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Részletes program:

8.30-8.35 A Minikonferencia megnyitdsa - Prof. Dr. Hermann Péter - rektorhelyettes
Szekcio 1. Uléselndk: Prof. Dr. Hermann Péter - Dr. Molnar Balint
8.35-8.50 Sélyom Eleonéra, Palkovics Daniel

Parodontoldgiai Klinika

Alveolus prezervacié utani kemény- és lagyszoveti valtozasok klinikai-, radioldgiai-,
hisztoldgiai kiértékelése és vérkeringés vizsgalata

8.50-9.05 Pénzes Dorottya
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Modositott tagitdsos osteotomia m(itéttechnika eredményességének vizsgalata
klinikai, szovettani és microCT mddszerekkel

9.05-9.20 Nagy Lilien, Berze lldik6, Horvath Adrienn
Fogpdtlastani Klinika

A dentdlis erdzid és a nyal paramétereinek vizsgalata gastro-oesophagealis refluxra
utald panaszokkal jelentkez6knél

9.25-9.40 Sziinet

Szekcio 2. Uléselnok: Dr. Rézsa Noémi - Dr. Borbély Judit
9.40-9.55 Végh Adam Janos, Németh Zsolt
Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

Rosszindulatu szajliregi daganatok klinikai és patoldgiai vizsgalata

9.55-10.10  Mikolicz Akos, Vag Janos, Liptak Klaudia, Liptak Laura
Konzervdld Fogdszati Klinika

A szajpad digitalis modelljének klinikai reprodukalhatdsaga kilénb6z6 hardver és
szoftver verzioval rendelkezé intraoralis szkennerekkel

10.10-10.25 Ppalaszké Dénes, Kénig Janos, Térok Gréta, Borbély Judit, Kispélyi Barbara
Fogpétlastani Klinika

3D nyomtatdkban hasznalt modell alapanyagok befolydsa a nyomtatott mintak
pontossagara

10.30-10.45 Sziinet
Szekcio 3. Uléselnok: Dr. Németh Orsolya - Dr. Kaan Miklés

10.45-11.00 Kovécs Zoltan Imre, Vincze Zséfia Eva, Nazar Vivien, Oskovics Laszlé, Marton
Krisztina

Propedeutika Tanszék

3D nyomtatott fogdszati mintak formatartdssaganak vizsgalata

11.00-11.15  szalai Eszter, Saghar Shojazadeh, Lohinai Zsolt, Kerémi Beata
Konzervdld Fogdszati Klinika
A Cyranose készulék alkalmazhatdsaganak vizsgalata halitosisban



11.15-11.30

11.35-11.50

Szekcio 4.
11.50-12.05

12.05-12.20

12.20-12.35

12.40-12.55

Szekcio 5.
12.55-13.10

13.10-13.25

13.30-13.35

Huszta Brigitta, Kasidid Ruksakiet, Ghidan Agoston, Csaki Agnes, Lohinai Zsolt,
Vasziné Szabé Eniké

Konzervdlo Fogdszati Klinika

A natrium hipoklorit (NaOCl) és a hipertiszta klérdioxid (ClO2) funkcionalis
penetracids készsége a dentin tubulusokba

Sziinet

Uléselndk: Prof. Dr. Windisch Péter - Prof. Dr. V4g Janos

Lérincz Gergely, Radd Zsuzsanna Stefania, Vass Kristof

Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

Kil6énboz6 szkeletalis elhorgonyzdsu transzverzalis maxilla tagitd készllékek
hatasanak vizsgdlata

Simon Fanni
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Modernkori fogaszati prevencids technikdk 6sszehasonlité elemzése a
parodontdlis terapia sordn és integraciojuk az e-egészségligybe

Youssef Adelina Stephanie
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet
Kivehetd fogszabalyozo késziilékek viselésének szociokulturalis hattere

Sziinet

Uléselnok: Dr. Mdrton Krisztina - Dr. Zsembery Akos
Bdnyai Dorottya, Végh Daniel, R6zsa Noémi Katinka
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

1-es tipusu diabéteszes paciensek fogdszati szlir6vizsgalata és ellatasa a
Semmelweis Egyetemen.

Szentpéteri Széfia, Németh Zsolt, Vaszilkéo Mihaly Tamas

Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

Toll-like receptor-4 gene single nucleotid polimorphismusainak vizsgalata
gyogyszer okozta allcsontnekroézis kialakuldsaban és progndzisaban

A Minikonferencia zdrdsa - Dr. Gerber Gdbor FOK dékdn



8:35-8:50

Alveolus prezervacio utani kemény- és lagyszoveti valtozasok klinikai-, radiologiai-,
hisztologiai Kkiértékelése és vérkeringés vizsgalata

Sélyom Eleonodra, Palkovics Daniel
Parodontologiai Klinika

Bevezetés: A fogeltavolitast kovetd csontrezorpeid természetes kdvetkezmény, amely azonban
megneheziti a foghidny implantdtummal torténd potlasat. A kemény- és lagyszoveti dimenziod
megorzésének hatékony modszere lehet az alveolaris gerinc prezervacié (ARP). A Socket Seal
egy egyszerli, minimdlinvaziv technika, a palatumbol nyert epithelializalt szabadlebeny
atiiltetésével végzett posztextrakcios lagyrész rekonstrukcid. Az Extraction Site Development
(XSD) néven ismert technika soran xenogén anyag alveolusba torténd behelyezése nélkiil, lassan
felszivodé membran alkalmazasaval és kotdszovet atiiltetésével végzik a kemény- és lagyszoveti
prezervaciot. Az ujonnan keletkezett keményszovet szerkezete radioldgiailag és klinikailag
hasonlit a nativ csontéhoz. Az alveolus prezervacioé innovativ modja a Bonmaker® eljarassal
nyert un. sajat fog-csontgraft (Auto Tooth Bone- ATB) hasznalata. Alkalmazasa soran az
eltavolitott és megtisztitott fogbol érlemény késziil, amelyet az alveolusba helyeznek. Kémiailag
a dentin nagyon hasonlit a csontra, osszeokonduktiv és osszeoinduktiv matrixa van, ezért
csontpotlasra alkalmas anyag.

Célkitiizés: Az alveolaris gerinc szélességének valtozasa, és az extrakcio helyén képzddott
keményszovet szovettani vizsgalata a fent leirt alveolus prezervacios eljarasok és kombinacioik
alkalmazasat kdvetd hatodik honapban.

Anyag, mddszer: Prospektiv, kontrollalt, randomizalt klinikai vizsgalat soran n=63 paciens egy
gyokerli, reménytelen prognozist fogat tavolitjuk el, és egyidejlileg ARP-t végziink a fent leirt
harom moédszer vagy kombinacidjuk valamelyikének alkalmazasaval. Vizsgalati csoportok:

L Socket Seal csoport (n=21)
IL. XSD + Socket Seal csoport (n=21)
111 XSD + Bonmaker ATB + Socket Seal csoport (n=21)

Az ARP-t kovetéen 6 honappal intraoperativan, valamint CBCT felvételen értékeljiik az
alveolaris gerinc horizontdlis volumenének valtozasat. A reentry soran az implantatum
behelyezése digitdlisan megtervezett sablon segitségével torténik. A mitéti sablon altal
meghatarozott ponton a furasi sort trepan furdval helyettesitjiik henger biopszia vétele céljabal.

Viarhat6 eredmények: Elozetes eredményeink alapjan a Socket Seal csoportban nativ csontos
telodés varhato jelentds horizontdlis dimenzidvesztéssel. Az XSD csoportban magas graft
turnover mellett kisebb mértékii horizontalis veszteség, mig az ATB+XSD csoportban hasonléan
magas graft turnover mellett az XSD csoporthoz képest mérsékeltebb horizontalis csontvesztés
vagy veszteség nélkiili gyogyulas varhatd. Az utobbi két csoportban varhatéan alacsonyabb lesz
az augmentacios eljarasok sziikségessége az implantatum beiiltetése soran.




8:50-9:05

Modositott tagitasos osteotomia miitéttechnika eredményességének vizsgalata klinikai,
szovettani és microCT modszerekkel

Pénzes Dorottya
Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

Bevezetés: A fogeltavolitast kovetd alveolaris atrofia miatt gyakran taldlkozunk elégtelen
csontkinalattal, mikor implantacios fogpotlast terveziink. Ilyenkor a fogaszati implantdtum
beiiltetése eldtt gyakran sziikséges augmentaciot végezni.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja egy modositott tagitdsos osteotomia eredményességének
vizsgalata, melynek soran kizarélag autoloég csontblokkot hasznalunk fel.

Anyag és médszer: A SE Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézetben olyan egészséges felndtt
betegeket valogatunk be a vizsgalatba, akiknek implantacios fogpotlast terveziink és ehhez
horizontalisan elégtelen a csontkinalat. Etikai engedély: 52158-2/2015/EKU [0425/15]

Lokalis anesztézidban teljes vastagsdgii lebeny prepardldsa utdn a gerincélen készitett
oszteotomiat két vertikdlis oszteotomidval egészitettiik ki, melyet apicalisan horizontalis
kortikotomiaval kotottiink 0ssze. Az igy kijeldlt bukkalis csontszegmentumot mobilizaltuk, a
teriiletre a retromolaris régiobol nyert csontblokkot helyeztiink, melyeket osszeofixacios
csavarokkal rogzitettiink, majd zéartuk a sebet. A csontblokkot mint helyfentarté hasznaltuk fel.
3 honap gydgyulési id6 utan tortént az implantacié. Az ismételt feltaraskor a mutéti teriiletrol
trepan furdval csontmintdkat nyertiink, majd az implantaitumok (Nobel Replace Conical
Connection, Nobel Biocare AG, Kloten, Svajc) behelyezésre keriiltek. A protetikai rehabilitacio
3 honapos gyogyulasi id6 utan tortént meg. Klinikai vizsgalatunk soran meghataroztuk
augmentacio soran elért csontszélesség novekedést: kiindulasi allapotkor, és 3 honap gyogyulas
utan, az implantatumok behelyezése el6tt is megmeértiik a gerinc szélességét.

Elézetes eredmények: Eddig 10 tagitdsos oszteotomidt hajtottunk végre 9 paciensnél, 17
implantatum keriilt behelyezésre. Minden esetben jelentds csontszélesség-ndvekedés figyeltiink
meg. Az atlag csontszélesség-ndvekedés 2,96 mm (2-5 mm) volt. Mindenkinél eseménytelen
gyogyulés volt megfigyelhetd. Ismételt feltaraskor kitind csontintegraciot lattunk.

Varhaté _eredmények: Az eddig nyert csontmintdkat mikroCT és hisztologiai vizsgalatra
kiildjiik. Az autolog csontblokk felhasznalasatol azt varjuk, hogy az augmentalt teriilet gerincéli
részén kortikalis csont képzddését tudjuk kimutatni. Ennek jelentdsége abban all, hogy ezaltal
egy periimplantitisnek ellenallobb teriiletet tudjunk 1étrehozni a kérfolyamatnak leginkabb kitett
tertileten.

Kovetkeztetések: Az altalunk alkalmazott modositott tagitdsos osteotomidval eredményesen
helyreallithatd a horizontalis csontkinalat a fogaszati implantatumok beiiltetését megelézden.




9:05-9:20

A dentalis erozio és a nyal paramétereinek vizsgalata gastro-oesophagealis refluxra utalo
panaszokkal jelentkez6knél

Nagy Lilien!, Berze Ildik6', Horvath Adrienn®
!Fogpétlastani Klinika
’TDK hallgaté

Bevezetés: A gastro-oesophagedlis reflux betegség(GERD) tiinetei tobbek kozt: étkezéshez
nem kothetd savas izérzés, savas visszadramlas a gyomorbol, retrosternalis fajdalom,
gombocérzés a torokban, rekedtség, horkolas, kronikus kohogés, dentélis er6zid(DE). A GERD
savas epizodjait, kovetkezményesen a DE-t, a nyal kiilonb6z6 paraméterein keresztiil igyekszik
kompenzalni. A nyugalmi- és stimulélt nyal mennyiségének, pH-janak, valamint
pufferkapacitasanak mérésével értékes adatokat nyerhetiink ezen folyamatok megismeréséhez.

Célkitiizés: GERD panaszokkal jelentkezd, egyéb kronikus betegségektol- és
gyogyszerszedéstdl mentes csoport atfogd elemzése, DE értékeik és nyalparamétereik
Osszevetése egy altalunk koradbban vizsgalt egészséges kontroll csoporttal.

Anyag és moédszer: 8 0 (3 ffi, 5 nd), 18-40-év-kozotti paciens jelentkezik GERD-re utalod
tiinetekkel. Az esetleges DE extrinsic eredetét, valamint a fogyasztasi- €s szajhigiénés szokasokat
feltar6 anamnézis felvétele utdn, a Smith és Knight-féle TWI indexszel és a BEWE indexszel
rogzitjiik az er6zids fogkopasokat, a DMF-S indexszel pedig az altalanos fogaszati statuszt.
Mindezt tiikkorreflexes fényképezdgéppel készitett fotokkal is regisztraljuk. Mérjiik a nyugalmi-
¢s a stimulalt nydl mennyiségét, pH-jat, valamint pufferkapacitasait 716 DMS Titrino
késziilekkel. Ezt kdvetden, pacienseink a GERD-et feltard részletes kivizsgalason esnek at
tarsklinikankon.

Eredmények: Vizsgalati csoportunk(n==8) atlagos BEWE ¢értéke 6.5 SD=3.93 volt. Nyugalmi
nyaluk mennyisége atlagosan 0.44 ml/min SD=0.24; pH-ja 6.8 SD=0.28. A stimulalt
nyalparaméterek rendre: 1.57 ml/min SD=0.79; 7.32 SD=0.35. Ezen, refluxra utald panaszokkal
jelentkezd paciensek esetében a nyugalmi nyal pufferkapacitasa 4.86 mmol/L/g/pH SD=1.46
volt, mig stimulalt nyaluké 7.33 mmol/L/g/pH SD=2.26 értéket mutatott. Kordbban ismertetett,
panaszmentes kontroll csoportunk(n=20) atlagos BEWE értéke 5.85 SD=2.18 volt. A nyugalmi
nyal mennyisége a kontroll csoportban atlagosan 0.4 ml/min SD=0.21; pH-ja 6.76 SD=0.4;
pufferkapacitasa 7,43 mmol/L/g/pH SD=3.23. A kontroll csoport stimuldlt nyal
paraméterei rendre: 1.56 ml/min SD=0.51; 7.51 SD=0.24, valamint 7.1 mmol/L/g/pH SD=1.52.

Kovetkeztetések: Fenti paraméterek elemzése soran szignifikans kiilonbséget talaltunk a GERD
tiinetekkel rendelkez6- és a tiinetmentes kontroll csoport nyugalmi nyal pufferkapacitas értékei
kozott. A nyugalmi nyal alacsonyabb pufferkapacitisa magyarazatul szolgalhat a vizsgalati
csoportban megfigyelt refluxra utalo, szubjektiv panaszokra. Tovabbi célunk a vizsgélati csoport
elemszaméanak ndvelése mellett, a GERD belgyogyaszati kivizsgaldsa soran nyert adatok
részletes elemzése.




9:40-9:55
Rosszindulata szajiiregi daganatok klinikai és patologiai vizsgalata

Végh Adam Janos, Németh Zsolt
Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezetés: Magyarorszagon egyre nagyobb gyakorisaggal fordul el diabéteszes megbetegedés,
mely 2030-ra varhatéan a lakossag tobb, mint 10%-at érinteni fogja. Vizsgalatunk soran a
daganatok klasszikus etiologiai faktorai (dohanyzas, alkohol) mellett, prospektiv modszerrel,
Osszefliggést keresiink a diabétesz, a véralvadasgatlo gydgyszerek, valamint a szdjiiregi
daganatok kialakulasa kozott.

Célunk a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karan, az Arc-Allcsont-Szajsebészeti és
Fogaszat Klinikdn megjelent, kezelt, mindenféle korosztalyu, szdjiiregi laphdm-karcinomas
betegek és hasonlo paramétertii, egyéb okbol a klinikara érkezd kontrollcsoport 6sszehasonlitasa.
Célunk a vizsgalat sordn Osszefiiggést keresni a szajiiregi daganatok, a diabetes mellitus
(cukorbetegség) és a véralvadas gatldo gyogyszerek kozott. A vizsgalat soran 6sszehasonlitjuk a
csoportok HBAIC szintjét, INR szintjét, thrombocitaszamat, véralvadasi paramétereit,
vérnyomasat, valamint az ¢homi vércukorszint értékét.

Ezen kiviil vizsgaljuk még a daganatok elhelyezkedését is. A részvevok személyes adatainak
kezelése a klinikai betegek adatkezelésével megegyez6 modon megy végbe, a vizsgalatban a
résztvevok kodolt modon szerepelnek.

Célkitiizések: Olyan, a szajliregi daganatok kialakulasdban szerepet jatszo6 prognosztikai
faktorokat, markereket keresiink, melyek segitségével ,kiemelhetjiik” a fokozott rizikoju
betegeket, igy dket szorosabb kontroll alatt tarthatjuk.

Anyag modszer: Stomato-onkologiai konziliumra érkezd paciensekkel kérdodivet toltetiink ki
(ebben rovid, anamnesztikus adatokra kérdeziink ra a paciensnél, Isd. mellékelve), majd chair-
side HbA1C szintet mériink.

A kapott adatokat hasonldé demogréfiai csoporti, nem daganatos, ebben az idészakban a
klinikankra érkezd kontroll-csoport értékeivel vetjiik ossze.

Jelenleg 150 daganatos, és 50 kontroll paciens keriilt bevondsra a vizsgalatba. A kapott adatokat
kiilfoldi szakmai folyoiratban szeretnénk megjelentetni.

Varhaté eredmények: Varhato eredményeink kozott szerepel, hogy felhivjuk a figyelmet az
atlagosndl magasabb vércukorszint, ¢és a szajiiregi daganatok kozott fenndlldo esetleges
kapcsolatra. Ez fontos prevencids tényezoként szerepelhet mind a diabéteszes, mind a nem

crer




9:55-10:10

A szajpad digitalis modelljének klinikai reprodukalhatdsaga kiilonb6zo hardver és szoftver
verzioval rendelkezo intraoralis szkennerekkel.

Mikolicz Akos!, Vag Janos!, Liptak Klaudia®, Liptak Laura’
!Konzervalo Fogdszati Klinika

’Fogpétlastani Klinika

3Gyermekfogaszati és Fogszabadlyozasi Klinika

Bevezetés: Tomegkatasztrofa esetén az azonositdshoz gyakran DNS-mintdra, ujjnyomatra vagy
fogaszati azonositasra van sziikség. Az els6 két modszernél a referencia adatok rendelkezésre
allasa sokszor problémas, mig valamilyen jellegli fogaszati dokumentacio a legtobb embernél
rendelkezésre all. A fogorvosi szakma varhatéan néhany éven beliil vilagszerte at fog allni a
digitalis lenyomatvételre. Az ikrek szerepe a biometrikus azonositds fejlesztésében jelentOs.
Korabbi vizsgalatunkban kimutattuk, hogy az egypetéjii ikreket a szdjpadlasborda mintazata
alapjan 99%-o0s megbizhatdsaggal lehet megkiilonboztetni egymastol szajszkennerrel készitett
digitalis haromdimenzios mintak segitségével, annak ellenére, hogy az ikerparok tagjai kozel
100%-ban azonos genetikai allomanyutak.

Célkitiizés: Megvizsgaljuk a szdjpad szkennek idoéallosagat és reprodukalhatosagat. A
reprodukalhatosag azt jelenti, hogy megismétliink egy vizsgalatot tigy, hogy csak egy feltételt
valtoztatunk. Klinikank fogédszati munkacsoportja 2019-ben 201 iker szajpadlasanak intraoralis
szkennelését végezte el Emerald szkennerrel (Planmeca Helsinki) (Simon, Liptak et al. 2020).
Azoéta eltelt két év alatt a szkennerek hardver és szoftver szinten is fejlédtek, ami kihatdssal van
pontosagukra is (Vag, Renne et al. 2021).

Anyag, modszer: A 2019-ben vizsgalt ikerparok egy meghatarozott részét (n=20) wjbol
behivjuk, a szdjpadlas legijabb szkennerekkel és szoftverekkel vald ujboli leképezésére. A
vizsgélathoz az Emerald S (Planmeca Helsinki) ill. a Primescant (Denstply Sirona) tervezziik
felhaszndlni. A kétféle szkennerrel szeretnénk kimutatni, hogy a human azonositasi eljaras
szkennerfliggetlen. Az Emerald S szkennert két féle szoftververzioval alkalmazzuk (PlanCad
Easy 6.3.2.12 ill. 6.3.1.6) abbol a célbol, hogy lassuk, hogy a szoftver milyen mértékben
befolydsolja a kapott eredményeket. A valddisag (trueness) méréséhez nagypontossagu
hagyomdnyos (analdég) lenyomatot is vesziink (Virtual 380, Ivoclar), melyet laboratdériumi
szkennerrel (PlanScan Lab, Planmeca Helsinki) olvasunk be. A lenyomatokat gipsszel ontjiik ki,
majd a kapott gipszmintakat szintén beolvassuk a laboratériumi szkennerrel, hogy lassuk, a
kiontés soran esetlegesen képzddott pontatlansag milyen mértékben befolyasolja a deviaciot. A
valddisag és az ismételhetoség kiszamitasra kertil. A régi (2019-es) és az uj digitalis mintat
szoftveresen szuperimpozicionaljuk és meghatarozzuk a deviaciot.

Varhaté eredmények: Az Ujabb szoftverekkel és hardverekkel nagyobb pontossag varhato.
Kismértékii, de a toleranciahatarokon beliil maradd eltérésre szamitunk a modellgeneraciok
kozott, igy varhatdéan kimutathato, hogy az azonositasi eljarasunk szkennerfiiggetlen.
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10:10-10:25

3D nyomtatokban hasznalt modell alapanyagok befolyasa a nyomtatott mintak
pontossagara

Palaszké Dénes, Konig Janos, Torok Gréta, Borbély Judit, Kispélyi Barbara
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés: Napjainkban az additiv gyartasi technologidk a fogészatnak mar az dsszes teriiletén
jelen vannak. A digitalis fogaszat térhoditasaval napi szinten alkalmazzuk ezen technologidkat
az orthodontia, az implantologia valamint a protetika teriiletén is. A 3D nyomtatott mintak
pontossagat szamos tényez0 befolyasolja, ugy mint a nyomtatasi technologia, a felhasznalt
anyag, a minta utokezelése, valamint a tarolds koriilményei.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célkitizése Osszehasonlitani, hogy a kiilonbozé alapanyagokbol
nyomtatott tanulmanyi mintak anyagai mennyire befolyasoljak a nyomtatott mintdk pontossagat

Anyag és modszertan: Referenciaként egy felsé preparalt fogakkal rendelkezé allcsont modell
szolgal. A mintat nagy pontossagu 3D szkennerrel digitalizaltuk. A digitalis modell alapjan sajat
nyitott rendszerli Asiga Pro 4K80 3D nyomtatonkkal (DLP) kiilonb6z6 model anyagbol 10-10
db tanulményi minta késziil 50 pm rétegvastagsagban. 10 minta késziil a P3D Printodent GR18.1
anyagbol, 10 minta a Dreve FotoDent Model2 bézs anyagbol, 10 minta a Harzlabs Dental Model
Gray anyagbol, 10 minta a VOCO V-Print Model anyagébdl és 10 minta az Asiga DentaModel
Almond anyagbol.

A 50 darab 3D nyomtatott mintat a 3D System altal gyartott nagy pontossagu ipari szkennerrel
digitalizaljuk a gyartast kovetd két héten beliil. Az igy kapott 3D modelleket (print stl file)
Geomagic Verify programba importaljuk és harompontos illeszkedés (21 fog mesioincisalis
szoge, 25 fog buccalis csiicske ¢s 18 fog palatinalis csiicske) alapjan szuperimpozicionaljuk.
Vizsgaljuk a 3D nyomtatok precizitasat, hogy ugyanaz az stl file alapjan kinyomtatott 10-10 db
tanulmanyi 3D modell mennyiben tér el egymastdl. Tovabba dsszehasonlito méréseket végziink
a referencia digitalis modellhez viszonyitva, mely az adott anyaggal alkalmazott technologia
valodisagat mutatja. A precizitas és valodisag kombinacidjabol kaphatjuk meg a vizsgalt 3D
nyomtatd alapanyag befolyasat az additiv gyartasi technologia pontossagara, kalkuldlva a 3D
szkenner pontossagaval, mely ismert adat. Minden modellen mérjiik a teljes modell atlagos
eltérését a referencia, kiindulési digitalizalt modellhez képest. Mérjiik az allcsont iv eltérését a
két, felsé harmadik moléris mesiobuccalis cslicske és a szemfogak csiicske kozott, valamint az
14 ¢és 17 fogak kozotti tavolsagot.

A statisztikai vizsgalatokat IBM SPSS Statistics (Verzid 23) szoftverrel végezziik. Az adatok
értékeléséhez varianciaanalizist alkalmazunk.

Virhaté eredmények: Varhatdan a 3D nyomtatott tanulmanyi mintdk pontossaga eltérd lesz az
adott alapanyagok csoportja szerint. Kutatdsunk alapjaul szolgalhat annak a kérdésnek a
megvalaszolasaban, hogy a fogaszat teriiletén alkalmazott 3D nyomtatasi technologidk
pontossdga mennyire fligg az alapanyagtél. Vajon a 3D nyomtatdkat valoban érdemese e zart
rendszernek tekinteni és az alapanyagokat optimalizalt sszetevdjének venni ezen technologiai
egésznek.
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10:45-11.00
3D nyomtatott fogaszati mintak formatartossaganak vizsgalata
Kovécs Zoltan Imre', Vincze Zs6fia Eval, Nazar Vivien?, Oskovics Lasz16%, Marton Krisztina'

! Propedeutikai Tanszék
2 TDK hallgato

Bevezetés: A hagyomanyos modszerrel a fogorvos altal készitett lenyomatbol késziil el a
gipszminta, aminek ellen kell allnia mind a mechanikai hatasoknak, mind az id6 mulésanak.
Pontossaguk megfeleld, am a fizikai behatdsokkal szemben csekély az ellenalloképességiik. A
fogaszatban digitalis lenyomat alapjan 3D nyomtatoval fogaszati mintak készitheték. A 3D
nyomtatott mintdknak pontosnak, megfelelé keménységlinek, kopasallonak, valamint
formatartonak kell lenniiik. Ezen tulajdonsagok teszik alkalmassa arra, hogy a tervezett fogpotlas
vagy fogészati segédeszkoz a lehetd legnagyobb pontossaggal elkésziilhessen. A 3D nyomtatott
mintak az idé mulésaval deformalddnak, ezen dimenzidvaltozas minimalizalasa a 3D nyomtatott
fogéaszati minta készitésének meghatarozo része.

Célkitiizés: A kutatasban tobbféleképpen megépitett mintak formatartossaganak vizsgalatat
végezziik. A kiilonb6zé mintak idobeli deformalodasat vizsgalva, keressiik a legmegtelelobb
kialakitast, amivel a minta az id6 mulésaval a legkevésbé deformalodik.

Anyag és mddszer: Egy felsé fogivrdl vett, prepardlt fogakat és foghianyos teriiletet is
tartalmazo digitalis lenyomatbdl a 3Shape Dental System - Model Builder programjanak
segitségével négy kiilonb6zé moédon megépitett modellt allitunk eld. 2,5 mm falvastagsagu
iireges, 2 mm falvastagsagu iireges ¢és 2 mm falvastagsagu iireges minta merevitoraddal, valamint
2 mm falvastagsagu iireges keménygipsz alatalpaldssal (n=4x10). Ezeket zart rendszerit DLP 3D
nyomtatoval (Varseo S, BEGO) foly€¢kony gyantabol (VarseoWax Model, BEGO) nyomtatjuk
ki. Nyomtatas utdn a gyartd utasitdsanak megfelelden tisztitjuk (96%-os etanollal 5 percig
Elmasonic S 30 H ultrahangos tisztitoberendezésben) és utopolimerizaljuk (20+20 percig 60°C-
on Formlabs Form Cure végpolimerizacios kamraban) a mintékat.

Az igy elkésziilt mintakat az aktualis hdmérsékletre kalibralt (max. 2°C eltérés) labor szkennerrel
(E3 Red E Scanner, 3Shape) kiilonb6z6 idépontokban visszaszkenneljiik. A vizsgélt idépontok:
0. nap, 1. nap, 1. hét, 1. honap, 2. honap. A szkennelések kozott a mintakat fénytdl nem elzérva,
szobahdémérsékleten, taroljuk. A visszaszkennelt mintakbol kapott STL fileokat egy
feliiletillesztd program segitségével (Geomagic Verify), Osszehasonlitjuk, igy megkapjuk a
mintdk deformalédasanak mértékét.

Virhaté eredmények: A fogaszati 3D nyomtatott mintdk az id6 mtlasaval deformalodnak. A
kimerevitett €s merevités nélkiil megépitett, kiillonb6zo falvastagsdgban kinyomtatott mintak az
1dé mulasaval eltéré mértékben fognak deformalodni.
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11:00-11:15
A Cyranose késziilék alkalmazhatosaganak vizsgalata halitosisban

Szalai Eszter!, Saghar Shojazadeh?, Lohinai Zsolt', Kerémi Beata!
'Konzervailé Fogdszati Klinika
’TDK hallgaté

crer

szazalékaban szdjiiregi eredetli. A szdjiiregi mikrobialis protein degradacid a szajszag o oka.
Ennek a folyamatnak az eredményeként illékony kénvegyiiletek (volatile sulphur compound —
VSC) mellett indol, skatol, tiramin, cadaverin, putreszcin is keletkezik. A szédjszag mérésére
jelenleg az organoleptikus modszer a gold standard, habar szubjektiv, valamint a vizsgalonak és
a vizsgaltnak is meglehetdsen kellemetlen. A halitosis objektiv mérése elsdsorban elektrokémiai
mérdvel vagy hordozhat6 gazkromatografiaval végezheto el, de ezek az eszk6zok limitaltan csak
a VSC-ket mérik, a fentebb emlitett egyéb vegyiileteket nem. Jelenleg a legigéretesebb
alternativanak a kémia szenzorok tilinnek, ilyen késziilék pl. az eNose (Cyranose® 320,
Sensigent, US). Az elektronikus orr egy tanithatd muszer, amely szagok, izek felismerésére
szolgal, az 0sszes fent felsorolt vegyiiletet érzékeli, akar az emberi orr. Mivel a Cyranose-t eddig
nem vizsgaltak halitosisban, ezért el6szor validacids vizsgalatot, majd 6sszehasonlito vizsgalatot
terveziink az organoleptikus modszerrel.

Célkitiizés: A Cyranose késziilék megbizhatosaganak mérése, 6sszehasonlitdsa a gold standard
organoleptikus mérési modszerrel.

Anyag, modszer: Halitosisban szenvedo ¢és egészséges 20-20 pacienst vonnank be a vizsgalatba,
akik a vizsgalatot megel6z6 harom honapban nem élltak antibiotikum vagy antimikotikus terapia
alatt, nem dohanyoznak. A méréseket éhgyomorra reggel végeznénk, a Standards for Reporting
of Diagnostic Accuracy Studies (STARD) protokoll alapjan. Két perces felfujt orcas szajzaras
utan kifajjak a szajlégtérben talalhatd kb. 50 ml levegdt, amit egy Teflon bevonatii zacskoba
gyljtiink, amely kémiailag inert a legtobb vegyiilettel szemben. A zacskdkat csatlakoztatjuk a
Cyranose késziilékhez, ¢s a mintakat azonnal feldolgozzuk. Az egyes gytijtések kozott a teflon
taskakat kitisztitiuk  99,999% N» gz felhaszndldsaval. A vizsgalatokat négy iddpontban
végeznénk el: kiindulaskor, 10 perc mulva, szajvizzel (Curasept ADS 220, 10ml) térténd 6blités
utan 1 és 2 6raval.

Virhaté eredmények: Reményeink szerint az eNose-zal mért objektiv eredményeink
reprodukalhatoak ¢€s jobban korreldlnak a szubjektivebb, kiképzést igényld €s egyéntdl fiiggd
organoleptikus moddszerhez, mint a korabban alkalmazott elektrokémiai mérdk ¢és
gazkromatografok.

13



11:15-11:30

A natrium hipoklorit (NaOClI) és a hipertiszta klordioxid (Cl02) funkcionalis penetracios
készsége a dentin tubulusokba

Huszta Brigitta', Kasidid Ruksakiet?, Ghidan Agoston?, Csaki Agnes®, Lohinai Zsolt!, Vasziné
Szabo Enikd'

'Konzervailé Fogdszati Klinika

2Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

3Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

Bevezetés: A gyokérkezelés célja a hatékony kémiai fertdtlenités, mely eldsegitheti a mechanikai
prepardlas soran hozzaférhetetlen teriiletek dezinficidlasat. Az alkalmazott atoblitdszerek
nélkiilozhetetlen tulajdonsaga a jo penetracios készség.

Célkitiizés: 1. Osszehasonlitani a NaOCl és a ClO2 antibakterialis hatékonysagat a
dentintubulusokban miivileg befert6zott fogak esetén. II. Osszehasonlitani 3 sterilizalasi
protokoll hatdsat a dentintubulusok atjarhatésagara. III. Meghatarozni a természetesen

crer

Anyag és modszer: 1. 36 ép, alsé molaris fog distalis gyokerét mechanikai tagitas és sterilizalas
utan 5 csoportba soroljuk. Az 1. csoportnal 3 fogat sterilen hagyunk abszolut kontrollnak. A tobbi
csoportban a gydkereket 3x108 CFU/mL E. faecalissal befertdzziik. 4 nap inkubalas utan 3 fog a
nem kezelt 2. csoportba kertil. 30 fogat pedig az atblitési protokoll szerint fizioldgias sooldat,
NaOCl, és C102 csoportba sorolunk. Az irrigalés, kettéhasitas és kettds vital festés (LIVE/DEAD
Viability stain) utan a fogakat konfokalis 1ézer szkenner mikroszkoppal vizsgaljuk. Az oldatok
hatékonysagat az €16 (zold)/elpusztult (piros fluoreszcencia) baktériumok aradnya jellemzi. A
fluoreszcenciat a gyokércsatorna fel6l mért 100, 200, 300, 400 és 5S00um tavolsagban mérjiik sav
analizissel (Image] program). II. 15 ¢ép egygyokerti fogat dekorondlunk, mechanikailag
megmunkalunk €s 3 csoportba sorolunk a sterilizalasi protokoll szerint: 1. 5% NaOCI-ba aztatas
72 orara, 2. sterilizalas autoklavban 121°C-on 1 o6rara, 3. 1% NaOCI-ba aztatds 72 orara, majd
mint a 2. csoport. A gydkerekbe egyenes kézidarabhoz rdgzitett centrifugaloval 0,01%-os
metilén-kék oldatot juttatunk. A fogakat hosszanti iranyba kettéhasitjuk, a metilén-kék

crer

periodontitis apicalis chronica miatt kihtizott fogat dekoronalas utan vertikalisan kettéhasitunk,
majd az I. kisérlet sorozatndl emlitett protokoll alapjan kettds fluoreszcens festéssel

crer

Eddigi eredmények: A NaOCl esetében (n=6) 17,1-27,1, a ClO2 esetében (n=5) pedig 15,0-
37,7 az atlag min-max elpusztitott baktériumok szézaléka. A NaOCl és a CI1O2 is szignifikansan
hatékonyabb volt a fizioldgias sdoldathoz képest, azonban kozaottiik hatékonysagban nem volt
eltérés.

Varhaté _eredmények: A modositott sterilizaldsi moddszerrel atjarhatobbak lesznek a
dentintubulusok a mesterséges fert6zés szamara és ezért az irrigdloszerek funkcionalis
permeabilitasa is pontosabban meghatarozhat6, valamint adataink lesznek a természetesen
fert6zott fogakban a baktériumok elhelyezkedésérol.
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11:50-12:05

Kiilonbo6zo szkeletalis elhorgonyzasu transzverzalis maxilla tagito késziillékek hatasanak
vizsgalata

Lorincz Gergely', Rado Zsuzsanna Stefania', Vass Kristof?
ISemmelweis Egyetem Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozasi Klinika,
’TDK Hallgaté

Bevezetés: A transzverzalis maxilla tagitas pontos szkeletalis s dentalis mértéke még manapsag
sem tokéletesen tisztdzott. A pilot kutatdsunkban retrospektiven vizsgéltuk a kiilonb6zo
szkeletalis elhorgonyzasu transzverzalis maxilla tagité késziilékek (MARPE - Miniscrew
Assisted Rapid Palatal Expansion) hatasat digitalizalt mintdkon, szoftveres szamitasi
modszerekkel.

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem Gyermekfogéaszati ¢és Fogszabalyozasi Klinikajan
alkalmazott MARPE tagitd késziilékek hatasainak Osszehasonlitdsa prospektiv vizsgalatban, a
pilot kutatas tapasztalatai alapjan kidolgozott modszertannal kovetkeztetés a dentalis és a
szkeletalis tagitas mértékére, a paciensek radiologiai sugarterhelése nélkiil.

Anyag, médszer: Pilot kutatdsunk a péciensek kiindulasi és terapiat kovetd digitalizalt
gipszmintain alapszik, 6sszesen 35 pacienst vontunk be a kutatasba. 10 Hybrid-hyrax, 5 MICRO-
2, 14 MICRO-4 késziilékkel kezelt pacienst vizsgaltunk. Kontrollcsoportként 7 pacienst vontunk
be, akik SARME kezelésen esetek at.

Elézetes eredmények: A MICRO-2 késziilékek a 14-24 fogak kozott atlagosan + 2,06°, a 16-26
fogak kozott +2,55° bukkalis délést okoztak. Az egységnyi tagitasra jutd d6lés ezen fogak kozott
PM +0.45°mm; M: +0.35%mm volt.

A MICRO-4 késziilékek a 14-24 fogak kozott atlagosan + 5,40°, a 16-26 fogak kozott +1,78°
bukkalis d6lést okoztak. Az egységnyi tagitasra jutd dolés ezen fogak k6zott PM +0.99°/mm; M:
+0.36°/mm volt.

A Hybrid-Hyrax késziilékek a 14-24 fogak kozott atlagosan + 1,66°, a 16-26 fogak kozott +6,07°
bukkalis dolést okoztak. Az egységnyi tagitasra jutd dolés ezen fogak kdzott PM +0.33°/mm; M:
+0.97°/mm volt.

A SARME kontrollcsoportban a 14-24 fogak kozott atlagosan + 2,92°, a 16-26 fogak kozott
+0,93° bukkalis dolést okoztak. Az egységnyi tagitasra jutd dolés ezen fogak kozdétt PM
+0.33%mm; M: +0.97°/mm volt.

Virhato eredmények: Az elhorgonyzasba bevont fogak bukkalis irdnyt d6lése a tagitas dentalis
mértékét mutatja, az egységnyi tagitasra jutd bukkalis d6lés szamitasa utan a késziilékek
szkeletalis tagitoképességének hatasossagara kdvetkeztethetiink.
A prospektiv vizsgalattal kapcsolatban a kovetkez6 hipotéziseket fogalmaztuk meg.
1) tisztan szkeletalis elhorgonyzéasu késziilékkel végzett tagitas hatasara a premolaris illetve
molaris fogak bukkalis délése nem ndovekszik a kiindulashoz képest
2) dentdlis elhorgonyzast késziilékes tagitashoz képest az elsé premolérisok és elsd
molarisok bukkalis d6lés kisebb
3) tisztan szkeletalis elhorgonyzasu maxillatagitas esetén a szkeletalis tdgulas nagyobb, mint
a dentalis elhorgonyzasu késziiléknél
4) a szkeletalis elhorgonyzasu tagitas hossza tava stabilitasa jobb a dentalis elhorgonyzasu
tagitasnal
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12:05-12:20

Modernkori fogaszati prevencios technikak osszehasonlito elemzése a parodontalis terapia
soran és integracidojuk az e-egészségiigybe

Simon Fanni
Fogaszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Bevezetés: Jelenleg Magyarorszagon széleskoriien alkalmazott egységes fogészati prevencios
modell nem terjedt el, igy a magyar lakossag szajhigiénéjérdl egyeldre nincsenek adatok.
Kovetkeztetni tudunk, a rossz epidemiologiai eredmények, a magas DMF-T index, a fej-nyak
tertiletén kialakult rosszindulata elvaltozasok szamanak emelkedésébdl. Jelenleg a fogorvosok
ugynevezett reparativ fogaszatot végeznek, azaz a kialakult kdrosodasokat probaljak restauralni.
Ezek a kezelések azonban nem sziintetik meg a kdrosodasok okat, csak tiineti kezelés zajlik. E
mellett az elkésziilt restauratumok ugyanugy karosodnak, és ujabb kezelésre van sziikségiik.

Célkitiizés: Jelen kutatasunk célja a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatod Intézet Parodontologiai
Osztalyan megjelend betegek esetén kiértékeljiik az egyénre szabott szdjhigiénés edukacio
hatékonysigat és a szajiiregi prevencioban elfoglalt szerepét. Osszehasonlitsuk a kiilonbozo
szajhigiénés eszkozoket és azok hatékonysagat. Megfigyeljiik, hogy betegeinknél milyen
motivacios technikakkal lehet hosszu tavon fenntartani a magas szajhigiéné iranti igényiiket.

Anyag, médszer: A vizsgalni kivant beteganyagunkat a Semmelweis Egyetem Fogaszati és
Szajsebészeti Oktatd Intézet Parodontologiai Osztalyan megjelend betegekbdl valasztjuk ki. A
vizsgalatban résztvevd pacienseket randomizaltan négy csoportra osztjuk, melyben
meggyozddiink a paciens motivaltsagi szintjérdl, illetve dentalis IQ-rol, fogtisztitasi szokasairol.
A BOB, aMMP-8 szint valamint Silness-Loe plakk indexeket rogzitjiik kiindulaskor, tovabba az
ezt kovetd masodik, negyedik, tizenkettedik héten, melyeket a csoportokon beliil statisztikailag
Osszehasonlitasra keriilnek a kiinduldsi értékekkel. A sebészi terdpia utan két héttel, egy
honappal, harom honappal mérjiik a paramétereket. Etikai engedély: 1V/9854-1/2021/EKU

Varhat6 eredmények: A vizsgalatban résztvevd paciensek nemcsak a kezelések alatt lesznek
képesek egy megfeleld oralis egészséget fenntartani, de hosszl tdvon is kisebb plakk indexel és
BOB-vel fognak rendelkezni. Ennek kovetkeztében ezen paciensek esetén a DMFT index az évek
sordn kisebb lesz, mint a kontroll paciensek csoportjaban. Indexekkel és szam adatokkal lehet
kontrollalni, utankdvetni a parodontalisan érintett paciensek dentalis és parodontalis statuszat.

16



12:20-12:35
Kivehet6 fogszabalyozo késziilékek viselésének szociokulturalis hattere

Youssef Adelina Stephanie
Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

Bevezetés, elméleti hattér: Kivehetd fogszabalyozé késziilékek alkalmazhatéak a novekedés
idészakaban szkeletalis, muszkularis vagy dentoalveolaris rendellenességek kezelésére, valamint
rogzitett fogszabalyozo kezelés befejezd fazisaként a retencid biztositdsara. Szamos eldnyiik
mellett kiemelt hatranyuknak mondhat6, hogy a kezelés eredményessége a paciens
egylittmikodésétol fiigg. A késziilékek hordési ideje ma mar megbizhatéan monitorozhato
hémérséklet-érzékeny mikroszenzor segitségével (TheraMon; MC Technology Gmbh, Austria).
A kis méretli mikroszenzor a kivehetd fogszabalyoz6 késziilékbe polimerizacioval rogziil. A
szenzor 15 percenkénti hémérsékletmérés segitségével, a szajliregi hOmérséklet alapjan
hatarozza meg a hordasi id6t és grafikonon abrazolja.

Nem késziilt még atfogd és részletes kutatds, melyben vizsgaltdk a kivehetd fogszabalyozo
késziiléket viselok hordasi szokésait szocioldgiai kérdéseket is figyelembe véve. Az eltérd
¢életkoriilmények jelentésen befolyadsolhatjdk az élet sok egyéb teriilete mellett, a kivehetd
fogszabalyozé késziilékek hordasi idejét is.

Célkitiizés: Célunk azonositani azokat a szociologiai valtozokat, melyeknek szerepe van a
kivehetd fogszabalyozo késziilékek hordasaban és ehhez egy validalt kérddivet 1étrehozni.
Célunk tovabba megvalaszolni, hogy van-e szerepe a visszacsatolasnak a paciens

crer

a késziilekek hatasossagat a hordasi ido fiiggvényében.

Anyag, mddszer: A szubjektiv jolétet, €lettel vald elégedettséget, életstilust €s érzelmi jolétet
szociologiai kérddivvel vizsgaljuk. A visszacsatolds hatdsanak megfigyeléséhez a vizsgélatban
résztvevoket véletlenszertien két csoportra osztjuk SHA-1 kriptografiai algoritmus hasznalataval.
Az egyik csoportot hagyomanyos modszerekkel motivaljuk a késziilék gyakoribb és hosszabb
viselésére, a masik csoportban 1évoket minden alkalommal tajékoztatjuk az elmult honap hordasi
idejérol és ehhez képest dicsérjiik vagy motivaljuk oket.

A késziilékek hatasossagat diszkrepancia index segitségével vizsgaljuk.

Viarhat6 eredmények:

- adatbazis létrehozasa a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézetben kivehetd
fogszabalyoz6 késziiléket viselok késziilékiik hordasi szokasairdl

- adatbazis a hordasi szokasok és szocioldgiai mérések dsszefliggéseirdl

- visszacsatolas eredményessége a kivehetd fogszabalyoz6 késziilék hordasi idejérol

- informacié a kivehetd fogszabalyozd késziilékek terapids hasznar6l a hordési idd
fliggvényében

- validalt szociologiai kérd6iv kivehetd fogszabalyozo késziiléket viselok szamara
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12:55-13:10

1-es tipusu diabéteszes paciensek fogaszati sziirdvizsgalata és ellatasa a Semmelweis
Egyetemen.

Banyai Dorottya', Végh Daniel?, R6zsa Noémi Katinka'
! Gyermekfogdszati és Fogszabalyozasi Klinika
? Fogpétlastani Klinika

Bevezetés: A diabétesz vilagszerte tobb, mint 300 milli6, mig Magyarorszagon 700.000 embert
érint a Nemzetkdzi Diabétesz Tarsasag legfrissebb 0sszesitése szerint (IDF Diabetes Atlas 2021).
E statisztika szerint hazdnkban minden 10. paciens, aki fogorvosi rendeldbe 1€p, cukorbeteg,
vagy a cukorbetegség “elészobdjanak” tekinthetd prediabétesz allapotban van.

A diabéteszes paciensek rizikdcsoportnak tekinthetbek a fogaszati megbetegedések
szempontjabol. Nagyobb az esély parodontoldgiai, karioldgiai, nyalelvalasztasi és egyéb
szajiiregi megbetegedésekre, valamint a szdjiiregi rakok incidenciaja is statisztikailag emelkedett
a diabéteszes populdcioban a metabolikusan nem érintettekhez képest.

Célkitiizés: A teljeskorti diabéteszes ellatasnak a fogorvosi ellatds az egyik olyan pillére kell
hogy legyen, amelynek a referencidjat a kovetkez6 id0szakban szeretnénk megteremteni. Célunk
a paciensek éves fogaszati szlirdvizsgalatanak, illetve a tarsklinikakkal egytittmiikodésben az
ehhez sziikséges betegut biztositadsa. A hosszatavu fogaszati gondozas egy jobb €letmindséget és
megfelelé metabolikus kontrollt biztosit.

Anyag, médszer: A Semmelweis Egyetem Diabéteszes Fogdszati Munkacsoportja 2018-6ta
biztosit fogaszati sziirOvizsgalatot a diabéteszes pacienseknek betegrendezvényeken, illetve
egyetemi koriilmények kozott a Fogorvostudomanyi Kar épiiletében.

A vizsgélatokon résztvevOok korelozményeit, diabétesz terdpidra vonatkozd adatait és
szajhigiénés paramétereit rogzitjiik, indokolt esetben panorama rontgenfelvételt és lateralis
kefalogram felvételt készitiink. Lehetdség van tovabba helyben vércukorszint, HbA1C szint és
ketontest-szint mérésre is. Minden résztvevo egyénre szabott szjhigiénés oktatasban részesiil. A
résztvevo gyermekek fogaszati ellatasa és fogszabalyozasi gondozasa is biztositott.

Elézetes eredmények: Eddigi eredményeinket tobb, impakt faktorral rendelkezd nemzetkozileg
elismert szaklapban publikéltuk. A diabéteszes gyermekek esetén szignifikans eredményeket
kaptuk a tarsbetegségeket illetden az eddigi nemzetkozi adatokkal 0sszevetve, illetve az egyes
kefalometriai adatok tekintetében a klinika egészséges kontrollcsoportjdhoz viszonyitva is. A
diabétesz terapia jellegét tekintve kiillonbozdségeket tapasztaltunk a betegcsoportok szajhigiénés
paramétereiben.

Virhatd eredmények: Diabéteszes Fogaszati Munkacsoportunk a sziirdvizsgalatokat folytatva
a jovOben is biztositja az interdiszciplindris egyiittmiikodés lehetoségét, a tudomanyos
eredmények gylijtését és kiértékelését. Fogaszati szempontbol ez a betegcsoport a megvaltozott
étkezési €s ¢letmodbeli tényezOk miatt rizikdcsoportnak tekinthetd a széjiiregi megbetegedések
kapcsan.
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13:10-13:25

Toll-like receptor 4 gén single nucleotid polimorphismusainak vizsgalata gyogyszer okozta
allcsontnekrozis kialakulasaban és prognoézisaban

Szentpéteri Szofia Katalin, Németh Zsolt, Vaszilké Mihaly Tamaés
Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezetés: Gyogyszer okozta allcsontnekroézis (MRONLIJ) esetében a Toll-like receptor 4 gén
(TLR4) adott single nucleotid polimorphismusainak (SNP) vizsgalatat célzé tanulmanyunk
eddigi kutatasok eredményeibdl indul ki: a MRONIJ az antireszorptiv szerek adagolasdban
részesiild betegek 0,1-16%-anal alakul ki; a korkép kialakuldsat Osszefliggésbe hozzak
fogorvosi/szajsebészeti beavatkozéassal; a MRONJ pathomechanismusdban szerepe Ilehet
infekcionak; a TLR4 gén polimorphismusai 6sszefliggést mutatnak kiilonbozo infekciokkal és az
infekcio kovetkeztében létrejott megbetegedés kimenetelével. A MRONJ kialakuldsaban és
progndzisadban szerepet jatszo lehetséges genetikai faktorok tisztdzasa jelentds lehet a korkép
kialakulasanak eldrejelzésében, a mar kialakult megbetegedés kimenetelének elérevetitésében,
segitséget nyujthat megel6zo és kezelési stratégiak kidolgozasaban.

Célkitiizés: A TLR4 két meghatarozott single nucleotid polimorphismusanak (rs4986790,
1s4986791) vizsgalata MRONJ kialakulasaban és prognozisaban.

Anyag és médszer: Vizsgilatunkat a Semmelweis Egyetem Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és
Fogaszati Klinika betegeinek korében végeznénk. Betegcsoportunkat MRONJ-ban szenvedd
pacienseink, kontrollcsoportunkat MRONJ-ban nem szenvedd betegeink adjak. Genetikai
mintdinkat periférias vérbol nyerjiik. A mintak feldolgozasat a PentaCore Laboratorium végzi. A
periférias vérbol QIAmp Blood Mini Kit segitségével szepardljdk a genomi DNS-t. A
génpolimorphismus vizsgéalata Sanger-modszer szerint torténik. A Sanger-modszer segitségével
kapott DNS-fragmentumokat gélelektroforézis segitségével elvalasztjak, igy kapjak a szekvenalt
DNS-fragmentum bazissorrendjét. A génpolimorphismusok szerepét a MRONIJ kialakuldsédban
a betegcsoport €s a kontrollcsoport genetikai eredményeinek 6sszehasonlitdsaval végezziik. A
prognodzist sebészi terapiaval kezelt betegeink esetében a stddiumjavulést, a gyogyulast és az
esetleges recidivak szama alapjan hatarozzuk meg.

Elozetes eredmények: A 2020-ban meghirdetett Kari Kutatasi Palyazaton tanulmanyunk
tamogatasban részesiilt. A palydzat Osszegébdl Osszesen 26 beteg genetikai mintavételét
végeztiik el. A 26 mintabol 24 esetben kaptunk eredményt. Toll-like receptor 4 gént tekintve 1
beteg hordoz kedvezdbtlen allélvarianst. Ennél a betegnél igen magas recidivaszamot (5) talaltunk.
A 2021-es Kari Kutatasi Palyazat 6sszegébdl tovabbi 25 beteg genetikai mintavételét végeztiik
el. A mintak laboratoriumi feldolgozas alatt allnak.

Virhato eredmények: A TLR4 meghatarozott SNP-i és ezek esetleges kombinécioi reményeink
szerint Osszefliggést mutatnak majd a MRONIJ kialakulasaval, a nekrozis bizonyos
tulajdonsagaival és progndzisaval.
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