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10:45 Megnyito - Prof. Gera Istvan, a Semmelweis Egyetem FOK dékanja

1. Szekcioiilés 11:00-12:30 (10 perces eléadasok, S perc diszkusszio)

1/1.11:00
Szabd Zoltan (SZTE FOK V.): Allatkisérleti modell kidolgozasa titan

crer

1/2.11:15
Fiilop Papp Marta (SE FOK V.): Uj experimentalis modszer csontregeneracio,
implantitum - osszeointegracid mérésére, bioregulatorok alkalmazasaval

1/3.11:30
Glavanits Moénika, (PTE AOK FOSZ V.): Mivileg létrehozott periapicalis
csontlézidk in vitro vizsgalata kiilonboz0 intraoralis radiologiai technikakkal

1/4. 11:45
Szab6d Annamaria (DEOEC FOK IV.): Virusok etioldgiai szerepének vizsgalata a
sz4jiiregi laphamrakhoz vezetd tumorgenezis soran



1/5.12:00
Kirdly Marianna (BME VMK V.): Foggyokérhartya és pulpa eredetli progenitor
sejtek izolalasa és jellemzése

1/6.12:15

David Adam (DEOEC FOK V.) Olariu Andras (DEOEC FOK V.): Neutrofil
granulocitava differecialtatott NB4 sejtek fehérje mintdzatanak Osszehasonlitasa
vandorlasuk alatt.

EBEDSZUNET 12:30-13:00
2. Szekcibiilés 13:00-14:30

2/1.13:00
Kende Déra (PTE AOK FOSZ 1. rezidens): A szijegészséggel kapcsolatos életmi-
ndség ¢s a foghidny terdpidja

2/2.13:15
Deédk Balazs, Sarvari Zoltan (SE FOK V.): Kiilonb6z6 gépi gyokércsatorna tagito
rendszerek koltséghatékonysagdnak osszehasonlitdsa in vitro

2/3.13:30

Gall Katalin, (DEOEC FOK V.), Ivancsé Borbéala, DTA FOK 1. rezidens): Nyaki
irradiacidé  hatasa Hodgkin-lymphomés betegek cariogen flordjara és
parodontologiai statuséara

2/4.13:45
Dr. Badinszki Nandor (SZTE FOK 1. rezidens): Titan fogaszati implantaitumok
biokémiai feliiletmddositasai

2/5.14:00

Sasvari Kata (PTE AOK FOSZ IV.), Rick Ferenc (PTE AOK FOSZ 1. rezidens):
Arc- allcsont traumads esetek retrospektiv vizsgalata 2000-2004 kozott a dél-nyugat
magyarorszagi régidban

2/6. 14:15
Duhaj Szilvia, Borsi Krisztina (SE FOK V.): A gasztrikus pentadekapeptid
BPC157 hatasa a ligaturaval kivaltott fogagygyulladasra patkdnyban

SZUNET 14:30-15:00
3. Szekcioiilés 15:00-16:00

3/1. 14:45
Kiss Judit (DEOEC FOK 1. rezidens): Human papillomavirusok szerepe az oralis
leukoplakiaban ¢€s lichen planusban
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3/2.15:00
Szatmari Péter (SE FOK 1V.), Vamos David (SE FOK III.): Calbindin-D28k mole-
kula szerkezetének vizsgalata

3/3.15:15
Pataricza Judit (SZTE FOK V.): Ortodonciai minicsavarok

3/4.15:30
Lukacs Dénes (PTE AOK FOSZ IV.): Altatasos fogaszati kezelésben részesiilt,
mentalisan retardalt gyermekek életmindségének valtozasa

3/5.15:45
Dr. Gebri Eniké (DEOEC FOK 1. rezidens): Az acut leukaemidk szajliregi tiinetei
- a 2004-es acut myeloid és lymphoid leukaemias betegek adatainak feldolgozasa

4. Bemutato eloadasok (Az OTDK Orvosi Szekcidojaban versenyeznek majd)
16:00-16:30

4/1. 16:00
Nagy Izabella (SE FOK II.), Vary Melinda (SE FOK IV.): Vascular endothelial
growth factor (VEGF) venodilatacidt okozé hatdsanak vizsgalata a gingivaban.

4.2.16:15
Borsi Krisztina, Duhaj Szilvia (SE FOK V.): A gingivélis véraramlas szabalyoza-
sanak vizsgalata patkanyban

16:30-16:45 Eredményhirdetés, dijkiosztas

16:45-16:50 Zarszo — Prof. Varga Gabor



AZ ELOADASOK OSSZEFOGLALOI



1/1.11:00

Szab6 Zoltan, SZTE FOK, V. évf.
SZTE Fogorvostudomanyi Kar Orélis Bioldgia és Fogpotlastani
Tanszék, Szeged

Allatkisérleti modell kidolgozasa titan implantatum
osszeointegraciojanak vizsgalatara

Fogaszati implantatumok hasznélataval lehetdség nyilik a hidnyz6 fogak
potlasara. Ahhoz, hogy a potolni kivant fog helyére beiiltetett ,,miigyokér”
a vart funkcidjat betoltse, sziikség van a csont és az implantditum anyaga
kozotti direkt kapcsolat kialakuldsara (osszeointegracid). Az elmult évek-
ben szamos in vivo allatkisérletet végeztek annak érdekében, hogy meg-
vizsgaljdk a kiilonbozo felilletmodositasi eljarasokkal kezelt titan
implantatum ¢€s a befogad6 csont kozotti térben lejatszodo folyamatokat.
A legtobb esetben az volt a cél, hogy felgyorsitsak az osszeointegracio
folyamatat, illetve a csont-implantatum kozotti kapcsolatot, a késobbi ter-
helésekkel szemben ellenallobba tegyék. A mi célunk az el6bb emlitette-
ken kiviil az volt, hogy egy jol miikkodd, reprodukalhatdo és keveésbeé
veszteséges allatkisérleti modellt dolgozzunk ki vietndmi csiingéhasu ma-
lac koponyéjaban. A malacok homlokcsontjaba Un. fészekfurdval kialaki-
tott 6 darab csontfészekbe 2 darab a Camlog cég altal modositott, 2 darab
peptiddel feliiletmodositott titdn korongot és 2 darab kontroll (Promote)
titan korongot helyeztiink el. A korongokat teflonsapkaval fedtiik. 2 hét
elteltével elvégeztiik a kivételt és a korongokat tartalmazo6 csontszegmen-
seket elkiildtiik hisztoldgiai, illetve Un. pull-out vizsgélatokra. Kutatasunk
jo példa volt arra, hogy a feliiletmodositasokkal lehetéség nyilik beavat-
kozni és bizonyos mértékben irdnyitani a hatarzonaban lezajld sejtes fo-
lyamatokat.

Témavezetok: Dr. Pelsoczi Kovdcs Istvan, Dr. Turzo Kinga



1/2.11:15

Fiilop Papp Marta, SE FOK, V.évf.
SE Oralbiologiai Tanszék, Budapest

Uj experimentalis mddszer csontregeneracié, implantatum -
osszeointegracio mérésére, bioregulatorok alkalmazasaval

Az osszeointegracié mértékérdl az irodalomban altaldban a morfoldgiai
viszonyok, szdvettani €s rontgen vizsgalatok alapjan kdvetkeztetnek.
Kérdésfeltevés: Milyen osszefligges van az implantatum

crcr

galati eredmények és a tényleges fizikalis rogziilési erd kozott, valamint az
osszeointegracid folyamatanak 1d6- és hatasfok értékét hogyan befolyasol-
jék a lokalisan alkalmazott bioregulatorok a spongiosaban.

Moddszerek: A csontszovet-regeneracido modellezését 36 db Wistar ndstény
patkdnyon vizsgaltuk. Az allatok 4/5 farki csigo-lyainal disszekciot végez-
tiink, pentobarbitdl narkozis alatt. A szabaddd valé csigolyat centralisan
eléfurtuk Imm e-vel, majd 3,5mm mély, 2mm atmérdjii csontkazettat ala-
kitottunk ki. A kontroll allatokban a csontkazettat fizioldgids séoldattal
(br-0: kontroll) toltottiik fel, illetve bioreguldtornak 80mg nanokristalyos
HA-ot (br-1: Ostim), valamint 8mg R-Deprenyl+25ul fiz.s6+80mg HA
keverékét (br-2: R-Deprenyl-Ostim) t61tottiink be. Ezt kovetden behelyez-
tiik a specidlisan e célra készitett titdn csavarimplantatumokat. Kisérletiink-
ben 3, 6, 12, 18 hét regeneracio utdn csoportonként 3-3 allatot dolgoztunk
fel. A farokcsigolydk disszekcigjat kovetden p-CT felvételt készitettiink
majd digitalis végpont-erdmérd miiszerrel (Tenzi-1) meghataroztuk az
implantatumok rogziilési erd értekét (Newton). A csavar kihlizas utan ismét
készitettiink u-CT felvételt illetve hisztologiailag is megvizsgaltuk a min-
takat.

Eredmények: A kontroll allatokban a spongiosara jellemzd régziilési érték
(30-50N) mar a 3.hétre kialakul. A csontszOvet regeneracio
bioregulatorok (brl, br2) alkalmazasa esetén idoben késobb (12-18. hét),
de stabilitdsban magasabb értéket ér el. (18. hét: br1 ~71N, br2 ~93N).
Kovetkeztetések: Az R-Deprenyl a nanokristalyos HA csont-struktira erd-
sitd hatdsat potencirozza. A szdvettani és a u-CT morfoldgiai paraméterek
korrelalnak a mobilitasi erdk valto-zdsaval. A HA ¢és az L-Deprenyl egyiitt
alkalmazva szerkezetében terhelhetdbb csontszovetet eredményez.
Témavezeto: Dr. Blazsek Jozsef




1/3.11:30

Glavanits Ménika, PTE AOK FOSZ, V. évf.
PTE AOK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs

Miivileg létrehozott periapicalis csontléziok in vitro vizsgalata
kiillonbo6z6 intraoralis radiologiai technikakkal

Vizsgalatunkban hagyoményos és digitalis (RVG) technikdval késziild
rontgenfelvételeket hasonlitottuk Ossze. A két felvételi mod kozott jelent-
kez6 szenzitivitasi €s specificitasi kiillonbségeket figyeltilk meg elsdsorban.
Anyagok és mddszerek. Tejfoggal mar nem rendelkezd sertés allkapcsok-
ban ismert &tmérdjii furatokat készitettiink a fogak gyokércsucsa kozelében.
Vizsgalatunk elsd részében négy kiilonbozé méretli furatot készitettiink a
mintakra. A masodik részben ugyanazon mintidkat hasznaltuk, amelyekben
azonos helyen, egyre nagyobb cavitasokat alakitottunk ki. Mindkét esetben
rontgenfelvételeket készitettiink a beavatkozasok eldtt és utan, hagyoma-
nyos ¢és digitalis radiologiai eljarasokkal. Minden felvételt hallgatok egy
csoportjaval, rezidensekkel és szakorvosokkal is értékeltettiink.
Eredmények. A statisztikai értékelés szerint mindkét vizsgaldo modszer ha-
sonld eredményeket hozott. Az adatok alapjan a digitalis felvételi technika
nagyobb szenzitivitassal, mig a hagyomanyos eljardas nagyobb
specificitdssal rendelkezik. A kapott eredményeket elsdsorban a felvétel
készitésének €s kiértékelésének koriilményei befolydsoltdk szamottevden.
Kovetkeztetések. Mindkét radiologiai eljaras jol alkalmazhaté a
periradikularis csontléziok diagnosztikdjaban. Az elényos €s hatranyos tu-
lajdonsagok figyelembevételével meghatarozhatok lehetnek a kiillonbozo
radiologiai eljarasok legfontosabb indikacios teriiletei.

Témavezetok: Dr. Krajczar Karoly, Dr. Marada Gyula




1/4.11:45

Szab6 Annamaria, DEOEC FOK, 1V. évf.
DEOEC Orvosi Mikrobiologiai Intézet, Debrecen

Virusok etioldgiai szerepének vizsgalata a szajiiregi laphamrakhoz
vezetd tumorgenezis soran

crer

papillomavirusok (HPV) is szerepet jatszhatnak, de a virusok nem 6nma-
gukban, hanem mas faktorokkal egyiitt hatnak, ami lehet példaul mas kor-
okozokkal, igy az 1. genocsoportu torque-tenovirussal (TTV) torténd
koinfekcid. Korabbi vizsgalataink kimutattdk, hogy gégekarcinomaban a
HPV- TTV koinfekcid szignifikansan rosszabb tuléléssel tarsul. Munkank
célja az elvaltozasbol és az egészséges nyalkahartyardl szdrmazo mintak
HPV és TTV statuszanak felmérése OSCC-ban ¢és oralis premalignus elval-
tozasokban szenvedd betegek korében. A HPV prevalenciat 55 OSCC-ban,
79 orélis lichen planusban (OLP) és 30 oralis leukoplakidban (OL) szenve-
d6 beteg 1€zi6bol szarmazo szovet- vagy exfolialt sejt mintdban, valamint
az egészséges nyalkahartyarol gytijtott exfolialt sejtekben is megvizsgaltuk.
A TTV prevalenciat eddig az 55 OSCC-s beteg tumormintaiban mértiik fel.
A pozitivitasi adatokat egy 72 egészséges egyén exfolidlt sejt mintaihoz
hasonlitottuk. HPV pozitivnak az OSCC, OLP ¢és OL mintdk 50,9%-a,
31,6%-a és 46,7%-a bizonyult, jellemz6é a magas onkogenitast tipusok do-
minancidja. A kontrollok 4,2%-a volt a HPV-pozitiv. Az OSCC-s mintak
koziil 23,6%, a kontrollok koziil 1,8% bizonyult 1. genocsoporta TTV po-
zitivnak, a HPV-TTV koinfekcio 6 betegnél fordult eld. Eredményeink
alapjan valoszintisithetd a HPV szerepe az OSCC kialakuldsaban, emellett
adataink felvetik a TTV kokarcinogén szerepét is.

Témavezeto:Dr. Szarka Krisztina



1/5.12:00

Kiraly Marianna, BME VEK, V. évf.
SE Oralbiologiai Tanszék, Budapest

Foggyokérhartya és pulpa eredetii progenitor sejtek izolalasa és
jellemzeése

Bevezetés: A kozelmultban fogeredetli szovetekben posztnatalis Ossejtek
jelenlétét mutattak ki. Célul tliztiik ki primer sejttenyészeteket 1étrehozasat
emberi gyokérhartya szovetbdl (PDL) és pulpabol (DP), és ezekben meg-
vizsgaltuk a klonogén, progenitor tulajdonsagokkal bird sejtek (SC) jelen-
1étét. Tanulményoztuk a fotalis borjuszérum (FCS), az epidermalis
novekedési faktor (EGF) és a zomancmatrix-kivonat Emdogain hatdsat a
sejtek szaporodasara. Anyag és méddszer: Az emberi eredetii PDL és a DP
1zolalasat kovetden az extracellularis matrixot I. tipust kollagendz-diszpaz
keverékében emésztettitk (1 6ra, 37°C-on). A szovettenyésztést a-MEM
médiumban, standard koriilmények kozott végeztiik (37°C, 5% CO,). A
koléniaformald képességet 4%-os formalinos fixalast kovetéen 2%-os
Giemsa festéssel vizsgaltuk. A STRO-1 mesenchymalis dssejtmarkert pozi-
tiv populdcié azonositdsara immuncitokémiai eljarast és FACS analizist
végeztink. A FCS-nek, az EGF-nek ¢és az Emdogainnak a sejtek

s

eljarassal vizsgaltuk. Eredmények: Sikeresen hoztunk létre primer sejtte-
nyészeteket PDL-bdl és DP-bdl. A tenyészetek sokszorosan atiiltethetdk,
klonogén ¢és STRO-1 immunpozitivitdst mutatd sejteket tartalmaztak. A
szérum minden vizsgalt koncentracioban jelentés mértékben serkentette a
sejtek osztddasat a szovetkulturdkban, mig az EGF a koriilményektdl, illet-
ve az alkalmazott koncentraciotol fliggéen valtozd hatast gyakorolt a sejt-
szaporodasara. Az Emdogain novelte az életképes PDL sejtek szamat a
szérummentesen tenyésztett kontrollhoz képest. Megbeszélés: Vizsgalata-
ink 1gazoljdk a STRO-1 mesenchymalis Ossejt markert expresszald sejtek
jelenlétét a PDL és DP eredetli kulturdkban. Ezen kulturdkban a sejtoszto-
das jelentdsen fligg szérum, ndovekedési és differencialédasi faktorok jelen-
1étét6l. Modelliink lehetévé teszi a fogeredetii, igy potencidlisan fogszovet
megujitasra képes sejtek osztodasanak és differencialodasanak molekularis
szintll tanulmanyozasat.

Témavezetok: Dr. Varga Gabor, Dr. Kadar Kristof




1/6. 12:15

D4vid Ad4m, Olariu Andrias DEOEC FOK, V. évf.
DEOEC Biokémiai €¢s Molekularis Bioldgiai Intézet, Debrecen

Neutrofil granulocitava differecialtatott NB4 sejtek fehérje mintaza-
tanak osszehasonlitasa vandorlasuk alatt

A neutrofilek szervezetiink els6 védvonala, feladatukat fokozott
fagocitdzissal, szabadgyokok és lizoszomalis enzimek segitségével végzik.
A vérbdl eddig tisztdzatlan okok miatt az 6sszes neutrofil mintegy 1%-a a
szajlregbe jut. A kivandorlas eldszor a rolling, majd a diapedezis mecha-
nizmusaval kezdddik, majd az érfal endotéliuman és az extracellularis mat-
rixon atjutnak és a sulcus gingivalisba, ahol a mikroorganizmusokkal
talalkoznak. A gingivalis cervikalis folyadék (GCF) részeként folyamatos
védekezd feladatot latnak el. A kivandorlast és védekezést a sulcusban ta-
lalhaté mikroorganizmusok és az apoptotikus sejtek kemotaktikus ingerei is
eldsegithetik. Irodalmi adatok szerint a vér neutrofil koncentracidja 4 - 5 x
106/ml, mig a GCF-ben ez a 1010/ml-t is elérheti. A neutrofil granulocita
szOveti transglutamindz vandorlas alatti szerepének és szubsztratjainak
meghatarozasdhoz egy modell kisérletet készitettiink, amelyben a neutrofil
granulocitava differencialtatott human promielocita NB4 sejtek fehérjemin-
tdzatdnak valtozasat vizsgaltuk vandorldsuk el6tt és utan. A sejteket
Matrigel membranon véandoroltattuk at, kisérletesen modellezve a sejtek
sz4jiiregbe vald vandorlasat, amelyhez kemotaktikus agensként sterilre
szlirt nyélat €s szérumot (FBS) hasznaltunk. A vandorlas el6tt és alatt tor-
tént fehérjemintdzatok valtozasanak kimutatdsara két dimenzids
elektroforézist hasznaltunk. Eddigi eredményeink szignifikans eltérést mu-
tattak a fehérje mintdzatban.

Témavezeto: Dr. Balajthy Zoltan
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2/1.13:00

Dr. Kende Dora PTE FOK, 1. évf. rezidens
Pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Centrum
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs

A szajegészséggel kapcsolatos életmindség és a foghiany terapiaja

Bevezetés: A szdjegészségi allapot szubjektiv megitélése alkalmas a szdj-
egészséggel kapcsolatos ¢életmindség mérésére. Az Oral Health Impact
Profile (OHIP) olyan kérddives modszer, melynek segitségével a megadott
valaszok pontszdmait Osszegezve megkapjuk a kérddivet kitoltd egyén
¢letmindsegét jellemzd értéket, ami kiillonbozo fogaszati kezelések hatasara
modosulhat. Célunk az volt, hogy felmérjiik az életmindség valtozasat és
ennek mértékét a kiillonbozd fogpotlastipusokkal kezelt betegcsoportokban.
Beteganyag és modszerek: A vizsgélat soran a kérddiv kitoltésére harom
alkalommal keriilt sor: a kezelés eldtt (T0), azt kovetéen 1 honappal (T1)
majd 6-12 hénap mulva (T2). Az ¢letmindség értékelése az Osszesitett
OHIP-H pontokkal (0-196) tortént. Az eredményeket fogpotlastipusok sze-
rint vizsgaltuk.

Eredmények: Eredményeink szerint a fix potlassal kezelt betegek €életmind-
sége javult a legnagyobb mértékben, mig a részleges kivehetd potlassal el-
latott pacienseké a legkevésbé.

Osszegzés: A kapott eredmények alapjan latszik, hogy az életminéség javi-
tasanak hatékony eszkoze a rogzitett fogpotlas. Részleges foghidnyos alla-
potban a kivehetd fogpotlasok a legkevésbé hatékonyak. Az OHIP
mérdeszkoz segitségével, adott foghidnyos allapot ellatasa soran lehetséges
a klinikai alapokon nyugvo tervezési iranyelvek megerdsitése, illetve mo-
dositasa a terapia vélhetd hasznossaga szerint.

Témavezeto: Dr. Marada Gyula
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2/2.13:15

Deak Balazs, Sarvari Zoltan FOK V. évf.
SE, Konzervald Fogaszati Klinika, Budapest

Kiilonb6zo gépi gyokércsatorna tagito rendszerek koltséghatékonysa-
ganak osszehasonlitasa in vitro

Bevezetés: Endodonciai beavatkozasainkhoz a gyokércsatorna gépi tagita-
sdra szamos tagitd rendszert ajanlanak. Bar az egyes rendszerek miikddési
elve kozel azonos, a preparalashoz sziikséges furok szama, a preparalas ide-
je, illetve a megmunkalt gyokércsatorndk transzponaldédasanak mértéke
tobbnyire eltéro.

Célkitlizés: Vizsgalatunk célja, hogy Osszehasonlitsuk a kiilonbozd tagito
rendszerek koltséghatékonysagat.

Anyag és mddszer: Sealerrel és guttaperchéaval lezart, preparalatlan gyokér-
csatorndkrol kétiranyu rontgenfelvételt készitettiink. Ezt kovetéen a gyo-
kércsatorndkat kiilonbozo gépi tagitoval (HERO642, EndoWave, MTwo,
ProTaper, ProFile, Flexmaster, HERO Shaper) tagitottuk. A vizsgélat soran
a preparalas idejét, a tagitashoz sziikséges furok szamat, a furok elhaszna-
lodasat, valamint a csatorndk transzponalddasat vettik figyelembe. Ez
utdbbit rontgenfelvétellel vizsgaltuk. A digitalis rontgenfelvételeket szami-
togépes programokkal (Corel Draw 9.0, Image Tool 3.0) értékeltiik ki.
Eredmények: A legkisebb transzponalédast a ProFile (0,044067 mm =+
0,043427; p<0,05), a ProTaper (0,044765 mm + 0,05944; p<0,05) és a Hero
Shaper (0,063047 mm + 0,066136; p<0,05) eredményezte. A leggyorsabb
rendszernek a Hero Shaper bizonyult (31,71 sec/csatorna + 12,43394;
p<0,05).

Kovetkeztetés: Jelen vizsgalati koriilmények kozott a Hero Shaper gyokér-
csatorna tagitd rendszer tlinik a legkoltséghatékonyabbnak.

Témavezetok: dr. Gyurkovics Milan, dr. Gyorfi Adrienne
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2/3.13:30

Gall Katalin, DEOEC FOK V. évf.,
Ivancso Borbala, DEOEC FOK kozponti gyakornok
DEOEC Belgyobgyaszati Intézet, I11. sz. Belgyogyaszati Klinika, Debrecen

Nyaki irradiacio hatasa Hodgkin-lymphomas betegek cariogen
florajara és parodontologiai statusara

A korszeri terapidk alkalmazasaval a Hodgkin-lymphomas betegek dontd
része meggyogyul, ezzel parhuzamosan azonban a kezelések késdi szo-
vodményei is jelentkezhetnek.

Célul tliztiik ki, hogy felmérjiik, a nyakat érint6 irradidcionak van-e évek-
kel a kezelés utan is kimutathaté hatisa a Hodgkin lymphomaés betegek
parodontologiai statusara.

3 csoport ( nyaki irradiacioban, ill. mas kezelésben részesiilt HL-es bete-
gek és kontroll ) adatait hasonlitottuk 0ssze.

Kutatasunk a szubjektiv xerostomia, sialometria, nyal pufferkapacitas,
DMFT-index, parodontologiai stidtusz és cariogen szdjflora vizsgalatara
terjedt ki.

Bizonyitast nyert, hogy az irradiacié nyaltermelést karositd hatdsa eldsegiti
a cariogen flora kialakulasat és ezzel a fogaszati statusz romléasat a HL-es
betegekben. Ezért hangsulyozzuk a prevencio és a szorosabb fogaszati ob-
szervacio jelentOségét.

Témavezetd: Dr. 1llés Arpdd, Dr. Tar Ildiké

13



2/4.13:45

Dr. Badinszki Nandor
SZTE Fogorvostudomanyi Kar Orélis Biologia Tanszék, Szeged

Titan fogaszati implantatumok biokémiai felilletmodositasai

A fogészatban (implantologidban) a hidnyzo6 fogak potlasa céljabol, titdnbol
késziilt implantatumokat (miigyokereket) helyeznek el az allcsontba. Nap-
jainkban egyre nagyobb az igény a hianyos fogazattal rendelkezd betegek
részérdl a funkcio és az esztétikum mieldbbi helyreallitdsara, a gydgyulasi
1d6 lerdviditésére. Az osszeointegracid felgyorsitasanak egyik lehetséges
modszere a dentalis implantatumok 6nrendezddd polipeptid (PE) rétegek-
kel vald bevonasa. Kutatasaink soran ennek a biokémiai feliiletmodositas-
nak a vizsgalatat tliztiik ki célul. Anyag €s modszer: a polipeptid filmeket
kationos poli-lizinbdl (PLL) és anionos poli-glutaminsavbol (PGA) épitet-
tiikk fel (10 kettésrétegig), fogdszati implantatumok alapanyagaul szolgalo
titan korongokon. Atomi erd mikroszkoppal (AFM) vizsgaltuk a kétféle
modszerrel (in-situ és ex-situ) 1étrehozott polipeptid filmeket, hogy nyomon
kovethessiik a rétegek szerkezeti tulajdonsagait és iddbeli stabilitasat.
Eredmény: Az dnrendezddd polipeptid filmek irreverzibilis médon adszor-
bealodtak a titdnfeliileten, granularis format mutattak, 303 £ 89 nm szem-
cseatmérdvel. Iddbeli stabilitdsuk (1 napos, 1 hetes, 1 és 2 honapos minték)
megfelelonek mutatkozott és a szaraz mintak érdességei (R,) kozelebb es-
tek az in-situ értékekhez. A szaraz mintak rehidratacidja soran az érdesség
mindkét felilleten megkozelitette az in-situ értékeket. Kovetkeztetés: Az
elért eredményeink alapjan célszerli tovabbi kutatasokat végezni, amelyek
elosegithetik az idedlisnak mondhaté implantatum felszin kialakitasat, a
minél tokéletesebb osszeointegracio érdekében.

Témavezeto: Dr. Turzo Kinga,
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2/5.14:00

Sasvari Kata, PTE-AOK, IV. évf.

Dr. Rick Ferenc, PTE-AOK, I. éves rezidens

Pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Centrum
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs

Arc- allcsont traumas esetek retrospektiv vizsgalata 2000-2004 kozott a
dél-nyugat magyarorszagi régioban

A traumas esetek jelentds hanyadat a fej-nyaksériilések teszik ki, 100 eset-
bdl akdr 70 esetben a maxillofacialis régio is sériil. Ebben a retrospektiv
vizsgélatban a dél-nyugat Magyarorszagon a 2000-2004 kozotti idészakban
eléfordul6 arc-, allcsont-, szajsebészeti traumas eseteket vizsgaltuk.

A vizsgalat sordn 448 arc-, allcsontsériilést szenvedett beteg adatait ele-
meztiik, 227 esetben diagnosztizaltunk torést. A figyelembe vett szem-
pontok a kovetkezOk voltak: kor, nem, szocio-6konomikus tényezo,
etiologia, jarulékos sériilések, ellatas, szovodmények.

A férfiak érintettsége joval nagyobb (ffi:n6=3,1:1), valamint az esetszdm
15-40 ¢év kozott kiugréan megndtt. A torések lokalizacigjat tekintve az
arckozéptorések mandibulatorések aranya a korabbi 1:3- rol 1:1-re nétt. A
mandibulatorések 36,3%-ban bazis, 19,3% angulus ¢és 10,0 %-ban
fejecstorések fordultak eld. Az arckdzépcesont torések koziil leggyakoribbak
a centrolateralis torések voltak (34,4%), melyeket a lateralis (27,8%) ¢és
centralis arccsonttorések kovettek (13,1%). A legtobb sériilés erdszakos
cselekedetek kovetkezménye (37,4%), melyet a kozlekedési balesetek ko-
vetnek (33,3%). A betegek tobb mint a felét miitéti uton, kezelték, az ese-
tek 4,8 %-ban jelentkezett szovodmény, mely megegyezik az irodalmi
atlaggal.

Jelen tanulmany eredményeinek segitségével lehetdség van a kiillonboz6
szocio-Okonomikus csoportokat érintd traumas esetek prevencids és kezelé-
st terveinek létrehozasara.

Témavezeto: Dr. Nydrady Zoltdan, Dr. Olasz Lajos
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2/6. 14:15

Duhaj Szilvia, Borsi Krisztina FOK V.évf.
SE Konzervald Fogaszati Klinika, Oralbioldgiai Tanszék, Budapest

A gasztrikus pentadekapeptid BPC157 hatasa a ligaturaval kivaltott
fogagygyulladasra patkanyban

A gyomornedvbdl izolalt BPC157 jelentds gyulladasgatlo €s citoprotektiv
hatassal bir a kiilonb6z6 kisérleti modellekben. Célkitiizés: Kisérleteinkben
arra kerestiik a valaszt, van-e hatasa a BPC157 szisztémas és lokalis alkal-
mazasanak az egészséges, illetve a gyulladt foginyre. Modszer: Kisérlete-
inket altatott, him, 350+50g sulyu Wistar patkanyokon végeztiik. Az I.
kisérletsorozatban a szisztémasan (iv. 10ug/kg, n=7) és lokalisan csepegte-
téssel (10pg/ml, n=8) adagolt BPC157 hatasat tanulmanyoztuk 1ézer Dopp-
ler véraramlasmérével a fels® centralis papilla véraramldsara. A |l.
kisérletsorozatban ligaturaval kivaltott parodontitisben, 12 napon keresztiil,
napi egyszeri ip. fiziologias so6oldat (n=12), vagy BPC157 (10ug/kg, n=12;
100ng/kg, n=9) beadas utan a gyulladdsos extravazacidt Evans-kék mdd-
szerrel és az alveoldris csontpusztulast mikroCT-vel tanulmanyoztuk.
Eredmények: I. kiserletsorozat: Nem tapasztaltunk szignifikans valtozast a
szisztémas adagolast kovetden sem a szisztémas (vérnyomas, szivirekven-
cia), sem a lokalis (gingiva véraramlésa, érellenalldsa) keringési paraméte-
rekben. Ugyanakkor a lokalisan alkalmazott BPC157 vazokonstrikciot
okozott az egészséges inyen. Il. kisérletsorozat: Kisérletes parodontitisben
a 10pg/kg dozisban alkalmazott BPC157 szignifikansan redukalta a szoveti
extravazacid mértékét a kontroll csoporthoz viszonyitva, mig a 100ng/kg
dozisu csoportban nem tapasztaltunk csokkenést. A mikroCT vizsgélatok
eredményei kiértékelés alatt allnak.

Temavezetok: Dr. Keremi Bedta, Dr. Lohinai Zsolt
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3/1. 14:45

Dr. Kiss Judit I. éves rezidens
DEOEC Orvosi Mikrobiologiai Intézet, Debrecen

Human papillomavirusok szerepe az oralis leukoplakiaban és lichen
planusban

Mivel a human papillomavirusok (HPV) a felsé légutak és a szdjiireg nyal-
kahartyéjat is képesek fertdézni, a fej-nyaki tumorok és praecancerosisok
kialakulasaban és rosszindulata elfajulasukban is szerepet jatszhatnak.
Vizsgalataink soran 23 oralis leukoplakidban (OL) és 66 lichen planusban
(OLP) szenvedd beteg laesiojabdl €s egészséges nyalkahartyédjardl szarma-
z6 exfolialt sejtekben kerestiink HPV DNS-t MY/GP konszenzus PCR se-
gitségével, majd a betegcsoportokban kapott pozitivitasi adatokat egy 54
fobol allo egészséges kontroll csoport adataihoz viszonyitottuk. A pozitivi-
tasi adatok értékelését chi-négyzet probaval, az életkor, a nem, a HPV hor-
dozas ¢s a klinikai megjelenés kozti Osszefiiggéseket logisztikus
regresszioval elemeztiik. Mindkét betegcsoportban szignifikdnsan maga-
sabb volt a HPV jelenléte a kontrollhoz képest és jellemzd volt a magas
onkogenitdsu tipusok dominanciaja. Az életkor, a beteg neme, HPV poziti-
vitdsa €s a nagyobb malignizacidés hajlammal rendelkezd klinikai formak
megjelenésének kockdzata kozti Osszefliggés vizsgalata soran az OL bete-
gek korében az 50 év alatti életkor és a férfi nem fokozta a kedvezdtlen
prognozist formak megjelenésének kockéazatit. Az OLP betegek korében
ilyen hatast nem talaltunk. Mindezek alapjan, a kémiai carcinogének mel-
lett a HPV szerepe is valosziniisithetd a szajiiregi praecancerosisok kialaki-
tasaban. Tovabbi — nagyobb Iétszaml betegcsoportokon végzett —
vizsgalatok sziikségesek azonban a HPV DNS prognosztikai indikatorként
valo felhasznalhatosaganak megitéléséhez.

Témavezeto: Dr. Szarka Krisztina
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3/2.15:00

Szatmari Péter SE FOK 1V. évf.
Vamos David SE FOK II1. évf.
Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet, Budapest

Calbindin-D28k molekula szerkezetének vizsgalata

A Calbindin-D28k, mint az egyik legéltalanosabb intracellularis kalcium
kotd fehérje, részt vesz a sejtek Ca homeosztazisaban, Ca transzportjaban.
A molekula 6 EF hand-et tartalmaz, melyek 4 Ca iont képesek megkotni.
Megtalalhato az ameloblasztokban, odontoblasztokban és
cementoblasztokban egyarant, szerepet jatszik a fogak keményszoveteinek
kialakulasaban. Ujabban felmeriilt, hogy Ca szenzor szerepet is betdlt.

Vizsgalataink célja a molekula szenzor szerepre utald szerkezeti tulajdon-
sagainak felderitése volt. A szerkezet felderitéséhez — a molekula 2 trip-
tofanjat kihaszndlva  — fluoreszcencia spektroszkopias ¢s
mikrokalorimetrias méréseket végeztiink.

Megallapitottuk, hogy a calbindin szerkezete nagy hdstabilitassal
rendelkezik, bar a triptofan jele a molekula belsejének egyre erdsédo
mozgasara, a belsd szerkezet lazulasara utal.. A molekula a szubsztratot
modellezd ANS-t csak igen gyengén, de viszonylag nagy mennyiségben
koti. Kalcium kotés hatdsara a molekula szerkezete még kompaktabb lesz,
¢s a hidrofob felszinek ardnya csokken. Eddigi megfigyeléseink a szenzor
elképzelést tamogatjak.

Témavezeto: Dr. Tolgyesi Ferenc
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3/3.15:15

Pataricza Judit, SZTE FOK V. évf.
SZTE FOK, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék, Szeged

Ortodonciai minicsavarok

A rogzitett késziilékes fogszabalyozd kezelésben elsddleges szempont a
horgonylat pontos megtervezése. A horgonylat az a tdmaszték, amelyhez
képest a fogakat el akarjuk mozditani. Elhorgonyzasi lehetdségek a fogak,
nyalkahartya, izmok, allcsontokban rdgziild fogészati implantdtumok,
minilemezek, ¢és az utébbi idOben egyre gyakrabban alkalmazott
minicsavarok. Ezek a kis atmérdjii csavarok szdmos hosszban és méretben,
kiilonb6zd fejforméval jelentek meg, azonnal terhelhetdk, és teljesseggel
ellenallnak az ortodoncidban alkalmazott erdkkel szemben. A csavarok
anyagukat tekintve bioinertek, késziilhetnek acélotvozetekbdl és titanbol.
Szamos eldnyds fogmozgatasi forma érhetd el veliik, ugymint az intruzio,
extrazid, segitséget nyujtanak impaktalt fogak, parodontélisan sériilt fogak,
sorvégi foghidnyok kezelésében, valamint extraoralis horgonylat alternati-
vajaként. Alkalmazhatjuk 6nalldan és kiegészitd horgonylati elemként. Nem
osszeointegracidval rogziilnek, igy eltavolitdsukkor joval kisebb megterhe-
lést jelentenek a hagyomanyos implantadtumokkal szemben. Lokalis anesz-
tézidban az ortodontus maga helyezi be, és tavolitja el 6ket. Az alveolus és a
keményszajpad barmely teriiletére beiiltethetok. Esettanulmany: 2004-2005
¢vben 14 minicsavart helyeztiink ugyanennyi paciensbe ortodonciai elhor-
geztiik a segitségiikkel Az ortodonciai fogmozgatashoz nikkel-titdn rugot és
gumigylrit hasznaltunk, 50 cN folytonos erdvel. Eredmény: 13 csavar a
helyén maradt, 1 csavar kilokédott a szemfogak sorbaéllitdsa alatt. A keze-
1és1 1d6 lerovidiilt.

Témavezeto: Dr. Kocsis Andras
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3/4.15:30

Lukacs Dénes PTE AOK FOSZ IV évf.
PTE AOK Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs

Altatasos fogaszati Kkezelésben részesiilt, mentalisan retardalt
gyermekek életminéségének valtozasa

A dolgozat azt vizsgdja, hogy a fogyatékkal é16 gyermekek altalanos anesz-
tézidban torténd fogaszati kezelése milyen iranyba befolyasolja a szij-
egészséggel kapcsolatos életmindségiiket.

Mérés: Mérésiinkben 54 gyermek szerepelt, mindenki kitoltott egy speciali-
san erre a célra készitett, 10 kérdésbol allitott kérddivet. Az OHIP kérdo-
iveknél bevalt elonyoket alkalmaztuk ennek az elkészitésénél. A kezelés
indikéacioi kozott 52.45%-ban fogfajdalom, 26.22%-ban sulyos fogszuva-
sodas fajdalom nélkiil, és 21.31%-ban fogndvekedési rendellenesség szere-
pel. A nehezen kezelhetdség oka 74.9%-ban valamilyen fok(i mérhetd,
kezelt mentélis retarddcid, a panikbetegség ardnyal4.81%. A paciensek
94.5 %-a jelezte, hogy az addig fenndlld fogéaszati problémakbdl eredd faj-
dalom megsziint. A megkérdezettek 92.59%-a taldlta ugy, hogy az ¢letmi-
ndség pozitiv iranyba valtozott.

Konkluzio: A klinikdn altatdsban végzett kezelések Osszesitése és numeri-
kus vizsgélata alapjan elmondhatjuk, hogy a vizsgalt, alapbetegséggel ren-
delkezd betegcsoport €letmindsége jelentdsen javult. Az addig kezeletlen
illetve csak nagyon kezdetleges koriilmények kozott kezelt paciensek szig-
nifikans javulast mutattak az életmindségiik terén. Ennek mérése csak hoz-
zatartozoik segitségével torténhet, de ez nem valtoztatja eredményeinket,
hiszen ezeknek a gyerekeknek a jelzéseit a gondozoik ,.leforditjak™ a keze-
18orvos szdmara.

Temavezetok: Dr. Szanto Ildiko, Dr. Kovesi Tamas
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3/5.15:45

Dr. Gebri Eniko
DEOEC FOK, Debrecen

Az acut leukaemiak szajiiregi tiinetei - a 2004-es acut myeloid és
lymphoid leukaemias betegek adatainak feldolgozasa

A palyamunka elkészitésének célja volt tobbek kozott, hogy ravilagitson a
stomatologusok széles latokorének fontossagara. Kiilonb6zé belgyogyasza-
ti korképek- mint pl. a malignus haematologiai betegségek, acut
leukaemidk - idébeni felismerésében ¢€s a kezelés eredményességében be-
toltott elméleti és gyakorlati szerepiik kiemelkedo.

A palyamunkaban részben feldolgozasra kertiltek a 2004-ben a II. szamu
Belgyogyaszati Klinika Haematologiai fekvbosztalydn gondozasba vett
acut myeloid és acut lymphoid leukaemids betegek zarojelentései. Emellett
kérdbivet toltott ki 30 chemotherapiaban részesiilé beteg,ill.30 malignus
haematologiai betegségben nem szenvedd személy(a kontroll populaciét a
Fogaszati Klinikéra stomatologiai alapellatasra érkezd paciensek képezték).
A kérddivek alapjan kapott eredményeket dsszevetettiik. A vizsgalat ideje
alatt digitalis fényképfelvételeket készitettem a haematologiai és az imma-
ron eredményesen mitkodo transzplantacids osztaly rendszeres latogatisa
soran az esetlegesen kialakuld elvaltozasokrol (ezek koziil néhanyat a fiig-
gelékhez csatoltunk). Megvizsgaltuk a leggyakoribb, a malignus
haematologiai alapbetegségbdl eredd szdjiiregi tiinetek jellegét, gyakorisa-
gat mind AML-, mind ALL-ben, a kezelések hatasara fellépd oralis elval-
tozéasokat, végiil kérddivek segitségével Osszehasonlitottuk a kezelésben
részesiilok szdjiiregi allapotat az egészséges kontroll populacioéval.
Témavezeto: Prof. Dr. Kiss Attila
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4/1.16:00

Nagy Izabella FOK I1. évf.
Vary Melinda FOK IV.évf.
SE, Konzervald Fogaszati Klinika, Budapest

Vascular endothelial growth factor (VEGF) venodilataciot okozo
hatasanak vizsgalata a gingivaban.

Célkittizés: A VEGF érproliferaciot, valamint érfal permeabilitas fokozo-
dast kivaltd hatdsat mar szdmos szerv gyulladdsos folyamataiban kimutat-
tak. Kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy a VEGF-nek van-e lokalis hatasa
a gingiva vérkeringésére.

Modszer: Az anyagbeadds alapjan him Sprague-Dawley patkanyokat 4
csoportba osztottunk: 1. kontroll (fizioldgias séoldat), 2. VEGF (0,1; 1; 10;
50 pg/ml), 3. VEGF-2 receptor blokkolé6 ZM323881 (20 pg/ml), 4.
ZM323881 (20 pg/ml), majd 15 perccel késé6bb VEGF (50 ug/ml). Az
anyagokat az altatott allatok als6 metsz6fog melletti gingiva propridjara
cseppentettiik és a venuldk atmérd valtozasat vitalmikroszkopos modszer
segitségével vizsgaltuk a cseppentés elott €s az anyag felvitelét kovetod 1.,
5., 15., 30., és a 60. percben. Az ératmérd-valtozads mértékét a kiindulasi
értékhez viszonyitottuk, a statisztikai értékeléshez kétutas ANOVA-t hasz-
naltunk.

Eredmények: A VEGF lokalis alkalmazéasat kdvetéen az iny venuldiban
szignifikéns koncentracio fliggd dilataciot figyeltiink meg, mig a fiziologias
sooldat, vagy a ZM323881 onmagaban nem valtoztatta meg a venuldk
atmérdit. A ZM323881 eldkezelés szignifikansan csokkentette a VEGF
értagitod hatasat.

Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a foginyben nyugalmi
koriilmények kozott nincs jelentés VEGF termelés, ugyanakkor a VEGF
képes véraramlas fokozodast okozni részben a VEGF-2 receptorok aktiva-
lasan keresztiil.

Témavezetok: dr. Gyurkovics Milan, dr. Gyorfi Adrienne, dr. Lohinai
Zsolt
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4/2.16:15

Borsi Krisztina, Duhaj Szilvia FOK IV.
SE Konzervald Fogaszati Klinika, Oralbioldgiai Tanszék, Budapest

A gingivalis véraramlas szabalyozasanak vizsgalata patkanyban

A gingiva vérellatasanak fenntartdsdban szerepet jatszo szabalyoz6 mecha-
nizmusokrol kevés adat all rendelkezéstinkre.

Célkitlizés: Keringésvizsgalati modell felallitasa a szisztémas és a lokalis
szabalyozé mechanizmusok tanulmanyozésara.

Modszer: A gingiva véraramléasat (BF) 1ézer Doppler véraramlasmérdvel,
altatott, him Wistar patkanyokon vizsgaltuk.

A gingiva keringésének valtozasat az adrenalin feliileti és a NAME szisz-
témas adagolasaval teszteltiik. Az allatokat a kdvetkezd csoportokra osztot-
tuk az alapértékek felvétele utdn: A csoport: 0,01% adrenalin oldat (n=9);
B csoport: No-Nitro-L-arginin-metil-észter (NAME 15mg/tskg, iv., n=16).
Az artérids kozépnyomast (MBP) és a szivirekvenciat (HR) a kisérlet teljes
ideje alatt rogzitettiik. Az érellenallast (VR) a MBP ¢s a BF hanyadosaként
szamitottuk.

Eredmények: A lokalisan adagolt adrenalin oldat a MBP-t és a HR-t nem
befolyasolta, de szignifikdns vazokonstrikciot valtott ki a gingivaban (BF -
45%=x7%, p<0,001; VR 110%=+31%, p<0,01). NAME hatésara szignifikans
valtozast tapasztaltunk mind a szisztémas (MBP 34%+4%, HR -16%+2%
p<0,001), mind a lokalis (BF -30%+5%, VR 116%+28% p<0,001) keringé-
si paraméterekben.

Konkluzi6: A patkdny gingiva értonusanak beallitdsdban mind az adrenerg
mechanizmusok, mind a nitrogén monoxid szerepet jatszhat. Az altalunk
hasznalt modell alkalmas a gingiva véraramldsanak tanulmanyozasara.
Témavezetok: Dr. Kerémi Bedta, Dr. Vag Janos

23



Badinszki Nandor, 4, 16
Balajthy Zoltan, 12
Blazsek Jozsef, 8

Borsi Krisztina, 4, 5, 18, 25
David Adam, 3, 12

Deak Balazs, 4, 14

Duhaj Szilvia, 4, 5, 18, 25
Fiilop Papp Marta, 3, 8
Gall Katalin, 4, 15

Gebri Eniko, 5, 23

Gera Istvan, 3

Glavanits Monika, 3, 9
Gyorfi Adrienne, 14, 24
Gyurkovics Milan, 14, 24
Il1és Arpad, 15

Ivancsé Borbala, 4, 15
Kadar Kristof, 11
Kelentey Barna, 2

Kende Dora, 3, 13
Kerémi Beata, 18, 25
Kiraly Marianna, 3, 11
Kiss Attila, 23

Kiss Judit, 4, 19

Kocsis Andras, 21

Kovesi Tamas, 22
Krajczar Karoly, 9
Lohinai Zsolt, 18, 24

Néevmutato

Lukacs Dénes, 5, 22
Marada Gyula, 9, 13
Nagy Gébor, 2

Nagy Izabella, 5, 24
Nyarady Zoltan, 17
Olariu Andras, 3, 12
Olasz Lajos, 17
Pataricza Judit, 4, 21
Pelsoczi Kovacs Istvan,, 7
Rakonczay Zoltan, 2
Rick Ferenc, 4, 17
Sarvari Zoltan, 4, 14
Sasvari Kata, 4, 17
Szab6 Annamaria, 3, 10
Szab6 Zoltan, 3, 7
Szanto Ildiko, 2, 22
Szarka Krisztina, 10, 19
Szatmari Péter, 4, 20
Tar I1diké, 15

Tolgyesi Ferenc, 20
Turzé Kinga, 7, 16

Vag Janos, 25

Vago Péter, 2

Vamos David, 4, 20
Varga Gébor, 5, 11
Vary Melinda, 5, 24

24



