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Kedves Kollégandk, Kollégak!

A Magyar Fogorvosok Egyestilete 2012. szeptember 20-22. kdzott Pécsett ren-
dezi meg az Arkdvy Vandorgytilést, a magyar fogorvos szakma legnagyobb
talalkozojat. A rangos eseményt 1952 6ta rendszeresen megszervezik, a leg-
utébbi Arkévy Vandorgytilésre 2006-ban Debrecenben kerdilt sor. A talalkozén
a Magyar Fogorvosok Egyeslletének 0sszes tarsasaga és szekcidja részt vesz,
magyar eléadokon kivil meghivott kilfoldi szakemberek is megosztjak tapasz-
talataikat.

A vandorgytilés magas szinvonall tudomanyos programja lehetéséget nyuijt a
kollégak szamara az elméleti és gyakorlati tudasuk gyarapitasara, tudomanyos
kérdések megvitatasara. A harom napos eseményre fogorvos- és dentalhigié-
nikus hallgatokat is szeretettel varunk. Szamukra kiiléndsen érdekes lesz a kli-
nikalatogatasi lehetéség a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikajan.

A szakorvosi talalkozé Dél-Dunantuli Regiondlis Konyvtar és Tudaskdzpontban
lesz. Az Arkovy Vandorgytilés kapcsolédo rendezvénye, az Arkdvy Dental Expo
szakkiallitas és vasar szintén itt kerll megrendezésre. A harom napos vandor-
gyllés a szakmapolitika problémaival, helyzetével szeretne foglalkozni, és ter-
mészetesen a fogorvosi szakkérdések is teritékre kerlilnek az implantolégia, a
megtarté fogaszat, vagy éppen a fogpoétlastan teriiletérdl. Az Arkdvy
Vandorgytilésre az orszag minden részérél érkeznek fogorvosok, igy remek
alkalom adodik egy alumni talalkozé megrendezésére is.

Kulturalis programjaink soran fedezzék fel a varos és kornyékének szépségeit!
Barangoljanak a Kulttra Varosaban: latogassanak el az orszag legujabb kultu-
rélis komplexumaba, a Zsolnay Kulturalis Negyedbe, Uljenek be és hallgassak
meg a Kodaly Kozpont egyedilallé akusztikajat, sziviak magukba a kétezer
éves varos egyeduilallé atmoszférajat. Varjuk Onoket szeptemberben!

Prof. Gera Istvan Dr. Nagy Akos
MFE elnéke a Szervez6 Bizottsag elndke
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Kongresszusi Iroda

Partners Pécs Kit.
7624 Pécs, Budai Nagy Antal utca 1. * Tel./fax: +36-72/327-572
e-mail: info@pcongress.hu ¢ web: www.pcongress.hu

Regisztracios pult nyitva tartasa

Kodaly Kézpont:
szeptember 20., csutoértdk 15:00-19:00
Tudaskdézpont:
szeptember 21., péntek 8:00-17:00
szeptember 22., szombat 8:00-13:00

Tudomanyos eléadasok

A tudomanyos el6adasok szeptember 20-an a Kodaly Kézpontban, szeptem-
ber 21-én és 22-én a Tudaskdzpont foldszinti és emeleti eléaddiban kerliinek
megrendezésre. A Dentalhygienia szimpozium a PTE-KTK ,B” épllet 025-0s
eléadojaban lesz megtartva.

Kérjlk, hogy eléadasanak anyagat névvel és az eléadas cimével ellatva reg-
gel vagy a szekciok kdzotti sziinetekben sziveskedjék atadni az eléadoter-
mekben dolgozé technikai teamnek.

Az el6adasok id&tartama 10 perc, amit 5 perc diszkusszié kdvet. A meghivott
eléadasok kulénb6zd idétartamuak.

Tolmacsolas

A plenaris el6adasokat angolrdl magyar nyelvre forditjuk, a fejhallgaték az
informaciés pultban veheték at.
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Poszterszekcio

A poszterek az emeleti termek elSterében kerliinek kihelyezésre, a felhelye-
zéshez segitséget a regisztracids pultban kérhet.

A poszterszekcid idépontja: 2012. szeptember 21. 17:00-18:00

Kérjik, hogy a fenti id6pontban a poszter szerzdje tartdézkodjék posztere
kdzelében, hogy az érdekl6ddk kérdéseiket feltehessék.

A poszterszekcid kotetlen beszélgetés a tudomanyos munkakrol, amit kivald
mind&ségU villanyi borokkal tesziink még emlékezetesebbé.

Videoposzter

Maximum 3 perc hosszu video esetbemutatasok, megtekinthetd az emeleti
termek eléterében, a vandorgytilés teljes ideje alatt.
Kérjik, hogy video poszter anyagat adja le a regisztraciés pultban.

Kreditpont

A konferencian vald részvételért
6 kreditpont, a szimpdziumokon
valé részvételért 5-8 kreditpont
kaphato.

Kavésziinet

A tudomanyos el6adasok kdzotti
szlinetekben, a féldszinti és eme-
leti termek el6terében kavé,
asvanyviz, teastitemények varjak
a vandorgydlés vendégeit.

Ebéd

Menliebéd vagy a’la carte ebéd vasarolhat6 a Tudaskdzpont foldszintjén levé
Teleky Bistro-ban.

Konferenciafoto

A vandorgytilés résztvevdirdl kozos fotd készl.
A fotozas id6pontja: 2012. szeptember 21, 12:30, helyszine: Tudaskdzpont
déli bejarat.
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Busz transzfer

Busz transzfer kizarolag az Art & Fit Hotel Kikelet**** és a konferencia hely-
szinei kozott kozlekedik. A hotel vendégei az alabbi menetrend szerint vehe-
tik igénybe a szolgaltatast:
szeptember 20., cslitorték
16:00 Hotel Kikelet — Kodaly Kdzpont
17:30 Hotel Kikelet — Kodaly Kézpont
22:00 Kodaly Kdzpont — Hotel Kikelet
szeptember 21., péntek
08:00 Hotel Kikelet — Tudaskdzpont
08:30 Hotel Kikelet — Tudaskdzpont
17:30 Tudaskozpont — Hotel Kikelet
19:15 Hotel Kikelet — Zsolnay Negyed (Borvacsora)
22:00 és 23:00 Zsolnay Negyed — Hotel Kikelet
szeptember 22., szombat
08:00 Hotel Kikelet — Tudaskdzpont
08:30 Hotel Kikelet — Tudaskdzpont
13:30 Tudaskdzpont — Hotel Kikelet

Taxi

Amennyiben taxit szeretne rendelni, hivja a 72/333-333, vagy a 30/956-47-58
telefonszamot, vagy kérje a regisztracios pultban kollégaink segitségét.

Kodaly Kézpont és Tudaskézpont megkozelitése

A Balokany-liget melletti Zsolnay Negyed autdbuszmegallébdl a belvarosbdl
kozlekedd 2, 2/A , 20, 20/A, 21, 31, 31/A, 43, 60-as szamu jaratokkal.

A Pécsi Tudomanyegyetem Ifjusag Uti épliletétél a 30Y jelzésu jarattal.
Uranvaros felé a 901-es szamu, a Budai vam felé a 902-es éjszakai jaratok
kozlekednek.

Zsolnay Kulturalis Negyed megkézelitése

A Balokany-liget melletti Zsolnay Negyed autdbuszmegallobodl a belvarosbdl
kozlekedd 2, 2/A , 20, 20/A, 21, 31, 31/A, 43, 60-asszamu jaratokkal.

A Csillag utca — Bobita Babszinhaz megalldébdl az Uranvarosbol kdzlekedd
27-es és a Fépalyaudvarrol induld 40-es szamu, helyi jaratd autébuszokkal.
A Pécsi Tudomanyegyetem Ifjusag Uti epliletétél a 30Y jelzésu jarattal.
Uranvaros felé a 901-es szamu, a Budai vam felé a 902-es éjszakai jaratok
kdzlekednek.
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Orokség Fesztival

A vandorgyuléssel egyid6ben zajlik Baranya megye egyik legismertebb ren-
dezvénye, az Ordkség Fesztival — Pécsi Napok.
Részletes program: www.oroksegfesztival.hu

Welcome Party szeptember 20-an

Idépont: 2012. szeptember 20. 19:30

Helyszin: KODALY KOZPONT (Pécs, Breuer Marcell sétany 4.)
Megkozelités: a Hotel Kikeletbdl klldnbusszal (menetrend a szemkdzti olda-
lon), autéval a Zsolnay Vilmos Ut fel6l. Az épllet koral 111 ingyenes parkolé-
hely van.

Program:

17:30 La Capella és Rhythmoscope hallgatdi zenekarok koncertje
kiegésziilve a Matyas Kiraly utcai altalanos iskola gyermek-
koérusaval, karvezetd: Kunvariné Okos llona

18:00 Megnyitd

18:30 Christopher Squier: A fogorvos szerepe a dohanyzasrél valé
leszoktatasban és a kvetkezményes betegségek megel6zé-
sében

19:30 Vivat Bacchus eénekegylittes el6adasa

20:00 Alléfogadas

Fakultativ galavacsora szeptember 21-én

A Gyugyi gyljtemény megtekintése idegenvezetdvel. Exkluziv borvacsora a
Zsolnay Kulturalis Negyedben Teleky Zoltan chef ajanlasaval.
Idépont: 2012. szeptember 21. 19:30
Helyszin: ZSOLNAY KULTURALIS NEGYED, INKUBATOR HAZ
Menii:
* Vanilias roséboros libamajpastétom aranymazsola redukciéval,
vajon stilt briossal — galambbegy salataval
* Bio kecskesajt piritva — zéldalmas rizottéval, dids szél6raguval
* Bélszin konfit varganya raguval — rozmaringos burgonyaval,
ruccolas slilt z6ldségekkel
» Gesztenye flan étcsokoladés bon-bon meggyel
Az egyedulallé 8szi menusort a Riczu Pincészet borai kisérik.
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szeptember 20., csiitortok
KODALY KOZPONT

15:00-19:00 Regisztracio
16:30-17:30 MFE kozgylilés és vezetbségvalasztas

17:30-18:00 La Capella és Rhythmoscope hallgatéi zenekarok koncertje
kiegészllve a Matyas Kiraly utcai altalanos iskola gyermek-
kérusaval, karvezet6: Kunvariné Okos llona

18:00-18:30 Megnyito

18:30-19:30 Christopher Squier: A fogorvos szerepe a dohanyzasrol
valo leszoktatasban és a kovetkezményes betegségek
megelézésében

19:30-20:00  Vivat Bacchus énekegylttes eléadasa

20:00-t6! Alldfogadas

La Capella

Rhythmoscope

Vivat Bacchus
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szeptember 21., péntek
TUDASKOZPONT

08:00-17:00 Regisztracio

PLENARIS ELOADASOK F1/F2
(tiléselndk: Nagy Katalin, bevezetd: Miseta Attila) termek

09:00-09:30 Tervezés-hagyomanyos vagy szamitogépes modszerek
Daniel Hess

09:30-10:00 Paediatric and preventive dentistry in the 21st century
Vesna Zivojinovic-Toumba

10:00-10:30  Techniques for Prevention of Bone Resorption
in the Aesthetic Area in - Inmediate Loading
Gadi Schneider

10:30-11:00 Kavészinet

09:00-18:00  Videoposzter szekcid és szakmai videofilmek non-stop vetitése



F1

terem

E2
terem

PROGRAM (szept. 21.)

SZEKCIO 1. GYERMEKFOGASZAT (parhuzamos szekcid)
(Liléselnbkok: Tarjan lldiko, Fabian Gabor, Gurdan Zsuzsa)

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

A bdr konduktancia mérése a gyermek- és ifjukorban
Fabian Gabor

Az ICON alkalmazasa a gyermekkorban

Rdézsa Noémi

A motoros trigeminus mag last order premotor
interneuronjainak vizsgélata

Kovalecz Gabriella

A molaris és metsz6fogak hipomineralizacioja:
aktualis eredmények és lehetséges kutatasi iranyok
Berkei Gabor

A szekretor statusz hatasa a fogszuvasodasra
Karpati Krisztina

Fogyatékkal él6 gyermekek és fiatal felnéttek
preventiv fogaszati gondozasa

Kenyeres Krisztina

SZEKCIO 2. TUDOMANYOS EREDMENYEK (parhuzamos szekcio)

11:00-11:15

1:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

(Liléselnbkok: Rakonczay Zoltan, Frank Dorottya)

A tranziens receptor vanilloid 1 (TRPV1) és a tranziens
receptor potencial ankyrin 1 (TRPA1) receptorok
expresszidjanak 6sszehasonlitasa ordlis lichen planusban
Ban Agnes

Gyulladasos fogagy betegségek genetikai hatterének
vizsgdlata a magyar populaciéban

Stied| Péter

A proteomika a tumordiagnosztikdban — kérjelz8
biomarkerek eléfordulasa 2-es tipusu diabéteszben
Jancsik Vera

Nyalmirigy génterapia a nyalmirigy és a szajlireg
betegségeinek kezelésére, valamint fehérjék

szisztémas termelésére

Kerémi Beata

Szajlregi tumorok molekularis biokémiai elérejelzése
Szanté lidiko

Fog- és arccsontfejlédés morfolégiai és szerkezeti 6ssze-
hasonlitdsa PACAP génhianyos és vad tipusu egerekben
Sandor Balazs
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SZEKCIO 3. PARODONTOLOGIA (parhuzamos szekcid) F2
(iiléselnékék: Gera Istvan, Mandel Ivén) terem
11:00-11:15 A dentdlis biofilm lizin tartalma befolyasolja a biofilm

1:15-11:30

1:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

mennyiségét és a bakterialis termékek bejutasat

az inyszdvetbe

Lohinai Zsolt

Komplex fogaszati kezelés, mint a hiperlipidémias betegek
lipidcsOkkentd terapiajat kiegészitd lehetséges terapia
Martos Renata

Ujabb lehetéségek az oralis rakmegeldz6 allapotok és rakok
korai kimutatasara

Mensch Karoly

Vérlemezkében gazdag plazma (PRP), természetes
csontasvany (NBM) és iranyitott szOvetregeneracié (GTR)
alkalmazasaval nyert hosszu tavl eredmények

Déri Ferenc

Az interdentalis tisztitas jelentésége és mindségi
kovetelményei

Tihanyi Déra

Parodontolégia a mindennapi fogorvosi gyakorlatan:

egy hatékony terapias protokoll

Szbke Szilvia

12:30-13:30 Szlnet




E1
terem

F2
terem
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SZEKCIO 4. izULETI DISZFUNKCIO ES PROTETIKAI REHABILITACIO

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

(parhuzamos szekcio)
(tiléselnbkok: Hermann Péter, Radnai Marta)

Kilénb6z6 technikakkal készitett koronak fémvazanak
pontossaga — in vitro vizsgalat

Benke Bea

Finommechanikai rogziték és 6sszehasonlité értékelésik
Guoth Zalan

Rost megerdsitésl gyari csapok eltavolitasara hasznalhaté
mddszerek in vitro sszehasonlitdsa

Marada Gyula

Sulyos parodontdlis csontveszteséget kovetéen kialakult
fogatlan gerinc komplett rehabilitacidja

Térék Balint

Megbizhato fogpotlas készitése egyéni értéki atrikulatorban
Boros Laszlé

SZEKCIO 5. SZAJSEBESZET (parhuzamos szekcid)

13:30-13:45

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

(tiléselnokok: Orosz Mihaly, Szabd Arpéd)

MicroRNS expresszié human fej-nyaki laphamrakban
Horvath Robert

Vesztibulum helyreallitd mitéte lagyrészplasztikaval
Gélmiklés Adam

Mandibula lateralis augmentacidja szegment oszteotomia
segitségével

Kemper Robert

A — legveszélyesebb — panordamardntgen jel szerepe alsé
bolcsességfog eltavolitasakor

Vajta LaszIo

Ajakpotlas platysma-alapu myocutan lebennyel

Olasz Lajos

Specidlis szempontok figyelembevétele bisphosphonate
kezelésen atesett paciensek esetén (esetismertetés)
Parkanyi Kinga
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SZEKCIO 6. FEJLODESI RENDELLENESSEGEK (parhuzamos szekcio) E2

(tiléselnbkék: Rozsa Noémi, Herényi Gejza) terem
13:30-13:45 Ajak- és allcsonthasadékos péaciensek allcsontorthopediai
kezelése
Nemes Balint
13:45-14:00 A maradéfogazatban el&fordulé nagyfoku csirahiany
Kaldy Adrienn
14:00-14:15 Szamfeletti fogak és odontomak, mint fogattdrést
akadalyozo tényezdk
Kivovocs Marton
14:15-14:30 Az attérésben visszamaradt fels6 szemfogak
sorbaallitdsanak komplex ellatasa
Mihalyi Szilvia
14:30-14:45 A csirahiany genetikai hattere a magyar populaciéban
Paska Csilla
PREVENTIV SZIMPOZIUM (GABA) (parhuzamos szekcio) F1
(Giléselnokék: Alberth Marta, Szantd lidiko) terem
13:30-13:45 Tooth wear in primary and young permanent dentition
Vesna Zivojinovic-Toumba
13:45-14:00 Oralis egészség — hazai prevencios torekvések
(torténeti attekintés)
Szbke Judit
14:00-14:15 A halitézis intraoralis okai és azok hatasa az életminéségre
Alberth Marta
14:15-14:30 Prevencios lehetéségek az orthodonciaban
Madléna Melinda
14:30-14:45 Modern caries diagnosztika a prevencié szolgalataban
Pinke lldiko
15:00-15:30 Kavészlinet

15:30-17:00

Poszter bemutatas és borkdstold
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E1 SZEKCIO 7. DIAGNOSZTIKA ES TUDOMANY (parhuzamos szekcid)
terem (liléseln6kék: Dobd Nagy Csaba, Marada Gyula)

15:30-15:45 Fogaszatban alkalmazhat6 hatéanyagok leadasara képes,
fényre polimerizalédé hidrogél rendszer elballitasa
és jellemzése
Baké Jozsef

15:45-16:00 Uj diagnosztikus és terapias lehetéségek 3D-s Cone Beam
CT felvételek alapjan
Budai Zsolt

16:00-16:15 Fogaszatban hasznalt polimerekre adott allergias reakciok
vizsgalata
Szepesi Marta

16:15-16:30 Szajuregi human papillomavirus (HPV) detektalasa
Schmideg Gyérgy

16:30-16:45 OSSI-modell — Experimentalis csontregeneracios és
implantatum osseointegracioés vizsgalati rendszer
Blazsek Jozsef

16:45-17:00 Polimetil metakrilathoz két6dd oligopeptidek
Vitalyos Géza

F1 SZEKCIO 8. KONZERVALO FOGASZAT (parhuzamos szekcid)
terem (liléseln6kok: Toth Zsuzsa, Kende Déra)

15:30-15:45 Herpesvirusok el&fordulasa kronikus apikalis
periodontitiszben
Hernadi Katinka

15:45-16:00 Il. osztalyl kompozit tomések 10 éves retrospektiv vizsgalata
USPHS kritériumrendszer alapjan
Lempel Edina

16:00-16:15 Haromdimenziés modell leképezés, a vizsgalati modszer
pontossaga
Glavanits Monika

16:15-16:30 Multimikrobialis gydkércsatorna fertézési modell
kidolgozasa
Wiasitsch Mirko

16:30-16:45 Szajvizek dentdlis erdziét gatld hatasanak in vitro vizsgalata
Berze lldiké

16:45-17:00 A gyOkércsapok retencidjanak valtozasa mechanikai
ciklizalast kdvetéen
Radics Tiinde
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SZEKCIO 9. IMPLANTOLOGIA (parhuzamos szekcid) F2
(Gléselnbkok: Barabas Jozsef, Gelencsér Gabor) terem

15:30-15:45 A vesztibulum-plasztika szerepe a periimlantitis
kezelésében: esetismertetés
Chikany Tamas

15:45-16:00 Azonnali provizérium készités hatasa a periimplantaris
szOvetekre. Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat
Horvath Attila

16:00-16:15 Két 1épésben, piezoelektromos eljarassal végzett csont-
repesztés a mandibula distalis foghianyanak
implantatummal torténd rekonstrukcidjahoz
Fazekas Réka

16:15-16:30 Teljesen fogatlan epilepszias paciens protetikai rehabilita-
ciéja implantatumokon régzitett overdenture segitségével
Karolyhary Katalin

16:30-16:45 Szinterezéssel és Béta-trikalcium-foszfattal modositott
Ti-felszinek hatasa az osteoblastokra
Katona Bernadett

16:45-17:00 Augmentalt csontba helyezett SLActive implantatumok
korlli szvetek stabilitasa
Téth Péter




19:30-

PROGRAM

szeptember 21., péntek
ZSOLNAY NEGYED

A Gyugyi gyljtemény megtekintése idegenvezetdvel.
Exkluziv borvacsora a Zsolnay Kulturdlis Negyedben
(Inkubator Haz) Teleky Zoltan chef ajanlasaval.
Menii:
* Vanilias roséboros libamajpastétom aranymazsola
redukciéval, vajon siilt briéssal — galambbegy salataval
* Bio kecskesajt piritva
— z6ldalmas rizottéval, diés széléraguval
 Bélszin konfit varganya raguval
— rozmaringos burgonyaval, ruccolas slilt z6ldségekkel
» Gesztenye flan étcsokoladés bon-bon meggyel
Az egyedUlallé 8szi menUlsort a Riczu Pincészet borai kisérik.

RETRO-PARTY KORLATLAN BORFOGYASZTASSAL

Fergeteges retro-party az Eoz!n Kavézdban élézenével
(szendvicsek és korlatlan borfogyasztas)

Helyszin: Eozin Kavézé (Pécs, Kiraly utca 8.)

Idépont: 2012. szeptember 21., 20:00

Részvételi dij: 3500 Ft.



08:00-13:00

09:00-09:40

09:40-10:00

PROGRAM

szeptemper gz., szombat
TUDASKOZPONT

Regisztracio

PLENARIS ELOADAS
(bevezetd: Gera Istvan)

Implant placement in patients with treated
periodontal disease?
Nicolaos Donos

F1/F2
termek

Kavészlinet



Fi
terem

E1
terem

PROGRAM (szept. 22.)

SZIMPOZIUM 1. MEGTARTO FOGASZAT (parhuzamos szekcio)

10:00-10:40

10:40-11:10

11:10-11:40

11:40-12:10

12:10-12:40

12:40-13:10

(tiléselnokok: Marton lldiko, Lempel Edina)

Staying alive — is maintaining pulp tissue vitality still up to date?
Till Dammaschke

Fogorvoslas és ergondémia

Toth Zsuzsanna

Mikroszképos endodoncia

Krajczar Karoly

Monoblokk rendszerek az endodonciaban
Juhasz Alexander

Front fogak adheziv ellataséanak lehetdségei
Forster Andras

Indirekt resrauraciok a megtartd fogaszatban
Antal Mark

SZIMPOZIUM 2. PARODONTOLOGIA, IMPLANTOLOGIA (parh. szekci6)

10:00-10:40

10:40-11:10

11:10-11:40

11:40-12:10

12:10-12:40

(tiléselnokok: Gera Istvan, Ban Agnes)

Relevance of peri-implant soft tissue

Sofia Aroca

El6rehaladott bukkalis csonthiannyal bird alveolaris
defektusok rekonstrukcidja

Windlisch Péter

Preimplantologiai korrekcidés mitétek

Oliver Blume

Tobbszords inyrecessziok sebészi kezelésének
korszer( lehet6ségei

Molnar Balint

Az inyhyperplasia komplex kezelési elvei. Extrém méret(
hyperplasia sebészi korrekcids lehetéségei. Eset sorozat
Gera Istvan



PROGRAM (szept. 22.)

SZIMPOZIUM 3. PROTETIKA (parhuzamos szekcio) F2
(Giléselnbkok: Hegedlis Csaba, Benke Bedta) terem

10:00-10:40 Emerging technologies: improving care for more patients
Gert De Lange
10:40-11:10 Fogmegtartas vagy implantacio? Hogyan dontsink?

Radnai Marta

11:10-11:40 Analdg vagy digitalis? Lenyomati scannerek ante portas...
Borbély Judit

11:40-12:10 Implantatumok fellileti sajatossagainak ésszehasonlitd
vizsgalata

Hegedlis Csaba
12:10-12:40 Gomb, stég vagy Locator?
Marada Gyula

SZIMPOZIUM 4. DENTALHYGIENIA (parhuzamos szekci6)
(Giléselnbkok: Rigd Orsolya, Pinke lidiko)

PTE-KTK ,B” épiilet 025-6s el6addé (Rakdczi ut 80., lasd hatso boritd)

10:00-10:40 Lepedékeltavolitas korszerlien
Alberth Marta

10:40-11:10 Uj technologiak a fogkrémgyartasban
Rigo6 Orsolya

11:10-11:40 Szajszarazsag kezelésének lehetéségei
Marton Krisztina

11:40-12:10 Szajszarazsag kovetkeztében létrejovd valtozasok
a szaj mikroflorajaban
Valyi Péter

12:10-12:40 Gyakori rakmegel6z6 elvaltozasok a szajnyalkahartyan
a dentalhygienikus szemsz6gebdl
Ban Agnes

13:10- A kongresszus zarasa, dijak atadasa,
zaroesemeények, értékelés
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SZEPTEMBER 21., PENTEK

09:30-10:30 Plenaris eléadasok (F1/F2 termek — 9. oldal)
10:30-11:00 Kavészinet

11:00-12:30 Szekcié 1. (F1 terem — 10. oldal)

Szekcié 2. (E2 terem — 10. oldal)

Szekcio 3. (F2 terem — 71. oldal)
12:30-13:30 Szinet

13:30-15:00 Szekcié 4. (E1 terem — 72. oldal)

Szekcio 5. (F2 terem — 12. oldal)

Szekcié 6. (E2 terem - 13. oldal)

Preventiv szimp6zium (F1 terem — 13. oldal)
15:00-15:30 Kavészinet

15:30-17:00 Szekcié 7. (E1 terem — 14. oldal)

Szekcid 8. (F1 terem — 74. oldal)

Szekcio 9. (F2 terem — 15. oldal)
17:00-18:00 Poszter bemutatas és borkéstol6 (20. oldal)
19:30-tol Galavacsora a Zsolnay Kulturalis Negyedben (76. oldal)
20:00-t0l Eozin Kavézo Retro Party (76. oldal)

SZEPTEMBER 22., SZOMBAT

09:00-09:40 | Plenaris el6adas (Fi/F2 termek — 17 oldal)

09:40-10:00 | Kavészinet

10:00-13:00 Szimpozium 1. (F1 terem — 18. oldal)

Szimpozium 2. (E1 terem — 18. oldal)

Szimpozium 3. (F2 terem — 19. oldal)

Szimpozium 4. (PTE-KTK ,B” ép. 025-0s eléado — 19. oldal)
13:00-t6l A kongresszus zarasa, dijak atadasa,

zarbesemenyek, értékelés
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22 POSZTEREK

1. Bartha Karoly: Haromféle sealerrel elkészitett gyokértomések in vitro
vizsgalata festékpenetraciés modszerrel

2. Gyurkovics Milan: A vaszkularis endotelialis ndvekedési faktor (VEGF)
foginy mikrokeringésben betoltott szabalyozé szerepe fiziologias

és patoldgias korlimények kdzott

3. Hallgaté Julia: A periodontalis betegségek korai diagnézisa MicroDent
teszt segitségével diabeteses betegekben

4. Herczegh Anna: A klérdioxid hatasanak in vitro vizsgalata Enterococcus
fecalissal fertézott gyokércsatornaban

5. Hernadi Katinka: TNF- és TGF- expresszi6 kapcsolata egyes
herpesvirusok eléfordulasaval kronikus apikalis periodontitiszben

6. Jenei Agnes: Az oralis mucositis vizsgalata chemoterapiaval kezelt
gyermekek kérében

7. Krajczar Karoly: Dens invaginatus konzervativ endodontiai kezelése
- esetbemutatas

8. Krajczar Karoly: Gyokérkezelé mUszer fragmentum eltavolitasa
a gyokércsatornabdl ultrahangos preparald eszkéz segitségével

9. Lempel Edina: Direkt kompozit restauraciok 5 éves retrospektiv
vizsgalata USPHS kritériumrendszer alapjan

10. Lempel Edina: Frakturalt nagymetsz6k restauralasa anatdomikus
rétegzéses felépitéssel — képekben

11. Mandel Ivan: Mucosa Associdlt Invarians T (MAIT) sejtek human
parodontalis szdvetekben

12. Mik6é Sandor: Genetikai tényez6k és a fogagybetegségek kialakulasa
1 tipusu cukorbeteg serdilékben

13. Papp Zsuzsanna: Harom, nyaki tomésekben hasznalt Givegionomer
cement, inyre és plakk képz6édésre gyakorolt hatasanak klinikai vizsgalata

14. Perczel-Kovach Katalin: Foggyokérhartya és fogzacskd eredetd
Ossejtek jellemzése és oszteogén differencialodasanak dsszehasonlitas

15. Rostasi-Szab6 Judit: Szajhigiéné vizsgalata ajak- és szajpadhasadékos
gyermekeknél

16. Skopkoé Boglarka Emese: Florokinolok okozta elvaltozasok vizsgéalata
a nyalmirigyek beidegzésében szerepl6 struktirakban

Ve

kimutatasa 1 tipusu diabeteses betegekben

18. Zolnai Vilmos: A termoszenzitiv TRP csatornak kifejez6dése human
pulpaban
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A HALITOZIS INTRAORALIS OKAI ES AZOK HATASA AZ ELETMINOSEGRE

Alberth Mirta
Debreceni Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar

A szdjszag — halitosis — anélkiil, hogy errél az egyednek tudomdsa lenne, megnehezit-
heti az életét. A halitosisban szenveddt az emberek elkeriilik, parkapcsolata megromol-
hat, munkavillaldst megnehezitheti. Senki nem szivesen villalja fel a feladatot, hogy
erre felhivja az egyén figyelmét. A fogorvosnak lehetdsége van szlirések, kezelések alkal-
mdval ezt felderiteni, tudatni a piciensével. Az okok felderitése lehetSséget ad annak
kikiiszobolésére, gyodgyitdsira. A leghatékonyabb mddszer megtaldldsival a pdciens élet-
mindsége is jelentSsen javithato.
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A LEPEDEKELTAVOLITAS KORSZERUEN

Alberth Mirta
Debreceni Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar

A dentdlis plakk, vagy biofilm tehetd felelssé szimos fogdszati megbetegedésért. A
lepedék kialakuldsa térben és id8ben jol meghatdrozhaté folyamat.

A lepedék eltdvolitdséban meghatdrozo szerepe van a mindennapos fogdpoldsnak. Nem
mindegy azonban, hogy ez milyen hatékonysiggal torténik. A fogiszati team feladata
megértetni a pacienssel ennek jelentdségét, hangstlyozni a prevenciéban betoltott sze-
repét. A fogorvos mellett a dentdl higiénikus és asszisztens az, aki helyes fogmosisi tech-
nika mellett a fogdpolds eszkdzeivel is megismertetheti a pdcienst. Vizsgdlatok szerint az
elektromos fogkefe tisztitéhatdsa feltilmulja manudlis fogkefékét. El8addsunkban erre is
részletesen kitériink.
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INDIREKT RESTAURACIOK A MEGTARTO FOGASZATBAN
Antal Mark

Napjaink megtarté fogdszata egyre inkdbb tdlmutat a fogak keményszoveteinek helyre-
dllitdsdn, s6t a mdr megismert minimdl invazivitds lehet8ségei is részben béviiltek, rész-
ben egyéb szempontok figyelembe vételével médosultak. Az internet vildgdban pécien-
seink naprakész informdcikkal és elvdrdsokkal érkeznek fogdszati elldtdsra. Az eléadds
sordn igyeksziink dttekinteni a rendelkezésre 4116 lehetdségeket, figyelembe véve az esz-
tétikai, parodontdlis és gnatoldgiai szempontokat. Kiilon hangsilyt fektetve a kerdimia
alapt indireke restaurdcikra, dttekintjiik az eltérd helyzetekben eléfordulé objektiv és
szubjektiv faktorokat, melyek segitik a kezelSorvost a legoptimdlisabb restaurdtum
anyag és forma, illetve ragasztdsi méd kivélasztdsiban.
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A PERI-IMPLANTALIS LAGYSZOVETEK JELENTOSEGE
Aroca, Sofia

A parodontilis ligyszoveteket legtobbszor esztétikai okokbdl korrigdljuk ill. vastagitjuk
meg. Esztétikai zavarok mellet a klinikus sokszor taldlkozik a kovetkezd komplikdcidkkal:
— Keratinizalt gingiva hidnya
— Vékony biotipus
— Szdvethidny
Mi a klinikai jelentsége ezeknek a rendellenességeknek, és milyen megolddsok kinal-
koznak?
A legtobb szerz8 szerint az implantitumok hosszitdvi prognézisban meghatdrozd,
hogy megfelel szélességli és vastagsdg keratinizdlt inyszovetbe helyezkedjenek el.
Mik a tudomdnyos bizonyitékai ennek a megallapitdsnak?
Az el6adés az implantdtumok koriili ligyszovet korrekeids és augmentdcids miitéti tech-
nikdkat hivatott térgyalni rdmutatva arra, hogy ez miért elényos a pdciens szdmdra is.
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FOGASZATBAN ALKALMAZHATO HATOANYAGOK LEADASARA KEPES,
FENYRE POLIMERIZALODO HIDROGEL RENDSZER ELOALLITASA ES
JELLEMZESE

Baké Jézsef!, Ujhelyi Zoltin?, Kovicsné Bécskay Ildiké?, Borbiré Istvin3, Bird
Tamés?, Borbély Janos?, Heged(is Csaba!

Debreceni Egyetem, ! Fogpdtldstani tanszék, > Gydgyszertechnoldgiai Tanszék, 3Elettani
Intézet, 1Viz- és Kornyezetgazdilkoddsi Tanszék

Bevezetés: A fogdszat esetében a fotopolimerizdcié kitind lehetdséget biztosithat
kiilonbozd bioldgiailag aktiv szerek célba juttatdsira, hatékonysdginak névelésére, vala-
mint a szisztémds alkalmazds sordn esetlegesen fellépd mellékhatdsok elkertilésére.
Anyag és médszer: Alapanyagul poli-gamma-glutamin-savat (PGA) vdlasztottunk,
melyet metakril-csoporttal t6rténd médositdssal foto-reaktivvd tehetiink, az dralakitdst
NMR méréssel vizsgdltuk. Ez az igy kialakitott foto reaktiv rendszer biokompatibilts-
sit MTT és LDH tesztek mellett, seje-morfoldgiai vizsgdlatoknak vetettiik ald. A kiali-
tott gél mechanikai tulajdonsdgait, illetve duzzadisi és kiold6ddsi sajdtsdgait is megha-
tdroztuk.

Eredmények: Az NMR mérések bizonyitjdk a reaktiv csoport kotédését a polimerhez.
Az MTT és LDH tesztek tantsdga szerint sem a gél sem az alapanyagok nem toxiku-
sak, és a sejt morfoldgiai vizsgalatok is aldtdmasztottdk, hogy a sejtek novekedését a gél
jelenléte jelentésen nem befolydsoljik. A kialakitott hidrogél duzzaddsi sajdtsdgaira jel-
lemz8, hogy 24 6ra alatt ~300%-os szintet ér el, és 5 ng/mm?2 metronidazol leaddsdra
alkalmas.

Osszefoglalds: Vizsgilataink szerint, hogy a rendszer alkalmas helyi hatéanyag leadds-
ra, ezzel novelve az alkalmazandé hatdanyag hatdsossdgdt a minimalisan alkalmazandé
dézis mellett is.

A kutatds ,A felsdoktatds mindségének javitdsa a kutatds-fejlesztés- innovicié-oktatds
fejlesztésén keresztiil a Debreceni Egyetemen TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-
0007” palydzat timogatdsival valésult meg.
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A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL VANILLOID 1 (TRPV1) ES A
TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL ANKYRIN 1 (TRPA1) RECEPTOROK
EXPRESSZIOJANAK OSSZEHASONLITASA ORALIS LICHEN PLANUSBAN

Bin Agnesl, Kun Jézsef?, Perkecz Aniké?, Pintér Erika?
IPTE AOK Fogiszati és Szdjsebészeti Klinika
2Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, Pécs

Az orilis lichen planus (OLP) a szdjnyélkahdrtya krénikus gyulladdsos megbetegedése.
Feltételezik, hogy a neurogén komponensek szintén fontos szerepet jétszanak a beteg-
ség kialakuldsiban. Az ordlis mukézdt gazdagon idegzik be szenzoros rostok. A gyulla-
ddsos és immunsejtek 4ltal termelt lokdlis medidtorok aktivéljik a szenzoros idegvégzd-
déseket a tranziens receptor potencidl (TRP) csatorndkon keresztiil és ez gyulladdskeltd
és gyulladdsgdtlé neuropeptidek felszabaduldshoz vezet. Az utébbi idében a TRPV1
receptort kimutattak extra-neurondlisan, példdul keratinocitdkon, gyulladdsos és
immunsejteken. A nem-neurondlis tranziens receptor potentidl ankyrin 1 (TRPA1)
csatorndkat a dermilis, epitelidlis és mukozalis sejteken.

Jelen munkdban célul tdztiik ki a TRPV1 és TRPA1 receptorfehérjék és nem-neuralis
mRNS koncentriciéjuk kimutatdsit OLP-ben.

En Vision kit-et haszndltunk az immunhisztokémiai prepardtumokhoz. A gRT-PCR-
hoz Roche Light Cycler szekvencia detekcids rendszert TagMan primereket és TagMan
universal PCR master mix protocol alkalmaztunk. Belsé kontrollnak B glukuroniddzt
(GUSB) és hypoxantin ribuloz transferdze 1 (HPRT'1) haszndltunk.
Immunhisztokémiai bizonyitékot szolgdltattunk arra, hogy a TRPV1 receptor-expresz-
szié fokozédik OLP-ben az egészséges szdjnydlkahdrtydhoz viszonyitva. Megnovekedett
specifikus immunpozitivitds volt megfigyelhetd az epitélumban, és szubepitelidlisan a
vaszkuldris endotél sejteken, a limfocitdkon és fibroblasztokban.

Az extraneurdlis TRPV1 receptorok lokdlis expresszidjat kimutattuk mRNS szinten is
RT-PCR segitségével. Immunhiszkémiai és qRT-PCR vizsgdlataink szerint a TRPAI
csatorndk expresszidja nem emelkedett meg szignifikins méreékben lichen planus-ban.
Jelen eredményeink alapjin feltételezhetd, hogy az extraneurdlis TRPV1 receptorok
szerepet jatszhatnak az OLP pathomechanizmusdban.
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HAROMFELE SEALERREL ELKESZITETT GYOKERTOMESEK IN VITRO
VIZSGALATA FESTEKPENETRACIOS MODSZERREL

Bartha Kiroly, Miskolczy Z., Pém B., Téth E.
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Llettani Intézet, Budapest

Bevezetés: A gyokérkezelés sikeressége a megfeleld prepardcion és a hermetikus lezdrs-
son mulik. A guttapercha pointok nem tapadnak sem a dentinhez sem egymadshoz,
ezért sziitkség van sealerre is a gyokértomés elkészitéséhez.

Célkitiizés: A vizsgilat sordn guttapecha csticsokkal és hdrom kiilonboz8 sealerrel, az AH
Plus-szal (Dentply/DeTrey), az 6nsavazé-6nbondozé dudlisan koté kompozittal (Hybrid
Root SEAL/Sun Medical), és a guttapercha porral kevert szilikon Guttaflow-val (Roeko)
készitett gyokértomések faldllésdgdt vizsgdltuk festékpenetrciés médszerrel.

Anyag és médszer: A 30 darab extrahdlt, egy csatorndji emberi fog gyokereit 10 mm
hossztsdgtira vigtuk. Egy 10-es file-t addig vezettiink be a csatorndba, mig a miszer
éppen ldthatéva vélt az apexnél. A munkahossz az igy kapott hosszndl egy milliméter-
rel révidebb volt. A prepardcié step-back technikdval-, az 4toblités Neomagnollal majd
desztilldlt vizzel tértént. A smear layer eltdvolitdsira a csatorndkat 1 percig 17%-os
EDTA oldattal kezeltitk, majd a szdritds el6tt desztilldle vizzel ismét dtmostuk Sket. A
gyokértdméseket az AH Plus-szal laterdlkondenzécids technikdval, a mdsik két esetben
a hasznalati utasitdst betartva készitettitk el. A Gurtaflow-t 6t csatorndndl injekedlva, 6t
misikndl pedig lentuléval vittiik be. Az elkésziilt gyokértdméseket két irdnybdl készi-
tett rontgenfelvételeken ellendriztiik, a mérésekbe csak a faldllokat vontuk be. Egy heti
fiziolégids séoldatban val6 tdrolds utdn a cstcsi 2 milliméternyi rész kivételével két
rétegben koromlakkal fedtiik a gyokerek felszinét. Ujabb egy hétre 2%-os metilénkék
oldatba helyeztiik a mintdkat, majd ezt kovetSen egy hétig ismét desztilldle vizben, azt
naponta cserélve téroltuk a gyokereket. Ezutdn hosszanti irdnyban két oldalrél bevdgdst
ejtettiink a gyokerek felszinén, majd kettévilasztottuk ket. A félbetorés utdn fénymik-
roszképpal, 10-szeres nagyitdssal mértitk meg a festékpenetrciét fél milliméteres pon-
tossdggal. A kisérlet elvégzésében V. éves fogorvostan—hallgaték vettek részt. Az ala-
csony esetszdm miatt nem végeztiink statisztikai elemzést.

Eredmények:
Csoport L. II. II1. IV.
e el e
n 10 10 5 5
Atlag (mm) 4,30 3,75 1,2 1,0
Széras 3,81 1,98 0,45 0,61

Megbeszélés: Az irodalom adataihoz képest az 1. csoportban kapott gyengébb eredmé-
nyeket a részvevdk hidnyz6 rutinjinak tudtuk be. A II. csoportban a rosszabb eredmény
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okait a polimerizdciés zsugoroddsban, az dnsavazé-6nbondozé rendszer az anatémiai
adottsdgok dltal is hdtrdnyosan befolydsolt, nem megfelel6 miikodésében ldgjuk. A III-
as és IV-es csoportok jé eredményeit az anyag viszonylag nehézkes alkalmazdsa mellett
kaptuk. Tovabbi vizsgdlatok sziikségesek, hogy az esetszdm novelésével statisztikailag is
értékelhetd eredmény kapjunk.
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KULONBOZO TECHNIKAKKAL KESZITETT KORONAK FEMVAZANAK
PONTOSSAGA — IN VITRO VIZSGALAT

Benke Bedta, Nora Kunze, Baumann Petra, Marada Gyula
PTE AOK Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

Célkitiizés: Vizsgdlatunk célja kiilonboz8 eljdrdsokkal késziilt korondk illesztési pon-
tossdgdnak vizsgilata. Az illesztés szempontjdbol és a korona hosszd tdvi sikerességének
szempontjdbdl is az egyik legfontosabb tényezd a széli zdrds nagysdga, pontossdga. A
nemzetkozi irodalom 50-110 pm kozdtt hatdrozza meg a korona széli részén kialakul6
rés maximadlis nagysdgit. Célunk az volt, hogy kiilonb6z8 technikdkkal, illetve techno-
16gidkkal elkészitett korondk illesztését vizsgdljuk.

Anyag és médszer: Villas el6készitést alkalmaztunk miifogakon, majd szilikonbdzist
lenyomatanyaggal precizids lenyomatot készitettiink. Az eredeti csonkokra és a szekci-
6s minta csonkjaira is fémvdzakat készitettiink: alkalmaztuk a hagyomdanyos viaszvesz-
téses eljardst és a szelektiv [ézerszinterezési eljardst. A mintdkra elkésziilt vdzak illeszke-
dését valamennyi esetben A- szilikonnal (Voco Fit Test C& B) ellendriztiik a gydrt6
utasitdsait betartva. Az anyag megkdtését kovetden a vdzakat felesleottiik egy eltérd
szin{ szilikonnal, majd kétés utdn a két szilikont szaggitdlis irdnyban kettévigtuk. Az
igy kapott végisi feliiletekrdl digitdlis fényképezdgép (Canon EOS 550 D) segitségével
standard bedllitdsok mellett felvételeket készitettiink. A képeken, kalibriciét kovetden
méréseket végeztiink az Image Pro Plus 6.0 szoftver segitségével.

Eredmények: Az adatok feldolgozdsihoz ,SPSS* programot hasznaltunk, a statisztikai
értékeléshez ANOVA és t-Teszt probde alkalmazeunk, a mérési eredményeket tdbldzat-
ban régzitettiink. Az egyes csoportok kozott szignifikdns kiilonbséget nem taldltunk, és
minden érték a tolerdlhaté tartomdnyban volt.

Megbeszélés: Vizsgilat sordn kapott eredményekbdl megdllapithat6, hogy valamennyi
dltalunk vizsgalt technika alkalmas rogzitett pétlds készitésére.
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A MOLARIS ES METSZOFOGAK HIPOMINERALIZACIOJA:
AKTUALIS EREDMENYEK ES LEHETSEGES KUTATASI IRANYOK

Berkei Gdbor, Juricsik Timea

Parodont Fogorvosi Rendeld, Budapest

Bevezetés: A maradé fogak kemény szdveti szerkezeti rendellenességeinek szdimos meg-
jelenési formdjde ismerjiik. Kialakuldsukére orokletes tényez8kon kiviil a prenatalis,
perinatalis és a korai gyermekkorban a gyermek fejlédését befolydsold kiilsd tényezdk is
szerepet jatszhatnak.A zomdnc és dentin hypoplasids elviltozdsok kéroki tényezdi is szé-
les skdldn mozognak.

Anyag és médszer: El6addsunkban ennek az elvéltozdsnak egy specialis formdjit sze-
retnénk bemutatni. E betegség hivatalos elnevezését, mint molar-incisorhypominerali-
zation (MIH), a 2001-ben tartott EAPD konferencidn kapta.A betegség jellegzetessé-
ge, a f6ként maradé elsé molarisokon jelentkezd koriilirt zomanc defekeus, mely az elsd
metszfogak labialis felszinét is érintheti. Kezelésével, a tiinetek csokkentésével és a
lehetséges okok felderitésével szdmos szerz§ foglalkozik.Etioldgiai faktorainak 6sszegzé-
se és tudomdnyos publikdldsa Weerheim (2003) nevéhez flizédik.A Weerheim kritéri-
umok szolgdlnak alapul a betegség fluorézistdl, amelogenezis imperfectdtdl, cariestdl és
egyéb hypopldsids elvdltozdstél valé megkiilonboztetésében. Tobb eurdpai orszdgban
végeztek mér epidemioldgiai vizsgdlatokat a betegség gyakorisigdnak és okdnak felderi-
tése céljabdl, Magyarorszdgon ez eddig még nem tdrtént meg.

El8addsunk célja, hogy 6sszegytijtsiik és rendszerezziik az e témdval kapcsolatos nem-
zetkozi eredményeket, tdjékoztatdst nydjtsunk a javasolt kezelési metédusokrél és fel-
hivjuk a figyelmet e betegség magyarorszdgi jelenlétére, s a prevencié fontossdgara.
Eredmények: Az etioldgiai vizsgdlatok alapjdn a betegség kialakuldsiért elsésorban
magzati, perinatalis és korai gyermekkorban a gyermeket ért kiilsé tényez8k tehet8k
felel6ssé. A behatdsok koziil a szakirodalom elssorban az anyatejjel a csecsemd szerve-
zetébe jutd dioxint, a korasziilést, a krénikus légzészervi betegségeket és a 3 éves korig
tarté gyakori antibiotikum bevitelt emeli ki. Az epidemiolégiai felmérések alapjén
Nyugat-Eurépdban a MIH prevalencidja 20-25%. A betegségre koriilirt opacitdsok,
sdrga vagy barna elszinez8dések, és a zomdnc pordzus, puha, krétaszer(i szétmalldsa jel-
lemz8. A sériilt, inkomplett zomdnc miatt a fog érzékeny hideg és meleg ingerekre.
Gyakori, hogy a fogkefe érintésére is heves fdjdalommal reagil.

Konklizié: A MIH egy hazai szinten kevésbé ismert betegség, amellyel azonban egyre
gyakrabban taldlkozhat a klinikus munkdja sordn. A betegség a rdgé- és az esztétikai
régi6 legfontosabb fogcesoportjait érinti. A megfeleld ismeretek birtokdban nemcsak
enyhithetjitk a mdr kialakult tiineteket, hanem irdnyitdsunk ald vonhatjuk a betegség
kovetkeztében felmeriil§ problémdkat. Fontosnak tartjuk a hazai gyermekpopuldcié
érintettségének felmérését, a prevenciéhoz illetve a korai kezeléshez sziikséges protokoll
kidolgozdsit.
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SZAJVIZEK DENTALIS EROZIOT GATLO HATASANAK
IN VITRO VIZSGALATA

Berze Ildiko, Jisz Mdté, Lukdcs Gabriella Anna, Varga Gébor
Semmelweis Egyetem, Fogpdtidstani Klinika, Budapest

Korunk egyre novekvd fogorvosi problémdjdt jelenti a savhatdsra kialakulé fogkopds, a
dentilis erézid. Az elvaltozas elleni védekezés fontos eleme a rizikdpaciensek azonositd-
sa, és a hatékony, célzott prevencid. Utdbbi része a tdplilkozdsi- és szdjhigiénés szoké-
sok feltérképézése és megviltoztatdsa. Kisérleteinkben a Magyarorszdgon forgalomban
1év6 kétféle erézié elleni szdjviz hatdsdt vizsgaltuk. Az erézié kvantitativ vizsgdlatdra a
fog keményszoveteibél kioldédott Ca?*-ot mértiik.

Anyag és médszer: A vizsgilatot megel6z8, ellendrizhetetlen savhatds kikiiszobolésére
sebészi feltdrdsban eltdvolitott, impakedlt bolesességfogakat haszndltunk mintaként
(n=52). A bolesességfogak koronai részén, a legnagyobb domborulaton standard mére-
tl vizsgdlati felszint prepardltunk. A t6bbi felszint lakkal fedtiik. A két vizsgdlt szdjviz a
Pronamel® és az Elmex Eroziévédelem® volt. Kontrollként egy fogszuvasodds ellen java-
solt szdjvizet, negativ kontrollként desztilldlt vizet haszndltunk. A prepardlt mintdkat
elészor 3 percre a vizsgdlati illetve kontroll folyadékokba helyeztiik. Ezt 2 perces desz-
tilldle vizben torténd mosds kévette, majd a mintdkat 2 6rdig 10 mMol-os (pH 2) sésav
oldatban inkubdltuk. A 2 érds savhatds utdn Gjabb 2 perces mosdst kévetden megismé-
teltitk a fenti ciklust. Ezt tettiik a 4., 6., 8., és 10. drdban is, amit tovdbbi két 6rds s6sa-
vas inkubdlds kovetett (tehdt 6sszesen 12 érds savhatds). Az inkubdlé oldatokban a kiol-
dédott Ca?* mennyiségét Radelkis OP-274 pH-ionométerrel, OP-Ca?* -0711-es
tipust Ca?*-érzékeny elektréddal mértiik.

Eredmények: A 12 éra alatt tortént Ca?* kioldédas a Pronamel® szdjviznél 1,13mM/I
SD:0,65; az Elmex eréziévédelem® esetén 1,62mM/l SD:0,98; a fluoridos szdjviznél
2,57mM/1 SD:1,91; a desztilllt viznél 2,82mM/1 SD:2,07 volt.

Az elvégzett ANOVA vizsgilat sordn szignifikdns kiilonbséget taldltunk a desztilldlt viz
és a Pronamel® szdjviz eréziéval szembeni védd hatdsa kozote, in vitro (P>0,05).
Kévetkeztetés: Jelen in vitro vizsgdlatban mindkét erdzié elleni szdjviz csdkkentette a
kalcium kiold6ddst, de csak a Pronamel® szdjviz esetén volt ez a kiilonbség szignifikdns.
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,OSSI-MODELL? EXPERIMENTALIS CSONTREGENERACIOS
ES IMPLANTATUM OSSEOINTEGRACIOS VIZSGALATI RENDSZERE

Blazsek Jozsef, Perczel-Kovich Katalin!, Fiilop-Papp Mirta!, Kaillé Karola®, Farkasdi
Sindor!, Kerémi Bedta!, Varga Rita?, Varga Gébor!

1Semmelweis Egyetem Orilbioldgia Tanszék, Budapest

2Full-Tech Fogdszati Implantitum és Miiszergydrtd Kft., Magyarorszdg

Az utébbi néhdny évtizedben nagy fejlddésnek indultak a csont rekonstrukcids eljdrd-
sok. Mind az implantdtumok osseointegrici6jdndl mind a fogdgy restaurdcié irdnyitott
csonttjraképzésénél kozponti kérdés a csontregenerdcié és annak szabdlyozdsa. A kép-
z6d8 csont mindsége (szerkezete, mineralizdltsdga, terhelhet8sége) és a kialakuldsihoz
sziikséges id8, szdmos tényezd, mint példdul az egyes novekedési faktorok, citokinek,
csontképzési proteinek, ionok lokdlis - esetenként szisztémds - aktivitdsdtdl vagy gitld-
satdl fiigg. Az implantdtumok régziilésében a felhasznalt anyagokon til a feliiletek geo-
metridja, kémia strukedrdja is befolydsol6 tényezd lehet. A szdveti sériilések helyrelli-
tisdndl egyre fokozottabb elvdrdsokkal 4ll szemben az &ssejtekkel foglalkozé tudomdny.
Szerz8k bemutatjdk ezen kérdéskorok vizsgalatdra tanszékiikon kifejlesztett experimen-
télis patkdny-farokesigolya modellt (OSSI-modell) és felhaszndldsi teriileteit. A vizsgd-
latokban laboratériumi fehérpatkdnyokat és specidlisan tervezett és kivitelezett mini
Titdn-implantdtumokat (FULL-TECH Kft.) haszndltak. Az implantdtumok rogziilésé-
nek jellemzésére a kitépési erdt vizsgdltdk (Newton) TENZI TE 18.1d digitdlis maxi-
mum erdmérét alkalmazva és esetenként Periotest (Siemens) ill. ISQ Ostell rezonancia
analizdtort is haszndltak. Az Gjonnan képz3dott csont jellemzését mikro-CT vizsgila-
tok alapjdn rekonstrudlt szoveti szerkezet elemzésével végezték.

A vizsgélati teriiletek: 1) Standard kavitdlis-modell az Gjonnan képz8dé csont és az
implantdtum rogziilés jellemzésére. 2) Augmentdciés anyagok alkalmazdsa a kavitdlis-
modellben a) csont, b) csontpétlé anyagok HO-apatit és CazPOy4 nano és mikro-mére-
tekben. 3) Sejtek behelyezése a kavitdlis-modellbe a) fogpulpa eredetti 8ssejtek b) oste-
ogén differencidltatott pulpdlis és periodontdlis ligamentum eredetdi sejtekkel 4)
medikdcids eljdrdsok a) kavitdlis modellbe i situ alkalmazott hyaluron-sav alkalmazd-
sdval b) szisztémdsan ip. injektdlt biszfoszfondt ill. iv. injektdlt Streptozotocin addssal.
A bemutatott kisérletek bizonyitjédk, hogy az OSSI-modellt, mint a csontképzddést és
implantdtum rogziilést vizsgdlé experimentdlis rendszert széleskortien lehet alkalmazni
dllatkisérleteken. A csontregenerdcié tényezdinek kutatdsi eredményei (j dimenzidt
nyujthatnak a hosszadalmas biol6giai folyamatok befolydsoldsdra.

OTKA CK80928;,TAMOP-4.2.1/B-09/1/KMR-2010-0001; TAMOP-4.2.2/B-10/1-
2010-0013
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PREIMPLANTOLOGIAI KORREKCIOS MUTETEK
Blume, Oliver

Ma az implantolégidban a megfelel§ csontkindlat megteremtésében a verticalis és hori-
zontalis augmentdci6 jelenti az egyik legnagyobb kihivést az implantolégiai sebészet szd-
midra. Szdmos technikai nehézséggel néz szembe a sebész, amikor akdr a penge vékonysd-
gl gerinc, akdr a tdlsdgosan vékony mandibula, ill. a sinus kozelsége miatt kell
kiszdmithaté médon 4j, az implantdtum befogaddsdra alkalmas alveolarios csontot képez-
ni. Sok sebészi technikdt kozoltek az elmult években, Az eldadds célja hogy klinikai ese-
tek bemutatdsa kapcsdn ismertesse a kiilonb6z technikdkkal elérhetd eredményeket.



36 ELOADAS ES POSZTER OSSZEFOGLALOK

ANALOG VAGY DIGITALIS: LENYOMATI SZKENNEREK ANTE PORTAS...

Borbély Judit
Semmelweis Egyetem, Fogpdtldstani Klinika

Minden fogorvos legfébb célja tokéletesen illeszkedd, pontos fogpétlds készitése.
Amilyen az alap, olyan az épiilet, szoktdk mondani és ez igy igaz a fogpétldsok készité-
sére is. Az elasztikus lenyomatanyag alapjdn készitett konvenciondlis gipszminta erésen
megkérddjelezhetd kiinduldsi pontja indirekt Gton késziilé fogmiveinknek. A lenyo-
matanyagok anyagtani sajdtossdgai, a lenyomatvétel koriilményei, a mintakészitéshez
alkalmazott anyagok és mddszerek miatt lehetetlen visszaadni tokéletesen a lenyomato-
zandé teriilet informdcidit, ebbdl kovetkezik, hogy az igy elkésziilt minta is valamilyen
mértékben torzitani fog. A munka azonban csak annyira lehet pontos, amennyire a
lenyomat htien tiikrozte a szdjképleteket.

Az a kinduldsi feltételezés, hogy intraordlis digitdlis szkennerrel pontosabb lenyomatot
kap a fogorvos, hiszen a digitélis szkennerek a prepardlt fog 3D virtudlis képét hozzak
létre, és a fogak preciz digitdlis leképezésével nyert adatok szdmitégépes feldolgozdsa
alapjan késziilhet a fogpétlds. A digitdlis lenyomat alapjdn el8 tudunk 4llitani poliure-
tdn frézelt modellt, amelyet a hagyomdnyos laboratériumi eljardsokhoz haszndlhatunk,
de adott esetben az adatok a minta készitése nélkiil, kozvetlenil is alkalmasak a
CAD/CAM rendszerek szoftverében a tervezésre. A mechanikai és lézer szkennerek
haszndlata nem Ujdonsdg a fogdszatban, a CAD/CAM rendszerek részeként mdr évek
6ta nélkiilozhetetlen elemei a fogtechnikusok eszkoztdranak. A folyamatos fejlesztések
és dtalakitdsok eredményeképpen ezek ma mér intraordlis felhaszndldsra is alkalmasak,
gy tlinik, hogy alapjaiban véltoztathatjédk meg a fogdszati lenyomatvétel koncepcidjat.
De hol tart ma a digitdlis lenyomati technika? Igaz-e, hogy ezzel a médszerrel gyorsab-
ban, kénnyebben, kényelmesebben tudunk pontosabb fogpétldsokat késziteni, mint az
analég lenyomattal?

Az el8adds a Semmelweis Egyetem Fogpétléstani Klinikdjin hasznilt digitélis lenyom-
atvételi rendszerrel (Straumann iTero) szerzett tapasztalatainkat ismerteti: Omne prin-
cipium difficile
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MEGBIZHATO FOGPOTLAS KESZITESE
EGYENI ERTEKU ARTIKULATORBAN

Boros Laszl6, Galmiklés Addm, Nébl Péter, Kemper Rébert
Parodont Fogorvosi Rendeld, Budapest

Szémos alkalommal tapasztaljuk, hogy az egyéni értékek nélkiil elkészitett fogp6tldsok
a pdciensek szdmdra haszndlhatatlanok vagy révid élettartalmiak és funkcidjuk kifog-
solhaté. Az arciv haszndlata nélkil a felsd dllcsont rossz poziciéban helyezkedik el az
artikuldtorban, ezért a legkisebb lehetéségiink sincs meg arra, hogy az interalveoldris
térkdzt valtoztassuk annak érdekében, hogy elegendd hely 4lljon rendelkezésre a fogmi
rétegei szdmdra, és az el8irt rétegvastagsdgokat betartsuk. Egy hagyomdnyos fix fogpét-
lds esetében ez a fémvdz és a porceldn vastagsdgdt jelenti. Az arciv hasznélatdval az inter-
alveoldris térkozt a fogtechnikussal egytittmiikodve véltoztathatjuk az elegendd hely
érdekében, feltéve, hogy az iziileti fejecseket a centrdlis reldcié (CR) tartomédnyban tud-
juk tartani. Az esetek nagy tobbségében a fejecsek tisztdn forgd mozgast végeznek a szdj-
nyitds kezdetén, a frontfog teriiletén mérhetd 10 mm- ig. Ezt természetesen soha nem
hasznéljuk ki. Leggyakrabban az artikuldtorban az eredeti harapdsi magassgot dllitjuk
helyre, amit elveszitett a pdciens a fogak lekoptatdsdval vagy elddlésével.

A fentiek modellezéséhez a CR meghatdrozdsa elengedhetetlen. Az egyszer(i harapdsvé-
tel azért nem megfeleld, mivel gyakran a maximadlis interkuszpiddcids (IKP) helyzetben
az iziileti fejecsek nincsenek CR helyzetben. A fogérintkezés kezdetén és a maximdlis
IKP-ban létrejévé mandibula helyzet kozott devidcid van ebben az esetben.

A CR-t, vagyis a legoptimdlisabb harapdsi helyzetet tdmasztdcsapos regisztricidval
végezziik. A pdciens 4ltal megrajzolt nyilhegy csticsdt tekintjiik a centralis reldciés hely-
zetnek. A nyilhegy rajzoldsa és a nyilhegy rogzitése kozben a péciens nem szorithat ossze
nagy erével mert az iziileti rés 6sszesziikiil és hdtrafelé mélyil§ fogpé6tlést eredményez.
Ebben az esetben az iziilet talterhelédik. A tdmasztécsapos regisztriciot célszert a vég-
leges interalveoldris térkoz magassdginak kozelében végezni, mivel néha, a szdjnyitds
kezdetén, a forgé mozgds a mandibula protrazidjdval egésziil ki. A CR meghatdrozdsa
nagymértékben segiti az implantdtumokba késziilé egyéni felépitmény fejek mintdzs-
sdt, mivel azokat j6 irdnyba donthetjiikk, magassigukat, retenciéjukat helyesen tudjuk
létrehozni és a megdntote fémvdzon egyenletes kerdmia réteget tudunk léerehozni.

A helyes okklizié mellett sziikséges diagnosztizdlni a dinamikus viszonyokat, vagyis a
mandibula mozgdsait. Ezt a KaVo Arcus Digma II ultrahangos mérékésziilékkel végez-
zikk. Meghatdrozzuk vele az iziileti fejecsek mozgdsainak paramétereit és meghatdroz-
hatjuk vele a fronteriilet mozgdsait. A paramétereket dtvissziik az 4ltalunk alkalmazott
KaVo PROTAR evo 7-es artikuldtorba. A fogtechnikus ez dltal az egyéni rigépdlydk
modellezésével biztonsdgos, konnyen testrésszé véld, funkciondlisan helyes fogpétlds
készitését tudja elvégezni.
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UJ DIAGNOSZTIKUS ES TERAPIAS LEHETOSEGEK 3D-S CONE BEAM CT
FELVETELEK ALAPJAN

Budai Zsolt

Napjainkban 3D-s felvételek egyre inkdbb tért nyernek a fogdszat minden teriiletén. Az
effajta digitdlis képalkotds olyan plusz informdciékkal szolgdlhat a fogorvos szdmdra,
amelyek a helyes diagnézis feldllitdsdban, és az optimalis terdpia megvélasztdsaban nél-
kiilozhetetlenek! Az implantdciés miitéttervezés volt taldn az elsé indikdcids teriilet ahol
jelentds segitséget adott ez a technika sebész kollégdknak. Ma mdr a fogszabélyozdst6l
a konzervél6 fogiszaton dt a fogpédtldsok tervezéséig, egyre szélesebb indikdcids teriile-
ten nyer létjogosultsdgot a 3D-s rontgenfelvétel. Az el@adds esetbemutatdsok sorozatd-
val prébadl 4ttekintést adni a rohamosan fejlddd szoftverek dltal nydjtott legtijabb lehe-
t6ségekrdl.
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A VESZTIBULUM-PLASZTIKA SZEREPE A PERIIMPLANTITIS
KEZELESEBEN: ESETISMERTETES

Chikény Tam4s'2, Gdlmiklés Ad4dm'-2, Kemper Rébert!2
! Parodont Fogorvosi Rendeld, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Parodontoldgiai Klinika, Budapest

Bevezetés: Periimplantalis mucositis és periimplantitis eseteiben gyakran tapasztaljuk,
hogy az implantdtumok mellett elmozduld, nem keratinizdlt nydlkahdrtya taldlhatd, a
vesztibulum sekély. Az dthajlds kozelsége miatt a pdciens otthoni szdjhigiénidja nehezi-
tett, az felépitmények nyaki részén maradé plakk baktériumait a mozgé nyalkahdrtya
az implantétumok gingivélis zdrdsa felé juttatja, dlland6 bakteridlis irritdciét okozva.
El8addsunk célja, hogy négy eset segitségével bemutassunk egy sebészi technikdt, mely-
lyel a sériilt implantétumok mellett feszesen tapadé ldgyszovetet hoztunk Iétre.
Esetismertetés: Négy pécienst kezeltiink, hdrom pdciens esetében enyhe, egy pdciens-
nél stlyos periimplantitis dllt fenn. Pécienseinknél a mozgd, nem keratinizalt periimp-
lantialis mucosa a gyulladis tiineteit mutatta, szonddzdskor a mélyebb periimplantalis
tasakokbdl vérzést tapasztaltunk. A sebészi beavatkozds eldtt a picienseket konzervati-
van kezeltiik, az implantdtumok zdre kiirectdldsa utdn kémiai plakk kontrolle alkalmaz-
tunk a tasakokban. Ezutdn végeztiik el a vesztibulum mélyitését helyi érzéstelenitésben.
Az implantdtumok és a kdrnyezd fogak mellett, az inyszélt8l 2-3 mm-re apikdlisan felii-
letes, paramargindlisan hiizédé metszést ejtettiink, majd félvastag lebenyt képeztiink és
a mobilizdlt mucosit a lebenyszéltdl 3-6 mm-re apicalisan a csonton maradé perioste-
umbhoz oleottiik, felszivodd varratokkal (Coated Vicryl 6-0, Ethicon, East Brunswick
NJ, USA). A csonton maradé periosteum réteget szabadon hagytuk, hogy per secun-
dam hdmosodjon a kérnyezd keratinizdlt mucosa fel8l. A sebet parodontélis sebpako-
l6val fedtiik, a varratokat 10-14 nap utdn tdvolitottuk el.

Eredmények: 3-5 mmfeszesen tapadé periimplantalis mucosdt alakitottunk ki, mely a
piciens jobb otthoni szdjhigiénidjdt segitette elé. 3 hénapos kontroll vizsgdlaton min-
den implantdtum mellett a tasakmélység csokkent, a szonddzési inyvérzés jelentdsen
mérsékl8dott.

Diszkusszié: Az el6addsban bemutatott minimalinvaziv, mddositott vesztibulum-
plasztika segitségével olyan periiimplantalis ldgyszoveti kdrnyezetet tudunk létrehozni,
amely hozzdjérul az implantdtumok hosszabb téva stabilitdsdhoz. A feszesen tapadé
lagyszovetek lehetvé teszik a jobb hozzdférést a pacienseknek az otthoni tisztitishoz,
illetve megvédik az implantétumok gingivalis zdrdsit a mozg6 nyalkahdrtya okozta bak-
teridlis irritdciétél. A stabil ldgyszoveti kornyezet lehetdvé teszi, az esetleg sziikséges,
tovdbbi csontaugmentdcidkat a sériilt implantitumok mellett.
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»STAYING ALIVE” — IS MAINTAINING PULP TISSUE VITALITY STILL UP
TO DATE?

Dammaschke, Till
Miinster, Germany

Pulp exposure may occur iatrogenic during caries excavation or as a result of a dental trau-
ma. Basic requirement for a successful indirect or direct pulp capping is a vital pulp tis-
sue free of inflammation. This should be diagnosed by sensibility testing and radiographs.
Further important preconditions for a clinical success are a sufficient haemorrhage, pro-
tection against microorganisms (use of rubber dam) and a bacteria tight restoration at the
same appointment. In cases of irreversible pulpitis (clinical signs: pain before treatment,
excessive pulp tissue bleeding) maintaining pulp tissue vitality is contraindicated.
Aqueous suspensions of calcium hydroxide is still today the medication of choice for
maintaining pulp vitality and MTA or Biodentine may be an alternative whereas dentine
adhesives and composite restoration materials should not be used for direct pulp capping.
Performing vital pulp therapy under stringent general requirements is an appropriate
therapy concept with a verifiable long-term success rate of 75% to 80%, not only in
young adults.
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IMPLANTACIO PARODONTITISEN ATESETT BETEGEKNEL?

Donos, Nikolaos
Parodontolégiai Klinika, UCL Eastman Dental Institute, Egyesiilt Kirdlysdg

Fogdszati implantétumok napjainkban a komplex fogdszati rehabiliticié szerves részét
képezik. Ugyanakkor a parodontitisszel kezelt betegek fogainak implantitumokkal val6
pétldsa, a nagyobb mértékii sikertelenség miatt, manapsdg is gyakran vita tdrgya. A
témadval foglalkozé vizsgdlatokban azonban hidnyzik a ,kezelt parodontitis” egyértelm(
meghatdrozdsa, ami megneheziti a publikilt eredmények értelmezését. Jelen eléadis
azokat a riziké faktorokat elemzi, amelyek a kezelt parodontitis miatt, nagyobb val6szi-
niséggel vezethetnek periimplantitishez, az aktudlis irodalmi adatok tiikrében. Az el6-
adds, tovibb4 ajdnldsokat is megfogalmaz a mindennapi implantolégiai betegelldtdshoz
és leendd kutatdsokhoz, az elérhetd evidencidk alapjdn.
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VERLEMEZKEBEN GAZDAG PLAZMA (PRP), TERMESZETES CSONT-
ASVANY (NBM) ES IRANYITOTT SZOVETREGENERACIO (GTR)
ALKALMAZASAVAL NYERT HOSSZU TAVU EREDMENYEK

Déri Ferenc!, Anton Sculean?, Nicole Arweiler3, Agics Aniké!, Gera Istvdn!
1Semmelweis Egyetem, Parodontolégiai Klinika

2University of Berne, Berne, Switzerland

3 University of Marburg, Marburg, Germany

Célkittizés: Mély csonttasakok PRP+NBM+GTR, illetve NBM+GTR kombinaciojé-
val torténd sebészi kezelésének osszehasonlitdsa, a klinikai eredmények hosszii téva
kovetéses vizsgdlata.

Maédszer: 16 elérehaladott krénikus parodontitises pdciens egy-egy mély csontdefektu-
st kezeltiik véletlenszertien PRP+NBM+GTR (teszt csoport), vagy pedig NBM+GTR
kombindciéval (kontroll csoport). A klinikai paramétereket kiinduldskor, beavatkozds
utdn 1, illetve 8 évvel értékeltiik ki. Az els6dleges paraméter a klinikai tapaddsszint
(CAL) volt.

Eredmények: A teszt csoport dtlag tasakmélység (PD) éreéke csokkenést mutatott, az
elsé évet kovetden 8,88+/-0,83 mm-rél 3,38+/- 0,92 mm-re (p<0,001), majd a nyol-
cadik évet kovetden 4,13+/-1,36 mm-re véltozott. A kontroll csoportban a tasakmély-
ség ériéke 8,75+/-1,04 mm-rdl az els§ évben 3,63+/-0,92 mm-re (p<0,001), majd a
nyolcadik évben 4,38+/-0,92 mm-re valtozott. A klinikai tapadési nivé (CAL) a teszt
csoportban 9,75+/-1,16 mm-r8l az els§ évet kovetben 6,00+/-1,31 mm-re (p<0,01),
majd 6,50+/-1,16 mm-re véltozott. Ugyanez a kontroll csoportban 9,88+/-1,96 mm-
6l 6,38+/-1,19 mm-re véltozott egy évet kdvetden (p<0,001) és 6,88+/-1,36 mm-re
nyolc évet kdvetden. Statisztikailag szignifikdns kiilonbséget a két csoport kozott a vizs-
gélt paramétereket illetden nem tudtunk kimutatni egyik regisztriciés idépontban sem.
A PRP additiv hatdsa nem volt kimutathaté egyik vizsgdlt id6pontban sem.
Konklizié: Eredményeink azt mutatjdk, hogy mindkét médszer tartés javuldst ered-
ményezett a 8 éves kovetéses idszakban.
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A BOR KONDUKTANCIA MERESE A GYERMEK- ES IFJUKORBAN

Fibidn Gabor
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar

A fokozott fogdszati félelem viszonylag gyakori jelenség, nemzetkozi adatok alapjén a
nyugat-eurdpai és észak-amerikai dtlagpopuldci6 érintettsége kb. 5-15% kozé tehetd,
bar egyes mérésekben még ennél magasabb értékek is eléfordulnak. A fogdszati félelem
szint a fogorvosi beavatkozdsok, és a fogorvosldsban alkalmazott érzéstelenitd eljardsok
rohamos fejlédése ellenére egyre emelkedni ldtszik.

A fogdszati félelem szempontjabdl kulcsfontossigti fogorvos-beteg interakciok eddig
elsésorban kérddives médszerrel vizsgaltdk. A kutatdsi téma célkitlizése a fogorvos-
beteg interakcié torténéseinek a vizsgdlata, a fogorvosban és a betegben pdrhuzamosan
zajlé pszichofiziol6giai véltozdsok mérése alapjdn. A vizsgilat célja a bérellendllds méré-
se, mely reprezentdlja a gyermek/serdiil$ félelmét-szorrongésdt.

A vizsgdlat elsésorba a kévetkezd kérdésekre keresi a valaszt:

Viltozik-e a bdrellendllds a fogdszati félelemrdl, szorongdsrdl vagy annak hidnydrdl
beszdmolé gyermekek, serdiil8k esetében? Csokken-e a félelem a fogszabdlyozasi keze-
lések folyamédn a terdpids id8 haladtdval, gyermekfogdszatban pedig a szitkséges kezelé-
sek elvégzése elStt/kozben/utdn? Alkalmas-e a késziilék a rizikobetegek kisztirésére?
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KET LEPESBEN, PIEZOELEKTROMOS ELJARASSAL VEGZETT CSONT-
REPESZTES A MANDIBULA DISTALIS FOGHIANYANAK IMPLANTATUM-
MAL TORTENO REKONSTRUKCIOJAHOZ

Fazekas Réka', Fazekas Lehel?, Fazekas Arpad!
ISE Konzervdlé Fogdszati Klinika
2magdn fogorvos

Célkitiizés: a mandibula sorvégi foghidnydnak rekonstrukcidja csavarimplantitumok-
kal csak akkor lehetséges, ha az dllcsontgerinc szélessége az 5 mm-t meghaladja.
Bemutatott klinikai eseteinknél (n = 3) a rendelkezésre 4ll6 gerinc ennél keskenyebb
volt, ezért horizontdlis dimenzidjénak novelése vélt szitkségessé. Ezt piezoeletromos
csontrepesztéssel végeztitk Enislidis és mtsai (1) technikdjanak médositésdval.

Anyag és médszer: a mandibula distalis gerincének repesztése két lépcsSben tortént.
Els§ feltdrdsban vestibularis mucoperiostealis lebenyképzés utdn mindossze a tervezett
mértéki repesztés kontdrjdnak megfeleld corticotomidt végeztiink. Mésodik 1épcsében
— 35 nap elteltével — crestalis metszésbdl teljes lebenyt csak lingualisan képeztiink.
Vestibularisan félvastag lebenyt alakitottunk ki, gondosan tigyelve a buccalis csontot
fedd periosteum érintetlenségére. A csontrepesztés a gerincélen futé drokba vezetett
finom vés6k segitségével tortént. Az 4llcsont repedése pontosan a corticotomidval kor-
vonalazott helyen jott 1écre. A keletkezett crestalis rést csont expanderekkel dvatosan 4-
5 mm-re tdgitottuk, majd a résbe szokdsos médon helyeztiik el az implantdtumo(ka)t.
A fennmaradt iireget csontpdtléval oltottiik ki. Ezutdn a jél mobilizdlhaté vestibula-
ris, valamint lingualis lebenyekkel gondos sebzdrdst végeztiink. Az implantdtumok fel-
tdrdsdra, a végleges korona/hidpétldsok készitésére 5-6 honap elteltével keriilt sor.
Megbeszélés: a csont repesztésekor annak kiterjedését az elsd feltdrdsban végzett corti-
cotomia hatdrozta meg. A képz8dott csontlebeny optimilis vérelldtdsit, valamint kielé-
gitd rogzitettségét az épen megdrzott periosteum biztositotta. A feltdrdsnal kialakitott
jol mobilizélhaté félvastag vestibularis nydlkahdrtya lebeny a megszélesitett gerincen is
fesziilésmentes, biztos sebzdrist tett lehetévé.

Kovetkeztetés: piezoelektromos corticotomidval két 1épésben csontrepesztést végez-
tiink. A periosteummal fedett csontlebeny jé vérellitdsa, valamint a seb fesziilésmentes
zdrdsa biztositani ldtszik a déntéen corticalis csontstruktiirdji keskeny mandibula sor-
végi foghidnydnak implantdtumokkal végzett sikeres rekonstrukciéjit.

Enislidis G. és mtsai.: Preliminary Report on Stage Ridge Splitting Technique for Implant
Placement in the Mandible: A Technical Note. Int ] Oral & Maxillofac Implants 2006; 21:
445-449
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A FRONTFOGAK ADHEZIV ELLATASANAK LEHETOSEGEI

Forster Andras

A frontfogak biomechanikai elvek alapjdn val6 adheziv elldtésa egy evidencidkon alapu-
16, minimdl invaziv és esztétikus kezelési lehet8ség. A megvaldsithatdsdga sok esetben
koleséghatékonyabb és gyorsabb mint a konvenciondlis elldtdsi lehet6ségeké. Ennek
ellenére még mindig nem tekinthetSek ezek a médszerek dltaldnosan elterjedtnek és
elfogadottnak. Az eldadds dtfog6 képet ad a frontfogak elldtdsa sordn lehetséges adhe-
ziv médszerekrdl, az alkalmazdsuk indikdcios teriiletérdl és kivitelezésiikrdl.
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VESZTIBULUM HELYREALLITO MUTETE LAGYRESZPLASZTIKAVAL

Galmiklés Addm, Kemper Rébert
Parodont Fogorvosi Rendeld, Budapest

Bevezetés: A péciensek szdjiiregének parodontoldgiai vizsgalata sordn gyakran tapasz-
talhatjuk, hogy a keratinizdlt gingiva szélessége lecsokkent vagy teljesen megsziint. E
jelenség oka lehet: genetikai 6roklottség, parodontdlis betegség, fogszabélyozds, foghu-
z4s vagy feltdrds utdn kialakult ldgyszoveti hidny és csontpétlé miitétek kovetkezménye.
Gingiva propria hidnydban, a mimikai izmok vongdlé hatdsa valamint a fogak és fog-
pétldsok nehezitett tisztithatdsdga kovetkeztében az alveoldris csont bukkdlis fala mind
a fogak, mind az implantdtumok mellett lebomlik.

Maédszer: Prezentdciénkban a vesztibulum ldgyrész-plasztikai mitétek egyik tipusit, az
apikdlisan elcstsztatott lebenytechnikdval végzett mitéti beavatkozdst mutatjuk be. A
miicétnél félvastag lebenyt képezve a mukogingivélis junkciét, — tehdt a keratinizdlt
gingiva és a laza mukoéza taldlkozdsit — helyezziik 4t apikélis irdnyba tgy, hogy kézben
azt a kotdszovetbe sugdrzd izomrostoktdl felszabaditjuk. A seb szekunder gyégyul,
melynek eredményeként egy szélesebb keratinizdlt iny alakul ki.

Eredmények: A sebészi beavatkozds sordn széles, feszesen letapadé gingiva jon létre. Az
igy kialakitott keratinizdlt gingiva szélessége az 5-10 mm-t is elérheti. Recidiva nem jel-
lemz8, de ha mégis, akkor az maximum 1-2 mm.

Kovetkeztetések: Az apikalisan elcstsztatott lebenytechnikdval a keratinizdle iny széles-
ségét hosszt tdvon megbizhatéan névelhetjiik.

A péciensek a beavatkozds utdn fogaik ill. fogpétldsuk konnyebb, hozzdférhet8bb tisz-
tithat6sdgdrdl szdmoltak be.

E miitéti technikdval az alveoldris csont - fogak és az implantdtumok élettartalma szem-
pontjdbdl legfontosabb — bukkélis komponensét drizzitk meg, mellyel a parodontolé-
gia preventiv szemléletének tesziink eleget.
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AZ INYHYPERPLASIA KOMPLEX KEZELESI ELVEL. EXTREM MERETU
INYHYPERPLASIA SEBESZI KORREKCIOS LEHETOSEGEL
ESET SOROZAT

Gera Istvan, Agics Aniké, Hullik Emese, Csifo-Nagy Bordka
Semmelweis Egyetem , Fogorvostudomdnyi Kar, Parodontoldgiai Klinika

Ma az iparilag fejlett viligban a leggyakoribb oka az extrém méret(i inyhiperpldzdnak a
kiilonb6z8 gydgyszer mellékhatdsokhoz kothetd, bar az 6rokletes inymegnagyobbodis
jelent8sége sem negligdlhat6. Az extrém méretli inymegnagyobbodds sebészi korrekcidja
komoly szakértelmet igényel, és legtobb esetben nem egyenld a gingiva lemetszésével.
Eset ismertetés: Az els6 eset egy Ca csatorna blokkolé antiheprtensiv kezelésben része-
stil8 62 éves férfi, akinél olyan mértékili inymegnagyobbodis fejlédott ki, a rossz szdj-
higiéne, a siralmas fogazati és protetikai status valamint a gydgyszerszedés kovetkezté-
ben, hogy a beteg nem tudta bezdrni ajkait és a fibrétikus inytémeg kilégott a szdjbdl.
A tobbszori konzervativ parodontélis kezelést kévetden hagyomdnyos gingivectomia
technikdval kertilt eltdvolitdsra az inytdmeg és extrahdlni kellett az 6ssze reménytelen
prognézisu fogdt, A mdsodik eset egy vese transzplantdcién dtesett 28 éves nd esete, aki-
nél a kozel 10 éve szedett ciklosporin és Ca csatorna blokkol kezelés kovetkezeében
extrém méret(i inymegnagyobbodds fejlédétt ki. A porckemény inytomeg quadrdnson-
ként végzett belsd ferde gingivectomia technikdval keriilt eltdvolitdsra. A pdciens j6 kol-
labordciéjanak koszonhetden a cyclosporin kezelés ellenére nem fordult el8 recidiva,
bar sajndlatos médon egy évvel a miitétek utdn a pdcian agyi aneurisma ruptura kovet-
keztében hirtelen meghalt. A harmadik esetben egy 23 éves fiatal né szimmetrikus, ext-
rém méretd, a tdpldlkozdsit,|égzését akaddlyozo tuberdlis fibrozisa keriil bemutatdsra. A
széles, de mérsékelten kocsinyos alapon kifejlédé fibrétikus inytomeg oldalanként
kilon-kiilon hagyomdnyos excessios gingivectomia technikdval keriilt eltdvolitdsra,
egyediil a véna palatibdl fellépd erds vérzés kontrollja jelentett nehézséget Megbeszélés:
Ma az inyhyperplasia sebészi korrekcidja sordn elsésorban a belsé forditott gingivecto-
midt preferdljuk, de bizonyos esetekben még mindig indikélt a hagyomdnyos excisids
gingivectomia. Ugyanakkor sokkal konzervativ szemlélet kovetiink mint a 80-as évek-
ben és ezzel kiszdmithatdbb eredmények érhetdk el.
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HAROMDIMENZIOS MODELL LEKEPEZES, A VIZSGALATI MODSZER
PONTOSSAGA

Glavanits Ménika'!, Balog Gergely?®, Vecsei Bilint?, Schrott Péter®, Fekete Kidroly?,

Téth Zsuzsannal

1Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Konzervilé Fogdszati Klinika

2Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Fogpétlistan Klinika

3 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomdanyi Egyetem Fotogrammetria és Térinformatika
Tanszék

Bevezetés: A kiilonboz8 médszerekkel prepardlt gyokércsatorndkat a legtdbb esetben
SEM segitségével, illetve az in. Bramante-technikdval vizsgiltdk. A médszerek sora ldt-
vényos technikdval, a microCT-vel béviilt, mely a gyokércsatorna 3D-s megjelenitését
is lehetdvé teszi. A pontossdg alapvetd, hisz ennek alapjdn mindsitendd egy prepardld-
si, ill. gyokértomési technika megfelelése.

Célkitiizés: Modszer kidolgozdsa a mikro CT vizsgdlat pontossdgdnak viszonyitdsdra,
és mindsitésére etalonként elfogadott, ismert pontossigi 3D modellhez képest.
Anyagok és médszerek: A CT késziilékkel torténé 3D modellalkotds pontossdgi vizsgalatd-
nak médszere az dn. teszt-tdrggyal val6 hitelesités: molaris fogrél ismert pontossig 3D
modell késziil optikai szkenner segitségével majd microCT késziilékkel is (SkyScan 1172;
100kV, 100um, 484ms, 12,83um pixelméret, 0,5mm Al-sz(ir8, 0,3°-os rotdcié). A GOM
ATOS Compact Scan un. optikai szkenner a gydri adatok szerint a ma létezd egyik legpon-
tosabb ilyen célra gydrtott késziilék (http://www.gom.com/metrology-systems/system-over-
view/atos-compact-scan.html). BME Fotogrammetria és Térinformatika Tanszékén hason-
16 célii pontossdgi vizsglatok alapjin (Fekete és mtsai. 2011) és a mikroCT felbontdsit
figyelembe véve abban az elrendezésben, amikor az optikai szkenner pontossiga az etalon,
lehet6vé vélik a két kiilonboz8 mdédszerrel kapott 3D modell egymédshoz val6 viszonydnak
értékelése. A vizsgdlat lényege a két 3D modell ,egyesitése” a legkisebb négyzetek elve alap-
jan. Ekkor a két modell egymdshoz viszonyitott helyzete oly médon jon létre, hogy az elté-
rések négyzetosszege minimdlis legyen. Ez azt a térbeli helyzetet jelenti, amikor a két modell
legkevésbé tér el egymastdl és igy vizsgalhatSk a kiilonbségek. A kiilonbség tobbek kozt lehet
méretardnybdl szdrmazd, lehet egy irdiny mentén vagy sugdrirdnyban torzito.
Eredmények: Vizsgdlatunkkal a mikroCT modellalkotdsdnak pontossdgi vizsgilati
lehetSségét vetettiik fel. Fent nevezett késziilék -mint minden 3D modellt [étrehozé
késziilék-modellalkotdsi hibdjdt két részre bonthatjuk: szabdlyos (vagy modell-) hibdra
és szabdlytalan, vagy véletlenszerti hibdra. Utdbbi jelenti a reprodukdlhatésigot, ez a
pontossdg dltaldban egy mérészdmmal jellemezhetd, ami legtobbszor a kozéphiba. A
szabdlyos hiba a modellalkotds olyan eltérése a valédi modelltdl, amely minden egyes
modellalkotést jellemez. Az el8bbiekben ismertetett mddszerrel a modellalkotds hibdj-
nak szabdlyos és szabdlytalan része is kimutathatd, ezdltal egy mikroCT késziilék ming-
sithetd, feltételezve, hogy statisztikailag elégséges szdm 8sszehasonlitds torténik. Ekkor
lehet a pontossdgot egyetlen mérészimmal jellemezni, szabdlyos hiba esetén a 3D
modell matematikai dton javithaté.
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Osszefoglalds: Jelen munkénkkal a bemutatott egyesitett modell 4ltal reprezentalt méd-
szert dolgoztunk ki pontossigi vizsgalat elvégzésére. A mindsitéshez sziikséges a statiszti-
kailag elégséges szdmt minta elemzése a késziilék teljes targyterére vonatkozdan.
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FINOMMECHANIKAI ROGZITOK ES OSSZEHASONLITO ERTEKELESUK
Guoth Zaldn, Gerle Jinos, Alfldi Agnes, Kivovics Péter

Kombindlt fogpétldsrl nevezziik azt, ha a fix és kivehetd fogmi egyiittesen, elére meg-
tervezett médon dllitja helyre a fogelvesztés kovetkezményeit. A kombindlt fogpé6tldsok
tervezése és készitése Gsszetett feladatot jelent mind a fogorvosnak, mind a fogtechni-
kusnak. A jél elkészitett kombinalt fogpétldsok magas szakmai értéket képviselnek. A
fix és kivehetd fogpétlds kapesolatdnak véltozatos konstrukeiés lehetdségeit alkalmaz-
hatjuk az implantéciés fogpé6tlisok készitése sordn is.

A szerz6k eléaddsukban killonb6z8 szempontok szerint osztdlyozzdk és éreékelik a
finommechanikai rogzit8ket kiilonos tekintettel az implantdcids protetika szabdlyaira.
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A VASZKULARIS ENDOTELIALIS NOVEKEDESI FAKTOR (VEGF)
FOGINY MIKROKERINGESBEN BETOLTOTT SZABALYOZO SZEREPE
FIZIOLOGIAS ES PATOLOGIAS KORULMENYEK KOZOTT

Gyurkovics Mildn, Lohinai Zsolt!, Gyérfi Adrienne!, Bodor Csaba?, Székely Andrea

Dorottya3, Dinya Elek4, Rosivall Lészl6?

ISemmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Konzervilé Fogdszati Klinika, Budapest,
Magyarorszdg

2Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Korélettani Intézet, Magyar
Tudomdnyos Akadémia és Semmelweis Egyetem Gyermekgydgydszati és Nefroldgiai
Kutatdesoport, Budapest, Magyarorszdg

3Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Anatémiai Szivet- és Fejlédéstani
Intézet, Budapest, Magyarorszdg

1Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Egészségiigyi Informatikai
Fejlesztési és Tovdbbképzd Intézet, Budapest, Magyarorszdg

Bevezetés: Tanulmdnyunk célja a vaszkuldris endotelidlis novekedési fakeor (VEGF)
lehetséges szabdlyozé szerepének vizsgilata foginy mikrokeringésére fiziologids (egészsé-
ges iny) és patolégids (foginygyulladds és cukorbetegség) koriilmények kozott.

Anyag és médszer: A vizsgilati anyagokat (VEGF oldat, 2-es tipust VEGF receptor
/VEGFR2/ antagonista, illetve fiziolégids séoldat) az alsé metsz8k kozotti foginyre
cseppentettitk patkdnyban. A vizsgdlati teriileten kivalasztott foginy venula érdtmérd
véltozdsdt vitalmikroszképidval kovettitk nyomon és digitdlis felvételeket készitettiink
kozvetleniil a cseppentés elétt, majd 1, 5, 15, 30 és 60 perccel utdna. Hirom vizsgdla-
ti csoportot képeztiink: 1. gingivitises csoport, 2. diabeteses csoport, 3. kontroll cso-
port. Az 1. csoportban az 4llatok alsé metsz6fogai koré ligatardt koeottiink, a fonalat
devezettiik a symphysisen keresztiil is, hogy a pozicidjt régzitsitk. A méréseket egy hét-
tel késdbb végeztiik el ndluk, amikor mdr szovettanilag is igazolhaté volt a foginygyul-
ladds. A 2. csoport dllatait streptozotocinnal el8kezeltiik, majd 6 hét mdlva vércukor
szintet mértiink és a 20 mmol/l feletti 4llatokndl végeztiik el a vizsgdlatot, a t6bbieket
kizdrtuk. A kontroll csoportot egészséges foginyti dllatok alkottdk. A venuldk érdtmérd
véltozdsdt a kiinduldshoz és a kontroll csoport eredményeihez is hasonlitottuk.
Immunhisztokémiai és Western Blot analizissel hatdroztuk meg a vizsgdlt inyszdvetben
a VEGFR2 lokalizdcidjdt és tartalmit.

Eredmények: Egészséges inyszovetben a VEGF szignifikdnsan és dézisfiiggden megné-
velte a venuldk ératméréjét a fiziolégids séoldathoz képest. A VEGFR2 antagonista
onmagdban nem okozott szignifikdns érdtmérd valtozdst. Az antagonistdval valé el8ke-
zelés viszont szignifikdnsan csokkentette a VEGF vazodilatitor hatdsit.
Foginygyulladds és diabetes esetén viszont VEGFR2 antagonista hatdsdra szignifikdns
vazokonstrikcié lépett fel, valamint VEGFR2 expresszié névekedést is sikeriilt igazol-
nunk mind immunhisztokémiai, mind pedig Western Blot vizsgalat segitségével.
Kovetkeztetések: Eredményeink azt sugalljik, hogy annak ellenére, hogy egészséges
inyszovetben nincs jelentés VEGF termelés, a kiviilrél adott VEGF fokozza a foginy-
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keringést a 2-es tipustt VEGF receptorokon keresztiil. Tovdbb4, mind a VEGF terme-
lés, mind a VEGFR2 expresszié megnd az inyszovetben foginygyulladds és diabetes ese-
tén is és a VEGF-nek fontos szabdlyozd szerepe van a foginy venuldk érdtmérdjének
novelésében. A hizésejt eredetti gyulladdsos és vazodilatitor medidtorok diabetesben a
VEGFR?2 aktivéldsdn keresztiil szintén hozzdjirulhatnak a megfigyelhetd mikrocirkuld-
cids véltozdsokhoz.

Tdmogatds: OTKA T049708, Kari Kutatési Pélydzat FOK/DH/3-5/2011
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A PERIODONTALIS BETEGSEGEK KORAI DIAGNOZISA MICRODENT®
TESZT SEGITSEGEVEL DIABETESES BETEGEKBEN

Hallgaté Jalia!, Miké Sindor!, Sara Sahafian!, Szalai Eszter!, Horvith Fruzsinal,
Albrecht Miria®, Tamds Gyula?, Dinya Elek?

ISemmelweis Egyetem Konzervild Fogdszati Klinika

2[. sz. Belgydgydszati Klinika

3Egis Gydgyszergydr RT. Budapest

Vizsgdlatunkban noninvaziv médszerrel arra a kérdésre kerestiink vélaszt, hogy 1 tipu-
st diabetes mellitussal gondozott betegekben gingivitis illetve parodontitis esetén
milyen tipust baktériumok jitszanak leggyakrabban szerepet a betegség kialakuldsiban,
illetve fenntartdsiban.

Anyag és mdédszer: 108 1 tipusi cukorbeteg klinikai parodontoldgiai vizsgalatit,
tovabbd a parodontidlis tasakok mikrobioldgiai vizsgalatdt végeztiik el és 6sszehasonli-
tottuk ket az egészséges kontroll csoporttal. A fogigy dllapotdnak a meghatdrozdsdra
CPITN index-et haszndltuk. A gingivitist, parodontitist okozé baktériumok anaero-
bok, ezért viszonylag bonyolult a tenyésztésiik, ezért vizsgilatunkban a kérokozék
DNS-ét mutattuk ki, melyhez nincs sziikség él6 baktériumokra. A sulcus folyadékbdl
vett mintdbdl a DNS-t izolaltunk és specifikus szakaszdt felsokszorozva polimerdz lanc-
reakciéval (PCR) ezen DNS szakaszt mutattuk ki. A kévetkezd baktériumokat hatdroz-
tuk meg: Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Bacteroides forsythus, Treponema denticola.

Eredmények: Diabeteses betegekben jelentds kiilonbség mutatkozott a klinikailag ész-
lelt gingivitis és parodontitis stlyossdga és a tasakbél kimutathaté baktériumok kozott.
Csupdn gingivitis klinikai diagnézis mellett leggyakrabban a Bacteroides Forsythus,
(11,11%-ban), mig parodontitisben Treponema Denticola (75,92 %) fordult leggyak-
rabban el6.

Kovetkeztetések: A mikrobioldgiai tesztek segitségével elérhetd a célzott antibiotiku-
mos terdpia hatékonysigdnak ndvelése, a betegség progresszidjanak megallitdsa és visz-
szafordftdsa.

Tamogatta: Az Egészséges Szép Fogakért Kozhasznd Alapitvdny

Kiemelt timogaté: Knorr Bremsé Hungaria Kft.
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IMPLANTATUMOK FELULETI SAJATOSSAGAINAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA

Hegediis Csaba', Katona Bernadett!, Daréczi Lajos?, Jenei Attila®, Baké Jézsef!
! Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Fogorvostudomdnyi Kar
Fogpotldstani Tanszék

2Debreceni Egyetem Szildrdtest Fizika Tanszék

3Debreceni Egyetem Biofizika- és Sejtbioldgia Intézet

A fogdszati titdn implantdtumok anyagi Osszetétele és felszini érdessége a fontos az
osszeointegrdcié folyamatdban. Az implantdétumoknak t6bb kévetelménynek is meg
kell felelnie, pl.: biokompatilibitds, kell8 szildrdsdg, korrézidstabilitds és iparilag elddl-
lithatésdg.

Munkdnk sordn megvizsgdltuk hét ismert, Magyarorszdgon forgalmazott implantdtum
(Denti Bone Level implantdtum, Denti Zirconium C, Bionika Cortical,, Straumann
SLA, Straumann SLA Active, Dentsply Ankylos és Biotech Kontact) feliileti morfolé-
gidjit és anyagi sajdtossigait vizsgdltuk pdsztdzé elektronmikroszképpal (Hitachi S-
4300,Japan).

A homokfuvis sordn nagy sebességgel és kemény szemcsékkel (pl.: aluminium-oxid,
titdn-oxid és kalcium-foszfit) érdesitik az implantdtum felszineket. A felhasznalt anyag
tulajdonsdgai kritikusak, mert nem szabad akaddlyozniuk az implantdtum kériili ossze-
ointegricids folyamatokat. A felhaszndlt anyag fizikai-kémiai sajdtossdgai nagymérték-
ben befolydsolhatja a létrehozott felszin tulajdonsigait.

A savmaratds technikdjdval erds savak keverékébe torténd bemdrtds utdn micro - nano-
tiregekkel tarkitott titdnfelszint kapnak. A kett8s savmaratds el8segitheti a csontképzd
sejtek és fibrinszdlesdk adhézidjdt, ezdltal csontképz8dés kovetkezik be kozvetleniil az
implantdtum felszinén.

Manapsdg szdmos feliiletmddosité technika létezik, melyeket 6Gnmagukban, vagy kom-
bindlva alkalmaznak egy-egy implantdtum esetében. A vizsgalatokkal bemutattuk, hogy
a Magyarorszdgon forgalmazott implantdtumtipusok esetében a két leggyakoribb felii-
letmegmunkdlé technikdt (homokszérds, savmaratds) alkalmazzdk.
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A KLORDIOXID HATASANAK IN VITRO VIZSGALATA ENTEROCOCCUS
FECALISSAL FERTOZOTT GYOKERCSATORNABAN

Herczegh Anna, Ghidén Agoston, Gyurkovics Mildn, Lohinai Zsolt
Semmelweis Egyetem, Budapest, Konzervild Fogdszati Klinika

A modern endodonciai kezelés hosszi tavi sikerének feltétele a gydkércsatorna rend-
szerbdl a kérokozok minél tokéletesebb elimindldsa és az oldalcsatorndkban megmara-
d6 kérokozok miatti visszafertdz8dés megakaddlyozdsa. A klérdioxid (ClO;), mint az
egyik legidedlisabb fertdtlenitdszer, valamennyi mikroba ellen hatékony, nem alakul ki
ellene rezisztencia és 3000 ppm-ig nem is toxikus. Kiilonleges mezomer szerkezete van,
reakcié képessége a delokalizdlt szabad elektronjdnak készonhetd. Mivel apoldris anya-
gokban is j6l oldédik a membrdnok lipid fdzisdn dtjutva, képes a biofilm bontdsdra. A
ClO, fogorvosi gyakorlati alkalmazdsit ma mér lehetévé teszi a magyar szabadalmazta-
tott eljdrdssal (Noszticzius és mtsai., 20006) el8dllitott nagy tisztasdgt Gn. ,hipertiszta’,
szennyez6désektdl mentes oldat, a Solumium Dental (0,12%).

Cél: Osszehasonlitani a Solumium Dental hatékonysigat NaOCI és klérhexidin-gliiko-
ndt (CHX) oldatokkal Enterococcus fecalissal mesterségesen fertézétt in vitro fogmo-
dellben. Tovdbb4d megvizsgilni ugyanezen oldatok gdzfdzisinak az E. faecalis szaporo-
ddsdra kifejtett hatdsdt, melynek az oldalcsatorndk dezinficidldsdban lehet szerepe.
Moédszer: Negyven egy gyoker(, extrahdlt fogat dekorondltunk. A megmaradt 16 mm
hosszuisagti gyokereket egységesen 25-6s K-file-ig tdgitottuk, majd sterilizalds utdn E. fae-
calis-t tartalmaz6é BHI szuszpenzidval fertSztitk 14 napon 4t. A fert6zdttség ellenbrzése
utdn a gySkereket 40-es K-file-ig tdgitottuk, majd 4 csoportra osztottuk és mindegyik
gyokeret 2-2 percig 2,5-2,5 ml fiziolégids séoldattal, vagy 5,25% NaOCl, vagy 2% CHX,
vagy 0,5 ml, 0,12% CIO; és 2 ml 20-szorosra higitott ClO2 oldatokkal 6blitettiik 4t.
Majd steril papir poént helyeztiink a csatorndkba, ezekbdl steril fiziolégids séoldatos cent-
rifugdlds utdn a feliiliszét véres agarra oltottuk és meghatdroztuk az Gsszcesiraszdmot. A
leoltdst kett és 6t nap mulva megismételtiik a visszafertézédés vizsgalata céljdbol. A fenti
iddpontokban kettévdgott fogakbdl scanning elektronmikroszképos képek is késziiltek
minden csoportbdl. A vizsgilatba bevont oldatok giz fizisénak tanulmanyozdsdra, felfor-
ditott petricsésze tetejébe helyeztiik az oldatokkal dtitatott sziir8papirt, és a véres agarra
oltott E. faecalis n6vekedésének gitldsdt vizsgdltuk. Az eredmények értékelése Shapiro-
Wilk's W test, ANOVA és Bonferroni post hoc test segitségével tortént.

Eredmények: Endodonciai kisérletiinkben mindhdrom oldat hatdsosnak bizonyult a
gyokéresatorndban képzett E. fecalis biofilm kikiiszobolésében. Azonban a ClO; szig-
nifikdnsan jobb eredményt ért el a visszafert6z8dés csokkentésében, mint az 5,25%
NaOCl, vagy a 2%-os CHX. Scanning elektronmikroszképos vizsgalataink is aldtd-
masztottdk ezeket az eredményeket. A ClO, és a NaOCI gdz fézisa megakaddlyozta,
illetve jelentdsen mérsékelte a baktériumok szaporoddsit, mig CHX esetében a szapo-
rodds bekovetkezett.

Kévetkezés: A ClO; egy j hatékony irrigdlészer lehet a gyokérkezelésnél.
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A HISZTAMIN IMMUNREGULACIOS SZEREPE

Hernadi Katinka%, Szalmis Anital, Mogyorési Richdrd?, Czompa Levente?, Veress

Gybrgy!, Csoma Eszter!, Mirton Ildiké?, Kénya Jézsef!

! Debreceni Egyetem OEC, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Debrecen

2Debreceni Egyetem OEC, Fogorvostudomdnyi Kar, Arc-, Allesont- és Szdjsebészeti
Tanszék, Debrecen

3Debreceni Egyetem OEC, Fogorvostudomdnyi Kar, Konzervildfogdszati Tanszék, Debrecen

1Debreceni Egyetem OEC, Fogorvostudomdnyi Kar, Parodontolégiai Tanszék, Debrecen

A periodontitis apicalis chronica egy dinamikus egyenstlyi dllapot, amely a kiilsé irritdlé
tényez8k és a szervezeti védémechanizmusok kozott jon létre. A krénikus gyulladds alap-
feltétele a mérsékelt virulencidji mikrébdk folytonos, kisszdmu jelenléte, melyeket az
immunrendszer nem képes lokdlisan elimindlni, de tovdbbterjedésiiket megakaddlyozza
egy granuldcids szovetbdl 4ll6 ,hatdrzéna” kialakitdsdval. Az apikdlis periodontium gyul-
laddsos folyamatait els8sorban a gyulladt vagy nekrotikus foghélbdl a periapikalis térség-
be kijut6 endodonto-patogén baktériumok hozzék létre. Az utébbi évek kutatdsai alapjén
azonban felmeriilt egyes herpeszvirusok kéroki szerepe is. Ezen virusok meghatdrozé
sajdtsdga, hogy képesek éveken keresztiil litensen perzisztdlni a gazdaszervezetben és alkal-
manként reaktivdlédni. A virdlis ldtencia tekintetében nagyfoku véltozatossig figyelhetd
meg a kiilénb6z8 humdn herpesvirusok koézott. Betaherpesvirinae alcsalddba tartozé
humdn cytomegalovirus (HCMV) és a humdn herpeszvirus 6 (HHV-6), illetve a
Gammaherpesvirinae alcsalddba tartozé Epstein-Barr virus (EBV) osztéddsra képes szo-
matikus sejtekben, példdul mononukledris sejtekben okoznak ldtens fertézést.
Kutatdsunk sordn az EBV, HHV-6 és a HCMV prevalencidjdt, aktivitdsit és tiinetek-
kel val6 osszeftiggését vizsgdltuk 40 kronikus apikélis periodontitisz mintdban és 40
gyulladdsmentes pulpaszévetben.

Az izoldle DNS-b4l nested polimerdz lincreakciéval (PCR) azonositottuk a virdlis
genomot. Az RNS mintdkat elészor komplementer DNS-sé (¢cDNS) konvertdltuk
reverz transzkripcios kittel, majd cDNS-bél nested PCR technikdval azonositottuk a
virdlis mRNS expressziét.

A virdlis DNS vizsgdlata alapjén EBV fertdzés 72,5%-ban, HHV-6 fertézés 20%-ban,
CMV fertdzés 10%-ban fordult el§ a kéros mintdkban. Az EBV fert6zések mintegy
2/3-a bizonyult aktivnak a virdlis mRNS vizsgilatok alapjin, mig a HHV-6 és HCMV
fertézések ldtens dllapotban voltak. Az EBV és a HHV-6 B altipusa dltal okozott fertd-
zések els6sorban a panaszos és nagyméretli periapikdlis 1ézidkban fordulnak eld.
Eredményeink alapjin elmondhaté, hogy amennyiben egy nagyméretli periapikalis
1ézidhoz aktiv EBV infekcié tdrsul, akkor az nagy val6szintséggel (OR=8.80) panaszos
klinikai manifeszticiéja lesz.
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TNF-o, ES TGF-$ EXPRESSZIO KAPCSOLATA EGYES HERPESVIRUSOK
ELOFORDULASAVAL KRONIKUS APIKALIS PERIODONTITISZBEN

1 1

Hernadi Katinka?, Gyongydsi Eszter', Mészdros Bedta', Mogyorési Rich4rd?,
Czompa Levente?, Veress Gyorgy', Mérton Ildiké?, Kénya Jézsef!
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2DebrecenEgyetem OEC, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-, Allesont- és Szdjsebészeti Tanszék,
Debrecen

3Debreceni Egyetem OEC, Fogorvostudomdnyi Kar, Konzervildfogdszati Tanszék, Debrecen
“Debreceni Egyetem OEC, Fogorvostudomdnyi Kar, Parodontolégiai Tanszék, Debrecen

A mononukledris sejtekben ldtensen megbtivé herpesvirusok a keringés révén eljuthat-
nak a gyulladt periapikélis szovetek kozé, ahol a gyulladdsos szovetkdrosodds, illetve a
lokdlis baktériumfléra hatdsdra bekovetkezhet a virusok reaktivaléddsa. A reaktivalédott
Epstein-Barr virus (EBV), humdn herpeszvirus 6 (HHV-6) és a humdn cytomegalovi-
rus (HCMYV) infekeidk a citokin profil megvéltozatdsdn keresztiil 5nmaguk is jelentds
szovetkdrosité és immunszuppressziv hatdst vélthatnak ki, elésegitve a helyi bakteridlis
fléra virulencidjénak feler6sodését. Az aktiv herpeszvirus-infekciok tobbek kozott
tumor nekrézis faktor alfa (TNF a) felszabaduldsdt is el8idézik, amely csontresorptide
és hyperalgesidt vélthat ki a periapikdlis szovetekben.

Tanulmdnyunk célja, hogy meghatdrozzuk az EBV, HCMV, HHV-6 és HHV-8 ferts-
zések eléforduldsit kronikus apikdlis periodontitiszben, tovabbd 6sszefiggéseket keres-
siink a periapikélis 1éziok klinikai, radioldgiai és viroldgiai jellemzdi, valamint a
lézidkban mért TNF-a és TGF-f mRNS expresszié kozott.

A vizsgilat sordn 58 krénikus apikdlis periodontitisz minta és 20 gyulladdsmentes nydl-
kahdrtyaminta kertilt feldolgozdsra. A virdlis genomokat nested polimerdz lancreakeié-
val (PCR) azonositottuk az izoldle DNS-b4l. A TNF-a és TGF-f mRNS expresszié
meghatdrozdsa valés ideji polimerdz lincreakciéval (real-time PCR) tortént.

A kéros mintdkban szignifikinsan magasabb TNF-a és TGF-P relativ, azaz az egység-
nyi sejttartalomra vonatkoztatott expressziét mértiink a kontrollokhoz képest. Mindkét
citokin relativ expresszidja fiiggetlennek bizonyult a periapikdlis 1ézi6 panaszossigitél,
radioldgiai méretétdl, illetve HHV-6, HHV-8 és HCMV fertdz6ttségétdl. Az EBV fer-
t8zést hordozo kéros mintdkban szignifikinsan magasabb TNF-a expresszié volt kimu-
tathaté az EBV negativ periapikélis 1éziékhoz képest. Eredményeink alapjin elmond-
hatd, hogy az EBV fert8zott periapikdlis 1éziéban szignifikdns mértékben fokozédik a
proinflammatdrikus hatdst TNF-o termel8dése.
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TERVEZES — HAGYOMANYOS VAGY SZAMITOGEPES MODSZEREK
ELMELETI TANFOLYAM FOGORVOSOKNAK ES FOGTECHNIKUSOKNAK

Hess, Daniel
Sraumann GmbH Magyarorszdgi Fidktelep

A tanfolyam a hagyomdnyos és a korszer(i implanticids tervezési médszerekkel foglalko-
zik. A program fogorvosoknak és fogtechnikusoknak egyiittesen keriilt kidolgozdsra,
mivel csak a szoros egylittm{ikodés szavatolja az implantdcids kezelés sikerét. Az elméleti
részben a diagnosztika és a tervezés 4j lehetSségei keriilnek bemutatdsra. A klasszikus
modszerek mellett az Gj trendnek megfelelo szimitégép-alapt technikdkat vitatjuk meg
(DVT, CT, tervezoprogramok), elemezziik az elényoket és a hdtrdnyokat, valamint a
mindenkori technikdk lehetdségeit és a hatdrait. A diagnosztikai és tervezési folyamatnak
célszertinek kell lennie, egytttal a jogi el6irisoknak is meg kell felelnie, valamint elegend6
informdciét kell adnia az elvdrt terdpids cél eléréséhez. Kivdnatos, hogy mind a fogorvo-
sok, mind a fogtechnikusok is a korszeri kezelési koncepcidk szerint dolgozzanak az 4j
ismeretek és technoldgidk felhaszndldsdval. A kiilonbozo tervezési lehetoségek 1épésrol-
lépésre magyardzva, kezelési eredményekkel is aldtdmasztva, gazdag képanyaggal keriilnek
bemutatdsra. Kiilonleges figyelem illeti a tanfolyam dokumenticidjit: 4ttekintheto Gssze-
4llitdst tartalmaz a relevdns fogorvosi és fogtechnikai tervezési lehetoségekrol. A tanfolyam
az ordlis implantolégia teriiletén tapasztalatokkal rendelkezo, lehetdleg egyiitt dolgozé
fogorvos-fogtechnikus team szdmdra ajdnlott.
Az elBadds {6 témdi:

— Klasszikus és modern tervezési médszerek

— Fogorvosok és fogtechnikusok egytittmiikodése a tervezés fzisdban

— Szdmitdgég-vezérelt diagnosztika, tervezés és terdpia

— Aktudlis kezelési és protetikai elképzelések
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AZONNALI PROVIZORIUM KESZITES HATASA A PERIIMPLANTARIS
SZOVETEKRE. RANDOMIZALT, KONTROLLALT KLINIKAI VIZSGALAT

Horvath Attilal*2, Nikos Donos!, Dina Dedi!, Luis Mezzomo!, Nikos Mardas!
IParodontolégz’az’ Klinika, UCL Eastman Dental Institute, London, Egyesiilt Kirdlysdg
2Parodontolégz’az’ Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az implantdtum azonnali terhelése a periimplantdris szoveteket stimuldlva el§-
segitheti a csontappozicidt az osseointegrcié sordn, illetve javithatja a ldgyszovet-esztéti-
kumot, annak korai formdzdsdval. Ugyanakkor a csontosodds korai fizisdban fellépé mik-
romozggsok az implantdtum nem kivdnt, kotészovetes rogziilését eredményezhetik. Ezért
a jelen vizsgilat célja az azonnal provizionalizalt és konvenciondlisan terhelt implantétu-
mok periimplantdris szovetekre gyakorolt hatdsdnak sszehasonlité vizsgdlata.

Anyag és médszer: Harminc, legaldbb egy front-, vagy kis6rlé fog hidnydval rendelke-
z8, parodontilisan stabil és hdttérbetegség nélkiili pdciens keriilt bevdlogatdsra, majd
randomizdltan 2 csoportra osztva. A behelyezett implantdtumokra (Bone Level,
SLActive; Straumann) a teszt csoportban 48 6rdn beliil ideiglenes korona keriilt, mig a
kontroll csoportban gyégyulé csavar. Dehiszcencia, vagy fenesztricié kétfdzisa szinteti-
kus csontpétléval (Straumann Bone Ceramic) és kollagén membrénnal (Bio-Gide) lett
fedve. 16 hét elteltével okklazidba dllitott végleges korondkat kaptak mindkét csoport
implantdtumai. A vizsgdlt paraméterek az implantdtum behelyezésekor, terheléskor és a
12. hénapban a kovetkez6k voltak mezidlis és disztdlis csont nivé standardizéle periapi-
kélis rontgenfelvételen, tasakmélység, inyrecesszi6, inyvérzés, Pink Aesthetic Score,
Papilla Fill Index, talélési és sikerességi rdta.

Eredmények: Minden beteg, aki befejezte a vizsgilatot, osszeointegrilédott és funkei-
éban [év8 implantdtummal rendelkezett a 12. hénapban. Az elsédleges paraméterként
vizsgilt mezidlis és disztdlis csont nivé a teszt csoportban 0,7 + 0,7mm és 0,9+1,1mm,
illetve a kontroll csoportban 0,5+ 0,6mm és 0,3+0,4mm-nek mutatkozott. A mért
radiografikus és klinikai értékekben a két csoport kozotti kiilonbség nem volt statiszti-
kailag szignifikdns (p>0.05).

Megbeszélés: Jelen tanulmdny hatdrain beliil az azonnali provizérium készités nem
befolydsolta szignifikdnsan a vizsgilt radiografikus és klinikai paramétereket SLActive
implantdtumok esetében.
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FEJ-NYAK SQUAMOCELLULARIS CARCINOMAK MIRNS EXPRESSZIOS
MINTAZATA

Horvath Rébert!, Gombos K.2, Olasz L.!
1 Peesi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozgpont, Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika
2Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézer

Bevezetés: A mikro-RNS-ek (miRNS) révid, 19-25 nukleotidbdl 4llé regulatorikus
funkciéval rendelkezd RNS-szakaszok, amelyek a DNS nem kddol6 régidibél irédnak
4t. Részt vesznek a gén csendesités folyamatdban, a DNS valamint a hiszton metil4cié-
ban és esetenként egyes gének promoter aktivécijdban is. A fej-nyak tumorok karcino-
genezisében alapvetd szerepet jdtszanak a p53 jeldcvitel gdtldsa és az NFkB antiapopto-
tikus dtvonal aktivdcidja révén. Kutatdsunk célja a fej-nyak squamocelluldris
carcinomak p53 és NFkB jeldtviteli rendszerekhez kapcsol6dé miRNS-ek expresszids
mintdzatdnak meghatdrozdsa volt.

Médszer és anyag: 78 formalin fixdle parafinba dgyazott humén fej-nyak squamocellu-
ldris tumorminta miRNS expressziés analizisét végeztitk el a Bédcs-Kiskun Megyei
Kérhdz, Onkoradiolégiai Kézpontjdban 2009-2010-ben kezelt betegektdl nyert hiszto-
patoldgiai archiv mintdkbél. A miRNS kifejezédést LightCycler 480 PCR rendszerben
az 4ltalunk kivalasztott 10 miRNS esetében (miR-21,27a, 34a, 146a, 148a, 155, 196a,
203, 205, 221). Vizsgaltuk tovdbbd ezen miRNS-ek prediktiv mRNS célmolekuldit
(Nfkb1 Rel-A és Nfkb1p50 Ppary, Jnkl Ikk1)

Eredmények: A tumormintdk és az autolég normdl peritumordlis szévet dsszehasonli-
tésakor szignifikins miRNS expressziés eltéréseket taldltunk (miR-21 ( p:0,018), miR-
27a (p:0,002), miR-34a (p:0,006), miR-155(p:0,005), miR-196a (p:0,005) and miR-
221(p:0,024)). Statisztikai médszerként kétmintds t-probat alkalmazeunk. Hétérképen
dbrézoltuk a miRNS expressziés mintdzatot. A miRNS expresszids mintdzat szdmos
osszefiiggést mutatott a target mRNS-ek kifejez8désének mértékével (NFxB, p65, p50,
Ppary).

Kovetkeztetés: A fej-nyak régié squamocelluldris daganataiban karakterisztikus eltéré-
sek jelennek meg a normdl szovettel t6rténd dsszehasonlitdsban, melyek j6l azonositha-
téak a mikroRNS expresszds mintdzat elemzése sordn. A folyamat részletesebb tanul-
ményozdsa utat nyit a tumorok korai diagnosztikdja és célzott egyéni terdpids
lehetSségek irdnydba.
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A PROTEOMIKA A TUMORDIAGNOSZTIKABAN- KORJELZO
BIOMARKEREK ELOFORDULASA 2-ES TIPUSU DIABETESZBEN

Jancsik Vera, Mdrk L., Molndr G. A., Wittman I., Olasz L.
Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Arc-, Allesont- é Szdjsebészeti
Tanszék

Célkitlizés: A szdjiiregi laphdmrdk morbiditdsi és mortalitdsi rdtdja folyamatosan
noévekvd tendencidt mutat vildgszerte, ezért a betegség korai felismerése kiemelkedd sze-
repet jétszik. A diabétesz és a laphdmrak kapcsolatdt ez iddig epidemioldgiai és dllatki-
sérletes modelleken bizonyitottdk. Célunk ennek az 8sszefiiggésnek az igazoldsa volt,
humin nydlbdl izoldlt, nem invaziv detektdlé6 médszerrel nyerhetd, biomarkerek segit-
ségével.

Moédszer: Standardizalt koriilmények kozote 17 diabéteszes és 15 egészséges dnkéntes
résztvevStdl vettiink nem stimuldlt, teljes nydlmintdt a bukkdlis és lingvélis régidkbol.
A mintdkat elébb SDS - PAGE elektroforézissel, majd tripszines emésztést kovetden
MALDI TOF/TOF tomegspektrométer segitségével elemeztiik. A peptideket a MAS-
COT Server 2.2 Search Engine adatbdzissal azonositottuk.

Eredmények: Jelentds eltéréseket tapasztaltunk az expresszédlédott peptidek mennyisé-
gében. Bidr 4ltaldnossdgban a peptidek mennyiségi csokkenése figyelhetd meg a diabé-
teszes csoportban, az 4ltalunk vizsgdlt mintdkban emelkedett Annexin All, a
Peroxiredoxin-2 és a Tirozin-protein foszfatdz biomarkerek expresszdléddsa.
Osszefoglalds: A szdjiiregi laphamrakban lejatsz6dé molekuldris mechanizmusok fel-
deritése, 4j kérjelz8 biomarkerek kutatdsa kulcsfontossigt. Az dltalunk detektdle over-
expresszdlt peptidek és proteinek a szdjiiregi laphdmrdk lehetséges biomarkereinek
tekinthetéek. Ezért tervezziik tovdbbi, nagyobb beteganyagon végzett vizsgilatokat.
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AZ ORALIS MUCOSITIS VIZSGALATA CHEMOTERAPIAVAL KEZELT
GYERMEKEK KOREBEN

Jenei Agnesl, Ungviri Timea?, Sindor Jinos?, Kiss Csongor®, Marton Ildiké Judit!
! Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Fogorvostudomdnyi Kar,
Konzervdlé Fogdszati Tanszék

2Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék

3Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Gyermekgydgydszati Intézet,
Gyermekhematolégiai-Onkoldgiai Tanszék

Bevezetés: A daganatellenes chemoterdpia mellékhatdsaként kialakulé ordlis mucositis
(OM) gyakori szdjiiregi manifeszticié tumoros betegek esetén. Fokozott gyakorisdggal
fejlédik ki gyermekkori rosszindulatd daganatos megbetegedések kezelése sordn.
Kialakuldsa esetén olyan stlyos kévetkezményekkel kell szimolnunk, mint a gyégysze-
rek déziscsokkentése vagy -késleltetése, tdpldlkozdsi nehézségek, kiszdradds, fert6zések-
re val6 hajlam, xerostomia és szdjiiregi fdjdalom. Jelen kutatds céljai kozote szerepel a
PROMS (Patient-Reported Oral Mucositis Symptom) kérddiv magyar verzi6jdnak
tesztelése intenziv chemoterdpidval kezelt daganatos gyermekek korében, illetve ezen
dllapot életmindségre gyakorolt hatdsdnak vizsgélata.

Anyagok és médszerek: Felmérésiink sordn 51 (28 év) chemoterdpidval kezelt, rosszin-
dulatd daganatos betegségben szenvedd gyermek gydgyszeres kezelésér kisértiik végig.
Adagéletkoruk 12,5 év (+ 4,28 SD) volt. Az antineoplasticus teripia kapcsin kifejlédé
OM tiineteit PROMS kérdéiv kitoltésével vizsgdltuk. Betegeink kezelésiik megkezdése
el8tt és kérhdzi tartézkoddsuk sordn heti rendszerességgel t6ltoteék ki a PROMS kérdéi-
vet, mellyel értékelhetéek az OM leggyakoribb, az életmindséget leginkdbb befolydsold
tiinetei (szdjliregi fdjdalom, nyelési nehezitettség, izérzés viltozds stb.). Felmérésiink sordn
fogdszati stdtuszfelvételt végeztiink, rogzitettitk a kezelés alatt kapott gydgyszereket, az
aktudlis fehérvérsejtszimot, az OM stlyossdgdt és kezelési médjait.

Eredmények: Harminchét beteg esetében fejlédott ki OM kérhdzi kezelése sordn. Az
OM-szel osszefiiggd panaszok gyakorisdga a terdpia harmadik hetéig folyamatosan
emelkedett, majd 4llandé csokkenés kovette az 6todik hétig. A ,nehézség kemény éte-
lek fogyasztasakor” panasz érte el a legmagasabb pontszdmot (dtl.: 11,6), vagyis betege-
ink tobbsége ezt jelolte meg leggyakoribb és legsilyosabb tiinetként. Az OM fenndlld-
sdnak dtlagos idétartama 6 (+ 1,5 SD) nap volt. A mdsodik és harmadik kezelési héten
szignifikdns osszefiggést tudtunk kimutatni a betegek fehérvérsejt szima és az OM gya-
korisdga kozott. Kezelés elStt a gyermekek DME-T indexe 8,7 volt, mely kérhazi tdvo-
zasuk idejére 9,4-re nétt. Inyvérzést 29 beteg esetében tapaszraltunk.

Konklizié: Eredményeink alapjén elmondhatjuk, hogy az OM a daganatellenes che-
moterdpia gyakori, stlyos mellékhatdsa, mely nagyobb valészintiséggel fejlédik ki gyer-
mekkori rosszindulatd betegségek kezelése kapcsin. A PROMS kérd8iv megbizhatéan
alkalmazhaté az OM-szel 6sszefliggd szdjliregi panaszok gyakorisdgdnak, stlyossigdnak
meghatdrozdsdra és a daganatos gyermekek szdjegészségi dllapotdban bekévetkezd val-
tozdsok mérésére. Ezen életmindséget ronté dllapot eléforduldsi gyakorisdginak isme-
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rete Ujszerd preventiv és kezelési modszerekre ad lehetdséget.

A publikicié elkészitését a TAMOP 4.2.1./B-09/1/KONV-2010-0007, illetve a
TAMOP 4.2.2./B-10/1-2010-0024 szdmu projekt timogatta. A projekt az Eurdpai
Unié tdmogatdsdval, az Eurdpai Szocidlis Alap tdrsfinanszirozdsval valésult meg.
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MONOBLOKK RENDSZEREK AZ ENDODONCIABAN

Juhdsz Alexander
DEOEC Fogorvostudomdnyi Kar

A gyokérkezelések sordn rutinszerien végzett tiregalakitds a gyokércsatorna megmun-
kéldsdval egytitt kb. két-harmaddval csokkenti a kezelt fog integritdsdt.

A hidnyz6 foganyag helyettesitése sordn olyan anyagra, vagy anyagcsoportra lenne sziik-
ség, amely funkciondlisan biztositja az elveszett mikddés helyredllitdsit. Ennek innova-
tiv lehetésége olyan monoblokk rendszerek alkalmazdsa a gyokércsatorndban, amelyek
a dentinhez hasonlé mddon viselkednek a kiilonboz8 fizikai behatdsokkal szemben és
biolégiai szempontbdl is egyenéreékiiek lehetnek.

Az el6adds a monoblokk rendszerek fejlddésének torténeti 4ttekintdje, valamint jelen-
leg a gyokércsatorndban alkalmazhat6 legmodernebb adheziv eljirdsok bemutatdsa,
melyek révén olyan gyokértomd anyagok, csapok keriilhetnek a gydkércsatorndba,
melyeknek kémiai kot6dése van a dentinhez.
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SZINTEREZESSEL ES BETA-TRIKALCIUM-FOSZFATTAL MODOSITOTT
TI-FELSZINEK HATASA AZ OSTEOBLASTOKRA

Katona Bernadett!, Biré Sindor?, Daréczi Lajos®, Jenei Attila%, Hegediis Csabal
! Fogpétldstani Tanszék, Humdngenetika Intézet, 3Szildrdtest Fizika Tanszék, *Biofizikai
és Sejthioldgiai Intézer

Az implantdtumok egyre nagyobb szdmban keriilnek behelyezésre az orvostudomdny
minden teriiletén, ezen beliil a fogdszat egy kiemelkedd dgazatnak tekinthetd. A fogs-
szati implantdtum beiiltetése az egyik médja a foghidnyok rehabilitdciéjdnak, helyredl-
litva ezzel a rédgds, beszéd funkcidjdt és az arc esztétikdjdt.

Az implantdtum és kornyezete kozote kialakulé kapcesolat kritikus az implantdtum
hosszttdvi sikerében. Cél, hogy az osszeointegricids folyamatok sordn direkt osszekot-
tetés jojjon létre, mivel az ilyen tipust biol6giai kapcsolat egyik el6feltétele az implan-
tdtum megtdmasztdsy, ill. elhorgonyzdst fogpétldsok kialakitisinak. Az osszeointegrs-
ciés folyamatokat nagymértékben segitik a kalcium-foszfit tartalmd rendszerek,
melynek t6bb médjdt alkalmaztik és vizsgdltdk fogdszati implantditumok esetében.
Munkdnk célja a kiilénboz8 koncentrici6ji béta-trikalcium-foszfittal 6sszeszinterezett
Ti-granuldtum osteoblastokra kifejtett hatdsinak vizsgilata volt.

Kisérletiinkben 0-5-25 tomegszazalékos béta-trikalcium-foszféttal szinterezett Ti-gra-
nuldtum lemezeket 4llitottunk el8 és vizsgaltuk ezek hatdsdt osteoblastokra (HEPM
1486, ATCC, Manassas, VA, USA), tanulmdnyoztuk a sejtek kitapaddsdt, morfolégis-
jat konfokdlis mikroszképpal (LSM 510, 40X/0.6 Na objektivvel), az osteogenetikus
génexpresszidt (osteocalcin) a csontképzd sejtek 6rokitdanyagdban a kiilénbozd felszi-
neken real-time reverz transzkripcids polimerdz ldncreakcié segitségével. Eredményeink
alapjdn val6szindsithetd, hogy a béta-trikalcium-foszfit jelenléte elésegiti a csontkép-
zést az implantdtum koriil, de a koncentricié jelentds emelése e rendszerben elénytele-
niil hat a sejtek kitapaddsdra.



66 ELOADAS ES POSZTER OSSZEFOGLALOK

A MARADOFOGAZATBAN ELOFORDULO NAGYFOKU CSIRAHIANY

Kéldy Adrienn, Balaton Gergely
Semmelweis Egyetem Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika Budapest

El8addsunkban a maradéfogazatban eléforduld, t6bb fogat érintd csirahidnnyal foglal-
kozunk. A fogak szdmbeli eltéréseit vizsglva az aplasia el8forduldsi gyakorisdga relati-
ve nagy, de valédi oligodontidval viszonylag ritkdn taldlkozunk munkdnk sordn. A
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomdnyi Kardnak Gyermekfogdszati és
Fogszabélyozdsi Klinikdjdn az utébbi idében megjelent péciensek kozott tobbeknél
tapasztaltunk legaldbb 6 fogat érintd csirahidnyt, mely felkeltette érdeklédésiinket a
témdval kapcsolatban. Vizsgéltuk az egyes fogak aplasidjdnak gyakorisdgi sorrendjét, a
leggyakrabban el6fordulé kombindcidkat, valamint a hypo és oligodontia eléforduldsi
gyakorisagdt mind a tej-, mind a maradéfogazatban és a nemek kozotti eloszldsban. Az
osszes csirahidnyos eset minddssze 7%-a halmozott aplasia, igy az oligodontia tényleges
eléforduldsi gyakorisiga 0,5-1% a teljes populdciéban. Az oligodontia etioldgidjdt
kutatva megdllapitottuk, hogy mind endogén, mind exogén, teratogén drtalmak szere-
pet jdtszhatnak az anomadlia [étrejoteében. Kéreredetében az 6roklést tartjak a legfonto-
sabb tényez6nek, melyet a gyakori familidris halmozddds is megerdsit, 4m az esetek
nagy részében a kérforma pontos eredetét nehéz meghatdrozni. A silyos oligodontidval
leggyakrabban nem 6ndlléan, hanem egy szisztémds betegség részjelenségeként taldlko-
zunk. Az anomdlia mind esztétikai, mind funkciondlis problémdt okoz és szdmos sz6-
v6édményhez vezethet, ezért kiilonosen fontosnak tartjuk a probléma korai felismerését.
Terdpidja gyakran 6sszetett munkdt, egyéni tervezést és megolddst igényel. Eseteinkkel
a terdpids lehetdségeket szeretnénk bemutatni, melyek lehetnek orthodonciai, proteti-
kai, illetve implantdciés megolddsok.
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TELJESEN FOGATLAN EPILEPSZIAS PACIENS PROTETIKAI
REHABILITACIOJA IMPLANTATUMOKON ROGZITETT
OVERDENTURE SEGITSEGEVEL

Kdrolyhdzy Katalin, Schmidt P, Bogddn S., Hermann P,
Semmelweis Egyetem Budapest Fogorvostudomdnyi Kar, Fogpdtldstani Klinika
Semmelweis Egyetem Budapest Fogorvostudomdnyi Kar, Szdjsebészeti Klinika

Bevezetés. Az epilepszia heterogén betegségesoport valtozéan stlyos klinikai tiinetek-
kel és lefolydssal. Prevalencidja az iparilag fejlett orszdgokban eléri az 1%-ot. Visszatérd
rohamok jellemzik, melyek tudatvesztéssel is egytitt jarhatnak.

Az epilepszids betegek szdjliregi viszonyai statisztikai felméréseink szerint minden tekin-
tetben rosszabbnak mondhaték az egészséges populdcidhoz képest és kovetéses vizsgs-
latunk adatai szerint gyorsabban is romlanak mint az egészséges populdciéé. Ennek oka
osszetett. Kevesebb gondot forditanak a szdjhygiénidra, ritkdbban jérnak fogdszati kont-
roll vizsgdlatokra. A fogmegtart6 kezelések elmaradnak, a foghidnyok pétldsdra ritkab-
ban keriil sor, igy hamarabb elfogatlanodnak. Az eszméletvesztéssel jéré rohamok alatt
fenndll a torote fog, vagy fogpdtlds aspirdcidjdnak veszélye, ezért fix fogpétlds készitését
preferdljuk a kivehetd helyett még kompromisszumok 4rdn is.

A fogatlan dllcsontok stlyos atréfidja a teljes kivehetd fogpétlds retencidjdnak és stabi-
litdsdnak hidnydt, valamint rdgdsképtelenséget is okozhat, mely epilepszids betegek ese-
tén nem megengedhetd. Az enosszedlis implantdétumokon régziild overdenture protézis
szdmottevéen nagyobb rogzitettséget biztosithat. Bdr a szerzék egy része konvencions-
lis fogpétldst vagy fix fogpédtldst javasol, a szakirodalomban nincs egyértelmi bizonyi-
ték arra vonatkozdan, hogy az epilepszids betegek szdmdra kontraindikélt —e implant-
tum rogzitésli fogpotlds tervezése.

Esetismertetés. 43 éves, teljesen fogatlan né péciensiink a terdpia rezisztens epilepszia
mellett mentdlisan retarddlt volt, asphyxids sziiletési komplikdciokbél adéddan. Az epi-
lepszids rohamok gyakoriak voltak, GM rohamok fél évente 1éptek fol 14éves kora Sta.
Az epilepszia stlyos tiinetei miatt a teljes kivehetd fogpétldsok feltétleniil sziikséges
retenci6jdt implantdtum rogzitettségli overdenture segitségével kivintuk elérni. A
maxilldban 2-nél tobb implantdtum ( dltaldban legaldbb 4) elhelyezése csak bone- split-
ting technikdval, és augmentdcidval egyiitt lett volna lehetséges, melyhez a péciens nem
jarult hozzd. A SE egyetem szdjsebészeti klinikdjdn altatisban a szemfogaknak megfele-
18 helyre, mind a felsé , mind az alsé dllcsonton 2-2 implantdtum (Replant, Implant
Direct ) behelyezésére keriilt sor. A becsavart locator felépitmények a belsd és kiils6
retencié kombindciéjdval nagyobb

retenci6s feliiletet biztositanak, mint a gomb formdju rogziték. A korreke szdjhygiéne
fontossdgdra a pdcienst és annak kozvetlen hozzdtartozéjit is felkészitettiik. A pdcienst
3 havonta kontroll vizsgalatra visszarendeltiik, hogy a fogpétlds esetleges billegését id6-
ben felismerve, aldbéleléssel tehermentesitsitk az implantdtumokat.
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A SZEKRETOR STATUSZ HATASA A FOGSZUVASODASRA

Karpiti Krisztina!, Toldi Jézsef?, Turzé Kinga!, Rakonczay Zoltin!, Nagy Katalin!
! Szegedi Tudomdnyegyetem Fogorvostudomdnyi Kar
2 Orszdgos Vérelldtd Szolgdlat Szegedi Regiondlis Veérellits Kozpont

Az ABO antigének megjelenése a testfolyadékokban jol ismert jelenség. Azokat a sze-
mélyeket ,akiknél ez a jelenség megfigyelhetd szekretorosoknak nevezziik ,akiknél nem
tapasztalhaté non-szekretorosoknak. Szdmos tanulmdny kiilonbozd osszefiiggéséket
taldlt a bizonyitott szekretoros stdtusz és egyes betegségek, mint példdul a gyomorrak,
hasnyédlmirigy és hélyagcarcinoma tovibbd duodenum fekély megjelenési gyakorisiga
kozott.A jelenlegi vizsgilat célja az volt , hogy felderitse a lehetséges osszefiiggéseket a
szekretor stdtusz és a gyermekkori fogszuvasodds prevalencidja kozott.

130 (fia/ldny 60/70) £6 6 és 18 év kozotti egészséges gyermeked] nem simuldlt nydlmin-
tdt gydjeoteiink ;majd két csoportba oszva a mintdkat (vegyes fogazat és maradé foga-
zat) forralds és centrifugdlds utdn a feliiltsz6t eltdvoltva direkt hemagglutindcids tesztet
végeztiink a szekretoros stdtusz megdllapitdsinak céljdbsl. DMF-T és dmf-t indexeket
a WHO leirdsdnak megfeleléen rogzitettiik ,tovabbd OHI-S indexet vettiink fel.

A vércsopot szerinti (A (44.8%), B (18.7%), AB (14.6%), O (21.9%)) és a szekretoros
non-szekretoros eloszlds megfelelt a nemzetkdzi és magyar adatoknak(74.6% vs.
25.4%).

Az adatok statiszitkai elemzése (Mann-Whitney U-teszt) signifikdns (p=0.035)6sszefog-
gést mutatott a vegyes fogazati csoportban a dmf-t értékek tekintetében a szekretoros
és non- szekretoros csoport kozott.

Ezen vizsgélati eredményeink alapjdn a szekretor stdtusz kedvezden befolydsolja (csok-
kenti) a fogszuvasodis eléforduldsi gyakorisdgat gyermekkorban .

Tdmogatds: ETT 248/2009 EuM.
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MANDIBULA LATERALIS AUGMENTACIOJA SZEGMENT OSZTEOTOMIA
SEGITSEGEVEL

Kemper Rébert, Gdlmiklés Adédm
Parodont Fogorvosi Rendeld, Budapest

Bevezetés: Fogdszati implantditumok behelyezésének legfébb akaddlya az eltavolitott
fogak helyén kialakult csonthidny. Elhelyezkedés szerint a felsé és alsé frontfogak terii-
letén taldlhaté csonthidnyok pétldsa a legnehezebben megoldhaté feladat. A vilasztott
augmentdci6s technika feladata, hogy a funkcié mellett az esztétikai helyredllitds alap-
jait is megteremtse. Az oldalsé teriileteknél a funkcié helyredllitdsa keriil az esztétikai
szempontok elé, ezért itt a mitéti technika kivélasztdsakor az egyszertiségre toreksziink.
A mandibula laterdlis teriiletén jellemz8, hogy a fogeltdvolitdsokat kovetden a teljes
vesztibuldris csontmennyiség felszivédik, mig a lingvélis csontnytlvdny pengeszertien
megmarad. Az dllkapocs keresztmetszete leegyszerlisitve egy vizcsepphez hasonlit. A
megmaradt csontmennyiség szélességében nem engedi meg implantdtum behelyezését.
Modszer: Egyik lehet8ség csontpétldsra az irdnyitott csontregenerdcid, melynél nem
felszivédé vagy felszivodé membrdnt, mint gdtat sziikséges rogziteni, mert a szdveti
fesziilés kell§ rogzités nélkiil a membrdn alél kinyomja a csontpétld anyagot és az aug-
mentdcio sikertelenségéhez vezet.

A misodik alkalmazhat6 technika a hagyomdanyos onlay csontblokk 4thelyezés. Egy teljes
laterdlis csontfelépitéshez membrintechnika nélkiil 4ltaldban csak extraordlis teriiletrdl
vett csontblokk hasznalhat6. E két technika kevert formdban is miikod6képes lehet.

Az el8adds célja a harmadik augmentdci6s technika, a szegment oszteotémia technika-
janak, és eredményességének ismertetése. Lényege, hogy a mdr eleve keskeny rezidudlis
csontgerincet hosszdban felezziik. Az igy képzett laterdlis kortikdlis csontlemez teljes
mértékben mobilizdlédik. Az elmozditott csontlemezt a szdjsebészetben hasznilatos
szintézis lemezekkel és csavarokkal fixaljuk.

Eredmények: A mddszer el8nye, hogy a behelyezett csontpétlé anyag és a vérkoagu-
lum helyben marad, hiszen a szétnyitott csontgerinc egy merev falti hasadékot képez.
Tovébb segiti a gyorsabb gy6gyulist, hogy a csontpétl anyag, tehdt az augmentdlt terii-
let nem egy tomor kortikdlis feliilettel, hanem egy bioldgiailag aktiv trabekuldris, csont-
veldt is tartalmazé teriilettel taldlkozik. A rogzitett laterdlis csontlemez 4ltal képzett rés
jol szabalyozhatd, igy akdr 3-6 mmszélesség névekedés is elérhetd

Diszkusszi6: A szegment oszteotomia technikdval a mandibula laterdlis teriiletén a ver-
tikdlis csonthidnyokat nagy biztonsdggal pétolhatjuk, de a csontlemez kihajtdsival még
néhdny mm horizontdlis csontmagassig novekedés is elérhetd. A médszer az alkalmaz-
haté technikdk koziil kiemelkedik gyors gydgyuldsi idejével. Az augmentdciéhoz mis
donor teriiletrdl csontot eltdvolitani nem szitkséges. A technika preciz alkalmazésa kis
kockézattal eredményez implantdtum befogaddsdra alkalmas csontmennyiséget. Az el6-
adds célja e mddszer bemutatdsa néhdny eset segitségével.
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HALOGEN LAMPA HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA VITALIS FOGAK
FEHERITESE ESETEN — KLINIKAI VIZSGALAT

Kende Déra, Yi-Hsiu Chen, Marada Gyula, Lempel Edina
PTE AOK Fogiszati és Szdjsebészeti Klinika Pécs

A rendeldi fogfehérités sordn alkalmazott kiilonb6z8 —halogén, LED , plazma, metal
halid-fényforrdsok hatékonysiga nem egyértelmien bizonyitott. A nemzetkozi iroda-
lomban megtaldlhaté klinikai és in vitro tanulmdnyok eredményei nem egységesek.
Egyes tanulmdnyok szerint a fogfehérités eredményesebb, ha a kezelés sordn alkalmaz-
tak valamilyen fényforrdst. Mds vizsgdlatok nem taldltak szignifikdns kiilonbséget a
limpéval illetve ldmpa nélkiil végzett fogfehérités hatékonysigiban.

A vizsgilat célja: Osztott szdjas klinikai vizsgalatunk célja az volt, hogy meghatdrozzuk
,szignifikins mértékben noveli-e a rendeldi fogfehérités hatékonysdgdt az dltalunk alkal-
mazott halogén fényforrds (EMS-Swiss Master Light).

Anyag és médszer: A vizsgdlatban részt vevd személyek a Pécsi Fogdszati és
Szdjsebészeti Klinikdn fogfehéritésre jelentkezd paciensek koziil keriiltek ki. Mindegyik
pdciens esetében megtortént az 4ltaldnos és fogdszati anamnézis felvétel, extra és intra-
ordlis vizsgdlat alapjdn karioldgiai és paradontolégiai stdtuszfelvétel, illetve a sziikséges
rontgenfelvételek elkészitése. Minden fogfehéritést professziondlis szdj higiénés kezelés
(depurdlds, polirozds) elézott meg. A pédcienseket felviligositottuk a vizsgdlat menetérdl
valamint beleegyez8 nyilatkozatot irtak ald. Kizdrdsi kritériumok a kovetkez8k voltak:
kdriesz, gingivitisz, paradontitisz birmely formdja, 3 éven beliil mdr tortént fogfehéri-
tés, fognyaki érzékenység, hidpétlds vagy korona a fehéritend§ teriileten, dohdnyzis,
terhesség, allergia a kezelésben alkalmazott bdrmely anyagra. A vizsgdlatban 5 pdciens
vett részt. Eletkoruk 20 és 30 év kozote volt. Péciensek alsé illetve folsd front és premo-
ldris fogait fehéritettiitk. Egy pdciensnél csak az als6 dllcsonton végeztiik el a kezelést,
mert a folsé frontfogak gyokérkezeltek voltak, a késébbiekben korondkkal l4ttuk el
Sket. Egy péciensnél pedig a felsé két premoldris fogon korona volt igy ezeket a foga-
kat is ki kellett zdrnunk a vizsgilatbol. Tgy dsszesen 88 fogat vontunk be a tanulmdny-
ba.

A fogszin meghatdrozdsira két moédszert alkalmaztunk. El8sz6r VITA (Vitapan
Classical -VC) fogszinkulccsal meghatdroztuk minden vizsgélatban szerepld fog szinét,
majd ezt kovetSen szintén a fehérités eltt Easyshade spectrophotometerrel meghatdro-
zésra keriiltek az adott fog megfeleld paraméterei. A spektrofotométeres mérés pontos-
sdgdnak novelése érdekében minden paciensrdl algindt lenyomatot vettiink, melyekre
mélyhuzott £6lidbdl sint készitettiink. A fehéritendd fogak kozépsé harmaddnak meg-
feleléen gombfurdval kilyukasztottuk a félidt, igy a spektrofotométer feje ugyanoda
keriilt a mérés sordn fehérités eldtt illetve utdn. A fogak fehéritésére 38 % -os hidrogén
peroxid gélt alkalmaztunk

(Opalescence Boost, Ultradent products, Inc.). A kezelés menete a kovetkezd vole: pro-
fessziondlis fogtisztitds, inyvédd (OpalDam resin) felvétele és megyvildgitdsa, fehéritd
anyag felvétele a bal oldalra (als6, fels§ dllcsont) 20 perces behatds biztositdsa kdzben
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periodikus megvildgitds, fehéritdanyag eltdvolitdsa, fehéritdanyag folvétele a jobb oldal-
ra, behatdsi id8 biztositdsa, lemosds, inyvédd eltdvolitdsa, fluoridalds, 1 hét mulva a
fogak szinének jbdli meghatdrozdsa.

Eredmények: Az eredmények értékeléséhez az ADA( American Dental Associations)
dltal ajdnlott fogszin egységek dtlagértékeit (VC), valamint a spektrofotométerrel mért
vildgossdg (L) és telitettség (C) értékek dtlagériékeit haszndltuk. A fogszin egységek
éreékeit ugy kapjuk, hogy a vita fogszinkulcs alapjdn sorba dllitjuk a fogszineket a leg-
vildgosabbtdl (B1) a legsotétebbig (C4) és szdmértékeket rendeliink hozzd 1-16 ig.
Magasabb szdmértékek sotétebb fogszint jelentenek. Magasabb L érték illetve alacso-
nyabb C érték vildgosabb fogszint jelent.

Eredményeink értékeléséhez ANOVA tesztet végeztiink. Adataink elemzéséhez az SPSS
statisztikai szoftvert hasznaltuk és a p<0.05 szintet tekintettiik szignifikdnsnak.

A vizsgalt 88 fog 38,64%-a metszéfog, 20,45% szemfog és 40,91% premoldris fog volt.
Vizsgdltuk a teljes mintdban fehérités elétt illetve utdn a VC, L és C dtlagértékeit. VC
értékek szignifikins mértékben csokkentek. A kezelés elétt 7,5 kezelés utdn 5,2 éréke-
ket mértiink. Az L értékek kezelés el8tt 75,9 es dtlagértékrdl 80-ra néteek. Ez is szigni-
fikdns véltozdsnak bizonyult. ezt kovet8en vizsgaltuk a jobb oldal (Iimpa nélkiili) VC
C illetve L értékeit. Szintén szignifikdns kiilonbség mutatkozott a VC és az L értékek-
ben kezelés el6tt és utdn. A VC értékek 7,4-18l 5,4 re csokkentek. Az L értékek 76,1-
18l 80,2-re emelkedtek. Ezt kdvetden vizsgiltuk a bal oldal, vagyis a (,ldmpds”) oldal
éreékeit is. Ugyantigy a VC értékek csokkentek 7,5-r8l 5-re az L értékek néteek 75,7-
18l 79,8-ra szignifikdns mértékben.

A jobb és bal oldali értékek osszehasonlitdsdt is elvégeztiik kezelés el8tt és utdn is. Iet
nem volt szignifikdns kiilonbség az értékek kozot.

Osszefoglalds: Osszességében elmondhaté tehdt, hogy a fogfehérités hatékonynak
bizonyult. Tanulmdnyunkban azonban nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a l4m-
paval kezelt oldalon. Ez alapjin elmondhaté, hogy az dltalunk hasznalt halogén ldmpa
nem novelte a fogfehérités hatékonysigdt. Eredményeink elézetes eredményeknek
tekinthetdek. A tovdbbiakban sziikséges nagyobb esetszdm vizsgdlata és fogcsoportok
szerinti eredményesség vizsgdlata valamint kiilonbozd fényforrdsok 6sszehasonlitdsa
hasonlé klinikai kérilmények kozote.
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FOGYATEKKAL ELO GYERMEKEK ES FIATAL FELNOTTEK PREVENTIV
FOGASZATI GONDOQZASA

Kenyeres Krisztina, Pinke Ildikd, Segatto Emil, Nagy Katalin
SZTE Fogorvostudomdnyi Kar Fogszabdlyozdsi és Gyermekfogdszati Tanszék

A fogyatékkal ¢él8k elldtdsdt és gondozdsit végzd fogdszati team tagjaival szemben
tdmasztott kovetelmény a specidlis pedagdgiai, pszicholdgiai ismeretek mellett sajdtos
preventiv mddszerek alkalmazdsa, amelynek kiemelkedd jelentésége van az értelmi
fogyatékos gyermekek és fiatalok fogdszati prevencidja esetében. A hédmezdvasdrhelyi
intézményben él6k szisztémds elldtdsa és gondozdsa tobb mint 10 éve kezd8dote és
jelenleg is folyamatosan zajlik. A sztomato-onkoldgiai sz(irévizsgalatot, valamint a szdj-
higiénés tandcsaddst adaptédljuk a péciensek fizikalis és mentélis kondiciéjdnak megfe-
lel8en, torekedve arra, hogy gondozottjaink és sziileik is megértsék a szdjépolds fontos-
sagit. Megismertetjiik veliik a fogdpolds eszkozeit, megtanitjuk és begyakoroltatjuk a
hatékony médszereket. Az eléadds 6sszegzi azokat a tapasztalatokat, amelyeket a kiilon-
b6z8 méreékd értelmi fogyatékkal él6 gyermekek és fiatal felnSttek tobbéves kovetéses
vizsgilata sordn észleltiink.
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NYALMIRIGY GENTERAPIA A NYALMIRIGY ES A SZAJUREG
BETEGSEGEINEK KEZELESERE, VALAMINT FEHERJEK SZISZTEMAS
TERMELESERE

Kerémi Bedta!, Krist4f Katalin?, Varga Giébor!, Récz Gébor!
ISE FOK Ordlbioldgiai Tanszék
2SE LMI Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Laboratérium

Célkitiizés: Osszefoglaldst adni a nydlmirigy génterapia lehetSségeirdl, valamint sajit
eredményeink bemutatésa.

Bevezetés: A génterdpia sordn egy gént alkalmazunk hatéanyagként: a terdpids hatdst
fehérje fejti ki, de nem a fehérjét magdt, hanem az azt kédolé gént vissziik be a paci-
ensbe. Vektornak nevezziik azt a hordozét, melynek segitségével bejuttatjuk a rekom-
bindns DNS-t a célsejtekbe. A vektor és a célsejt koriiltekintd megvilasztdsa elengedhe-
tetlen a génterdpia sikeréhez. A vektorok esetén a legfontosabb kivélasztdsi szempontok
a biztonsdg és a hatékonysdg.

A nydlmirigyek igéretes célszervek a génterdpidhoz. Hasznilhat6k terdpids fehérjék
nyélba vagy vérdramba juttatdsdra. A nydlmirigy génterdpia tovdbbi célja lehet a magi-
nak a nydlmirigy betegségeinek gydgyitdsa.

Kutatdsaink egyik fokusza a nydlmirigy génterdpia rdgesdlé dllatmodellben in vitro és
in vivo. Vizsgaltuk kiilonb6z8 transzgén fehérjék szekréciéjdnak mechanizmusdt a ny4l-
mirigybdl adenovirdlis géntranszfert kvetden, valamint vizsgiltuk a lehetdségét a paro-
dontitiszben trténd csontvesztés megakaddlyozdsdra szolgalé terdpids fehérjék nydlmi-
rigyben t6rténd termeltetésére.

Moédszerek: Novekedési hormon (GH), IgG2b Fc fragmens (Fc) és oszteoprotegerin
(OPG) géntranszfer patkdny nydlmirigybe rekombindns adenovirusok segitségével.
Eredmények: Az Fc fragmens, egy ismert konstitutivan szekretdlédé protein, a nydlmi-
rigybdl is a konstitutiv dtvonalon szekretalddik és a vérdramba keriil. A GH a granulu-
mokon 4t a reguldlt Gtvonalon szekretdlédik a nydlmirigybdl a nydlba. Az OPG ny4l-
mirigy géntranszfert kovetSen szintén a nyélba vélasztédik el, megteremtve lehetdségét
a szdjliregben torténd terdpids alkalmazdsnak.

Kovetkeztetések: A nydlmirigy génterdpia nemcsak a mirigy betegségeinek kezelését
teszi lehet6vé, hanem lehet8séget nydjt terdpids fehérjék géntranszfert kévetd helyi és
szisztémds bevitelére.

Timogatds: TAMOP-4.2.1/B-09/1/KMR-2010-0001, OTKA K83915.
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SZAMFELETTI FOGAK ES ODONTOMAK,
MINT FOGATTOREST AKADALYOZO TENYEZOK

Kivovics Mdrton, Poncz Ernd, Dinu Roland, Gyulai-Gadl Szabolcs
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Orilis Diagnosztikai Tanszék,
Dento-alveoldris Sebészeti Osztily, Budapest

Bevezetés: Attorésben visszamaradt fogrél beszéliink abban az esetben, ha egy fog tel-
jes eruptidja a megfelel$ idében nem tértént meg, illetve nem virhaté. Az 4ttdérésben
visszamaradt fogak etioldgiai tényezdit szisztémds és lokdlis tényez8kre oszthatjuk fel. A
fogel6torés zavarai tobbek kozt 6roklott komplex fejlédési rendellenességek, endocrin
kérképek részjelenségeként figyelhet6k meg. A lokdlis tényezék kozott kiemelhetjitk a
fogiv és a fogak méretének diszkrepancidjdt, dllcsont- és szdjpadhasadékokat, perzisztd-
16 tejfogakat, a fogesirdk helyzeti rendellenességét, szdmfeletti fogakat és odontogén
tumorokat, koztitk odontomadkat.

Anyag és médszer: A szerz8k néhdny vélogatott esettel mutatjdk be az dttorésben
odontomak és szdmfeletti fogak 4ltal akaddlyozott fogak ambuldns szdjsebészeti elldtd-
sat. Az odontomdk és szdmfeletti fogak eltdvolitdsa mellett akkor déntottiink, ha azok
patholégids elvaltozdsokat, orthodonciai rendellenességet (pl.: fogel8torési rendellenes-
séget), vagy mds panaszt (pl.: esztétikai hdtrdnyt) okoztak. A beavatkozdsokat a beteg,
illetve a beteg gondvisel8jének tdjékozott beleegyezése alapjdn a fogszabdlyozdst végzd
orvossal feldllitott kezelési tervvel 6sszhangban végeztiik. Amennyiben megfeleld hely
4llt rendelkezésre a fogivben, az 4ttdrésben visszamaradt fog az eruptié atjdba esd aka-
ddly elhdritdsit kovetSen elStdrt és tovabbi kezelést az obszervdcién kiviil nem igényelt.
A fennmaradé esetekben az impactdlt maradéfogakat eltdvolitottuk, vagy fogszabdlyo-
zds céljébdl felszabaditottuk. A fogszabilyozé kezelést a Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomdnyi Kar Gyermekfogdszati és Fogszabalyozisi Klinika orvosai végezték.
Eredmények: Osztdlyunkon a bemutatott eseteknek megfelel6en, kevés szovédmény-
nyel, enyhe utépanaszokkal, j6 eredménnyel kezeltiik az odontomdk és szdmfeletti
fogak 4ltal akaddlyozott fogelétorést.

Kovetkeztetések: Az 4ttorésben visszamaradt fogak komplex kezelése gyakran a szdjse-
bész és az orthodontus szoros egylittmiikodését teszi sziikségessé.
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A MOTOROS TRIGEMINUS MAG LAST ORDER PREMOTOR
INTERNEURONJAINAK VIZSGALATA

Kovalecz Gabriellal, Matesz Klira2, Veress Gabor2, Deik Adim?2, Ricz Eva2, Bicskai
Timea?

IDEOEC, Fogorvostudomdnyi Kar, Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Tanszék,
Debrecen

2DEOEC, Anatémiai, Szover- és Fejlodéstani Intézet, Debrecen

A motoneuronok térben és idében sszehangolt miikodését az un. ,last-order” vagy
utolsé rendd premotor interneuronok (LOPI) biztositjdk. A LOPI aktivaldsa primer
afferens rostokon és a magasabb kézpontokbdl érkezé leszdllé pélydkon keresztiil torté-
nik. A beérkezett serkentd és gitlé ingeriileteket a LOPI 6sszegzik és tovabbitjik a
motoneuronok felé, amelyekkel monoszinaptikus kapcsolatban vannak. Feltételezik,
hogy a sztereotip elemeket tartalmazé mozgds mintdzat az idegrendszerbe be van prog-
ramozva, és a program végrehajtdsdért egy neuronhdlézat felelés amit ,kozponti ritmus
generdtornak” (central pattern generator, CPG) neveznek. A CPG az tn. last-order pre-
motor interneuronokon keresztiil aktivélja azokat a motoneuronokat, amelyek a moz-
gds sorozatban résztvevd izmokat ldtjdk el. A vizsgdlatainkban haszndlt modell a béka
zsdkmdnyszerzési folyamata, az dgynevezett 'prey-catching behaviour’. A folyamat
sordn a fej elmozdul és az dllkapocsiziiletet mozgaté izmok ténusit proprioceptorok
valamint a vestibularis receptorok kontrolldljék. Jelen munkdban a vestibulotrigemina-
lis neuronhdlézat elemeit vizsgltuk neuronalis jellési médszerrel. A n. trigeminus és
a n. vestibulocochlearis 4gait kiilonb6z8 fluorokrémokkal jelltiik, és a kapcsolatokat
konfokalis lézer szkenning mikroszképpal vizsgaltuk. Megdllapitottuk, hogy a vestibu-
laris afferensek monoszinaptikus kapcsolatban vannak a szdjzdré motoneuronokkal.
Ugyanakkor a rendszer poliszinaptikusan is aktivdlédik a mesencephalicus trigeminus
mag és a nucleus principalis nervi trigemini teriiletén végz8dé vestibularis rostok révén.
Eredményeink alapjan megillapithatjuk, hogy a vestibulotrigeminalis kapcsolatok hét-
terében 4ll6 neuronhdlézat mono- és poliszinaptikus elemeket is tartalmaz. Ez a komp-
lex kapcsolatrendszer lehetdvé teszi a motoneuronok gyors és pontos vilaszdt a fej
elmozduldsét kovetden.
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DENS INVAGINATUS KONZERVATIV ENDODONTIAI KEZELESE
— ESETBEMUTATAS

Krajczdr Kdroly, Sindor Baldzs

A dens invaginatus a fogak ritka fejlédési rendellenessége, mely viltozatos morfoldgiai
megjelenést mutathat. Felismerése elsGsorban a radioldgiai vizsgdlaton alapul, bir az
esetek tobbségében az érintett fogak korondja is szokatlan formdju lehet (kiszélesedett,
csap forma, hord6 forma), illetve mély foramen coecum is felhivhatja a figyelmet az
elvdltozdsra. Az érintett pulpitises és gangraends fogakat az 1970-es évekig eltdvolitot-
tdk, ezt kovetSen pedig a konzervativ endodontiai, illetve endodontiai és sebészeti kom-
bindlt kezelésiik keriilt elétérbe. A szokatlan és szabdlytalan gyokér és gyokércsatorna
anatémia jelentdsen megneheziti a gyokércsatorndk feltdrdsdt és a gyokértdmést. A
canalisok ultrahangos tisztitdsa az ilyen szabdlytalan, nagy volumen(i gyokércsatorndk
esetében kiemelt jelentdségli. Amennyiben a pulpanekrézis a gyokércsics zdréddsa el6tt
kovetkezik be, vagy az elviltozds jellegébdl adéddan is (kiilénosen az Oehlers II1.B
tipust esetekben) apexifikdcira is sziikség lehet. Az obturdciét megfeleléen megvélasz-
tott meleg guttapercha technika alkalmazdséval tudjuk kielégit8en elvégezni.
Esetbemutatds: Egy 12 éves nébeteg 22 fogindl Oehlers III.A egy 14 éves nébeteg 11
fogdndl pedig Oehlers II1.B tipust dens invaginatus elviltozdst taldltunk. Az elsd eset-
bem kiterjedt periapikalis felritkuldst, a mdsodik esetben pedig acut pulpitist diagnosz-
tizalcunk. Mindkét paciens esetében operdciés mikroszkép alatt, ultrahangos prepardlé
eszkozok segitségével végeztiik el az endodontids tér feltdrdsat és tisztitdsdt. Az Ochlers
LA és IILB tipust elvaltozds kezelési stratégidja jelentSsen kiilonbozote egymdstol.
Mig az els§ esetben (IIL.A) a 22 fognal az gyokér holttereinek feltdrdsdt, ultrahangos
tisztitdsdt és thermoplasztikus gyokértomését végeztiik el, torekedve a gyokéri dentin-
tomeg megtartdsira, a mésodik esetben (III.B) a 11 fogndl az invagindlédott zomdnc-
és dentinszovet teljes eltdvolitdsira torekedtiink, melyet apexifikdcio, és thermoplaszti-
kus gyokértomés kovetett. A fél- és egy év milva elvégzett klinikai és radiolégiai ellen-
6rz8 vizsgdlat alapjdn az elvégzett endodontiai kezelést mindkét esetben sikeresnek
taldltuk.

Kovetkeztetések: Az elviltozds morfol6gidjihoz alkalmazkodd, megfeleld kezelési stra-
tégidt alkalmazva a széls8séges anatémiai eltérést mutatd fogak is sikeresen kezelhet8k
lehetnek konzervativ endodontiai médszerekkel.
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GYOKERKEZELO MUSZER FRAGMENTUM ELTAVOLITASA A GYOKER-
CSATORNABOL ULTRAHANGOS PREPARALO ESZKOZ SEGITSEGEVEL

Krajczir Kéroly
PTE KK Fogiszati és Szdjsebészeti Klinika

A gyokérkezeld miuszerek torése az esetek 0,39-5%-dban fordul el. A miszerdarab
onmagdban nem okoz problémidt, de akadélyozza a gyokércsatorna apikdlis teriiletéhez
val6 hozziférést, a megfeleld kemomechanikus preparalds elvégzését a kritikus gyokér-
csatorna szakaszon. A betdrt endodonciai miszerek eltdvolitdsa kiilondsen preoperativ
periapikdlis 1ézi6 jelenléte, illetve a sikertelen primer elldtdst kovetd endodonciai revi-
zi6k esetében indokolt.

A miszerfragmentum eltdvolitdsa a gyokércsatorndbdl nem egyszeri feladat, a sikeres
beavatkozds alapja a megfeleld gyakorlattal rendelkezd orvos, és a megfeleld miszere-
zettség.

Videofelvétel formdjéban keriil bemutatdsra a klinikdnkon alkalmazott, dgynevezett
Ruddle-féle eljérds, melyhez operdciés mikroszkdp és ultrahangos prepardlé eszkézok
alkalmazdsa sziikséges.

Eddigi tapasztalataink szerint a médszer segitségével a betort miszerek 80%-a tdvolit-
haté el a gyokércsatornabdl. Az kordbbi vizsgdlatok adatai szerint a médszer vdrhat6

sikeressége 33,3-95% kozotti.
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MIKROSZKOPOS ENDODONTIA
Krajczir Kéroly

Gyokérkezelésnél a kezel8orvos rdldtdsa a munkateriiletre erésen korldtozott, csak a
pulpakamra teriiletén van meg a vizudlis kontroll lehetdsége. Opericiés mikroszkép
alkalmazdsdval nagy nagyitdsban és kivlé megvildgitdsban figyelheté meg a pulpakama
és a gyokércsatorndk egyenes vonalban megkozelithetd szakasza. A rdldtds a munkate-
riiletre ekdzben megmarad, ha megfeleld prepardlé és obturdciés moédszereket alkalma-
zunk a kezelés sordn.

A fogorvoslésban az operdcids mikroszkép elsédleges alkalmazdsi teriilete az endodon-
tia. A nagy nagyitds, koaxidlis megyvildgitds és j6 raldtds el6nyeit az egyszerti endodon-
tiai eseteknél is kihaszndlhatjuk, de a bonyolult kezeléseknél (Gjrakezelések, szokatlan
anatémiai viszonyok, prepardldsi hibdk stb.) mikorszkép alkalmazdsa nélkiil a beavat-
kozés eredményessége bizonytalannd valik, illetve gyakran lehetetlen is elvégezni a bea-
vatkozdst.

Az el8adds az operdcidés mikroszkép konzervativ endodontiai kezeléseknél toreénd
alkalmazdsdnak elényeit, illetve a mikroszkdp segitségével végzett kezelésekben rejld
lehetSségeket mutatja be.
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II. OSZTALYU KOMPOZIT TOMESEK 10 EVES RETROSPEKTIV
VIZSGALATA USPHS KRITERIUMRENDSZER ALAPJAN

Lempel Edina, Szalma J6zsef, Jeges Sdra, Fibidn Tamis
PTE KK Fogiszati és Szdjsebészeti Klinika, Pécs

Minden restaurdcié tipusndl, igy a direkt kompozit tdméseknél is fontos informdci6 a
fogorvos és paciens szdmdra a restaurdcié vdrhaté élettartama. Célunk volt felderiteni a
kompozit tdméseknél 10 év utdn jelentkezd leggyakoribb elviltozdsokat, ezek dsszefiig-
géseit a restaurdcié méretével, valamint felmérni és 8sszehasonlitani a moldris és premo-
ldris régidban jelentkezd problémdk gyakorisdgdt. 225 péciens 701 darab II. osztlyd
kompozit tdmését ellendriztitk a United States Public Health Services 4ltal kiadott kri-
tériumok segitségével, melybdl 214 késziilt 2002-2003 évben, mig 487 darab 2004-
2005 évben. Vizsgdltuk a restaurdcié anatémiai formdjdt, széli zdrdsie, széli elszinezd-
dését, szineltérését, felszini simasdgdt, szekunder kdriesz jelenlétét és a tdmésben
jelentkezd toréseket. A valtozok kozotti dsszefiiggéseket kétvdltozés modellben Pearson
x? és Fisher-tesztek segitségével vizsgdltuk. A szignifikancia szintet 5 %-ban (p <0,05)
hatdroztuk meg. A 701 tomésbél 15 restaurdci6 (2,1%) bizonyult sikertelennek, mert
a restaurdcidk a kovetelményrendszer alapjdn ,nem elfogadhaté” kategéridba estek. A
sikertelenség oka 0,85%-ban gyokérkezelés, 0,85%-ban szekunder kdriesz, mig 0,43%-
ban fraktira volt. A restaurdcié szine 13,8%-ban, a margindlis elszinez8dés 24%-ban,
az anatémiai kontdr 16,1%-ban, a margindlis épség 11,8%-ban, a felszini simasdg
pedig 3,5%-ban tért el kis mértékben a teljesen intake toméshez képest. A premoldris,
moldris fogak toméseit vizsgdlva nem taldltunk szignifikdns eltérést. A margindlis elszi-
nez8désnél (p<0,001) és az anatémiai formdndl (p=0,002) egyardnt a tobbfelszind,
vagyis az MOD t6méseknél volt szignifikdnsan tobb ,B" kéd. A tomés ideje szerint a
2002-2003 és 2004-2005 idSintervallumok kézott nem volt szignifikdns eltérés a vizs-
gélt kritériumokban (p>0,05). A direke kompozit tdmések 97,9%-dt taldltuk sikeres-
nek. Az észlelhetd eltérések esetenként kisebb korrekcidval elfogadhatéak voltak, igy a
retrospektiv vizsgilat alapjdn a II. osztdlyt kompozit tomések 10 év eltelte utdn is kielé-
gitéen mikodnek.

Kulcsszavak: direkt kompozit témés, USPHS mindségi kritériumok, retrospektiv vizs-
gdlat.
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DIREKT KOMPOZIT RESTAURACIOK 5 EVES RETROSPEKTIV
VIZSGALATA USPHS KRITERIUMRENDSZER ALAPJAN

Lempel Edina, Szalma J6zsef, Krajczdr Kéroly, Jeges Sdra
PTE KK Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika, Pécs

Célunk volt vizsgdlni a kompozit tdméseknél 5 év utdn jelentkezd leggyakoribb elval-
tozdsokat, ezek Osszefiiggéseit a restaurdcié méretével, valamint felmérni és 6sszehason-
litani a moldris és premoldris régidban jelentkezd problémak gyakorisdgdt. 85 péciens
240 darab II. osztdly(i kompozit tdmését ellendriztitk a behelyezést8l szdmitott 5 év
elteltével a United States Public Health Services dltal kiadott kritériumok segitségével.
Vizsgaltuk a restaurdcié anatémiai formajdc, széli zdrdsdt, széli elszinez8dését, szinelté-
rését, felszini simasdgdt, szekunder kdriesz jelenlétét és a témésben jelentkezd toréseket.
A viltozok kozotti osszefiiggéseket kétvaltozds modellben Pearson x? és Fisher-tesztek
segitségével vizsgdltuk. A szignifikancia szintet 5%-ban (p <0,05) hatdroztuk meg.
0,8%-ban taldltunk szekunder kdrieszt, 0,4%-ban pedig tomésfraktirdt. A restaurdcié
szine 12,5%-ban, a margindlis elszinezédés 20,8%-ban, az anatémiai konttr 15%-ban,
a margindlis épség 8,8%-ban, a felszini simasdg pedig 2,5%-ban tért el kis mértékben
a teljesen intakt tdméshez képest. A szinbeli eltérést vizsgdlva szignifikdnsan gyakrab-
ban fordult el8 enyhe eltérés a kis6rléknél, mint a nagydrlék toméseinél (p=0,031). A
hdromfelszint (MOD) t6méseknél a szineltérés (p=0,015), a margindlis elszinez8dés
(p<0,001) és az anatémiai forma (p=0,002) tekintetében szignifikinsan t6bb ,,B" kédot
(enyhe eltérés) taldltunk, mint a kétfelszind restaurdcidkndl (MO, OD). A tobbi ossze-
hasonlitdsban nem taldltunk szignifikdns eltérést. Vizsgilatunk alapjdn a direkt kompo-
zit tomések 98,8%-4t mondhatjuk sikeresnek. Az észlelhetd eltérések a hdromfelszint
toméseket gyakrabban érintik, de korrekciét nem igényelnek, igy a retrospektiv vizsgd-
lat alapjdn a II. osztdlyt kompozit tomések 5 év eltelte utdn is kielégitéen miikddnek.
Kulcsszavak: direkt kompozit témés, USPHS mindségi kritériumok, retrospektiv vizs-
gélat.
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FRAKTURALT NAGYMETSZOK RESTAURALASA ANATOMIKUS
RETEGZESES FELEPITESSEL — KEPEKBEN

Lempel Edina, Séndor Bal4zs, Szabé Gyula Tamés, Bén Agnes, Szalma Jézsef
PTE KK Fogiszati és Szdjsebészeti Klinika

A fogak sériilését okoz6 balesetek 30%-ban a 8-10 éves korcsoportban kévetkeznek be
és elsdsorban biciklivel t6rténd esés kovetkeztében. Az esetek 80%-dban a felsd nagy-
metsz8k érintettek. 20%-ban mondhaté a sériilés stlyosnak, mely lehet extruziv -, int-
ruziv luxdcid, exartikuldci6, komplikdlt korona-gyokér frakedra. Ezen esetek kezelése
hosszabb idétartama és ,,team” munkdt igényel.

Esetbemutatds: A 12 éves fit pciens nagymetsz3i 2 évvel kordbbi biciklibaleset kovet-
keztében sériiltek. A sériilés komplikdlt korona-gyokér frakedra volt. A pulpa nagymér-
ték{ expondléddsa miatt a fogak endodonciai elldtdsdra kertilt sor. Mivel az apexek még
nem zdrédtak, a fogat apexifikdlni kellett a definitiv gyokértomés elkészitését megeld-
z8en. A korona-gyokér frakedra miatt a koronai restaurdlds kivitelezése érdekében koro-
nahosszabbitdsra volt sziikség, mely ortodonciai kezeléssel valésult meg, majd a gingi-
va lefutdsdt inyplasztikdval korrigdltuk. A hosszi tavii koronai restaurdlds direkt
kompozit tdméssel toreént egy tilésben. Az anatémikus rétegzéses, szinalkotd felépités-
hez Enamel Plus (Micerium, Olaszorszdg) nanohibrid kompozitot hasznéltunk. A szin-
alkotd eljdrdssal nem a VITA fogszinkulcsnak megfeleld fogszineket haszndljuk fel,
hanem kiilénboz8 drnyalatd és rétegvastagsdgi dentin és zomdncszinek alkalmazdsdval
magunk alakitjuk ki a kivdnt fogszint, illetve az eredeti dentinnek és zomdncnak meg-
feleld optikai tulajdonsdgokat. Az egyéni karakterek megvalésitdsa transzlucens és effekt
szinek alkalmazdsdval lehetséges. A videoabsztrakt 1épésrdl 1épésre mutatja be a direkt
restaurdldst a frakedralt dllapottdl a polirozisig.
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A DENTALIS BIOFILM LIZIN TARTALMA BEFOLYASOLJA
A BIOFILM MENNYISEGET ES A BAKTERIALIS TERMEKEK
BEJUTASAT AZ INYSZOVETBE

Lohinai Zsolt!, Kerémi Beita2, Szoké Fva3, Tabi Tamias®, Szabé Csaba, Tulassay Zsolt>,

Levine Martin®

Semmelweis Egyetem, ! Konzervils Fogdszati Klinika, 2Ordlbioldgia Tanszék,

3Gydgyszerhatdstani Intézet, 1CellScreen Alkalmazott Kutatdsi Kozpont,

311 Sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest;

GUniversz’zy of Oklahoma HSC, Department of Biochemistry & Molecular Biology,
Oklahoma Ciry, USA.

Hittér: A dentdlis biofilmben kimutathaté egy bakteridlis (Eikenella corrodens,
Capnocytophaga spp.) lizindekarboxildz (LD) enzim, ami képes in vitro gdtolni a
humén sejtek novekedését. A LD enzim a lizin esszencidlis aminosavat konvertilja szén-
monoxiddd és a baktericid szuperoxid és peroxinitrit felszabaduldsit az akeivéle fehér-
vérsejtekbdl gdtlé kadaverinné. A szervezet védekezd vélaszdnak csokkentése mellett a
kadaverin a rossz szdjszag egyik legjelentsebb molekuldja is. Hipotézisiink szerint a
dentdlis plakk LD aktivitdsa a fog koriili bioldgiai zdrdsban résztvevé hdmsejtek esszen-
cidlis lizin tartalmdt lecsokkenti, melynek kévetkeztében a hdmsejtekbdl citokinek sza-
badulnak fel, ezek a tdpanyagokban gazdag GCF mennyiségét fokozzak, ami helyredl-
litta ugyan a lizin koncentrdciéjét, de a gazdag tdpanyagtartalma miatt a
periodontopatogén baktériumok elszaporoddsihoz kedvezd kornyezetet teremt.
Célkitiizés: A vizsgdlatunk célja, hogy meghatdrozzuk a ny4l, nyelvhdt és a dentdlis bio-
film lizin és a kadaverin tartalmdt egészséges kortimények kozott és szdjhigiénés restrik-
ci6 utdn, valamint ezen paraméterek Ssszefliggését a plakk indexszel (PI) és a szulkusz-
véladékkal (GCEF).

Médszer: Inygyulladast 16 6nkéntes, egészséges inyti fiatal feléttben a szdjhigiénia 1 hetes
elhagydsaval valtottunk ki. A vizsgilat elején és 1 héttel késébb a tesztfogak mellett Pl-et
vettiink fel, megmértitk GCF mennyiségét és plakk, nydl és nyelvkaparék mintdt gy(jtot-
tiink. A levett mintakban meghatdroztuk a lizin és a kadaverin mennyiségét lézer indu-
kélt fluoreszcencia médszerrel kapilldris elektroforézis utdn és meghatdroztuk a LD aki-
vitast a kadaverin frakcié (CFE kadaverin/lizin+kadaverin) kiszdmitdsdval.

Eredmények: Mind a lizin, mind a kadaverin koncentriciéja egy nagysdgrenddel
nagyobb a dentdlis biofilmben, mint a nydlban, illetve a nyelvkaparékban egészséges
koriilmények kozotr. A plakk CF-ja sziginifikinsan fokozédott (0.52+0.14 vs.
0.81+0.11) a szdjhigiénia 1 hetes elhagydsa utdn. A vizsgdlt paraméterek kozote a kovet-
kezd osszefiiggéseket taldltuk: CF novekedés=0.71-0.79xCF kiindulds, R,=0.48,
p<0.01; PI=1.48+3.75*lizin; R,=0.61, p<0.001; GCF=-18.5*lizin2+4.5*lizin+0.05;
R,=0.37, p<0.01.

Kovetkeztetés: A dentdlis biofilm lizin tartalma a GCF-b4l és nem a nyalbdl, vagy a
diétdbdl szarmazik és képes befolydsolni a biofilm mennyiségét. A lizin hidnya kdrosit-
hatja a hdmbarriert és igy utat nyithat a behatolé baktériumoknak és termékeiknek. A
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klinikai relevancidja a vizsgdlatunknak, hogy a bakteridlis LD enzim blokkol4sdval a
lizin mennyisége nem csokken le a hdmsejtek kornyezetében, ez kivédi a hdm permes-
bilitdsdnak fokozéddsa miatt létrejove biofilm novekedéséhez hozzdjarulé GCF fokozo-
ddst és a bakeeridlis invazidt is és ezért a LD enzim gitldsa a fogdgygyulladds 4j kiegé-
szit§ gybgymddja lehet.

Tdmogatis: OTKA (T049708) és NKTH Irinyi 5SLET2005 (ALAP2-9/2006).
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A PREVENCIO LEHETOSEGEI AZ ORTHODONCIABAN

Madléna Melinda
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi
Klinika, Budapest

A fogszabdlyoz6 kezelések szdma napjainkban emelkedd tendencidt mutat. Régéta
ismert, hogy kiiléndsen a fix fogszabdlyozé késziilékeket visel§ pdcienseknél a megfele-
16 szajhigiéne kivitelezése tobb idSt és gondosabb tevékenységet igényel, mivel fokozé-
dik a plakk felhalmozéddsinak a mértéke. Igy a plakk okozta megbetegedések eléfor-
duldsa és sulyossdga is novekszik a fix késziilékkel kezelt betegek esetében. Ezeknél a
pacienseknél a fokozott plakk retencié miatt nagyobb a veszélye az Gn. ,white spot 1ézi-
6k” (WSL) keletkezésének (ami a carieszhez vezetd folyamatok elsd dllomdsa), valamint
gyakoribb az inygyulladds kialakuldsa is. A fix késziilék elemei nehezitik a hatékony
szdjhigiéne kivitelezését, ami a Streptococcus mutans (SM) és a lactobacillusok (LB)
szdmdnak emelkedéséhez vezethet.

Fluorid vagy antibakteridlis osszetevét tartalmazé szerek applikdldsa megvédheti a fogat
a negativ hatdsok kovetkezményeitdl, csokkentheti a plakk akkumuldci6t és javithatja a
szdjiireg egészségét.

A preventiv szerek koziil kiilonosen kedvezd hatdst az aminfluorid tartalmu szdjépold-
szerek illetve a chlorhexidin tartalmi termékek haszndlata a fogszabdlyozd kezelés
sordn. Az el8adds az emlitett hatdanyagokat tartalmazé szerekkel végzett sajét vizsgdla-
tok eredményeit felhaszndlva mutat be napjainkban alkalmazhatd, bizonyitottan haté-
kony preventiv lehetéségeket fix késziilékes orthodonciai kezelésekkel kapcsolatban.
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MUCOSA ASSOCIALT INVARIANS T (MAIT) SEJTEK
HUMAN PARODONTALIS SZOVETEKBEN

Mandel Ivin

Bevezetés: A fogigy szoveteinek pusztuldsihoz vezetd gyulladds immunoldgiai hdtteré-
nek részletes feltérképezése és megértése a parodontoldgiai kutatdsok egyik legfonto-
sabb teriilete. A Mucosa Associdlt Invaridns T (MAIT) sejtek az afT-lymphocytik
csoportjdba tartozd, emberben a Va7.2-Ja33 invaridns T-sejt receptort expresszdlé sej-
tek. Jellegzetességiik, hogy IL-17 szekrécidra képesek, és baktériumokkal fertézott sej-
teket képesek megtdmadni. Jelenlétiiket és kéroki szerepiiket tobb gyulladdsos és auto-
immun betegségben is igazoltdk mdr, parodontalis szovetekben viszont eddig még nem
mutattdk ki 8ket. Jelen vizsgdlat célja a MAIT sejtek kimutatdsa humdn gingivlis sz6-
vetekben.

Anyagok és médszerek: Humdn gingivalis szévetmintdkat gydjtételink chronicus
parodontitisben szenvedd (teszt csoport) és egészséges fogdgyi (kontroll csoport) egyé-
nektdl. A mintédkat flow cytometridval analizaltuk. A MAIT sejteket anti-TCRVa7.2 és
anti-CD161 antitestekkel mutattuk ki, tovabbd vizsgdltuk ezen sejtek kemokin recep-
tor 6 (CCRO) expresszi6jit is anti-CD196 antitesttel.

Eredmények: Vizsgilataink kimutattdk, hogy MAIT sejtek jelen vannak mind chroni-
cus parodontitises léziokban, mind pedig egészséges inyszovetekben. Gyulladdsos sz6-
vetekben a lymphocytik csoportjdn beliil ardnyuk enyhén csokkent. A parodontitises
szovetekben a MAIT sejtek CCR6 expresszidja szignifikdnsan alacsonyabb volt a kont-
roll csoporthoz képest.

Kévetkeztetés: Vizsgdlatunk igazolta, hogy MAIT sejtek jelen vannak humdn paro-
dontalis sz6vetekben. Kemokin receptor expressziéjukban megfigyelt véltozdsok arra
engednek kovetkeztetni, hogy szerepet jdtszhatnak a parodontalis gyulladds pathogene-
zisében.



86 ELOADAS ES POSZTER OSSZEFOGLALOK

ROST MEGEROSITESU GYARI CSAPOK ELTAVOLITASARA
HASZNALHATO MODSZEREK IN VITRO OSSZEHASONLITASA

Marada Gyula, Tobias Fabri, Benke Bea, Krajczdr Kdroly
PTE AOK Fogiszati és Szdjsebészeti Klinika

Célkitiizés: Az ontotr vagy fém gydri csapok eltdvolitdsdrdl szimos tanulmdny jelent
meg kordbban. A rost megerdsitési csapokat mdr tobb mint egy évtizede alkalmazzuk
eredményesen a gyakorlatban, azonban nagyon kevés publikdcié jelent meg ezen csa-
pok eltdvolithat6sdgirdl és az alkalmazhaté technikdkrél. In vitro vizsgalatunk célja
hdrom technikdnak az 6sszevetése volt haszndlhatésdg és hatékonysdg szempontjabdl.
Anyagok és médszerek: 25 egy gyoker(i extrahdlt fogat haszndltunk fel. A megfeleld
elékészitést kovetden a gydkércsatorndkban tivegrost megerdsitésti csapokat (Rebilda®
Post System, VOCO GmbH; Cuxhaven, Németorszdg) rogzitettiink. A csapok eltdvo-
litasdhoz hdrom kiilonb6z8 technikdt alkalmaztunk és ennek megfeleléen a mintdkbol
hdrom csoportot képeztiink. Az els§ csoport mintdit a csap gydrtdja 4ltal ajdnlott tech-
nikdval és eszkdzzel tavolitottuk el. A mdsodik csoport mintdi esetén ultrahangos méd-
szert haszndltunk kénuszos gyémdntszemcsés prepardlé eszkozokkel. A harmadik cso-
port esetén is ultrahangos késziiléket vélasztottunk, de spreader és K-file végzddésekkel.
Az eredményeket két mintds T-prébdval és Mann-Whitney teszttel éreékeltiik.
Eredmények: Az elsé csoport esetén hasonlé eredményt kaptunk, mint a gydrté sajdt
tanulmdnydban kozéltek. A harmadik csoport mintdi esetén kaptuk a legjobb ered-
ményt és a mésodik csoport mintdi bizonyultak statisztikailag a legrosszabbnak.
Kovetkeztetések: A gydrtok dltal javasolt és a csaprendszerekhez tartozd eszkdzok a
gyakorlatban eredményesen alkalmazhat6k a csapok eltdvolitdsira. Az ultrahangos esz-
kozok koziil azok, amelyek gyémdntszemesés prepardlé eszkozoket haszndlnak, nagy-
mértékben megnévelik a gydkérperfordcié valdszintiségét. Ezzel szemben, ha ugyaneze-
ket az ultrahangos késziilékeket endodociai eszkozokkel haszndljuk, hatékony és
biztonsdgos csapeltdvolité médszerhez jutunk.
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KOMPLEX FOGASZATI KEZELES, MINT A HIPERLIPIDEMIAS BETEGEK
LIPIDCSOKKENTO TERAPIAJAT KIEGESZITO LEHETSEGES TERAPIA

Martos Renidtal, Harangi Mariann?, Szabé Judit?, Foldvari Anett?, Katona Eva’, Kiss
Csongor®, Paragh Gy6rgy?, Marton Ildiké!

Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum (DEOEC),

! Fogorvostudomdnyi Kar Konzervils Fogdszati Tanszék, >DEOEC . sz. Belgydgydszati
Klinika, >DEOEC Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Y{DEOEC Népegészségiigyi Kar
Biostatisztikai és Epidemioldgiai tanszék (nem indlld), SDEOEC Klinikai Kutaté
Kozpont, SDEOEC Gyermekgydgydszati Intézet Gyermekhematoldgiai és Onkoldgiai Nem
Ondlls Tanszék

Bevezetés: A cardiovasculdris megbetegedés (CVD) napjaink népbetegsége és az egyik
leggyakoribb haldlozisi ok a fejlett és a fejlédd orszdgokban egyardnt. Kialakuldsdnak
hdtterében az atherosclerosis 4ll, mely igazoltan gyulladdsos eredett és szoros osszefiig-
gésbe hozhaté mind genetikai, mind ismert riziké faktorokkal. A hyperlipidémia igen
magas kockdzatot jelent az érelmeszesedés és a CVD kialakuldsdra.

Célkitiizés: Evtizedek 6ta ismert és bizonyitott a szdjiiregi krénikus gyulladdsok szisz-
témds hatdsa. A komplex fogdszati kezelés sordn a célunk a szdjiiregi akut és kronikus
gyulladdsos folyamatok diagnosztizdldsa és kezelése, ezdltal csokkentve a szervezet gyul-
laddsos terheltségét és tdimogatva az alapbetegség eredményesebb kezelését.

Anyag, médszer: 34 hiperlipidémids beteg klinikai fogiszati vizsgalatit (OPT, RVG,
carioldgiai, vitalitds vizsgdlat, parodontalis vizsgilat) végeztiik el, amit a diagnosztizélt
elvéltozdsoknak megfelelden cariolégiai, endodonciai, parodontoldgiai és sebészeti
kezelés kovetett. A szisztémds gyulladdsos és lipid paraméterek valtozdsainak kovetésé-
hez a kezelések el6tt, illetve utdn 1 héttel és hdrom hdnappal vért vettiink.
Mikrobiolégiai vizsgilatot végeztiink subgingivalis és supragingivalis plaquebdl a bea-
vatkozdsok el8tt és utdn 3 hénappal.

Eredmények: A komplex fogdszati kezelés utdn 3 hénappal a betegek szdjiiregének
egyészségi dllapota (PI, GI, SZM) szignifikdnsan javult (p<0.01), mind a sub- és sup-
ragingivalis plaque esetében a kezelés utdn a normdl fléra domindlt. A szérum C-reac-
tive protein (CRP) szintje szignifikdnsan csokkent (p<0.05), és a lipidek (triglicerid,
LDL, HDL, koleszterin) szérum szintje is javulé tendencidt mutatott.

Osszefoglalds: A CRP a szervezet gyulladisos dllapotit jellemzé igen érzékeny marker.
A komplex fogdszati kezelés a vizsgalt betegcsoport majd felében a CRP szerinti magas
(>3 mg/l) rizikécsoport besoroldst kozepesre (1-3 mg/l), illetve kozepesbdl alacsonyra
(>1 mg/l) csokkentette. Figyelembe véve a lipid paraméterek véltozdsit is, a komplex
fogdszati kezelés a jov6ben igéretes kiegészitd terdpia lehet a hiperlipidémids betegek
gyogyitdsiban.

A prezenticié elkészitését a TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0024 szim projekt tdmogat-
ta. A projekt az Eurépai Unié tdmogatdsdval, az Eurdpai Szocidlis Alap tdrsfinansziro-
zésdval val6sult meg.
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A SZAJSZARAZSAG KEZELESENEK LEHETOSEGEI

Mirton Krisztina

SE FOK Propedeutika Tanszék, Budapest

A Szdjszdrazsig, amely jelentGsen rontja az egyén életminéségét

A nydl rendkiviil fontos szerepet tolt be az ordlis és a szisztémds egészség megOrzésében,
ezért annak hidnya és az abbél ered§ szdjszdrazsdg érzése gyakran Gsszefligg a nydlmirigyek
csokkent miikodésével. Ez a jelenség a népesség egyre nagyobb hdnyaddt érintd idéleges,
4llandé vagy krénikusan visszatérd panasz, amely stlyossdgdt tekintve is kiildnb6z8 mér-
tékii lehet. Hazai és kiilfoldi vizsgdlatok igazoltdk, hogy a lakossdg 25-30 %-a is szenved
valamilyen méreékd szdjszdrazsdgban. Ennek egyik oka, hogy id8sebb korban gyakoribb,
mésrészt Osszefligg a gydgyszerszedés megnovekedett mértékével, hiszen a gydgyszerek egy
jelentds részének erds szdjszdrazsigot okozé mellékhatdsa van. Szdémos betegség és dllapot
is okozhat szdjszdrazsigot: nydlmirigybetegség, daganatos betegség kezelésére alkalmazott
sugdrterdpidja utdni 4llapot, immunrendszeri betegség, cukorbetegség, AIDS, stressz,
folyadékhidny, de megfigyelhetd egyes szokdsok: dohdnyzds, koffein- vagy alkohol nagy-
méreékii fogyasztdsa (szdjvizek!) esetén is. A szdjszdrazsigban szenvedSk szdmdra komoly
nehézséget jelent az étkezés, a nyelés, a beszéd, az izérzékelés, a kivehetd fogsorok viselése
és a kivdnatos szdjhigiéne fenntartdsa, amely nagyban rontja az illetd életmindségét, hiszen
az esetleg fenndllé mds krénikus betegség mellett a betegeknek a szdjégéssel, nydlkahdr-
tya-fekélyekkel, kiilonboz8 bakeeridlis és gombds fertézésekkel, fokozott fogszuvasodaisi és
inygyulladdsi hajlammal kell harcolniuk.

A széjszarazsig kezelése

A szdjszdrazsig kezelésének elsé 1épése a diagndzis feldllitdsa. Ehhez sziikséges lehet tobb
klinikai specialista egyiittm{(ikodésére, kiilonosen azokban az esetekben, amikor a
betegnek tobbféle betegsége van, vagy a tobbfajta gydgyszer okozta mellékhatdsok
komplik4ciéitdl szenved. A mdsodik lépés a tobbszords fogdszati kezelésekre valé eld-
jegyzés, tekintettel a szdjszdrazsdg gyakori szdjiiregi szovédményeire. Kiilonbozd szokd-
sok: dohdnyzds, szdjlégzés, koffein tartalmd italok fogyasztdsa kimutatottan noveli a
szdjszdrazsdg rizikéjdt. Az ilyen szokdsok elhagydsa nagymértékben csokkentheti a szd-
razsdg tiinetek stlyossdgit. A megfeleld szdjhigiéne és a szdjliregi nedvesités fenntartdsa
rendkiviil fontos, ezt segithetik el6 a gydgyszertdrakban kaphaté nyalhelyettesité nyal-
kahdrtya nedvesitd készitmények.

Nyilhelyettesit6k (miinyal készitmények) és szdjipoldsi termékek

A minyal készitmények és nydlkahdrtya nedvesitk enyhitik a szdjszdrazsg tiineteket
és javitjak a rdgds, a nyelés és a beszéd funkcidit. A készitmények megvalasztdsdndl fon-
tos a hatds id6tartama, a nedvesités mértéke, az iz, a hozzdférhetdség, és az dr.
Magyarorszdgon a nyélkahdrtya védelmére kiilonféle miinydl készitmények és nedvesi-
t6 szerek (oral balance nydlp6tld gél, 6blitd), és szdjhigiénés termékek (szdjviz, fogkrém)
is kaphatok. A legjobb hatdst a hdrmas enzimrendszert tartalmazé szerekkel tudjuk elér-
ni, mivel azok a nydlban is jelenlévd igen hatékony természetes antimikrobidlis
Laktoferrint, Laktoperoxiddzt és Lysosimot tartalmazzdk, amelyek hatékonyan veszik
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fel a kiizdelmet a szdjiiregi fert6zéseket, valamint az inygyulladdst okoz6 kérokozokkal
szemben. Ezeket a szvetbardt készitményeket xylitollal édesitik (igy cukorbetegeknek
is alkalmas), alkoholmentesek, nem csipnek, és koszonhetden ndcrium-lauril-szulfdc
mentességiiknek, nem irritdljak a nydlkahdrtydt, enyhe izliek. Ugyanakkor megsziinte-
tik a kellemetlen leheletet és nem okoznak elszinezddést, sét, akdr 8 érdn keresztiil is
hatékonyan csillapitjak a szdjszdrazsdg kellemetlen tiineteit: csillapitjdk a szdjégést, a
szdrazsdgérzést, segitik a nyelést és a beszédfunkcidkat is.
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UJABB LEHETOSEGEK AZ ORALIS RAKMEGELOZO ALLAPOTOK ES
RAKOK KORAI KIMUTATASARA

Mensch Kéroly!, Németh Zsolt?, Bak Mihdly?, Nagy Gabor*
1Semmelweis Egyetem Fogpdtldstani Klinika- Ordlis Diagnosztikai Tanszék
2Semmelweis Egyetem Arc—Al/c:ant—Szajsebészeti és Fogdszati Klinika

3 Orszdgos Onkoldgiai Intézet

1Semmelweis Egyetem Orilis Diagnosztikai Tanszék

Bevezetés: Napjainkban a fej nyaki daganatok incidencidja rohamosan emelkedik.
Sajnélatos médon Magyarorszdg elsé helyen dll ezen betegség gyakorisdgdt tekintve. Az
oralis precancerosisok korai diagnosztikdjival azonban jelent8sen segithetjiik a fej-
nyaki régié malignus folyamatainak megel6zését. A malignus daganatok korai diag-
nosztizdldsdval pedig a terdpia korai elkezdése vilik lehetévé, javitva ezen betegségek
prognézisit. Eléaddsunkban a kordbban mdr réviden bemutatott autofluoreszcens
technikdkat, valamint az ezekkel és az ordlis cytolégia kombindlt hasznilatdval nyert
elézetes tapasztalatainkat ismertetjiik.

Médszer: A mindennapos fogorvosi gyakorlatban elvégzendd konvenciondlis orélis
vizsgilat sordn (tovédbbiakban COE) csak makroszképosan manifeszt elvdltozdsok
kisztirésére van lehetdség. A ldthaté fény haszndlatdval végzett inspekcié mellett az
elmult néhdny évben Kanaddban és az USA-ban bevezetésre keriilt két olyan mszer,
mely a nyilkahdrtya kék fénnyel valé megvildgitisit alkalmazza, az eljirds elve a
dysplasticus sejtek autofluoreszcencidjdnak csokkenése, és ennek kovetkeztében az
adott teriilet sotét megjelenése. Ezek a késziilékek a VELscope (LED Dental Inc.
Canada) és az Identafy 3000 (DentalEZ Group, USA). A késziilékekkel elvégzett vizu-
4lis vizsgilat mindig a COE utdn tortént, a haszndlati utasitdsoknak megfeleléen. A
megtekintéssel dysplasidra gyands teriiletekbdl cytolégiai mintavétel tortént
(Cytobrush Citomed Dispomedicor Zrt Debrecen, Magyarorszdg). A mintdkat polieti-
lén-glikolos fixalds utdn (Surgipath Cytology Fixative, Surgipath Europe Ltd, UK,
Peterborough) Papanicolau szerint festettiik, és fénymikroszképpal vizsgaltuk.
Eredmények: Eddigi vizsgilatsorozatunk elsé fizisiban a COE és VELscope-os vizsgi-
lat sordn nyert diagndzisokat vetettiik ssze. Itt a megvizsgdlt 19 személy koziil ossze-
sen 13 esetben taldltunk elvaltozdst. COE sordn 11 betegnél osszesen 15 [ézidt fedez-
tink fel, mig VELscoppal viszont 13 esetben 23 nydlkahdrtya rendellenességet
azonositottunk. A VELscoppal a COE-n tdl taldlt 8 elvéltozds enyhe hyperkeratdzisnak
felel meg. A VELscop segitségével az 5 dysplasids (rosszabb prognézisti) 1ézié mindegyi-
két makroszképosan is manifesztdlddott elvaltozds esetén észleltiik.

Tanulmdnyunk mdsodik, jelenleg is futé fdzisiban a COE, a VELscope, az Identafy
3000 és az oralis cytoldgia mddszereket hasonlitottuk 6ssze. Eddig 9 esetben, makrosz-
képosan is manifeszt elvéltozdst taldlcunk ( ezek az un. fehér, és/vagy voros 1ézidk cso-
portjaba tartoztak). Egy esetben a makroszképosan gyants elviltozdst sem az autofluo-
reszcens sem a cytologiai vizsgdlat nem jelezte dysplasticusnak, a mechanikai irritdciét
okozé radix eltdvolitdsa utdn gyégyult az elvéltozds. Egy esetben mind COE, mind
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autofluoreszcens vizsgdlat alapjdn rosszabb prognézisi elvaltozdst észleltiink (enyhe
dysplasia), cytolégiai vizsgdlattal azonban ez nem igazolddott. Tovébbi hét esetben
mind a COE, mind a VELscope és Identafy 3000 vizsgdlatok a cytolégiai vizsgdlattal
megegyezd diagndzist mutattak.

Konkldzié: Sajdt vizsgdlataink alapjdn (a nemzetkozi irodalommal megegyezden) is
elmondhatd, hogy a COE-t kiegészit vizsgalatok koziil az autofluoreszcens médszerek
illetve az oralis cytologia, valamint ezek kombindcidja nagy segitséget jelenthet a szdj-
tiregi premalignus és malignus folyamatok sz{irésében.

Kivdnatosnak tiinik, hogy ezen eljirdsok hazdnkban is széles korben elterjedjenck a
mindennapi gyakorlatban, ennek érdekében tovdbbi vizsgilatokat végziink, melyek
eredményeinek részletes ismertetését azok lezdrulta utdn tervezziik.
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AZ ATTORESBEN VISSZAMARADT FELSO SZEMFOGAK
SORBAALLITASANAK KOMPLEX ELLATASA

Mihadlyi Szilvia, Simonffy Liszl6, Kivovics Mdrton, Gyulai-Gadl Szabolcs
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomdnyi Kar Ordlis Diagnosztikai Tanszék
Dento-alveolaris Sebészeti Osztdly

Bevezetés: Az dttorésben visszamaradt szemfogak kezelés nélkiil stlyos szovédményeket
okozhatnak. A korszert klinikai és radioldgiai vizsgdlatok biztositjak a szemfog retenci6
korai felismerését, ami lehetvé teszi a sikeres sebészi-ortodonciai kezelést és a fogazat tel-
jes rehabilitdci6jdt. Az utdbbi évtizedben az dttorésben visszamaradt fels§ szemfogak kom-
bindlt sebészi és fogszabalyozd kezelése sokat fejlédote. A szemfogak sebészi kezelésének
tervezése minden esetben team munkit igényel. Onmagiban a szijsebész nem dént, min-
dig az orthodontussal konzultdlva alakitjak ki a megfeleld kezelési tervet.

Anyag és médszer: Tizenkét év sordn beteganyagunkban 325 4ttdrésben visszamaradt
felsé szemfog fordult el, koziiliik 160 fit, 165 liny volt. Az esetek 81%-ban kétolda-
li, 21 %-ban egyoldali szemfog retenciét taldltunk. Az 4ctdrésben visszamaradt szemfo-
gak 281 esetben (86,5%) palatinalis, 44 esetben (13,5%) buccalis elhelyezkedéstiek
voltak. A fog tengelye a fliggSlegessel 144 esetben 20-30 fokos, 123 esetben 30-40
fokos szoget zdrt be. 58 esetben 50 fokot meghaladé volt a szogeltérés.

Eredmények: Az 4ttorésben visszamaradt szemfog ellitdsanak tervét meghatdrozza a fog
tengelyének a fliggdlegessel bezdrt szdge, a korona illetve a gyokér distalis vagy mesialis
helyzete és a tobbi foghoz és anatémiai képlethez val6 viszonya, tovdbbd a péciens életko-
ra. A 325 esetiink koziil 49 esetben a fog tengelydllisa miatt a sorbadllitds reménytelen
volt, igy sebészi eltdvolitdsdra keriilt sor. A legtobb esetben (269) a fog helyzete lehetdvé
tette, hogy kombindlt sebésziorthodonciai kezeléssel a fogivbe kertiljon, és mind esztéti-
kailag, mind funkciondlisan kedvezd eredményt értiink el. Hét esetben a fog mitéti sor-
baéllitdsdt végeztiik el, ebbdl 4 esetben a miitét sikeresnek bizonyult és hosszt tavi ered-
ményt hozott. A sebészi ortodonciai kezeléssel elldtott paciensek életkori megoszldsa arra
utal, hogy a 13-16 éves korosztdly esetében a leggyakoribb a sikeres sorbaéllitds.
Kovetkeztetések: A szemfog kezelésének fontos szempontja a korai felismerés és az id6-
ben t6rténd elldtds. Az dttdrésben visszamaradt szemfog kombindlt sebészi és fogszabd-
lyoz kezelésével kitling esztétikai és funkciondlis eredmény érhetd el.
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GENETIKAI TENYEZOK ES A FOGAGYBETEGSEGEK KIALAKULASA
1 TIPUSU CUKORBETEG SERDULOKBEN

Miké Sindor!, Mayer Csaba!, Horvith Fruzsina!, Sahafian Sara!, Dinya Elek?,
Kurcsics Judit?, Maddcsy Lészl6%, Albrecht Marial

Célkitiizés: Meghatdrozni a lehetséges Gsszefiiggést az interleukin 1A (IL1A) és 1B
(IL1B)genetikai pozitivitds jelenléte és a fogdgy dllapotdnak gyulladdsos elvéltozdsainak
stlyossdga kozott.

Anyag és médszer: Vizsgdlataink sordn 47 1 tipust diabetes mellitusszal rendelkezd
serdiil8t vizsgdltunk meg. Az 6sszes alany 15-t6l 19 évig terjedd korcsoportba tartozott.
Az iny éllapotdnak meghatdrozdsihoz a Loe-Silness féle Gingivalis Indexet, mig a szdj-
higiéné megdllapitdsira a Greene-Vermillion féle OHI-S alkalmaztuk. Az IL-1 két locu-
sanak (IL-1A -889 és IL-1B +3953) polimorfizmusdnak detektdldsira PCR mddszert
alkalmaztunk (GenoType® PRT (HainLife Science) bukkdlis kenetbdl. A statisztikai
szdmitdsokat az SPSS for Windows program segitségével végeztiik el.

Eredmények: 15 piciens, a vizsgdlt alanyok 32%-a hordozta a fogdgygyulladdsra haj-
lamosité genotipust. A Loe-Silness gingivalis index szerint a gingivitis szignifikinsan
stlyosabb volt a genetikailag pozitiv betegekben, mint a genetikailag negativ betegek-
ben. (p<0.001) A felvett értékeink alapjan nem taldltunk szignifikdns Ssszeftiggést a
szdjhigiéne és a fogagy dllapot kozott. Viszont azokban a betegekben, akiknél pozitiv
genotipust taldltunk jé szdjhigiéné ellenére (OHI-S=0)is rosszabb fogdgy dllapotot mér-
tiink. (p<0.001)

Osszefoglalds: A genetikai pozitivitds ismeretében kiszlirheték azok a fiatal diabeteses
betegek, akiknek rendszeres fogdszati ellendrzése feltétlen sziikséges, mellyel megel8z-
hetd a fogdgybetegség miatt létrejovd fogvesztés.
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TOBBSZOROS INYRECESSZIOK SEBESZI KEZELESENEK KORSZERU
LEHETOSEGEI

Molnér Bilint
Semmelweis Egyetem Parodontoldgiai Klinika

A parodontdlis plasztikai sebészet f6 célkitlizései az inyreesszidk kiszdmithat6 ered-
ménnyel térténd fedése és a ligyrész-esztétika javitdsa a szovetek optikai tulajdonsdgai-
nak médositdsgval.

A parodontidlis esztétikai beavatkozdsok fontos kihivdsa a tobbszords szomszédos inyre-
cesszids defektusok kezelése. A tobbszords inyrecesszidk kezelésére javasolt technikdk a
modositott korondlisan elcstsztatott lebeny (Zucchelli és De Sanctis 2000), valamint a
szupraperiosztedlis envelope technika (Allen 1994). Ennek a médszernek egy tovabb-
fejlesztett vdltozata a korondlisan elcstisztatott mddositott tunnel-technika (Azzi &
Etienne 1998, Aroca et al. 2010) szdjpadlésbdl eltdvolitott subepithelialis kotdszoveti
szabadlebennyel kombindlva.

A kozelmultban tobb kiegészitd eljérdsrdl igazoltdk, hogy inyrecesszidk kezelésében
eredményesen helyettesithetik a kotészoveti szabadlebenyt: zomdncmdtrix fehérjék
(EMD) (Pilloni et al. 2006, Aroca et al. 2010), acelluldris dermdlis mdtrix allograft
(ADM) (Modarressi 2009), valamint vérlemezkében gazdag fibrin (PRF) (Aroca 2009).
Ezek az eljdrdsok el8zetes eredmények alapjdn alkalmazhatdak gyokérfelszin fedésre,
keratinizalt ldgyszovet tobblet létrehozdsira, azonban nem érték el az autolég kotdszo-
vet hatékonysdgit. Egy, a kézelmdltban bevezetett Gj kollagén mdtrix (Mucograft®;
Geistlich, Wolhusen, Svdjc) hatékonynak bizonyult egyszeres inyrecessziék fedésében,
valamint a keratinizdlt szovetek mennyiségének novelésében (McGuire és Scheyer
2010, Sanz et al. 2011). Ezek az eredmények azt mutatjik, hogy a Mucograft® 4j lehe-
t6séget jelenthet a tobbszords inyrecesszidk kezelésében.

Az elBadds a tobbszoros inyrecessziok fedésének sebészi lehetdségeit targyalja, valamint
a lehetdségeket a kotdszoveti szabadlebeny helyettesitésére, melyek csokkenthetik a
paciensek mtéti, valamint posztoperativ terhelését.
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AJAK-, SZAJPADHASADEKOS BETEGEK ORTOPEDIAI KEZELESE

Nemes Balint!, Nagy Krisztidn?
1 Semmelweis Egyetem Gyermekfogdszati és Fogszablyozdsi Klinika
2Semmelweis Egyetem I. sz . Gyermekgydgydszati Klinika

Ajak-, szdjpadhasadékos paciensek esetében az ortodonciai kezelés nem csupdn a fogak
mozgatdsira korldtozédik, hanem sziikség van az dllcsontok novekedésének irdnyitdss-
ra is. Az 4llcsontok novekedésének befolydsoldsdra leghatékonyabban wjsziiltt korban,
definitiv ajakzdrds elétti, illetve a prepubertalis id8szakban van lehetdségiink. Az el6-
adds bemutatja az Gjsziilott kori preoperativ irdnyitott orr-, és dllcsontfejlédéssel elért
eredményeinket illetve a prepubertélis kezelési médozatok lehet8ségeit.
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AJAKPOTLAS PLATYSMA-ALAPU MYOCUTAN LEBENNYEL

Olasz Lajos, Szalma J., Orsi E., Gelencsér G.
PTE KK Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A platysma alapt lebenyek, melyeket a nyakrdl és submandibularis régiébél prepard-
lunk alkalmasak a kordbbi tapasztalataink és publikdcidink alapjdn oro- és pharyngoc-
utan defektusok kiils lebenyzdrdsdra, valamint dthatolé nagy arcdefektusok rekonst-
rukcidjdra is.

Két als6 ajak rekonstrukciénkat mutatjuk be, akiknél esztétikus ajakrekonstrukeiét
végeztiink a fenti lebennyel.

A miitétek bebizonyitottdk, hogy elsésorban az ajakbér-ajakpir carcinomds folyamata-
inak mitéteinél a platysma-alapu lebeny egy j, valaszthaté rekonstrukcids médszert
biztosit.
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HAROM, NYAKI TOMESEKBEN HASZNALT UVEGIONOMER CEMENT,
INYRE ES PLAKK KEPZODESRE GYAKOROLT HATASANAK KLINIKAI
VIZSGALATA

Papp Zsuzsa!, Horvith Attila!, Dobé-Nagy Csaba?, Gera Istvin!
1 Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Parodontoldgiai Klinika
2Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Orilis Diagnosztikai Részleg

Bevezetés: A cervikalis abrdzid, erdzié ill. az V. osztdlyt kavitdsok lege artis restaurdci-
6ja még a mai napig is kihivds a fogorvosok szdmdra a tdmdanyagok kiszdmithatatlan
adhézidja és a plakk akkumuldcidra, ennek kovetkeztében a margindlis inyre gyakorolt
negativ hatdsuk miatt. Hirom, paragingivélisan, vagy részben subgingivélisan behelye-
zett tiveg ionomer cement (GIC) (Fuji IX GP, GC Fuji IX GP EXTRA és GC G-Coat
PLUS (Equia®) gingivdra gyakorolt hatdsinak vizsgdlta volt a cél. Ezen beliil vélaszt
kivdntuk kapni arra, hogy a kozelmultban megjelent fényre polimerizdlédé nanofill
compozit lakk (GC G-Coat Plus), amely az irodalmi adatok alapjin jelentSsen javitja
az livegionomer cement mechanikai tulajdonsdgdt és felszini simasdgdt, javitja-e az GIC
inyre gyakorolt hatdsat.

Anyag és médszer: A vizsgilatban 30, nem dohdnyzd, legaldbb egy mély cervikalis er6-
ziés/abrdzi6s kopdssal rendelkezd, egészséges inyli egyén vett részt. A cervikalis 1ézidk a
véletlenszertien kivdlasztott hdrom GIC tomés egyikével lettek elldtva. Az inyrecesszié
és cervikdlis 1ézi6 paramétereit, valamint a plakk értékeket, az inyvérzést és a sulcus
folyadék mennyiségét rogzitettiik a tomés elkészitése el6te és 6, 26 héttel késébb. Erté-
keltiik, hogy a gingivilis paraméterek hogyan viltoztak a tomések koriil.
Eredmények: Az inyrecesszié mértéke nem véltozott a vizsgdlt id6 alatt. A plakk éreé-
kek minimdlis mértekben emelkedtek a toméssel elldtott fogfelszineken a vizsgilat végé-
re. A tasak mélység, inyvérzés és sulcus folyadék nem viltozott szignifikdnsan a vizsgd-
lat sordn. A fényre polimerizdlédé lakkal ellitoce GIC (Equia®) a mdsik két GIC
toméshez viszonyitva mérsékelten jobb plakk és gingivilis értékeket mutatott.
Konkldzié: A megfigyelési periédusban a GIC témések jelentésen nem rontottdk a
plakk és gingivalis paramétereket, de a nanofiller compozit réteggel bevont GIC tomés
felett mérsékeltebb plakk akkumuldciét és némiképp jobb gingivélis paramétereket
regisztréltunk.
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SPECIALIS SZEMPONTOK FIGYELEMBEVETELE BISPHOSPHONATE
KEZELESEN ATESETT PACIENSEK ESETEN (ESETISMERTETES)

Pérkdnyi Kinga, Gétai Laura, Kivovics Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomdnyi Kar, Fogpdtldstani Klinika, Budapest

A biszfoszfondt kezelésnek szdimos indikdcidja ismeretes. Az indikdciok kozé tartozik
tobbek kozott a kiilonbozé tipusi rosszindulatd daganatok adjuvdns terdpidja, valamint
az id8s korban fellépd osteoporosis kezelése is. A Magyar Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti
Térsasdg 4lldsfoglalisiban pontosan meghatdrozza a biszfoszfondt kezelésen dtesett pdci-
ensek fogsebészeti indikdcidit és kontraindikdcidit. Azt az ajénldst azonban, amit a pro-
tetikai elldtds teriiletén javasolnak, nem tartjuk megfelelének.

Szerz8k bemutatjdk azokat a megolddsi lehetdségeket, melyeket biszfoszfondt kezelés
utdn teljes lemezes fogpétlds készitésénél javasolnak.

Irodalom:

1. Kivovics P Jdhn M, Borbély J, Mdrton K. Frequency and location of traumatic ulcerati-
ons following placement of complete dentures. Int | Prosthodont 2007;20:397-401.

2. Marunick M, Gordon S.: Prosthodontic treatment during active osteonecrosis related to radi-
ation and bisphosphonate therapy: a clinical report. | Prosthet Dent. 2006 Jul;96(1):7-12.

3. Gollner M, Holst S, Fenner M, Schmitt J.: Prosthodontic treatment of a patient with bisp-
hosphonate-induced osteonecrosis of the jaw using a removable dental prosthesis with a heat-
polymerized resilient liner: a clinical report . ] Prosthet Dent. 2010 Apr;103(4):196-201.

4. Ruggiero SL, Mehrotra B, Rosenberg T}, Engroff SL.: Osteonecrosis of the jaws associa-
ted with the use of bisphosphonates: a review of 63 cases. | Oral Maxillofac Surg.
2004;62:527-34.

5. Tripathi A, Pandey S, Singh SV, Kumar Sharma N, Singh R.: Bisphosphonate therapy
Jor skeletal malignancies and metastases: impact on jaw bones and prosthodontic concerns.
] Prosthodont. 2011 Oct;20(7):601-3.
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A CSIRAHIANY GENETIKAI HATTERE A MAGYAR POPULACIOBAN

Piska Csillal, ]obbégy—OVéri Gabriella!l, Stiedl Péter!, Hontviri Dorina!, Trimmel

Bélint!, Soés Borbala?, Hermann Péter?, Téth Zsuzsanna®, Martonosi Mihély*, Nagy

Akos®, Szénté Ildiké”, Nagy D4vid’, Kerekes-M4thé Bernadett®, Hadadi Eva’, Szalai

Csaba’, Hullim Gabor®, Temesi Gabor®, Antal Péter®, Madléna Melinda®, Tarjin

1ldiké?, Varga Gébor !

1Ordlbiolégiai Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest

2Fogpétlistani Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

3 Konzervils Fogdszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

4Gyermekﬁgd5z¢zﬁ és Fogszabdlyozdsi Klinika, Szegedi Tudomdnyegyetem, Szeged

5Foga'szatz' és Szdjsebészeti Klinika, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

$Orvosi é Gydgyszerészeti Egyetem, Marosvdsdrhely, Romdnia

’ Genetikai, Sejt és Immunbioldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

8Méréstechnika és Informdcids Rendszerek Tanszék, Budapesti Miiszaki és
Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Budapest

I Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Napjainkban a fogfejlédést szabdlyozé géneket intenziven kutatjak, ennek
eredményeként egérben 300 f6lotti azon gének szdma, melyet Ssszefliggésbe hoztak a
fogak kialakuldsdval, morfogenezisével vagy a sejtdifferencidléddssal. E gének nagy része
az epithelidlis és mezenchimdlis szoveti eredet sejtek kozotti kommunikdciét szabélyo-
26 jeldtviteli Gtvonalak tagja és mutdci6juk fogfejlédési rendellenességet okoz. Az eddi-
gi populdcié szintli vizsgdlatok kiildnbségeket mutatnak az érintett génekben, a humén
szabdlyozdsban jdtszott szerepiik még tisztdzdsra var. Tanulmdnyunk célja a hipo- és oli-
godontidban szerepet jétsz6 génpolimorfizmusok megismerése a magyar populdcidban.
Moédszer: 466 betegtdl gytjtottiink nydlkahdrtya kaparékot a budapesti, a szegedi,
pécsi és marosvdsdrhelyi egyetem kozremikodésével (263 kontroll, 192 hypodontia és
17 oligodontia minta, ahol csirahidny és craniofacidlis rendellenesség mentes egyének
voltak a kontrollok, a 6 hidnyz6 fogcsira alatti eseteket a hipo-, a 6 és e felettieket az
oligodontidsok kézé soroltuk). DNS izoldldst kévetden Genotipizdlé Realtime PCR-t
végeztiink Tagman prébdkkal Pax9, Msx1, Axin2, Itf6, és FgfR SNP-kre. A csoportok
kozotti kiilonbséget logisztikus regresszidval és k2 probéval szdmoltuk ki. A pdros kap-
csoltsdgi viszonyokat és haplotipus analizist Haploview programmal végeztiik. Ezen
feliil Bayes statisztikai mddszerrel tobbszint(l valszintséget szdémitottunk.
Eredmények: Allélgyakorisdgokban nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a kontroll
és a csirahidnyos csoportok kozott. A hipodontids betegek genotipusa azonban szigni-
fikdnsan eltért a kontrollokhoz képest Pax9-912, Pax9-1031 és Msx1 SNP-k esetén. Az
Msx1 SNP ritka genotipusa kiilénbozd eloszldst volt csirahidnyosokndl p=0,0143,
(OR=2,553). Pax9-912-nél a vad CC genotipus kiilonbézott p=0,0128, (OR=1,672),
Pax9-1031-ndl a vad AA genotipus, p=0,0333, (OR=1,546). A két Pax9 SNP egyiittes
hatdsa sokkal kifejezettebb, mint egyenkénti hatdsuk, mig a Pax9 és Msx1 SNP-k
egylittes hatdsa gyengének bizonyult.
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Kovetkeztetés: Pax9 és Msx1 SNP-k fontos megkiilonboztetd faktorok a magyar csira-
hidnyosoknal, a kiilonb6z8 SNP-k hatdsa 6sszeadédhat. Irodalmi adatokkal ellentétben
az Fgfr, Irf6 and Axin2 SNP-k eloszldsa hasonlé volt kontroll és hipodontids betegek-
nél, a jelenlegi esetszimok mellett ezen polimorfizmusok nem szerepelnek rizikéténye-
z8kként a magyar populdciéban. Tovibbi jelentdsebb hatdst gyakorlé gének feltételez-
het8k a csirahidnyok kialakuldsdban, ezek vizsgilata elkévetkezd kutatdsok célja.
Timogatéink: OTKA-75782, TAMOP-4.2.1/B-09/1/kMR-2010-0001, TAMOP-
4.2.2/B-10/1-2010-0013.
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FOGGYOKERHARTYA ES FOGZACSKO EREDETU OSSEJTEK JELLEMZESE
ES OSZTEOGEN DIFFERENCIALODASANAK OSSZEHASONLITASA

Perczel-Kovich Katalin, Nagy Krisztina, Kovdcs Noémi, Hegedlis Orsolya, Rdcz
Rébert, Kddar Kristéf, Varga Gabor
Ordlbioldgiai Tanszék, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A fogzacské és foggyokérhdrtya sejtjeinek eredete kozos, funkcidjuk kiilon-
b6z8. 2004-ben Seo és mtsai a foggyokérhdrtydbol, majd 2005-ben Morsczech és msai
a fogzacskébdl mutattak ki ssejteket. Kutatéesoportunk sikeresen izoldlt a kozelmult-
ban mind foggydkérhdrtya (PDLSC), mind fogzacské (DFSC) eredetli 8ssejteket.
Célul tlizeiik ki, hogy jellemezziik a sejtkultirdkat és oszteogén differencidléddsuk
folyamatdt in vitro kortilmények kozot.

Moédszerek: A humdn impaktdle bélcsességfogak gyokérhdrtydjabdl és dentalis
folliculusbdl izoldlt sejteket aMEM alapt tépoldatban (10% szérum) tenyésztettiik.
Vizsgdltuk a STRO-1 mesenchimalis 8ssejtmarker expresszi6jdt, a bone sialoprotein
(BSP) és az osteonectin (ON) immunfestddést. Az oszteogén irdnyu differencidléddst
aszkorbinsav-2-foszfit, dexametazon és B-glicerofoszfit egyiittes alkalmazdsaval értitk
el. A hdrom hetes differencidlédds sordn fellépd véltozdsokat egy citoszkeletdlis fehérje
(vimentin), és STRO-1 immunfluoreszcens jelolésével kévettitk nyomon. Mértitk az
alkalikus foszfatdz (ALP) akrivitdsdt, életképességi tesztet (WST-1) végeztiink és Kdssa-
festéssel azonositottuk a mineralizdciés gécokat.

Eredmények: A PDLSC és DFSC sejtkultiirdk hasonlé morfolégidju fibroblasztszeri
sejteket tartalmaznak, melyek nagy szdzalékban expresszdljak a BSP és ON oszteogén
markereket, a vimentin mesenchymalis jelzéfehérjét, és a sejtek kisebb hdnyada a
STRO-1 &ssejtmarkert. PDLSC-k oszteogén differencidléddsa sordn a STRO-1 pozitiv
sejtek ardnya csokken, mig DFSC-knél novekszik. Mindkét sejttipusndl a vimentin
expresszidja csdkken. Mindkét sejtkultira oszteogén differencidltatdsdnal a Kdssa-festés
2 hét elteltével kalcium-lerakéddsokat mutat, ami a 3. hét végére még intenzivebb és a
sejtek sugdrirdnyba rendez8dnek. Az ALP aktivitds az oszteogén médiumban jelentdsen
megemelkedik 1 hét utdn, a 2. hétnél éri el a maximumadt, majd a 3. hét végére lecsok-
ken. Erdekes médon az oszteogén aktivilds nélkiil kontroll médiumban is folyamatos,
lasstt ALP aktivitds novekedést tapasztaltunk.

Kovetkeztetések: Foggyokérhdrtya és fogzacskd eredetli 8ssejtek tartalmaznak
mesenchymalis eredetli 8ssejteket. Mindkét sejetipus differencidltathaté oszteogén
irdnyba, azonban differencidléddsi dinamikdjuk némileg kiilonbsz6.
Készonetnyilvanitds: OTKA-NKTH-CK80928; TAMOP-4.2.1/B-09/1/KMR-
2010-0001; TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0013
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MODERN CARIES DIAGNOSZTIKA A PREVENCIO SZOLGALATABAN

Pinke Ildiké, Segatto Emil, Kenyeres Krisztina, Nagy Katalin
SZTE Fogorvostudomdnyi Kar Fogszabdlyozdsi és Gyermekfogdszati Tanszék

Az orélis megbetegedések prevalencidja a jelenlegi struktira és az egészségbiztositdsbol,
valamint magdnszektorbdl biztositott raforditdsok ellenére magas. A rendszeresen vég-
zett szirévizsgdlatok adataibdl azonban olyan szakmai indikdtorokat képezhetiink,
amelyekkel a dontéshozék szdmdra aldtdmaszthatjuk a szikds eréforrdsok hatékony
allokécidjdt, valamint a preventiv stratégia sziikségességét.

A modern vizudlis vizsgalati médszerek koziil a WHO Basic Method mellett, az ISDAS
kédok alkalmazdsa lehetéséget adnak a Dy és D, stddium detektdldsa mellett, a folya-
matok kovetéses vizsgdlatdra, emellett lehet6vé teszi a korcsoportoknak megfeleld pre-
vencids programok menedzselését.

Az erosio dentium felismerése, megel8zése és terdpidja a magas prevalencidja miatt
egyre jelentdsebb. A progressziv foganyag veszteség szdimos korkép és dltaldnos megbe-
tegedés kisérd tiinete. A korai diagndzis és a progresszié megakaddlyozdsa megel6z8
tevékenységiik része, kiilonosen a kézépiskolds kort és fiatal felndtt populdciéban.
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A GYOKERCSAPOK RETENCIOJANAK VALTOZASA MECHANIKAI
CIKLIZALAST KOVETOEN

Radics Tiinde, Pétercsik Anita, Heged(is Csaba
Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Fogorvostudomdnyi Kar,
Fogpotldstani Tanszék, Debrecen

Bevezetés: Bevezetd kisérleteink arra engedtek kovetkeztetni, hogy a csapos elhorgony-
z4st fogmiivek retenciéja mechanikai terhelés hatdsdra novekszik. Eredményeinket £61-
hasznélva jelen vizsgdlatunkban 6sszehasonlitottuk az tiveg-ionomer cementtel bera-
gasztott ontdtt csapos miicsonk és a gyantdval megerdsitett cementtel beragasztott
tivegrostos kompozit csap retenciévaltozdsdt terhelés hatdsdra.

Moédszer: Négy, juhok metszéfogdt tartalmazé csoport fogait ontdte csappal ldteuk el
(n=8), melyeknek felét tiveg-ionomer cementtel, mdsik felét (kontroll csoport) foszfit
cementtel ragasztottuk be, két csoport fogaiba iivegrostos kompozit csapot ragasztot-
tunk. Az azonosan elékészitett csoportok egyikének retencijdt terhelés nélkiil mértiik,
misikjdt mechanikai ciklizaldst kovetSen.

Eredmények: A vizsgilt csoportok mindegyike szignifikdnsan nagyobb retenciét muta-
tott a kontroll csoportokndl. A kompozit csapok és az iiveg-ionomer cementtel ragasz-
tott ontdtt csapok retencidja nem kiildnbozote szignifikdnsan. A mechanikai terhelés
retenciéndvekedést eredményezett.

Megbeszélés: A terhelést kovetd retenciénovekedés a csap beékelddésének tulajdonit-
hatd, ami a gyokérben stressz fokozéddshoz vezethet.
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FOGMEGTARTAS VAGY IMPLANTACIO? HOGYAN DONTSUNK:?
Radnai Mirta

Az utdbbi években egyre szélesebb kdrben alkalmaznak sikerrel fogdszati implantdtu-
mokat a hidnyz6 fogak pétldsira. Ez a terdpia szdmos elénnyel rendelkezik; egy fog hid-
nyakor nem kell lecsiszolni ép fogakat hid készitéséhez, tobb fog hidnyakor eltekinthe-
tiink kivehetd pétlds készitésétdl, teljes foghidny esetében pedig mdr két implantétum
beiiltetésével funkciondlisan stabilabb kivehetd, vagy elegendd szémt implantétum
betiltetésével pedig akdr fix potldst is készithetiink.

Felmertil a kérdés érdemes-e kétséges prognézisi fogakat megtartani, amikor egy mdsik
sikerrel kecsegtetd eljdrds is rendelkezésre dll. A dontéshez elemezni kell a sikeres és
sikertelen eseteket, a sikertelenség gyakorisdgdt, valdszintiségét és okait. A fogelvesziés
leggyakoribb oka kariesz és kovetkezményei vagy fogdgybetegség. A fogak megtartdss-
nak lehet8ségei kibéviiltek az endodonciai és parodontoldgiai eszkoztdr, anyagok és
modszerek kiszélesedésével és fejlddésével. A fogmegtartd kezelések sikerességi mutatdi
nagyon jok, de az implanticids elldtds sikeressége is hasonlé.

A dontést arrél, hogy megtartsunk egy fogat, vagy eltdvolitsuk, és helyette implantdtu-
mot haszndljunk pillérként, nagymértékben befolydsolja a tervezett pé6tlds jellege, kiter-
jedése, a kivitelezés bonyolultsdga és koltsége. Ha az implantdtum beiiltetésének abszo-
lat kontraindikéciéi 4llnak fenn, és ezek nem véltoztathat6ak, mindenképp a fogak
megtartdsa a legfébb cél. Ha viszont nagy kiterjedésti p6tlést terveziink, kizdrélag a jé
progndzisu fogakat célszeri megtartani vagy implantdtumokat kell beiiltetni pillérként.
Az el8addsban a kiilonbozd kezelési médok feltéeelei, sikerességi mutat6i keriilnek
osszehasonlitdsra.
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UJ TECHNOLOGIAK A FOGKREMGYARTASBAN
Rigé Orsolya

A fog és inybetegségek lekiizdésében a mechanikus plakk kontroll mellett az 4j techno-
16gidja fogkrémeknek is jelentds szerepe lehet. A mindennapi praxisban a fogkrémek-
kel kapcsolatban gyakran felvetddik a kérdés, hogy melyiket javasoljuk a pdciensiink-
nek. A szakember részérdl nem elég csupin a mdrkanevek ismerete. A megfeleld
indikdcié miatt érdemes tisztdban lenni a kiilénbozé tipust fogkrémek 6sszetételével és
a legfontosabb hat6éanyagaival is. Az el@adds dttekintést ad a jelenleg forgalomban levd
fogkrémek jellemz3irdl és vérhaté hatdsairdl.
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SZAJHIGIENE VIZSGALATA AJAK- ES SZAJPADHASADEKOS
GYERMEKEKNEL

Rostdsi-Szabé Judit!, Hobor Déra!, Vistyan Attila?, Kerényi Ménika3, Fléridn Lillal,
Nagy Akos!

IPTE KK Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

2PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika

3PTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitdstani Intézet

Bevezetés: Hazdnkban a csokkend sziiletési szdm ellenére is évente kozel 130-150 ajak-
és szdjpadhasadékos Ujsziilott jon a vildgra, akik 18. életévitk betoltéséig komplex keze-
lést és gondozdst igényelnek. A PTE Gyermekklinikdjdn erre a célra alakult munkacso-
portnak t6bbek kozott orthodontus tagja is van.

A hasadékos gyermekeknél a szdjiireg eltéré morfoldgidja miatt a szdjipolds kiilondsen
fontos kérdés. A Pécsi Gyermekklinika és a Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika kozos
kampdnya azzal a céllal indult, hogy az ajak- és szdjpadhasadékkal sziiletett gyermekek
szdjhigiénidjat felmérje, illetve segitséget nyujtson annak javitdsiban.

A hosszi tavi kutatds célja, hogy a kampdnyt kévetden a munkacsoport el8tt rendsze-
resen megjelend gyermekeknél a véltozdsokat kovesse.

Anyag é médszer: A munkacsoport pdciens berendelési rendje alapjan megjelent 26 ajak
és szdjpadhasadékos piciens egy szociodkondmiai hdtteret felmérd kérddivet toltoee ki.
Ezt kovetéen DMFT indexet vettiink fel és plakkmintdt vettiink mikrobioldgiai tipizdlds
céljdbdl. Plakkfestd tabletta alkalmazdsit kévetden Silness-Loe indexet vettiink fel.
Kontrollként a pécsi Fogdszati Klinika Fogszabdlyozdsi részlegén megjelent pdciensek
értékeit vettiik alapul.

Kampdnyunk mellé szimos cég dllt, akik a gyermekek szdjipoldsihoz a korosztdlyuk-
nak megfeleléen kivélasztott termékekkel jarultak hozza.

Eredmények, konklizié: Az 6sszehasonlitdst kovet8en a hasadékkal rendelkezdk
Silness-Loe indexe magasabb értéket mutatott, amely kombinalt ajak-és szdjpadhasadék
esetén még magasabb volt.

A mikrobiol6giai tenyésztést kévetden aerob, anaerob kariogén flérdt izoldltunk, ahol
nem taldltunk eltérést a hasadékos gyermekeknél, a normal bakteridlis flérdhoz képest.
Osszefoglalva, a hasadékos gyermekeknél a morfolégiai eltérések nem okoznak eltérd
osszetételd mikrobiolégiai flérdt. A magasabb plakkindex hdtterében 4llhat a nem meg-
felel§ szdjhigiénia, mely magyardzhaté a felvildgositis hidnydval, amire ezekben a speci-
4lis esetekben nagyobb figyelmet kell forditani, illetve a rosszabb szocio6kondmiai hét-
térrel, melyre megfelelé szimu kérd6iv kitoleése utdn kaptunk magyardzatot.
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AZ ICON ALKALMAZASA GYERMEKKORBAN
Rézsa Noémi Katinka

Az el6adds témdja egy j, non-invaziv, innovativ eljirds, a resin ill. kdriesz infiltrdcié gyer-
mekfogészati alkalmazisi lehetdségeinek bemutatdsa. Az infiltréci6 segitségével a zomdnc-
dentin hatdrig, ill. a dentinréteg kiilsé 1/3-ddba terjedd caries inaktivdlhatd, megdllithat6
fdjdalom, érzéstelenités, firds és egészséges kemény fogszovet- veszteség nélkiil.

Az eljirds sordn a kappildris effektus elv segitségével folyékony fényrek6td migyantdt
juttatnak a szuvas rétegekbe, polimerizdci6t kovetden hermetikusan elzdrva a folyama-
tot. Sikeresen alkalmaztdk fehér foltok esztétikus kezelése sordn, tovdbbd rontgen 4ltal
kimutathatd, klinikailag nem manifest approximalisan lokaliz4lt tejmoldris incipiens
caries kezelésére is. Az anyag alkalmazisa kofferdam izoldlds mellett az adheziv tomés-
technika lépéseit koveti. A kondiciondldsi id8 hosszabb az dtlagnal és 15 %-os sésavval
torténik, ezért gyermekeknél fontos a megfeleld indikdcid, illetve az Gvatos alkalmazis
és a protokoll pontos betartdsa.
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FOG- ES ARCCSONTFEJLODES MORFOLOGIAI ES SZERKEZETI OSSZE-
HASONLITASA PACAP GENHIANYOS ES VAD TiPUSU EGEREKBEN

Séndor Baldzs!, Fintor K.2, Lordnd T.3, Jungling A4, Kiss P4, Mark L.3, Madsz G.3,
Nagy P>, Helyes Zs.%, Nagy A.!, Reglédi D.%, Tamds A.*

IPTE KK Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

2SZTE TTIK A:wz’nymni, Geokémiai és Kbzettani Tanszék

3PTE AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

1PTE AOK Anatémiai Intézet, PTE-MTA , Lendiilet” PACAP Kutaté Csoport

SPTE AOK Farmakoligiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szentdgothai Janos Kutatokozpont

A hypophysis adenildt cikldz aktivalé polipeptid (PACAP) egy multifunkciondlis neu-
ropeptid, melynek jelent8s szerepe van az idegrendszer fejlédésében, az idegsejtek dif-
ferencidléddsdban és regenerdciéjaban. Kordbbi kutatdsok bebizonyitottdk, hogy a
PACAP jelen van a subodontobalsticus és odontoblasticus rétegekben, valamint a fog-
pulpdban az ereket koriilvevd idegrostokban. A fogak, az idegrendszerhez hasonl6an,
ektodermdlis eredetdek, ezért feltételezhetd, hogy a PACAP-nak szerepe lehet a fogfej-
16dés szabalyozdsiban.

Vizsgdlatunk els§ részében 7 napos vad tipusti és PACAP génhidnyos egerek fogfejls-
désének morfoldgiai és immunhisztokémiai 6sszehasonlitdsdt végeztiik. Nativ hisztolé-
giai metszeteken mértiik az elsé és mdsodik moldrisok zomdnc és dentin rétegének vas-
tagsdgdt, valamint Thermo Scientific DXR RAMAN mikroszképia segitségével
vizsgiltuk a rétegek struktaralis kiilonbségeit. Immunhisztokémia segitségével a PAC1
receptor lokalizdciéjdt mutattuk ki. Kutatdésunk mésodik felében felndtt vad tipusd és
PACAP génhidnyos egerek arccsontjainak és metszéfogainak morfolégiai és strukturd-
lis vizsgdlatdt végeztitk IMPACT 400 Fourier Transzformdciés Infravoros (FT-IR)
spektrofotométer és Sky Scan Micro-CT segitségével.

Eredményeink az mutattdk, hogy a 7 napos PACAP génhidnyos egerkben a novekvd
orlé fogak dentin rétege szignifikdnsan kisebb, valamint a PACI receptor expresszidja
csokken a subodontoblasticus és odontoblasticus rétegben a vad tipust egerekhez
képest. A RAMAN spekrumok szintén szignifikdns kiilonbségeket mutattak a fogak
struktirdlis osszetételében. Micro-CT vizsgilatokkal a két felndtt csoportot
osszehasonlitva nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a metszéfogak keresztmetszetét
tekintve, azonban a PACAP génhidnyos egerekben a pulpakamra teriilete szignifikdn-
san kisebb volt a vad tipust dllatokhoz képest. Az arccsontok FI-IR spektrumdnak
elemzése sordn szignifkdns eltérést taldltunk az amid és foszfdt csicsok ardnydban a két
egéresoport kozott.

Eredményeik alapjdn arra kovetkeztetiink, hogy a PACAP-nak szerepe lehet a fogak,
elsésorban a dentinréteg, fejlédésének és a fogak és arccsontok mineralizdciéjinak sza-
bélyozdsdban, azonban ezen hatdsok pontos molekuldris hdtterének megértéséhez
tovabbi vizsgilatok sziikségesek. (OTKA 104984, TAMOP 4.2.1.B-10/2/KONV-
2010-002, 4.2.2.B-10/1-2010-0029, Bolyai Osztondij, Richter Alapitviny, PTE-MTA
» Lendiilet” Program, Arimura Foundation Grant)
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SZAJUREGI HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) DETEKTALASA

Schmideg Gyérgy, Hermann Péter
Semmelweis Egyetem Fogpdtldstani Klinika

A HPV virus felismerése, hatdsdnak vizsglata, az 4ltala okozott rédkos megbetegedések
kovetkezményének nyomon kovetése a legtjabb kori orvostdrténet egy fejezete.
Harald zur Hausen munkdssiga egyértelmiien bizonyitotta a humdn papillomavirus
nagy kockdzatd tipusainak kérokozé szerepét a méhnyakrékban. De nem feltétleniil
okoz minden HPV tipus rékos megbetegedést. A méhnyakrdk a masodik leggyakoribb
malignus daganat a viligon. Hazdnkban az 4j esetek szdma évente megkozelitSleg
1500, sajndlatosan a haldlozds 500 kériili. A méhnyakrdk gydgyithaté megbetegedés,
amennyiben felismerése a korai stddiumban torténik.

A genitdlis HPV — f8leg nék esetében — jelenléte és kovetkezményei viszonylag jol
ismertek, de mivel a HPV egy szexudlis tton terjedd megbetegedés (STD) gondolnunk
kell a virus szdjiiregi megjelenésére és a fej-, nyak régioban kifejtett hatdsaira, valamint
a partner vizsgdlatdra is. Non-invaziv moédszerrel detektdlhaté és tipizdlhaté humén
papillomavirus a szdjiiregh8l, még miel8tt a nydlkahdrtydn lithaté elvdltozdsok lenné-
nek. A mintavételt extraoralis- és intraoralis- (nydlkahdrtya- és fogazati) vizsgélat, vala-
mint stomatoonkoldgiai szlirévizsgilat elézi meg. A levett minta steril kiskefe (cytob-
rush) segitségével transzportcsébe keriil, majd molekuldrbiolégiai laboratériumba
keriil, ahol a virus DNS-ét keresik és tipizdljdk. Az el6adds célja bemutatni a szdjiiregi
HPV sziirés jelentSségét, lehetdségét, jelen helyzetét, tévlati céljait, a betegek érdekében
torténd korai felvildgositds és a primer prevencié szerepét.
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FLOROKINOLOK OKOZTA ELVALTOZASOK VIZSGALATA A NYAL-
MIRIGYEK BEIDEGZESEBEN SZEREPLO STRUKTURAKBAN

Skopké Boglirka Emese!, Bicskai Timea?, Dedk Addm?, Matesz Kldra?, Kelentey
Barna3

Debreceni Egyetem OEC, ' FOK, Fogpotldstani Tanszék, 2Anatémiai, Szivet-, és
Fejlédéstani Intézet, >FOK, Konzervild Fogdszati Tanszék

A fluorokinolonok a kinolonok fluorozott szdrmazékai és elsésorban léguti és hiagyuti
infekcidk fellépésekor alkalmazzdk. Osteomyelitisek kezelésekor tobb héten 4t tarté
adagoldsuk is lehetséges. Kronikus kezelés hatdsira a nydlmirigy acinusok atréfidja
figyelhetd meg, amelynek hdtterében periférids idegrendszeri hatdsok feltételezhetdek.

Kordbbi vizsgdlatainkban kimutattuk a substance P (SP) és calcitonin gén rokon pep-
tid (CGRP) tartalmu idegvégzddések szdmdnak csokkenését patkdny nydlmirigyekben.
Irodalmi adatok alapjdn ismert, hogy a nydlmirigyekben eléfordulé hizésejtek idegno-
vekedési faktort (nerve growth factor, NGF) termelnek, amely a neuronok tuléléséhez
sziikséges. Az NGF hidnya a periférids idegekben degenerédcids folyamatot indithat el,
amelynek kovetkeztében megvaltozhat a neuropepetidek (pl. serotonin, Ser) termelése.
Jelen munka célja a fluorokinolonok csoportjaba tartozé pefloxacinnal t6rténd kezelés
kovetkeztében fellépd hizdsejtszdm véltozds, valamint a Ser immunoreaktiv (IR) rostok
kvalitativ és kvantitativ vdltozdsdnak vizsgélata.

A kisérletek sordn felndtt néstény Wistar patkdnyokat 3 vagy 7 napon keresztiil kezel-
tikk intraperitonedlisan adagolt pefloxacinnal. A kontroll csoport fiziolégids séoldatot
kapott. A tdlélési id8 utdn az dllatokat elaltattuk, majd transzkariddlisan perfunddltuk
fiziol6gids s6oldattal és paraformaldehid 4%-os oldatdval. A fixdldst kovetSen eltdvoli-
tottuk a parotis és sublingualis nydlmirigyeket. A blokkokbél 10 um-es paraffinos met-
szeteket készitettiink. A hizésejteket toluidinkékkel megfestett szévettani metszeteken
vizsgiltuk. A serotoninerg rostokat pedig immunhisztokémiai médszerekkel megfestett
szovettani metszeteken tanulmdnyoztuk. Statisztikai értékelésre a Mann-Whitney pré-
bét haszndltuk.

Kisérleteink eredményeként azt taldltuk, hogy a 3 napos kezelés utdn a hizésejtek és a
serotoninerg rostok szdma is szignifikinsan emelkedett a kontroll csoporthoz képest,
mig a 7 napos kezelés eredménye mindkét esetben a kontroll csoporthoz hasonlé volt.
A hizésejtek 15-20 pm 4tmérdjlek, granuldltak és a mirigyek kotdszoveti rétegében,
mig a serotoninerg rostok az acinusok koriil taldlhatéak.

A viltozdsok hétterében neuroinflammatorikus folyamatokat feltételeziink, amely a
hizésejtekbdl felszabadulé medidtoroknak tulajdonithaté. Az idegrostok szdmanak kez-
deti emelkedése az idegnovekedési faktor hatdsanak tulajdonithaté, mig tovdbbi adago-
lds esetén inflammatorikus medidtorok 4ltal az idegrostok kdrosoddsa léphet fel, amely
megkérddjelezi a fluorokinolonok hosszi tdvti alkalmazdsdnak javallatdt.



ELOADAS ES POSZTER OSSZEFOGLAL

GYULLADASOS FOGAGY BETEGSEGEK GENETIKAI HATTERENEK
VIZSGALATA A MAGYAR POPULACIOBAN

Stiedl Péter!:2, Piska Csillal, ]obbégy—Ovéri Gabriella!, Keczin Eva!, Kelemen
Xénia!, Molndr Bélint?, Nagy Gabor?, Gera Istvan?, Varga Gdbor!

ISemmelweis Egyetem, Ordlbioldgiai Tanszék

2Semmelweis Egyetem, Parodontoldgiai Klinika

3Semmelweis Egyetem, Ordlis Diagnosztika Tanszék

Bevezetés: A diabetes, hipertdnia és az aterosclerosis mellett az iny- és fogdgybetegségeket
is a népbetegségek csoportjiba sorolhatjuk, hiszen a felndtt lakossdg tobb mint 50%-a
inygyulladdsban, megkozelitdleg 20%-a pedig destruktiv fogdgy betegségben szenved.
Napjainkra szdmos bizonyiték tdmasztja ald, hogy bizonyos egyszerti nukleotid polimor-
fizmusok (SNP) eléforduldsa korreldciét mutat megfeleld betegségek megjelenésével.
Vizsgélataink sordn a parodontitis kialakuldsdval feltehetden 6sszefiiggésbe hozhaté 15
kiilsnbdz8, egyszert nukleotid polimorfizmust (IL-10-889, IL-1B-511, IL-1$+3954, IL-
10-1082, TLR-4-299, TLR-4-399, TNFa-308, TNFa-1031, IL-10-597, VDR-1056,
CD14-260, IL-6-1363, COX2-8473, Asporin, MMP8-799) elemeztiink.

Anyagok és médszerek: A Semmelweis Egyetem Parodontolégiai Klinikdjdn, ill. az
Ordlis Diagnosztika Tanszéken jelentkezd betegektdl nydlkahdrtya kaparékot gytjtot-
tiink, tovdbbd rogzitettiik a klinikai paramétereket. A pécienseket a kovetkezd csopor-
tokba soroltuk: (1) gingivitis, (2) ulcerativ gingivitis, (3) krénikus parodontitis; (4)
agressziv parodontitis; (5) kontroll csoport. Utébbi egészséges parodontdlis statussal
rendelkezd onkéntesekbdl 4ll. Jelenleg 350 DNS mintdt dolgoztunk fel. A DNS izold-
ldst kovetden az SNP-k kimutatdsa realtime PCR alapi SNP genotipizdlé médszerrel
tortént. Az allélgyakorisdgokat és genotipuseloszldst Khi-négyzet prébdval elemeztiik.
Eredmények: Szignifikdns kiilonbséget taldltunk a kontroll és a gingivitises csoportok
kozott az IL-10 -597, IL-6 -1363 esetében; a kontroll kontra krénikus parodontitis
kapcsdn az IL-6 -1363, IL-10 -889, IL-1a -889, TNFa -1031, COX2 -8473, IL-6 -
1363 SNP-k vizsgalatakor. A kontroll- agressziv parodontitis reldciéjéban a IL-10. -889,
IL-1B -511, IL-10 -597 mutatott szignifikdns kiilonbséget, tovdbb4 jelentds kiilonbség
mutatkozott a TNFa -1031 SNP esetén gingivitis és krénikus, mig a CD14 -260 ese-
tén a kontroll csoport és a nekrotizdlé parodontitisesek kozott.

Kévetkeztetés: Eddigi eredményeink alapjdn a promoter régiés SNP-k adtak szignifi-
kéns kiilonbséget a kontroll és betegesoportok kozott, mig a génen beliili SNP-k nem.
Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a gének mennyiségi szabdlyozdsa a promoter régi6
beli eltérésekkel ldtszik szerephez jutni a parodontitisben. Tovdbbi munkdnkban ezért
azon gének esetében, ahol szignifikdns kiilonbséget nem taldltunk a promoter régids
SNP-ket lenne érdemes kivalasztani. Eredményeink 4ltal lehetéség nyilhat a rizikéeé-
nyezdk pontos stlydnak megismerésére és ennek titkrében az egyénre szabott terdpids
elvek, az eredményes prevenci6 és korszer(i diagnosztika megalkotdsdra.
OTKA-72385, TAMOP-4.2.1/B-09/1/KMR-2010-0001, TAMOP-4.2.2/B-10/1-
2010-0013.
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A FOGAGYBETEGSEG GENETIKAI PREDISPOZICIOJANAK KIMUTATASA
I TIPUSU DIABETESES BETEGEKBEN

Szalai Eszter!, Miké Sindor!, Sahafian Sara!, Dinya Elek?, Tamis Gyula®, Hallgaté
Jalia®, Albrecht Méria!

1Semmelweis Egyetem Konzervdld Fogdszati Klinika

2 Egészségiigyi informatikai Fejleszté és Tovabbképzi Intézet

ISemmelweis Egyetem I. szdmii Belgydgydszati Klinika

Egészséges egyénekben a fogigybetegség kialakuldsdban genetikai tényez8k is szerepet
jatszanak. Az interleukin (IL)-1 géncsalddon beliil két génvaridcié mutat jelent8s dssze-
fuggést a betegség kialakuldséval, az IL-1A gén-889-es és az IL-1B gén + 3953-es pozi-
cidja. A mindkét génben jelenlevd eltérés néveli a fogigybetegség kialakuldsdnak
stlyossdgdt, mely a fogak elvesztését okozza.

Célunk volt meghatdrozni a lehetséges osszefiiggést a genetikai pozitivitds jelenléte és a
fogdgy dllapotdnak stilyossdga, illetve a paradontitises fogeltdvolitds gyakorisdga kozott.
Anyag és médszer: 173 1 tipust diabeteses beteg (105 nét és 68 férfit) klinikai fogdsza-
ti vizsgdlatde végeztitk el. A fogdgystatus rogzitésére a Loe Silness gingivalis indexet
hasznéltuk. Az eltdvolitott fogak dtlagdt a DMF-T index segitségével hatdroztuk meg.
Szdjnyalkahartya-kaparékbdl mutattuk ki az IL-1A és az IL-1B gén egy-egy polimorfiz-
musdt. Geno Type PRT médszerrel. (Hain Life Science)

Eredmények: 1. Szignifikans osszefiiggést taldltunk az IL-1 géncsaldd specifikus vari-
dnsdnak a hordozésa és a kozepesen sulyos inygyulladds el6forduldsi gyakorisdga kozott
diabeteses betegekben (p <0.001). 2. A genetikailag pozitiv betegekben a DME-T
index szignifikinsan magasabb volt, és tobb fog kertiilt eltdvolitdsra (p <0.001), mint a
genetikailag negativ csoportban, illetve nem diabeteses egyénekben.

Kovetkeztetések: 1 tipust diabeteses betegek IL-1A gén-889-es és az IL-1B gén + 3953
genetikai pozitivitdsa ismeretében kiszlirhetdk azok a betegek, akiknek feltehetSen a
rendszeres fogdszati ellendrzés elmaraddsa esetén stilyos parodontitisben szenvedkké
vélnak.

Tdmogatta: Az Egészséges Szép Fogakért Kozhaszna Alapitvény.

Kiemelt timogaté: Knorr Bremsé Hungaria Kft.
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SZAJUREGI TUMOROK MOLEKULARIS BIOKEMIAI ELOREJELZESE
Szanté Ildiké6, Gallyas F., Médrk L., Gerencsér G., Olasz L.

Napjaink vildgszerte egyik legjelentSsebb kutatdsi irdnyzata a rosszindulatd daganatok
elérejelzésének vizsgilata. Kutatdsunk proteomikai méréseken alapul, ahol a nydlban
eléfordulé fehérjék vizsgilatdval mutattunk ki daganatokra specifikus peptideket.

24 rosszindulatd daganatos beteg és velitk korban-nemben hasonlé megoszlisi nem
tumoros csoportban végeztiik a vizsgilatokat. MALDI TOF / LIFT mode for PSD/ CID,
FlexControl 2.4 mszerrel kimutattuk 2 tipikus, tumorokra jellemzd fehérje fragmentu-
mait minden tumoros beteg nyéldban, valamint célzott vizsgdlattal bizonyitottuk, hogy a
keresett peptidek nem detektdlhatéak a kontrollcsoport pacienseinek mintdiban.
Eredményeink alapjdn, tovabbi kutatdsokkal remélhetjiik, hogy lehetévé vélik a tumor
megel8z6 dllapotokban is hasznosithaté diagnosztikai médszer kidolgozdsa.
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FOGASZATBAN HASZNALT POLIMEREKRE ADOTT
ALLERGIAS REAKCIOK VIZSGALATA

Szepesi Marta, Mdrton Sdndor, Heged(is Csaba
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Fogorvostudomdnyi Kar,
Fogpotlistani Tanszék

A fogdszati kezelés sordn a betegek potencidlis allergének egész sorozatdnak vannak kité-
ve. Az allergolégiai szakvizsgilat alapjdt képezd tiinetek lehetnek szubjektivek (pl. szd-
jégés) és objektivek (pl.: inygyulladds), valamint generalizdltak és lokdlisak.
Vizsgdlataink sordn a polimerek 4ltal kivéltott epikutin bérreakcidok eredményeit érté-
kelciik.

Atfogé, 10 éves felmérésiink 636 pozitiv allergids reakciéval rendelkezd, 15 és 82 év
kozotti beteg adatainak feldolgozdsdval toreént. A vizsgilat sordn az allergids reakcié
bizonyitésa epikutdn bérteszt (Dr. Temesvdri Erzsébet: Allergoldgiai bértesztek kivite-
lezése és értékelése, médszertani levél, 1992.) dltal tortént 11 polimer és 17 fém aller-
gén felhaszndldsdval (BRIAL, Németorszdg). Eredményeinket SPSS statisztikai prog-
ram segitségével elemeztiik.

Vizsgdlataink alapjén elmondhatjuk, hogy a fogdszatban alkalmazott polimerek 4ltal
kivéltott allergids reakciék dontden a nék korében fordulnak eld, leginkdbb a 21-50
éves korosztélyban. Jellemz8en gyenge, egy keresztes bSrreakciét adnak. A fogdszatban
haszndlt polimerek kozill a leggyakrabban eléfordulé allergén a metil-metakrildt
(20,06%), ezt kodveti a hidrokinon (16,9 %) és a formaldehid (16,43%).

A fogdszatban haszndlatos polimerek 4ltal kivaltott allergids reakciék szdima a megjele-
nd 0j anyagok sokféleségével parhuzamosan né. Szdmos esetben az Gjonnan megjelend
polimerek monomerjeib8l nem 4ll rendelkezéstinkre teszt anyag, igy az ezek dltal kival-
tott epikutdn reakciék még nem vizsgdlhatéak. Az allergids reakcidk diagnosztizdlésa,
valamint az ezen alapulé megfelel§ kezelési terv kivdlasztisa nehéz feladat, ami nagy
gyakorlati tuddst feltételez.
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ORALIS EGESZSEG — HAZAI PREVENCIOS TOREKVESEK
TORTENETI ATTEKINTES

Széke Judit
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar
Az utébbi évtizedekben — kiilondsen a gyermekeknél és az ifjisdgndl — a caries preva-
lencia drdmai csokkenését figyelték meg a legtobb iparilag fejlett orszgban. A kedvezd
véltozds lehetévé tette, hogy ezekben az orszdgokban a WHO 2000-re kitlizott globd-
lis fogdszati célkitlizései id6ben megvaldsuljanak.
Az el8adds célja
— 4ttekinteni az utdbbi évtizedek hazai fogiszati népegészségligyi torekvéseit
és preventiv fogdszati eseményeit
— ismertetni az ordlis betegségek el6forduldsat és trendjét, kiilonds tekintettel
a hazai ,pathfinder” vizsglatokra
— bemutatni a lakossdg fogdszati egészség-magatartdsdnak és prevencids tudds-
szintjének jellemzdit.
A 20. szdzad utolsé évtizedeiben orszdgos szervezettségli megel6z6 programok zajlottak,
melyben az iskolafogdszati hél6zat jelentds feladatot vallalt Az ezredfordulén és az azt
kovetd években szdmos népegészségiigyi programot szerveztek, melyek azonban fogdszati
szempontbdl mind tartalmilag, mind szakember vonatkozdsdban alulreprezentiltak vol-
tak. Az elméleti elképzelések a gyakorlatban nem jelentek meg. Atfogé orszdgos program
nem volt, csal elszért kisebb torekvések, kezdeményezések. A megbetegedési mutatdk, az
eredmények monitorozdsdt 1985. és 2008/2009. kozott kalibrélt fogorvosi team végezte.
Moédszer: A klinikai és az onkitoltds kérddives vizsgdlatokat a WHO standard diag-
nosztikai kritériumai és modszerei szerint torténtek a cél-korcsoportokban 17 mintavé-
teli helyen.
Eredmények:
— A 6 éves ép fogh gyermekek ardnya ndtt, 2008-ban 41% volt.
— A 12 évesek caries prevalencidja kovetkezetesen csdkkend tendencidt mutat.
Az1985-ben regisztrlt 5,0 D3AMFT dtlagérték 2,5-re csokkent.
— A 18 évesek csupdn 66%-dnak nincs foghidnya, szemben a WHO 85 %-os
ezredfordulds elvirisdval.
— A 35-44 évesek 15,0-16,0 DMF-T értéke dllandénak tekinthetd.
— A 65-74 évescknél a teljes foghidnyban szenved8k ardnya 26 %.
A gyermekek 33%-a tudja csak, hogy az 4ltala hasznilt fogkrém fluoridot tartalmaz. A
felndttek 12,7%-a haszndl fogselymet. A vizsgdltak 51,0%-a nem tud réla, hogy a
dohdnyzék korében gyakoribb az ordlis tumor és csak 25,3% hozza 6sszeftiggésbe a
dohdnyzdst a fogdgybetegséggel.
Kovetkeztetés: A vizsgilati eredmények alapjén megdllapithat6, hogy hazdnkban a 12
éves korosztélyra vonatkozé WHO 2000 globdlis célkittizést napjainkra sikeriilt elérni.
A hazai lakossdg orilis egészségének tdmogatdsa, fogdszati ismereteinek bévitése, atti-
tlidjének és magatartdsinak javitdsa igen sok munkaid6t és munkaerdt igényld feladat.
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PARODONTOLOGIA A MINDENNAPI FOGORVOSI GYAKORLATBAN:
EGY HATEKONY TERAPIAS PROTOKOLL

Sz8ke Szilvia, Kemper Rébert
Parodont Fogorvosi Rendeld, Budapest

Bevezetés: A fogigybetegség napjainkban népbetegségnek szamit hazdnkban. A WHO
2003-as adatai alapjin a 20-35 éves korosztily 35%-a rendelkezik fogkdvel, 10%-a
pedig 4-5mm mély parodontilis tasakokkal is. A 35-44 éves korcsoport esetében a
fogkd mar 57%-ban van jelen, a sekély tasakok szdma pedig mdr 22%. A stlyos tapa-
ddsveszteséggel, majd fogelvesztéssel jard parodontitis eléforduldsi gyakorisiga az élet-
korral ardnyosan novekszik.

El8addsom célja, hogy néhdny eset ismertetésén keresztiil egy olyan terdpids protokollt
mutassak be, amely a mindennapi fogorvosi gyakorlatba beilleszthetd, illetve lehetévé
teszi a chronikus parodontitisben szenvedd betegek hatékony konzervativ kezelését, és
monitorozdsat.

Médszer: A Berni Egyetem Parodontoldgiai Klinikdja dltal kdzzétett online periodon-
télis regisztricids lap tervezése és kivitelezése Christoph A. Ramseier (MAS Dr. med.
dent.) nevéhez fliz8dik.

Részletes irdnymutatdst ad mind a parodontdlis tasakok szonddzdsi technikdjdt illet8en,
valamint a mozgathatdsdg és furkdcié érintettség vizsgdlata tekintetében. A fogigybe-
tegség problémdjdval hozzdnk fordulé pdcienseink esetében eldszor felmérjiik a beteg-
ség stlyossdgit ezen regisztricis lap segitségével, majd az elsé depurdlds-kiirettalds
eredményességét az egyéni szdjhigiénids instrudldssal és motivéldssal segitjitk. Az elsd
hénap utin megismételt kezelést antibiotikumos terdpidval egészitjitk ki, majd tovabbi
hdrom hénap elteltével megismételjitk a parodontdlis regisztrécidt is.

Eredmények: Mir az els§ kezelés utdn pécienseink tobbsége a foginyvérzés, és a rigds-
kor jelentkezd érzékenység megsziinésérdl szimolt be, amit a tobb hénapos kezelésso-
rozatnak koszonhetden a fogmozgathatdsdg jelentds csokkenése illetve megsziinése
kovetett, kiilonosen az 1. és 2. fokozatt kiinduldsi mozgathatdsig esetében. Az ismételt
regisztricié sordn a tasakmélységek csokkenését is tapaszealtuk.

Kovetkeztetések: Ezen terdpids protokoll segitségével sikeriilt szembet(ing eredménye-
ket elérniink a tasakmélység csokkenésében, és ezdltal a betegeink szubjektiv egészség-
érzetében a fogaik hosszitévi megtartdsinak el8segitésével, a kedvezd eredményeket
pedig a periodontalchart-online segitségével nyomon is kovethettiik.
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AZ INTERDENTALIS TISZTITAS JELENTOSEGE
ES MINOSEGI KOVETELMENYEI

Tihanyi Déra
Semmelweis Egyetem Parodontoldgiai Klinika, Budapest

A mechanikai plakk kontroll fontossdgdt ma mdr nem lehet vitatni, a plakk szerepe a
fogdgybetegség és a fogszuvasodds kialakuldsdban bizonyitott. A lepedékmentes fogazat
tehdt nélkiilozhetetlen a fenti kérfolyamatok megel8zésében és kezelelésében egyardnt.
A plakk tokéletes eltdvolitdsa azonban nem egyszer(, ez akdr t6bb kiilonb6z6 technika
és eszkoz egylittes alkalmazdsdval érhetd csak el, a pdciens, a fogazat egyéni adottsdgai-
hoz igazédva.

Sajnos a magyar lakossdg szdjhigiénés 4llapota messze nem kielégit8. A probléma fakad-
hat a helytelen fogmosdsi technikibdl, a nem megfelelden kivilasztott eszkozokbol.
Felmérések szerint a szdjdpolds gyakorisdga és az arra forditott idé szintén elmarad a kivé-
nalmaktdl. A legnagyobb hidnyossdg azonban a fogkozok tisztitdsiban van, a lakossdg csu-
pin 1-2 szdzaléka ismer és alkalmaz valamilyen fogkoztisztitdsra alakalmas eszkozt.

Az interdentdlis teriiletek kiemelt jelentéséggel birnak, hiszen a fogszuvasodds és a
fogdgybetegség kialakuldsa szempontjibél predilekciés helynek tekintenddek. Ezért
tisztitdsuk kulcsfontossdgti az egészséges fogazat megtartdsa érdekében.

A fogkozok helyes dpoldsihoz ismerni kell annak anatémiai adottsdgait; formdjdt, mére-
tét figyelembe véve kell kivélasztani azt az eszkozt,mellyel hatékonyan, kénnyen és atrau-
matikusan lehet eltdvolitani a plakkot. Szintén az anatémiai szitudcionak, az adott foga-
zati stitusznak megfeleléen kell meghatdrozni a fogkoztisztité vagy fogselyem
bevezetésének helyes technikdjét. Mindezt egyénre szabottan, a pdciens igényeinek meg-
felelden.

Az el6adis részletesen bemutatja az individudlis szdjhigiéne médszerét, ismertet egy kli-
nikai vizsgilatunkat, mely bizonyitja az interdentlis tisztitds hatékonysdgit.
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AUGMENTALT CSONTBA HELYEZETT SLACTIVE IMPLANTATUMOK
KORULI SZOVETEK STABILITASA

Téth Péter, Szatmari Péter, Molnir Bélint, Térok Balint, Windisch Péter
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Parodontoldgiai Klinika

Célok: Ebben a retrospektiv vizsgdlatban az augmentdlt csontba helyezett SLActive fel-
szinnel rendelkezd implantétumok eredményességét és biztonsdgossigdt mértiik.
Anyagok és médszerek: 17 pdciens dsszesen 30 implantdtumdt vizsgdltuk. 16 esetben
az iplantdcidval egy idében, mig 14 esetben azt megel8z8en tortént az augmentdcié. 29
implantdtum osszeointegrcidja sikeresnek bizonyult és rdjuk fix fogpé6tlds késziilt. A
pétlds dtaddsakor, azt kovetden 6 illetve 12 honappal a kovetkezd klinikai paramétere-
ket vizsgéltuk: szonddzési vérzés (BOP), tasakmélység (PPD), mucosa recesszié (MR),
implantdtum mozgathatésdg, gyulladds, vagy viladékozds valamint pdciens panaszok. A
margindlis csontnivé valtozdsainak értékelésére periapikdlis rontgenfelvételek késziiltek
a p6tlds elkésziilésekor, illetve 6 hénappal és 12 hénappal késdbb. Az implantdtum vélla
és a margindlis csontszél kozotti tdvolsdgot digitalizdlt felvételeken mértitk mesialisan és
ditalisan. A méréseket nyolcszoros nagyitdsban végeztiik, és az implantdtumok hosszét
haszndltuk kalibraldsra.

Eredmények: Egy implantdtum még a pétlds elkészitése elétt sikertelennek bizonyult.
Azok koziil, amelyekre p6tlds késziilt mindegyik megfelelt az Albrektsson és mtsai. dltal
leirt implantdtum sikeresség kritériumainak. Az dtlagos BOP 5,1%, 6,8% és 4,3%;
PPD 3,12+0,45mm, 3,24+0,36mm, 3,41+0,52mm; MR 0,34+0,26mm,
0,46+0,22mm, 0,49+0,61lmm; a margindlis csontveszteség 0,73+0,29mm,
0,78+0,31mm, 0,98+0,5mm volt a pétlds dtaddsakor illetve 6 és 12 hénappal késdbb.
Sehol nem alakult ki periimplantdris gyulladds.

Konklizié: Az eredmények aldtdmasztjdk, hogy az SLActive implantdtumok magas
talélési valdszintliséggel és sikerardnnyal integrdlédnak augmentdlt csontba. A margini-
lis csontvesztés és a klinikai paraméterek a sajdc csontba tltetett implantdtumokndl
mérhetd értékekhez hasonléak voltak.
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FOGORVOSLAS ES ERGONOMIA

Téth Zsuzsanna
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Konzervilé Fogdszati Klinika, Budapest

Az ergondémia az 6koldgia egyik dga, mely a fizikai kornyezetiink megtervezésében és
miikddtetésében szerepet jdtsz6 emberi tényezdkkel foglalkozik. Az ésszer(i munkaszer-
vezés és ésszerli erékifejtés tudomdnya a maximdlis hatékonysdg és biztonsdgossdg érde-
kében.

Az eldadis foglalkozik a fogorvosi rendelében a fizikai, pszicholdgiai és szocidlis kor-
nyezet és a munkaszervezés kérdéseivel a péciens, a fogorvos, a dentdl higiénikus, az
asszisztens és a fogtechnikus szempontjabél. A fizikai tényez8k kapesdn kitér a kezeld
helyiségben a hémérséklet, a megvildgitds, a zaj, a berendezés és a kezelési feliiletek
optimalizdldsdra.

Hangsilyozottan keriil tdrgyaldsra a helyes testtartds kérdése, valamint a helytelen test-
helyzetek, a kdrosité mozdulatok, mozdulatsorok kovetkeztében a kezeld személyzetnél
hosszttdvon kialakulé mozgdsszervi megbetegedések kore. A fogorvosok munkaképes-
ség-csokkenésének, és id6 elStti nyugdijazdsinak oka majdnem 30%-ban gerinc- és
mozgdsszervi bintalom. A féként nyakat, villat, hdtat, kdnyokot, karokat, csuklét,
kezet érintd fdjdalom, zsibbadds, gorcs, ill. merevség, mozgiskorldtozottsdg és erétlen-
ség, stilyosabb esetben deformitds oka a személyzet kedvezStlen és kényelmetlen keze-
1ési helyzete, a statikus poz, az izomfesziilések. A paciens rossz elhelyezése, vibralé és kis
dtmérdji eszkozeink szoritdsa, az erdkifejtést igényld ismétl6dé mozdulatok gyorsithat-
jék a folyamatot. A kéros dllapot eldidézésében nemcsak az idStartam, de a gyakorisdg
és a kitettség szintje is meghatdrozd. Széba keriilnek bizonyos prediszpondlé tényezék
és a helyzetet stlyosbité szabadidds elfoglaltsigok.Ha a kéros éllapot kialakuldsdnak
eredete ismeretes, ez a hatékony megel6zés zdloga lehet mindannyiunk szdmdra.Az
emberi alkalmazkoddéképesség sajatossiga, hogy széls8séges koriilmények kozdtt is lehe-
t8vé teszi a munkavégzést. Gondos tervezéssel és munkaszervezéssel, a feladatokra val6
megfeleld felkésziiléssel és felkészitéssel lehetséges a kezelések, ill. a kapcsolédé tevé-
kenységek egységesen ergonomikus kivitelezése.

Bemutatdsra keriilnek a prevenci6 lehetdségei, melyek a rendelé berendezését, és a
munkakérilmények kialakitdsat illetik. A munkaszervezés és bizonyos eszkdzok racio-
nalizdldsa, valamint a felsoroldsra keriil§ médszerek szintén komoly szerepet jtszhat-
nak a megel8zésben.
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SULYOS PARODONTALIS CSONTVESZTESEGET KOVETOEN KIALAKULT
FOGATLAN GERINC KOMPLETT REHABILITACIOJA

Torok Balint, Molnar B., Gera 1., Windisch P
Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar, Parodontolddiai Klinika

Beveztés: Ma az implantoldgiai komoly kihivésa, hogyan rehabilitdlja a nagyon silyos
parodontdlis csontveszteség utdn kialakult fogatlan gerincet. Cél olyan periimplantélis
kemény és ldgyszovet struktdrde kialakitani az alveoldris defektus helyén, amelyben
kiszdmithat6 protetikai rekonstrukei6 érhetd el. A vizsgélat célja volt értékelni, hogy a
klinikdn kifejlesztett sebészi protokoll milyen mértékben jirul hozz4 a foghidny mellet-
ti parodontdlis tapaddsveszteséget szenvedett fogak regenerdcidjihoz .

Anyag és médszer: Husz krénikus parodontitisben szenvedd péciens kertilt bevélasz-
tisra, olyanok, akiknek legaldbb egy reménytelen prognézisi fogdt kell eltdvolitani
jelentds tapaddsveszteség és a buccalis csontlemez teljes hidnya miatt. Minden pdciens
esetében az elézetes konzervativ parodontilis kezelést kdvetden a teljes vizsgdlati perié-
dus alatt a plakk és inyvérzési értéket 20% alatt voltak. A sebészi kezelés elsé 1épése a
fogak eltdvolitdsa és az extractios tireg meg6rzése volt. Hat hénappal késébb a mdsodik
sebészi fézisban az alveoldris gerinc augmentdciéjdval egy id6ben keriiltek az implantd-
tumok behelyezésre. Kilenc hénap milva tértént meg a felépitmény behelyezése. A fog-
hidnyok melletti fogak mellett a szonddzdsi mélység, az inyrecessio mértéke, klinikai
tapaddsnivé keriilt regisztrdcidra az extractio elStt és a protetikai felépitmény behelye-
zésekor. Intraoperativ mérések sordn meghatdroztdk a alveoldris gerinc horizontlis és
vertikélis dimenziéjdt a mdsodik mitét és a protetikai darab behelyezésekor. Intraoralis
rontgen valamint CBCT scan értékeket regisztrdltak kiinduldskor és a mtétek el6ct.
Eredmények: A protetikai darab behelyezésekor az implantdtum mellett a mdsodik
mitét sordn mért értékekhez viszonyitva az dtlagos verticalis szovetnyereség
2,5¢1,17mm, a horizontdlis 1,58+1,16mm volt A protetikai darab behelyezésekor a
baseline értékekhez viszonyitva a foghidny melletti fogakon 3,59+2,12mm-rél
2,38+0,64mm-re, a CAL 4+2,48mm-r8l 3,49+1,67mm-re csékkent ;és a GR
0,41+0,78mm-rél 1,1+1,46mm-re valtozott.

Konklizié: A prezentilt, Iépésekben végzett sebészi eljdrds kedvezd ldgy és keményszo-
vet dllapotot eredményezett és a periimplantdlis kemény szovetek a kornyezd approxi-
milis csont nivéjéba keriiltek. A szomszédos fogak mentén a rezidudlis tasak mélység
nem haladta meg a 3 mm-t.
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A ,,LEGVESZELYESEBB” PANORAMARONTGEN JEL SZEREPE
ALSO BOLCSESSEGFOG ELTAVOLITASAKOR

Vajta Liszlé, Lempel Edina?, Orsi Enik4!, Olasz Lajosl, Szalma Jézsef!

Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi és Egészségtudomdnyi Centrum Alta-
linos Orvostudomdnyi Kar Fogdszati és Szdjsebészeti Klinikdja, 1 Arc-, Allesont- és
Szdjsebészeti Tanszék, “Konzervld Fogdszati és Parodontoldgiai Tanszék

Célkitiizés: A panordmardntgenen ldthaté klasszikus ,specifikus” rontgen jelek koziil
egy kordbbi eset-kontroll vizsgdlatunkban a gyokérsotétedési jelet taldleuk a legerdsebb
prediktiv erével biré jelnek. Ezen munkdnkban a gyokérsotétedési jel (in. darkening of
the root”) dsszefliggéseit vizsgdltuk a nervus alveolaris inferior (IAN) mitét kdzbeni
megnyildsdval, ldthatévd véldsval. Kivincsiak voltunk, van-e kiilonbség, ha ezt a jelet
egyediil ldtjuk vagy mds ,nagy rizik6ju” jelekkel egyiitt.

Péciens és médszer: Eset-kontroll vizsgdlatban, 116 bolesességfog extrakcids esetben
lattunk gyokérsotétedési jelet illetve 193 esetben mds, Gn. ,,magas rizikét” jelentd klasz-
szikus panordmardntgen jelet (interruption of the white line, diversion of the canal,
narrowing of the canal). A rontgenjelek és az IAN megnyilds osszefiiggéseit kéevéltozos
variancia-analizisnek (khi-négyzet préba) vetettiik ald.

Eredmények: Az ideg 309-b8l 47 esetben vilt ldthatévd (15,2%). A gydkérsotétedési
jel megjelenése szignifikdnsan osszefiigg az IAN megnyildssal (P< .001). Azon esetek-
ben, ahol a gydkér-sotétedési jellel egyiitt mds rizikdjel is lithaté volt, szignifikinsan
tobbszér volt 1dthaté az IAN, mint ha a s6tétedés egyediil volt (P< .001) vagy ha mis
jelek voltak egyiitt jelen (P=.001).

Konklidzé: Az IAN megnyilds/expozicié ,jésldsakor” fontos kiilonbséget tenniink,
hogy a gyokér-sotétedési jel egyediil (single darkening) vagy mis jelekkel egytitt (mul-

tiple darkening) ldthat6 a preoperativ panordmarontgenen.
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POLIMETIL METAKRILATHOZ KOTODO OLIGOPEPTIDEK

Vitalyos Géza!, Heged(is Csaba?, Hérsfalvy Jolin?

! Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Fogorvostudomdnyi Kar,
Fogszabilyozdsi Osztdly

2Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomdnyi Centrum, Fogorvostudomdnyi Kar,
Fogpotldstani Tanszék

3Debreceni Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum, Klinikai Kutaté Kozpont

Bevezetés: Napjainkban az allergids panaszokkal kiizdd betegek szdma vildgszerte egyre
nd. A kiilonbozd allergének (haptének) dltal kivaltott kontake allergia az ezen anyagok-
kal torténd kontamindcié sordn alakul ki az arra prediszponalt egyénekben. Az utébbi
idében rendkiviil kedvezd fizikai tulajdonsdgai miatt igen széles korben alkalmazzik a
magas nikkel és titdntartalmu fogszabdlyozé iveket, és az allergids reakcidk kialakuldsd-
ért az ezen, illetve mds nikkeltartalmd ivek és egyéb fémotvozetek (acél) korrézidja
sordn szabaddd vilé nikkel- és mds fémionok tehet8k feleldssé. A masik, szintén jelen-
t6s allergizdlé hatdssal rendelkezd anyagcsoport, a fogiszati miianyagok (polimerek),
amelyeknek alkotéelemei, koztiik a monomerek (pl.: metil metakrildt) tehetSk felelds-
sé¢ az allergids reakciok kialakuldsdért.

Célkitiizés: Jelen vizsgdlatunk célja az volt, hogy olyan aminosav szekvencidkat hatd-
rozzunk meg, amelyek képesek a polimetil metakrildthoz két8dni, ami dltal jobban ért-
hetdvé vilna az ezen anyagok 4ltal kivaltott allergids reakcié mechanizmusa.

Anyag és médszer: A meghatdrozdst a kombinatérikus kémia egyik eszkozével, a
»phage display” technoldgidval végeztiik. A meghatdrozott peptideket 6sszehasonlitot-
tuk a humadn fehérje konyvtdrral, hogy megtaldljuk azokat a fehérjéket, amelyek tartal-
mazzdk ezeket a szekvencidkat.

Eredmények: Az eredményként kapott fehérjék koziil a H4 jeld oligopeptid az IRTF
humédn transzkripcié reguldtor ISGF3 gamma alegységének felelt meg, amely egy szig-
nalizdci6s ttvonal molekuldja és sejtaktivicihoz vezet.

Megbeszélés: Az allergids folyamatok kialakuldsdénak pontosabb megismeréséhez
tovabbi vizsgdlatok végzése sziikséges.
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ELOREHALADOTT BUKKALIS CSONTHIANNYAL BIRO
ALVEOLARIS DEFEKTUSOK REKONSTRUKCIOJA

Windisch Péter
Semmelweis Egyetem Parodontoldgiai Klinika

Az alveoldris csont a foggal szoros 6sszefiiggésben 4ll6 strukedra — az dllcsontgerine
rezorpcié a fogeltdvolitds elkeriilhetetlen kévetkezménye. A péciensek gyakran szorul-
nak esztétikus protetikai rehabilitdciéra implantdtumok segitségével. A ma ismeretes
sebészi technikdkkal az 4llcsontgerinc meg8rzését, vagy a kordbban elpusztult szovetek
rekonstrukeidjdt végezzitkk. Ezen beavatkozdsok kozos célja a bioldgiai alapelveket
kovetve az alveoldris csont megtartdsa, vagy Gjjéépitése a megfeleld harmonikus ldgyrész
viszonyok kialakitdsdval. Bdr a csontpusztulds sebessége és mértéke egyénenként eleérd,
a folyamat minden esetben egy fiziolégids csontdtépiilés eredménye. A stlyos csontvesz-
tésre valé hajlam még kifejezettebb mély parodontilis defektusok mellett, kiilonosen,
ha a bukkdlis kortikdlis dllomdny is érintett. Az eldadds egy olyan miitéti protokollt
mutat be, mellyel stlyos alveoldris defektusok rekonstrukcidja lehetséges fogeltdvolitdst
kovet8en. Husz pécienst kezeltiink krénikus fogdgybetegséggel, valamint legaldbb egy
reménytelen prognézist foggal, ahol a bukkalis csontdllomdny érintett volt. Alveoldris
prezervdcidt végeztiink, ill. szitkség esetén augmentdciés beavatkozdst. Elsédleges
célunk kielégitd kemény- és ldgyrész kontirok kialakitdsa volt az alveoldris defektusok
rekonstrukcidjdval. Mdsodlagos célunk az volt, hogy vizsgiljuk a kezeléssorozat hatdsdt
a szomszédos fogak parodontélis defektusaira.

Az alkalmazott miitéti protokoll kedvezd kemény- és ldgyszovet viszonyokat eredmé-
nyezett, a periimplantdris csont a szomszédos parodontdlis szovetek szintjét kovette. A
szomszédos fogak parodontilis tasakjait is sikeresen kezeltiik.
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MULTIMIKROBIALIS GYOKERCSATORNA
FERTOZESI MODELL KIDOLGOZASA

Wlasitsch Mirké, Tordai Gédbor, Krajczdr Kéroly, Tigyi Zoltdn

Célunk, egy ex vivo, fogdszati mikrobiolégiai modell kidolgozisa volt, amelyben mes-
terséges titon hoztuk létre a kronikus periapikalis gyulladdsokra jellemz8 multimikro-
bidlis gyokércsatorna fert6zést. Tavolabbi célunk az, hogy alkalmas modelliink legyen
kiilonb6zd dezinficiensek hatékonysdgdnak 6sszehasonlitdsira, amely szerek haszndlata
kulcsfontossdgti a gyokércsatorna gyulladdsinak kezelésben. Vizsgalatunkban extrahdlt,
egy gyokéresatorndji humdn fogakat haszndltunk, amelyek gydkércsatorndit gépi pre-
paréldssal (Mtwo Files, 30/.05) azonos mérettire alakitottuk. A gyokereket autokldvban
sterilizdltuk, majd 6t vizsgdlati csoportra osztottuk. Az els§ csoportot (n=06)
Enterococcus faecalis-sal, a mdsodik csoportot Pseudomonas aeruginosa-val, a harma-
dik csoportot (n=6) Candida albicans-sal fertéztiik. A negyedik (n=18) és 6todik cso-
portban (n=3) 1év8 fogakat mindhdrom kérokozéval fertdztiik. Az elsd, mésodik, har-
madik és negyedik csoportban lév8 fogakban éleszt8-kivonat-gliikéz folyékony
tdptalajban, az 6todik csoportban tripton-széja-leves (TSB) tipoldatban novesztettiik a
mikrobdkat. A mintdkat 7 nap inkubdcié utdn vettiik, majd csira szdmldldst végeztiink.
Szignifikdnsan kevesebb mikroba szdmot kaptunk vegyes fert8zés esetén, mint a mono-
mikorobidlis-infekciékban. A statisztikai analizist fiiggetlen kétmintds t-prébdval végez-
titk. Az eredményekbdl, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a kevert fert8zés kivite-
lezhetd, a kérokozdk képesek egymds mellett, egy id6ben névekedni. A kevert
fertézéses modell jo lehetdséget teremt mikrobidlis eredetli endodontiai betegségek
kisérletes tanulmdnyozdséra.
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A TERMOSZENZITIV TRP CSATORNAK KIFEJEZODESE HUMAN PULPABAN

Zolnai Vilmos!, Dobrosi Néral!, Jenei Agnesl, Hollés Eniks!, Biré Tamds?
IDE OEC Fogorvostudomdnyi Kar
2 DE OFEC Elettani Intézet

A tranziens receptor potencidl (TRP) csatorndk ,,celluldris szenzorok”, melyek kézpon-
ti szerepet jdtszanak kiilonb6zé (mechanikai, ozmotikus, fijdalom, hd) ingerek detek-
tdldsiban. Az el6z8 években — részint a mi munkdink alapjin — bizonyitottd vélt, hogy
a termoszenzitiv tagjai a csalddnak széles korben expresszdlédnak nem-neurondlis sz6-
vetekben is. Mivel a termoszenzorok kifejezédése és miikddése fontos hatdssal lehet a
fog héérzékenységében mind fizioldgids, mind patdlégids koriilmények kozote, ezért
célunk az volt, hogy meghatdrozzuk a termoszenzitiv TRP csatorndk kifejezédését
egészséges és pulpitiszes humdn pulpdban.

Kisérleteink sordn sikeresen kimutattuk a meleg-érzékeny TRPV1, TRPV3 és TRPV4
expresszidjt egészséges pulpaban Q-PCR segitségével. Ezen eredményeinket megerdsitet-
tiik immunohisztokémiai médszerekkel fehérje szinten is. Erdekes médén a hideg-érzé-
keny TRPA1 és TRPM8 nem volt detektdlhaté sem gén, sem protein szinten. Tovdbbd a
TRPV1 és TRPV4 expresszidjinak koriilbeliil felére valé csokkenését mutattuk ki pulpi-
tiszes pulpdban az egészséges pulpaban mért szinthez képest. Ezzel ellentétben a TRPV3
expresszidjanak a szintje drasztikusan megemelkedett ezekben a mintdkban.
Eredményeink azt feltételezik, hogy az emberi fog pulpdja tobb receptort is expresszdl
melyek képesek meleg ingerek detekedldsdra; masfell a TRP csalddtdl eleérd strukedrik
detektdlhatjdk a hideg ingereket. Eredményeink feltételezik tovibbd, hogy TRP csator-
ndk expresszids szintjében bekovetkezett véltozds szerepet jétszhat a pulpitiszes fogak-
ban megfigyelhetd termdlis hiperalgézia kialakuldsdban.
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KIEMELKEDO VEDELEM AZ ERZEKENY FOGAK SZAMARA

fajdalomra érzékeny fog

abrézié csokkent

(mechanikus szajhigiénia
doérzsolés)

szabadon allo megndvekszik

fognyak a fognyak

szuvasodasanak

kockazata

1. PLUSZ: a kiemelkedd hatékonysagu
aminfluorid hatéanyag védéréteget képez
a fogfelszinen a fognyak szuvasodasa
ellen.

2. PLUSZ: tartés hasznalat esetén
specidlis 6sszetevsi védelmet biztositanak
a fognyaki érzékenység ellen.

3. PLUSZ: kiméletes tisztitast biztosit
a szabadonallé fognyak szamara,
és véd a kopastol.
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UJ HYALURONSAVAS TERMEKEK
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gyogyitas, arckorrekcio a természet erejevel

Varjuk az Arkévy Vandorgyiilésen!

- gyulladascsdkkentd, gyogyulasgyorsito - csontpétldkat aktivalo
- heggképzddést csdkkentd, - papillarekonstruciot elésegitd
- sebfeliilet védo, - ajakfeltdltd, ranctalanité hatasokkal

Intaroralis célra:

Tissue Support, 1. ml 15.875-Ft
gyors felszivodasu, térhalositatlan
hyaluronsav hatéanyaggal

\ —
Flex Barrier, 1 ml 28.575-Ft
lassu felszivédasu, 2/3 részben
térhalositott hatéanyagtartalommal
Extraoralis, intradermalis célra:
Inline, 1ml 31.750-Ft ajakfeltoltésre, korrigalasra
Maxface, 1 ml 31.750-Ft ranctalanitasra, arckorrekcioéra
Restore, 2 ml 50.800-Ft nagyobb térfogathibak korrekcidjara

Sodl Realtrade Kft 1102 Budapest, Holgy u. 9/b. e-mail: info@realtrade.hu www.realtrade.hu
Realtrade P o
el

Tel.: +36 1261 6630, 2612675 Fax: +36 1261 4348
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* Gyorsan felszivodik
* Kénnyen bevehet
még szdjzar esetén is

£RGS és HATEKONY ..
fajdalomcsillapitas

GYC segitség
a fogfaldalomra

ebészeti beavatkozdsokat kivetden betege
Xilox® 50 g/ granuldtum belsdleges szuszpenziohoz réviditett alkalmazsi elgiras bészeti beavntkozasokat kivetden bet ik
0

zetétel: 100 mg nimezulid tasakonként. Javallatok: Akut fajdalom kezelése. Primer dysmenorrhoea.
Adagolas és alkalmazés: A nemkivanatos hatasok csokkentése érdekében a legkisebb hatékony adagot a legrovidebb ideig kell alkalmazni. A nimezulid

maximélis idtartama 15 nap. Felnétteknek naponta 2-szer 100 mg nimezulid javasolt, étkezés utén alkalmazva. Ellenjavallatok: Tilérzékenység nimezuliddal vagy a készitmény barmely segédanyagaval szemben. Korabbrol e
tilérzékenyseég (ol bronchospasmus, hinii, rtcaria) aceti-szalicisawal vagy egyéb nem szteroid gyulladscsokkentvel szemben. Ismert hepatotoxikus reakio nimezulidra. Més hepatotoxikus anyagokkal valo egyidejd exporicio
Alkoholizmus, yogyszerfilggdség. Korabbrdl ismert gyomor-bé érzés, fekély vagy perforacio, mely el6z6 nem szteroid gyulladéscsokkentt volt kapcsolatos. Aktiv gyomor-, vagy nyombél ill- orbbrol ismert
-bél traklus vérzés, fekély vagy perforécio. Cerebrovaszkulris vérzés, vagy més aktiv vérzés,letve vérzési rendellenesség, Siyos véralvadasi rendellenességek. Silyos szivelégtelenség. Silyos vesekdrosodds. Mejkirosodis.

gy influenzaszert; tineteket mutatt betegek. 12 éves kor alatt gyermekek A terhesség harmadik trimesztere és szoptatas. Figyelmeztetések: Abba kell hagyni a kezelést azoknal  betegeknél, akiknél a Xlox-kezelés soran
tiinetek Je\emkeznek Leggyakoribb mellékhatasok (>0,1%): Szédilés, hypertensio, dyspnoe, hasmenés, hanyinger, hanys, székrekedés, flatulencia, gastrits, viszketés, Kilités, erds izzadds, oedema,

’ g 5 gyomorfekely és perforacio. Kiadhatdsag: Kizarolag orvosi rendelvényhez kittt gyogyszer. 0GYI-T-9791/01-03 Alkalmazasi el6iras datuma:

2012.04.27 Bévebb m!ormwmenmmss’iel1q\rauy576r1\k1lmnas\ irésat! Kozfinanszirozas alapjaul elfogadott dra: 1345 Ft. Normativ timogatds esetén a tamogatas Gsszege: 271 Ft, téritési dija: 1074 Ft. E70% tamogatas (
és 8/b EU 70 pontok alapid) esetén a timogatds sszege: 942 F, tértési dija: 403 . Az esetleges rvtozasrol ki, jon a www.oep.hu weboldalon!
E070 ciok: atoid arthi ts ankylopoetica vagy Siilyos nagyiziileti arthrosis fennéllésa esetén, ha a beteg 65 évnél idssebb, vagy gyomor-béinyalkahartya sérilés nagy koo
(elszetes ulcus dokumentét eseteiben, NSAID okozta gz tnalis vérzés dokumentit eseteiben), vagy Hr\osdn steroidot szed, vagy venekenyseqben szenved, vagy antikoaguldns Kezelésben részesiil (ideértve
i R

profilaxist is) az adott készitmény alkalmazasi eumatologia. Szakorvosi javaslat érvényességi ideje: 12
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Folytatjuk a gondoskodast, mely a fogorvosi székben kezd6dik. EEEEEPE |
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Partners Pécs Kft.
7624 Pécs, Budai Nagy Antal u. 1. e Telefon/Fax: 06 72 327 572

KONFERENCIAK FOGADASOK

Szakmai és tudomanyos Szallashely foglalas
rendezvények szervezése Utazas szervezés
Alléfogadasok Hostess szolgalat
Catering szolgaltatas Vizualtechnika
kilonleges, exkluziv Hang- és fénytechnika
helyszineken bérlése, lizemeltetése

SCIENCE AND EXPERIENCE
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