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TUDATOS JELENLET A TMD PACIENSEK ELLATASABAN
Ambrus Szilvia

A betegségek biopszichoszocialis modelljét Engel tobb, mint 40 éve irta le. A temporo-
mandibularis fajdalom és diszfunkcié (TMD) témajaban végzett kutatasokban mar 30
éve mérjik a paciensek pszichés allapotat. Képalkoto eljarasokkal végzett neurofiziold-
giai kutatasok alapjan mara ismert, hogy a fajdalommal jaré kréonikus TMD Gsszetettebb,
mint az akut nociceptiv fajdalom, kialakuldsdban nagyobb mértékben vesznek részt az
érzelmi regulacidért, az asszociacidért felelds agyi teruletek.

A kutatasi eredményeket a terdpias megkozelitések is kovetik: a fajdalommal é16 pacien-
sek életmindségét jelentbsen javithatja, ha a negativ emocionalis és kognitiv beallitoda-
suk megvaltozik. Az el6adas soran erre alkalmas médszereket és kutatasi eredményeket
veszink sorra.




AZ IMPLANTACIOS LENYOMATVETELI TECHNIKAK KIHIVASAI
ES LIMITACIOI A DIGITALIZACIO KORABAN

Antal Mark

A fogpétlasok készitésének mindig is egyik kritikus pontja volt a lenyomatvétel, legyen
az sz6l6 fogmu vagy akér egy egész fogazat helyredllitasa. A digitdlis lenyomatvételi
technikéak tovabb bdvitették a lehetéségek tarhazat, azonban - ahogyan minden pétlas
esetében - az implantacios potlasoknal is teljesen mas technikak lehetnek elénydsek
a kilonbozé szituacidkra. Az eléadas soran igyeksziink attekinteni a hagyomanyos és
digitélis lenyomatvételi lehetéségeket, illetve irodalmi alapokra helyezve megvalaszol-
ni azon kérdést, hogy mely szituaciéban milyen lenyomatvételi technikatdl vérhatjuk a
legjobb eredményt. Az elérhet6 legfrissebb kutatasokon tulmenden, értékelve és oszta-
lyozva lesznek az egyes technikak tudomanyos hétterei, beleértve az irodalmi attekinté-
sek és meta-analizisek adta evidencidk elérhetdségeit illetve hidnyait.




TIPPEK, TRUKKOK ES TEVEDESEK A DIGITALIS MUNKAMENETBEN
Bajusz Ors

A teljes digitalis munkafolyamatra valo atallas egyre tobb gyakorlé fogorvos vagya. So-
kan kulsé hatasokra ezt egy néhany nap alatt megvalésithaté menetnek gondoljék, mi-
kdzben mas kollégaktol azt halljak, hogy tobb év alatt sem sikertlt elérni a megfeleld
eredményt. El6addasomban fogorvosi rendeldink példajan keresztil a digitalis munka-
folyamatok adaptalasanak jo és rossz [épéseit mutatom be az elmdult 10 év tapasztalatai
alapjan, ahogyan az elsé navigalt sebészeti mitétektdl eljutottunk a teljesen digitalis
munkafolyamatokig.
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AZ ALLKAPOCSIZULET FIZIOTERAPIAS KEZELESE
Balogh lldikoé ny.f.docens, MGYFT elnoke

A fizioterdpia hazai meghatarozdsa nem egységes. A legésibb és legjobban elterjedt
meghatarozas a tevékenységeket veszi alapul, melyek a természeti energiafajtak alap-
jan differencialhatok. Ebben az értelemben beszélhetiink elektro-, foto-, hydro-, termo-,
mechano-, balneo-, klimatoterapias eljarasokrol. A nemzetkozi fizioterapias irodalom a
cél alapu meghatarozast alkalmazza, ahol az elsédleges cél a mozgasos funkcionalis ké-
pességek befolyasolasa a fizioterapia eszkdzrendszerével.

Az éllkapocsiziiletet és annak kornyezetét érinté problémak meghatarozasa sem egysé-
ges. A diagnézis lehet Costen szindrdma, myofascialis fajdalom szindréma, temporoman-
dibularis diszfunkcio, craniomandibularis diszfunkcié, orofacialis fajdalom szindroma. Az
okok tekintetétében is ma mar inkdbb prediszponalé-, inicialé-, fenntarté tényezékrdl
beszélink. Egy dolog azonban sajnédlatos médon egységesnek tlnik, amennyiben a
temporomandibularis diszfunkcié a leggyakoribb mozgasszervi megbetegedés a derék-
fajast kovetden.

A gydgytornasz- fizioterapeuta elvégzi az dllkapocsiziilet mozgdsos funkcionalis vizsga-
latat, ami magaba foglalja az aktiv-, a passziv-, az izometrias ellenallasos-, a jarulékos
mozgasok vizsgalata mellett, a palpacids fajdalom és a motoros kontroll vizsgalatat is. Az
esetek jelentds részénél ki kell térniink, a nyelés, a lagyszajpad, a nyelv, a mimikai izmok,
a felsé nyaki szakasz vizsgalata mellett a teljes testtartas feltérképezésére is.

A gyégytornasz-fizioterapeuta kezelése elsésorban tlinetvezérelt, ami meghatdrozza a
rovid és a hosszu tavu kezelési célt: fajdalom csillapitasa, izmok lazitdsa, mozgdaspalya
mértékének befolyasolasa, jarulékos tiinetek csokkentése, mozgaspalya minéségének,
dinamikéjanak befolydsolasa, motoros Ujratanulds segitése, motoros kontroll és koordi-
nacio fejlesztése, és a testtartas befolyasolasa.

Leggyakrabban alkalmazott eljardsaink kozé tartoznak az izileti és/vagy lagyrész mobili-
zaciés technikak, a triggerpontok kezelése, az izom technikak, az aktiv gyakorlatok és az
egyéb fizioterapias eljarasok. Munkank részét képezi a betegoktatas, az otthoni program
eléirdsa és annak ellenérzése.
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A TMI DISZFUNKCIOBAN ALKALMAZOTT REPOZICIOS SINTERAPIA JE-
LENTOSEGE ES VESZELYEI

Prof. Dr. Barath Zoltan Lajos, Dr. Arok Anna Zs6fia
Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Fogpdtldstani Tanszék

Bevezetés: A temporomandibularis diszfunkcié (TMD) egyik leggyakoribb kialakulasi
oka a diszkusz diszlokacié. Az izlleti korong diszlokacidja jelen lehet redukciéval vagy
redukcié nélkil (closed lock). Ez a jelenség az allapot sulyossagat és visszafordithatosa-
gat merében jellemzi.

ATMD konzervativ terdpidjanak része a fizioterapia (pl.: gydgytorna, tapeing, masszazs),
sinterapia, illetve sulyos fajdalom esetén gydgyszeres terdpia alkalmazasa is szlikséges
(NSAID, izomlazitd). Azon szituacidk esetén, mikor a konzervativ terdpia eredményessé-
ge nem kielégitd, az izlilet injekcios terapias kezelése is indokoltta valhat.

A sinterapia soran fontos figyelembe venni, hogy a diszlokacié redukciéval vagy reduk-
cié nélkil van jelen. Ennek megfeleléen kell értékelni, a repozicids sin készitésének sziik-
ségességét.

Repoziciés sin horddsa sordn a mandibula propulziés poziciéba van allitva, a diszkusz
és az izuleti szalagok tehermentesitése céljabdl. Ezzel a médszerrel a diszkusz helyzeti
Anyag és modszertan: Két betegvizsgalat kapcsan szeretnénk bemutatni a sinterapia,
illetve a TMD kezelés helyes kivitelezésének fontossagat, a helytelen terapia kdvetkez-
ményeit és veszélyeit. A paciens rendel8be |épésekor mar a teljes testtartast érinté egyé-
ni jellegzetességeket meg lehet figyelni. A paciensek vizsgalata soran mindkét esetben
részletes anamnézis és kortorténet felvétel tortént. Manudlis vizsgalattal az izmok ten-
zidjanak, esetleges trigger pontok lokalizaciéjanak, valamint az allkapocs izileti elté-
réseknek felkutatasa volt a cél. Ezt kdvetden foté dokumentacid és digitélis lenyomat
késziilt mindkét paciens esetében. Arcus Digma segitségével digitalis mozgaselemzést
végeztiink, majd a leletek kiértékelésével a terdpia megtervezése kdvetkezett. Képalkotd
eljarasként OPT, MRI és CT felvételek késztltek.

Eredmény: A nem adekvat sin terapia alkalmazasa sulyos kvetkezményeket von maga
utan. A nem el@irt ideig hordott repoziciés sin alkalmazasanak kdvetkezményeként a
mandibula hosszu ideig torténd elérehelyezése és nagymértékd remodellacidja miatt
kialakul és rogziil a hatsé tdmaszt6zéna nyitott harapdsa, mely mindkét altalunk ismer-
tetett esetben kb. 4-5 mm volt. A praemolaris, molaris régidban létrejové nonokklizié
mellett kialakul a frontfogak élharapasa, és tulterhelése. Az elsé paciens esetén a felsé
metsz6fogak helyzeti rendellenességének fokozodasa, és torlddasa is bekovetkezett. A
fizikai harapasi magassag jelentés mértékkel a fizioldgiai harapas folé kerilt. Mindkét
esetben kijelenthetd, hogy az inadekvat kezelés kdvetkeztében a paciensek ragdképte-
lenné valtak. Az izmok feszllésének kovetkezményeként allandodsult, a mindennapokat
is megnehezité neuralgikus fajdalom alakult ki, mely kovetkezményeként pszichoszo-
matikus eltérés is generalédott.

Kovetkeztetés: A terdpiat a lehet6 legnagyobb odafigyelés mellett a terapias protokoll
betartasaval kell kivitelezni. Figyelembe kell venni, hogy az izlletnek stabil fixacios pont-
ra van sziiksége, tehat a készitendé sin anyaganak megfelel§ szildrdsaggal kell rendel-



keznie. Emellett megemlitendd, hogy a repozicids sinnek az adott allcsont teljes fogi-
vét be kell fednie, ezzel is megelézve a nem involvalt fog elongaciojat. Nagyon fontos a
szoros kontroll a TMD 4ltal érintett betegek esetében. Az ellen6rzések nem haladhatjak
meg a 2-3 hetes idSintervallumot. A helyesen kivitelezett sin terdpia hatékony kezelése a
reverzibilis diszkusz diszlokaciénak, viszont helytelenil kivitelezett beavatkozassal nem,
vagy csak nehezen korrigalhaté kovetkezményeket idézhetilink eld. Ezek csak komplex,
tobb szakteriletet (Ugy mint protetika, orthodontia, orthognath sebészet) érinté, hosszu
kezelési idejl, bizonytalan eredménnyel jaré kbvetkezményeket vonnak maguk utan.




PARKINSON-KOROS PACIENSEK ALLKAPOCSIZULETI
RENDELLENESEGEINEK VIZSGALATA

Baumann Petra’, Acs Pongrac? Kovacs Norbert’, Radnai Marta®, Sagi Anna3,
Marada Gyula'

" Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Fogorvostudomdnyi Szak, Fogpétldstani
Tanszék

2 Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar

3 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Fogorvostudomdnyi Szak, Gyermekfogd-
szati Tanszék

4 Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomdnyi Kar

5 Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Neuroldgiai Klinika

Bevezetés: A temporomandibularis izlleti diszfunkcié f6 tlinetei kozott emlitheté az
izlletben, valamint a kdrnyezd szovetekben fellépd fajdalom, a funkcidban jelentkezd
korlatozottsag, tovabba a mozgaskor tapasztalhaté hangjelenségek. Vizsgaltunk célja
volt 6sszefligéseket keresni a Parkinson- kér és a temporamandibularis iziileti rendelle-
neségek (TMD) eléfordulasa kozott.

Anyag és modszer: A kutatds soran vizsgaltuk a Parkinson- kérés paciensek (vizsgalati
csoport, n=35) és a kontrollcsoport (n=42) Helkimo- indexrendszer anamnesztikus és
klinikai diszfunkcios értékeit, valamint életminéség adatainak kiilénbségeit (SF-36 kér-
daéiv).

Eredmények: Az SPSS 26.0 szoftver eredményei alapjan a temporomandibuléris disz-
funkcié esetében a szubjektiv Helkimo- anamnesztikus index segitségével megallapit-
hatd, hogy a tlinetmentes (Ai0) csoportba tartozas magasabb volt a kontrollcsoport ese-
tén (71.4%), mint a Parkinson beteg csoport esetén (45.7%). A klinikai vizsgalat soran az
objektiv diszfunkciés Di komponensek értékei szintén azt mutattak, hogy a Parkinson-
koéréds csoportban gyakoribbak voltak a kdzepes és sulyos panaszok csoportjahoz (Dill
és Dilll) tartozok (37.1%) megoszlasa, mint a kontroll csoportban (2.4%). Az SF-36 élet-
mindség index esetében a Parkinson- kéros csoport atlaga (60.89+20.09) szignifikansan
alacsonyabb (p<0.001), mint a kontroll csoporté (75.85+15.29).

Kovetkeztetések: A vizsgalatunk eredményei igazoltak azon feltételezésiinket, misze-
rint Parkinson- korban szenvedéknél magasabb az allkapocsizileti diszfunkcio eléfordu-
ldsanak gyakorisaga, illetve szdmszer(sitettik az SF 36 életmin&ség index segitségével,
hogy a Parkinson- kéros péciensek szubjektiv életmin&ség értéke alacsonyabb, mint a
kontrollcsoport ugyanezen értéke.

Kulcsszavak: temporomandibuldris iziileti diszfunkcid, Parkinson- kér, életminéség




UJ PERSPEKTIVAK A TELJES KIVEHETO POTLASOK KESZITESEBEN
Benke Beata, Horvath Kira, Marada Gyula

Az utdbbi évtizedben a fogaszatban végbement digitalis fejlédés lehetbvé tette, hogy a
fogpdtlastani munkak is egyre jobban szamitdgépes tervezéssel és kivitelezéssel késziil-
hessenek. Tekintettel a keramidk fejlesztésére, a rogzitett potlasok terén mar rutin eljaras
lett a szkenneléssel és marassal eldallitott fogm(i. A teljes kivehet6 potlasok terén ez az
ugrasszer( fejlédés lassabban torténik, melynek hatterében a sziikséges akrilat meg-
munkalas és akrilat mifog-akrilat alaplemez kapcsolat all. Prezentacidkban szeretnénk
egy esetbemutatdssal demostralni, hogy egy hagyomanyos és részben digitalizalt TKF
milyen elénydkkel és kilonbségekkel rendelkezik.




GONDOS TERVEZES ES KISZAMITHATO EREDMENYEK DIGITALIS MUN-
KAFOLYAMATOKKAL

Dr. Borbély Judit PhD, egyetemi docens

Mit jelent ma a digitdlis fogaszat? Ha egy rendel6ben szkennerrel vesznek digitalis lenyo-
matot, ha egy laboratériumban CAD/CAM technoldgiaval,cirkon” vazat marnak digitélis
fogaszatrol beszéluink, pedig a digitalis fogaszat ennél sokkal komplexebb szemléletval-
tast jelent a fogaszatban.

A digitdlis munkafolyamatok, a CAD/CAM technoldgia, a maras, nyomtatas és a korsze-
ri CAD/CAM anyagok olyan lehetéségeket nyujtanak, amelyek teljesen atalakitjak a
fogpdtlastanban hagyomanyosan alkalmazott eljarasainkat és az Uj anyagokkal, uj ut-
vonalakon, Uj megoldasokban kell gondolkodnunk, ugyanakkor uj kihivasokkal néziink
szembe nap mint nap.

A kézzel készitett restauratumok magas szinvonala és kiemelkedd esztétikaja csak néha-
nyak szdmara elérhet6, mig a korszer( digitélis technoldgia megismételhetd, allando és
kiszamithatd eredményeket igér mindenki szamara.

Az el6adés kdzéppontjdban az all, hogyan tudjuk a legjobban kihasznélni a digitalis
technoldgia kinélta lehet&ségeket, a korszer(i anyagokat, a mosolytervezés, a digitalis
wax-up, a motivacios és funkcionalis mock-upok és az intraoralis szkennelés |épéseit va-
lamint a copy-paste dentistry megbizhatésagat a mindennapos gyakorlatban.

<



A KEMO- ES RADIOTERAPIA HATASA A FEJ-NYAK DAGANATOS BETEGEK
SZAJUREGI STATUSZARA

Burai Fanni, Stajer Anette
SZTE-FOK, Fogpétldstani Tanszék, 6720 Szeged

Az 0Osszes diagnosztizalt ajak- és szdjliregi daganatos megbetegedések tekintetében
a vildgon a hozzaférheté 2020-as felmérés azt mutatja, hogy Eurépéban fordul elé az
Osszes elvéltozas kozel negyede (22,8%), a mortalitast tekintetében ez az érték 19,6%.
Sajnos Magyarorszag az elmult évtizedek alatt megtartotta vezetd szerepét Eurébaban
a fej-nyaki daganatos megbetegedések el6fordulasaban, elsé helyen all a szdjliregi da-
ganatok morbiditasa és mortalitasa terén is a régidban. A betegek tobb, mint felénél a
felfedezett rosszindulatu elvéltozés helyileg mar elérehaladott stadiumban van, 10 %-uk
ad mar tavoli attétet. Az érintett paciensek végleges arcdeformitastdl, az esztétikai el-
valtozasok mellett kiilonb6z6 funkcidk csokkenésétdl, megsz(inésétdl szenvedhetnek,
esetukben nehezitett lehet a beszéd, a rdgas és a nyelés. A daganatterapidban kizarélag
a sebészi terapia ritka, tobbnyire kombinalt ellatas torténik, a mitétet kdvetben sugar-,
vagy kemoterapiat kapnak betegeink. Ezek a kezelések tobbféle mellékhatéssal jarhat-
nak, melyek a paciens életminéségét nagyban ronthatjak és az elkészitendé fogpotlas
fajtajara és minéségére befolyassal lehetnek. Sokszor kihivast jelent a gyakorlé fogorvos
szamdra a megtanult ismeretek alkalmazéasa, nem minden esetben lehet kompromisszu-
mok nélkdl résziikre fogpétlast késziteni.

Vizsgalataink a mUtéti és az adjuvans terapia negativ szajliregi és fogazati hatasara ira-
nyul, emellett informacidt gyujtiink a protetikai rehabilitacionk sikerességérdl is. A fo-
lyamat soradn a kordbban rehabilitalt betegeinket ellenérizziik, az onkolégiai kezelések
esetleges rovid-és hosszutavu kovetkezményének felmérése céljabdl. A leletek 6ssze-
gyUjtése és kiértékelése segitheti a jovbeli munkankat.




GYOGYSZER OKOZTA ALLCSONTNEKROZIS KOVETKEZTEBEN KIALAKULT
MAXILLADEFEKTUS PROTETIKAI ELLATASA - ESETLEIRAS

Buzas Kristof, Stajer Anette
Szegedi Tudomdnyegyetem, Fogorvostudomdnyi Kar

Napjainkban egyre tébb gydgyszerrél deril ki, hogy alkalmazasuk potencialisan all-
csontnekrozis kialakuldsahoz vezethet. Fontos, hogy tisztaban legylink azokkal a készit-
ményekkel és egyéb faktorokkal, amelyek kozrejatszhatnak ennek a sz6védménynek a
megjelenésében. Ezek kozil kiemelnénk az onkoldgiai betegségek kezelése részeként
alkalmazott sugarterdpiat, valamint a csontmetabolizmusra haté gyégyszereket.

A myeloma multiplexet a csontvel6i plazmasejtek rosszindulati daganatos betegsé-
geként tartjuk szamon. A plazmasejtek vel6lrben torténé felszaporodasanak kovet-
keztében az itt lezajld fizioldgias folyamatok zavart szenvednek. Ennek kovetkeztében
vérszegénység, valamint a plazmasejtek lokélis akkumulaciéja miatt a csontszerkezet
meggyenglilése alakulhat ki. A csontéllomany kéros atéplilés kdvetkeztében csontfaj-
dalom és a csontok fokozott torékenysége jelentkezhet. A csontvel6ben képz&do koros
fehérjék pedig a vesem(ikodést karosithatjak. A betegség féként idésebb, hatvan év ko-
ruli pacienseket érint.

A myeloma multiplex kezelése céljabdl alkalmazott kombinadlt kemoterdpias kezelés
részeként a paciensek denosumab tartalmu gydgyszeres terdpidban is részesiilhetnek.
A denosumab egy olyan monoklondlis antitest, amely a RANK-ligand gatlasén keresz-
tal fejti ki hatasat. Az alapbetegeség szempontjabdl mutatkozoé terapias elényei mel-
lett azonban tisztaban kell lennlink az alkalmazasa soran felmerilé lehetséges szovéd-
ményekkel, melyek kozul széjsebészeti szempontbdl az allcsontnekrézis mutatkozik a
legjelentésebbnek. Az el6adasban bemutatasra kerllé eset ellatasa sordn egy, a felsé
frontrégioban kialakult allcsontnekrézis kovetkeztében kialakult defektus protetikai
modszerekkel torténd helyreallitasat végeztik.
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SIKEREK ES KUDARCOK - AZ IMPLANTACIOS FOGPOTLASOK
KESZITESENEK DILEMMAI

Czinkdczky Béla

Mikor nevezhet6 sikeresnek egy implantacios fogpotlas?

Elegend6-e, ha a szakmai elveknek mindenben megfelel6 pétlast készitiink?

Mi az, amiben kompromisszumot k&thetiink, és mi az, amihez foggal-korémmel ragasz-
kodnunk kell?

Miben van igaza egy elégedetlen péaciensnek, és mikor mondjunk NEM-et?

Az el6adds sok-sok eset bemutatasaval ezekre a kérdésekre igyekszik valaszt talalni.
Sikertelenség-kudarc-komplikacié-szovédmény-mdhiba...

Ezen fogalmak meghatarozasa, az esetleges felel6sség tisztazasa elengedhetetlen egy
sikeres fogpotlas készitéséhez és a protetikus hosszutavu fizikai és mentélis egészségé-
nek megd&rzéséhez.




A MANDIBULA MODELLEZESE VEGESELEM ANALIZIS VIZSGALATHOZ

Piros Attila', Papp Klaudia', Liska Janos', Deak Balint?, Pels6czi-Kovacs Istvan?
"Neumann Jdnos Egyetem, GAMF Mdiszaki és Informatikai Kar, Kecskemét
2 SZTE-FOK Fogpétldstan Tanszék, Szeged

Jelen tanulmany célja azt vizsgalni, hogy egy adatokkal/paraméterekkel jél leirhaté me-
chanikus eszkoz (fogpotlas), hogyan viselkedik az €16, kevéssé kiszamithatd bioldgiai
kornyezetben (szdj). Enhez egy teljes alsé fogazat és az alsé allkapocs kozotti kapcsolat
visszamodellezését és végeselem analizisét végezziik el. A rekonstrukcié/visszamodelle-
téség nyilik a teljes modell szamitdgépes szimulacids vizsgalatéra. Ezt az eljarast a PTC
Creo 8 mechanikai CAD-rendszerben szkennelt 3D (haromdimenzids) adatok felhaszna-
lasaval végezziik. A fogak és az allkapocs kozotti parodontalis rés a gyokér felszinétdl
aranyos eltoldssal késziil. Ezen el6feldolgozéas eredményeként az éllkapocs-fogak kap-
csolatdnak CAD-modellje tobb zénara oszlik. A 3D modell ezen szilard részei lehetéséget
biztositanak arra, hogy a végeselemes analizis sorédn kiilonb6zé anyagtulajdonsagokat
alkalmazzunk a kiilonb6zé régidkban. A végeselemes analizis soran a jelen kutatas célja,
hogy valdsaghd visszacsatolast kapjunk a fogakill. az allkapocs kozti allapotfesziltségrél
ill. kdlcsonhatasokrol. Feltételezéslink az, hogy a RE (Reverse Engineering - visszafejtd
mérnoki tevékenység) technoldgia segitségével a lehetd legpontosabb kozelitéseket
kapjuk vissza, amit az orvostudomany kutatasai soran fel tud majd hasznalni.
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KRONIKUS OROFACIALIS FAJDALMAK

Dr. Fehér Gergely
PTE AOK Alapelldtdsi Intézet

Az orofacialis fdjdalom egy gy(ijt6sz6, mely sokféle korképet takarhat a gyulladasos kor-
képektdl kezdve a neuropathias fajdalomig. Maga a korkép nem ritka, akar a populacio
7%at érintheti. Sokszor maguk a betegek sem tudjak,hogy panaszokkal fogaszhoz vagy
mas szakemberhez forduljanak. A régio sok szakma hatartertletét képezi (fogaszat,
fulészet, szemészet, neuroldgia stb.), igy nem meglepé, hogy egyegy beteg akar 6-7 spe-
cialistdnal megfordul. Jelen el6adas célja, hogy attekintést adjon a krénikus orofacialis
fajdalommal jaro kérképek diagnozisardl, az esetleges differencialdiagnosztikai lehet6-
ségekrol és kezelési modokrol.

Jelen el6adds az NKFIH (OTKA) 135316. szdmu pdlydzat tdmogatdsdval jétt létre




DIGITALIS TECHNIKA (COPY-PASTE) ALKALMAZASA A MAXILLO-
FACIALIS PROTETIKABAN SZAJPADHASADEKOS PACIENS ELLATASA
SORAN (ESETISMERTETES)

Gallatz Katalin, Kivovics Péter, Orsds Mercédesz
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

A hasadékkal sziiletett paciensek komplex ellatasanak befejez6é szakaszaban torténik
meg a protetikai rehabilitacio, illetve a hasadék teljes zarasa, amennyiben a sebészi be-
avatkozasok nem oldottak meg a problémat. A protetikai rehabilitacionak kdszonhetéen
a helyredllitott ragdéfunkcié mellett tovabb javulhat a paciens hangképzése, esztétikai
megjelenése, ezen keresztiil tarsadalmi beilleszkedése, szocialis kapcsolatai is. Az Uj fog-
potlas enyhitheti a paciens pszichés problémajat, melyet tobbnyire a kiilsé megjelenés
okoz. igy a hosszu rehabilitacios folyamat végén a fejlédési rendellenességgel sziiletett
gyermek szocialis beilleszkedésében nem, vagy kevésbé szenved zavart. A protetikai re-
habilitaciénal nemcsak a nehezitett okkluzids viszonyok (keresztharapas, nyitottharapas,
relativ progénia, eltéré tengelyallasu pillérfogak stb.), hanem a helyredllitdé m(itétek te-
riletének hegesedése, ezdltal beszlkilt vestibulum, illetve a processus alveolaris folyto-
nossagi hianya is kihivast jelent a protetikus szamara. llyen esetekben nagy segitséget
nyujt a CAD/CAM eljaras, melynek soran digitalisan megtervezhetjik, lathatjuk a kész
fogpdtlast, igy mind a biomechanikai, mind a higiénés és esztétikai szempontoknak is
jobban meg tudunk felelni. Eléadasunkban kétoldali, ajak- és szajpadhasadékkal szlle-
tett paciens protetikai rehabilitacidjat ismertetjik.

<



FOGPOTLASTAN A XXI.SZAZADBAN
Prof. Dr. Hegediis Csaba

Az Uj technoldgidkat gyorsan fejlesztik és alkalmazzak a fogaszati terlileten. A mester-
séges intelligencia a legigéretesebbek kozé tartozik, olyan funkcidkkal, mint a nagy
pontossag és hatékonysag, amennyiben elfogulatlan tanitasi adatokat hasznalnak, és az
algoritmus megfelel6en betanitott.

A mesterséges intelligencia (AI(MI)) a gépek azon képessége, hogy olyan feladatokat
hajtsanak végre, amelyekhez altaldban emberi intelligencia sziikséges. Az Al nem Uj
fogalom, gyakorlatban torténd alkalmazhatdsaga azonban csak két évtizeddel ezel6tt
valt lehet6vé. A jelenlegi mesterségesintelligencia-technolégia harom sarokkdvének — a
(digitalis eszk6zokon keresztiil érkezd) nagy adatoknak, a szamitasi teljesitménynek és a
mesterséges intelligencia algoritmusanak — gyors fejlédésének kdszonhetden az elmult
két évtizedben a mesterséges intelligencia-alkalmazasok az emberek életének kényel-
mét szolgaljak. A fogaszatban az Al-t minden fogaszati teriileten elkezdték alkalmazni,
igy az konzervalé fogaszatban, a parodontoldgiaban, a fogszabalyozasban, az arc- és all-
csontsebészetben, valamint a fogpdtlastanban. A fogaszatban a mesterséges intelligen-
ciai alkalmazasok tobbsége radiografias vagy optikai képeken alapuld értékelést végez,
egyéb adathalmazok jelenleg nehézkesen alkalmazhatdk, elsésorban az adatok elérhe-
tésége, az adatok egységessége és a 3D-s adatok kezelésének szamitastechnikai korlatai
miatt. A bizonyitékokon alapul6 fogaszat (EBD) a fogorvosi szakemberek dontéshozata-
lanak aranysztenderdje, mig az Al gépi tanulasi (ML) modellek az emberi szakértelembdl
tanulnak.

A fogorvosok az MI-t kiegészité eszkdzként hasznosithatjak, amellyel csokkenthetd a
munkaterhelésik, és javithatd a pontossag a diagndzisban, a dontéshozatalban, a keze-
Iés tervezésében, a kezelési eredmények elérejelzésében.

Ezen munka megirdsanal a ChatBot, google translate, és google keresét is alkalmaztam.




EXTREM MERTEKU FOGKOPAS KOVETKEZTEBEN KIALAKULT SULLYEDT
HARAPAS REHABILITACIOJA DIGITALIS WORKFLOW ALAPJAN
- ESETISMERTETES

Horvath Kira, Markovics Déra, Muzsek Zséfia, Marada Gyula
Fogorvostudomdnyi Szak, AOK, PTE, Pécs, Magyarorszdg

A patoldgias fogkopas egyre ndvekvé prevalencidju népbetegségnek szamit. Az erdzid,
abfrakcid, attricio és abrazio jelei gyakran egyszerre is detektalhatoak. Hatterében sza-
mos tényez6 allhat: savas ételek, italok tulzott fogyasztasa, bruxizmus, helytelen fogmo-
sasi technika és fogkrémvalasztas, GERD, stressz és iatrogén artalmak. Ezek kovetkezté-
ben az esztétikai és beszédproblémakon tul, fogérzékenység, fogbélgyulladas, valamint
a harapasi magassag csokkenése is kialakulhat. Az elvesztett keményszovetek pétlasa
sokszor kihivast jelent a fogorvos szdmara, igy a korai felismerés és prevencio elenged-
hetetlen.

43 éves nébeteg 2022-ben folyamatosan ,téredezé” fogaival jelentkezett a PTE Fogdasza-
ti Klinika Fogpotlastani Osztalyan. A paciens fogazata hidnyos és szanalt, szajhigiéniaja
kieléqgit6 volt. Az egész fogivet érinté extrém mértékl fogkopast dentoalveolaris kom-
penzacié nem kovette, igy az interokkluzalis térkoz elegendd volt a 2-3 mm-es harapése-
meléshez.

Tanulmanyi intraoralis scant kdvetéen vizudlis kontroll mellett, bimanudlis moédszerrel
vezetett harapasregisztracié tortént a kivant magassagon kétoldali szilikon blokk segit-
ségével. A végleges kezelési terv alapjan erre digitélis ,wax-up” majd 3D nyomtatott min-
tak készlltek, amit a paciens szamara mock-up formajaban 6nkoté ideiglenes anyaggal
vizualizaltuk. A wax-up alapjan direkt kompozit felépitéseket végeztlink. A tervezett pot-
las helyigényének megfelelé minimal invaziv preparalas tortént oldalanként a felsé all-
csonton, mikdzben az ellenoldalon mock-up segitségével tartottuk a kivdnt magassagot.
Preparaciot kovetden digitalis lenyomat alapjan 3D nyomtatott hosszu téavu ideiglenes
hidak, korondk késziltek, melyek ideiglenes cementezése tortént. A definitiv fémmen-
tes, monolitikus cirkon poétlasok készitése az alsé éllcsont rehabilitacidjaval egy id6ben
torténik, melynek rdgoéfelszinét az ideiglenes pétlasok digitalizalasat kovetéen alakitjuk
ki.

<



EXTREM MERTEKU ERROZIOS FOGKOPAS TELJESEN EGYENI ERTEKU,
DIGITALIS REHABILITACIOJA

Dr. Jasz Balint, Dr. Kbrmendi Szandra, Dr. Schmidt Péter, Dr. Jasz Maté
Semmelweis Egyetem, Fogpétldstani Klinika

Esetbemutatasunkban egy egyéni értéken és teljesen digitalis Uton készult fogpotlas el-
készitését szeretnénk réviden bemutatni.

A kiilénb6z6 eredetli fogkopasok protetikai ellatasa gyakran komoly kihivast jelent. Az
esetbemutatasban szereplé paciens a Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajan
jelentkezett, teljes szajliregi rehabilitacio céljabol. Az anamnézisében bulimia nervosa,
valamint napi tobb liter citromos kéla éveken at torténd fogyasztasa szerepelt. A szaj-
vizsgalat soran ennek megfeleléen extrém mddon kopott occlusalis felszinek és jelen-
t6s mértékben sillyedt harapédsi magassag volt lathaté. Az el6készitd kezelések utén a
protetikai tervként a fogak rogzitett potlasokkkal torténd ellatasa mellett dontottink.
A paciens egyéni értékeinek meghatarozésa KaVo Arcus Digma 3 digitalis mozgase-
lemzoével még fogak eldkészitése el6tt megtortént. Ez a késziilék nem csak az egyéni
mozgaspalyak regisztraldsara alkalmas, hanem digitalis arcivként is hasznalhaté. A fogak
preparacidja utan digitalis intraoralis szkennelés tortént. Ezek alapjan késziilt el az 17
,16,15,14,11,21,23,24,25,26,27,37,36,34,33,32,31,41,42,43,44,45,46,47 horgonyokra egy
PMMA rogzitett ideiglenes potlas. Ezt a paciens 3 hdnapig viselte A paciens ez id6 alatt
elégedett volt a potlas funkciojaval és esztétikajaval, allkapocsizileti diszfunkcidra utald
tlinete nem jelentkezett. A végleges fogpotlas elkészitésekor ezért az ideiglenes potlas-
sal mindenben egyez6, monolitikus cirkénium-dioxid pétldsokat készitettlink.

A digitdlis lenyomat adta elénydk napjainkra egyre szélesebb kdrben ismertté és elis-
mertté valtak. A digitalis mozgaselemz6 és digitalis arciv adta elénydkrél mindezek még
nem mondhatdak el, pedig ezen adatokkal kiegészitve, sokkal kdnnyebbé és pontosab-
ba valik a paciens szajmozgasaihoz pontosan illeszkedd fogpatlas tervezése és elkészité-
se. Esetlinkben az elkészlilt fogpotlasok tokéletes occlusiojahoz és articulatiojahoz egé-
szen minimalis intraoralis korrekcidra volt csak sziikség. A paciens, szamara szubjektiven
is jol mikodé fogpotlast kapott. Végul de nem utolséd sorban az igy késziilt fogpotlas
sokkal kisebb eséllyel fog TMD panaszokat okozni a paciensnek a késébbiekben, mivel
az 6 stomatognath rendszerébe illeszked6 ragofelszin hozhatd létre.




MELYIK A CENTRALIS RELACIOS HELYZET MEGHATAROZASANAK
LEGMEGBiIZHATOBB MODSZERE? A LEGFRISSEBB HAZAI KUTATASI
EREDMENYEK

Jasz Maté, Jasz Balint, Ambrus Szilvia, Schmidt Péter, Hermann Péter, Kbrmendi Szandra

Bevezetés: Fogpotlasok készitése soran az egyik legnehezebb, egyben legkritikusabb
Iépés a centrdlis relacids helyzet meghatarozasa. A szakirodalomban szdmos mddszert
javasolnak . Vizsgalatunkban hét eltéré mddszert vizsgaltunk a digitdlis technika segit-
ségével.

Anyag és moédszer: A vizsgélatban 34, onkéntes vett részt (24 n6, 10 férfi; atlagéletkor
29,1+7,3 év). Az interkuszpidacios poziciét (IKP) kalibraltuk kiindulasi pontként. A hét
vizsgalt médszer: (A) tdmasztdcsapos regisztracio (Nyilh), (B) addukciés mezé (Add), (C)
Dawson féle bimanudlis manipulacié (Daw) (D) nyelv a szajpad elsé részén (Nyfe), (E)
nyelv a szajpad hatso részén (Nyfh), (F) paciens allat hatra huzta (Ahh), (G) vizsgalé hétra
tolta a paciens allat (Aht). A vizsgalatot ArcusDigma Il digitalis mozgéaselemzével végez-
tak.

Eredmények: A condylusok helyzetét haromdimenziés koordinatarendszerben jeleni-
tettllk meg, ahol az origd az IKP volt. A Daw, Nyfh modszerek nem mutattak szignifikdns
eltérést, vagyis megegyeztek a kalibralt pozicidval, mig a Nyilh, Add, Nyfe, Ahh, Aht, bar
tobbnyire csekély mértékben, de eltértek az IKP-tél.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményei alapjan stabil IKP-val rendelkezd pacienseknél
a CR meghatarozasanak legpontosabb médszer a Daw valamint a Nyfh.

Klinikai jelentéség: Az IKP-tdl szignifikdnsan eltéré modszerek kozll azok, amelyek
nem eredményeztek posterior eltérést, val6szinlleg alkalmazhaték a CR reprodukélasa-
ra a klinikai gyakorlatban.

<



DIGITALIS LEZERSZINTEREZES ES INDIREKT WAX-UP MOCK-UP
ALKALMAZASA OCCLUSALIS REHABILITACIO ES HARAPAS EMELES
ESETEN (ESETISMERTETES)

Kapor Klara, Orsés Mercédesz, Németh Orsolya
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

A digitalis fogorvoslas rendkivdli el6relépést jelentett a fogpodtlasok készitésekor. Mind
a fogpotlas megtervezésében, mind a kivitelezésben egyrészt megkonnyiti a fogorvos,
fogtechnikus munkajat, masrészt, pontosabb, esztétikailag kedvezébb eredményt bizto-
sit a paciens szamara. A fogpatlas elkészitésének szamos digitélis lehetésége van, elda-
dasunkban bemutatjuk szerzett mélyharapdsu paciens teljes protetikai rehabilitaciojat.
A teljes fogivre kiterjedd rehabilitacié indirekt es direkt restauratumokkal tértént. Digi-
talis tervezés utan, lézer-szinterezett technologiaval készult fémkeramia hiddal keriiltek
potlasra. A bescannelt minta utdn a copy-paste dentistry elve alapjan a digitélis mintat
alkalmaztuk a TelioCad ideiglenes hid és a végleges fogpotlas megtervezéséhez. Az also
foghianyokat szintén rogzitett potlassal lattuk el. Az alsé frontfogak attritios felszineinek
rekonstrukciéjahoz a minimalinvaziv technikat alkalmaztuk.. Az incisalis felszinek indi-
rekt wax-up mock-up alapjan direkt kompozit restauratumokkal keriiltek felépitésre.




MALPOZICIOBAN ELHELYEZKEDO IMPLANTATUMOK SEBESZI ES
PROTETIKAI KORREKCIOJANAK LEHETOSEGEI

Dr. Kemper Rébert

Napjainkban mar rutinszer( beavatkozas a foghianyok pétlasaraimplantacios megoldast
valasztani, egyre tobb rendeld és fogorvos kindlja ezt a lehetdséget paciensei ellatasara.
A behelyezett implantatumok névekvd szama mellett emelkedik a szakmailag és laikus
szemmel is kifogasolhaté végeredmények mennyisége is. Az implantacio sikertelensé-
gét nem csupan egy esetleges implantatum elvesztése, az osszeointegracié hianya vagy
periimplantitis okozhatja, hanem egy eseménymentesen begydgyult, de nem megfelel$
pozicidba behelyezett implantatum is. Az implantatumok hosszutavu sikereségének el-
éréséhez az implantatumok korll megfelel6 mennyiségi és mindségi csont és lagyrész
szovetnek kell rendelkezésre llnia. Kilon fontos feladat a lagyrészprofil, az Ugynevezett
emergencia profil gondos, a felépitménnyel torténd kialakitasa.

tében pontatlanul belltetett implantdtum, valamint ezek kombinacidja, amelyek mind
megnehezitik, kompromisszumossa teszik vagy akar ellehetetlenitik a protetikai fazis
kivitelezését. llyen esetben a helyzet sulyossagatol fliggéen széba johet protetikai kom-
penzacio a jelenlegi potlas redukalasaval, szogtort fejek hasznalataval, illetve az emer-
genciaprofil gondos megtervezésével, mddositasaval. Sziikséges lehet lagyrészsebésze-
ti, néha csontsebészeti korrekcidra is, mely soran a kialakult periimplantaris lagyszoveti,
csontszoveti defektust orvosoljuk, az implantatumokat koriilvevé szovetek vastagitasa-
val. Gyakran az emlitett korrekciék kombinalt alkalmazéasa nyujthat segitséget. Legvégsé
esetben az explantdlds lehetésége jon széba, ami azonban jelentds csontveszteséggel
jarhat.

A malpoziciéban behelyezett implantatumok mar a kezdetektél kedvezdtlen helyzetben
vannak, ezért elsésorban az implantatumok tokéletes helyzetbe torténé behelyezésére
kell koncentralni a napi gyakorlatban.

<



EGYENILEG TERVEZETT, DIGITALIS MUNKAFOLYAMATTAL GYARTOTT
CYSTASZUKITO KESZULEK AZ ODONTOGEN CYSTAK
DEKOMPRESSZIOJARA

Kivovics Marton, Pénzes Dorottya, Németh Orsolya
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Célkitlizések: Esetsorozatunk célja egy digitalis munkafolyamattal egyénileg tervezett
és gyartott cystasz(kitékészilék megvalodsithatésdganak vizsgalata és a késziilék segit-
ségével elért cystatérfogatvaltozas mérése.

Anyag és modszer: Egy virtualis tervezdszoftver (CoDiagnostiX version 10.4) segitségé-
vel regisztréltuk a szajképletek digitalis lenyomatét és a preoperativ kipsugaras Cum-
puter Tomograph (CBCT) adatéllomanyat. Egy egyénileg tervezett henger beilleszté-
sével kialakitottuk a cystasz(kitd készililék csovének helyét. Az igy létrehozott digitalis
mestermintat standard tessellation language (STL) formatumban exportaltuk. A Dental
Wings Open Software (DWOS) program segitségével terveztiik meg a kivehetd cystaszu-
kit6 készuléket. A stereolithografiaval (SLA) nyomtatott készilékek csovét gombfurdval
lyukasztottuk ki. A késziiléket a fogeltavolitassal és cystostomidval egyiilésben adtuk
at. 6 hénapot kovetéen posztoperativ CBCT-t készitettiink. A dekompressziot kovetéen
elvégeztik a cysta enukleaciojat. A cysta térfogatvaltozasat, a 3DSlicer 4.10.2 program
segitségével szamoltuk ki tgy, hogy manudlis szegmentaciéval jeloltik ki a cysta térfo-
gatat a pre- és posztoperativ CBCT rekonstrukciojan. A szazalékos térfogatvaltozas= a
térfogatcsokkenés (mm3)/preoperativ cystatérfogat (mm3)x100.

Eredmények: Hat beteg (5férfi, 1 né, median életkor 40 év, 15-49) hat odontogén cy-
stajat kezeltlk a cystaszUikito készulékekkel. A preoperativ cystatérfogat (5597 + 3983
mm3) a 6 hdénapos dekompresszié soran 58.84 + 13.22 %-kal csdkkent, a posztoperativ
cystatérfogat 2330 + 1860 mm3 (p < 0.05) volt.

Kovetkeztetések: A digitalis munkafolyamat, melyet esetsorozatunkban bemutatunk
lehet6vé teszi, hogy a fogeltavolitassal és cystostomidval egyidében cystaszkit6 készu-
Iéket adjunk at, mely eléseqiti a cystatérfogat csokkenését a dekompresszids idészakban.
Az Gjonnan képz6édott csont biztonsagi zonat hoz létre a cysta altal kezdetben involvalt

a dekompresszids idészakot kovetden.




MAXILLA RESECTIO ESETEN ALKALMAZOTT ZAROLEMEZEK
A MAXILLO-FACIALIS PROTETIKABAN (ESETISMERTETES)

Kivovics Péter, Herczeg Fanni, Kaposi Benedek, Németh Orsolya
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

A népegészséguigyi fogorvoslas fontos terllete a ragoképesség helyreallitasa, a taplalék-
felvétel lehetové tétele. Ez kiilondsen Osszetett feladat, abban az esetben, ha a szajpad
részben, vagy egészben eltavolitasra keril. Az ilyen betegek szdma nem elhanyagolhatd,
ami a magyarorszagi oralis rosszindulatu daganatok igen magas szamanak tudhato be.
[2.3.] A kemény-, illetve a lagyszéjpad részleges, vagy teljes eltavolitdsa utdn nem csupan
ragoképességkiesés jelentkezik, hanem problémak mutatkoznak a hangképzésben, a
beteg kommunikacidjaban és a falatképzésben is és ez jelentésen ront a beteg életminé-
ségén. A maxillo-facialis (helyreallitd) protetikai beavatkozas célja ezekben az esetekben
a felmeriil6 problémak protetikai eszkozokkel torténé korrekcidja.

Zarélemeznek azokat a fogm(iveket nevezziik, melyek kdzvetlenil a maxilla resectio el-
végzése utan keriilnek szajba és biztositjak az orriireg, valamint az arclireg elvalasztasat
a szajuregtdl, a zardlemezen fogak nem talalhatoak. Két formajat kiilonboztetjik meg; az
egyoldali maxilla resectio, illetve a kétoldali maxilla resectio esetén készitett zarélemeze-
ket. A zarolemez hasznalata lehetévé teszi a falatképzést, ezen keresztil a taplalkozast,
és fontos szerepet jatszik az Ujra alakuld hangképzési funkcid helyreallitasaban. [1.]
Elkészitésiikben két lehetdség kinalkozik:

1. Preoperativ stadiumban vett szituacids lenyomat alapjan készitett mintara, melyre be-
rajzoljuk a resectio hatarait és ennek megfeleléen készil el a zarélemez. Ezt a protetikus
a mutétet kdvetéen adaptilja és helyezi szajba.

2. Posztoperativ stadiumban vett szituacios lenyomat alapjan készitett mintara, melyet a
fogorvosi rendelében adaptalunk és helyeziink szdjba.

Az elsd tipusi megoldasnak elénye, hogy azonnal a mitét utan szijba tudjuk helyez-
ni, igy a rehabilitacié a mitétet kdvetéen azonnal kezdetét veszi. Hatranya, hogy ese-
tenként jelentds korrekcidkat kell végrehajtani a zarolemez formajan. A masodik tipus
elénye, hogy pontosabb lemezt tudunk késziteni, hatrdnya azonban, hogy a paciens
nem kevés ideig zarélemez nélkll marad és igy nehezebben szokja meg a fogmuvet.
Fejlett sebészeti-protetikai kornyezetben az elsé tipus hasznélata az elterjedtebb.
Szerz6k esetbemutatasokkal demonstréljak a zarélemezek készitésének gyakorlati lehe-
téségeit, és protetikai jelentéségét.

Irodalom:

1. Kivovics P.: Overdenture - fed6lemez

In: Hermann, P; Kispélyi, B (szerk.) Fogpdtldstan 1-2 Budapest, Magyarorszdg: Semmelweis Kiadd és
Multimédia Studid (2022) 1,248 p. pp. 725-725.

2. Kivovics P, Csado K: Systems for the Provision of Oral Health Care in the Black Sea Countries: Part 7.
Hungary

Oral Hhealth and Dental Management in the Black Sea Countries: 4 pp. 193-198., 6 p. (2010)

3. Nagy Katalin: Maxillofacidlis rehabilitdcio

In: Radnai, Mdrta; Fazekas, Andrds (szerk.) Fogdszat

Budapest, Magyarorszdg: Medicina Kényvkiadd (2019) 208 p. pp. 183-188., 6 p.
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HETKOZNAPI IMPLANTACIOS PROTETIKAI MEGOLDASOK KORSZERU
ALAPANYAGOK ES TECHNOLOGIAK ALKALMAZASAVAL

Koénya Janos

Az el6adasom sordn bemutatok néhany implantacios protetikai megoldast, amelyek se-
gitségével illetve amelyek altal a fogmu esztétikdja, funkcidja valamint hasznalati értéke,
tartdssaga javithato. Ravilagitok a protetikai fogm(ivek elkészitése soran a hozza kap-
csolodo eszkdz, technolégia és elméleti, szakmai ismeretekre. Mindekozben kitérek arra
is, hogy milyen elényei és hatranyai vannak ezen technoldgidk és eljarasok fogtechnikai
alkalmazasdnak a mindennapi gyakorlatban.
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MAXILLA RESECTION ATESETT PACIENS REHABILITACIOJA DIGITALIS
MODSZEREKKEL (ESETISMERTETES)

Kodnya Janos’, Dr. Csak Lujza? Dr. Kovér Zsanett?, Dr. Lujber LaszIé* Dr. Marada Gyula?
" Dent-Art Technik Kft

2 Dent-Art Klinik

3 PTE KK Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

4 PTE KK Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A hazai lakossag korében is egyre nagyobb a fej-nyak teriileten kialakuld rosszindulatu
tumoros elvéltozasok gyakorisaga. A paciensek megfelel$ életminéségének biztodsita-
sahoz azonban elengedhetetlen az elvesztett funkciok és az esztétika potlasa. Ezeknek a
pacienseknek a rehabilitacidja rendkiviil anyag- és eszkdzigényes és nagyfoku felkészilt-
séget igényel. A terapia sikerességét, tobbek kozott, a tumor eltavolitasara alkalmazott
terdpia is nagyban befolyésolja. Egyoldali [agyszajpad hidny esetén a varhaté eredmény
kedvezdbb, kétoldali hidny esetén a horgonylat és megtamasztas hidnya miatt a zardle-
mez megfeleld kivitelezése nehézségekbe litkozik.

A modern technolodgidk koziil szerencsére szamos eszkozt és modszert fel tudunk hasz-
nalni a minél hatékonyabb és eredményesebb végeredmény eléréséhez. llyen pl. a 3D-s
képalkotds vagy a Selective Laser Sintering additiv gyartastechnolégia.

Esetismertetés: Szerzék egy nyaki nyirokcsomd metastasist adé kemény szajpad tumor
miatt mQtéti, chmeoterapia ill sugdrkezelésen atesettpaciens esetének bemutatdsan
keresztll demonstraljak a maxilla rekonstrukcidjat és a zarélemez elkészitését digitalis
modszerekkel.




A FOGAGYBETEGSEG ES A MEDDOSEG LEHETSEGES KAPCSOLATA

Kovacs Dora’, Pasztor Norbert?, Bado Attila?, Boda Krisztina®, Novak Tibor?, Radnai Marta’

' Szegedi Tudomdnyegyetem Fogorvostudomdnyi Kar, Fogpdtldstani Tanszék

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Sziilészeti és N6gySgydszati Klinika

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézet

Bevezetés: Napjainkban a fogagybetegségek a populécié jelentés hanyadat érintik vi-
lagszerte. Infertilitasrél akkor beszélhetlink, amikor egy par esetében rendszeres, véde-
kezés nélkili szexualis élet ellenére egy év alatt klinikai terhesség nem jon létre. Szdmos
belgydgyészati betegség esetében nyertek bizonyitékot arra, hogy a patolégids szajire-
gi elvaltozasok kéroki tényezét jelentenek a betegség kialakuldsa szempontjabdl. Szin-
tén bizonyitast nyert, hogy egyes fertilitast befolydsolé négyogyészati betegségek (pl.
endometriosis) és a krénikus fogagygyulladas kozott 6sszefliggés lehet.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a medddség miatti vizsgalatokban vagy kezelésben részt
vevd, valamint a biztosan nem meddé ndék fogazati statuszanak felmérése, kiemelten
a fogagybetegségek esetleges jelenlétének vizsgalata, 6sszehasonlitasa. Célunk annak
felmérése, hogy lehet-e 0sszefliggés a nék esetében az ismeretlen eredet(i medddség,
illetve a fogagybetegségek kozott.

Anyag és madszer: Vizsgalatunkba 110 medddségi kivizsgalasra érkezd, illetve 98 bizto-
san nem meddd, 12. terhességi hétben jaro, a tajékoztatast kdvetéen dnkéntesen jelent-
kez6 nét vontunk be. A bevéalogatott nék egy szociodemografiai adatokat felméré kér-
daiv kitoltését kovetéen parodontoldgiai vizsgalaton (plakk, fogkd, szondazasi mélység
és vérzés szondazasra) vettek részt. Az adatok kiértékeléséhez statisztikai moédszereket
alkalmaztunk.

Eredmények: Az atlagéletkor a meddd csoportban 34 év volt, mig a kontroll (terhes)
csoportban 31 év. A szociodemografiai adatokat tekintve az alkoholfogyasztasban volt
szignifikdns kilénbség, az infertilis csoportban nagyobb szazalékban fogyasztottak al-
koholt (55,5%-uk, mig a kontrollcsoportban 19%). A fogkd el6fordulds szazalékos ara-
nyaban, plakkindexben nem volt szignifikdns kilénbség a meddé és a terhes csoport
kozott. Tasakmélység tekintetében az infertilis csoport 32%-anal fordult el legalabb 2
helyen 4mm-nél mélyebb tasak, ez a szam a kontrollcsoportban 26%. A vérzési index
(SBI) az infertilis csoportban 44%, a kontrollcsoportban 37% volt.

Kovetkeztetés: A kapott parodontoldgiai és szocioldgiai adatok feldolgozasaval nem
lehetett szignifikdns 0sszefliggést kimutatni az infertilitas és a fogdgybetegség kozott,
bar szézalékos kilonbségeket talaltunk az egyes paraméterek kozott. Ennek oka lehet,
hogy nincs ilyen 6sszefliggés annak ellenére, hogy a krénikus parodontitisz és sziszté-
mas betegségek kdzott szamos kutatads ok-okozati Osszefliggést talalt. Magyarazat lehet
a vizsgalt csoport kis 1étszama, valamint a kontrollcsoport ,helytelen” kivélasztasa is, mi-
vel ismert tény, hogy terhesség alatt a gyakori az inyvérzés, gingivitisz jelenléte. A kérdés
megvalaszolasa tovabbi vizsgalatokat igényel.



COPY-PASTE TECHNIKA ES SMILE DESIGN ALKALMAZASA DIGITALIS
WORKFLOWVAL KESZULT FEMMENTES KORONAK ES HEJKERAMIAK
ESETEN (ESETISMERTETES)

Kovacs Dorottya, Orsés Mercédesz Németh Orsolya
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az el6adds bemutatja Iépésrol [épésre IPS e.max CAD héj, koronak illetve teljes kontur
cirkénium-dioxid hid készitését intraoralis scanner segitségével.

A csonkok Chamfer vallas paragingivalis el6készitése, illetve a héjakhoz Butt-joint tech-
nikaval torténd preparacidja utdn a paciensrél digitalis lenyomatot készitettlink illetve a
3Shape Trios4 io scannerhez tartozé specialis program (Smile Design) segitségével meg-
terveztik a fogpotlast. A program elénye, hogy szemléltetni tudjuk a paciens Gj moso-
lyat (fogforma, fogszin, fényatereszt6 képesség, telitettség, vildgossag valtoztatasaval),
majd a fogtechnikai laboratériummal kozosen digitalis diagnosztikus mintazat kerdlt
megtervezésre, amit PMMA provizérikus potlasok altal a paciensnek bemutattunk, illet-
ve szlikség szerint korrigaltunk. A kész restauratumok atadasa el6tt a paciens mar atfogéd
képpel rendelkezett a kész fogpdtlasardl. Az esztétikus végeredménynek kdszonhetben
a paciens elégedett volt fiatalos, Uj mosolyaval.

Az eset bemutatasaval demonstrélni kivanjuk azt az igen nagy minéségu fejlédést me-
lyet a digitalis fogorvoslas, ezen belll a digitdlisan megtervezett és kivitelezett fogpot-
ldsok nyujthatnak.




TITAN IMPLANTATUMOK FELULET MODOSITASI LEHETOSEGEI KULONOS
TEKINTETTEL AZ ANTIBAKTERIALIS HATASRA

Lampé Istvan
DE FOK Bioanyagtani és Fogpétldstani tanszék

Bevezetés: Fogaszati implantatumok hasznalata az elvesztett fogak potlasara egy széles
korben elfogadott és gyakran hasznalt modszer. Az esetszdmok gyors névekedése és
rohamosan gyUld tapasztalatok az irodalmi adatok alapjan azt mutatjék, hogy az esetek
nagy szamaban detektalhaté implantatum korili gyulladasos folyamat. Derks és Thoma-
si @ mucosistis és periimplantitis pervalencidjat 43 ill. 22 %-nak taldlta, Lindhe és Meyle
hasonlé adatokat publikalt. A hattérben szdmos tényez6 dllhat, ezek egyike a bakteriélis
eredet. Az antibakteridlis hatasu nano eziist részecskékkel bevont implantatum felszin
egy lehet6ség lehet az igy kialakulé gyulladasok megel6zésében.

Anyag és moédszer: Munkank soran nanorészecskékkel bevont titan felszin tulajdonsa-
gait vizsgaltuk, kiilonos tekintettel az antibakteridlis hatasra. A vizsgalt felszint ion imp-
lantacids technoldgidval alakitottuk ki, az antibakterialis hatast Staphylococcus aureus
(ATCC 29213) tenyészetre gyakorolt hatasaval igazoltuk, kontrollként tiveg és nativ titan
felszin hasznaltunk. Az ion implantacids technikdban alkalmazott tényezék valtoztatasa-
val kiilonb6z6 méterl nanorészecskéket képeztiink a titan felszinen. Az igy kialakitott
60nm, 96nm, 149nm, 368nm méretl nanorécsecskéket tartalmazo feltilet hidrofilicitasat
vizsgaltuk a felszinre cseppentett viz kontakt szogének analizalasaval. A sejtek életké-
pességét a vizsgalt felszineken Alamar Blue teszttel elemeztik.

Eredmények: A modszerrel kialakitott eziist nanorészecskékkel bevont titan feszin a
kontrol felszinekhez képest szignifikans antibakerialis hatassal rendelkezik. A részsecs-
kék stabilan rogziilnek a titan felszinen. A mintak hidrofilicitasat vizsgalva a méret n6-
vekedésével a hidrofilicitas szignifikans csokkenését tapasztaltuk. Az Alamar Blue teszt
eredménye szerint a felszineken a sejtek életképessége a részecske méret névelésével
szignifikdansan csokkent.

Kovetkeztetés: A kialakitott ezlist nanorészecskét tartalmazo felszin alkalmas lehet a
periimplantaris gyulladdsok megel&zésében.




ALLKAPOCSIZULETI DISZFUNKCIOVAL JELENTKEZO PACIENS KOMPLEX
VIZSGALATA, VALAMINT TERAPIAJA - ESETISMERTETES

Markovics Déra, Horvath Kira, Bartha Barbara, Marada Gyula
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika, Fogpétidstani Tanszék, Pécs

A temporomandibularis diszfunkcié (TMD) egy meglehetésen gyakori probléma, a né-
pesség harmaddaban tlineteket okoz, de klinikai analizissel a vizsgalt paciensek 40-60%-
a is pozitiv tineteket mutat. Leginkdbb a 20-40 év kozotti korosztaly érintett. N6knél
négyszer gyakrabban jelentkeznek éllkapocsizileti problémak.

Az elvaltozas etioldgidjat mind a mai napig nem sikerilt egzaktan definialni. Ez egy mul-
tifaktorialis betegség, melynek hatterében leggyakrabban trauma, anatomiai eltérések,
akut és kronikus gyulladasok, orofacialis parafunkcid, neuromuscularis okok, pszicholo-
giai problémak és stressz is allhat. A korkép kialakuldsdban szerepet jatszé és egymasra
haté tényezbék 6sszhatasarol kell beszélni.

25 éves nébeteg rendszeres éjszakai és nappali fogszoritas, valamint kétoldali arcfajdal-
ma miatt jelentkezett a PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika allkapocsizileti szak-
rendelésén. Elmondasa szerint a panaszai 6 éve kezd6dtek.

A TMD é&ltalanos protokollja szerint tortént a betegvizsgalat. Felvettiik a paciens anam-
nézisét, kitoltotte a DC-TMD kérddiveket, melyben a paciens a m.masseter, a m.tempo-
ralis és a nyak terliletén jelentkez6 fajdalmat abrazolt, valamint majdnem mindennapi
szorongasrél szamolt be. Elvégeztiik a DC-TMD klinikai vizsgélatat, mely alapjan norma-
lis szajnyitasi és laterotrizids értékeket mértiink, kattogdst vagy krepitaciét nem tapasz-
taltunk, majd mozgds-és okkluziés analizist, valamint képalkoté vizsgalatot végeztiink.
A DC-TMD 2 tengelye mentén myalgiat, valamint TMD-hez tarsulo fejfajast diagnosztizal-
tunk. Ennek alapjan tortént a terdpia megvalasztasa.

Gyodgytornasz segitségével manualterapiat végeztiink, az izomrelaxacids gyakorlatokat
a paciensnek is megtanitottuk, valamint kemény akrilat relaxaciés sint készitettiink. Az
atadast kovetden a pacienst szoros kontroll alatt tartottuk.

A terdpia célja a fenntarto tényezdk eliminalasa, normal izomaktivitas és fajdalommen-
tes, normal életvitel helyreallitasa.
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AZ ULTRAHANG, MINT RUTIN DIAGNOSZTIKAI ESZKOZ A TEMPORO-
MANDIBULARIS DISZFUNKCIOK DIAGNOSZTIZALASABAN
- ULTRAHANG PONTOSSAGANAK VIZSGALATA CADAVEREKEN

Mihalyi Szilvia', Horvéth Fléra Borbéla', Wagner Akos', Ruttkay Tamas, Kozsurek
Mark?, Hermann Péter?

" Dentideal Szdjsebészeti és Fogorvosi Rendel6k, Budapest

2 Semmelweis Egyetem; Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Budapest

3 Semmelweis Egyetem, Fogpétldstani Klinika, Budapest

Bevezetés: Az elmult néhany évtizedben a temporomandibularis rendellenességek
(TMD) egyre gyakrabban fordulnak el6, ami vildgszerte elterjedt problémava valt. ATMD
diagnosztikdjaban a rutin klinikai vizsgalatok mellett elengedhetetlen a képalkoté diag-
nosztikai médszerek alkalmazasa. A magneses rezonancia képalkotashoz (MRI) képest
az ultrahang rovid vizsgalati id6t, alacsony koltséget és kdnnyebb hozzaférhetéséget
biztosit. A szonografia lehet6vé teszi a temporomandibularis iziilet (TMI) strukturainak
dinamikus megjelenitését, a porckorong helyzetét, a mandibula condylusait és az izileti
tér szélességének mérését.

Elétanulmanyunk sordn ugyanazon cadavereken végzett preparativ munkéval validalni
kivantuk az ultrahang felvételek altal nyujtott informacidkat. Ezéltal szeretnénk kovet-
keztetéseket levonni, hogy az ultrahang, mint szék melletti vizsgélati eszk6z mennyire
lehet hasznos, ezaltal pontos a temporomandibularis diszfunkcié diagnosztikajaban és a
megfeleld kezelés kivalasztasaban.

Anyag és modszer: Thiel-szerint fixalt cadavereken GE Ultrahang késziilékkel (GE Lo-
giq V2) temporomandibularis iziileteken vizsgalatot, beméréseket végeztlink preparalas
elétt, hogy meghatarozzuk az izlilet paramétereit, alakjat, porckorong helyzetét. A ké-
palkoto vizsgalatokat kdvetéen a TMI-ket megnyitottuk, a discusokat kipreparaltuk, és
az ultrahanggal mért paramétereket, strukturakat toléméré segitségével is megmértik.
Eredmények: Osszehasonlitva a vizsgalt TMI-k ultrahanggal, illetve tolomérével mért
értékeit, megallapithatd, hogy az eddigi vizsgalatok alapjan minimalis eltérés figyelhe-
t6 meg a két kiilonféle mddszerrel nyert adatok kozott. A tovabbiakban a mintaszam
novelését és mas képalkotd diagnosztikai modszerek bevondsat is tervezzik, hogy az
adatokon statisztikai probak segitségével is igazoljuk az eltérés nem szignifikans voltat.
Kovetkeztetések: Amennyiben a tovdbbi méréseink bizonyitjdk (tovabbi készllékek
bevondsaval) az ultrahangos diagnosztika megbizhatd bevethetéségét az ultrahang
szék melletti, rutin diagnosztikai eszk6zzé valhat és ugy, ahogy az asszimmetrikus sin
terdpianal (Mihalyi Ultrasonography Measured Splint Therapy) a TMD ellatasban az alap
tervezést jelentheti.




PROTETIKAI DESIGN AZ IMPLANTOLOGIABAN:
BIOLOGIA, ANYAGTAN, WORKFLOW

Mikulas Krisztina

A természeth(i esztétikus és hosszutavon sikeres implantacios fogpotlasok készitése
nagy kihivas napjainkban, amelynek alapvet6 feltétele a peri-implantalis kemény- és
lagyszovetek rekonstrukcidja, meg6rzése, a protetikai szemlélet alapjan torténé imp-
lantatum pozicié és restaurdtum tervezése, az anyagvalasztas és a megfelel6 munka-
folyamat kivalasztasa. A digitalis technoldgia rohamos fejlédésen megy keresztiil nap-
jainkban az implantoldgidban is. A ,backward planning” a navigaciés sebészettel és a
modern képalkoté eljarasokkal kiegésziilve elésegiti az implantatum idedlis pozicidba
valé behelyezését. A digitélis implantoldgia egyik legnagyobb kihivasa az implantacids
lenyomatvételi technikak alkalmazasa a restauratumok készitésekor és a teljes digitélis
workflow megvalésitasa. Eléadasomban elsésorban a protetikai rehabilitacio digitalis
munkafolyamatait szeretném bemutatni, amelyben kitérek a tervezés soran a paro-
dontalis és a peri-implantalis szovetek épségét befolyasold prtotetikai szempontokra: a
terhelési protokollokra, a rogzitettség lehetéségére, az implantatumfejek tervezésének
szempontjaira, a digitélis leképezésre és a lehetséges utvonalak elényeire, hatranyaira.




ANODIZALT TITAN FELULETEK JELLEMZESE ES BIOLOGIAI
VISELKEDESENEK VIZSGALATA

Muzsek Zséfia', Németh Adél’, Mihl Attila?, Polgar Beata®, Nagy Akos’, Marada Gyula',
Turzé Kinga'

' Fogorvostudomdnyi Szak, AOK, PTE, Pécs, Magyarorszdg

2 Magdnrendel6, Komld, Magyarorszdg

3 Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet, AOK, PTE, Pécs, Magyarorszdg

Vizsgalat célja: A lagyszoveti tapadas jelentdés mértékben eltér a természetes fogakon
és a kiilonbo6z6 implantatum felszineken. A jobb hamtapadas elérése jelentds el6relépés
lehetne az implantatumok kordli gyulladasok (peri-implant mucositis és peri-implantitis)
megeldzésében. A vizsgalat célja az esztergalt és anodizalt titan mintak felileti jellegze-
tességeinek 0sszehasonlitasa, illetve a sejttapadas és proliferacio vizsgalata.

Anyagok és médszerek: A mintak felszineinek vizsgélata pasztazo elektron mikroszké-
ppal (SEM-EDS), atomi erd mikroszképpal (AFM) és dinamikus kontakt szog (©) méréssel.
YD-38 epithel és MRC-5 fibroblaszt sejtek kitapadasanak és tulélésének vizsgalata CCK-
8-as kittel.

Eredmények: A SEM, AFM és kontakt szog vizsgalatok szignifikans eltérést mutattak az
esztergalt és az anodizalt korongok morfoldgidjat, felszini érdességét (Ra (nm)) és hid-
rofil jellegét tekintve. Az anodizalt mintakra granularis, mig az esztergaltakra cirkularis
barazdaltsag volt jellemzé. Az anodizalt mintak érdessége szignifikansan nagyobb volt
az esztergaltakéhoz képest. Emellett az anodizalt mintak hidrofilabbak, mint az eszter-
galtak, és az EDS analizis kimutatta, hogy a minta vastagabb TiO2 réteggel rendelkezik.
Konkluzié: Az anodizalt mintak fizikai és kémiai tulajdonsagainak ilyen jellegli médosu-
lasa arra enged kovetkeztetni, hogy ez a felszin el6 fogja segiteni a ham jobb tapadasat
a fogaszati implantatumok esetében. Folyamatban [évé kisérleteinkkel az epithél és fib-
roblast sejtek kitapadasat és proliferaciojat vizsgaljuk.




IMPLANTATUMON ELHORGONYZOTT FOGPOTLASOK EMERGENCIA
PROFILJANAK KIALAKITASA ES FENNTARTASA A KORSZERU PROTETIKAI
ELVEK ALAPJAN

Nagy Adam, Dudas Maté, Parczen Orsolya, Torma Viktdria
Szegedi Tudomdnyegyetem Fogorvostudomdnyi Kar Parodontoldgiai Tanszék

A peri-implantaris lagyszévetek anatomiai felépitésiikben és természetesen ellenalld ké-
pességlket tekintve is nagyban kilonb6znek a természetes fogak parodonciumatol. A
megfeleld implantatum restaurativ emergencia profil kialakitasa ezért nem csak az op-
timalis voros-fehér esztétikum kialakitasahoz, de a peri-implantaris szovetek egészségé-
nek fenntartasahoz is elengedhetetlen. Az implantatumon elhorgonyzott fogpoétlasok
esetében a koronanak és felépitménynek a lehetéségekhez mérten maximalisan utanoz-
amely nem csak az adott rendszer altal felkinalt protetikai lehet6ségtdl, de az behelye-
zett implantatum 3D pozicidjatdl is nagyban fligg. A paciensek egyre névekvé esztéti-
kai igényei miatt manapsag egyre inkabb elvarassa valt a ideiglenes korondk hasznélata
akar implantatum felszabaditast és azonnali implantaciot kovetéen is, melyek tobb féle
modszerrel is elkészithetbek, illetve sziikség szerint médosithatdak. Kardinalis kérdés a
szubgingivélisan elhelyezkedd kritikus és szubkritikus kontur kialakitasa, melynek lege
artis kialakitasa a fogorvos és fogtechnikus kézos feladata és a fogpotlas hosszu tavu
sikerének zaloga. Célunk klinikai eseteken keresztiil bemutatni olyan lagyrész kialakitasi
lehet6ségeket, és a kialakitott lagyrész konfiguracid tovabbitasat a fogtechnikai labo-
ratérium felé, amelyek sebészi eljarasok nélkul, individudlisan kialakitott ideiglenes ko-
rondak segitségével teremtenek hosszu tavon fenntarthaté harmonikus lagyrész profilt.
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EXTREM FOKU MELYHARAPAS PROTETIKAI ELLATASA DIGITALIS
WORKFLOW SEGITSEGEVEL, MONOLITIKUS RESTAURATUMOKKAL

Nagy Zsolt

Az eléaddsomban bemutatom, hogyan lehet egy fed6harapasos pacienst hatékonyan
és innovativan ellatni a legujabb protetikai technikadk és technolégidk segitségével. A
prezentacio sordn részletesen bemutatom a harapasemelés folyamatat, amely lehetévé
teszi a paciensek szdmdra, hogy visszanyerjék normalis harapasukat és javitsak életmi-
ndségliket.

A digitdlis workflow alkalmazasa a fogaszati protetikdban jelentés elénydket nyujt, bele-
értve a kiszamithatésagot, a nagyobb pontossagot, a gyorsabb kezelési idéket és a jobb
paciens-kommunikaciét. Bemutatom, hogyan lehet integrélni ezeket a digitélis techno-
I6gidkat egy extrémebb mélyharapas kezelésébe és hogyan segithetnek ezek a techno-
I6gidk a kezelési terv kidolgozasaban és a végleges restauracidk eléallitasaban.
Hangsulyt fektetek a monolitikus restauratumok alkalmazasara és azok elényeire hiszen
ezekkel kivald esztétikai eredményt és hosszu tavu stabilitast nydjthatunk a paciensek
szamara.

Az el6adas célja, hogy bemutassa a legujabb technikakat és technoldgidkat a fedéhara-
pasos paciensek ellatasaban, és hogy inspiralja a fogorvosokat, hogy alkalmazzak ezeket
a médszereket sajat gyakorlatukban.




A CRIZULETIPOZIiCIO JELENTOSEGE A MINDENNAPI
FOGSZABALYOZASI PRAXISBAN

Dr. Nemes Balint egyetemi tanarsegéd
Semmelweis Egyetem Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

A fogszabdlyozasi praxisban a szdamos technikai Ujitas mellett, olyan fontos korilmények
mint az izilet allapota, vagy kivanatos pozicidja gyakran hattérbe szorulnak. Az el6a-
das a mindennapi fogszabalyozési praxisban is hasznalhaté CR meghatarozai technika
mellett, esetbemutatasok tiikrében, altalanos iranyelveket probal megfogalmazni arrdl,
hogy bizonyos eszkdzok és Ujitasok hasznalata hogyan illeszkedik a funkciés szempont-
bol is korlltekintd ortodoncia gyakorlataba.




MINIMALINVAZIV TELJES OCCLUSALIS REHABILITACIO OSSZETETT
ETIOLOGIAJU ATTRICIO ESETEN (ESETISMERTETES)

Novak Viktoria, Molnar Andras Pal, Orsés Mercédesz
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Szerzett mélyharapas helyreallitasara kilonféle protetikai megoldasok alinak rendelke-
zéslinkre.

A bemutatott eset soran attricié okozta mélyharapast minimalinvaziv technika alkalma-
zasaval, direkt kompozit felépitéssel allitottuk helyre. A centrélis relacios helyzet meg-
hatdrozasa tamasztocsavaros regisztracidval tortént. A tamasztocsavaros, illetve arcives
regisztraciot kovetéen a mintdk részlegesen egyéni értéku artikulatorba gipszelése utan
a labor altal készitétett wax up felhasznalasaval tortént az occluasalis rehabilitacio. A wax
up-rél készitett attettszd szilikon sablon segitségével direkt kompozit technikaval, egy
Ulésben valésult meg a szerzett mélyharapas korrekciodja. Felépitést kovetéen védésin
késziilt a restauratumok megévasa érdekében.




AZ IMPLANTACIOS PROTETIKA HELYE A NEPEGESZSEGUGY!I
FOGORVOSLASBAN

Dr. Orsés Mercédesz Ph.D., Dr. Kivovics Péter Ph.D., Dr. Németh Orsolya Ph.D.
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

A fogorvoslas napjainkban két f6 agra bomlik. Specializaciora (esztétikai fogaszat, mo-
solytervezés, regenerativ parodontoldgia), mely kozelit az esztétikai medicindhoz. A ma-
sik 4g a népegészségligyi fogaszat, mely gyodgyitas kdzpontubb és kozelebb all az altala-
nos medicindhoz. A népegészségligyi fogaszat a fogaszat valds problémaival foglalkozik
és a tarsadalom széles rétegét érinti. Legfontosabb tevékenységi teriiletei a prevencio,
a fogszuvasodas és annak kdvetkezményes megbetegedéseinek ellatasa, az odontogén
gyulladasok szajsebészeti ellatasa, a foghidnyok ellatasa stb.. A foghianyok és azok ko-
vetkezményei jelentdsen befolyasoljak az élet minéségét, ezért az implantoldgia és az
implantacios protetika alkalmazasa szintén része a népegészségligyi fogaszatnak. A Fo-
gaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet az orszag népegészségligyi fogaszati kbzpontja,
igen magas szamban torténik implantaciés protetikai ellatas. Eléadasunkban tobb eset-
bemutatadson keresztll szemléltetjik Intézetiinkben készitett népegészségligyi implan-
tacios protetikai megoldasokat.
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A KULONBOZO ITTRIUM TARTALMU CIRKON FOGASZATI KERAMIA
ANYAGOK OSSZETETELENEK VIZSGALATA

Radics T.", Csik A.2, Hegedds Cs.
" Debreceni Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Anyagtani és Fogpétidstani Tanszék
2 Atommagkutato Intézet, Debrecen

A cirkdnium dioxid alapu fogaszati keramidkat a hidpétlasok fémvazanak kivaltasa cél-
jabol vezették be a fogaszatba. A torékeny cirkdnium dioxid mechanikai tulajdonséagait
stabilizaciés anyagok hozzaadasaval, a szemcseméret bedllitasaval, illetve a szinterezés
paramétereinek optimalizalasaval sikerilt feljavitani. Az igy moédositott anyag szobahén
részlegesen stabilizalt mikrostrukturaval rendelkezik, melyben stressz hatasara az elnyelt
energia a tetragonalis kristalyfazisok monoklin transzformaciéjat idézi el6. A keletkez6
térfogat valtozas a repedések propagaciojat gatolja, s igy fokozza az anyag hajlitasi szi-
lardsagat. A leghatékonyabb cirkon-adalék az ittrium oxid (Y,05s). Az elsé generacios ter-
mékek 3 mol% ittriumot (3Y-TZP) tartalmaztak. Késébb az optikai tulajdonsagok javitasa,
az anyag transzlucencidjanak csokkentése kevesebb aluminium oxid, majd emellett ma-
gasabb aranyd ittrium (4Y-TZP or 5Y-TZP) hozzdadasaval valosult meg. Vizsgalatunkban
a fogdszati cirkon anyagok négy fé komponensének (Al, Y, Zr and Hf) szazalékos 6sszeté-
telét allapitottuk meg két kiilonb6zé gyarté eltéré ittrium tartalmu termékeiben.

Anyag és moddszer: A vizsgalt mintak két gyartétol (Ilvoclar Vivadent, Liechtenstein;
Metoxit AG, Switzerland) és harom kilonb6z6 zircon generaciobdl szarmaztak. A nyers
korongokbol 0,5x10x1,2mm-es lapokat vagtunk ki, majd szinterezést kovetéen materi-
alografikus polirozast

végeztiink 1um-es gyémantszemcse méretig (Struers LabPol-35, DP-Spray). Ezt kdve-
téen a mintdk 3x5 perces ultrahangos tisztitdsa kovetkezett (Elman). A kompozicids
analizist a mintak polirozott felszimén Thermo Scios 2 DualBeam szkenning electron
microscopoppal (FIB-SEM, Waltham, MA, USA) végeztiik, mely Bruker Quantax Energia
Diszperziv rtg rendszerrel volt folszerelve (EDS). A gyorsito fesziiltség 20 kV, a nyalabhoz
tartozé dramerdsség 40nA volt. Az eredmények elemzését SPSS statisztikai programmal
(Version 27, IBM Corp., Armonk, NY, USA) végeztiik.

Eredmények: Azokban a termékekben, ahol a gyarté a vizsgalt komponensek mennyisé-
gét érték-tartomanyban adta meg, a szazalékos értékek megegyeztek a leirassal. A tob-
bi termék kozul néhdnyban azonban jelentds eltérés volt a gyarté adataihoz képest (pl.
0,15 wt% Al tartalom az igért 0.05 wt% helyett).

Kovetkeztetések: A fogaszati cirkon Gsszetétele kiemelt fontossagu a fogpdtlasok hosz-
szutévu sikerének eléréséhez, ezért pontosan kontrolalt gyartasi technolégiara van sziik-
ség.




NAVIGALT GYOKERCSATORNA PREPARALAS SORAN TERMELODO
HOMERSEKLET IN VITRO VIZSGALATA

Dr. Rajnics Zsolt', Dr. MUhl Attila2, Dr. Marada Gyula’
" PTE AOK, Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika, Fogpdtidstan Osztdly, Pécs
2Miihl Fogdszat - Fogorvosi és Szdjsebészeti Magdnrendeld, Komlo

Bevezetés: EI6 keményszdvetek elékészitése soran elengedhetetlen a megfelel6 hités
biztositasa, mellyel megakadalyozhaté a kdrnyezd szovetek kdrosodasa. Navigalt endo-
donciai beavatkozasok soran a fogak vitalitasukat elvesztették, ezért hétermelés szem-
pontjabdl a parodontalis szovetekkel érintkez6é gyokérfelszin a vizsgalando teriilet. In
vitro vizsgalatunk célja a gyokérfelszin hémérséklet-valtozasanak vizsgalata volt kulon-
b6z6 paraméterek alapjan navigalt gyokércsatorna preparalds soran.

Vizsgalati anyag és madszer: 6 vizsgalati csoportban, csoportonként 12-12 egyenes
gyokércsatorna lefutasu extrahalt fogat (0sszesen 72 fog) vizsgaltunk, melyeket akrilat
és gipsz segitségével rogzitettiink. Az akrilaton keresztiil csatorndk vezettek a gyokérfel-
szinekig, amelyen keresztiil a hdmérséklet-valtozas vizsgalhatd volt. Szamitégép terve-
zett és 3D nyomtatott furésablonok segitségével valtozo paraméterek (furasi sebesség,
hitéfolyadék alkalmazasa és hémérséklete, trepandcios kavitas preparalasa) mellett
regisztraltuk a hémérséklet-valtozdsokat a navigalt endodonciai preparaldsok soran. A
kapott értékeket statisztikai médszerekkel hasonlitottuk dssze.

Eredmények: Vizsgdlatunk jelentds kilonbségeket talalt az alkalmazott preparalasi
sebesség, a preparalt felszin hossz, a hitéfolyadék hdmérséklet és a gyokér anatomia
fliggvényében. Hosszu ideig tartd, magas fordulatszamu preparalds, magasabb hé-
mérsékletl hiitéfolyadék alkalmazasa vagy teljes mellézése akar 17.4 °C-os hémérsék-
let-emelkedést is okozhat a vizsgalt teriileten. A paraméterek kiilonb6zé kombinacioi
jelentés hémérséklet-emelkedést valtottak ki a gyokérfelszinen.

Megbeszélés: Vizsgalatunk eredményei alapjan a megfelelé paraméterek betartasaval
elkertilhetd az esetleges karos, tulzott h6képzédés. Masodik kovetkeztetésiink, hogy a
navigalt endodonciai elékészités soran keletkezé hé biztonsagos szintre csokkentheté
az effektiv munkahossz csokkentésével, a preparalo eszkoz idealis sebességének meg-
valasztasaval és hiitéfolyadék alkalmazasaval.




POLIMERINFILTRALT HIBRID KERAMIAK FEDOKEPESSEGENEK
SPEKTROFOTOMETRIAI VIZSGALATA

Dr. Salata Jézsef'?, Dr. Szab6 Ferenc? PhD, Dr. Csuti Péter? PhD, Antal Melinda*, Marton

Péter®, Prof. Dr. Hermann Péter' MSc, PhD, Dr. Borbély Judit' PhD, Dr. Abram Emese' PhD
" Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Fogpétlidstani Klinika, Budapest

2 Semmelweis Egyetem, Rdcz Kdroly Klinikai Orvostudomdnyok Doktori Iskola, Budapest

3 LightingLab Kalibrdldlaboratérium Kft., Veszprém

4 Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Budapest

Bevezetés: A hibrid keramidk csoportjaba tartozé VITA ENAMIC a 2013-as megjelené-
se Ota az egyetlen un. polimerinfiltralt hibrid kerdmia (polymer-infiltrated ceramic-net-
work, PICN) anyag, mely kerdmia- és polimermatrixbol all6 kettds szerkezettel rendelke-
zik. Szdmos vizsgalat bizonyitja, hogy a transzlucens tulajdonsaggal biré anyagok esetén
a fogpdtlas megjelenését nem kizardlag a restaurdtum anyaga hatarozza meg, hanem
mindaz, ami alatta elhelyezkedik. In vitro kutatasunk célja a kiilonb6z6 transzlucenciaju
és rétegvastagsagu PICN hibrid keramiak fedéképességének spektrofotometriai vizsga-
lata tobbféle csonkanyag felhasznélasaval.

Anyag és mddszer: A vizsgalathoz 2M2 &rnyalatu, transzlucens (T) és magas transz-
lucencidju (HT) PICN anyagbdl mintaszeleteket készitettiink 12 x 14 mm oldalhosszu-
saggal, 0.5 mm; 1.0 mm; 1.5 mm; 2.0 mm és 2.5 mm (+/- 0.05 mm) rétegvastagsagban
(n=30). A keramiamintdk mellett a preparalt fogat szimulalé csonkanyagokat is készitet-
tlnk, melyeket fényre polimerizalédo, specidlis kompozitbdl allitottuk elé (IPS Natural
Die Material) 9 arnyalatban. A kerdmiaszeletek rogzitésére szintelen prébacementet al-
kalmaztunk 100 um rétegvastagsagban (Variolink Esthetic Try-In Paste). A keramiamin-
tdkat minden csonkanyaggal kombinaltuk, igy 6sszesen 90-féle rétegzett mintat vizs-
galtunk. Konica Minolta CM-3720d spektrofotométert hasznaltunk a mintak spektralis
reflexidjanak méréséhez, melybdl a késziilék D65 standard megvilagitas szerint szamitja
az L*, a*, b* értékeket. Két minta egymastdl valo szineltérését (AE) a CIEDE2000 képlet
segitségével szamitottuk. Referencidnak a T és HT blokkokat hasznaltuk. AT keramiasze-
leteket tartalmazo rétegzett mintak eredményeit a T keramiablokk eredményeivel, a HT
kerdmiaszeleteket tartalmazd rétegzett mintdk eredményeit a HT keramiablokk eredmé-
nyeivel hasonlitottuk 0ssze. A AE értékek eloszlasanak vizsgalatat Kruskal-Wallis teszttel
végeztik, a rétegvastagsag és csonkanyag fedéképességre gyakorolt hatasat multiplika-
tiv hataselemzéssel vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgdlt 0.5-2.5 mm-es tartoményban a kerdmiavastagsag névekedé-
sével egy konstans szorzészamnak megfeleléen moédosul a szinkilénbség. HT mintak
esetén a vastagsag 0.5 mm-es novelésével a AE a kiinduldsi érték 73.5%-ara, T mintak
esetén 60.5%-ara csokken a modell becslése szerint (p < 0.0001). A vastagsagkilonb-
ség novelésével annak hatdsa hatvanyozoédik, igy pl. 1.5 mm ndvekedés a AE értéket
a 0.7353-szorosara, illetve 0.6053-szorosara csokkenti. A csonkanyag szinkllonbségre
gyakorolt hatdsa olyan rétegvastagsagtol fliggetlen, konstans szorzészammal modellez-
heté, mely megmutatja az adott keramiavastagsag mellett mért atlagos AE érték és az
egyes csonkanyagokhoz tartozé AE értékek viszonyat.

Kovetkeztetések: A vizsgalt PICN anyag fedéképessége az anyagra jellemz6 konstans



szorzbészamnak megfelel6en, hatvanyozottan novekszik a rétegvastagsag novekedésé-
vel. Kilenc csonkanyag vizsgélataval elmondhatd, hogy a T kerdmia esetén harom, HT
keramia esetén 6t csonkanyag szignifikansan befolyasolta a keramia fed6képességét. A
HT és T PICN anyag fed6képessége szignifikansan eltér egymastol.




HOL TART MA A GNATOLOGIA? TRENDEK, IRANYVONALAK, MODSZEREK
A 21.SZAZAD ELEJEN

Schmidt Péter, Ambrus Szilvia Jasz Maté, Jasz Balint, Kormendi Szandra, Hermann Péter

Napjainkra a gnatoldgia, mint a fogorvoslas 6nallé diszciplindja egyre hangsulyosabb
szerepet vivott ki maganak. Az egyes fogpotlasok megtervezése, a helyes allcsontrela-
cié meghatarozasa, a TMD jeleit mutaté betegek kezelési lehetéségei, mind-mind a tu-
domanyteriilet szerves részét képezik. Az utébbi évtizedekben tapasztalhato, a kordbbi
dogmatikus kezelési elvekkel szemben merében Uj, 6sszetettebb terdpids lehetéségek
megkovetelik, hogy a szaktertlet képvisel8i naprakész, az evidence based irodalmi ada-
toknak megfeleld eljarasokat ismerjék, és tudasukat frissen tartsak. Mara mar elfogad-
hatatlan az olyan orvosi attit(d, amely Ugy kezdédik, hogy ,én minden betegemet ugy
kezelem, hogy..”

Az el6adas igyekszik betekintést adni a vilagszerte tapasztalhaté trendek, az egyes kor-
képek kezelési stratégidi, a jelenleg hangsulyos mainstream szakmai allaspontok vilaga-
ba.

A jelenlegi felgyorsult, digitalis kdrnyezet hihetetlenil nagy segitséget tud jelenteni a
sokszor igen bonyolult, hosszas kezelést igénylé TMD betegellatas folyamataban. A di-
gitalis arcivek, a reprodukalhatésaggal jaré elénydk nagymértékben megkdnnyithetik a
betegellatast, de persze nem teszik feleslegessé a klasszikus tudasanyag elmélydilt alkal-
mazasat.

A szakmai ismertetésen tul kiemelten szeretnénk széIni a hazai helyzetrél, a szarnyait
bontogatd Magyar Gnatoldgiai Tarsasagrol, a jovében rank varé feladatokrdl is.




THERAPY FORTEMPOROMANDIBULAR DISORDERS:
3D-PRINTED SPLINTS FROM PLANNING TO EVALUATION

Dr. Somogyi Andrea, Dr. Végh Déniel, Dr. Réth Ivett, Dr. Schmidt Péter, Dr. Heged(s
Tamas, Dr. Schmidt Péter. Dr. Hermann Péter, Dr. Géczi Zoltan
Semmelweis Egyetem Fogpétldstani Klinika Budapest

This article describes the authors’ digital workflow-based method for fabricating intra-
oral occlusal splints, from planning to the evaluation phase. Materials and Methods: In
our protocol, first, we had a registration phase. This included taking digital impressions,
determining the centric relation (CR) position with the deprogrammer Luci Jig, and using
the digital facebow for measuring the individual values. The laboratory phase was next,
which included planning and manufacturing with a 3D printer. The last phase was deli-
very, when we checked the stability of the splint and adjusted the occlusal part. Result:
The average cost is lower for a fully digital splint than for conventional methods. In terms
of time, there was also a significant difference between the classic and digital routes.
From a dental technical point of view, the execution was much more predictable. The
printed material was very rigid and, therefore, fragile. Compared to the analog method,
the retention was much weaker. Conclusion: The presented method permits time-effici-
ent laboratory production, and may also be performed chairside in a dental office. The
technology is perfectly applicable to everyday life. In addition to its many beneficial
properties, its negative properties must also be highlighted.

Keywords: temporomandibular disorders; TMD; temporomandibular joint; TMJ; additive
manufacturing; occlusal device; oral splint; 3D printing; occlusal device
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TMD A GYAKORLO FOGORVOS SZEMSZOGEBOL

Dr. Somoskovi Istvan
PTE AOK Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika, Ordlis Diagnosztikai Részleg

A temporomandibularis fajdalom és diszfunkcié (TMD) a fogorvostudomany egyik olyan
terllete, amit szamos bizonytalansag, ellentmondas, vitatott nézet jellemez. Ennek tuk-
rében nem meglepd, hogy gyakran még a tapasztalt kollégék is elbizonytalanodnak,
amikor a TMD tiineteit mutaté beteggel taldlkoznak. Szerencsére az utébbi idében nem-
zetkozi és hazai viszonylatban is megjelentek olyan kdzlemények és szakmai ajanlasok,
melyek irdnymutatast adnak a TMD-ben szenved6 betegek kezeléséhez.

El6addsomban igyekszem a diagnosztika és terapia azon, bizonyitékokon alapulé méd-
szereit bemutatni, melyek a mindennapi fogorvosi gyakorlatban hasznosak lehetnek és
segitséget nyujthatnak, fliggetlenil attél, hogy mely szakterileten dolgozunk.




COMPLETE DENTURES 2023: FULLY DIGITAL?
Prof. Dr. Murali Srinivasan

Rehabilitation of completely edentulous jaws with conventional removable complete
dentures (CDs) is a well-established treatment protocol and over half a century, the con-
ventional flask-pack-press or compression molding method has been used to fabricate
removable complete dentures. However, these traditional methods have undergone
a remarkable transformation in the recent years following the introduction of compu-
ter-aided design and computer-aided manufacturing (CAD-CAM) procedures for CDs.
Fabrication of CDs using the CAD/CAM technology had been first reported in the early
90’s, but only in the last decade has this technique gained an exponential popularity.
The incorporation of CAD-CAM in the complete denture fabrication has changed the
laboratory processes as well as modified the conventional clinical protocols. The new
CAD-CAM protocols have considerably decreased the treatment burden to the patient,
by effectively reducing the treatment time, number of clinical visits, and costs. The CAD-
CAM dentures offer numerous advantages including better retention, mechanical- and
surface properties but, most importantly, by preserving a digital record. The current
lecture aims to provide an overview of the current status in the evolution of CAD-CAM
digital dentures.




KULONBOZO ADHEZIV ES FELULETKEZELESEK HATASA HIBRID
KERAMIAK SZAKITOSZILARDSAGARA KOMPOZIT JAVITAS ESETEN

Suta Gabor', Gall Jozsef M.2, Csik Attila®, Igor R. Blum?*, Heged(is Csaba'

" Debreceni Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Bioanyagtani és Fogpétldstani Tanszék

2 Debreceni Egyetem, Informatikai Kar, Alkalmazott Matematika és Valdszinliségszdmitds Tanszék

3 Atommagkutatd Intézet, Debrecen

* Department of Primary Dental Care & Outreach, Faculty of Dentistry, Craniofacial & Oral Sciences,
King’s College London, Egyesiilt Kirdlysdg

Célkitlizés: az utdbbi években megjelent hibrid kerdmiak alternativat nyujthatnak
destrualédott fogak koronai részének helyreallitdisdban mas CAD/CAM anyagok mellett.
Jelen tanulmany célja kilonbozé fellletkezelt hibrid kerdmidk szakitdszilardsaganak
(UTBS) vizsgalata kiilonb6z6 adhézids kezelések alkalmazasakor nanohibrid kompozittal
torténd rétegzés soran.

Anyag és moddszertan: Vita Enamic (VITA Zahnfabrik™) és Katana Avencia (Kuraray™)
hibrid keramia blokkokat két csoportra osztottunk, mindkét csoportban 1 blokk felszinét
poliroztuk, 1 blokk felszinét pedig homokfujtuk (n=4/csoport). Ezt kdvetéen minden me-
chanikusan felliletkezelt csoportot véletlenszerlien a kbvetkez6 adheziv felliletkezelési
alcsoportokba osztottuk (n=12/alcsoport): iBond Universal® (Kulzer), Heliobond (lvoclar
Vivadent®), és 9%-os hidrofluorsavas maratds, melyet szilan felvitele kovetett (Ult-
radent®). Az adhezivvel kezelt fellletre nanohibrid kompozitot rétegeztiink (Reflectys,
Itena Clinical®). Az igy elkésziilt blokkokat felszeleteltiik és szakitoszilardsagi tesztnek
vetettuk ala.

Eredmény: fliggetlendl a feliiletkezelés modszerétdl a tesztelt csoportok kozil a Kata-
na Avencia™ szignifikdnsan magasabb szakitoszilardsagi értékeket mutatott, mint a Vita
Enamic™, legmagasabb UTBS értéket a homokfujassal felliletkezelt, 9%-os hidrofluorsav-
val maratott és szilanizalt Katana Avencia™ esetén mértuk (51,99 + 5,45 MPa) 6sszeha-
sonlitva mas csoportok értékeivel (p <0.001).

Osszegzés: A homokfujassal feliiletkezelt, 9%-os hidrofluorsavval maratott és szilanizalt
Katana Avencia™ javitasa szignifikdnsan magasabb uTBS értékeket eredményezett, mint
a Katana Avencia™ és Vita Enamic™ egyéb vizsgalt csoportjai.

Kulcsszavak: hybrid ceramic, surface conditioning, repair, resin composite
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ADDITIV TECHNOLOGIAK MERESI MODSZEREINEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA

Suta Marton Jézsef*, Balogh Gabor', Béresova Mdnika?, Csik Attila®, Nemes Daniel’,

Heged(s Csaba*

" Debreceni Egyetem, Miszaki Kar, Gépészmérndki Tanszék, Debrecen

2 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Képalkoté Intézet, Radioldgiai Tanszék,
Debrecen

3 MTA Atommagkutaté Intézet, Anyagtudomdnyi Laboratérium, Debrecen

“Debreceni Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Bioanyagtani és Fogpétldstani nem 6ndllé Tanszék,
Debrecen

Célkitiizés: Additiv gyartastechnolégidval késziilt modell pontossaganak méréséhez
hasznalhaté médszerek 6sszehasonlitasa.

Anyag és modszer: Kinyomtattunk egy 10x10x2 mme-es prébatestet egy Formlabs Form
2 (Formlabs Inc., Somerville, MA, USA) SLA 3D nyomtatéval Dental SG fotopolimerizacids
mugyantabdl (Formlabs Inc., Sommerville, MA, USA). A probatestet digitalizaltuk 3Shape
E4 laborszkennerrel (3Shape, Koppenhdga, Dania) és megvizsgaltuk Thermo Scios 2
DualBeam pdsztazé elektronmikroszképpal (FIB-SEM, Waltham, MA, USA) a vizualizacié
érdekében. Otven mérést végeztiink az X és az Y tengely mentén is tarcsas mikrométer-
rel (Absolute Digimatic, Mitutoyo Corp., Kawasaki, Japan), valamint a microCT (Skyscan
1272, Bruker Corp., Billerica, MA, USA) és a digitalis mikroszkép (Zeiss Smartzoom5, Carl
Zeiss AG, Oberkochen, Németorszag) szoftverén digitalis képalkotast kovetden.
Eredmények: Az X és az Y értékek tekintetében az eredményeink szignifikans kiilonbsé-
get (P < 0,05) mutattak a kiilonb6z6 mérési mddszerek kozott. Az atlagok és szoras a fent
emlitett mérési mddszerekre vonatkoztatva az X és Y értékek esetében a kovetkezéek
voltak: 9915 £14 um; 9946 +26 um; 9887 +£28 um; 9863 +26 um; 9869 +17 um; 9782 +9
pm.

Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutattdk, hogy a bemutatott mérési metodikak a
fent emlitett sajatossagokkal hasznalhatéak 6sszehasonlito vizsgalatokra.




AZ“ALL-ON FOUR” IMPLANTACIOS KONCEPCIO VEGESELEMES
MODELLEZESE ES BIOMECHANIKAI FESZULTSEGEINEK KIERTEKELESE
AZ ANSYS SZOFTVER SEGITSEGEVEL

Dr. Szabé Arpad Laszlé PhD hallgaté’, Dr. Gajdacs Marié PhD?, Dr. Karpati Krisztina PhD3,

Dr. Lakatos Eva PhD*, Prof. Dr. Barath Zoltan Lajos PhD'

' Szegedi Tudomdnyegyetem Fogorvostudomdnyi Kar, Fogpdtldstani Tanszék

2 Szegedi Tudomdnyegyetem Fogorvostudomdnyi Kar, Ordlbioldgiai és Kisérletes Fogorvostudomdnyi
Tanszék

3 Szegedi Tudomdnyegyetem Fogorvostudomdnyi Kar, Fogszabdlyozdsi és Gyermekfogdszati Tanszék

* Budapesti Miiszaki és Gazdagsdgtudomdnyi Egyetem, Epitémérnéki Kar, Tartészerkezetek
Mechanikdja Tanszék

Bevezetés: Az,All-on-Four” koncepcié altal végrehajtott rehabilitaciok sok megvalaszo-
latlan kérdést vetnek fel az implantatumok és fogpotlasok kozott fellépd fesziiltségek
osszefliggéseiben. Ezen fesziiltségértékek kiszamolasara, in vitro vizsgalatara alkalmas
modszer a végelemes analizis. A modellt az ,Ansys Simulation Software”-ben hoztuk
tumok és az altaluk elhorgonyzott pétlasok élettartamat. Négy okkluzids teheresetet
vizsgaltunk.

Anyag-és modszer: A CBCT felvételbél nyert dicom formatumd felvételeket a 3D Sli-
cer” programba integraltuk, ahol modelleztiik a szilard testek (implantatum, mandibula)
geometriajat. Ezen program segitségével az,Ansys SpaceClim” szoftverben létre tudtuk
hozni az implantatumok és a mandibula testhaléjat. Az implantatumok és a csont altala-
nos fizikai jellemzoéit a meglévo szakirodalombol allitottuk be, ezt kdvetéen az elemzést/
eredményeket/fesziiltségeket az,Ansys Workbench” program segitségével kaptuk meg.
Eredmények: Az elsédleges f6 feszlltségnél az implantatum csont hatarfellletén mért
huzasi feszlltségnél az eredmények nem haladjdk azon hatarértékeket, melyek felett
mar jelentés csont lebontddas jelentkezne. A harmadlagos f6 fesziltségnél az implanta-
tum csont hatarfelliletén mért nyomasi fesziltségnél az eredmények nem haladjak meg
azon hatarértékeket, ahol mar jelentds csont lebontédas jelentkezne.
Kovetkeztetések: Az “All-On-4" implantacios technika esetén megallapithato, hogy a
fogpotlason alkalmazandé okkluzié soran létrejovo legkedvezébb tehereloszlas akkor
jelentkezik, amikor a négy implantatumon elhorgonyzott fogpétlas extencids felszine is
terhelve van.




SUBPERIOSTEALIS IMPLANTATUMOK MODERN MEGKOZELITESE

Toth Klara, Kovér Zsanett, Marada Gyula, Kénya Janos, Bozsanyi Lajos
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika, Fogpétidstani Tanszék, Pécs

Bevezetés: Az 1940-es években Dahl altal bemutatott subperiostealis implantatumok
koncepcioja mara teljesen megvaltozott a 3D-s technikak fejlédésének kdszonhetden. A
- ma mdr - additiv technoldgiaval késziilt, corticalisan megtamasztott, titan, térszerkeze-
tes implantatum teljesen individualizalt, melynek végsé rogziilése osseointegratio révén
valosul meg. A 2010-es évek masodik felétdl egyre elterjedtebb protetikai rehabilitacios
eszk6z Nyugat-Eurdpa és az U.S.A. szerte.

Esetismertetés: 56 éves, sorvégi foghiannyal rendelkezé férfi paciens sikertelen imp-
lantaciot kovetden jelentezik rogzitett fogpodtlas készitésének szandékaval. A korabbi,
enossealis implantatum eltavolitasat és a gyodgyulasi idé kivarasat kovetéen CBCT és 10S
felvétel késziilt a tervezési fazishoz, majd narcosisban subperiostealis implantatumot he-
lyeztiink be, ideiglenes poétlassal. Végleges megoldashoz a workflow teljesen digitalisan
zajlott.

Kovetkeztetések: Egyes esetekben, a konvenciondlis fogaszati implantatumok alkal-
mazdasa még csontpdtlassal sem lehetséges, mely eleve koltséges és hosszu gyogyulasi
id6vel jar. A subperiostealis implantatumnak zomében a sulyosan atrophias esetekben
van létjogosultsaga, de a mindennapi praxisban olykor taldlkozunk kihivast jelent6 fog-
hidnyos esetekkel, melyeknél ez az implantatum tipus megoldast nyujthat.
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DIGITAL IN REALITY: FROM CASE PLANNING TO SUCCESSFUL CLINICAL
RESULTS

Prof. Dr. Stefan Vandeweghe
Dentsply-Sirona Hungary

Technology has improved and fastened our clinical workflow. Virtual implant planning,
guided surgery, intra-oral scanning and CAD-CAM individual abutments have merged
and created a full digital workflow. But there are still some limitations. Accuracy and
efficiency depend on many factors, which are sometimes out of the dentist’s control.
And although the merging of different scans and technologies is possible, it requires
experience and knowledge of different software programs. This lecture will provide an
overview and discuss the possibilities and limitations of the digitale workflow within
implant dentistry.




TEMPOROMANDIBULARIS iZULETI DISZFUNKCIO ELOFORDULASA
EPILEPSZIAS BETEGEK KOREBEN

Vass Andrea Fanni DMD?, Karolyhazy Katalin DMD, PhD?, Csillik Anita MD, PhD?,
Schmidt Péter DMD?, Marton Krisztina DMD, PhD'

' Semmelweis Egyetem Propedeutikai Tanszék

2 Semmelweis Egyetem Fogpdtldstani Klinika

3 Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinika

Bevezetés: Az epilepszias rohamok hatédssal lehetnek a ragdapparatusra azaltal, hogy
fokozott terhelést kozvetithetnek a maradék fogazatra és a ragoiziiletre, mely temporo-
mandibularis izlileti diszfunkcio (TMD) kialakuldasahoz vezethet.

Célkitiizés: Klinikai vizsgalatunk célja felmérni és 6sszehasonlitani a TMD prevalenciajat
epilepszias betegek és nem epilepszias kontroll személyek esetén.

Anyag és modszer: A vizsgalatban 107 epilepszidval diagnosztizalt beteg és 100 egész-
séges kontroll személy vett részt. Az epilepszids betegeket sztomatoldgiai ellathatdsa-
guk szerint harom alcsoportba soroltuk: enyhe (E1), kozepes (E2), sulyos (E3). A vizsga-
lat soran altalanos-, fogaszati és TMI anamnézis kerult felvételre. Ezt kbvetben a fizikalis
vizsgdlat soran regisztraltuk a maximalis szajnyitas, laterotruzio, esetleges deviacié vagy
deflexio mértékét, valamint krepitacié vagy kattogas meglétét, a temporomandibularis
betegségek diagnosztikai kritériumait (Diagnostic criteria for temporomandibular disea-
ses, DC/TMD) kovetve. Tovabba megmértiik a rdagdizmok nyomdésérzékenységét (pressu-
re pain threshold, PPT) az arc mindkét oldalan 3-3 méréponton algométer segitségével.
Eredmények: A TMD prevalencidja nem mutatott szignifikans kiilénbséget az epilepszi-
as (33%) és kontroll (30%) csoport kozott, ugyanakkor a panaszok szdma szignifikdnsan
magasabb volt az epilepszias csoportban (kontroll: 3%, epilepszias: 16% esetén fordult
el 3 vagy tobb tlnet; P<.001). Az izlileti kattogas szignifikdnsan gyakoribb volt a teljes
epilepszias csoportban (P=.012) és kilén az E2 alcsoportban is (P=.004) a kontrollhoz
viszonyitva. A krepitacio, az izlleti fajdalom és a szajnyitasi korlatozottsag nem volt szig-
nifikdnsan gyakoribb az epilepszids csoportban. A maximalis szajnyitds és laterotruzio
mértéke nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott. Deflexiod szignifi-
kansan gyakrabban fordult el6 az epilepszias alcsoportokban (E1, E2; P<.001), valamint
mértéke is szignifikdnsan magasabb volt mindegyik epilepszias alcsoportban (P<.001) a
kontroll csoporthoz viszonyitva. A nyomasi fajdalomkiiszob értékek tekintetében szig-
nifikans kilonbség mutatkozott az E3 csoportban a bal musculus masseter M1(P=.046)
és M2 (P=.028) mérépontjain a kontroll csoporthoz képest.

Kovetkeztetések: A TMD-re jellemzé valamennyi tiinet gyakran el6fordult az epilepszi-
as betegeknél. A rohamok és az altaluk okozott iziileti tulterhelés miatt a TMI gyakoribb
vagy sulyosabb érintettsége figyelheté meg az epilepszias betegek korében. Vizsgala-
tunk eredményei alatdamasztjak, hogy az epilepszia betegség rizikéfaktora a TMD kiala-
kuldsanak.
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MULTIFUNKCIOS IMPLANTATUM FEJEK PONTOSSAGANAK VIZSGALATA

Dr. Vankos Boldizsar, Palaszk6é Dénes, Kelemen Kata, Mikulds Krisztina, Qian Xinyi,
Hermann Péter, Kispélyi Barbara
Semmelweis Egyetem, Fogpdtldstani Klinika; Budapest

Elméleti hattér: Az implantacids fogpdtlasok hosszutavu sikerességének egyik kulcsa
a megfeleld, stabil periimplantalis hamtapadas kialakulasa és fenntartasa. A klasszikus
implantaciés protetikai munkafolyamatok soran, az alkatrészek behelyezésével és elta-
volitdsaval ezt a lagyszoveti kapcsolatot tobb alkalommal megbontjuk, ezzel kockaz-
tatva az implantatum koruli lagy- és keményszovetek integritdsat, egészségét. Ezt kiku-
sz6bolendd, napjainkban egyre népszerlibbek az un. multifunkciés implantatum fejek,
illetve a one abutment one time rendszerek.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a multifunkcios fejekkel, illetve one abutment one time
rendszerekkel megvaldsithatd lenyomatvételi és mintakészitési technikdk pontossaga-
nak vizsgdlata.

Anyag, mddszertan: A vizsgalatot egy in vitro kutatas keretében valésitottuk meg. A
vizsgalatba az On1 Concept (Nobel Biocare; Kloten, Svajc) illetve a Profile Designer iPhy-
sio (Lyra ETK; Sallanches, Franciaorszag) rendszereket vontuk be, referencia csoportként
pedig a Conical Connection (Nobel Biocare; Kloten, Svdjc) rendszert hasznaltuk. A kiin-
dulasi modelliink egy tdmor epoxi gyantabdl késziilt alsé fogatlan allcsont minta volt,
melyben négy implantdtum analdg all-on-4 statuszt modellezd pozicidban helyezkedett
el. A referencia mintarol 10-10 szkenn készllt mind a hdrom rendszerrel. Ehhez a szken-
nelheté multifunkcids fejeket, illetve scanbodykat és a Trios 5 (3Shape; Koppenhaga,
Dania) intraorélis szkennert hasznaltuk. 10-10 nyitott kanalas lenyomat késztilt az On1
Concept és a Conical Connection rendszerekkel. Az intraordlis szkennekbdl tervezett
modelleket additiv technoldgiaval, Asiga 4K (Alexandra, Ausztrdlia) 3D nyomtatoval,
GR13 tipust modell resinbél (Pro3dure Medical GmbH; Iserlohn, Németorszag) allitottuk
eld. A nyitott kanalas lenyomatok kiontésre keriltek szuperkemény gipsszel. Az elkésziilt
mintakat, illetve a referencia mintat ipari szkennerrel (Maestro MDS500; Pisa, Olaszor-
szag) digitalizaltunk, majd az igy nyert STL fajlokat a best fit alignment elv révén szu-
perimponaltuk a Geomagic Control X (3DSystem; Rock Hill, Amerikai Egyesiilt Allamok)
szoftverben. Vizsgaltuk az implantatum analdgok vertikalis és horizontalis irdnyu és 6sz-
szegzett térbeli eltérését, illetve szogeltérését.

Varhat6 eredmények: Hipotézisiink és a szakirodalmi adatok szerint a scanbodykkal
készitett digitdlis lenyomatok pontossaga megkozeliti a nyitott kanalas lenyomatvételi
technika pontossagat.

A multifunkcios fejekkel, illetve scanbodykkal késziilt digitalis lenyomatok pontossaga
kozott nem varunk klinikailag szamottevé kiilonbséget.

A multifunckids fejekkel a munkafolyamat gyorsabb, kevesebb |épésbdél all, ezaltal lehe-
t6ség nyilik egy atraumatikus, periimplantélis szoveteket kimélé protetikai munkafolya-
matra.



3D NYOMTATOTT MINTAK FORMATARTOSAGANAK VIZSGALATA

Vincze Zséfia Eva, Marton Krisztina, Nazar Vivien, Oskovics Laszl8, Kovacs Zoltan Imre
Semmelweis Egyetem Propedeutikai Tanszék, Budapest

Célkitilizés: Kutatdsunkban négy kiilonboz6 épitési stratégiaval megtervezett 3D nyom-
tatott fogaszati minta formatartésagat vizsgaltuk. A modelleket egymashoz hasonlitva
szerettlik volna megtalalni a legidealisabb épitési stratégiat, ami a legkisebb deformalo-
dast szenvedi el az idé mulaséval.

Anyag, médszer: 0°-0s szogben az épitéplatformra helyezve, 50 pm-enként 405 nm hul-
l[dmhosszusagu fénnyel polimerizalva nyomtattuk ki a mintakat (BEGO Varseo S; BEGO
VarseoWax Grey). Négy killénbo6z6 épitési stratégidju mintat készitettlink: 2,5 mm falvas-
tagsagu ureges (2,5 mm.H), 2 mm falvastagsagu lreges (2 mm.H), 2 mm falvastagsagu
Ureges minta merevitérudakkal (2 mm.B) és 2 mm falvastagsagu lireges minta gipsz ala-
talpalassal. Nyomtatas utdn a mintakat laboratériumi szkennerrel digitalizaltuk (3Shape
E3 Red E Scanner), igy késziiltek el a referencia STL fajlok. A mintakat szobahémérsék-
leten taroltuk és Ujra szkenneltiik egy nap, két nap, egy hét, két hét és tiz hét elteltével.
Ezeket az STL fajlokat egy felUletilleszt6 szoftver segitségével (Geomagic Control X) 0sz-
szehasonlitottuk a referencia STL fajlokkal, igy megkapva a deformalodas mértékét. Az
eredmények statisztikai kiértékelését SPSS 23.0 programmal végeztik. A szignifikancia
szintet p < 0,05-re allitottuk be.

Eredmények: Tiz hét elteltével szignifikdns kilonbség mutatkozott a 2,5 mm.H
(18,45um=7,661) és 2 mm.B (11,49um=2,648); a 2mm.H (13,81Tum=3,18) és 2 mm.G
(21,57um=1,897); és a 2 mm.B (11,49um=+2,648) és 2 mm.G (21,57um=1,897) mintak ko-
zOtt. A 2 mm.B épitési stratégiaju minta szenvedte el a legkisebb deformalddast.
Konklazié: Mind a négy épitési stratégiaval készitett minta statisztikai hatarértéken be-
[Uli deformitast szenvedett el, de szignifikans kilonbségek voltak a kilonbo6zé épitési
stratégiak kozott. Ezen négy épitési stratégia koziil a 2 mme-es falvastagsagu treges min-
ta merevitérudakkal bizonyult a legformatartébbnak.
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IMPLANTATUM KORULI EMERGENCIA PROFILHAGYOMANYOS VS
DIGITALIS LENYOMATOZASANAK OSSZEHASONLITASA:
PILOT EREDMENYEK ISMERTETESE

Qian Xinyi', Vecsei Bélint', Vankos Boldizsar', Molnar Balint?, Németh Bertalan?, Win-
disch Péter?, Kispélyi Barbara', Borbély Judit', Hermann Péter’, Mikulas Krisztina Agnes’
" Fogpétldstani Klinika, Budapest

2 Parodontoldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: Azimplantatum koruli emergencia profil (EP) kialakitasat kovetéen elenged-
hetetlen annak pontos atmdsolasa a végleges restauratumra. A ,gold standard” konven-
ciondlis lenyomatvétel a lenyomati fej individualizaldsaval torténik, mely nagy pontos-
sdggal képezi le az EP-t. Intraordlis optikai szkennerrel (I0S) digitélisan vett lenyomat
esetén az implantdtum pozicidja scanbody altal hatdrozhaté meg, az EP-t pedig direkt
szkenneléssel vagy az EP-t formald ideiglenes fogpdtlas indirekt szkennelésével lehet
leképezni. Ezen médszerek pontossagardl azonban eltéré eredményeket kézol a szak-
irodalom. Kutatasunk célja megtalalni és elkésziteni a legpontosabb lenyomatot, hogy a
legidealisabb formaju definitiv restaurdtum késziilhessen CAD/CAM technolégiéval, ami
megfeleléen biztositja a periimplantalis mucosa alatdmasztasat.

Célkitlizés: Hagyomanyos vs digitalis technikakkal késziilt lenyomat, illetve minta pon-
tossdganak 6sszehasonlitdsa az EP, lagyrész dimenzidk és implantatum pozicié leképe-
zése alapjan, 15 f6 vastag fenotipusu paciensnél, az esztétikai régdban 1évé szolo imp-
lantatumok esetén.

Anyag, médszer: A kontroll esetében individualizalt lenyomati fejjel egyéni nyitott ka-
nalas lenyomat, majd lagyrészmaszkos keménygipsz minta késziilt hagyomanyos mun-
kafolyamat soran. Az analég minta beszkennelésre keriilt scanbodyval és anélkiil labo-
ratériumi (E3, 3Shape) szkennerrel. Az intervencié sordn I0S segitségével az ideiglenes
korona eltavolitasa el6tt digitélis szituacios lenyomat késziilt, majd direkt EP szkennelés
tortént azonnal, valamint 2, 10 és 20 perccel az ideiglenes korona eltavolitasa utan. En-
nek segitségével tudtuk kovetni a periimplantdlis mucosa kollabaciéjanak mértékét.

Az indirekt szkennelés az elézetes vizsgalatunk sordn pontosabbnak bizonyult straté-
giaval, kézben tartva tortént. Az optikai lenyomatok szuperimpoziciéjat kovetéen 3D
nyomtatott minta készilt, amely visszaszkennelésre kertilt laboratériumi szkenner segit-
ségével, scanbodyval és anélkdil.

Az igy nyert STL fajlok Geomagic Control X (3D Systems) programban keriltek szuperim-
poziciora, majd 3D és 2D (horizontalis, mediansagittalis és frontalis sikban) kiértékelésre
az EP, lagyrészdimenzidk és és implantatum pozicié alapjan.

Varhaté eredmények: Varhatéan az indirekt szkennelés hasonlé pontossdggal képezile
az EP-t, mint a hagyomanyos lenyomat. Az EP direkt szkennelése soran vastag fenotipus
esetén kifejezett lagyrészkollabacié varhatd, amely az id6 elérehaladtaval fokozodik és
befolyasolhatja a lenyomatvételi modszert.
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EGYEDI VS GYARI GYOGYULASI FEJEK HATASA A PERIIMPLANTALIS
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Agécs Gergely?, Hegyi Péter?, Hermann Péter, Mikulds Krisztina Agnes

" Fogpétldstani Klinika, Budapest

2 Transzlaciés Medicina Kézpont, Budapest

Elméleti hattér: A fogaszati implantatumok kordili supracrestalis szoveti tapadas kiala-
kulasa kulcsfontossagu az implantatumokkal elhorgonyzott restaurdtumok hosszu tavu
sikerében.

Korai marginalis csontfelszivédast (MBL) az implantatum behelyezését kdvetd elsé év-
ben szdmos tényez6 okozhat, amelyet mind a sebészi, mind a protetikai szempontok
befolyasolhatnak.

Az implantatumok korili marginalis csontfelszivodast jelentésen befolyasolja a sup-
racrestalis lagyszoveti tapadas kialakuldsa a gyogyulasi fej (inyformazé csavar), illetve a
restaurdtum rogzitését kovetéen. Az azonnali implantacié sordn az egyedi gyogyulasi
fejek fontos szerepet jatszhatnak az alveolus protetikai lezarasaban és az eredeti lagy- és
keményszoveti kontdr meg6rzésében.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a rendelkezésre all6 irodalmi adatok alapjan megvizsgalni
a kemény- és lagyszoveti valtozasokat egyedi CAD/CAM vs gyari gyogyulasi fejek korul.

Anyag, mddszertan: A négy nemzetkozi adatbazisban torténd szisztematikus keresés
soran (MEDLINE (PubMed-en keresztiil), Embase, Web of Science, CENTRAL) egészséges,
feln6tt paciensek korében alkalmazott, egyedi és gyari gydgyulasi fejeket 6sszehasonli-
t6, in vivo kutatasokat kerestlink, amelyek a kiilénb6z6 konfiguracioju implantatumfejek
hatdsat kovették a marginalis csontveszteségre, a lagyrész paraméterekre, az esztétikei
eredményekre és a paciens elégedettségére. Mind az anterior, mind a posterior régidba
behelyezett sz6l6 implantatumok eredményei kiértékelésre kerliltek az alsé és felsé all-
csonton.

Varhato eredmények: Az irodalmi adatok alapjan az egyedi gyogyulasi fejek nagyobb
mértékben segithetik el6 a marginalis csontszint megdrzését, mint a gyari fejek, tovabba
eltéré mértékd lagyszovet nyereség jelentkezhet. A vizsgélatokban szerepld eltérd kove-
tési idéknek és a kevés rendelkezésre all6 klinikai eredménynek kdszdnhetben, tovabbi

mérési és publikalasi stratégiat alkalmazé randomizalt klinikai kutatdsra van szlikség.
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