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Az arckoponya szimmetria viszonyainak vizsgalata volumen tomogramon.

A ,szimmetria” gordg szo €s sz6 szerinti jelentése azonos mérték, kelld arany. A
fogalom maga nagyon tag, hiszen a csillagdszattol a molekularis biologidig mindeniitt
kutatjak és kutatasi timpontként alkalmazzak

Az emberi arc is elsé ranézésre szimmetrikusnak tlinik. Ugyanakkor szdmtalan,
természettudomanyos ¢és képzOmiivészeti vizsgalat bizonyitotta, hogy az emberi arc nem
szimmetrikus. Legutobb Seiji Haraguchi; Yoshitaka Iguchi; Kenji Takada: Assymetry of the
Face in Orthodontic Patients (The Angle Orthodontist : Vol. 78, No. 3, pp. 421-426.)
vizsgaltak a szimmetria viszonyokat tobb korcsoportban egyszeri fogszabalyozd kezelést
1gényld esetek kezdo frontalis fényképein. Ez a munka is bizonyitja a téma aktualitasat.

Szerzok arra a kérdésre keresik a valaszt, hogy egy random populacidban az arc csontos
alapja mutat-e lateralizaciot és az altala meghatarozott oldalbeli eltérés véletlenszerli-e vagy
valamelyik arckoponyafél ,,dominancigja” kitlintetett? Vizsgéaltuk a két arcfél kozotti eltérés
mértékét, és megkiséreltiik megvalaszolni azt a kérdést, hogy milyen eltérés tekintheté még
normalisnak?

A mérések egy random modon kivalasztott 30 f6s populacion torténtek, ahol az esetek
kor, nem ¢és fogaszati allapotatol fiiggetleniil keriiltek kivalasztasra. Egyetlen kritériumként az
arckoponya latszolagos szimmetridja szerepelt. A kivalasztas egyszerti megtekintéssel tortént.

A klasszikus kétdimenzids kefalometridkbdl mar ismert pontokat 0,3x0,3x0,3mm
voxelméretli volumen tomogramon kerestiik fel. Az adott pont koordinatait a Cranioviewer
szamitdgépes program segitségével rogzitettik. A 30 volumentomogramot hirom vizsgalo
egymastol fliggetlentil dolgozta fel.

A mérések az arckoponya mediansagittalis sikjanak ot ugynevezett kozépvonali
kefalometriai pontjara (Nasion, Galli, Sella, Basion, Dens) illesztett regresszios sikon torténtek.
Az arcfelek leglateralisabb, csontos pontjai az arcus zygomaticus leglateralisabb pontjai (Zyg"
és Zyg') voltak. Ezen két pont kozépsiktol mért tavolsaga illetve annak kiilonbsége a két arcfél
sz¢lességbeli eltérését jol tiikrozi.

Vizsgaltuk még a szajpad szélességét reprezentald Pterygomaxillare pontokat, a
szemiiregek szélességét megadd Zygomaticofrontale pontokat, valamint az allkapocs
sz€lességét tiikr6zo Gonion pontokat, ill. ezen pontok lateralizacidjat.

A fenti pontok elemzésén til a mandibula frontalis teriiletét kiilon is vizsgaltuk. A két
foramen mentalét 6sszeko6td szakasz felez6pontjat viszonyitottuk az arckozépsikhoz. Erre azért
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A statisztikai feldolgozas soran csak a frontdlis sik transzverzalis értékeivel
szamoltunk. Az elemzés soran nyert adatok megerdsitették az emlitett cikk lagyrészpontokon
végzett méréseinek eredményeit, azonban az altalunk vizsgélt csontpontok szdmabol eredden
eredményeink arnyaltabbak.

Az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a lateralizacié a ,,normalis
arcasszimetria” részeként kovetkezetes modon megtaldlhat6. Ennek oka nem lehet csak a
lagyrészek vastagsaganak eltérése, hiszen a lateralizacié mar a csontos vazon is megfigyelhetd.

Témavezetd: Dr. Vizkelety Tamas, Markella Zsolt
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Evaluation of Subjective and Objective Oral Symptoms in Patients with Psychiatric Medications

Introduction. By the development of the drug industry, life expectations significantly improved in the
last decades, but it is accompanied by an increased ratio of the populations who suffer from chronic
diseases and therefore need continuous medication. One of the most widely used medication in these
groups is the psychiatric medication. Literature review proves that the use of these type of drugs can
be accompanied by a number of side effects, such as orofacial dryness symptoms. Aim of our study
therefore was to assess the different orofacial subjective and objective sicca symptoms and the
prevalence of these symptoms among patients with psychiatric medications. Materials and methods.
49 patients (11 male, 38 female, average age: 60+13 (28-88 years)) referred to the Teaching Center of
the Semmelweis University Dental Faculty, took part in the examination. Evidence of any disease
causing sicca symptoms and a medication completely different from the psychiatric, resulted in
exclusion from the study, so at the end 14 healthy controls and 13 medicated patients’ data were
analyzed. A questionnaire was designed to determine the medication type, the subjective presence or
absence of oral dryness and the related sicca symptoms. The flow rate of unstimulated whole saliva
flow rate (UWS) (ml/min) was collected by the ‘‘spitting’’ method; saliva was collected into
preweighed vessels for 5 minutes while subjects were seated in an upright position. Patients were
asked to refrain from smoking, eating, and drinking for 2 hours prior to the test session, to avoid
swallowing, and to make as few movements as possible during the procedure. The measuring vessels
were weighed before and after each collection. The PERIOTRON® 8000 device was used for the
measurement of the minor saliva flow rates: palatal saliva (PS) flow rate (ul/min/cm2) was measured
using Smm? round filter paper discs placed bilaterally in the region of the maxillary second molars, 15
mm palatally from the edentulous ridge, for 30 seconds; the same period and paper disc type was used
for the assessment of the labial saliva(LS) flow rate (u/min/cm2) in the middle of the lower lip
mucosa. The paired Student’s t-test and the y2-test were employed in the statistical analysis of the data
at a significance level of p<0.05.. Results. Percentage of subjective symptoms in the questioned
subjects were: oral dryness: Patients (P): 77%, Controls (C):21%, p<0.05 by the x2 test;
dysphagia:P:46%, C:21% glossopyrosis: P:23%, C: 14%, dysphonia: P: 15%, K: 21%, dysgeusia: P:
23 %, K:0% p<0.05 by the y2 test, K:0, nasal dryness: P: 31 % C:29%, ocular dryness: P: 23%,
C:35%, itching eye:P: 38%, C:29%, xeroderma: P:46%,C:57%, fatigue:P:69%, C: 57%. Vaginal
dryness was mentioned by P: 20 %, C:18%, vaginal itching was in P: 0%, C:9% in the interviewed
women. UWS flow rate + the standard deviation was P:0.30+ 0.14ml/min, K: 0,31+0,12ml/min, in the
minor salivary glands PS was: P:3.05£1.62pl/min/cm2 C:2,36+1.71pl/min/cm2, while LS was
P:1.40%1.66ul/min/cm2 C: 2,15 £1.84ul/min/cm2, but there was no significant difference in any case
according to the paired Student’s t-test. Conclusion: Data reveal that xerostomia and dysgeusia was
mentioned in a significantly higher ratio among the medicated ones, compared to the controls.
Although it must be noted that some other sicca symptoms (dysphagia, dysgeusia, glossopyrosis) were
also more frequent in the medicated ones but these difference was not significant. Regarding the
objective symptoms data showed that neither UWS nor the minor saliva flow rates differ significantly
between the two groups.

Publications: 1. Marton K, Boros I, Varga G, Zelles T, Fejérdy P, Zeher M, Nagy G. Evaluation of
palatal saliva flow rate and oral manifestations in patients with Sjégren's syndrome. Oral Dis.
2006;12:480-6. 2. SCHMIDEG GY., KIVOVICS P., MARTON K.: Idéskort, teljes fogpotlast viselok
wearing complete dentures) Fogorv Szle 2007; 100: 153-158. 3. Marton K, Boros I, Fejérdy P,
Madléna M. Evaluation of unstimulated flow rates of whole and palatal saliva in healthy patients
wearing complete dentures and in patients with Sjogren's syndrome. J Prosthet Dent. 2004;91:577-81.
The supervisor has more publications regarding xerostomia and minor salivary gland secretions, but
until now their connection to medication has not been published.

Supervisor: Dr. Krisztina Marton lecturer, Department of Prosthodontics
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Human AQP1 gén bevitelének hatasa a nyalmirigy epitélium folyadékszekrécios
képességére in vitro modellrendszerben

A folyadék- és elektrolit szekrécioért a nyalmirigyek acinus sejtjei felelések, a duktuszok
feladata a nyal elvezetése és a natrium-klorid reabszorpcidja. Az acinusok aktiv elektrolit
transzportja révén kialakuld ozmotikus gradiens transzepitél vizmozgést eredményez, a
vizatereszté képességet aquaporin vizcsatorndk (AQP) biztositjdk. A fej-nyaki régidoban
kialakult tumorok sugarkezelése vagy a Sjogren szindroma kovetkeztében az acinusok
elpusztulnak, szerepiiket a duktuszok nem képesek atvenni: szajszdrazsag (xerostomia) 1ép
fel, a betegek ¢letmindsége jelentdsen romlik. Hatékony kezelés jelenleg nem all
rendelkezésre, e betegek életmindségének javitasara esélyt hosszll tdvon a génterapia adhat.
Célunk, hogy in vitro modellrendszerben tanulmanyozzuk a human AQP1 gén bevitelének
hatasat a nyalmirigy epitélium folyadékszekrécios képességére, valamint feltérképezziik a
hatds mogott rejlé molekularis mechanizmusokat. Modellként a nyalmirigyeredetii Par C10
sejtvonalat, vektorként replikacid-deficiens adenovirust alkalmaztunk. A folyadékmozgés
tanulmanyozasahoz a sejteket polarizalt epitéliumként tenyésztettiik Transwell membranokon,
rendszeresen ellendrizve a transzepitél ellenallast. Kisérlet eldtt a sejteket egy ¢jszakan at
huméan AQP1-et és/vagy NKCC1-et kddold virusokkal fertdztiik, kontrollként human ApoE -t
koédold virust hasznaltunk. A folyadékmozgas mérésére az epitélium apikalis oldaldra ismert
mennyiségli médiumot juttattunk, amelyet két ora elteltével eltavolitottunk, és az apikalis
oldali folyadékmennyiség valtozasat gravimetrids modszerrel mértiik.

Eredményeink alapjan a human AQP1 génbevitel kdvetkeztében ozmotikus gradiens hatasara
megnd az epitéliumon at mozgatott viz mennyisége. Apikalisan hiperozmotikus, mig
bazolateralisan izozmotikus médiumot alkalmazva inkubaltuk az AQP1-gyel fert6zott, illetve
nem fert6zott sejteket. A fertdzott sejtek tobb, mint kétszer annyi vizet juttattak az apikalis
oldalra, mint a nem fertézottek (vizmozgas: 14 + 3 illetve 34 £+ 3 ul). Izozmotikus
koriilmények kozott is megizsgaltuk, hogyan valtozik az epitéliumon 4t mozgatott folyadék
mennyisége géntranszfer hatdsara. Stimuldloszerként az intracellularis kalciumszint noveld
tapszigargint valasztottuk. Kontroll csoportként human ApoE gént kodold virussal fertdzott,
stimuldloszerrel nem kezelt sejteket hasznaltunk (viztranszport: 8 + 2 pl). Egy masik
csoportot apikalisan 5 uM tapszigarginnal stimulaltunk és a kontroll virussal fertéztiink (9 + 2
ul), emellett tovabbi harom stimulalt csoport volt, melyek human AQP1 (19 £ 3 ul), human
NKCCI1 (12 £ 3 pl), illetve human AQP1 és NKCC1 transzdukcion estek at (14 + 4 pl).
Eredményeink  szerint izozmotikus koriilmények kozott a Par C10 sejtek stimulacio
hidanyaban is fokozott mértékben transzportalnak vizet human AQP1 transzdukciét kdvetden
(17 £ 2 pl).

Kovetkeztetéseink: (i) A Par C10 sejtek hatékony barrier funkcioval rendelkezd epitéliumként
tenyészthetok. (ii) Az epitélium vizateresztd képessége mind hiperozmotikus, mind
izozmotikus koriilmények kozott AQP1 génmanipulacidoval novelhetd. (iii) A viztranszport
fokozodas nem fiigg az intracellularis Ca szignalizacio aktivitasatél. Ehhez az AQPI
génbevitel onmagaban elegendd, hatdisa NKCCI1 génbevitellel vagy stimulacioval nem
novelhetd. Jelenleg nem ismerjiik azt a mechanizmust, amellyel a human AQP1 génbevitele
fokozza a folyadéktranszportot. Ezért tovabbi kutatisaink sordn megvizsgaljuk az egyes
kapcsolodo iontranszporterek expressziojaban és mitkodésében bekovetkezd valtozasokat.

A témahoz kapcesolédo eddig megjelent publikicié:G Varga, A. Sziics, A. Nagy, I. Demeter,
M.C. Steward, B. Burghardt: Transepithelial bicarbonate transport of porarized Par-CI10
parotid acinar cells. J Dent Res 85 (Spec Iss C): 803, 2006.

Témavezetok: Dr. Racz Gabor, Dr. Varga Gabor
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Digitalis képek szegmentalasat befolyasolo egyéni tényezok vizsgalata

Bevezetés:

A szegmentalas soran digitalis képek egyszeriisitése torténik a konnyebb feldolgozhatosag
érdekében. A thresholding a digitalis képek szegmentaldsanak hisztogramon alapuld
modszere. Ennek egyik széles korben hasznalt valtozatanal, az Gin. global thresholdingnal, a
teljes képre egyazon szilirkearnyalat hatarérték vonatkozik. A threshold értékét gyakran a
kiértékelést végzo személy valasztja meg, ezért ez a hatarérték eltérhet az egyes vizsgalok
eseteén.

Célkittizés:

Vizsgalatunk célja meghatarozni, hogyan befolydsolja az egyéni szinlatas és a szegmentalasi
folyamat gyakorlasa a threshold értékét és szorasat.

Anyag és modszer:

A vizsgalatban résztvevok 3 csoportba tartoztak: normal latd gyakorlott vizsgalok (Expert)
normal 14t6 kezdd vizsgalok (Normal) és szintévesztd kezdd vizsgalok (Szintévesztd). A
voros/zold szintévesztés kiszliréséhez valamennyi vizsgélonadl a jo szenzitivitdsu Ishihara
tesztet hasznaltuk. A feltételezett szintévesztoknél Nagel anomaloszkoppal egyénenként
meghataroztuk a szintévesztés tipusat ¢€s sulyossagat. A felmérésben résztvevok standardizalt
koriilmények kozott egy egér femurrdl késziilt 10 db micro-CT rekonstrukcios kép
szegmentalasat végezték el. A digitalis képek megjelenitéséhez Eizo Flexscan Sx2461W
monitort hasznaltunk, amelyet Eye-One spektrofotométerrel kalibraltunk. Az eredeti
szlirkedrnyalatos képek szegmentdldsdhoz a monitor normal megjelenitési modjat és fekete-
fehér képeket (BW); normal megjelenitési modot és vords-zold képeket (OrigRG) valamint
protanotrop és deuteranotrop megjelenitési modot és voros-zold képeket hasznaltunk (ProtRG
¢s DeutRG). A kisérlethez fejlesztett programunk rogzitette az egyes szeleteknél valasztott
threshold értékeket, majd 6sszehasonlitottuk az egyes csoportok threshold értékének atlagat s
szOrasat. A normalitds vizsgalatat a Kolmogorov-Smirnov teszttel végeztik. A szdérasok
Osszehasonlitdsdra az F-tesztet alkalmaztuk. A csoportok kozotti kiilonbség vizsgalatara
variancia-analizist (ANOVA) hasznaltunk.

Eredmények:

1. A kortikdlis threshold értékek atlaga legmagasabb az Expert csoportban volt
(135.82+14.85), a Normal csoportnal a valasztott érték alacsonyabb volt (127.73+£21.45) és a
legalacsonyabb atlagot a Szintévesztoknél kaptuk (119.7+31.42). Szignifikans kiilonbség az
Expert ¢s Normal (8,083) csoportok atlagai kozott P<0.001 szinten , valamint a Normal és
Szintévesztd atlagok kozott (7,94) P<0.05 szinten volt. Az Expert és Szintévesztd atlagértékei
kozott ez a kiilonbség (11,75) p<0,001 szinten igazolodott. Az egyes csoportok szordsa kozti
kiilonbség szignifikansnak bizonyult (P<0.001).

2. A kortikalis és trabekularis csont szegmentalasa soran az Expertek és Szintévesztok altal
valasztott threshold értékek atlagai kozott szignifikans kiillonbség volt (P<0.01).

3. A trabekularis allomany szegmentalasa soran a BW iizemmddhoz képest a tobbi (szines)
tizemmodban (OrigRG, DeutRG, ProtRG) minden csoport alacsonyabb threshold értéket
valasztott. Szignifikans kiilonbséget azonban csak az Expert csoportban talaltunk a BW és
ProtRG , valamint a BW és RG képek kozott.

Kovetkeztetések:

Eredményeink alapjan a vizsgald szinldtdsa és a szegmentalasi folyamat gyakorlasa hatéssal
van a valasztott threshold értékre.

Témavezetd: Dr. Dobd Nagy Csaba, Dr. Borbély Judit
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The accelerated regeneration of large defects in the mandible using stem cells on
titanium carriers

The repair of large defects (more than 1 cm) of the mandible represents a major issue in the
field of clinical dentistry due to the fact that they are usually replaced by non-mineralized
connective tissue.

Objective Experimental assessment of the osseous restoration of the mandible using
mesenchymal stromal cells (MSC) of the bone marrow. MSC are synthesized on the
surface of titanium alloy implants.

Procedure:The implants used in the experiment were titanium plates having the following
characteristics: Length=1.5 c¢cm; Width=0.8 c¢m; Thickness=1.5mm; Trademark-Grade 4
ASTM F-67-00. Firstly, the surface of the plates was subjected to sand-blasting through
white fused corundum (aluminium oxide) with a granular size of 300-350 micrometers.
MSC were then inserted on the surface of the plates. The osteoplastic differentiation of the
MSC was induced by means of basic fibroblastic growth factor (sigma, USA). A layer of
cells was formed on the surface of the implants. The number of cells present was then
calculated by using the Photometric method and Goryaev’s Chamber -direct count. A
solution of trypsin was used to extract the cells prior to counting. The osteoplastic and
integrative properties of the materials were studied in rabbits in laboratory conditions (the
filling of 88 mm round defects in the branch of the mandible). After 18 days of
osteoplastic differentiation, the organization of cells on the surface of implants was studied
under electron microscopic scanning. After 1, 2 and 4 months respectively, the rabbits
were withdrawn from the experiment under narcosis in order to study the morphological
and morph-metric properties of the tissue material. With a neutral solution of
formaldehyde, fragments of the mandible were firstly immobilized so as to undergo further
handling: decalcification with a 25% solution of Trilone B; degreasing; dehydration by
alcohols and finally transfer to paraffin. The whole set of slices obtained was dyed in
hematoxylin and eosin. The rabbits under study had been separated in 3 batches with each
consisting of 6 rabbits. Batch 1- Titanium implants without MSC. Batch 2-Titanium
implants containing inactivated cells that had been inactivated by action of ethanol. Batch
3- comprising live culture of MSC (in vivo). Batches 1 and 2 represented control.
Narcosis was induced by inserting air in the auricular vein of the rabbits.

Results:On the titanium specimens in the 3 batches, a conspicuous level of cell attachment
was observed along with the proliferation of MSC.

In batch 1, the use of titanium implants only in the reconstruction of defects in mandible of
rabbits did not initiate in the process of bone reconstruction. The osseous defects were
replaced by rough connective tissue after a period of 2-4 months.

In batch 2, the closure of defects with implants containing ‘inactivated’ culture of MSC did
not promote significant activation of the osseous regenerative process.

Regarding batch 3, the activation of the process of bone regeneration was recorded.
Following a time onset of 1-4 months after the start of the experiment, the closure of the
defects in the branch of the mandible occurs as the result of osseous regeneration.
According to the results of the morph-metric research, the reconstruction of the mandible
using titanium plates containing ‘inactivated’ culture of MSC does not influence the
regeneration of the osseous structure.

Conclusion: The application of live MSC culture on titanium plates remarkably
accelerates the regeneration of the osseous tissue. By the 4th month, complete filling of
the defects in the branch of the mandible is attained.

Scientific Adviser: Dr. Alexandr Volozhin. Dr. Alexey Grigoryan.
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Az oralis laphamrak kockazata és az alkoholfogyasztas

A tulzott alkoholfogyasztas jelentds kockazati tényezdje a szdjiiregi raknak. Ezzel szemben a
mérsékelt alkoholfogyasztas (<20g /nap) jotékony hatdsi a szervezet tobb anyagcsere
folyamatara, ami a daganat kockazatat is csokkentheti. Célunk a mérsékelt alkoholfogyasztas
¢s a szajiiregi rak Osszefiiggéseinek vizsgalata.

Anyag és médszer: Vizsgalatunkban az Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
betegeinek anamnézisét hasznaltuk fel (628 férfi és 210 nd). A kontroll csoportot dnkéntes
sztomatoonkologiai vizsgélatra jelentkezOk alkottdk. A ndket és a férfiakat kiilon vizsgaltuk.
A szajliregi rakos és a kontroll csoporton beliill megkiilonboztettiink az alkoholfogyasztasi
szokasok alapjan abstinens, mérsékelt és tulzott fogyasztd csoportokat. Rogzitettiik az ¢homi
vércukorszintet €s a noéi csoportot felosztottuk menopausa elotti és utaniakra.

Eredmények: A tulzott alkoholfogyasztok és az abstinensek ardnya mindkét nem esetében
nagyobb volt a tumoros csoportban a kontrollhoz képest. Ezzel szemben a tumoros férfiak és
nok korében a mérsékelt alkoholfogyasztok ardnya joval alacsonyabb volt, mint a kontroll
csoportban. Az emelkedett vércukorszint a tumoros csoportoknal az abstinens és a tlzott
alkoholfogyasztok esetében volt gyakoribb.

Kovetkeztetések: A tulzott alkoholfogyasztds oralis carcinogen tényezO, a mérsékelt
alkoholfogyasztas vizsgalatunk szerint azonban csokkenti az emelkedett vércukorszint
kialakulasanak esélyét és kozvetetten a szdjiiregi rak kockazatat is.

Témavezetd: Dr. Suba Zsuzsanna
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Kardiovaszkularis gyogyszeres kezelésben részesiilé betegek objektiv és szubjektiv orofacialis
sicca tiinetek vizsgalata

Bevezetés. A gyogyszeripar fejlodésének koszonhetben a fejlett orszagokban nétt a varhat6 élettartam,
de ezzel egyiitt nott a gyogyszert szedok aranyanya is, igy az egyik leggyakrabban el6fordul6 kronikus
betegségcsoport a kardiovaszkularis (KV) betegségek csoportja. Szamos irodalmi adat utal a KV
medikacio lehetséges orofacialis mellékhatasaira. Célunk a kiilonbozé KV betegségekben alkalmazott
gyogyszerek orofacialis régioban okozott lehetséges szubjektiv és objektiv sicca tiineteinek vizsgalata,
valamint azok el6forduldsi aranyanak meghatarozasa volt. Anyag és Modszer. A vizsgalatban a
Semmelweis Egyetem Fogorvosi Oktatasi Centrumaba fogaszati kezelésre érkezé személyek vettek
részt, 49 paciens (11 férfi, 38 nd), atlagéletkoruk 60+£13 (28-88) év volt. A nyilvanvaldéan
szajszarazsagot okozd betegségekben szenvedoket, illetve a KV-tol teljes mértékben eltérd
gyogyszeres kezelésben részesiiloket kizartuk a vizsgalatbol. gy 14 egészséges kontroll, és 27 KV
gyogyszert szedd beteg eredményeit vizsgaltuk. Kérdoiv segitségével rogzitettiik a szajszarazsaggal és
egyéb sicca tiinetekkel kapcsolatos panaszaikat, valamint gyogyszerszedési szokasaikat. A kevert
nyugalmi nyalszekréciot (KNY) a koptetéses modszerrel hataroztuk meg: a paciensek iil6, nyugalmi
poziciéban 5 percig iritették nyalukat egy elére meghatarozott tdmegii edénybe gy, hogy kozben
nem nyelhettek. A nyalgylijtés utan ez edények ismét mérésre keriiltek egy elektronikus mérlegen. A
alkalmazasaval mértiik. A palatinalis nyalszekrécié (PNY) meghatarozasahoz a szlrdpapir korongot a
kemény széjpadon az els6 molarisnal a gingivasz¢ltél 15 mm-re helyeztiik el, elészor a bal, majd a
jobb oldalon. A mérési teriiletet elézOleg vattarolnival izolaltuk és gézzel finoman leszaritottuk. A
mérés iddtartama oldalanként 30 sec. volt. Az adatokat pl/min/cm? mértékegységben fejeztiik ki. A
labialis nyalszekrécio (LNY) mérésére a SZK-t az also ajak kiforditott nyalkahartyajara helyeztiik, a
mérés idotartama itt is 30 masodperc volt. A szekrétummal atitatott SZK-t a PERIOTRON® 8000
késziilek segitségével a gyartd elbirasai szerint, kalibracid utan hataroztuk meg. Statisztikai
vizsgalatainkhoz a Student-féle kétmintas t-probat, illetve a yx2-tesztet alkalmaztuk, (p<0,05).
Eredmények. Szubjektiv tiinetek a kérddives valaszok alapjan: szdjszéarazsag: betegek (B):53%,
kontrollok (K):21%,p<0,05 a %2 teszt alapjan; dysphagia: B: 50%, K:21% glossopyrosis: B: 21%, K:
14% dysphonia: B: 32%, K: 21% dysgeusia: B: 11%, K:0%, orrszarazsag B: 36%, K: 29%;
xerophthalmia: B: 43%, K: 35% égo, viszket6 szem: B: 39%, K: 29% bdérszarazsag: B 61%, K: 57%
altalanos faradtsag:B: 56%, K: 57%. Hiivelyi szarazsag: B:29%, K:18%, hiivelyi viszketés, égés B: 0,
K: 9% volt a megkérdezett ndk kozott. A mérési eredmények + a szoras alapjan a KNY értéke: B:
0,34+0,24 ml/min, K: 0,31+0,12ml/min volt, kisnyalmirigyek esetén a PNY: B:2,34+.1,60 pl/min/cm2
K:2,36+1,71ul/min/em2, mig a LNY esetén B:1,95+1,58ul/min/cm2. K:2,15+1,84ul/min/cm?2.
Szignifikans kiilonbség egyik esetben sem volt kimutathatdé a Student féle kétmintas t-proba alapjan.
Kovetkeztetések. Eredményeink alapjan megallapithatd volt, hogy a xerostomia jelent6sen
gyakrabban fordult el6 a KV medikacidban részesiilok korében. Ugyanakkor szamos mas oralis sicca
tiinet is gyakoribb volt ebben a betegcsoportban, igy a dysphagia, a glossopyrosis, a dysgeusia, de
ezekben szignifikans kiilonbséget nem tudtunk kimutatni a kontrollokhoz viszonyitva. Objektiv
kozott nem volt jelentds kiilonbség.

Kozlemények: 1. MARTON K., BOROS I., LESTI A., HERMANN P., FALUHELY]I P., FEJERDY
P.: A kevert ¢s a palatinalis nyalszekrécio vizsgalata teljes fogpotlast viseld egészséges és Sjogren-
szindrémaban szenvedd személyeken. Fogorv Szle 2002; 95: 67-71. 2. SCHMIDEG GY., KIVOVICS
Szle 2007; 100: 153-158. 3. Marton K, Boros I, Fejérdy P, Madléna M. Evaluation of unstimulated
flow rates of whole and palatal saliva in healthy patients wearing complete dentures and in patients
with Sjogren's syndrome. J Prosthet Dent. 2004;91:577-81. A témavezetOm mar tobb megkozelitésbol
gyogyszerszedés hatdsaira is, amit a kis nyalmirigyek szempontjabol még nem vizsgaltak.
Témavezetd: Dr. Marton Krisztina egyetemi adjunktus, Fogpoétlastani Klinika



Holman Anna FOK IV, Mathé Livia FOK IV
Semmelweis Egyetem, FOK, Konzervald Fogaszati Klinika, Budapest

Serdiilok és fiatal felnottek vizsgalata a saverozio szempontjabol

A mai modern ¢letfelfogas részeként egyre inkabb eldtérbe keriilé egészséges taplalkozas 1j
problémat vet fel a fogaszatban. A fokozott gyiimdlcs-, és vitaminfogyasztas ugyanis savas
hatdsnak teszi ki a fogakat, ami végiil dentdlis er6zio kialakuldsahoz vezethet. Mar a
tejfogazatban 6-50%-ban érintettség tapasztalhato, a 18 - 88 éveseken a gyakorisag 4-82 %
kozott mozog (Jaeggi és Lussi, 2006).

Célunk egy epidemiologiai felmérés keretein beliil (etikai engedély szama: TUKEB: 40/2008)
vizsgalni fOvarosi serdiilok és fiatal felndttek fogazatanak saveredeti keményszoveti
veszteségét. A fenti két korosztalybol dsszesen 110 f6 adatait hasonlitottunk dssze, akik koziil
49 6 13-15 éves (14,27+0,67), illetve 61 f6 18-21 éves (19,44+1,28). A vizsgalat alanyait
csoportonként szdban és irdsban tajékoztattuk, majd irdsos részvételi beleegyezésiik utan 104
kérdésbol allo részletes anamnézis kitoltésére keriilt sor. A korelézmény a kdvetkezOkre
kérdezett: szocialis, csaladi hattér, altalanos egészségi allapot, taplalkozasi és szajhigiénés
szokasok. A klinikai vizsgalat mesterséges megvilagitas mellett fogaszati tiikor, szonda,
csipesz segitségével, ratekintéssel tortént, esetenként a fogakrol fényképfelvétel készitésével.
A dentdélis erdziot a Lussi-féle erdzios index segitségével a fogak buccalis, incisalis/occlusalis
¢és oralis felszineirdl hataroztuk meg. Mindenkit felvilagositottunk az altalanos fogaszati és
stomato-onkologiai szlirés eredményérdl, szajliregiik egészségi allapotardl (nyalkahartya,
fogazati rendellenesség, szuvasodds, saver6zid, foghidny), sziikség esetén szakrendelésre
iranyitottunk, amit a dentalis er6zi6 megelézésére vonatkozd tanacsadas kovetett. Az
adatkezelés kodolva, az orvosi titoktartds figyelembe vételével, SPSS for Windows
statisztikai kiértékelési modszerrel tortént.

A vizsgalt személyek kozott a 13-15 éves korosztalyban 37 f6nél (75,5%), a 18-21 éveseknél
33 fonél (54,1%) talaltunk er6zidt. A fiatalabb korosztalyban a fiak (92,3%), az idésebb
korosztalyban a lanyok (58,7%) érintettek jobban az elvaltozasban. A fogak szempontjabdl a
savas kopas el6fordulasa a serdiiloknél 23,84%, a fiatal felnétteknél 25,86%. A felsé és also
metszOk buccalis és incisalis, illetve mindkét allcsont elsé nagydrldinek occlusalis felszinei a
legérintettebbek. Ezen kiviil jelentések még a felsd nagymetszOk palatinalis felszinei.
Legkevésbé a lingualis felszinek erodaltak.



Horvath Anna FOK V, Gotai Laura FOK IV
Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinika, Budapest

A dentalis edukaltsag hatasa a fogaszati félelemre

Kérdésfelvetés: Korabbi vizsgalatok arra utaltak, hogy a fogorvostan hallgatok fogaszati
félelem értékei 1ényegesen alacsonyabbak a hazai populaci6 atlaganal [1, 3]. Ugyanakkor nem
ismert, hogy ez fogorvosi ismereteikbdl, egyetemi hallgatdéi mivoltukbol vagy mads pszicho-
szocidlis tényezokbdl adodik-e. Jelen mérésben erre kerestiik a valaszt azonos kollégiumi
koriilmények kozott ¢€l6, de eltérd egyetemi karokon tanuld hallgatok adatainak
Osszevetésével. Vizsgalt populacid: A Semmelweis Egyetem Balassa Janos Kollégiumanak
hallgatoi (n = 310, 124 ffi, 186 no6; kor: 18 - 34, atlagban 21,14 + 2,5 év; fogorvostan hallgato
41 {6, orvostan hallgatdé 162 {6, gyogyszerész hallgatd 55 6, ,.egyéb” 51 f6. Mddszerek:
szociologiai-demografiai adatgytijté lap (nem, kor, kar, évfolyam), fogaszati félelem
kérdéivek (DAS, DAQ, DES), kornyezet vélt félelmét mérd kérddiv (Hattér), fogorvos-beteg
viszonyt méré kérdéiv (DBS) és szorongas kérddivek (STAI-S és STAI-T) kitoltetése az
alanyok anonimitdsanak ¢és Onkéntes részvételének biztositdsa mellett; majd az adatok
matematikai feldolgozasa "Statistica 8" (Stat Soft, USA) szamitogépes programmal
(minimalis szignifikancia szint: p < 0.05). A vizsgalat TUKEB engedély szama: 89/2008.
Eredmények: A Chronbach alfa értékek magasak DAS: 0,864; DFS: 0,950; DBS: 0,813;
STAI-S: 0,902; STAI-T 0,871 (A DAQ ¢és Hattér skalak esetében a Chronbach alfa nem
értelmezhetd). A skalak dtlagos pontértékei a nyugat-eurdpai értékekhez képest kifejezetten
magasak, a korabbi Magyarorszagi értékekhez képest [1, 2, 3] azonban alacsonyabbnak
adodtak: DAS: 9,6 £3,3; DAQ: 2,18 £1,1; DFS: 38,20 +14,2; Hattér: 2,54 +0,9; DBS: 58,19
+33,1; STAI-S: 38,70 £10,1; STAI-T 42,21 £9,3. A DFS skala fogorvosi furdval-, injekcios
tiivel- illetve altalaban a fogaszati félelemmel kapcsolatos kérdései alapjan [4] az egész mintat
tekintve nem latszik fobids irdnyu eltolodas a félelem strukturdjaban. A fogaszati félelem
skalak egymas kozotti Pearson korrelacioi a szokasosnal alacsonyabbak (0,703 > r < 0,792).
A fogaszati félelem skalak korrelacidi a Hattér skalaval (0,174 > r < 0,297), a DBS skalaval
(0,100 21 <£0,117) és a szorongas skalakkal (0,209 > r < 0,297) igen alacsonyak 6sszhangban
a korabbi mérésekkel [1, 2, 3]. A nék értékei minden skdldn magasabbak a férfiak értékeinél,
a kiilonbség szignifikdns a DAQ, DFS és STAI-T skalak esetében (egyiranyt ANOVA, p <
0.05). Az ¢életkor vonatkozasaban nem volt felismerhetd tendencia. Az egyes karok hallgatoi
kozott a fogaszati félelem értékek szignifikans kiilonbséget mutattak (egyiranya ANOVA, p <
0.05). A fogorvostan hallgatok értékei adodtak a legalacsonyabbnak, éket kdvetik az ,,egyéb”
hallgatok, majd az orvostan hallgatok €s a gyogyszerész hallgatok. Kovetkeztetések: Adataink
alapjan gy tlnik, hogy a mélyebb szintli fogorvosi ismeretek egyiitt jarnak a fogészati
félelem szint csokkenésével, mig az altaldnos orvosi vagy gyogyszerészeti ismereteknek nincs
ilyen jellegli hatdsa. Témavezet6k vonatkozd kordbbi publikédciodi: 1.: Fabian és mtsai. 1998;
Fogorv Szle 91: 43-52. - 2.: Fabian et al. Ann NY Acad Sci 2007; 1113: 339-349. - 3.: Fejérdy
¢s mtsai. Fogorv Szle 2003; 96: 277-281. - 4.: Kadn és mtsai. Fogorv Szle 2003; 96: 81-85.
Témavezetdk: Dr. Fejérdy Pal és Dr. Fabian Tibor Karoly




Kivovics Marton FOK'V, Jacso Edit FOK V
Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Széjsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

A mentumtajékrol nyerheté csont mennyiségi és mindségi vizsgalata cone beam CT
felvételek elemzésével

Bevezetés: Jelen vizsgalat célja volt, hogy a Cone Beam CT felvételek segitségével felmérjiik
az interforaminalis teriilet csontkindlatat, hogy a gyakorld implantolégus a péaciens neme,
¢letkora alapjan —a fejforma figyelembe vételével- eldzetesen konnyebben megbecsiilhesse,
hogy milyen mindségili és mennyiségii csontot nyerhet a fent emlitett donorrégiobol.

Anyag és modszer: 50 betegrdl kiilonboz6 indikaciokkal, i-CAT cone beam ct-vel készitett
felvételeket vizsgaltunk, majd az i-CAT vision programmal készitett szeleteken mértiik az
interforaminalis teriiletrél nyerhetd csont mennyiségét (adott pontokon a csontvastagsagot és
a nyerhetd blokkgraft magassagat mm-ben az UTHSCSA Image Tool Ver. 3.00 program
segitségével). A mérés soran figyelembe vettiik azt az Smm-es biztonsagi zonat, melyet a
mutéti leirasok szerint a foramen mentalékto]l medialisan, a basis mandibulaetdl cranialisan és
az als6 frontfogak apexétdl caudalisan sziikséges hagyni az anatdmiai képletek védelmére.
Eredmények: Az adatok feldolgozasa soran, tobbek kozt megéllapithatjuk, hogy a
mentumtajékrol nyerhetd blokkgraft vastagsaga és magassaga a férfi vizsgalati személyeknél
szgnifikansan nagyobb (p<0,05), mint n6i vizsgalati személyeknél. A blokkgraft vastagsaga és
magassaga az ¢letkor eldrehaladtaval csokken, majd ujra ndvekvd tendenciat mutat.
Megbeszélés: Jelen vizsgélat segitséget nyljt a gyakorld implantologus szamara, hogy a
beteg neme és kora alapjan meg tudja becsiilni az interforaminalis teriiletrél nyerhet6 csont
mennyiségét ¢€s mindségét, illetve felveti annak sziikségességét, hogy mads intraoralis
donorrégiokat (ramus mandibulae) is vizsgaljunk ezzel a modszerrel.

A témaban megjelent poszter:

1. The examination of the quantity and quality of bone which can be gained from the
lower jaw mentum M. Kivovics, E. Jacsd, M. Plachtovics, A. Joob-Fancsaly, J.
Barabas, T. Divinyi (Hungary) 7th International Danubius Conference on Oral and
Maxillofacial Surgery, 12th Congress of the Hungarian Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons; A poszter csak az adatok nemek szerinti feldolgozasat
tartalmazza.

Irodalom
1. Montazem A, Valauri DV, St-Hilaire H, Buchbinder D. (2000) The mandibular
symphysis as a donor site in maxillofacial bone grafting: a quantitative anatomic
study. J Oral Maxillofac Surg, 58: 1368-1371.
2. Park HD, Min CK, Kwak HH, Youn KH, Choi SH, Kim HJ. (2004) Topography of
the outer mandibular symphyseal region with reference to the autogenous bone graft.
Int J Oral Maxillofac Surg, 33: 781-785.

Témavezetd: Dr. Joob-Fancsaly Arpad
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Kovacs Agnes Zsuzsanna FOK IV, Zsoldos Géza Marton FOK III
Semmelweis Egyetem, FOK, Konzervald Fogaszati Klinika, Budapest

Nagy mintaszamu erozios felmérés anamnesztikus adatainak elemzése

A megvaltozott életvitel kovetkeztében a fogorvosi kezeléseink alkalmaval egyre gyakrabban
szembesliliink a saveredeti fogkopas klinikai tlineteivel. A dentélis er6zi6 a fogazat olyan
irreverzibilis keményszoveti vesztesége, amely a szdjiiregben extrinsic vagy intrinsic
tényezok altal 1étrehozott nem bakteridlis eredetli savas milieu, esetleg kelatképzddés hoz
1étre.

Célunk azon koriilmények vizsgalata volt, amelyek a savas erézio kialakulasaban szerepet
jatszhatnak. Eredményeinket fogorvosi gyakorlatunkban, a megel6zés lehetdségeiben
szeretnénk kamatoztatni.

Fiatal felndttek fogazati allapotat dentdlis er6zid szempontjabol vizsgalod felmérés keretein
beliil (etikai engedély szam: TUKEB: 40/2008) szegedi ¢és budapesti els0éves egyetemi
hallgatokat csoportonként szoban és irdsban tdjékoztattunk, és nyertiink meg a vizsgalatban
valo részvételre. Osszesen 679 f6 (18-21 éves, 19,62 +1,84 év) irasos részvételi beleegyezés
utan 104 kérdésbol allo részletes anamnézis lapot toltott ki. A kérddiv szociografiai,
egészségiigyi, ¢letmdddal, valamint taplalkozassal és  szdjhigiénével foglalkozo
kérdéscsoportokat tartalmazott. Az adatok feldolgozdsa kodolva, az orvosi titoktartas
figyelembe vételével, sajat magunk altali szamitogépes adatbevitel utan, SPSS for Windows
statisztikai kiértékelési modszerrel tortént.

Az intrinsic faktorok szempontjabdl a fiatalok 15,6-31,1 %-a érintett, érdekes modon 53,9%-
ban fogaik érzékenységérdl is beszamoltak. A nemek kozott statisztikailag szignifikdns
kiilonbség (p<0,05) mutatkozott a ndk javara.

A vizsgélata alanyainak tobbsége 94,8% nembeli kiilonbség nélkiil normal diétat fogyaszt, és
rendszeresen reggelizik (75,3%), ebédel (96,2%), és vacsorazik (83,9%). Kozottik elenyészd
az ¢étkezési rendellenességgel birdk aranya (2,9%). Az er6zid szempontjabol is fontos
gyakorisag ¢és iddtartam tekintetében 74,1 %, aki a f6étkezések kozott is eszik, €s 97,5%, aki
folyadékot is fogyaszt: 78,1%-ban kortyolgatva, 49,8%-ban pedig lassan. Elemeztik a
taplalkozas mindségi Osszetevoit, és azok bejuttatasdnak rendszerességét is, mivel az er6zid
novekvd tendencidja az eroziv ételek és italok megndvekedett fogyasztdsdnak és a
megvaltozott ¢letmddnak is tulajdonithatd (Zero, 1996).

A szajegészségligyl mutatokat tekintve, a fogorvoshoz jaras gyakorisaga, az allapottal vald
elégedettség, a szajapolas modszere, gyakorisaga, eszkozei, fogszabalyozd késziilék viselése
¢s a fogfehéritésre vonatkoz6 valaszokat értékeltiik frekvencia és a nembeli kiilonbdzdség
tekintetében.

Eredményeinkbdl megallapithatd, hogy az altalunk vizsgalt populdcidban a dentalis er6ziod
szempontjabol veszélyeztetd tényezok gyakorisaga magas. Alanyainkat klinikai vizsgalatokra
hivtuk, hogy a kovetkezOkben fogazati allapotukra vonatkozd adataikat Osszevethessiik az
altalunk vartakkal.
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Marton Rita FOK V, Agh Orsolya FOK IV
Semmelweis Egyetem Oralbioldgiai Tanszék, Budapest

Mesenchymalis dssejtek tulélése kavitalis csontdefektus modellben

A klinikumban dontden a széjsebészet, fogaszat, illetve az ortopédia-traumatoldgia
teriiletén szembesiiliink csontdefktusokkal, melyek potlasara az eddigi standard az autolog
csontatiiltetés volt. Ennek korlatai ismertek: donor hely morbiditas, korlatozott mennyiség.
Egyéb csontpotlo anyagokat mar 1961-t61 alkalmaztak (kalcium-szulfatot), 1972-t6l
trikalcium-foszfatot, majd 1977-t61 hydroxi-apatitot. Ezekkel kapcsolatban problémat jelent a
tul gyors lebomlas, valamint a szilardsag kérdése.

Kutatocsoportunk csontbankbol szarmaz6 allograft mesenchymalis dssejtekkel vald
»revitalizalasaval” igyekszik biokompatibilis, oszteoinduktiv és az érett csontszovetéhez
hasonl6o mechanikai terhelhetdségii csontpotld anyagot eldallitani.

Az 6ssejtekkel egytitt bevitt allograft biologiai értéke nagyban fiigg a sejtek tulélésétol. A
sejtek kapillarisoktol valo tdvolsaga €s igy az angiogenezis dontd talélésiik szempontjabol. Az
egyik alapvetd kérdés tehat, hogy a sejtek képesek-e a kapillarisok kialakuldsaig talélni a
hypoxids kdrnyezetben.

Vannak adatok, melyek a transzplantalt sejtek tulélését mutatjak subcutan implantalt
(heterotop) allograft modellben (Oreffo et al.), mas publikacidk azok gyors elvandorlasardl,
illetve a sejtek pusztulasardl szamolnak be, ezek azonban kizardlag morfoldgiai adatokat
mutatnak be. (Martijn van Griensven et al.)

Az ellentmondasok tisztazasara célul tiiztiik ki annak vizsgalatat, hogy orthotop transzplantalt
mesenchymalis dssejtek tilélik-e a beiiltetés traumajat patkanyfarok csigolya kavitalis
csontdefektus modellben.

Modszerek: Wistar patkanyokbdl sterilen izolalt femurbol és tibiabol a veldiir megnyitasa
utan kimossuk a csontveldt, melyet szovettenyésztd edénykbe helyeziink. Az adherens
sejtpopulécio tartalmazza a mesenchymalis dssejtek frakciojat, ennek alatamasztisara
irodalmi adatok allnak rendelkezésre. Szubkonfluens tenyészeteket passzalunk, melyekbdl a
kolonia formalo sejteket (CFU) vissziik at a kovetkezd passzazsba.

A csontok metaphysiseit apritassal a kivant ca. 500 um-es méretre készitjiik eld, majd ezekre
10% human Albumint liofilizdlunk. Tapasztalataink szerint a feliiletkezelés fokozza a
sejtadhézio hatékonysagat. Ezt kdvetden a sejteket a preparalt allografttal egyiitt rotacios
bioreaktorba helyezziik 24 6rdra, majd standard mennyiségii sejtekkel felruhazott allograftot
tenyésztéedénybe helyeziink.

Az allatkisérletek soran olyan patkdny modellt hasznalunk, mely kavitalis csontdefektusok
kezelésére alkalmas mintat nyujt (Blazsek et al.- publikéciora elfogadva). Wistar patkany C4-
es farokcsigolyajaban 2,0 mm atmérdjli és 3,5 mm mély defektust készitiink, melyet az
el6zobleg leirt moédon preparalt standard mennyiségiti allografttal toltiink ki. Az allatokbol az 5.
napon tavolitjuk el a beiiltetett fent leirt spongiosus allograftot, melyet dblitiink, majd
tenyésztéedénybe helyeziink.

Alamar blue mddszerrel mérjiik a sejtek anyageseréjének intenzitasat, melyre az idéegység
alatt metebolizalt szubsztrat aranyabodl kdvetkeztetiink.

Pozitiv kontrollként a beiiltetéssel egyiddben, azonos sejtszdmmal készitett in vitro allograft
hengert, negativ kontrollként sejt nélkiili allograftot hasznaltunk 3 parhuzamos mintaval. A
kvantitalashoz spektofotométert (BIOTEK Powerwave XS) hasznaltunk.

Eredmények: el6zetes eredményeink szerint a beiiltetett sejtek jelentds része tuléli a
beavatkozast és nem tavozik el a beiiltetés helyszinérdl. Ez az eredmény megalapozza tovabbi
kisérleteinket, melyek soran a beiiltetett mesenchymalis dssejtek oszteogenezisben és
implantatum régziilésben jatszott szerepét vizsgaljuk a fent leirt allatmodellben.
Témavezetdk: Dr. Blazsek Jozsef, Dr. Forster Horvath Csaba
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Merks Katarzyna FOK V
Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinika, Budapest

Tajékozodo vizsgalat a magyarorszagi lengyel kisebbség fogaszati félelem értékeirol

Kérdésfelvetés: A Magyarorszag hatdrain kiviil ¢é16 magyar nemzeti kisebbség fogaszati
félelem értéke magasabb [4] az anyaorszag hatarain beliil €16 nemzetrész (egyébként szintén
magas) értékeinél [1, 2]. Jelen mérésben azt vizsgaltuk, hogy van-e hasonld tendencia a
Magyarorszag hatarain beliil €16 nemzeti kisebbségek esetében. Mivel a méréshez a fogaszati
vonatkozasu kérddivek lengyel nyelvii forditasat is el kellett késziteniink, célunk volt a
lengyel nyelvli verziok (DAS, DAQ, DFS, Hattér, DBS) alkalmassaganak vizsgalata is.
Vizsgalt populacio: Budapesten €16 lengyel anyanyelvi kisebbségi kozosségek tagjai (n = 98,
51 ffi, 47 no; kor: 17 - 82, atlagban 32,55 + 15,0 év. Mddszerek: szociologiai-demografiai
adatgyijto lap (nem, kor, anyanyelv, foglalkozas), fogaszati félelem kérd6ivek (DAS, DAQ,
DFS), kornyezet vélt félelmét mérd kérddiv (Hattér), fogorvos-beteg viszonyt mérd kérddiv
(DBS) és szorongés kérddivek (STAI-S és STAI-T) lengyel nyelvii verzidinak (n = 46) illetve
magyar nyelvil verzidinak (n = 52) kitdltetése az alanyok anonimitasanak ¢és Onkéntes
részvételének biztositasa mellett; majd az adatok matematikai feldolgozasa "Statistica 8" (Stat
Soft, USA) szamitdgépes programmal (minimalis szignifikancia szint: p < 0.05). A vizsgalat
TUKEB engedély szama: 89/2008. Eredmények: A Chronbach alfa értékek magasak mind a
lengyel DAS: 0,864; DFS: 0,960; DBS: 0,888; STAI-S: 0,863; STAI-T 0,866 mind a magyar
DAS: 0,823; DFS: 0,943; DBS: 0,891; STAI-S: 0,895; STAI-T 0,851 skalak esetében. (A
DAQ ¢és Hattér skalak esetében a Chronbach alfa nem értelmezhetd). A skalak dtlagos
pontértékei a nyugat-eurdpai értékekhez képest is viszonylag alacsonynak, a Magyarorszagi
értékekhez képest [1, 2] pedig kifejezetten alacsonynak adodtak: DAS: 8,36 £3,5; DAQ: 2,14
1+2,0; DFS: 36,99 +£14,2; Hattér: 2,35 +0,9; DBS: 34,38 £12,7; STAI-S: 39,41 +9,6; STAI-T
41,33 19,7. A lengyel verzi6t toltd alanyok tendencia jelleggel alacsonyabb értéket mutattak a
DAS, DAQ, és DBS skaléan, a tobbi skala tekintetében a lengyel és a magyar verzio értékei
igen kozelieck. A DFS skala részkérdései alapjan [3] a furdval kapcsolatos értékek
meghaladjdk az injekcids tlivel kapcsolatos értékeket, ugyanakkor a félelem 4altalanos
megitélése mégis alacsony marad; ami eddigi méréseinkben [3, 4] nem tapasztalt, "atmeneti"
félelemi struktarat jelez. A fogaszati félelem skalak egymas kozotti Pearson korreldcioi
(0,454 > r < 0,804) a szokésosnal alacsonyabbak kiilonosen a DAS ¢és a DFS skala kozott.
Korrelacioik a Hattér skalaval (0,247 > r < 0,362), a DBS skalaval (0,047 > r < 0,233) és a
szorongas skalédkkal (0,161 > r < 0,261) szintén alacsony, de ez dsszhangban van a korabbi
mérésekkel. A ndk fogéaszati félelem ¢és szorongas értékei tendencia jelleggel (nem
szignifikansan) alacsonyabbak a férfiak értékeinél. Az életkor vonatkozasaban nincs
felismerhetd Osszefliggés. Kovetkeztetések: A kisebbségi 1ét onmagdban nem jar a fogaszati
félelem szint sziiksegszerti emelkedésével, ez inkdbb a kisebbségi 1€t sajatos mindségi
jellemzoibol adodhat. Az elkészitett lengyel kérddivek alkalmasak tudomanyos mérésre, de
bizonyos részkérdések szovegének valtoztatasara esetleg sziikség lehet nagyobb mintan
szerzett tapasztalatok alapjan. TémavezetOk vonatkoz6 kordbbi publikdcidi: 1.: Fabian et al.
Ann NY Acad Sci 2007; 1113: 339-349. - 2.: Fejérdy €s mtsai. Fogorv Szle 2003; 96: 277-281.
- 3.: Kaan és mtsai. Fogorv Szle 2003; 96: 81-85. - 4.: Markovics és mtsai. Fogorv Szle 2005;
98:165-169.

Témavezetdk: Dr. Fejérdy P4l és Dr. Fabian Tibor Kéroly

13



Nagy Izabella FOK 1V.
Semmelweis Egyetem, Konzervalé Fogaszati Klinika, Budapest

A vasoendothelialis novekedési faktor 2-es tipusu receptoranak (VEGFR2) vizsgalata a
gingivalis venulak atmérdjére kisérletes cukorbetegségben

BEVEZETES: Ismert, hogy a vasoendothelialis novekedési faktor (VEGF) az endothel sejtek
szerveknél. A VEGF gingivalis vérkeringésre kifejtett hatasarol, kiilondsen a venuldknal
betoltott szabalyozd szerepérdl azonban alig van irodalmi adat. Kordbbi vizsgalatunk alapjan
fiziologias koriilmények kozott nem talaltunk jelentés VEGF termelddést a gingivaban, de az
exogen uton, lokalisan adott VEGF képes volt véraramlas novekedést 1étrehozni a VEGFR2
receptorok aktivalasaval. Kisérletes gingivitis esetén a lokalisan cseppentett VEGFR2
blokkol6 ZM323881 vazokonstrikcidt hozott 1étre a gingivalis venuldkon, mely alapjan azt a
kovetkeztetést vontuk le, hogy a VEGF szerepet jatszik a gingivitis 1étrejottében.
KERDESFELTEVES: Jelen vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a VEGFR2
szerepet jatszik-e cukorbetegségben a gingivalis vérkeringés szabalyozasaban.

MODSZEREK: Egészséges (n=7; 356 + 37 g) és streptozotocinnal 6 héttel kordbban
(n=7; 356 £ 37 g) ZM323881-et (20 pg/ml) cseppentettiink az alsd6 metsz6fogak melletti
gingiva propridra az eldzetesen kivalasztott venula meghatarozott szakasza folé¢. A venula
atmérd valtozasat vitalmikroszképos modszer segitségével vizsgaltuk a cseppentés eldtt és az
anyag felvitelét kovetd 1., 5., 15., 30., és a 60. percben. Az ératméro-valtozasok mértékét a
kiindulasi értékhez és a kontroll csoporthoz viszonyitottuk. A statisztikai vizsgélatot
kétszempontos (csoport x 1d0) ismételt méréses variancia-analizissel (ANOVA) végeztiik el.
Csoport x 1d6 szignifikans interakcio esetén, a Tukey-tesztet hasznaltuk post-hoc tesztként a
paronkénti Osszehasonlitasok kiértékelésére. Adatainkat atlag + SE-ként fejeztik ki,
szignifikans kiilonbségnek a p<0.05 értéket tekintettiik. Az analizishez a SAS statisztikai
programcsomagot hasznaltuk (SAS/STAT, Software Release 9.1.3., SAS Institute Inc., Cary,
North Carolina 27513, USA).

EREDMENYEK: A kiindulasi ératmérd a kontroll csoportban 28 + 2 pm, a cukorbeteg
csoportban 47 £ 1 pm (p<0.05) volt. A ZM323881 lokalis alkalmazasat kovetden a diabeteses
allatok inyében szignifikans vazokonstrikciot figyeltiink meg a 15., 30., és a 60. percben (81.4
+ 4.6; 81.8 + 44 %; 80.6 £ 5.1 %; a kiindulasi értékhez viszonyitva, p<0.05), mig az
egészséges foginyli allatoknal nem tudtunk szignifikdns kiilonbséget kimutatni. Az
immunhisztokémiai eredmények szerint a cukorbeteg csoportban szignifikans VEGFR2
expresszio novekedés volt tapasztalhatd a venulak melletti hizosejteknél.
KOVETKEZTETESEK: Eredményeink arra utalnak, hogy a VEGF jelentds szerepet tolt be a
diabetest kisérd érelvaltozasokban, mely hatds a VEGFR2-on keresztiil jon létre. Az
immunhisztokémiai vizsgalatok alapjan feltételezhetd, hogy a cukorbetegség kialakulasahoz
hozzajarulnak a hizdsejt-eredetli, VEGFR2-on keresztiil aktivalodd vazodilatator ¢és
gyulladésos mediatorok is.

KORABBI PUBLIKACIOK:

1.) M Gyurkovics, Z Lohinai, A Gyorfi, I Ivanyi, I Siiveges, M Konya, C Bodor, K
Baintner, A Fazekas, L Rosivall: Examination of the venodilatory effect of Vascular
Endothelial Growth Factor (VEGF) in rat gingiva, Acta Physiologica Hungarica,
Volume 94, Number 4/December 2007, p: 345

2.) M Gyurkovics, Z Lohinai, A Gy6rfi, C Bodor, A Fazekas, 1 Nyarasdy, L Rosivall:
The role of vascular endothelial growth factor (VEGF) in experimental gingivitis,
Journal of Vascular Research, Vol. 45, Suppl. 2, 2008, p: 129

Témavezetok: dr. Gyurkovics Miléan, dr. Gyorfi Adrienne, dr. Lohinai Zsolt
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N4nasi Anett AOK VL
Semmelweis Egyetem Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, Budapest

A Hausund kefalometria mérépontjainak megjelenitése cone-beam CT adatallomanyon

Bevezetés: Kefalometria vizsgalatokat fogszabalyozo kezelés vagy ortognatiai miitéttervezés
céljabol alkalmaznak. A vizsgalat soran oldalirdnyu és posterior-anterior iranyu telerontgen
képet készitenek. A rontgenképrdl pauszpapirra masoljak a csont,- és lagyrészkontart, majd
azon bejeldlik az elére meghatarozott kefalometriai mérépontokat, majd vonalzo és sz6gmérd
segitségével 20-25 alapvetd szog értékét és néhany tavolsdgot lemérnek, meghuzzak a
vonalakat és megszerkesztik a szogeket. A szogekbol és tavolsagokbol vonnak le
kovetkeztetéseket a kordbban meghatarozott nagyszdmu eset statisztikai eredményeit
felhasznalva. Vizsgalatunkban a Hausund kefalometria modositott pontsorozatat dolgozzuk
fel, és az ezek alapjan mért szog és linearis értékeket hasznaljuk fel annak megéllapitdsara,
hogy tudjuk-e az eddig hasznalt szamitdégépes programot 3D-ban megfeleléen hasznalni,
illetve létezik-e ,,3 dimenzios kefalometria”

Anyag és modszer: A cone-beam CT késziilék alapvetden fogaszati, szajsebészeti célra keriilt
kifejlesztésre. Ez a technika jelentésen csokkenti a sugarterhelést. Az Arc-, Allcsont-,
Széajsebészeti és Fogaszati Klinika altal kidolgozott program segitségével lehetdség van arra,
hogy cone-beam CT adatallomanyabol matematikai Gton konvertalt axialis CT szeleteket a
képernydn axialis, koronalis és szagittalis nézetben is megjelenithessiink.

A felvételek grafikai megjelenitése soran lehetdség van tovabba a fej jobb ¢és bal oldalat
kiilon-kiilon megjeleniteni, mely fontos az tigynevezett paros anatdmiai pontok megkeresése
szempontjabol. Ezek a pontok ugyanis a hagyomanyos 2D kiértékelésben egymasra vetiilnek,
a megkiilonboztetésiik viszont elengedhetetlen az aszimmetridk megéllapitdsdhoz ¢és
kezeléséhez. A program segitségével Ilehet6ség van az anatomiai képletek térbeli
koordinatainak meghatarozasara, ezentul képes az azonositott anatdmiai pontok drétvazas
megjelenitésére, 3D kefalometria elkészitésére, valamint a paros pontok alapjan a jobb és bal
oldal kiilon-kiilon kefalometriai vizsgalatara és a szogértékek megadasara.

A vizsgalat 30 random kivalasztott személy koponya cone-beam CT felvételén tortént. Az
esetek kivalasztasa kortdl, nemtdl fiiggetleniil tortént, egyetlen szempont, az arc szimmetriaja
volt. A kivalasztas egyszeri megtekintéssel, el6zetes mérés nélkiil tortént. A kiértékelést 3
egymastol fliggetlen vizsgald személy végezte

Eredmény: Az egyes pontok kiilonb6z6 sikokban kiilonb6zd szordst mutattak. Az oldaliranyt
telerontgennek megfelelden kaptuk a legkisebb szorast, igy megéllapitottuk, hogy a CBCT
adatallomanyat és az ezt feldolgozd szamitogépes programot a Hausund kefalometriai
mérépontok megjelenitésére megfeleld pontossaggal lehet hasznalni. Azonban, ha a pontokat
a tér harmadik iranyabol is megkiséreljiilk meghatarozni, a szords rendkiviil megnd. Ezért a
program jelen allapotaban ,,3D kefalometria” 1étrehozasara nem alkalmas.

Témavezetd: Dr. Vizkelety Tamas
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Németh Bertalan FOK 1V., Kovach Sandor FOK I1.
Semmelweis Egyetem, Anatdémiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet

A maxillo-facialis régio frontalis metszetanatomiaja

Mind az 4ltalanos orvosi mind a fogorvosi gyakorlatban rendkiviil fontos a
keresztmetszeti anatomia, amelynek ismerete elengedhetetlen a képalkot6 eljarasokkal késziilt
felvételek értékeléséhez. A fogorvosi gyakorlatban, a hagyomanyos rontgendiagnosztikan
kiviil elterjedoben vannak mas, a frontalis dimenziot is abrazolo eljarasok (CT, CBCT),
amelyek hasznalata a preciz miitéti tervezéshez szinte nélkiilozhetetlen.

Munkénk célja a fej-nyak régio esetében eddig megszokott, horizontalis metszéstdl eltérd
frontalis sika szeletek készitése volt, amelyeket késobb oktatédsi célokra lehet felhasznalni.

Az eldzetesen formalinnal fixalt human fejbdl tiz, koriilbeliil 1,5 cm vastag fagyasztott
metszetet készitettiink, amelyeket digitdlis fényképezdgéppel lefotdéztunk. A szeletek
megorzésére plasztinacios eljarast alkalmazunk, amelynek sordn az acetonnal viztelenitett
metszeteket szilikonnal impregnaljuk. A szeleteken megjelend képleteket (elsdsorban a
fogorvosi, szajsebészeti szempontbol lényeges struktirdkra - canalis mandibulae, sinus
maxillaris, allcsontok — dsszpontositva) egybevetjiik a feji CT-sorozat megfelelé metszeteivel.
Emellett klinikai/patholégias esetek ismertetésével mutatom be, hogy milyen Ilényeges
tobbletinformécidhoz juthatunk a frontalis dimenziora is kiterjedd abrazolassal. A sinus
maxillarisban  terjedd  gyulladasos, illetve tumoros folyamatok kiterjedésének,
progresszidjanak meghatdrozasahoz elengedhetetleniil fontos a szomszédos térségek (cavum
nasi, orbita) térbeli viszonydnak pontos ismerete. Tovabba, a dentoalveolaris sebészetben
alkalmazott CBCT segitségével sikeriilt felfedezni egy impaktalodott als6 molaris fog tovabbi
két gyokerét. Az als6 bolcsességfogak extrakciojakor alkalmanként ellendrizni kell a canalis
mandibulae és az eltavolitandd fog viszonyat, mert a canalison lovaglé gyokerek a fog
eltavolitasakor egyes esetekben maradand6 idegkarosodast €s kdvetkezményes funkcidkiesést
okozhatnak.

A képalkotd eljarasok altalanossagban nem-invaziv vizsgaldé moddszerek ¢€s jelentdsen
kevesebb terhet ronak a paciensre, mig az orvosok anatdmiailag korrekt és pontos informéaciot
nyerhetnek a vizsgalt teriilet/korkép kiterjedését illetden. Ezt a célt szolgédlja a fej-nyaki
terliletek metszetanatomidjdnak jobb megismeréséhez sziikséges ,,szaraz” preparatumok
elkészitése.

Témavezetd: Dr. Székely Andrea
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Patser Aniko FOK IV.
Semmelweis Egyetem, Konzervald Fogaszati Klinika, Oralbioldgiai Tanszék

A gingivalis apoptoézis vizsgalata intrinzik és extrinzik oxidativ stresszben, kisérletes
fogagygyulladas, illetve fogfehérités soran patkany modellben

Az apoptdzis, a programozott sejthaldl egy olyan folyamat, amellyel a szervezet egész ¢élete
soran befolyasolja a sejtek szamat, gy hogy a megfeleld idében elpusztitja a megfeleld
sejteket. Tobbféle jelatviteli utvonal vezethet apoptozisra, amelyek koziil a kaszpaz nevezetii
protedzok részvételével zajlo biokémiai folyamatok a legismertebbek. Az apoptotikus
sejthaldl kivaltasaban a szoveteket éré oxidativ stressznek is szerepe van. A foginy esetében
jelentds oxidativ stressz a fogagygyulladasban kialakuld, a szoveteket a baktériumok
behatolasatol védoé (intrinzik) oxidativ stressz, aminek azért a sajat szovetek is aldozataul
esnek, valamint a klinikai gyakorlatban alkalmazott hidrogén/karbamid-peroxiddal végzett
fogfehéritésnél véletleniil az inyre keriilt fogfehérité anyag (extrinzik oxidativ stressz).
Célkitlizés: Az apoptozis mértékének vizsgalata intrinzik (ligatiraval kivaltott kisérletes
fogagygyulladas) és extrinzik (22%-os karbamid-peroxiddal végzett kezelés) oxidativ
stresszben patkény foginyben.

Modszer: Kisérleteinket altatott (ip., 60mg/tskg Nembutal, Sante Animale, Belgium), him,
Wistar patkanyokon (300+50g) végeztiik. 1. kisérletsorozat (n=8): Bal also, els6 molaris fog
koré selyem 2-0-s fonalligatirat helyeztiink. A ligatira felhelyezését kovetd 8. napon az elsd
Orldk koriil eltavolitottuk az inyszOvetet a ligatra és a kontralaterdlis oldalon is. II.
kisérletsorozat: A bal oldali als6-felsé molaris régiora 22%-os karbamid-peroxidot (Polanight,
SDI, Ausztralia) helyeztiink. 20 (n=8), ill. 60 (n=8) perc utdn a molarisok koriili inyszdvetet
mindkét oldalon eltavolitottuk. Mindkét kisérletsorozatban az apoptozis mértékét kaszpaz-3/7
(effektor kaszpaz) aktivitds mérésével vizsgaltuk a szovethomogenizatum feliiltisz6jabol
lumineszcens assay-jel (Caspase-Glo3/7 Assay, Promega, USA). Az enzimaktivitds mértékét
relativ fénykibocsajtas egységben (RLU, relative light unit) fejeztiik ki (Lab system,
Fluorescan Ascent FL, Thermo Fisher Science Inc., USA), majd ezt a fehérjetartalomra
(Lowry féle mddszerrel meghatarozva) normalizaltuk (RLU/mg fehérje). Statisztikai analizist
2 mintas Student-féle t-probaval végeztiik, eredményeinket szignifikdnsnak tekintettiik, ha p
kisebb volt mint 0,05.

Eredmények: I. kisérletsorozat: A ligatiira hatasara jelentésen emelkedett a kaszpaz aktivitas
(ligatara oldal: 2,92+0,35 RLU/mg fehérje vs. kontralateralis oldal: 1,38+0,14 RLU/mg
fehérje, p<0,01). II. kisérletsorozat: A vizsgalt idopontokban nem talaltunk szignifikans
eltérést a 22%-os karbamid-peroxiddal kezelt és a kontroll oldal kozott (20 percig kezelt
oldal: 0,48+0,08 RLU/mg fehérje vs. kontralateralis oldal: 0,58+0,07 RLU/mg fehérje, NS; 60
percig kezelt oldal: 0,57+0,10 RLU/mg fehérje vs. kontralateralis oldal: 0,41+0,05 RLU/mg
fehérje, NYS).

Konklizié: Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy amig a kisérletesen kivaltott
intrinzik oxidativ stresszben, parodontitisben jelentdésen fokozodik az apoptédzis, addig az
extrinzik, fogfehéritével kivaltott oxidativ stressz esetén nem valtozik az apoptdzis mértéke.
Ennek oka lehet, hogy a rovid behatasi id6 alatt az iny antioxidansai kompenzalni tudjak a
stresszt, a fogfehéritd zselé Osszetétele ill. az is lehet, hogy a til nagy stressz miatt mar nem
apoptdzissal, hanem nekrozissal pusztulnak el a sejtek, amire az iny elfehéredése is utal.
Fogagygyulladasban viszont a kevésbé érintett teriileteken a nekrdzis mellett apoptdzissal is
pusztulnak el a sejtek, ami az inyszdvet szamara tobb szempontbdl is joval kedvezdbb.

Témavezetd: Dr. Kerémi Beata egyetemi tanarsegéd, Dr. Lohinai Zsolt egyetemi adjunktus
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Porcsalmy Balazs ELTE TTK V.
SE FOK Oralbiolégiai Tanszék

Emberi foghél eredetii progenitor sejtek neuronalis differencialédasanak funkcionalis és
molekularis szintii vizsgalata

Fogeredetti szovetekben széleskori differenciacids potenciallal bird szdveti progenitor
sejtek vannak jelen, amelyek feltehetéen az ideglemezbdl szdrmaznak. A kutatdécsoportunk
altal korabban mar jellemzett (1,2) sejtkulturakat hasznaltuk vizsgalatainkhoz. Ezen kultarak
fibroblaszt morfol6gidju sejteket tartalmaznak, melyek akéar hiisz passzaldsig is fenntarthatok,
magas klonogén aktivitdst mutatnak. Célul thztik ki human fogbélbdl szarmazo
sejttenyészetek idegi iranya differencialtatasat, valamint az ezen folyamat alatt lezajlo
molekularis valtozasok detektalasat, illetve a létrejott neuronok funkcionalis vizsgalatat.

Sejtjeinket a korabbiakban leirtak szerint emberi bolcsességfogakbdl kollagenaz-
diszpazos emésztéssel izolaltuk. A szovettenyésztést standard koriilmények kozott végeztiik.
Osztoegén médium hatasara 1étrejovo keményszoveti differencialodas képességét Alizarin red
festéssel mutattuk ki. A neurogén differencialédas el6idézéséhez egy 1), a
laboratériumunkban kidolgozott modszert alkalmaztunk. 5-azacytidin kezelést kdvetden az
intracellularis cAMP szint megnovelésével (IBMX, forskolin, dbcAMP), a PKA-PKC
rendszer aktivalasaval (TPA), tovabbd ndvekedési faktorokkal torténd kezeléssel (bFGF,
EGF, NGF és NT3) indukaltuk a sejteket, majd neurogén médiumban (Neurobasal) idéztiik
eld tovabbi érésiiket. A harom 1€pésbdl alld neurogén indukcios protokollunk alkalmazaséval
idegsejtekre jellemz6 morfologiai kép megjelenését értiik el, amit faziskontraszt
mikroszkopiaval detektaltunk. Az irodalomban leirt dssejt markereket mutatd sejtekénél
nagyobb mértékli tulélést tapasztaltunk a differencidltatott tenyészeteinkben, amelyekben a
sejtek nagy tobbsége neurondlis morfologiat mutatott. Sikeriilt idegsejt-specifikus nestin,
NeuN (neurondlis nuklearis antigén), NSE (neuronspecifikus enolaz), N-tubulin, NF-M
(neurofilament medium), valamint kis mértékben a gliaspecifikus GFAP (glidlis fibrillaris
savas fehérje) jelzoéfehérjék mRNS-ének expresszidjat kimutatnunk tenyészeteinken a
differencidltatds kiilonb6zé fazisaiban RT-PCR modszerrel. A kezeletlen kulturdk
nagymértékben expresszaltak vimentint, nestint, N-tubulint, valamint kis mértékben NSE-t. A
nestin és N-tubulin korai neuronalis markerek, tovabba a mezenchimalis vimentein
expresszios szintjében enyhe csokkenést, mig a késdi neuronalis NSE és NF-M markerek
esetében jelentds novekedést mutattunk ki a differencialtatds soran real-time-PCR
alkalmazésaval. Immuncitokémiai modszerrel neurondlis és glidlis markerek fehérjéinek
tényleges jelenlétét is ki tudtuk mutatni a sejtekben. A neurondlisan differencidltatott
fogeredetli sejteket hosszu tavon fenn tudtuk tartani, és idegsejt specifikus fesziiltségfiiggo,
TTX szenzitiv Na' csatorndk, valamint fesziiltségfiiggd, TEA szenzitiv K csatornak
mikodését detektaltuk rajtuk patch clamp modszerrel.

Eredményeink vilagosan mutatjdk a fogpulpa eredetli progenitor sejtek nagyfoku
plaszticitasat, ¢s idegszoveti iranyu differenciacidos képességét. A sejtterapidban az
embriondlis Ossejtek redlis alternativdjat kindld posztnatilis sejtjeinket kifejlett
idegrendszerben in vivo kivanjuk a tovabbiakban tanulmanyozni.

Referencidk:

(1) G. Varga, K. Kadar, M. Csillag, V. Szlavik, B. Molnar, G. Kiss, J. Vag, 1. Gera, A.
Fazekas: Proliferation and toxicity studies is stem cell culture from human dental pulp;
Advances in Dental Research; kézlésre bekiildve 2008

(2) Molnar B, Kédar K, Kirdly M, Porcsalmy B, Somogyi E, Hermann P, Grimm WD, Gera I,
Varga G. Emberi foggyokérhartya eredetli Ossejtek izolalasa, tenyésztése és jellemzése
Fogorv Sz. 101 (4): 155-161, 2008

Témavezetdk: Kirdly Marianna, Dr. Varga Gébor
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Schneeberger Csaba FOK V.
Semmelweis Egyetem, Onallo Radioldgiai Részleg, Budapest

A femur mikromorfolégiai vizsgalata ovariectomizalt egér modellen

Célkitlizés: Ovariectomizalt egér femur modellen kivantuk vizsgilni gyodgyszeres kezelés
hatdsara, micro-CT-vel a mikromorfoldgiai valtozasokat.

Anyag ¢és modszer: Harminc darab OF-1 egeret osztottunk véletlenszertien 3db 10 f6s
csoportba. Tiz egér, amelyek a SHAM csoportba tartoztak, egy almitéten estek at. A tobbi
10-10, amelyek az OVX és a D3 csoportba tartoztak, ovariectomizalva lettek. A miitét utan
hat-hétig a SHAM és OVX csoportba tartozd 4allatoknak egy csepp mogyoroolajat
(vivbanyag) adtunk naponta, mig a D3 csoport egerei 3ng D3-vitamint (Alpha D3-Teva)
kaptak egy csepp mogyorodolajban oldva. A miitét utani hatodik hét végén a combcsontokat
mélyaltatasban eltavolitottuk, és az allatokat exterminaltuk. A mintdkat Skyscan 1172 micro-
CT-vel képeztiik le. Rekonstrukcio utan a mikromorfologiai paramétereket 1.7. CT analyser
programmal szamoltuk ki. A statisztikai elemzést SPSS 15.0 for Windows programmal
végeztik el.

A distalis metaphysisben taldlhaté csontosodési vonaltdl 50 szelettel proximalis irdnyban 400
szeleten (1,807mm) a spongiosat vizsgaltuk. Az 500. és 600. szelet kozott (0,452mm) pedig a
corticalis paraméterei lettek vizsgalva. Ez volta kijeldlt teriilet (ROI — region of interest).

A csoportok eredményei kozotti Osszefliggéseket egytényezds varianciaanalizissel végzett
statisztikai probéaval és Bonferroni tipust post hoc teszttel elemeztiik.

Eredmények: Statisztikailag szignifikans eltérések mutatkoztak a SHAM ¢és D3 csoport
kozott: a szerkezeti alak mutatoban (SMI), a csonttérfogat/vizsgalt szovet térfogat aranyaban
(BV/TV), a trabekuldk keresztkotéseiben (T.Pf.), a trabekuldk szamaban (Tb.N.), p<0,001
érték mellett és a csontfeliiletben (B.S.), a trabekuldk kozotti tavolsdgban (Tb.Sp.) és a fraktal
dimenzidban (FD), p<0,05 mellett. A SHAM és OVX csoport kdzott szignifikans eltérés volt
az SMI, a BV/TV, a hatarfeliilet (i.S), a csontfeliilet/ kijeldlt térfogat ardny (BS/TV), a T.Pf,,
a Tb.N, a csontfeliilet/csonttérfogat arany (BS/BV) és a trabekuldk vastagsdga (Tb.Th.)
értekekben, p<0,05 mellett. Az OVX és D3 csoport kozott a BS/BV és a corticalis vastagsag
(Ct.Th.) értékében, p<0,05 mellett kaptunk szignifikans eltérést.

Kovetkeztetés:  Ovariectomizalt egér femur modellen D3-vitaminnal szdmos
mikromorfologiai paraméter osteoporosisra jellemzd valtozasat tudtuk kivédeni, és az
egészséges csonthoz hasonldva alakitani.

A témaban megjelent publikaciok: -

Témavezetd: Dr. Dobd-Nagy Csaba, Kovacs Miklos
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Shehryar Sonia FOK V, Beck Anita FOK IV
Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinika, Budapest

Az idegen nyelvi kornyezet hatasa a fogaszati félelemre. Tajékozodo vizsgalat

Kérdésfelvetés: A Magyarorszag hatdrain kiviil é16 magyar nemzeti kisebbség fogaszati
félelem értéke magasabb [4] az anyaorszag hatarain beliil €16 nemzetrész (egyébként szintén
magas) értékeinél [1, 2]. Jelen mérésben azt voltunk, hogy van-e hasonld tendencia olyan
szubpopulaciokban is, amelyek tagjai csak atmenetileg élnek anyanyelviiktdl eltérd nyelvi
kornyezetben. Vizsgdlt populdcio: A budapesti "Angol Iskolaba" ("British International
School"-ba) jar6 gyermekek sziilei (n= 44) illetve az emlitettek kozvetlen barati kore (n=52);
>n = 96, 33 ffi, 63 no; kor: 21 — 70 év, atlagban 38,85 £ 7,99 év; magyar anyanyelvii: 14 {0,
angol anyanyelvii: 46 6, mas EU-n beliili anyanyelvii: 20 f6, EU-n kiviili anyanyelvii 15 f6.
Modszerek: szociologiai-demografiai adatgyiijté lap (nem, kor, anyanyelv, foglalkozas),
fogaszati félelem kérddivek (DAS, DAQ, DFS), kornyezet vélt félelmét mérd kérddiv
(Hattér), fogorvos-beteg viszonyt mérd kérdéiv (DBS) és szorongés kérddivek (STAI-S és
STAI-T) angol nyelvii verzidinak kitdltetése az alanyok anonimitdsanak ¢&s Onkéntes
részvételének biztositasa mellett; majd az adatok matematikai feldolgozasa "Statistica 8" (Stat
Soft, USA) szamitdgépes programmal (minimalis szignifikancia szint: p < 0.05). A vizsgalat
TUKEB engedély szdma: 89/2008. Eredmények: A skaldk Chronbach alfa értékei magasak:
DAS: 0,894; DFS: 0,958; DBS: 0,854; STAI-S: 0,904; STAI-T 0,860. (A DAQ és Hattér
skalak esetében a Chronbach alfa nem értelmezhetd). A skalak dtlagos pontértékei a nyugat-
europai értékekhez képest viszonylag alacsonynak, a Magyarorszagi értékekhez képest [1, 2]
pedig kifejezetten alacsonynak adodtak: DAS: 8,93 £3,5; DAQ: 2,08 £1,0; DFS: 36,99 £15,0;
Hattér: 2,04 £0,9; DBS: 31,46 £11,0; STAI-S: 31,74 £10,9; STAI-T 35,88 £7,5. A DFS skala
fogorvosi furéval-, injekcios tlvel- illetve altalaban a fogéaszati félelemmel kapcsolatos
kérdései alapjan [3] nem latszik fobias iranyu eltolodas a félelem strukturajaban sem. A
fogaszati félelem skalak egymas kozotti Pearson korrelacioi magasak (0,804 > r < 0,851),
ugyanakkor korrelacioik a Hattér skalaval (0,106 > r < 0,338), a DBS skalaval (0,399 >r <
0,428) ¢és a szorongas skalakkal (0,224 > r < 0,373) alacsonynak adoédnak. A ndék fogaszati
félelem és szorongds értékei tendencia jelleggel (nem szignifikdnsan) magasabbak a férfiak
értékeinél. Az életkor emelkedésével a Hattér skala érték szignifikdnsan csokken (egyirdnyu
ANOVA, p <£0.05); a tobbi skala esetén nincs felismerhetd 0sszefiiggés. Tendencia jelleggel
az is megallapithatd, hogy a legalacsonyabb fogészati félelem értéket az angol anyanyelviiek
mutatjak. Oket kovetik a magyar anyanyelviiek szintén (nyugat-eurdpai 6sszehasonlitisban is)
viszonylag alacsony értékekkel. Ezzel szemben a tobbi EU-n beliili illetve EU-n kiviili
anyanyelvet beszélo alany fogészati félelem értéke magasabb a nyugat-eurdpaban
megszokottnal és megkozeliti a magyar populdcion mas mérésekben [1, 2] kapott magas
értekeket. Kovetkeztetések: Az angol anyanyelvil alanyok adatai alapjan igy tiinik, hogy nem
jar a fogaszati félelem szint sziikségszerii emelkedésével az, ha valaki dtmenetileg az
anyanyelvétdl eltérd nyelvi kdrnyezetben él. Ugyanakkor a nem angol anyanyelvi kiilfoldi
alanyoknal viszonylag magas félelem értékek mérhetdk, ami nem =zarja ki egy ilyen
Osszefiiggés meglétét. Témavezetdk vonatkozo kordbbi publikdciodi: 1.: Fabian et al. Ann NY
Acad Sci 2007; 1113: 339-349. - 2.: Fejérdy és mtsai. Fogorv Szle 2003; 96: 277-281. - 3.
Kaan és mtsai. Fogorv Szle 2003; 96: 81-85. - 4.: Markovics és mtsai. Fogorv Szle 2005;
98:165-169.

Témavezetdk: Dr. Fejérdy Pal és Dr. Fabidn Tibor Karoly
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Struhar Gabriella FOK V, Timar Gabriella FOK 'V
Semmelweis Egyetem Gyermekfogészati- és Fogszabalyzasi Klinika, Budapest

Torténeti és recens népek fogszuvasodasi és fogkopasi értékeinek
osszehasonlitasa

Cél:

Eléadasunkban a multat és a jelent szeretnénk Osszehasonlitani. Célunk a régmult
sz4dzadok fogkopasi, valamint fogszuvasodasi értékeinek dsszevetése a recens népekkel.

Anyag és modszer:

Egyrészrol a Magyar Természettudomanyi Muzeum Embertani Intézetének anyaga,
melynél vizsgalatunk soran 207 (ebbdl 167 volt értékelhetd) XI. szdzadbol szdrmazo koponya
fogazatat tanulmanyoztuk a Schranz és Huszar fogkopasi és fogszuvasodasi index alapjan.
Munkank sordn Osszesen 2348 fogat vizsgaltunk, mivel 911 fog premortem, illetve
posztmortem hidanyzott. Eredményeink a kovetkezdk, ideélis fogszam: 3259; vizsgalt fogak
szama: 2348; premortem elvesztett fogak szdma: 223; posztmortem elvesztett fogak szdma:
688; szuvas fogak szama: 265; abradalt fogak szama: 1660. A koponyak nemét és ¢letkorat
nem tudtuk megéllapitani.

Masrészrol recens adatainkat témavezetonk anyagabol vett gimnaziumi szlirGvizsgalat
képezte, ahol a 15-18 éves populacio fogazati allapotat vizsgaltdk, melyen 615 tanulo vett
részt. A szlirGvizsgalati kartonok alapjan a DMF-indexeket rogzitettiik.

Konkluzié:

Vizsgalataink soran megfigyeltiik, hogy mig a torténeti népeknél a fogkopas a
jelentésebb a fogszuvasodéssal szemben, addig a ma emberénél sokkal nagyobb szamu a
fogszuvasodas, mint a fogkopas. Eredményeinket az évszdzadokon &t tartd kornyezeti és
taplalkozasi szokéasok alakulasaval, megvaltozasdval magyarazzuk, melyet irodalmakbol vett
adatokkal probaltunk alatdmasztani.

Témavezetd: Dr. Budai Méria
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Szabo Elod Levente FOKIII, Porcsalmy Balazs ELTE TTK V
Semmelweis Egyetem Oralbiologiai Tanszék

Human foggyokérhartya eredetii progenitor sejtek
in vitro idegi differencialtatasa

Kisérleti bizonyitékok mutatjdk, hogy a testi eredetli Ossejtek/progenitor sejtek
rendelkeznek a transzdifferencidlodéas képességével, igy eltérd sejteket, szoveteket képesek
létrehozni. Napjainkban tobb laboratériummal egyidében sikeriilt, emberi, fogakbol szarmazo
paradontalis ligamentumbdl (PDL) progenitor dssejtet izolalnunk (periodontal ligament stem
cell - PDLSC)

A kutatasaink alapjaul szolgdld szdvetmintdhoz sebészileg eltavolitott impaktalt
bolcsességfogakat hasznaltunk fel, melyeket a Semmelweis Egyetem Parodontologiai
Klinikajan kezelt betegekbdl, az ¢ irasos engedélyiikkel izolaltunk. Az igy nyert izolatumbol
sejtszuszpenziot a laborunk altal mar eldzéekben kozzétett kollagendz-diszpazos emésztéssel
készitettiink. (1)

A PDL-sejt szuszpenziobol szarmazd sejteket az adott kisérletnek megfeleld
szovettenyésztd edényre lltettiik ki és inkubaltuk foetalis borjuszérumot (FCS) tartalmazo o-
MEM médiumban. A pulpa eredetli dssejtek (dental pulp stem cells - DPSC) differenciacios
potencialjanak vizsgélatakor el6z6leg mar kifejlesztett neuroinduktiv protokollt alkalmaztunk.
Ennek az 1) differencialtatasi metddusnak az alapjat, az 5-azacytidine alkalmazasa mellett
elért epigenetikus modosités, az intracellularis cAMP koncentracio emelés (IBMX, forskolin,
dbcAMP), a PKC aktivitas fokozas (TPA), és a kiillonb6z6 novekedési faktorok (bFGF, EGF,
NGF ¢és NT3) indukal6 hatasa, majd neurogén agensekkel torténd kezelés képezte.

A fazis-kontraszt mikroszkoppal vizsgalt morphologiai valtozasok iddébeli
modosulasaval parhuzamosan RT-PCR-el és immuncytokémidval a neuronalis markerek

Az iveglapon tenyésztett PDLSC sejtek elnytjtott fibroblast-szerli morfologiat
mutattak, valamint a sejtek egy kisebb frakcigjan STRO-1 immunpozitivitas is megfigyelhetd
volt. Ezek a tenyészetek tobb passzalason keresztiil képesek megdrizni a proliferacios
képességiiket (1). Az altalunk ujonnan kifejlesztett neuroinduktiv protokoll nagyszamu idegi
tulajdonsagokkal rendelkezd sejt megjelenését eredményezte a PDLSC tenyészetiinkben.

Kimutattuk, hogy a vart mesenchymalis jelzdmolekula, a vimentin mellett korai
neurondlis markerek (N-tubulin, nestin) is expresszalodtak mar a differencialatlan
sejttenyészetben is. Emellett minimalis szinten a kés6i neuronalis markerek (NFM, NSE) is
detektalhatéak. Az idegi indukci6 fazisa alatt ezek szintje jol kovethetd modon,
differenciélisan valtozott.

Az eredményeink azt mutatjdk, hogy az emberi paradontdlis ligamentum idegi
differencidlodasra is képes sejtpopulaciot tartalmaz. Folyamatban 1évo kutatasaink célja, ezen
sejtek patch clamp technikdval torténd vizsgalata soran, igazolni, hogy a morphologiai
valtozasok dsszhangban vannak-e a funkcionalis tulajdonsagokkal.

Témavezetd: Kiraly Mariann, Dr. Varga Gébor
Referencia:
(1) Molnar B, Kadar K, Kiraly M, Porcsalmy B, Somogyi E, Hermann P, Grimm WD, Gera I,

Varga G. Emberi foggyokérhartya eredetli Ossejtek izoldlasa, tenyésztése és jellemzése
Fogorv Sz. 101 (4): 155-161, 2008
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Toth Péter FOK német V. évfolyam
Semmelweis Egyetem Parodontologiai Klinika

Multiplaris inyrecessziok kezelésére alkalmazott miitéti eljarasok klinikai értékelése

Kérdésfelvetés: A legfrissebb irodalmi adatok szerint a multiplaris inyrecessziok sebészi
kezelésére kidolgozott eljarasok koziil az Azzi-Etienne' altal leirt tunnel-technika nyujtja a
legkiszamithatobb eredményeket. A miitéten atesett paciensek mukogingivalis statuszat leird
klinikai paramétereket regisztraltuk a mitétet megel6zéen, majd 6 hoénappal a miutétet
kovetden. Azt kivantuk vizsgalni, hogy az emlitett miitéttechnika soran alkalmazott
kiilonb6z6 anyagok milyen gyogyulashoz vezetnek 6 honappal a miitéti beavatkozast
kovetden.

Alkalmazott moédszerek: Négy vizsgalati csoportban Osszesen 20, miitéti kezelésen atesett
multipléaris inyrecesszioval rendelkezd paciens utankovetését végeztik. A négy vizsgalati
csoport kezelésére az alabbi eljarasokat alkalmaztak: I: kotészoveti szabadlebeny (SCTG)
atiltetéstzomancmatrix-fehérje ~ kivonat  (Emdogain)  II:  kotészoveti  allograft
(Dermis)+Emdogain III: Platelet-rich fibrin (PRF) IV: felszivodé kollagénmembran
(Tutodent). Az alabbi klinikai paraméterek valtozasat regisztraltuk: inyrecesszié mélység,
inyrecesszid szélesség, keratinizalt iny szélessége, papilla-kontaktpont tavolsag, papilla
sz€lesség, tasakmélység. A miitétet megeldzden, majd 6 honappal a miitéti kezelést kdvetden
végeztiink méréseket.

Eredmények: 6 honappal a multiplaris inyrecesszidk tunnel-technikaval torténd kezelését
kovetéen nem volt kimutathatd szignifikdns kiilonbség a vizsgalt klinikai paraméterek
valtozasaban az SCTG+EMD, a Dermis+EMD, illetve a Tutodent csoportban. A PRF kezelést
kapott betegek esetében kisebb mértékili javulast tapasztaltunk a klinikai paraméterekben 6
hoénappal miitétet kovetden, de az itt elért valtozas is szdmottevo volt.

Kovetkeztések: Az 6sszes altalunk vizsgalt eljaras alkalmas multiplaris inyrecessziok tunnel-
technikaval torténd kezelésére. 6 honappal a miitétet kovetden harom vizsgalati csoportban
regisztralt (SCTG+EMD, Dermis+tEMD, Tutodent) valtozasok kedvezdbb gydgyulast
mutattak a PRF kezeléssel 0sszehasonlitva. A kapott adatokbdl azonban nem vonhat6 le
egyértelmii kovetkeztetés az alkalmazott eljarasok hosszu tavu sikerességére nézve. Annak
megallapitdsa, hogy a 6 honapos gyogyulast kovetden a klinikai paraméterekben észlelt
kiilonbségek hosszl tdvon milyen valtozasokat mutatnak, tovabbi utdnkovetést igényel.

'Azzi R, Etienne D, Carranza F.
Surgical reconstruction of the interdental papilla.
Int J Periodontics Restorative Dent. 1998 Oct;18(5):466-73.

Témavezetd: Dr. Molnar Balint /Semmelweis Egyetem Parodontologiai Klinika/

23



