta ezutan egy steril 1,7 ml-es micro csébe keriilt, amit
lezartunk. Minden pacienstdl két minta vétele sziikséges, a
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megfelel§ eredmény érdekében.

A csirahidnyos péciensek molekuldris bioldgiai vizs-
galatanak kovetkezd lépése, a DNS izolaldsa, a budapesti
Semmelweis Egyetem (SE) Oralbiolégiai Tanszékének
molekuldris bioldgiai laboratériuméval egytittmiikodve
tortént. A szdjnyalkahdrtya kaparékbdl torténé DNS izola-
last a NucleoSpin® Tissue Kit (Macherey-Nagel GmbH&Co.
KG, Diiren) alkalmazdsdval, a megfelel6 protokoll szerint
végeztiik [6].

A DNS-ek minGségét 1%-os agardz gélen torténd
gélelektroforézis segitségével ellendriztilk, a koncentraciot
pedig Qubit fluorométerrel (Invitrogen) mértiik.

A megfelel6 minéség és koncentracidoju DNS mintdk
taroldsa -20°C-on torténik, a tovabbi feldolgozasig.

Eredmények

A felmérés eredményeként a vizsgalt személyek 5%-dnal,
azaz 13 személynél taldltunk marado fog csirahianyt. A hia-
nyok megoszlasa a kovetkezd: hat esetben a felsé kismetszd,
ot esetben az als6 masodik kis6rl6 és két esetben az also
kozéps6 metszd hianyzott. Egy esetben taldltunk kétoldali
felsé kismetsz6 hidnyt, a tobbi esetben pedig egyetlen fog
csirahidnydt. Egy esetben talaltunk perzisztal6 tejfogat, egy
22 éves holgypéciensnél az alsé kozépsé tejmetszdt. A hid-
nyok nemek szerinti megoszldsa az 1.tablézathan kovethetd.

1. tablazat. A csirahidnyok nemek szerinti megoszldsa

Csirahidny Férfi N6
Fels6 kismetsz6 2 4
Als6 masodik kis6rlé 2 3
Als6 kozéps6 metszd 1 1

A begytjtott mintakbol izolalt DNS-ek mindésége és kon-
centracidja megfeleld volt.

Megbeszélés

A csirahianyok 6nmagukban nem jelentenek sulyos egész-
ségligyi problémat, de zavart okozhatnak a ragdsban és
a beszédben, valamint az esztétikai szempont is elétérbe
kertil a paciensek szemszogébdl. Nagyobb problémat jelen-
tenek a stilyosabb formdk, a kiterjedt csirahianyok, melyek
mas rendellenességekkel is tarsulnak, ilyen az ectodermalis
dysplasia. Ennek hypohydroticus formajaban fordul el$ a
valodi teljes anodontia, amely egy ritka rendellenesség [9].
A csirahidnyok gyakorisdgdra vonatkozé adatok jelen-
tdsen eltérnek egymadstol, hazai viszonylatban pedig kevés
adat dll a rendelkezésiinkre. A legfrissebb hazai adatoknak
megfeleléen, a kolozsvari Gyerekfogdszati Klinika beteg-
anyagdan végzett felmérések, a hypodontia 5,8%-os gyako-
risagat mutattdk [10]. A budapesti Semmelweis Egyetemen
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végzett felmérések 14,69%-os gyakorisagot mutattak [3,4],
mig mas orszagokban végzett felmérések eltéré eredmé-
nyekrél szamolnak be, példdul Torokorszagban 2,63%-o0s a
hypodontia el6forduldsi gyakorisaga [1].

Annak ellenére, hogy a megvizsgalt paciensek csoportja
nem reprezentativ a marosvasarhelyi lakossagra nézve,
elmondhatjuk, hogy a csirahidny el6forduldasi gyakorisdga
hasonl6 a kolozsvari felmérés eredményéhez [10].

A Kkis esetszam miatt nem végezhettiink osszetett statisz-
tikai analizist, de eredményeink igazoljak a tovabbi felméré-
sek és vizsgalatok 1étjogosultsagat.

Vizsgalatainkat hosszu tavra tervezziik, jelentés szama DNS
minta Osszegy(jtése utdn, a mintak kiértékelése kovetkezik
real-time PCR SNP genotipizalasi modszerrel. Egytittmiikodés
korvonalazddik a SE Oralbiologiai Tanszékével, ahol a mintd-
kat kozosen dolgozzuk fel. A csirahidnyos betegek esetében
végzett molekuldris bioldgiai vizsgalatok célja, hogy megis-
merjiik és feltérképezziik a csirahidny kialakuldsaban szerepet
jatszé génpolimorfizmusokat. Az eredmények eldsegithetik a
csirahidnyra vald hajlam korai felismerését, ami fontos lenne
a megfeleld terdpia szempontjabdl, hosszu tavon pedig el6re-
vetithetik a rendellenesség gydgyitasat, génterapias modszerek
alkalmazasaval [6]. Felmeriil a genetikai tandcsadds lehetdsége
is,ami elsésorban a kiterjedt formaknal lehet sziikséges.

Fontos megjegyezni, hogy a csirahiany pontos diagno-
zisanak felallitdsdhoz elengedhetetlen az anamnézis, a kli-
nikai vizsgalat és a rontgenfelvétel egyiittes kiértékelése [3].

Kovetkeztetések

A mintavétel egyszer(, gyors és fajdalommentes.

A DNS izoldlasa a mintakbdl sikeres volt, minéségiik
megfeleld a tovabbi vizsgalatok elvégzéséhez.

A kis esetszam miatt az eredményeket nem lehet altala-
nositani a marosvasarhelyi lakossagra vonatkozoan, ehhez
még tobb személyt kell bevonni a vizsgélatba, lehetdség sze-
rint gyerekeket, serdiilket is.

A csirahidnyok kialakuldsaban szerepet jatszé génpoli-
morfizmusok megismerése és feltérképezése kovetkeztében
uj diagnosztikus stratégiak kidolgozasa valhat lehet6vé.
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