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8.00-8.05
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2025. januar 29. szerda — Arkovy Jozsef eléadoterem

A Minikonferencia megnyitdsa - Prof. Dr. Hermann Péter - rektorhelyettes

Uléselnok: Prof. Dr. Gerber Gabor - Prof. Dr. Dobo- Nagy Csaba

1. 8.05-8.20

8.35-8.40

Szekcio 1.
1. 8.40-8.55

2. 8.55-9.10

3. 9.10-9.25

4. 9.25-9.40

9.40-9.45

Szekcio 2.
1. 9.45-10.00

Szalai Eszter, Lohinai Zsolt, Kerémi Beata
Helyreallité Fogaszati és Endodoncia Klinika

A hipertiszta klor-dioxid és klorhexidin tartalmu szajvizek hatasa az

intraoralis szajszagra - randomizalt klinikai vizsgalat

Sziinet

Uléselnok: Prof. Dr. Hermann Péter- Dr. Molnar Balint

Szabo Viktor, Szab6é Bence Tamas, Dobo Nagy Csaba
Oralis Diagnosztikai Klinika

MRI vizsgalat lehetdségei a periapikalis tér differencialdiagnosztikajaban

Nagy Miklos, Szegedi Levente

Gyermekfogaszati és Fogszabdlyozasi Klinika

Palatinalis miniimplantatumok behelyezését segit6 flirésablon pontossaganak
vizsgalata

Balaton Gergely, Simon Istvan, Szabo Cintia
Gyermekfogaszati és Fogszabdlyozasi Klinika

Fiatalok és divatos szokasaik: egészségligyi kockazatok attekintése a 21.
szazadban

Hardi Eszter, Joob-Fancsaly Arpad
Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

A kineziologiai tape hatasa az als6 bolcsességfog miitétet kovetd allapotra
Randomizalt kontrollalt vizsgalat

Sziinet

Uléselnok: Prof. Dr. Marton Krisztina - Prof. Dr. Vag Jdnos

Hohl Kitti', Szabo Sara?, Zsembery Akos?

YFogiszati és Szdjsebészeti Oktaté Intézet

2Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatékorhdz Arc-, Allesont- és
Szajsebészeti Klinika

30ralbiologiai Tanszék

Nemzeti multicentrikus adatgytijtés és elemzés a gyogyszer okozta
allcsontelhalasrol - Regiszter kezdeményezési projekt



2. 10.00-10.15

3. 10.15-10.30

10.30-10.45

Szekcio 3.
1. 10.45-11.00

2. 11.00-11.15

3. 11.15-11.30

4. 11.30-11.45

11.45-12.00

Szekcio 4.
1. 12.00-12.15

Vankos Boldizsar, Kispélyi Barbara, Borbély Judit, Maria Loza

Fogpotlastani Klinika

Digitalis implantacios lenyomatvételi technikak in vitro vizsgalata fogatlan
also allcsont esetén

Danko Mariann, Tajti Péter, Déri Tamas, Qian Xinyi, Vecsei Balint, Borbély
Judit, Kispélyi Barbara, Mikulas Krisztina Agnes

Fogpotlastani Klinika

Titan scanbody-k supramucosalis magassaganak hatasa a szkennelés
pontossagara sz6l6 anterior fogpdtldsok esetén. Az emergencia profil
reprodukalhatoésaga 3D nyomtatott mintakon és a végleges restauratumon.

Sziinet

Uléselnok: Prof. Dr. Németh Zsolt — Dr. Zelles Tibor

Nguyen Quoc Duy?!, Amirreza Jabbarpour?, Dobay Orsolya?, Vasziné Szabo
Eniké?, Zsolt M. Lohinai?

YHelyreallité Fogaszati és Endodonciai Klinika

20rvosi Mikrobiolégiai Intézet

Porphyromonas gingivalis survival ability in different conditions

Caroline Kelly?, Foldes Anna?, Vasziné Szab6 Eniké?, Zsolt M. Lohinai *
YHelyreallité Fogaszati és Endodonciai Klinika

2Oralbiolégiai Tanszék

Genetic susceptibility of periodontitis in patients diagnosed with aorta
aneurysm and carotid stenosis

Takacs Emoke, Jasz Maté, Kérmendi Szandra

Fogpotlastani Klinika

Arciv hasznalatanak jelent6sége az egyedi protetikai munkafolyamatokban

Kisgergely Mirjam, Jo6s-Kovacs Gellért
Fogpotlastani Klinika

A fogaszati mardgépek pontossaganak osszehasonlitasa koronak gyartasa
soran

Sziinet

Uléselnok: Dr. Kaan Miklés - Dr. Borbély Judit
Nézar Vivien', Ghidan Agoston?, Lohinai Zsolt!, Herczegh Annat

YHelyreallité Fogaszati és Endodonciai Klinika
2Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

Sajat fejlesztésu klor-dioxidot leado gél baktériumolo képességének
vizsgalata dentin jelenlétében



2. 12.15-12.30

3. 12.30-12.45

12.45-12.50

Fekete Adam, Fazekas Réka

Helyreallito Fogadszati és Endodonciai Klinika

Lézer altal kivaltott ho hatasa az egészséges iny vérkeringésére - U szajiiregi
héprovokacios teszt klinikai felallitasa

Bukovszky Botond
Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

P53 és Ki-67 immunhisztokémiai vizsgalatok szajiiregi leukoplakidk esetén

A Minikonferencia zarasa - Dr. Gerber Gabor FOK dékan



8:05-8:20

Kiemelt Kari Kutatasi Palyazat

A hipertiszta klor-dioxid és klorhexidin tartalmu szajvizek hatasa az intraoralis
szajszagra - randomizalt klinikai vizsgalat

Szalai Eszter, Lohinai Zsolt, Kerémi Beata
Helyreallito Fogaszati és Endodoncia Klinika

crer

szazalékaban szajiiregi eredetli. A szdjszag f0 oka a szajliregi mikrobidlis protein degradacio.
Ennek a folyamatnak az eredményeként illékony kénvegytiletek (volatile sulphur compounds —
VSCs) keletkeznek. Az intraoralis szajszag jol kezelheté megfeleld szajhigiénével,
nyelvtisztitassal. Amennyiben ezek a modszerek nem elegenddek, kiegészitd kezelésként
szajvizekkel csokkenthetd a szajszag mértéke. A hatékonysag szempontjabol gold standardnak
tekintett klorhexidin szdmos mellékhatassal rendelkezik. A klor-dioxid tartalmi szajvizek
legfébb eldnye, hogy alacsony koncentracidban és rovidtavon nem okoznak mellékhatast és nem
csak a kénvegyiileteket termeld baktériumokat, de magukat a kénvegyiileteket is semlegesitik.

Célkitiizés:

1. A hipertiszta klor-dioxid hatékonysaganak mérése intraoralis szajszag esetén.
2. A gazkromatografids modszer diagnosztikus pontossagdnak meghatarozasa.
3. Megvizsgalni az intra-oralis szajszag rizikofaktorait, a hazai populéaciora.

Anyag és médszer: Az egykozpontos, kettdés vak, parallel csoportos, 2 kari randomizalt
kontrollalt vizsgalatot a Standard Protocol Items: recommendations for intervantional trials
(SPIRIT) protokoll alapjan terveztiik. Intraoralis halitosisban szenvedd 30-30 felndtt pacienst
vonnank be a vizsgalatba, akik legalabb 20 foggal rendelkeznek és nincs ismert szisztémas
betegségiik. A kiinduldsi méréseket 8 oras szajhigiénés restrikciod utan végeznénk, 2 kiilonb6zo
szajvizzel (vizsgalati anyag — Solumium Coral, kontroll - Curasept ADS 220) t6rténd 6blités utan
kozvetlen és 3 oraval késobb megismételnénk a méréseket. A mintdkat gazkromatograffal és
organoleptikus méréssel is értékeljik. A vizsgalat primer végpontjai az organoleptikus
eredmények és a VSC-k véltozasai. Masodlagos végpontoknak a mellékhatasok, nem kivant
események, intraoralis riziko tényezdk, ondiagnozis tekintendd.

Varhaté eredmények: Reményeink szerint a hipertiszta klor-dioxid hatasosabbnak bizonyul
intraoralis halitosis esetén, mint a klorhexidin. Amennyiben megvalosithatd a pilot vizsgalat
folytatnank, valamint gytlijtenénk az 1-2 hetes adatokat is, egy hosszabbtava kovetéshez. Klinikali
jelentdsége a vizsgalatnak, amennyiben hipotézisiink beigazolddik, hogy széleskorii hasznalata
javithatja az élet mindségét halitosisos paciensek esetén. Valamint, egy 10j diagnosztikai
modszerrel pontosabb adatokat kdzolhetiink.




8:40-8:55
MRI vizsgalat lehetoségei a periapikalis tér differencidldiagnosztikajaban

Szab6 Viktor, Szabé Bence Tamas, Dobo Nagy Csaba
Ordalis Diagnosztikai Klinika

Bevezetés: A peripikalis rontgenképen a gyokércsticshoz tartozo, 10 mm-nél nagyobb, koriilirt
felritkulast radikuléris cisztanak tartjuk. Azonban a szévettani kép ettdl eltérhet, lehet granuloma,
vagy abscesszus is.

Célkitiizés: Célunk, hogy ¢l6 betegen MRI vizsgalat segitségével meghatarozzuk a valds

crer

Anyag és médszer: Osszesen tiz olyan pacienst valasztunk ki, akik a periapikalis felvétel alapjan
radikularis ciszta diagnodzist kaptak €s a Dental Practicality Index alapjan a foguk eltavolitasra
javasolt. Ezeken a pacienseken egy ugynevezett mandibula tekercs segitségével MRI vizsgalatot
végziink, amelynek soran kontrasztanyag adasat tervezziik. Az elkésziilt képanyagot ezutan
kiértékeljiik a képalkoté modalitasnak megfeleld modszerrel, T2 sulyozott felvételen nagy
intenzitasu terliletet keresiink a folyadéknak megfeleléen. A kontrasztanyagos T1-stlyozott
zsirelnyomassal késziilt felvételen pedig a kontrasztanyag intenzitdsat keressiik, ami a ciszta
falnak felel meg. A fog eltavolitasat kovetden a periapikalis szovetet eltavolitjuk rutin H&E
szOvettani vizsgalat céljabol. A szovettani diagndzis ismeretében meg tudjuk hatirozni a
periapikalis rontgen és az MRI vizsgalat szenzitivitas és specificitas értékeit a radikularis cisztara
vonatkozoan.

Viarhat6 eredmények: Az egyénre szabott kezelés tervezését eldsegitve tovabbi ismereteket
kapunk az endodonciai beavatkozast megeldzéen. Meghatarozzuk a periapikalis rontgenfelvételi
technika és az MRI képalkotd modalitdsok szenzitivitds ¢és specificitds értékeit. A
bizonytalansagi tényezok csokkentésével javulhatnak a kezelés sikerességét eredményezd
aranyok.




8:55-9:10

Palatinalis miniimplantatumok behelyezését segité firdosablonok pontossaganak
vizsgalata

Nagy Miklos, Szegedi Levente
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozasi Klinika

Bevezetés: Napjainkban a fogszabalyozo kezelések soran gyakran alkalmazunk szkeletalis
horgonylatot, melynek legelterjedtebb képviseldi a fogszabalyozasi-miniimplantatumok.

A digitalis munkafolyamatok fejlodése révén manapsag lehetdségiink nyilt a miniimplantatumok
pontos helyének megtervezésére. A virtudlisan megtervezett pozicidba torténd behelyezést 3D
nyomtatassal létrehozott furdsablon iranyitja. Ezaltal a miniimplantaitumok a legkedvez6bb
csontmennyiségii és csontmindségl teriiletre helyezhetdk be.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a miniimplantadtum behelyezd furosablonok hatékonysaganak
vizsgalata a virtudlisan megtervezett, és a behelyezést kdvetd miniimplantitum pozicid
Osszehasonlitasaval. Ez a tervezett virtualis miniimplantdtum pozici6 és a posztoperativ szkennen
lathaté valds miniimplantatum helyzet szuperimponéldsaval torténik majd. A digitalis
lenyomatokat egymasra vetitve lehet6ség nyilik a vertikdlis és angulacios eltérések
meghatarozasara, ami segithet a mdodszer pontossdganak gyakorlati megitélésében.

Anyag, modszer:
Mintavdlasztds
o Bevilogatasi kritérium:
o Olyan paciensek, akiknek a fogazati eltérése palatinalisan elhelyezett fogszabalyozasi
miniimplantatum behelyezését teszi sziikségessé
Kizaré tényezok:
szisztémas betegségek, vérzékenység, fémallergia, fejlddési rendellenességek
a craniofacialis komplexumot ért korabbi traumas sériilések
rossz szajhigiéne

O O O

A készitett intraoralis szkent és CBCT felvételt feltdltjiik a virtualis tervezdszoftver (Onyxceph®)
adatbazisaba. A program segitségével meghatarozzuk a lehetd legoptimalisabb miniimplantatum
pozicidt, majd megtervezziik a furdsablont. Kovetkezd 1épésként eldallitjuk a furésablont 3D
nyomtato segitségével, biokompatibilis rezin anyagbol. Ezutan elvégezziik annak utokezelését a
gyarto utasitasai szerint.

A miniimplantdtumokat nyomatékkontrollal rendelkezd vezeték nélkiili behajtoval helyezziik be.
A beavatkozast kovetden Ujabb intraoralis digitalis lenyomatot készitiink. A két felvétel
Onyxceph?, illetve Meshmixer szoftverek segitségével. A szuperimponalt mintak kozott a
csavarpoziciok eltéréseinek mértékét a GOM Inspect program segitségével értékeljiik ki. Ezaltal
lehetdségiink nyilik a tervezett és az aktualis csavarpoziciok értékelésére, illetve a furdsablon
pontossaganak meghatdrozasara.

Virhato eredmények: A koriiltekintden megtervezett és elkészitett furdsablon hasznalata altal
varhatdéan nagy pontossaggal behelyezhetdek az implantdtumok. Ennek ellenére bizonyos foku
eltérés varhatéan eléfordulhat a tervezett pozicidhoz képest. A vizsgalat célja az eltérés
mértékének meghatarozasa.




9:10-9:25

Fiatalok és divatos szokasaik: egészségiigyi kockazatok attekintése a 21. szazadban.
Az alternativ dohanytermékek és életmodbeli szokasok egészségkarosito hatasai:
Interdiszciplinaris megkozelités a fiatalok oralis egészségének védelmére

Balaton Gergely?, Simon Istvan!, Szabé Cintia?
'\Gyermekfogaszati és Fogszabdlyozasi Klinika
2TDK hallgaté

Célkitiizés: Kutatasunk célja a Magyarorszagon €16, 15 és 30 év kozotti fiatalok korében
megfigyelhetd ¢életmodbeli és viselkedési trendek, annak felmérése, hogy a modern
dohédnytermékek — példaul vaporizacios eszkdzok (Elf Bar, Poco Bar) és nikotinparnéak (sniissz),
milyen 6sszefliggés all fenn ezek hasznalata és az érintettek egészségiigyi allapota kozott.

Modszer: A kutatasban két f6 modszert alkalmazunk: egy statisztikai elemzést magaban foglald
anonim kérddives felmérés ¢és egy klinikai péciens vizsgalatot, amely személyes jelenlétet
igényel.

Virhato eredmények: Az eredményeink varhatéan alatdmasztjak, hogy ezen eszkozok
hasznélata kedvezdtlen hatassal van az oralis egészségre, amelyrdl sajndlatos mdédon sok érintett
még nincs megfelelden tajékoztatva. Ezért fontosnak tartjuk a prevencidt és széleskorii
tajékoztatast a fiatalok korében.
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9:25-9:40

A kineziologiai tape hatasa az alsé bolcsességfog miitétet koveto allapotra - Randomizalt
kontrollalt vizsgalat

Hardi Eszter, Joob-Fancsaly Arpad
Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezetés/Elméleti hattér: Ez a téma azért is ennyire fontos, hiszen az Arc-Allcsont-
Szajsebészeti Klinikan évente mintegy 3 ezer bolcsességfogat tavolitunk el évente, hiszen a 3.
molarisok kb. 85%-at kell eltavolitani valamilyen okbdl, ami lehet terapias vagy preventiv
jellegti. Osszegezve tehat a populacio jelentds szazaléka atesik bolcsességfog eltavolitason. Az
also bolcsességfog eltavolitasat kdvetden gyakran jelentkeznek posztoperativ tiinetek az elsé 7
napban, G1igy mint szajnyitasi korlatozottsag (51%), arcduzzanat (83%) és fajdalom (100%). Ezek
enyhitésére a kinezioldgiai tapasz (KT) alkalmazésa uj alternativ megoldast jelent. A KT hatasara
a bor és a bor alatti szovetek fellazulnak, fokozodik a vér- és nyirokkeringés, enyhiil a
fajdalomérzékeld receptorokra nehezedd nyomads, valamint csokken a gyulladas kockazata. Egy
2022-ben publikalt metaanalizis alapjan, melybe 8 randomizalt kontrollalt vizsgélatot vettek be,
a KT hatékonyan csokkentette a fajdalmat és az arcduzzanatot a miitét utani elso 48 oraban, és
javitotta a szajnyitasi korlatozottsagot a teljes posztoperativ iddszak alatt a kontroll csoporthoz
képest. Tehat elmondhatjuk, hogy adjuvans terapiaként ajanlott a KT hasznalata. Ugyanakkor a
tapasz optimalis feszitési szintjének meghatarozasara eddig nem all rendelkezésre elegendd adat.

Célkitiizés: A kutatds célja a kiilonbozd feszitési szintli kineziologiai tapaszos kezelések
hatékonysaganak Osszehasonlitasa az alsd bolcsességfog eltavolitdsa utani posztoperativ
szovodmények (fajdalom, arcduzzanat, szajnyitasi korlatozottsag). csokkentésében.

Anyag, modszer:
A randomizalt kontrollalt vizsgéalat soran pacienseket harom csoportba osztanank:

1. KT 20%-os fesziiléssel,

2. KT 40%-os fesziiléssel,

3. Placebo csoport (KT fesziilés nélkiil).
Csoportonként 82 pacienst vesziink be a vizsgalatba. Azokat a pacienseket vesziink be, akiknek
egy oldali also bolcsességfog eltavolitasra van sziiksége, illetve ASA 1. kategoriaba tartoznak €s
16 évnél iddsebbek. A kinezioldgiai tape-et a tragus-chelion vonaltol helyezzik fel a
supraclavicularis nyirokcsomokig. A méréseket az 1,3,7. napon végezziik el. A 6 végpontok az
arcduzzanat (ProFace rendszerrel torténd mérés), a szdjnyitasi korlatozottsadg (interincizalis
tavolsag, mm) és a fajdalom (VAS-skala, 0-10) voltak.

Varhat6 eredmények: A KT 40%-os feszitéssel hatékonyabb, mint a 20%-o0s feszités és a
placebo a postoperativ allapotok csokkentésében.
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9:45-10:00

Nemzeti multicentrikus adatgytijtés és elemzés a gyogyszer okozta allcsontelhalasrol
Regiszter kezdeményezési projekt

Hohl Kitti*, Szab6 Sara?, Zsembery Akos®

YFogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

2Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika
30ralbiolégiai Tanszék

Bevezetés: A gyogyszer-okozta allcsontelhalas (Medication Related Osteonecrosis of the Jaw:
MRONYJ) eléforduldsi gyakorisaga 1-20%, gyogyszertdl, annak doézisatol és az expozicid
id6tartamatol fiiggden. Megjelenése n6 a csontrak €s a csontritkulas kezelésében altalanosan
hasznalt csontmodositd szerek (BMAs) kinalatanak folyamatos bdviilésével. Jelenleg nincs
Magyarorszdgon mukodé MRONJ regiszter. Kordbban csak a biszfoszfonat okozta
allcsontnekrozist regisztraltdk mas kockazati tényezdk figyelembevétele nélkiil; ezeknél az
alacsony betegszam, a torzitas és a sok hianyos jelentés tovabbi korlatok voltak.

Célkitiizés: Orszagos multicentrikus epidemiologiai vizsgélat, mely vizsgéalja az ujonnan
kialakult MRONJ kockézati tényezodit, stlyossagat és a prevencid eredményességét,
nyilvantartdsba vételt kovetden az egyéni kezelési modokat és azok hatdsait a betegség
kimenetelére. Tovabbi célunk egy biobank l1étrehozésa.

Anyag, mddszer: A betegek nyilvantartasba vétele a regiszterhez csatlakozo szédjsebészeti
intézményekben torténik. Evente, kozpontonként (tervezetten hét kozpont) kb. 30 beteg
bevonasara szamitunk. Az adatgyljtés forrdsai a beteginterjuk alapjan  kitoltott
korel6zményadatok, az elektronikus egészségiigyi nyilvantartasbdl kinyerhetd vizsgalati leletek
¢s a terapiara vonatkozo6 adatok. A levett nyal-, miitétre keriilé betegek esetén nyalkahartya- és
csontminta felhasznalasig biobankban keriil tarolasra. A betegek kovetése 3 éven at, min. 3
havonta torténik.

Varhato eredmények: Ez lesz az els6 orszdgos MRONIJ regiszter, amely lehetdséget ad arra,
hogy tobb centrum aktiv kozremiikodésével részletes, egységes, strukturalt adatokat kapjunk a
hazai MRONJ-betegek epidemiologiajardl, klinikai jellemz6irdl és ellatasi gyakorlatarol.
Lehet6ség lesz prediktiv tényezok vizsgalatara, amelyek progressziora hajlamositanak, illetve a
terapiast valaszt €s a prognozist befolydsoljak. Eredményeink kozvetleniil meghatarozhatjak a
MRON!J terapids ajanlasait is. A regiszter segitségével a biologiai mintak birtokaban randomizalt
klinikai vizsgalatok is elindulhatnak, lehetdséget adva egyetemi intézetek kozotti tovabbi
egyiittmiikddésekre, és a nemzetkozi vérkeringésbe valo bekapcsolodasra.
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10:00-10:15

Digitalis implantacios lenyomatvételi technikak in vitro vizsgalata fogatlan also allcsont
esetén

Vénkos Boldizsar, Kispélyi Barbara, Borbély Judit, Maria Loza
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés: A fogészat digitalizacidjaval egyre nagyobb az igény a komplex, implantacds esetek
digitalis megoldasara. Az “all-on-x tipust fogpotlasoknal nagy kihivast jelent a teljes allcsont,
a nagy méretli fogatlan teriiletek és az elmozdul6 nyalkahartya-képletek preciz szkennelése. Az
implantdtum-poziciok rendkiviil pontos lokalizacioja lehetséges extraoralis fotogrammetriaval,
ezen rendszerek beszerzése és fenntartdsa azonban igen jelentOs koltségekkel jar. Elérhetd mar
néhany, az extraoralis fotogrammetria és az intraoralis szkennelés eldnyeit 6tvozd alternativ
rendszer, példaul a specialisan kialakitott scanbodyk és prefabrikalt fémhald segitségével
miikod6 Optisplint (Digital Arches; Kalifornia, USA), illetve az intraoralis fotogrammetria
funkcidval ellatott Shining Aoralscan Elite (Shining 3D Tech Co.; Zhejiang, Kina) intraoralis
szkener.

Célkitiizés: A kutatds célja a kiilonboz6 digitalis lenyomatvételi modszerek pontossaganak
vizsgalata fogatlan als6 allcsont modellen in vitro koriilmények kdzott.

crer

szignifikans kiilonbség a kiillonb6z6 lenyomatvételi rendszerek pontossaga kozott.

Anyag, modszer:

Kiindulési ,,mestermintaként” egy all-on-4 helyzetet modellezé fogatlan als6 allcsont mintat
haszalunk. Errdl hét kiilonb6z0 technikéaval 10-10 digitalis lenyomatot készitiink:

* PIC (PIC Dental; Madrid, Spanyolorszag) (extrao. fotogramm. 1)

* Micron Mapper (SIN 360; Scottsdale, Arizona) (extrao. fotogramm. 2)

+ Shining Aoralscan Elite (Shining 3D Tech Co.; Zhejiang, Kina) (intrao. fotogramm.)

* Optisplint (Digital Arches; Kalifornia, USA) + Shining (szkenn segédeszkozzel 1)

* Optisplint (Digital Arches; Kalifornia, USA) + Trios5 (szkenn segédeszkozzel 2)

* Shining Aoralscan Elite (Shining 3D Tech Co.; Zhejiang, Kina) (szkenn 1)

* Trios 5 (3Shape; Koppenhaga, Dania) (szkenn 2)

Az igy késziilt digitdlis lenyomatok pontossagat metrologiai szoftver segitségével egy
referenciaféjlhoz fogjuk mérni.

crer

crer

az extraoralis fotogrammetria illetve az “alternativ’ modszerek kozott.
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10:15-10:30

Titan scanbody-k supramucosalis magassaganak hatasa a szkennelés pontossagara szo6lo
anterior fogpotlasok esetén. Az emergencia profil reprodukalhatosaga 3D nyomtatott
mintikon és a végleges restauratumon.

Danké Mariann, Tajti Péter, Déri Tamas, Qian Xinyi, Vecsei Balint, Borbély Judit, Kispélyi
Barbara, Mikulas Krisztina Agnes
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés:

Az esztétikai zondban a digitalis munkafolyamattal késziild leplezett implantacids fogpotlasok
mucosa maszkot hordoz6 3D nyomatott minta eldallitisa és a PMMA prototipus EP-janak
masolasa a végleges potlasra. Ennek feltétele a pontos lenyomat, melyet befolyasolhat az

“ ey

a sterilizalaskor torténd dimenzidvaltozasa.

Célkitiizés: Szolo foghianyok digitalis lenyomata alapan késziilt 3D nyomtatott mintakon
Osszehasonlitjuk a kiilonb6z6 magassagu titan (Ti) SB-kkal (8, 12, 16 mm) végzett lenyomatok
pontossagat a laborszkennerrel beszkennelt mintdkhoz képest. Vizsgéljuk a sterilizalds hatasat
(10x, 25x) a Ti SB-kkal végzett lenyomatok pontossagara, sszehasonlitva a nem sterilizalt Ti
SB-kkal. Osszehasonlitjuk a 3D nyomtatott mintdk kiilonbozé eljarasokkal késziilt EP-janak
pontossagat a hagyomanyos lenyomat alapjan készitett lagyrészmaszkos epoxi miigyanta
mintdhoz képest. Tovabbi cél a PMMA prototipus EP masolasanak pontossagat mérni full-kontar
csavarozott sz0l6 korona esetén.

Anyag és modszer: A méréseket in vivo esetek virtualis modelljeinek nyomtatasabol szarmazo
3D mintdkon végezziik (in vitro). Indirekt EP szkennelést kovetéen 3D nyomtatott
lagyrészmaszkos mintat készitlink és nem hasznalt 8, 12, 16 mm magas Ti SB-t rogzitiink az
analogokhoz. A mintakrol I0OS-rel lenyomatvétel torténik 10-10 alkalommal az adott magassagu
SB-val. A laborszkennerrel digitalizalt STL lesz a referencia. A SB-t 10x, majd 25x sterilizaljuk
¢és lenyomatot készitiink. Referenciaként a még nem hasznalt titin SB-val szkennelt STL-t
hasznaljuk. Szoftverben 0Osszehasonlitjuk a lenyomatok precizitasat és valddisagat. Poliéter
gylijtélenyomat alapjan lagyrészmaszkos epoxi mintat készitiink és ehhez hasonlitjuk az eltérd
technikakkal késziilo lagyrészmaszkos 3D nyomtatott mintakat. Ennek megfeleléen készitliink
3D nyomtatott mucosa maszkos, hagyomanyos eljarassal késziilt mucosa maszkos, illetve
lagyrészmaszk nélkiili mintat. Csavarral elhorgonyzott PMMA prototipus EP masolasanak
pontossagat mérjiik 5 db full-kontur cirkénium-dioxid korona EP-javal sszehasonlitva, 10S
segitségével (Trios 5, 3Shape, Denmark) masolasanak pontossagat.

Varhaté eredmények: Szkenneléskor a SB supramucosalis magassaga, a szomszédos fogak
incisalis ¢létd]l mért tavolsaga befolyasolhatja az implantatum pozicié pontos detektalasat. A25x
sterilizalt SB valdszinlileg nem alkalmas a pontos implantdtum pozicid detektalasra.
Véleményiink szerint a 3D nyomtatott lagyrészmaszkkal készitett minta lesz a legpontosabb az
epoxi mintahoz hasonlitva.
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10:45-11:00
Porphyromonas gingivalis survival ability in different conditions

Nguyen Quoc Duy!, Amirreza Jabbarpour!, Dobay Orsolya?, Vasziné Szabo Enikd!, Zsolt M.
Lohinait

!Department of Restorative Dentistry and Endodontics

?|nstitute of Medical Microbiology

Introduction: Porphyromonas gingivalis, which is previously known as Bacteroides gingivalis,
is a black-pigmented Gram-negative, rod-shaped bacterium primarily found in the oral cavity. It
is considered a major pathogen in the development of periodontitis. This bacterium is known for
its ability to invade and survive within host tissues, contributing to the inflammatory response
and destruction of the tissue. P. gingivalis is classified as an obligate anaerobe and cannot survive
in oxygen-rich environments due to its lack of necessary reactive oxygen species detoxification
enzymes. Although classified as an obligate anaerobe, limited evidence suggests that P.
gingivalis may exhibit short-term survival in aerobic conditions, which could enhance its
transmission and pathogenicity. Exploring this adaptability is crucial to better understanding its
role in systemic health and its persistence in various environments

Objectives: This study aims to evaluate the survival of P. gingivalis on culture plates under
aerobic conditions at different time frames, in the presence of blue®m oxygen releasing gel and
on different materials.

Materials and methods: A clinical isolate and the ATCC 49447 strain of P. gingivalis will be
studied through three in vitro experimental setups: 1) aerobic survival testing: initial
colonyforming unit (CFU) counts will be determined using optical densitometry. Bacteria will
be plated on blood agar and incubated aerobically at 37°C for 0 (control), 10, 60, 360 minutes,
24, and 48 hours. Post-incubation CFU counts will quantify bacterial survival. MALDI-TOF
phenotyping will confirm bacterial identity; 2) inhibitory zone testing: oXygen releasing blue®m
gel will be applied to cultured plates of P. gingivalis, and inhibitory zones will be measured to
determine its antimicrobial efficacy; 3) surface survival assessment: Using the same protocol as
the aerobic survival tests, bacterial persistence will be evaluated on various surfaces, including
metal, plastic, glass, and leather.

Expected results: It is hypothesized that P. gingivalis survives longer under aerobic conditions
than currently assumed, suggesting enhanced adaptability and potential transmission outside its
typical anaerobic niches. Blue®m gel is expected to inhibit P. gingivalis growth, highlighting
its potential as a therapeutic option for managing periodontitis. The bacterium’s survival on
various materials may indicate a risk of environmental transmission, emphasizing the need for
improved infection control strategies.
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11:00-11:15

Genetic susceptibility of periodontitis in patients diagnosed with aortic aneurysm and
carotid stenosis

Caroline Kelly®, Anna Foldes?, Enikd Vasziné Szabo!, Zsolt Lohinait
!Department of Restorative Dentistry and Endodontics
2Department of Oral Biology

Background: Poor oral hygiene results in the development of periodontal inflammation. It was
shown this may have a causative relation with cardiovascular disease (CVD). Our ongoing meta-
analysis shows, that in CVVD patients who has the most prominent periopathogen Porphyromonas
gingivalis in their oral cavity, there is an eight-times higher odds for the prevalence of the same
bacteria in their surgically removed vascular samples. Given the complex interplay between
genetic and environmental factors in CVD, the use of selective single nucleotide polymorphism
(SNP) genotype allele profiling has become a possible tool for assessing genetic susceptibility.
Human innate immunity to oral bacteria has two forms or phenotypes of gingival cervical fluid
(GCF) exudation, namely strong or weak GCF response traits. Among those, the weak phenotype
patients are more susceptible to periodontitis.

Hypothesis: periodontal inflammation contributes to CVD, which can be predicted by predicting
periodontitis.

Aims: The study aims to evaluate the prevalence of susceptibility to periodontitis by identifying
a selective SNP genotype allele profile in CVD patients suffering from aorta aneurysm or carotid
stenosis needing surgical intervention.

Methodology: Ethical approval for the study has been obtained (NNGY K/28930-5/2024) as part
of an ongoing study with the Heart and Vascular Center. Fifty patients requiring open-chest
surgery for aortic aneurysms and fifty patients scheduled for carotid stenosis surgery will
participate. All participants will undergo preoperative oral examinations, including general
dental and periodontal assessments. During these examinations, buccal smear samples will be
collected and stored at -80°C for further analysis. The samples will then be transferred to the
Department of Oral Biology, where SNP’s will be determined for the susceptibility of these
patients to periodontitis following the methodology described by Lohinai et al., 2023. The data
will be analysed by z-statistics.

Expected Results: The genetic SNP profile of weak GCF trait (who are genetically susceptible
to periodontitis) predominates over the strong trait (who are genetically resistant to periodontitis)
in CVD patients. With SNP profile testing, these consequential CVDs can be better prevented
and treated by eliminating periodontal infection, as the susceptibility may become detectable
before clinical manifestations, even after birth.
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11:15-11:30
Arciv hasznalatanak jelentésége az egyedi protetikai munkafolyamatokban

Takacs Emoéke, Jasz Maté, Kormendi Szandra
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés: A fogpotlasok elkészitése soran a lenyomatok alapjan késziilt mintakat artikulatorba
gipszelik, hogy az artikulacids mozgésokat a fogtechnikai munka soran figyelembe tudjak venni.

Célkitiizés: Kutatdsunkban arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy vajon taldlunk-e
kiilonbséget, ha a mintakat kozépértéken, vagy pedig arcives atvitellel, egyéni munkafolyamat
soran gipszeljiik az artikulatorba. Nullhipotézisiink, hogy az egyéni condylus palyak értéke
fiiggetlen a beartikulalas mod;jatol.

Anyag, médszer: Vizsgalatunkba 30 hidnytalan, ép fogazatu egyén bevonasat tervezziik. Kizar6
oknak tekintjiik a craniomandibularis diszfunkciot (CMD), ha a paciens kordbban fogszabalyozo
kezelésen esett at, valamint, ha fogpotlast visel. A CMD kizarasara a Diagnostic Criteria of
Temporomandibular Disorders (DC-TMD) vizsgalati protokollt fogjuk hasznalni. Minden
résztvevordl két also- és két felsd gipszminta késziil, szilikon lenyomatok alapjan. Az arcives
regisztraciot Kavo Arcus arcivvel (Kavo Gmbh Bieberach Németorszag) végezzik, a
programozashoz sziikséges pozicios harapasokat szilikon harapasrogzito segitségével rogzitjiik.
Az egyik par mintat az arcives regisztracio felhasznédldsaval, mig a masik parat Bonwill-
haromszog segitségével, kozépértéken, Kavo Protar 5b (Kavo Gmbh Bieberach Németorszag)
részlegesen egyéni értékre allithato artikulatorba rogzitjiikk. Mindkét esetben meghatarozzuk a
kétoldali szagittalis fejecspalya szoget (HCN) €s Benett-szogeket, ugyanazon pozicids harapasok
felhasznalasaval.

Elozetes eredmények: Pilot vizsgalatunk sordn, melyet egy kisebb, 9 f0s mintan végeztiink,
mindkét oldali szagittalis fejecspalyaszog és mindkét oldali Bennett sz0g esetében szignifikans
kiilonbséget észleltiink a kdzép, illetve egyéni értékeken beartikulalt mintak esetében.

Virhato eredmények: Elézetes eredményeink alapjan azt varjuk, hogy a statisztikai elemzés
soran kiilonbséget taldlunk a kozép- illetve egyéni értékeken beartikulalt mintdk szogértékei
kozott, igy a nullhipotézisiinket elvethetjiik. Szeretnénk vizsgalatunkat kiterjeszteni, nagyobb
mintan elvégezni, hogy az eredmények nemzetkozi folyoiratban publikalhatoak legyenek.
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11:30-11:45
A fogaszati marogépek pontossaganak osszehasonlitasa koronak gyartasa soran

Kisgergely Mirjam, Jods-Kovacs Gellért
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés: A fogpotlasok tervezése és készitése soran szamos szempontot figyelembe kell
venniink, melyek koziil az egyik legfontosabb a pontossag. Annak érdekében, hogy hosszu
¢lettartamu restaurdtumokat tudjunk késziteni, meg kell hataroznunk a protézis megfeleld
méreteit, ugyanis a helyteleniill megtervezett ¢és gyartott fogpotlas fogszuvasodashoz,
periodontalis elvaltozasokhoz, valamint hosszu tavon a fog elvesztéséhez vezethet. A
mindennapi gyakorlatban nagyon gyakran kell a paciensek szamara ideiglenes restauratumot
késziteniink a végleges atadasat megel6zden. Ezt a tényt azért fontos kiemelni, mert ezen
ideiglenes fogpotlasoknak is a lehetd legpontosabbnak kell lennilik a hosszutava siker elérése
érdekében. Napjainkban sok helyen, igy a Fogpotlastani Klinikan is, mindennaposnak szamit a
CAD/CAM (Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing - szamitogéppel tervezett
¢s megmunkalt) fogpotlasok készitése. Ezen beliil két f6 csoportot tudunk megkiilonboztetni: a
sz€k melletti, illetve a laboratoriumi gyartast. Az elébbinek az egyik legfébb eldénye, hogy
felhasznalasaval a restaurdtum azonnal elkésziilhet és rendelkezésre allhat, mig a
laboratériumban elkésziilére gyakran egy hetet is varni kell.

Jelen vizsgélatunk soran arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a szék melletti rendszerekkel —
a gyors gyartas és az egyszer(ibb software-es kialakitasuk ellenére — tudunk-e olyan pontos
restauratumokat késziteni, mint a laboratériumi rendszerek felhasznalasaval.

Célkitiizés: Osszehasonlitani a szék melletti (CEREC Primemill) és a laboratoriumi (inLab
MCX5) gyartasra tervezett CAD/CAM maro6gépek pontossagat — valodisagat és precizitasat —
ideiglenes anyagbol mart koronak készitése soran.

Anyag, modszerek: In vitro vizsgéalatunkban egy kemény akrilat (KAVO) fels6 metszéfogat a
szakma szabdlyai szerint elokészitiink teljes keramia korondhoz, majd CEREC Primescannel
beszkenneljiik. Az ezt kovetden elkésziilt virtualis koronaterv fog referenciaként szolgalni a
kés6bbi mérésekhez. A terv alapjan mind a CEREC Primemill szék melletti-, mind az inLab
MCXS5 laboratoriumi mardegységgel elkészitjiik a statisztikus 4ltal elére meghatarozott
elemszamu koronakat. A mart korondk belsd felszineinek feliileti mérésével hatarozzuk meg a
mardgépek pontossagat a Geomagic X szoftver haszndlataval. A nyert adatokat statisztikailag
értékeljiik statisztikus bevonasaval.

Virhato eredmények: A statisztikai analizis segitségével meghatarozhato, hogy a szék melletti,
illetve a laboratoriumi mardegységgel késziilt korondk — a referencia koronatervvel dsszevetve —
pontossaga klinikailag elfogathatd-e, a Primemill képes-e olyan pontos illeszkedésli koronak
elkészitésére, mint az MCXS5.
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12:00-12:15

Sajat fejlesztésii klor-dioxidot leadé gél baktériumolé képességének vizsgalata dentin
jelenlétében

Nazar Vivien®, Ghidan Agoston?, Lohinai Zsolt', Herczegh Anna®
YHelyredllité Fogdszati és Endodonciai Klinika,
2Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

Bevezetés: Endodonciai kezelés soran antimikrobialis gydgyszereket alkalmazunk a kezelések
kozott a rezidualis mikroorganizmusok elimindlasa céljabol. A kereskedelmi forgalomban
elérhetd gyogyszerek egyike sem biztosit teljes csiramentességet a gyokércsatorna rendszerben.
Egy olyan gyogyszer kifejlesztése, amely erds antimikrobialis hatas mellett felhasznalhato a
gyoOkércsatorna bonyolult anatomiai rendszerében (tenzid, penetraciés képesség, lassu,
folyamatos, napokig tartd hatéanyag leadas) nagy jelentdséggel birna.

Célkitiizés: ClO; és CHX tartalmu gélek, valamint Ca(OH)2 paszta hatdsossaganak vizsgalata |.
in vitro dentin,- illetve tivegpor, II. hozzaadott I-es tipusu kollagén jelenlétében. A szerves és
szervetlen anyagok moédositd szerepének kizarasa. III. ClO2 és CHX gélek, Ca (OH). paszta
baktériumdld képességének vizsgalata ex vivo, extrahalt fogakban proteolitikus el6kezeléssel és
elokezelés nélkiil. A proteinekkel valo interakcid hatasmédositasanak tesztelése.

Anyag és modszer: . A ClO2 (300ppm) és a CHX (0,50%) gélek, valamint a Ca(OH), paszta
(Calciplast) az Enterococcus faecalis-ra kifejtett eliminacios hatasat hasonlitjuk 6ssze hozzaadott
kiillonb6z6 mennyiségli dentinpor (human, extrahalt fogakbol kinyert),- illetve {ivegpor
jelenlétében.(n=2x3x10) I1. A fent emlitett vizsgalati anyagok E. faecalis-ra kifejtett eliminacios
hatasat hasonlitjuk 6ssze kiilonb6z6 mennyiségi I-es tipusu kollagén hozzaadasa mellett. III.
Human, extrahalt, dekoronalt egygyokerti fogakat #40-es gépi tagitoval feltdgitunk, majd
sterilizalunk. Az extrahalt fogakat EDTA oldattal (17%) és desztillalt vizzel 4toblitjiik, majd az
egyik mintacsoportot proteolitikus oldattal, a masikat desztillalt vizzel irrigaljuk. A
gydkércsatornakat 10 pl 108 CFU/mI E. faecalis-szal befertdzziik 14 napon at. Leoltast végziink.
Mechanikai preparalas utan a fogakba CHX gélt vagy ClO- gélt vagy Ca(OH) pasztat helyeziink.
Az igy kapott mintak egyik felét 3, masik felét 7 napig inkubaljuk, majd a tulélo E. faecalis
csiraszadmot meghatarozzuk. (n=2x3x2x10)

Elozetes eredmények: In vitro vizsgalataink igazoltdk, hogy a dentinpor mennyisége
lecsokkenti a vizsgalt anyagok baktériumolé képességét. A ClO2 és a CHX gélek
hatékonyabbnak bizonyultak, mint a jelenleg klinikumban elterjedt Ca(OH). paszta.

Varhaté _eredmények: I. Adatokat gyiijtiink, hogy a dentinpor mennyisége, a dentinben
dominans I-es tipusi kollagén hogyan befolyasolja a fertStlenitdszerek hatékonysagat. II.
Klinikumban az atoblités el6tti proteolizissel fokozhatjuk az antiszeptikumok baktériumold
képességét. II1. Az altalunk fejlesztett ClO2z-ot lassan leadd géliink preklinikai tesztelése és a
klinikai tesztelésének elOkészitése
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12.15-12:30

Lézer altal kivaltott hé hatasa az egészséges iny vérkeringésére - Gj szajiiregi héprovokacios
teszt klinikai felallitasa

Fekete Adam, Fazekas Réka
Helyreallito Fogaszati és Endodonciai Klinika

Bevezetés: A szajiiregi mikrocirkulacio és egyes betegségek, illetve allapotok - mint pl. a
parodontitisz, a cukorbetegség vagy a dohanyzas - kozotti Osszefliggést szamos tanulmany
igazolta. Potencialisan 1j teriilet a gyogyszer okozta allcsontelhalas (Medication Related
Osteonecrosis of the Jaw: MRONJ) mikrovaszkularis diszfunkcidjanak vizsgalata. A
vazoregulacios valtozasok vizsgalatahoz a hdprovokacio tinik leginkabb megfelel6 modszernek
szajiiregi alkalmazasra, bar az ideélis héforrast maig nem sikeriilt megtalalni; a korédbban
alkalmazott halogénlampa teljesitményének alland6 csokkenése €s a tavolsag standardizalasa
problémat okozott, tovabba melegités kozben nem volt mod egyideji véraramlas mérésre sem.

Célkitiizés: Uj hdprovokécios teszt klinikai alkalmazasanak felallitisa egy specialisan erre a
célra eldallitott, elsésorban hdleaddsara képes 1ézerkésziilék segitségével. A besugarzési 1dd
“kititralasa”, amely szignifikans véraramlas ndvekedést hoz létre néhany perces lecsengéssel,
anélkiil, hogy a péciensekben diszkomfort érzést, fajdalmat valtana ki. Tovabbi célunk, hogy
melegités kozben is tudjunk véraramlast mérni az Laser Speckle Contrast Imaging (LSCI)
késziilekkel.

Anyag- és mddszertan: Vizsgalatunkban 12 egészséges, gydgyszert nem szedd, nem dohanyzo,
jo szajhigiénével rendelkezd paciens feszes inyét 1ézerfénnyel (1530 nm, 2W) vilagitjuk meg a
jobb felsd oldalsé metszdfogdnak magassagaban 2,5 cm? teriileten. A véraramldas valtozasat LSCI
késziilékkel kovetjiik a vizsgalat teljes ideje alatt: az 1 perces kiindulasi érték felvétele utan a
megvilagitas valtozo ideje alatt, majd az azt kovetd 15 percben. A vizsgélatot egy hét elteltével
megismételjiik.

Varhato eredmények: Jol kidolgozott, standard, a klinikumban egyszerlien alkalmazhato,
reverzibilis, nem invaziv héprovokacids teszt gyakorlatba allitdsa, a gingiva mikro ereinek
dilatacios kapacitdsanak vizsgalatdra. Nemcsak az alapkutatasokra, de pl. a nyalkahartyat (is)
érintd betegségek €s allapotok mikrovaszkularis vagy endothelialis diszfunkciojanak értékelésére
is hatassal lehet. MRONIJ esetében a gingivalis erek funkcionalis képességének individualis
felmérése segithet a miitéti beavatkozasok soran sziikségszerli dontések személyre szabott
meghozataldban.
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12:30-12.45
P53 és Ki-67 immunhisztokémiai vizsgalatok szajiiregi leukoplakiak esetén

Bukovszky Botond
Arc-Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezetés: A leukoplakia a leggyakoribb szajliregi potencialisan malignus elvaltozasok kozé
tartozik. A malignus transzformacio rizikofaktora a dysplasia jelenléte és a dysplasia mértéke. A
rakos atalakulds mértéke 0,13-34% kozotti. A pontosabb rizikdbesorolas és diagnozis felallitasa
érdekében a molekuléris vizsgalatokat is érdemes elvégezni. Bizonyos biomarkerek jelenléte
fontos szereppel bir a minél pontosabb diagnozis és a progndzis meghatarozasaban. A szajliregi
leukoplakiak szovettani vizsgalata soran kiemelt jelent6ségli a p53 és a Ki-67 markerek. A p53
tumorszupresszor gén esetén gyakori a muticid, amit a carcinogenesis korai eseményének
tekintik. A p53 gén a 17. kromoszdéma rovid karjan talalhato, tobbek kozott részt vesz a sejtciklus
szabalyozasaban, az apopotosis folyamataban ¢és a genomialis stabilitas megdrzésében. A p53
fehérje mutalodott forméja immunhisztokémiai modszerrel kimutathaté. Egy masik fontos
marker a Ki-67 antigén, amely a sejtproliferacioban vesz részt. A p53 és Ki67 markerek jelenléte
Osszefiliggést mutat a szajliregi laphamsejtek atalakulasaval, a dyplsasia mértékével €s a malignus
transzforméacioval, igy ezen markerek vizsgalata kiemelt jelentdséggel bir [1,2,3,4].

Célkitiizés: A p53 tumorszupresszor fehérje és Ki-67 antigén expresszidjanak és szerepének
vizsgalata sz4jiiregi leukoplakidkbol vett - mar meglévd és leendd - szdvettani mintdk esetén,
valamint az eredmények statisztikai elemzése: a biomarkerek jelent6sége a malignus
transzformécioban.

Anyag, modszertan: A beteganyag a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Oktatasi
Centrum Igazgat6sag Dento-alveolaris Sebészeti Osztalyan leukoplakiaval diagnosztizalt
betegeibdl all, amely esetekben szdvettani mintavétel is tortént (n = 90). Az eddigi 90 beteg
mellett az Gjonnan diagnosztizalt esetekben is kiegészitjiikk a szovettani vizsgalatot a
molekularis vizsgalatokkal. A szovettani mintavételt kovetéen hematoxilin-eozin festett
mintakon torténik a hisztopatologiai elemzés €s a patoldgiai diagnozis felallitasa. Ezt
kiegészitve immunhisztokémiai vizsgalat is torténik a p53 és Ki-67 markerek elemzése
céljabol.

Varhatoé eredmények: A p53 és Ki-67 markerek jelenléte fokozott kockazatat jelezheti a
malignus transzformacionak, igy vizsgalatuk fontos szempont lehet a pontos diagnézis
felallitasaban, a prognozis és a sziikséges kezelés meghatarozasaban, valamint aladtamaszthatja
a hosszutavu kovetés és kontrollvizsgélatok sziikségességét.
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