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1. Bevezetés  

Napjainkban Magyarországon az orofaciális malignus daganatok morbiditási és 

mortalitási adatai folyamatosan romló tendenciát mutatnak, egyre fiatalabb nemzedék 

érintett a megbetegedésekben.  

PhD dolgozatom kérdésfeltevése ebből a gondolatból fakadt: szükség van egy 

módszerre, ami a daganatok nagyon korai diagnosztikájára alkalmas. 

1.1. Epidemiológiai adatok 

Világszerte évi 500 000 új megbetegedést mutatnak a szájüregi laphám eredetű 

rákokról szóló statisztikai adatok, a WHO 2011 évben hozzáférhető adatai szerint a 

világban az ajak és szájüregi daganatok incidenciája 2008-ban 263.020 újonnan 

felfedezett beteget (ASR 3.8), mortalitása pedig 127.654 esetszámot (ASR 1.9) jelent 

(GLOBOCAN 2008 Section of Cancer Information). 

Magyarországon napjainkban kb. 300 ezer daganatos beteg él (az összes 

lokalizációt tekintve) és kb. évente 30 ezer haláleset fordul elő daganatos 

megbetegedés miatt. Ez 10%-kal jobb az előző éveknél, ez a nagyfokú javulás 

azonban valószínű látszólagos, az adatfeldolgozás automatizálásából következhet.  

A szervezet különböző   területeire lokalizálódó malignomák közül a szájüregi 

daganatok - a gyomor, a tüdő, az emlő,  a vastagbél  és   a   cervix carcinomák után - 

gyakorisági sorrendben a fejlett országokban a hatodik, a fejlődő országokban a 

harmadik helyen állnak. Európában az  összes  carcinomák  1-5   százalékát,  az   

Amerikai  Egyesült Államokban 4 százalékát teszik ki, Magyarországon az összes 

malignus tumorok mintegy   5  százaléka   a   szájüregre   lokalizálódik [4] . Egyéb 

kutatásokban is fellelhető adatok szerint Magyarországon az elmúlt 32 évben a fej-

nyak területi rák miatti mortalitás 387%-kal emelkedett .  

1.2. A korai diagnózis jelentősége 

Mivel ismert tény, hogy korai diagnózis esetén a szájtumorok nagy része 

gyógyítható , és a túlélési arány jelentősen javítható, indokolt a kérdés, hogyan 

lehetne ezen a helyzeten változtatni . 

Az ország lakosságának mintegy 5-10 százaléka soha, 50 százaléka csak erős 

fogfájás esetén keresi fel a fogorvost . Ezáltal a szájüregi, illetve a maxillo-faciális 

régió daganatainak korai diagnosztikája nem valósul meg, a tumoros esetek felét - 

kétharmadát későn diagnosztizálták, és észlelésük idején már inoperábilis állapotban 
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voltak. A magyar lakosság szájhigiénéje és fogászati egészségtudata igen alacsony 

szintű, és éppen a carcinoma kialakulás szempontjából legveszélyeztetettebb rétegek 

nem jutnak el évekig fogorvoshoz. A száj-garatüregi daganatok rendkívül magas 

hazai halandóságának oka els ősorban a kés ői diagnózis, melynek okait a 

következ őkben kereshetjük:  

- a személyi feltételek (kellően jártas szakemberek) hiánya, 

- a rákmegelőző állapot megítélésének hiánya , 

- a daganatok gyors növekedése (az évenkénti szűrővizsgálat nem elegendő), 

- a veszélyeztetett populáció tájékozatlansága és megközelítésének nehézsége, 

- a fogorvosi szűrővizsgálatok hiánya illetve nem kellő alapossága (alapos szűrés 

elmaradása, fogorvoshoz nem-járás) 

1.3. Az etiológiai faktorok jelentősége 

1.3.1. Dohányzás 

Kiterjedt hazai és nemzetközi irodalma van a daganatos betegségek (ezen belül a 

tüdő és a szájüreg daganatai) és a dohányzás  közötti összefüggéseknek, de 

valamennyi vizsgálat és mérés közösen azt a konklúziót vonja le, hogy a 

dohányfogyasztás minden formája alapvető kóroka  az orális, és más lokalizációjú 

rákok kialakulásának . 

1.3.2. Alkohol fogyasztás 

Fontos az elfogyasztott alkohol minősége: Magyarországon jellemző a tömény 

szeszes italok és a sör ivása. Az „egyszerre elfogyasztott mennyiség”  

Magyarországon 0.47 dl/férfi és 0.25 dl/nő. 

Szembetűnő korreláció figyelhető meg a májcirrózisos halálozás és a szájüregi 

tumorok okozta halálozás magyarországi területi megoszlásában, feltételezhetjük, 

hogy a két betegség kialakulása hasonló oki tényezőkkel magyarázható. 

1.3.3. Rossz szálhygiéne   
A rossz szájhygiéne önmagában is mechanikai irritatív tényező (kárieszes fogak, törött 

gyökerek, elégtelen fogművek, fogkő és plakk akkumuláció). Újabb kutatások szerint a 

plakk baktériumok képesek az alkoholból acetaldehid előállítására, ami jelentős kémiai 

karcinogén hatással bír . 

1.3.4. Vírusok 

Szignifikáns összefüggést mutattak ki a HPV vírusok vagy vírus ellenes antitestek 

jelenléte és a szájüregi daganatok kifejlődése között . Más tanulmányok szerint a 

HPV, az EBV ill. a JCV együttes vagy külön jelenléte összefüggésbe hozható a hám 
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eredetű szájüregi daganatokkal. Több vírus infekció illetve a HIV pozitivitás fennállása 

emeli a malignus szájüregi daganatok kifejlődését. 

1.3.5. Alultápláltság 

A felszívódási zavarok kb 10-15 %-ban lehetnek  a szájüregi daganatok okai].  

1.3.6. Immunszupresszív állapotok 

Az immunrendszer károsodása – akár betegség akár „mellékhatás” miatt – okozhatja 

a rosszindulatú szájüregi daganatok kifejlődését. Nagyszámú populációkon végzett 

vizsgálatokból kiolvasható, hogy pl. a vesetranszplantáció utáni állapot rizikófaktora a 

szájüregi daganatoknak  

1.3.7. Gombás fert őzések 

Epidemiologiai vizsgálatban mutatták ki, hogy a Candida albicans mellett más ritkább 

candida fajok, mint  C. glabrata , C. tropicalis, C. krusei és C. parapsilosis is felelősek 

lehetnek az szájüregi daganatok  kialakulásában. Tapasztalatok mutatták, hogy a  

terbafine gombaellenes gyógyszer gátolja a szájüregi daganatok növekedését. . 

1.4. A prevenció lehetőségei  

1.4.1. Primer prevenció: a rizikófaktorok kiküszöbö lése  

A nemzetközi irodalom tapasztalatai szerint a dohányzás és az alkoholfogyasztás hatása 

nem egyszerűen szummálódik, hanem kumulálódik, együttes hatásuk ezért fokozottan 

károsítja a szájüregi és garatszöveteket.  

1.4.2. Szekunder prevenció: a korai felismerést és kezelésbe vételt jelenti.   

A szekunder prevenció hatékony eszközét képezhetik a megfelelően alkalmazott 

stomatoonkológiai szűrővizsgálatok. Ezeket a következő módokon lehet elvégezni: 

1. teljes népességen   

2. klinikák, kórházak  fekvő és járó betegei 

3. munkahely i  

4. célcsoport  

5. más szűrővizsgálatokhoz   

6. alkalmi, egyéni   

A szűrésre alkalmas laboratóriumi analitikai módszerek nagy előnye az abszolút 

objektivitás, a mérések standardizálhatósága, relatív alacsony költsége. 

A proteomikai méréseknek  jelentős előnyei vannak:  

1. Mindig non invazív 

2. A minták feldolgozásának egyszerűsége miatt a mérés pontos  

3. A peptid analízis költségei jóval alacsonyabbak, az ár/érték arány jobb. 
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2. Elméleti háttér 

2.1. A sejtciklus lépései 

A sejtosztódás végétől a következő sejtosztódás végéig tartó időszakot nevezzük 

sejtciklusnak. 

2.2. A sejtciklus szabályozása 

A sejtciklus fő szabályozói olyan fehérjekomplexek, amelyek egy katalitikus  hatású, 

és egy regulátor   alegységből állnak. A katalitikus alegységek ún. fehérjekinázok, a 

regulátor-alegységek (ciklinek)  hozzájuk kötődnek. Kialakulnak a ciklin-dependens-

kinázok (CDK). Kimutatták, hogy egyes emberi daganatokban a ciklin- és CDK-

molekulák megnövekedett szintje jellemző. 

2.3. Progenitor és maturált sejtek közötti különbségek  

2.3.1. Maturált sejt:  

Érett sejt, vagyis életfolyamatai kiegyensúlyozottak. A fehérjeszintézis a sejt 

életciklusától függően jellemző, mérhető és prognosztizálható.  

2.3.2. Progenitor sejt: 

A progenitor sejtek képesek specifikus differenciációra, „előre meghatározott” 

célirányos differenciálódás a feladatuk. Osztódási képességük limitált. A progenitor 

sejteket felnőttkori őssejteknek is nevezik, fő feladatuk a reparációs 

mechanizmusokban van.  

2.3.3.Tumorsejt: 

Az ilyen sejtek ciklusa jelentősen rövidül, szabálytalanná válik, megszűnik a sejt addigi 

életére jellemző transzkripció-transzláció rend. Lényegesen kevesebb fehérjét 

szintetizálnak, és a produkált fehérjék eltérnek az addig jellemző összetételtől. 

Valamennyi tumorsejt közös tulajdonsága,  hogy az irreguláris osztódások során 

néhány jellemző fehérjét több-kevesebb mennyiségben termelnek.  

2.3.4. Tumormarkerek 

A szervezetben előforduló rosszindulatú (differenciálatlan és kontroll nélkül osztódó) 

sejtek működését jelzik. Többnyire fehérje természetű anyagok, amelyek a sejtciklus 

más-más időpontjában termelődnek, és a különböző emberi testfolyadékokból 

változó mennyiségben és nagy időbeli szórásban kimutathatók. 
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2.4. A nyál, mint diagnosztikai rendszer  

A nyál jelen pillanatban a szakirodalom szerint is az egyik legígéretesebb vizsgálati 

anyag, éppen a gyűjtés noninvazív jellege miatt, bár a nyál gyűjtése nem 

standardizált, a legtöbb tudományos méréshez néhány (4-5) eddig leírt módszert 

alkalmaznak a kutatók.  

A nyálban található fehérjék, fehérje töredékek, és egyéb patológiás biomarkerek 

analitikai vizsgálata ígéretes. Napjainkban számos olyan kutatás folyik, amely a 

betegségekre jellemző fehérjék és egyéb biomarkerek kimutatását célozza meg. 

2.4.1. A nyál összetétele 

99,3% vizet, és 0,7% szárazanyagot tartalmaz,  fehérjékből és anorganikus sókból áll, 

pH-ja 6,4 és 7,0 között változik. Egyéb összetevői a zsírok, hormonok, növekedési 

faktorok, testidegen anyagok (gyógyszerek, jód) vírusok. Az összetétele dinamikusan 

változik. 

3. A dolgozat célkitűzései   

1. Egyszerű, könnyen, gyorsan és olcsón kivitelezhető nyál mintavétel kidolgozása, 

összehasonlítása a szakirodalomban leírt módszerekkel.  

2. Humán vizsgálati anyagból tömegspektrometriás vizsgálattal egy vagy több marker 

típusú jelátviteli fehérjét identifikációja, ami szájüregi, vagyis a tápcsatorna kezdetén 

lévő tumorokra jellemző.  

3. Egyszerűsített proteomikai módszer kidolgozása a szűrővizsgálatok céljából. 

4. A kiválasztott fehérjékre jellemző peptidek kimutatásának validációja nagyobb 

egészséges kontroll és daganatos beteg populáción, az egyszerűsített és rövidített 

nyál mintavétellel és proteomikai módszerrel. 

4. Anyagok és módszerek 

4.1. A vizsgálatba bevont személyek 
A vizsgálat kezdetén 25 fő szájüregi daganatos beteget, és kontrollként 20 fő, velük 

kor/nem relációban hasonló, jó egészségi állapotban lévő, nem tumoros  egyéneket 

kerestünk, akik mindannyian  önként vettek részt a felmérésben 

A betegek nemek szerinti megoszlása: 14/8 ffi/nő, életkori  átlaga   61,6 év (46-77 év).  

A férfiak átlag életkora 59,14 év, a nők átlag életkora 66 év.  
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A szövettani diagnózis szerinti megoszlás: cc.planocellulare: 14 ffi és 6 nő, laphám 

metaplasia: 1 nő, mucoepidermoid cc: 1 nő . 

A vizsgált nem tumoros csoport nemek szerinti megoszlása: 12/8 ffi/nő, a 46 és 74 év 

közötti páciensek életkori átlaga 58.1 év. 

4.2 Mintavétel  

Steril fecskendőbe gyűjtöttünk 1-1.5 ml nyálat. A mintákat Eppendorf csövekbe 

helyeztük, és azonnal -80 oC hőmérsékletre hűtöttük, itt tároltuk a laboratóriumi 

vizsgálatig. A mintavételhez szükséges időt mértük.  

A kontrollcsoportból másik kettő  mintavételi módszerrel is gyűjtöttünk nyálmintát. 

Minden esetben mértük az időt a stimuláció illetve a viaszrágás megkezdésétől a 

minta fagyaszókonténerben való elhelyezéséig. 

4.3. A minták feldolgozásához használt módszerek 

4.3.1. Elektroforézis 

.Poliakrilamid géleket használtunk, ahol a fehérjéket nátrium-dodecil-szulfát (SDS) 

jelenlétében denaturálják, így egymástól elválaszthatók lesznek tömegük alapján A 

fehérjék vizualizálás (festés, autoradiográfia) után foltokként jelennek meg a gél-

képen.  

4.3.2. Tömegspekrometriás vizsgálat 

A tömegspektrometria (mass spectrometry, MS) szerves és szervetlen 

komponensekből képződött ionok tömeg/töltés (m/z) arányának mérésén alapuló 

nagyhatékonyságú szerkezetvizsgáló és analitikai módszer. A módszer azon alapul, 

hogy az elemzett anyag részecskéiből a gép ionokat állít elő, majd ezeket relatív 

tömegük és töltésük hányadosa szerint az analitikus rendszere szétválasztja. 

4.3.2.1. A tömegspektrométer felépítése és m űködése  

A tömegspektrométer részei: mintaelőkészítő-bevivő rendszer, ionforrás, analizátor és 

detektor, valamint az ezekhez kapcsolódó számítógépes adatfeldolgozó és irányító 

rendszer.  

4.3.2.2. Mintael őkészítés  

Tömegspektrometriával elméletileg bármilyen halmazállapotú sokkomponensű 

rendszer vizsgálható, azonban ezt nagyban befolyásolja az alkalmazott mintabeviteli 

és ionizációs technika. Illékony vegyületeket (például: gázok, könnyen párolgó 

anyagok) közvetlenül be lehet vezetni a forrásba, ahol az ionizáció megtörténik.  
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4.3.2.3. Ionforrások  

A méréshez szükség van a vizsgált részecskék ionizálására. Az ionizációs technika 

megválasztását főként a vizsgálandó molekula és az azt körülvevő mátrix határozza 

meg. Mivel univerzálisan alkalmazható ionizációs technika nincs, így a készülékek 

fejlődésénél meghatározó szerepű a különböző ionforrások cseréjének gyorsasága és 

egyszerűsége. 

4.3.2.4. Analizátor 

Az analizátorban a képződött ionok szétválasztása történik a tömegük és a töltésük 

hányadosa szerint. Minél kisebb az ion tömege és minél nagyobb a töltése, annál 

nagyobb sebességre képes szert tenni egy adott gyorsítófeszültség hatására.  

Minőségi analízist végezhetünk, a gép alkalmas a nagy áteresztőképességet igénylő 

mérésekre (high throughput típus), hiszen akár napi 6500 mérést is képes elvégezni 

automatizált üzemmódban. 

4.3.3 Fehérjék elválasztása 

Négy, szövettanilag reprezentatív tumoros beteg, és 5 kontroll páciens fagyasztott 

nyálmintájából SDS gélen elektroforézist végeztünk. 

4.3.4. Triptikus emésztés és MALDI TOF/TOF MS  

Az elektroforetikus futtatás után az extra sávokat, amelyek a betegek mintáiban 

keletkeztek, szikével kimetszettük. Minden oszlopból a 10mm, 22,5mm és a 36,5mm 

magasságban történt a sáv kiemelése. A kimetszett sávokat festékmentesítettük,  

majd tripszin oldattal inkubáltuk, mintatartó lemezre vittük fel. A tömegspektrometriás 

méréshez Autoflex II TOF/TOF típusú készüléket használtuk. A MALDI TOF PMF 

elkészítésére a LIFT mode for PSD (post source decay) és CID (collision-induced 

decay) fragmentációt alkalmaztuk automatizált üzemmódban, FlexControl 2.4 

számítógépes program vezérlésével. A mérések során m/z 800 és 5000 között 

detektáltuk a tömegspektrumokat. 

A fehérjék PMF azonosítása MSDB és NCBInr adatbázisok alkalmazásával, majd 

MASCOT adatbázis kereső motor és Bruker BioTools 3.0 software segítségével 

történt. A MALDI-TOF/TOF tömegspektrometria felhasználásával azonosítottuk azokat 

a fehérjéket, melyek jelenléte kimutatható a betegségek manifesztációja során, illetve 

amik diagnosztikai értékűek lehetnek. A meghatározás során rögzítettük az elsődleges 

tömegspektrumot, majd ezt követően a nagyobb intenzitású, vagy diagnosztikailag 

jelentős peptideket tovább bontottuk. Így tudtuk meghatározni a peptidek pontos 

elsődleges szerkezetét és annak módosulásait. 
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4.3.5 A spektrogram értékelése 

Minden mintából készült görbe segítségével leolvasható, hogy milyen móltömegű 

peptid milyen megoszlásban volt jelen. Ennek a grafikonnak, és az adatbázisban 

hozzáférhető fehérjék spektrogramjának  összehasonlításával  azonosíthatjuk a 

mintában lévő fehérjéket. 

4.3.6. Célzott peptid analízis 

A célzott peptid analízishez 50 µl mennyiségű nyálat higítottunk 100 µl 50 mM 

koncentrációjú NH4HCO3 oldattal, ezt követően végeztük a tripszines emésztést, 

illetve a MALDI TOF/TOF MS analízist a korábbiakban leírtaknak megfelelően.  

5. Eredmények  

5.1. A mintavétel egyszerűsítése 

Kimutattuk, hogy az általunk használt mintavételi eljárás kevesebb eszközt igényel, 

rövidebb idő alatt elvégezhető..  

  
stimulációs 
módszer 

viaszrágásos 
módszer 

saját „taktilis” 
módszerünk 

időigény átlag  6 perc 7 perc  1 perc  

eszközigény 

fogkefe, fogkrém, 
öblítőpohár, steril 
köpőcsésze, 
Eppendorf cső  

fogkefe, fogkrém, 
öblítőpohár, fogászati 
viasz,  steril 
köpőcsésze, Eppendorf 
cső  

öblítőpohár, 
egyszerhasználatos 
fecskendő, 
Eppendorf cső 

 

5.2. Reprezentatív minták vizsgálata 

A szövettanilag csoportosított mintákból reprezentatív módon (a szövettani típusok 

szerint) kiválasztott 4 tumoros és 5 egészséges páciens nyálmintájának fehérjéit 

elektroforézissel elválasztottuk, majd megfestettük. A kimetszett sávokban lévő 

peptidekről készült tömegspektrometriás vizsgálatban  fehérjéket identifikáltunk, és 

megállapítottuk, hogy van két olyan fehérje, amely minden, itt vizsgált daganatos 

beteg nyálában együttesen megtalálható. 

5.2.1 A tumor marker fehérjék kijelölése 

Fehérje neve 
Szekvencia 
tartomány 

Peptidszekvencia Elméleti móltömeg(Da) Mért móltömeg (Da) 

Annexin 1 [99-113] ALTGHLEEVVLALLK 1605.957 1605.96 

Peroxiredoxin-2 [92-108] EGGLGPLNIPLLADVTR 1734.862 1734.86 
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5.2.2. A vizsgálatokban identifikált fehérjék tömeg spektrumai 

5.2.3. A vizsgálatban identifikált fehérjék leírása  

5.2.3.1. Annexin csoport   

5.2.3.2. Cornulin csoport   

5.2.3.3. Peroxiredoxin csoport  

5.2.3.4. A thioredoxin rendszer 

5.3. Natív nyál triptikus emésztése 

A célzott peptid analízishez 50 µl mennyiségű natív nyálat higítottunk 100 µl 50 mM 

koncentrációjú NH4HCO3 oldattal, ezt követően végeztük a tripszines emésztést, 

illetve a MALDI TOF/TOF MS analízist a korábbiakban leírtaknak megfelelően. Az 

előző fázisban kimutatott fehérjéket ezzel a feldolgozási módszerrel is ki tudtuk 

mutatni. 

5.4. A teljes mintakollekció vizsgálata célzott peptid analízissel 

Valamennyi tumoros beteg nyálmintájában, különböző arányban megtaláltuk mindkét 

keresett fehérje peptidfragmentumait, míg a kontroll mintákban ugyanazon két peptid 

koncentrációja a detektálási határ (100 ppm, illetve 1 kihagyott triptikus hasítási hely) 

alatt volt.  

 

6. Megbeszélés  
Méréseinkkel kimutattuk, hogy létezik olyan, relatíve egyszerű és nagy populáción is 

könnyen elvégezhető vizsgálati módszer, ami képes kimutatni azokat a proteomikai 

változásokat, amelyek tumoros transzformáció jelenlétét jelzik. Ezen dolgozat 

vezérgondolata a klinikailag is alkalmazható vizsgálatok és módszerek logikus 

egyszerűsítése volt. Több irányban kerestük az egyszerűsítés útját: a mintavételi 

technikát változtattuk, és kimutattuk, hogy ezzel a metódussal is értékelhető mintát 

nyerünk.  Magát a proteomikai procedúrát is rövidítettük: mindkét eljárásnál 

bebizonyosodott, hogy az egyszerűsítés nem járt információveszteséggel, az 

előzőekban alkalmazott idő- és anyagigényes, bonyolult módszer ugyanazt az 

eredményt mutatta.  
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7. Az eredmények összefoglalása 
1. Egyszerű, könnyen kivitelezhető nyál mintavételi módszert dolgoztunk ki, 

alkalmaztuk és vizsgálatainkkal bizonyítottuk, hogy a módszer rövidebb időt, kevesebb 

anyagot igényel, mint a korábbiak. 

 

2. A tumoros betegek mintáiból tömegspektrometriás vizsgálattal kettő marker típusú 

jelátviteli fehérjét identifikáltunk, ami szájüregi, vagyis a tápcsatorna kezdetén lévő 

tumorokra jellemző. 

 

3. Kidolgoztunk, és elsőként alkalmaztunk egy tripszines emésztési módszert a natív 

daganatos nyálmintában. 

 

4. A natív minták vizsgálata során a daganatos mintákból kimutattuk ugyanazokat a 

fehérjéket, mint az ELFO szeparálás után.  

 

5. Az automatizálható módszer valid eredményeket hozott. Valamennyi tumoros beteg 

nyálmintájában megjelent az előzetesen identifikált fehérje, és valamennyi nem 

tumoros páciens mintája negatív volt. Ez előrevetíti a szűrővizsgálatok lehetőségét.  

 

8. Tudományos közlemények 
8.1. A témához kapcsolódó tudományos közlemény és 
prezentációk  
1.Szántó I.,  Sándor B., Márk L., Bona A., Maász G., Gelencsér G., Turi Z., Gallyas F.: 
High-throughput proteomic analysis of saliva for mo nitoring putative tumor 
markers: A pilot study 
Technology in Cancer Research & Treatment 2011,  IF.:2.023 
Közlésre elfogadva 2011.05. 
 2. Szántó I., Gallyas F., Márk L., Olasz L.: 
Szájüregi tumoros betegek nyálának proteomikai vizs gálata 
Magyar Arc-,  Állcsont-  és Szájsebészeti Társaság Kongresszusa 
Balatonalmádi 2007 
3. Szántó I., Gelencsér G., Sábdor B., Gallyas F.:  
Screening of oral Cancer by Using Mass Spectrometry  Method 
45th Meeting of the Continental European Division of the International Association for 
Dental Research (CED-IADR) with the Scandinavian Division 
Budapest,  2011 
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8.2. Egyéb tudományos közlemények 
1. Szabó G.,Tóth G., Szántó I. :  
Protézis alapanyagok vízfelvétele és vízoldékonyság a 
Fogorvosi szemle 87. 209-215 
2. Szentpétery A, Szabó G, Marada G, Szántó I , John MT:  
The Hungarian version of the Oral Health Impact Pro file . 
Eur J Oral Sci. 2006 Jun;114(3):197-203.   I.F.: 1.8 
3. Szabó G, John MT, Szántó I , Marada G, Kende D, Szentpétery A. 
Impaired Oral health-related quality of life in Hun gary 
Acta Odontol Scand. 2010 Dec 9.      I.F.:  1.8 
4.Komáromy H., Kovács N., Szántó I.,  BalásI., Kövér F.: 
Comparison of accuracy of 1 and 3 Tesla stereotacti c MRI-based target 
coordinates in DBS targeting 
Bulletin of the Hungarian Pain Society. 2010. No.16.  

8.3. Kongresszusi és továbbképz ő előadások és 
prezentációk 
1. Szabó Gy.,Tóth Gy., Szántó I. :   
Protézis alapanyagok vízfelvétele és vízoldékonyság a  
MFE Fogpótlástani és Implantologiai Társaságainak Vándorgyűlése, Sopron1994 
2. Szántó I.: 
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Ch. Clifford Dental Hospital, Sheffield, UK.  1996 
3.Szántó I., Szabó Gy.: 
Mikroszkópos tapasztalatok borítókoronák készítések or  .  
MFE Fogpótlástani és Implantologiai Társaságainak Vándorgyűlése,  Szeged 1997 
4. Szántó I ., Mukics A.: 
Szisztémás sclerosisban szenved ő beteg kezelésének nehézségei POSTER 
MFE Fogpótlástani és Implantologiai Társaságainak Vándorgyűlése, Pécs1999 
5. Szántó I., Visegrády K.:  
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MFE Fogpótlástani és Implantologiai Társaságainak Vándorgyűlése, Pécs1999 
6. Szántó I , Szentirmai M, Bán Á, Mukics A:  
Kivehet ő fogpótlást visel ő Sjögren szindrómás betegek panaszai és terápiája.  
MFE Fogpótlástani Társaság XIV., Magyar Fogorvosok Implantológiai Társasága IV., 
Magyar Parodontológiai Társaság XII. kongresszusa, Debrecen, 2001. aug. 23-26. 
7. Bán Á, Szentirmai M, Szántó I , Mukics A:  
Az instruálás szerepe a Sjögren-szindrómás betegek gondozásában .  
MFE Fogpótlástani Társaság XIV., Magyar Fogorvosok Implantológiai Társasága IV., 
Magyar Parodontológiai Társaság XII. kongresszusa, Debrecen, 2001. aug. 23-26. 
8. Mukics A, Szántó I , Szentirmai M, Bán Á:  
Kivehet ő fogpótlást visel ő Sjögren szindrómás betegek panaszai és terápiája .  
Magyar Fogorvostanhallgatók Kongresszusa, Pécs, 2002. október 11-13. 
9. Szántó I : 
Antibiotikumok alkalmazása gyermekkorban. Rizikó fa ktorok és terápiás 
döntések 
Magyar Fogorvosok Egyesülete Gyermekfogászati  és Fogszabályozási Társaság  
Tóth Pál Vándorgyűlése, Debrecen  2005 
10. Szántó I.,  Lukács D., Nyárády Z., Kövesi T., Szabó Gy.: 
Mentális  retardált páciensek m űtéti ellátása  
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12. Sándor, B.; Hóbor, D.; Kiss, P.; Szabadfi, K.; Brubel, R.;Horváth, G.; Lubics, A.; 
Gábriel, R.; Szántó, I .; Nagy, Á.; Reglődi, D.; Tamás, A. 
Effect of pituitary adenylate cyclase-activating po lypeptide (PACAP) on tooth 
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 Magyar Idegtudományi Társaság (MITT) XIII. Konferenciája Budapest 2011.01.20-22 
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Hermann P., Tóth Z., Martonosi M., Szántó I ., Nagy Á, Nagy D, Kerekes-Máthé B, 
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