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KOSZONTO

Kedves Kollégak!

Nagy 6romommel koszontom Onoket XVIIL. Debreceni Fo-
gaszati Napok alkalmaval. Rendezvénylnk az elmult években
jelentds valtozason ment keresztiil, ennek kdszonhetden nap-
jainkra az orszag egyik legrangosabb taldlkozdjava valt, ezt iga-
zolja a résztvevik és kiallitok szamanak folyamatos novekedése is.

A Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak oktatoi és kutatdi mellett eb-
ben az évben is szamos kiemelkedd tudomanyos és klinikai tapasztalattal rendelke-
78 nemzetkozi eldaddt hivtunk meg, hogy beszamoljanak a fogorvostudomény leg-
frissebb eredményeirdl. Az el6addsok mellett idén is fogdszati termékek széleskori
kiallitasa és vasara varja az érdeklédoket.

Evrél-évre visszavarjuk éregdidkjainkat a Debreceni Fogdszati Napokkal parhu-
zamosan megrendezett Alumni Taldlkozdénkra, ahol a konferencia résztvevdivel

egylitt tolthetnek el egy kellemes estét az Egyetem fGépiilete altal nyujtott csoda-
latos kérnyezetben.

Magam és a szervezésben kozremiikodd kollégaim nevében is szeretném meg-
koszonni, hogy jelenlétiikkel megtisztelik konferenciankat. Bizom benne, hogy a
szakmai programokon tul jé szivvel emlékeznek majd a szabadidds programokra, a
kozos vacsordra és Debrecen varosara is. Ennek reményében kivanok el6addinknak
sok sikert, arésztvevéknek pedig hasznos, és nem utolsé sorban kellemes idStoltést!

Prof. Dr. Heged{is Csaba
dékan
Debreceni Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar






PROGRAM

2017. MARCIUS 30. CSUTORTOK/THURSDAY

8.00 - 10.00 REGISZTRACIO/REGISTRATION
8.30 - 17.00 ELOADASOK/LECTURES

Uléselnok/Session chair: Prof. Dr. Marton Ildiké, Dr. Nagy Laszlé

1. Prof Dr. MartonIldiké A gyokércsatorna fertétlenités fontossaga.
Lehetdségek, javallatok, kritikak

2. Dr. Skaliczki Marianna A Na+/K+ pumpa lokalizacidjanak vizsgalata
parotis acinussejteken

3. Dr.Marincsak Rita Triodent V3 szekcionalt matricarendszer
alkalmazdasa a mindennapos gyakorlatban

4. Dr. Kelentey Barna 1dG8s paciensek fogaszati ellatasa

5. Dr. Balogh Bettina Gyodgyszerek okozta dentalis erdzio

6. Dr. Martos Renata Transzverzalis eltérések kezelése

7. Dr.Nagy Laszlé Gyokércsatornaval kommunikalo kiils

gyokérreszorpcids esetek komplex endodonciai,
és szajsebészeti ellatasanak lehet8sége, egy eset

prezentalasaval.
8. Dr. T6th Enikd Monoblock rendszerek az endodontiaban
9.50 - 10.10 SZUNET/BREAK

Uléselnok /Session chair: Dr. Bistey Tamas, Dr. Martos Renata
9. Dr. BagyiKinga Belsé gyokérfelszivodas és ellatasanak nehézségei

10. Dr.Juhasz Alexander A gyokércsatorna morfoldgiajanak valtozasa
Pro Taper megmunkalds utan

11. Dr. Pétercsak Anita Fém-, illetve kompozit csapok ragasztasa
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12.

13. Dr. Bukovinszki Katalin

14. Békési-Varga Moénika
Philips Magyarorszag Kft.

Dr. Bistey Tamas

11.20-11.30

Digitdlis technoldgidk alkalmazasa fémmentes
potlasok elballitasa soran

Allithaté l4gyszdjpad emeld lemez készitése
koponya traumat szenvedett betegnek,
esetismertetés

Hatékony szajapolas - Philips Sonicare
késziilékekkel

SZUNET/BREAK

Uléselnok /Session chair: Dr. Szaléki Melinda, Dr. Baké Jézsef

15.

16.

17.

18.

19.

Dr. Bako Jozsef

Dr. Szaldoki Melinda

T6th Ferenc

Rente Tiinde

Dr. Tombacz Istvan

20. Kerényi Farkas

12.30-13.15

13.15-13.30

Hidrogél alapu hatéanyag-lead6 rendszerek
Osszehasonlito vizsgalata kereskedelmi vs.
kisérleti modell

3D nyomtatott biokompatiblilis sebészeti
implantacids furdsablon feliiletének jellemzése
fag bemutatdsos technikaval

BMP-7 és BMP-2 fehérjét expresszald foghél

eredetii Gssejt-vonal 1étrehozdsa lentiviralis
géntranszferrel

a-t Béta-trikalcium foszfat (3-TCP)
funkcionadlis tulajdonsagainak javitdsa
hialuronsav alapud hidrogél alkalmazaséval.

Integrinek szerepe sejtek kiilonb6zd anyagok
felszinéhez vald kotddésben és a csontirdnyu
differenciaciéban

Fog eredetti §ssejtek osszehasonlitd vizsgdlata

EBED/LUNCH BREAK

MEGNYITO/OPENING CEREMONY
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Uléselnok /Session chair: Dr. Szabé Adrienn, Dr. Boda Rébert

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Dr. Boda Rébert

Dr. Remenyik Kalman

Dr. Liska Orsolya

Dr. Kunka Arpad

Dr. Lukdcs Levente

Dr. Skopkd Boglarka
Emese

Dr. T6th Adrienn

14.40-15.00

Uléselnok/Session chair: Dr.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

Dr. Révész Petronella

Dr. Stelescu Andras

Dr. Szab6 Adrienn
Dr. Turchéanyi Béla

Dr.D. T6th Etelka

Dr. Horvath Déra

Alkar keringésének preoperativ vizsgalata
hékamera segitségével - egy alternativ modszer
radidlis alkarlebeny miitét el6tt

Extrém méretd allcsont cisztak kezelése
Tanszékiink esetei kapcsan

Follicularis cystak kezelésilehetdsége
gyermekkorban

Dentin autograftok felhasznaldsa a
csontregeneracio soran

Haemorrhagias diathesissel €16 betegek
szajsebészeti ellatasa

Nehezen kezelhetd paciensek altatasos
fogaszati ellatasa

Intraoralis sebgydgyulasi zavarok
SZUNET/BREAK
Redl Pal, Dr. D. T6th Etelka

Le Fort I. osteotomia alkalmazasa a kiilsd
koponyabazis feltarasara

A myeloma multiplex diagnosztikaja egy
szajsebészeti eset kapcsan

Silent sinus syndroma - egy ritka korkép esete
Gyermeksériiltek, kozlekedési balesetek

Gyermekkori dentoalveolaris sériilések
komplex ellatdsa

Kozlekedési szokasok és a fej-nyak régié tipusos
baleseti sériiléseinek 6sszefliggései

9
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34. Berta Tamas Az egészségligy és a kozlekedés kapcsoldodasi
pontjai

35. Kiss Csaba Altaldnos baleseti kozlekedésbiztonségi
helyzetkép

36. PauszFerenc Gyermekek kozlekedésbiztonsagi helyzete

2017. marcius 31. PENTEK/ FRIDAY
8.00-10.00 REGISZTRACIO / REGISTRATION

8.30-17.00 ELOADASOK/LECTURES

Uléselnok/Session chair:  Prof. Dr. Hegediis Csaba, Dr. Bagyi Kinga,
Prof. Dr. Borbély Péter

37. Prof. Dr. Myroslava Drohomyretska (Ukrajna)
Temporomandibular Joint Disorders (TMJD), Occlusion and Adaptation

38. Dr. Azamat Baigulakov (Kazahsztan)
A new method of caries treatment by enamel implantation?

10.30-10.50 SZUNET/BREAK

39. Prof. Dr. Regina Mericske-Stern (Svéjc)
Implant planning: Digital and analog diagnostic tools for optimum quality
and safety

11.50-12.30 EBEDSZUNET / LUNCH BREAK

40. Prof. Dr. Igor R. Blum (Anglia)
The management of defective dental restorations: replace or repair?

41. Prof. Dr. Nezar Watted (Németorszag, Palesztina)
Creating a Smile! — Integrated Management for Optimizing Aesthetics &
Function in Dentistry

14.30-14.50 SZUNET /BREAK

42. Prof. Dr. Ender Kazazoglu (T6rékorszag)
Immediate loading: Why, When and How
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43.

Dr. Hayk Sargsyan (Orményorszag)
Orthodontics for Adults: Between Aesthetics and Efficiency

19.00 - GALAVACSORA / GALA DINNER

2017. APRILIS 1. SZOMBAT/SATURDAY

8.00-10.00 REGISZTRACIO/REGISTRATION

8.30-17.00 ELOADASOK/LECTURES

Uléselnok/Session chair: Dr. Varga Istvan, Dr. Angyal Janos

44.

45.

46.

47.

48.

Bohacs Judit, Kerényi Farkas: Bolcsességfogak apikdlis papilldjabdl
szdrmazd Gssejtek izoldldsa és karakterizdldsa szovetregenerdcios
kutatdsokhoz

Fiilép Zsanett Nikola, Dr. Dedk Ad4dm, Dr. Németh Norbert, Dr. Heged{s
Csaba: A foginy microcirculatidjdnak vizsgdlata implantatum
betiltetését kovetden kisérletes modellben

Szakdcs Déra Fanni, Dr. Boda Robert: Aerogél és hidrogél alapii csontpdtld
anyagok in vivo vizsgdlata patkdny calvaria modellen

Baji-Gél Fanni, Dr. Angyal Janos, Dani Janos, Dr. Kelentey Barna:
Os- és népvdndorldskori koponydk fogdszati vizsgdlata

Kalas Nandor, Dr. Heged{is Csaba: A vér vastartalmdnak szerepe a
gyokeérkezelt fogu betegek fogainak elszinezddésében

9.20-9.40 SZUNET/BREAK

Uléselnok/Session chair: Dr. Nemes Judit, Dr. Gebri Eniké

49.

50.

51.

Dr. Baksa Brigitta Fiatal maradé fogak koronai fraktirainak
ellatasilehet8ségei

Dr. Kovalecz Gabriella  Szisztémads betegségben szenvedd gyermek
konzervalo fogaszati, esztétikai rehabilitacidja

Dr. Nemes Judit A mély szuvassagok ellatdsa a tejfogazatban

11
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52. Dr. Torok Judit Retencioban 1év6 szemfogak terapids
lehet8ségei

53. Dr. Vitalyos Géza Dentélisan elhorgonyzott/rogzitett/funkcios
késziilékek

54. Dr.VargaIstvan Oralis Candida fajok el6forduldsi gyakori-

saganak vizsgalata diabeteszes betegeknél

55. Dr. Sari Kinga Inaktiv stadiumu krénikus parodontitises
paciens korrektiv elldtasa konzervativ és
sebészi mdodszerekkel (Esetbemutatas)

56. Dr. Kiss Akos A megfelel§ periimplantalis ldgyrész kornyezet
kialakitdsanak lehetdségei mucogingivalis
sebészeti mddszerekkel

57. Dr. Gebri Enikd Fogaszati gdcok jelentGsége

58. Dr. Tar Ildikd, Dr. Martos Rendta, Dr. Szabd Adrienne, Dr. Redl Pal,

Dr. K6vér Zsanett, Dr. Olasz Lajos, Dr. Molnar Gyongyi, Dr. Piffké Jozsef,
Dr. Barabas Péter, Dr. Barabds Jozsef, Dr. Marton Ildiké
Az orvoshoz fordulasi hajlanddsag vizsgalata
szajuregi daganatos és rakmegel$z6 allapotok-

ban szenvedd betegekben
59. Dr.Szentléleky Eszter  Lézerek alkalmazasilehet8ségeia
parodontoldgiaban és az oralis medicindban
11.30 -12.10 EBEDSZUNET/LUNCH BREAK
Uléselnok/Session chair: Dr. Tar I1diké, Dr. Kovalecz Gabriella

60. Dr. Komldssy Attila Elsésegély a fogorvosi alapellatasban, rendeldi
rosszullétek esetén.

TESZTIRAS a szekcid befejezését kovetSen
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A gyokércsatorna fertotlenites
fontossaga.
Lehetdségek, javallatok, kritikak

Dr. Marton Ildiko

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Konzervald Fogdszati Tanszék

Bevezetés: A leggyakoribb endodontiai fertdzéses eredetii betegség az apicalis
periodontitis, amely kérforma kivaltd oka a perzisztalo fertdzés, amely nemesak a
f6 csatorna rendszerben, hanem a dentincsatorndk mélyén is jelen van.

Anyag és mddszer: A fertStlenités a gyokérkezelés kritikusan fontos 1épése, amely
aztisjelenti, hogy nemecsak a f6 csatornarendszert kell esiratlanitani, hanem a den-
tin csatorndkat is, lehetSleg minél mélyebb teriileteket elérhet8vé téve a fertdtle-
nitd anyag szamdra. A megfelelen fertStlenitett csatorna rendszert a kovetkezd
1épésben hermetikusan zarodé gyokértomeéssel kell ellatni, megakaddlyozva ezzel
areinfekcid lehetdségét. A fertézés felszamolasa terén a fertStlenits oblités hatdsa
elengedhetetlen, mig a sikeres reinfekecid gatlast a hermetikus lezards, a hermetiku-
san zaré gyokértomés adja.

Eredmények: Hangsulyozni kell, hogy jollehet a gyokérkezelés tobb lépésének is
van fert6tlenitd részhatdsa, ugymint eszkozos megmunkalds, a helyesen megva-
lasztott és alkalmazott oblitések, st még a sealerek fertStlenits hatdsa is jelentds

ryn

lehet, de kiemelt fontossaggal az 6blits folyadékok fertdtlenits szerepe bir.

Kovetkeztetés: Tekintettel arra, hogy az oblitd folyadékok kozott nincsen olyan,
amely 6nmagdban képes tokéletes fertStlenitd hatds és az ehhez sziikséges kortil-
mények létrehozdsdra, az 6blitd folyadékok kombinacidja ajanlott. A szerzd el6ada-
sdban az e témaban kiadott legujabb irodalmi adatok, dllasfoglaldsok, valamint sajat
tapasztalatai alapjan fogalmaz meg ajanlast a fert6zott gyokércsatornak oblitésé-

nek lehetdségeirdl, alkalmazdsuk mddjarol.

14



2017. MARcIUS 30 — APRILIS 1. ¢ ABSZTRAKTOK

A Na+/K+ pumpa lokalizacidjanak
vizsgalata parotis acinussejteken

Dr. Skaliczki Marianna (1) Dr. Nagy Alexa (2) Dr. Almdssy
Jdnos (2) Dr. Mdrton Ildiké (1) Dr. Ndndsi Péter (2)

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Konzervalé Fogaszati Tanszék (1),
Debreceni Egyetem, Elettudomanyi Intézet(2)

Bevezetés: A nyaltermelés folyamatat leird jelenlegi modell szerint a folyadék-
szekrécid hajtderejét az acinussejtek bazalis membranjaban elhelyezkeds Na+/
K+ pumpak biztositjak azaltal, hogy az altaluk felépitett Na+-gradiens terhére a
Na+/K+/2Cl- kotranszporter a bazalis membranon keresztiil Cl--okat juttat az
intracelluldris térbe és megemeli a sejt Cl- koncentracidjat. A Cl- alumindlis memb-
ranban 1év§ Cl- csatornakon keresztiil az acinus lumenébe aramlik és elektromos
hajtderdt general a Na+ szamadra. A primer nyal ugy keletkezik, hogy a paracelluldris
utvonalon keresztiil Na+ szekretalddik a lumenbe, amit a viz az ozmotikus gradien-
se mentén kovet. Ugyanakkor a K+-ok a pumpaval azonos oldalon (a bazalis memb-
ranon) ioncsatornakon keresztiil hagyjak el a sejtet.

Célkitiizés: Munkacsoportunk korabbi mérései szerint azonban a K+ csatornak
parotis acinussejteken féleg a lumindlis membranban helyezkednek el, ami nagyfo-
ki lumindlis K+ szekrécidt eredményez. Ennek ellenére a primer nyal K+ koncent-
racidja viszonylag alacsony (kb. 11 mM), ami felveti annak lehet8ségét, hogy a K+ a
luminalis oldalon Na+/K+ pumpédk segitségével reabszorbealddik.

Anyag és modszer: A hipotézis ellendrizéséhez immunfluoreszcencias eljarassal
és fluorescens jeloléssel ellatott ouabain alkalmazasaval meghataroztuk a Na+/K+
pumpa elhelyezkedését. A luminalis membrant a TMEM16A Cl- csatorna és az IP3
receptor jelolésével azonositottuk. Kisérlethez egér parotisbdl enzimatikusan izo-
141t acinussejt-csoportokat hasznaltunk.

Eredmények: Konfokalis mikroszkoppal készitett felvételek szerint a Na+/K+
pumpa a bazolaterdlis és a lumindlis membranban egyarant megtalalhato.
Kovetkeztetések: Az eredmények felhasznaldsaval egy uj nyalszekrécids modellt
alkottunk, melyben a K+ csatorndk nagy része a lumindlis membranban helyezkedik
el és a szekretalt K+-t a Na+/K+ pumpa reabszorbealja, mikézben Na+-t pumpal a
lumenbe, ezzel legalabb részben kivaltva a paracelluldris Na+ szekrécids utvonalat.
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Triodent V3 szekcionalt matrica-
rendszer alkalmazasa a mindennapos

fogaszati gyakorlatban
Dr. Marincsdk Rita

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Konzervald
Fogaszati Tanszék

Bevezetés: A II. osztalyu szuvassagok elldtdsa soran az egyik legnehezebb feladat
a megfelel§ approximalis kontur kialakitasa, az optimalis kontaktpont rekonstru-
aldsa. Ha ezen II. osztalyu liregek zsaluzasara Tofflemire matricafeszit6t alkalma-
zunk korkoros fém matricaszalaggal ~-barmennyire is megprébaljuk anatomikusra
formalni a szalagot — szinte minden esetben megfigyelhetd, hogy a szalag a fesziilés
kovetkeztében elhuzddik a szomszédos fogtdl. Ennek kovetkeztében a kontaktpont
vagy okkluzalis iranyba helyezddik at (ami a zardéléc meggyengiilését, késébb toré-
sét eredményezheti), vagy annak teljes hianya jon létre. Az el6adas célja, hogy be-
mutassa a Triodent V3 szekcionalt matricarendszer és a clearmetal matrica hasz-
nalatat a mindennapos gyakorlatban, annak elényeivel és hatranyaival egytitt.

Anyag-és modszer: Az eldadas esetismertetésen keresztiil mutatja be a Triodent
V3 matricarendszer altal kinalt lehet8ségeket, a sziikséges kiegészit6 eszkozok
hasznalatat, azok elonyeivel és egyediségével, illetve hasznalhatdsaganak nehézsé-
geivel és korlataival egyarant.

Eredmények: A Triodent V3 gytrii dltal biztositott optimadlis szeparald erd, a 30
um vastag, részben atvilagithaté fém matrica (Clearmetal matrix) és a specialis ki-
képzési transzparens ék (AdaptiVe wedge) egylittesen kivaléan alkalmasak opti-
malis approximalis kontur kialakitasara.

Kovetkeztetések: A Triodent V3 matricarendszer olyan eszkozt jelentent a fogor-

vos kezében, amivel valéban lehetdvé valik a tokéletes, anatomikus approximalis
felszin és kontaktpont rutinszert helyreallitasa.

16



2017. MARcius 30 — ApRILIS 1. ¢ ABSZTRAKTOK

Idos paciensek fogaszati ellatasa
Dr. Kelentey Barna

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Konzervalé Fogaszati Tanszék

A nyugati tarsadalmak fogyasa (csokkend sziiletésszam) mellett az id8sek szama
rohamoson emelkedik (2050-ben 2 millidard ember lesz 60 éven feliili). Az EU-ban
ez az arany a népesség szamanak 1/3-at fogja kitenni, mikézben 2010-50 kozott a
lakossag 70 milliéval fog csokkenni (,,silver tsunami®).

Ismeretes, hogy az iddsek 90 %-anak van (egy v. tobb) kronikus betegsége.

A fogészati ellatas soran is egyre nagyobb szamban jelentkeznek id4s paciensek a
rendeldkben, ezért ismerniink kell a naluk gyakrabban el6forduld oralis betegsége-
ket. A terapias beavatkozasok sokszor eltérhetnek a fiatal- és felndtt egyénekétdl,

mind gyodgyszerelésben, mind kezelési koriilmények tekintetében.

Az elbadas rovid attekintést kivan nyujtani az idések fogaszati ellatasanak problé-
makorérdl.
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Gyogyszerek okozta dentalis erozio

Dr. Balogh Bettina

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Konzervalé Fogaszati Tanszék

Bevezetés: A dentdlis erdzié kémiai hatasok okozta progressziv foganyag veszte-
ség, amelyben baktériumok nem vesznek részt. Eléfordulasi gyakorisaga szinte
minden populdcidban és korcsoportban nd, a taplalkozasi- és életmddbeli szokasok
megvaltozasa kovetkeztében.

Anyag-és mddszer: A dentdlis erdzid etioldgiai tényezdje lehet kiilsé- vagy belsd
savhatas is. Az viszont egy gyakran figyelmen kiviil hagyott tény, hogy a kiils okok
kozott szerepelhetnek bizonyos gydgyszertipusok is.

Eredmények: A gyogyszerek okozhatnak dentdlis eréziét direkt médon savas kém-
hatasuk vagy kelatképzd tulajdonsaguk révén, illetve masodlagosan (indirekt mo-
don) is a mellékhatasaik altal.

Kovetkeztetések: Eldaddsomban 4ttekintést adok azon gydgyszercsoportokrol,
melyek direkt vagy indirekt mddon osszefiiggésbe hozhatdk a fogak erdzidjaval, il-

letve a megel3zésrdl és a terapids vonatkozasokrol is szé lesz.
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Ragofogak direkt felépitésének
sikerességét befolyasolo tényezok,
avagy biomechanika a konzervalo
fogaszatban

Dr. Martos Rendta

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Konzervald Fogdszati Tanszék

Bevezetés: Az utdbbi évtized soran a kompozicids tomések alkalmazasa valt
szinte egyeduralkodéva mind a front, mind a premolaris, molaris fogak tertiletén.
Ennek egyik oka az esztétikai igények novekedése, masrészt ezen anyagok kivald
mechanikai tulajdonsaga és javithatésaguk.

Kovetkeztetések: A hosszu tdvu sikerességét egy adott restauracionak szamos
tényezd befolyasolja, melyek eltérdek lehetnek a front és az oldalzéna teriiletén. A
betegek szajhigiénéje mellett, a minden napos funkcid hatdsait kell kiemelniink.
A kompozicids tomdbanyagok lehetévé teszik a nagy mértékli foganyagveszteség
direkt helyreallitasat is, azonban az uregalakitdssal kapcsolatos mechanikai
megfontoldsok mar nem annyira egyértelmdek. Kiemelt jelent8ségii a gyokérkezelt
fogak, valamint a direkt vagy indirekt ellatasi lehet8ségek hatarteriletét jelentd
esetek megoldasai.
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Gyokércsatornaval kommunikalo

kiils6 gyokérreszorpceios esetek komplex
endodonciai, és szajsebészeti
ellatasanak lehetGsége, egy eset
prezentalasaval

Dr. Nagy LdszIo

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Konzervald Fogdszati Tanszék

Bevezetés: A gyokércsatornaig hatold sulyos kiils§ gyokérreszorpcié komplex
kezelést igényel, ilyen esetekben mdar nem elegendd szimpldn a 1ézi6 sebészi
feltdrasa és elldtdsa. A szajsebészeti, és endodonciai beavatkozasok 1épéseinek
atgondolt folyamata sziikséges az érintett fog vagy fogak megmentéséhez.

Anyag-és modszer: Minden eset egyedi, hiszen a 16ézid kiterjedése, lokalizacidja
ehhez kapcsoldddan a feltdrhatdsdga minden esetben kiilonbozik, ezért mindig az
adott esetre kell kidolgozni a legmegfelelSbb kezelési protokollt.

Eredmények: Eldaddsomban roviden 6sszefoglalom a kiilsd gyokérreszorpcid, ti-
pusait, lehetséges okait, a folyamat patomechanizmusat, és diagnosztikajat. Ered-
ményesen kezelt betegiink esetének ismertetésével pedig terapids lehetdséget sze-
retnék bemutatni hasonld komplex esetek megolddsdra.
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Monoblock rendszerek az
endodontiaban

Dr. Toth Enikd

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Konzerval6 Fogaszati Tanszék

Bevezetés: A gyokérkezelés hosszu tavi sikerességét nagymértékben befolyasoljak
az alkalmazott gyokértomd anyagok fizikai és kémiai tulajdonsagai. A fejlesztések
soran olyan tomd&anyagok és technikak kertltek az érdeklédés kozéppontjaba, me-
lyek segitségével a gyokértomo anyag résmentesen tud kotédni a gyokércsatorna
falahoz.

Anyag és mddszer: Az utdbbiévekben a dentinadhézidban bekovetkezett attdrések
tették lehet6vé az endodontiai monoblock rendszerek megjelenését. Ezen rendsze-
rek céljakett8s: homogén, j6 széli zarasu gyokértomés kialakitdasa, valamint afog t6-
rési ellenallasanak novelése. Monoblock rendszert alkothat a gyokércsatornat rés-
mentesen kit6lt6 gyokértdmad anyag, illetve a csatorndba helyezett intraradicularis
csap.

Eredmények: Az elGaddsban ismertetésre kerlilnek a rendszerek elényei, hatra-
nyai, alkalmazasilehetGségei.

Kovetkeztetés: Megfelel$ anyagvalasztas esetén a gyokérkezelt fogak progndzisa
jelent8sen javithato.
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Belsé gyokerfelszivodas és
ellatasanak nehézségei

) Dr. Bdgyi Kinga, Agnes
\ / Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Konzervald Fogaszati Tanszék

Bevezetés: A fogdszati gyakorlatban a felszivodds a fog mineralizalt szoveteinek
(zomanc, cement, dentin) illetve a csontszovetnek a lebomlésa. A belsé gyokérfel-
szivddast leggyakrabban krénikus fogbhélgyulladds okozza, ami trauma, szuvassag,
iatrogén artalom (pl. preparalas) miatt alakulhat ki, de akar ismeretlen eredeti is
lehet. Gyakran csak rontgen vizsgalat soran fedezziik fel: sima és jol korulhatarolt,
kerek kiszélesedése a gyokércsatorndanak. Csoportosithatjuk a pathogenesis alap-
jan: felszini, gyulladasos és helyettesitd vagy a lokalizacié alapjan: koronalisan
elhelyezkedd (A tipus), gyokérben (B tipus), gyokérben + perforacio (C tipus) és
koronalisan + perforacié (D tipus).

Meghbeszélés: Az elviltozds kezelésében az alapvetd elv az oszteoklaszt aktivitds
leallitasa. Heithersay a felszivodasos elvaltozasok terapias lehetéségeit négy ka-
tegdridba osztotta: 1. olyan allapotok, melyek reagalnak endodonciai kezelésre; 2.
allapotok, melyek sebészi beavatkozasokra javulnak; 3. dllapotok, melyeken kom-
binalt terapia segit: példaul endodoncia, fogszabalyozds, parodontoldgiai és fogpot-
lastani kezelés; 4. allapotok, melyek nem reagalnak semmilyen terapidra.
Eldadasomban szeretnék kitérni néhany eset kapcsan az ellatas lehetdségeire és
nehézségeire.

Koévetkeztetés: Megfeleld diagndzis, kezelési terv és terdpids protokoll esetén joé
eredményeket érhetiink el.
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A gyokércsatorna morfologiajanak
valtozasa Pro Taper megmunkalas
utan

Dr. Juhdsz Alexander

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Konzervalé Fogaszati Tanszék

Célkitlizés: Emberi fogak Pro-Taper megmunkdlds utdni gyokércsatorna morfold-
gidjanak megvaltozdsat vizsgaltuk micro-CT elemzéssel.

Anyag és modszer: Kisérletiinkben egyenes és gorbe gyokércsatorndju fogakat
tagitottunk fel Pro Taper gépi gyokércsatorna megmunkalé miiszerrel. A fogakat
megmunkalds elStt és utdan is micro-CT vizsgalatnak vetettiik ald. A gyokércsatorna
geometridjanak megmunkalds utdni valtozasat jellemeztiik a kovetkezb paraméte-
rekkel. A gyokércsatorna térfogatanak (AV), felszinének (AA) valtozasa, illetve ezek
aranya (AA/AV). Megvizsgaltuk a Struktur Model Index valtozasat is (ASMI). Eze-
ket a paramétereket miianyag endodonciai blokkon is teszteltiik.

Eredmények: Statisztikailag szignifikdns kiilonbséget talaltunk emberi fogaknal
az egyenes és gorbe csatornak kozott a (AA/AV) tekintetében. Az SMI valtozasnal
nem talaltunk statisztikailag szignifikans kiildnbséget a csoportok kozott.

Megbeszélés: Kisérletlink alapjan ugy tiinik, hogy az altalunk megalkotott AA/AV

aranyszam érzékenyebb mutatdja a csdkércsatorna morfoldgia megmunkalds utani
megvaltozasanak, mint az SMI valtozas.
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Fém-, illetve kompozit csapok
ragasztasa

Dr. Pétercsdak Anita, Dr. Radics Tiinde, Dr. Hegediis Csaba

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Bioanyagtani és Fogpdtlastani Tanszék

Bevezetés: A klinikai gyakorlatban a sulyosan destrudlédott korondji fogak meg-
erdsitésére, megfeleld koriilmények kozott, fém csapos miicsonkok és kompozit
csapok hasznadlata is lehetséges. Ezen restauraciok retencidjat szamos faktor bizto-
sitja, melyek koziil az egyik leggyakrabban vizsgalt tényezd a felhasznalt ragaszto-
anyag, illetve a ragasztasi technika.

Anyag és mddszer: A fogmiivek ragasztdsdra hasznalt cementek — cink foszfat ce-
ment, glass ionomer cement, gyanta bazisu cementek — gyors vizsgalatara in vitro,
laboratdriumi vizsgalatok alkalmasak. A leggyakoribb vizsgalati mdédszerek a mik-
ro huzészilardsagi- (microtensile), a vékonyszelet kitolasi- (push-out) és kihuzasi
tesztek (pull-out). Ezen mddszerek segitségével mérhetdvé valik az egyes cementek
retentiv tulajdonsagai. Szamos kutatas a retencio vizsgalata soran tovabbi tényezd-
ket vett figyelembe: a ragasztécementtel kozvetleniil érintkezd feliilletek lehetséges
felszini kezeléseit, mellyel névelni lehet a cementezett felszint, illetve a potlast érd
eréhatasokat, valamint a csapok alakjat, hosszat és atmérdjét.

Eredmények: A vizsgalt cementek mindegyike alkalmas csap ragasztdsdra. Az 06sz-
szehasonlitd kutatasok eredményei alapjan a kompozit csapok esetén a gyanta ba-
zisu cementek biztositottak a legmagasabb retencidt, viszont mas tanulmany sze-
rint fém csapok vizsgalata esetén nem mutattak ki szignifikans kiilonbséget a cink
foszfat és gyanta bazisu ragaszté cementek kozott.

Koévetkeztetések: Bar szdmos tényezd egylittesen hatdrozza meg a csapos fogmii

retenciojat, mindig az adott klinikai szituaciéonak megfelelGen kell kivalasztani az
alkalmazott csap tipusat, és annak cementezésre haszndlt anyagat.
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Digitalis technoldgiak alkalmazasa
fémmentes potlasok eloallitasa soran

Dr. Bistey Tamds , Medgyesi Gergely

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék

Bevezetés: Napjaink fogdszatdban a digitalis (CAD-CAM) technoldgidk szdmos
teriileten egyre nagyobb jelentdséggel birnak. A digitalis megolddsok tobbféle
lehetdséget is kindlnak a gyakorld fogorvos szamara a paciens esztétikai igényeinek
kielégitését figyelembe véve. Mivel sokféle technoldgia, anyag és modszer all
rendelkezésre az optimalis eredmény eléréséhez az egyes rendszerek ismerete
elengedhetetlen. A CAD-CAM technoldgidk egyik legjelentésebb ujitasa az
intraoralis szkennerek alkalmazdsa, melyek segitségével hagyomanyos lenyomat
és sok esetben mintakészités nélkil tudunk tervezni és késziteni fogpdtlasokat.

Anyag-és modszer: Intraordlis scannert (Trios 3, 3Shape) felhaszndlva digitalis
lenyomatot készitettiink kiilonb6z6 intrakoronalis fogmiivekhez. A restauraciokat
a3Shape Dental Designer programban terveztiik, meg aviaszbdl kifrézeltiik (Schiitz
Dental). Az igy elkésziilt viaszmintazatokat beprébaltuk az okkluzi6 ellenérzése
nélkill, majd a megfeleld szin kivalasztasa utan IPS e.max litium diszilikat
keramiabol préseltiik. A restaurdciokat G-Cem LinkAce adhezivvel rogzitettiik.

Eredmények: A kiilonbozd intrakoronadlis restaurdciok készitésére a digitdlis és a
hagyomanyos rendszer kombindcidja sikerrel volt alkalmazhato.

Meghbeszélés: A préselt kerdmia kombindldsa a CAD-CAM technoldgiaval jo
lehet8séget biztosit az ilyen jellegli fémmentes restauraciok eléallitasara.
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Allithatd 1agyszajpad emeld lemez
készitése koponya traumat szenvedett
betegnek, esetismertetés

Dr. Bukovinszky Katalin

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék

Bevezetés: A felsd dllcsonton rogzitett helyredllitd protetikai eszkdzok egy csoport-
jat azok a fogpotlasok képezik, melyek feladata a velofaringealis disfunkcidk kor-
rekcidja és/vagy a kemény és lagyszajpad hianyanak potldsa. Az ide tartozo rend-
ellenességek egy része velesziiletett, mig mas része szerzett eltérés lehet, mint tra-
umas sérilések, neuromuszkuldris betegségek (Miastenia Gravis, Poliomyelitis).

Anyag-és mddszer: Esetiinkben egy 38 éves férfi beteg kezelését végeztiik el,
aki 2013-ban kozuti baleset kapcsan kétoldali subduralis és jobb oldali traumas
subarachnoidalis vérzést szenvedett el. A kontroll koponya CT-n frontobasilaris,
frontolateralis temporalis contusiot irtak le. Sulyos dysarthria, dysphagia volt ész-
lelhetd. Logopédus lagyszajpad emeld lemez készitését a hypernasalis hangképzés
miatt indokoltnak tartotta. Az eszkozt a lagyszajpad irdnyaban kiterjesztett szitu-
acios lenyomat alapjan, kemoplasztikus eljarassal készitettiik, amit a beteg mellet,
logopédus segitségével, (termoplasztikus lenyomatanyagal) individualizaltunk a
beszéd korrekcidjanak kontrolljaval.

Eredmények: A szakirodalmi adatok alapjan a betegek jelentds részénél (84%) ja-
vulas érhetd el lagyszajpad emeld lemez segitségével a dysarthria kezelésében, kii-
16nos tekintettel a hypernasalis artikulacid esetén (76%). A betegek az eszkozt jol
toleraljak, és a beszéd konnyebbé valasarol szamolnak be.

Kovetkeztetések: A magyar szakirodalomban ilyen eszkdz készitésére nem ta-
laltunk leirast, sét klinikdnkon sem volt hasonld kezelésre példa. Fontos tehat a
dysarthrias betegek kezelési lehetdségeinek bévitése érdekében tapasztalatok
szerzése.
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Hatékony szajapolas — Philips
Sonicare készulékekkel

Békési-Varga Monika

Philips Magyarorszag Kft.

Az elbadas célja bemutatni a szénikus technoldgiat, a technoldgia hatékonysa-
gat alatamasztd klinikai tanulmaéanyokat, illetve a szonikus elven miik6dé Philips
Sonicare elektromos fogkeféket, kitérve azok elényeire és a paciensek kiilonféle
igényeihez igazodd sajatossagaira.
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Hidrogél alapu hatdéanyag-leadd
rendszerek 6sszehasonlito vizsgalata
kereskedelmi vs. kisérleti modell

Dr. Bako Jozsef, Dr. Hegediis Csaba

\,.;;._

(&
Bevezetés: A hidrogélek alkalmazasi teriletei kozott el6keld helyet foglalnak el
a kiilonbozd hatéanyagok formuldzdsainak és célba juttatdsainak lehetdségei.
Ehhez hidrofil sajatsagaik, és lagy, a szovetekhez hasonld fizikai tulajdonsagaik
is rendkiviil alkalmas jeloltekké teszik. A formulazason tul a célba juttatasnak,
egy specialis aga a lokdlis hatéanyag-felszabadulas, melynek soran kozvetleniil az

alkalmazas helyére juttatjuk el a bioldgiai hatassal rendelkez6 molekulakat. Ezaltal
mind a hatasfok novelhetd, mind pedig a mellékhatasok cs6kkenthetSek.

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
; Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék

Anyag-és mddszer: Munkdnk sordn a poli-y-glutaminsav alapu fogdszati
gyakorlatban alkalmazott fényforras hatdsara polimerizalhatd hidrogél és nanogél
rendszerek klorhexidin-leadd képességét vizsgaljuk, és hasonlitjuk Ossze eldre
formuldzott, kereskedelmi forgalomban 1évS rendszerekkel. Méréseinket Dionex
Ultimate 3000 HPLC késziilék segitségével, UV-Vis spektrofotometrids detektalds
mellett hajtottuk végre.

Eredmények: Eredményeink jol mutatjdk, hogy a kisérleti rendszerek
teljesitéképessége még nem éri el a mar kereskedelmi forgalomban fellehetd
leghatékonyabb szereket, de kiilonb6z6 eszk6zokkel kozelithetdek.

Kovetkeztetések: Jelen elGadds soran a kereskedelmi forgalomban is fellelhetd
termékek kioldodasi sajatsagait kivantuk osszevetni a tanszékiinkon fejlesztett
modell-rendszerek alapjaival. Ezuton kivanjuk bemutatni, a hagyomanyos
rendszerek nyujtotta elényoket, és az 1) szabalyozott leadas felé tett 1épések
lehetdségeit.
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3D nyomtatott biokompatibilis im-
plantacios furosablon feliiletének jel-
lemzése fag bemutatasos technikaval

Dr. Szaldki Melinda, Téth Ferenc, Dr. Hegediis Csaba

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomaényi Kar,
Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék

Bevezetés: A 3D nyomtatas a digitdlis fogdszat legujabb fejlesztése. A gyorsabb és
pontosabb modellezés elényét élvezi a szakma és a paciensek is. Az irodalomban a
MEDG610 biokompatibilis fotopolimer hasznalatardl nincs széleskort informacio.
Ez a polimert jelenleg az ortodoncidban és miutéti implantaciés furdsablonok
készitésére hasznaljak. Kutatdsunk céljameghatarozni azon 7 tagu oligopeptideket,
amelyek egy kombinatorikus maddszerrel eldallitott bakteriofag konyvtarbdl nagy
valészintséggel kotddnek a MED 610 biokompatibilis polimerhez.

Anyag-és modszer: A fag bemutatdsos kisérletek elvégzéséhez a fotopolimerbdl 3
mm x 3 mm x 2mm magas probatesteket nyomtattunk. A fag bemutatasos technikat
PhD-7 fag konyvtar haszndlataval harom szelekcids korig. A harmadik szelekcids
kor végén kotddési dllanddt hataroztunk meg, fag ELISA moddszerével. A 3D
nyomtatott polimer citotoxicitasat Alamar Blue assay-vel vizsgaltuk fogbél eredetii
Ossejt és SAOS-2 sejtvonalakon.

Eredmények: Az elvégzett kisérletek alapjan a 3D nyomtatott polimer feliiletéhez
legnagyobb affinitdassal a TTLLTVS szekvencia kotédik. A citotoxicitas vizsgalat
eredménye alapjan a polimer nem toxikus a vizsgalt sejtvonalakra, habar a sejtek
kitapadasa kismértéki a vizsgalandd felileten.

Kovetkeztetések: Az elvégzett vizsgdlatok alapjan vélheten a taldlt peptid
szekvencia vesz részt azon kot6mintdzatok kialakuldsdban, amelyek késébb arra
érzékeny paciensek esetén hiperszenzitivitasi reakciot valtanak ki. A kutatds a
TAMOP 4.24. A/2-11-1-2012-0001 Nemzeti Kivaldsag Program cimid kiemelt
projekt keretében zajlott. A projekt az Eurdpai Unid tamogatdsdval, az Eurdpai
Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valdosul meg.
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BMP-2 és BMP-7 fehérjét
expresszalo foghél eredetil Ossejt-
vonal létrehozasa lentiviralis gén-
transzferrel

Toth Ferenc, Dy. Hegedtis Csaba

Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Kar,
Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék

Bevezetés: A BMP-2 és BMP-7 fehérjék a TGF- szupercsalad tagjai, névekedési
faktorok amelyek fontos szerepet jatszanak az osteoblast differencidlodéas és
a csontképzddés indukcidjaban, ezdltal a csontképzddés-hez sziikséges gének
transzkripcidjaban. Lokalis alkalmazasuk a kornyéki sejtekben eldsegiti
a csontosodasi folyamat lezajldasat. A BMP-2 rutinszertien hasznalt anyag
csont graftok alapanyagaként, a BMP-7 kevésbé hasznalt, hatdsat leginkabb a
csontképzddés késSbbi fazisdban fejti ki.

Anyag-és mddszer: Lentivirdlis géntranszferrel egy olyan foghél eredetdi Gssejt
sejtvonalat hoztunk létre, amelyben a BMP-2 és BMP-7 expresszidja indukalhatd.
Erreacélraegyolyantetracyclinnel-indukéalhat6 (Tet-ON) rendszert alkalmaztunk,
amelyben egy specidlis szekvencia, az IRES (internal ribosome entry site) egyszerre
két, egymastdl fliggetlen gén szintézisét teszi lehetdvé ugyanarrdl a promoterrdl.
Eredmények: A sejtekbe bejuttatott génszakasz altal a sejtekben lehetévé valik
egy marker fehérje (GFP) expresszidja is, amellyel nyomon kovethetd a lentivirus
fertdzés hatékonysdga. Az igy létrehozott génexpresszié ddzis fuggést mutat, a
hozzdadott doxyciclin mennyiségétdl fliggden kontrollalhatd.

Kovetkeztetések: Feltételezésiink szerint a késdbbiekben ezek a genetikailag
modositott sejtek donorként, lokdlisan alkalmazva képesek lehetnek a
csontképzddési folyamat szabalyozdsara is.

Kovetkeztetés: A nem sebészi parodontdlis terdpia a leghatékonyabb kezelési

lehetdségiink a parodontopathogen baktériumok csiraszamanak csokkentésére és
afogagybetegség kezelésére.
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Béta-trikalcium-foszfat (B-TCP) funkcio-
nalis tulajdonsagainak javitasa hialuronsav
alapu hidrogél alkalmazasaval

Rente Tiinde, (1) Prof. Dr. Jenei Attila, (2) Dr. Hegedtis Csaba (1)

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék, (1)
Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Altaldnos Orvosi Ismeretek Tanszék, (2)

Bevezetés: A béta-trikalcium foszfatot (3-TCP) széles korben alkalmazzak a foga-
szati és ortopédiai gyakorlatban. Azonban a 3-TCP tulajdonsagaibdl kovetkeztethe-
téen nem teszik lehetdvé, hogy specifikus formaju és megfelels teherbirasu csont-
potldként szolgaljon. Ennek kikiiszobolésére kivaldo megoldast jelent hidrogélbe
torténd keverése.

Anyag-és modszer: Vizsgdlatainkhoz UV-fényre kot6 metakrildttal mddositott
hialuronsavat (kontroll) és B-TCP-ot hasznaltuk. A géleket tobbféle fizikai és biold-
giai modszerrel karakterizaltuk.

Eredmények: A duzzadasi kinetika tanulmanyozasakor megéllapithatd, hogy a
gélek tomege a fotopolimerizaciot kovetGen nem valtozott jelentds mértékben. Az
alapgélben a nyomovizsgalat soran ébredt fesziiltség 0,31 MPa, mig a Young modu-
lus 0,30 MPa, a kompozitban pedig 0,52 MPa és 0,08 MPa-nak adddott. A pasztazo
elektronmikroszkopos felvételeken vilagosan lathaté a matrixra jellemzé kereszt-
kotott és a B-TCP-ra jellemzd tipikus mikrogémbos szerkezet. Az in vitro kisérle-
tek azt mutattdk, hogy az alapgél és a kompozit mintak nem toxikusak a SAOS-2
oszteszarkoma sejttipusra.

Kovetkeztetések: Kisérleti eredményeink alapjan a 3-TCP-vel kombinlélt hidrogél
rendszerek alkalmasak lehetnek a kiilonféle csontdefektusok kezelésénél.
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Integrinek szerepe sejtek killonb6z6
anyagok felszinéhez vald kotodésben
és a csontiranyu differenciacioban

Dr. Tombdcz Istvdn (1), Dr. Vereb Gyorgy (2), Dr. Hegediis
Csaba (1)

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék, (1)
Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar,
Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet, (2)

Bevezetés: A sejtek kozotti kapesolatok tobb szempontbdl is elsédleges fontossa-
guak. Nemesak fizikai rogzitést jelentenek, hanem fontos szerepet jatszanak a szo-
veteken beliili informéciédramldsban, a sejtek miikddésének osszehangoldsdban.
A sejtkapcsolatokon keresztil a sejt hatdst gyakorol a kdrnyezetére (ami legtobb
esetben tobb mdsik sejtet jelent), és a kornyezet is hatast gyakorol rd, ami hatas-
sal van a sejt génexpresszidjara, metabolizmusdra, differencidcidjara, stb. A sejtad-
hézidban tobbféle fehérjecsalad vesz részt. Ezek koziil az integrinek elsdsorban az
extracelluldris matrixhoz (ezen keresztiil pedig a kiillonbozé felszinekhez) vald ko-
todésben, a cadherinek, selectinek, mucinok és az Ig-szupercsalad a mas sejtekkel
valé kapcsoldddsban jatszanak szerepet. Az integrinek mindig egy alfa és egy béta
alegységhdl épuilnek fel, mindkét tipusu alegységnek tobbféle valtozata ismert.

Anyag és modszer: Kiilonbozd felszineken (miianyag, tiveg, polirozott, illetve ho-
mokfujt titan) novesztett Saos? sejtek integrin expresszidjat vizsgaljuk qPCR-rel
és Western blottal.
Eredmények: A kiilonb8zd integrin alegységek expresszidja adott idében és felszi-
nen eltérést mutat.

Kovetkeztetések: Ismert, hogy a homokfujt titdnfelszin el8segiti a csontosodast.
Azon integrin alegységek, melyek ezen a felszinen expressziévaltozast mutatnak,
részt vehetnek a csontiranyu differenciaciot beinditd/szabalyozo jelatviteli utvo-
nalakban.
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Fog eredetu 0ssejtek 6sszehasonlito
vizsgalata

Kerényi Farkas (1), Dr. Gregorio Raspini (2), Bohdcs Judit (1),
Tarapcsdk Szabolcs (3), Dr. George Sandor (2), Dr. Hegedtis
Csaba (1)

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék, (1)

University of Oulu, Department of Oral and Maxillofacial
Surgery, (2)

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet (3)

Bevezetés: Az egyre igéretesebb ssejt terapias kisérletekhez az egyik legfontosabb
feladat megtalalni a megfelelS Gssejt forrast. Fontos szempont, hogy a sejtdonor sza-
mara alegkisebb kockazattal jarjon az eljaras. Erre az egyik legjobb mddszer egyéb-
ként is eltavolitasra keriil§ szoveteket hasznalni. Ilyen a bolcsességfog is, ahonnan
tobbféle Gssejtet is nyerhetiink: a pulpabol vagy a periodontalis ligamentumbdl,
fejlédésben 1évo fog esetén pedig az apikalis papillabdl és a tasakbdl is. Ezek mind
képesek osteoblast iranyu differenciaciora. Génexpresszios kiilonbségek azonban
lehetnek kozottiik, és ez kihathat a szovetregeneracios potencialjukra is. Ezért azt
a célt tiztik ki, hogy megvizsgaljuk ezen {ssejt tipusok csontosodasban illetve

angiogenezisben részt vevl génjeinek expresszios kiilonbségeit.

Anyag-és modszer: A sejtfelszini és intracellularis fehérjék expresszidjdt az egyes
fehérjékre specifikus, fluorszcensen jelolt ellenanyagokat felhasznalva aramlasi
citometriaval vizsgaltuk.

Eredmények: A legmarkansabb, és igy talan a legfontosabb kiilonbség az apikalis
papillabdl szarmazd sejtekben a VEGF, illetve egyik receptoranak sokkal magasabb
expresszidjaban volt. A VEGF és receptorai az angiogenezisben jatszanak szere-
pet, ezek a folyamatok nagyon fontosak a sikeres szovetregeneraciohoz. Ezért azt
feltételezziik, hogy a fog eredett 8ssejtek koziil az apikalis papillabol szarmazok a
legmegfelel6bbek csontpdtlasra, am ez még bizonyitani kell tovabbi in vitro és in

vivo kisérletekkel is.
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Alkar keringésének preoperativ
vizsgalata hokamera segitségével -
egy alternativ modszer radialis
alkarlebeny mutét el6tt

Dr. Boda Rébert, Dr. Redl Pdl

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Tanszék

Bevezetés: Az arc- dllcsont-szdjsebészetben mikrosebészeti rekonstrukciora leg-
gyakrabban alkalmazott lebeny a faszciokutan radidlis alkarlebeny. A lebeny do-
norteriletrdl torténd eltavolitasdnak anatomiai alapjait az alkar kettds vérellatasa
és a tenyéri artérids anasztomozisok biztositjak. Miitét eltt meg kell gydzidni az
A. radialis és az A. ulnaris kozotti anasztomdzisok épségérol, erre szolgal egy egy-
szeru fizikalis vizsgald eljaras, az Allen-teszt. Elégtelen teszt esetén a lebeny elta-
volitasa nem javallt a kovetkezményes alkari ischemia miatt. Viszonylag ritkdn, de
el6fordul, hogy megfelel6 Allen-teszt ellenére az A. radialis eltavolitasat kovetden
ischemidas szovédmény 1ép fel.

Anyag és Mddszer: A h6kamerdk érzékelik a kiillonboz8 targyak, él81ények, és kor-
nyezetiik eltéré hémérsékletét, ez alapjan hoznak létre lathatd képet. A melegebb,
jobb keringést teriiletek a kornyezetiiktdl a héképen jol elkiilontilnek, szinte vilagi-
tanak. Vizsgalatunkban a preoerativ, intraoperativ, majd posztoperativ allapotokat
rogzitettiik h6kamera (Seek Thermal Compact Pro) segitségével, ezeket a klinikai
képpel dsszevetettiik.

Eredmények: Eldaddsunkban a h6kamerak lehetséges szerepét, mint alternativ
vizsgalomodszert ismertetjik az arc- allcsont sebészetben.
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Extrém meéretu allesont cisztak
kezelése Tanszéklink esetei

kapcsan
Dr. Remenyik Kalmdn

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Tanszék

Bevezetés: Az dllcsonti cisztdk gyulladasos, traumas vagy fejlédési rendellenesség-
re visszavezethetd etiologiajuktdl fiiggetleniil néhany esetben akar hosszu évekig
némadn illetve panaszt nem okozva extrém méretivé is fejlédhetnek. Eszlelésiikre
néha sajnos csak véletlenil, rontgen mellékleletként keriil sor. Tilinetszegény eset-
ben mar csak akkor diagnosztizalhatjuk, amikor feltlfert6zédés miatt inflammacio
jelentkezik, extrém ritka esetben pedig pathologias fractura is lehet az elsé tiinet.
Az allcsonti cisztak klinikai megjelenésiikben hasonlitanak a periostitisre, am attol
nagy biztonsaggal elkiilonithetdek koriiltekintd fizikalis vizsgalattal, valamint kép-

alkoto diagnosztika segitségével.

Anyag és Mddszer: Eldadasomban a Tanszékiink dltal ellatott és gondozott esetek
kapcsan készult rontgenfelvételek, 3D CBCT, konvencionalis CT, szovettani
eredmények, valamint fotédokumentacié felhaszndldsaval kivanom bemutatni
kezelési mddszereinket illetve stratégiankat.

Eredmények: Prezentdcidmban a napi betegellatasban dolgozd kollégdk szdmadra
szeretném bemutatni az extrém nagymeéretiivé fejlédott allcsonti cisztak alarmirozé
tineteit, a differencialdiagnosztikajat, valamint az egyénre szabott kezelési terv
felallitasanak szempontjait. Ezt kovetSen pedig a terv kivitelezését és a paciensek
utankovetését is szemléltetem esetbemutatasokon keresztil.
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Follicularis cystak kezelési lehetdsége
gyermekkorban

Dr. Liska Orsolya

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar Arc-, Allesont
és Szajsebészeti Tanszék

Bevezetés: Gyermekkorban, maradé fogak fejlédése soran eléfordulhatnak fog
el&torési zavarok, melyek hatterében a follicularis tasakbdl kialakult cysta allhat. A
follicularis cysta miel&bbi ellatasdra kell torekedniink.

Anyag és Mddszertan: Follicularis cystak kezelése soran szoba johet a cystectomia
és a cystostomia. A gyerekek esetében az alkalmazott terapia kivalasztdsa soran
szamolnunk kell az dllcsontok és fogak folyamatos novekedésével is. A sebészi
beavatkozast kovetfen egyénileg elkészitett helyfenntartdé késziilék valhat
sziikségessé.

A lehetséges alternativak a nemzetkozi irodalomban és intézetiinkben alkalmazott
kezeléseken keresztiil kertilnek bemutatasra.

Kovetkeztetés: A gyermekkorban diagnosztizalt follicularis cystak miatt kialakult
fog el6torési zavarok nagyon jéo eredménnyel kezelhetSek. A follicularis cysta
miel8bbi ellatasara kell torekedniink, a fog fejlédési zavarok minimalizaldsanak
érdekében. Kiilonbozd szakteriiletek szoros egylittmiikodése és a sziil6 és a gyermek
kooperdcidjais elengedhetetlen feltétele a sikeres kezelésnek a hosszu postoperativ
szakasz miatt.
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Dentin autograftok felhasznalasa a
csontregeneracio soran

Dr. Kunka Arpdd, Dr. Majoros Géza

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Tanszék

Bevezetés: Napjainkban széles korben kertilnek felhaszndldsra bioaktiv anyagok
csontdefektusok rekonstrualasara. A csontpdtlo anyagok négy kategoridba sorolha-
toak: autograft, allograft, alloplast és xenograft tipusokra. Az autograftokat tekint-
hetjik az arany standarnak oszteokonduktiv, oszteoinduktiv és oszteogenetikus
tulajdonsagaiknak koszonhetlen. Az extraoralis teriiletrél nyert autoldg csont-
potlasnak is vannak korldtai, mint a donorhely megbetegedései vagy a potenci-
alis reszorpcio. A kutatok figyelme a dentin autograftokra terel3dott a csontszo-
vettel vald nagyfoku hasonlosaguk miatt. Mig az elsé intraordlis autoldg csont-
transzplantacio a XIX. szazadra tehetd, addig a human dentin autograft csontpot-
lasravalo felhasznalasat 2003-ban publikaltak. Ekkor auto-dentint hasznaltak arc-
liregi csontpatlas soran. Amig a csontszovet osteocytakat tartalmaz, addig a dentin
kiz4rdlag acelluldris mdtrix. Erdekes médon a dentin és a csontszdvet biokémiai
komponensei majdnem tokéletesen megegyeznek. Mindkét szoveti tipus 18%-ban
kollagénbdl, 2%-ban nem kollagén fehérjékbdl, 70 %-ban hydroxy-apatitbdl és 10%-
ban testnedvekbdl all. A demineralizalt csont és dentin matrix l1ényegében I-es tipu-
su kollagén novekedési faktorokkal.

Célkitlizés: ElGaddsunkban az eljaras klinikai aspektusait tdrgyaljuk esetismerte-
téseken keresztiil.
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Haemorrhagias diathesissel €16 bete-
gek szajsebészeti ellatasa

Dr. Lukdcs Levente

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Tanszék

Bevezetés: Vérzékenységrdl beszéliink, ha trauma, sériilés nélkiil, vagy enyhe
trauma hatdsdra jelentds, vagy ismétl6dé vérzés 1ép fel. A vérzékenység a megfe-
leld laboratoriumi diagndzissal alatamaszthatd. Vérzésmentes dllapot eléréséhez
normalis érfal rendszer, normalis thrombocyta rendszer és normalis véralvadasi
rendszer sziikséges. Ha barmelyik karosodik, vérzés jon létre. A vérfal karosodasa
esetén vasopathidrdl, a thrombocyta rendszer sériilése esetén thrombopathiardl
beszékiink, mig a véralvaddsi rendszer kéros miikodése coagulopathidhoz vezet. A
thrombopathia lehet thrombocytopenia és thrombocytopathia.

Anyag és moédszer: Az eladdsban a vérzéssel jaré szdjsebészeti beavatkozdsok
meghatarozasa, valamint a fogorvosi szempontbdl vérzékenységet okozo gyogysze-
rek attekintése utan, az oralis anti-trombotikus kezeléssel kapcsolatos ajanlasok is
emlitésre kertilnek.

Konklizid: A haemorrhagids diathesissel é16 betegek szdjsebészeti elldtdsdnak is-
merete hozzajarul a betegséghen szenveddk hatékony ellatdsahoz. Minden esetben
sziikséges a részletes anamnézis, a korkép pontos ismerete, a megfelelS elGkészités
biztositasa, majd az atraumatikus beavatkozas a sz6védmények minimalizdlasa ér-
dekében.
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Nehezen kezelheto paciensek
altatasos fogaszati ellatasa

Dr. Skopké Bogldrka Emese, Dr. Szepesi Mdrta,
Dr. Liska Orsolya, Dr. Redl Pdl

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Tanszék

Bevezetés: A fogdszati kezelés nehézségének hatterében a paciensek szorongdsa,
félelme, sulyosabb esetben pszichiatriai vagy neuroldgiai korkép fennallasa vagy az
eset komplexitasa allhat, amely szlikségessé teheti az altatdsos fogaszati ellatdast. A
mentalis betegségek hatterében velesziiletett (pl. prenatalis és perinatalis korké-
pek, teratogén artalmak) vagy szerzett elvaltozasok (pl. trauma, dementia, stroke,
infekcid, neoplasma) allhatnak.

Anyagok és modszerek: Az elldtds keretében jelenleg carioldgiai, frontfogaknal
endodontiai, tovabba szdjsebészeti beavatkozasok, fogkdeltavolitds elvégzésére
van lehetdség. A beavatkozdsok kezdete eldtt a kiegészits rontgenfelvételek (pano-
rama- és periapicalis) készitése a diagnodzisbhan és a kezelési terv felallitdsanal meg-
hatdrozo jelent8ségl, hianyaban ugyanis a gyokérkezelés kivitelezése, tovabba az
impactalt és retinealt fogak, visszamaradt foggyokerek diagnosztizalasa is nehéz-
séget jelent. A kezelési terv felallitasa minden esetben egyénileg, a funkcionalis és
preventiv szempontok elStérbe helyezésével torténik. Akut eseteknél (arcduzzanat,
trauma) a differencidldiagnézisban a tarsszakmakkal vald egytittmiikodés is sziik-
séges lehet.

Megbeszélés: Az altatdsos fogdszati elldtds sordn komplex beavatkozast végziink,
amelynél fontos szempont, hogy a paciensek a lehetd legrovidebb idén belil defini-
tiv ellatast kapjanak és ez hosszu tavon panaszmentességet biztositson a szamukra,
azonban ez csak rendszeres kontroll és a gondozasban részt vevl intézményekkel
valé kapcsolattartds révén valdsithaté meg. Az el6adas végén néhany eset bemuta-
tasan keresztiil szeretném ismertetni az ellatas nehézségeit és azok megoldasi le-
hetdségeit.
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Intraoralis sebgyodgyulasi zavarok

Dr. Téth Adrienn

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Tanszék

Bevezetés: A sebgydgyulds egy elsddleges tulélési mechanizmus, mely fontossdgat
gyakran csak akkor ismerjiik fel, ha az valamely ok miatt zavart szenved. A gydgyu-
14s feltétele komplex bioldgiai folyamatok meghatarozott sorrendjének teljestilése.
A szervezet egészét tekintve kozel hasonld iton zajlik a sebek gydgyuldsa, ezt azon-
ban médositja az intraoralis kdrnyezet néhdny specialis faktora.

Anyag és modszer: Az el6addsban a fizioldgids gydgyulds dttekintése utdn szd lesz
azokrol a szisztémads és lokdlis tényezb8krol, melyek kompromittalhatjak a folyam-
atot. Esetismertetéseken keresztiil mutatom be a szajiireg sebeinek vislkedését
olyan helyzetekben, amikor zavart szenved az idedlis gydgyulas.

Konklizid: Az intraoralis sebek reakcidjanak jobb megértése hozzajarul a betegek

életmindségének javitasdhoz és a kezelGorvosok munkajanak hatékonyabba té-
teléhez.
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Le Fort I. osteotomia alkalmazasa
a kiils6 koponyabazis feltarasara

Dr. Révész Petronella (1), Dr. Novdk Laszlo (2),
Dr. Boda Rébert (1), Dr. Redl Pdl (1)

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Tanszék (1)
Debreceni Egyetem, Idegsebészeti Klinika (2)

A kiilsé koponyabazis feltardsa — anatomiai elhelyezkedése miatt — nehézséget
okozhat még egy gyakorlott sebész szamara is. E tertlet elérésére biztonsagos és ki-
valo esztétikai eredménnyel jard lehet8séget nyujt a Le Fort I. osteotomia.

Eléadasomban ismertetem a kiilsé koponyabazis feltarasanak egyéb, transoralis
lehetdségeit, részletezem a Le Fort I. osteotomia indikacioit, 1épéseit, lehetséges

szovédmeényeit, a mutéti teriilet kiterjesztésének maodjait.

Végezetil a Tanszékiink sajat beteganyagabol két eset bemutatasaval egészitem ki
az elBadast.
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A myeloma multiplex diagnosztikaja
egy szajsebészeti eset kapcsan

Dr. Stelescu Andrds

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Tanszék

Bevezetés: A myeloma multiplex a plazmasejtek daganatos megbetegedése, mely-
re az jellemzd, hogy ezek a sejtek nagymértékben felszaporodnak a csontvelGben,
osteolitikus 1ézidk alakulnak ki a csontokban, gatoljak a normalis vérképzést, vala-
mint nagy mennyiségben termelnek olyan kéros immunglobulint, vagy annak egy
alkotdrészét, melyek védekezd funkcidra képtelenek. Viszonylag gyakori betegség
(kb. 5:100 000 lakos/év), a vérképzdszervi daganatos meghetegedések mintegy 10
szé4zalékat teszi ki. Altaldban 55-65 éves kor kériil kezddbdik, férfiaknal gyakoribb.

Anyag és mddszer: Eladdsomban egy 47 éves nébeteg esetét ismertetném aki-
nek a mandibuldn szamos osteolitikus teriilet volt mint elsédleges jelek, melyek a
diagnozis felé vezettek. Tovabbiakban a labor vizsgalatok és a csontvelSbiopszia is
megerdsitette a feltételezett diagndzist. Autoldg dssejt-transzplantaciot kovetben
jelenleg a csontvelSbiopszia és labor értékek is komplett remissziéra utalnak.

Konkluzid: A tiinetek sokfélesége miatt a diagndzis feldllitdsa nem konnyt, a
beteget gyakran vizsgaljak reumatoldgian, ideggydgyaszaton, idegsebészeten,
nefroldgian, mire fény deriil a valddi betegségre. Ritkan a fogorvosnak és szajse-
bésznek is szerepe lehet a myeloma multiplex diagndzisaban.
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Silent sinus syndroma - egy ritka
korkép esete

Dr. Szabd Adrienn, Dr. Boda Rébert, Dr. Redl Pdl

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Tanszék

Bevezetés: a silent sinus syndroma az arciireg lappangd gyulladdsos allapota,
mely az ostiomeatalis komplexum elzardddsan keresztiil az érintett arclireg fa-
lainak behuzodasat, a szemiireg alapjanak lestillyedését, elvékonyodasat, majd
felszivodasat okozza. A nagyon ritka korkép egyediili jelei a fdjdalmatlan arcaszim-
metria, a fokozddé féloldali szemészeti tiinetek, a szemek az orbita megnovekedett
térfogata altal okozott aszimmetridja.

Esetismertetés: a 37 éves férfibeteg 2 honapja progredialo féloldali enophtalmus
és hypoglobus miatt végzett kivizsgaldsa soran CT vizsgdlattal jobb oldali silent
sinus syndroma igazolddott. A kezelés elsd 1épéseként a jobb oldali arcilireg
szell6zését allitottuk helyre.

Megbeszélés: a homalyos és atipusos klinikai formak a betegséggel kapcsolatos
ismeretek hidnyaban megnehezitik a diagndzist és késleltetik a kezelést. A terdpia
az arclireg szell6zésének és szemiireg normalis anatomidjanak helyreallitasat
célozza, egy vagy tobb tilésben, miitéti uton vagy kevésbé invaziv mddon.

Kovetkeztetés: a gyors, adekvat kezelés biztositéka a korai felismerés. Ritkasaga

miatt fontos, hogy a fogorvosok, a fiil-orr-gégészek, a szemészek és az arc-allcsont-
és szajsebészek figyelmét felhivjuk e korképre.
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Gyermekseériiltek,

P | kozlekedésibalesetek
=

Dr. Turchdnyi Béla

Debreceni Egyetem, AOK
Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék

A sérulésekkel Osszefliggd egészségkarosodas és halal a gyerekkor legtobb aldo-
zatot szedd jarvanya a fejlett orszagokban. Kozlekedési kulturank javulasa — szi-
gorodd kozlekedési rendszabdlyok, egyre biztonsdgosabb gépjarmiivek — mellett
ujabb és ujabb sulyos veszélyeket jelentd eszk6zok, szabadidds tevékenységek,
szarazfoldi (hegyikerékparozas, gorkorcsolya), vizi és 1égi sportok jelennek meg.
A gyermek-traumatoldgiai ellatas évrdl évre sokat fejlddik, melyben nagy szere-
pe van a gyermeksebészek és traumatologusok kozos csapatanak, melynek a neve
Gyermektraumatolégiai Szekeid. Ot éve 1étezik mér gyermektraumatoldgiai jartas-
sagi vizsga as rovidesen varhatd az 6ndlld gyermektraumatoldgiai szakképesités
megjelenése is. A Debreceni régioban a gyermeksériilteket a Kenézy Korhazban
latjuk el, mig gyermek-intenzives hattér a Gyermekklinikan all rendelkezésre. Az
eladas az epidemioldgiai és az ellatasszervezési helyzet bemutatdsan tul a gyer-
meksériltek diagnosztikajanak és kezelésének sajatossagaiba ad betekintést.
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Gyermekkori dentoalveolaris sériilések
komplex ellatasa

Dr. D. Téth Etelka (1), Dr. Bakos Rudolf (1), Dr. Kovalecz
Gabriella (2), Dr. Torok Judit (2), Dr. Baksa Brigitta (2),
Dr. Kelemen Mdté

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Arc-, Allcsont és Szdjsebészeti Tanszék (1),
Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék (2)

Bevezetés: A gyermekek a jarni tanulds, illetve az aktiv jatékok kovetkeztében
gyakran szenvednek el minor fejsériiléseket. Ezek igen nagy szazalékban jarnak a
lagyrészek mellett a tej-, illetve a fiatal maradé fogak, sulyosabb esetben a processus
alveolaris kiilonboz4 tipusu sériiléseivel, melyek invaziv ellatast igényelhetnek.

Anyag és Moddszer: ElGadasunkban a lehetséges sériilések etioldgiajat, tipusait
és a primer fogdszati és szajsebészeti ellatas protokolljat, és a varhatd szovédmé-
nyeket szeretnénk bemutatni, hangsuilyozva a korai ellatds fontossagat. A kelet-
magyarorszagi régiobdl az elmult 5 évben ambulanciankra és tigyeletiinkbe érke-
zett dentoalveoldris traumat szenvedett gyermekek eseteinek adatait elemeztiik
kormegoszlas, tej-és maradofogak el6forduldsa, illetve szovédmények gyakorisaga
szempontjabdl.

Eredmények és kovetkeztetések: Az 6sszegyijtott adatok ravildgitanak arra, hogy
a sériilést kovetGen a megfelelGen rovid iddn beliil és szakszertien végzett ellatas
nagyban csokkenti a késébbi szovédmények kialakulasanak lehet8ségét. Ebben ki-
emelkedd szerepe van a teriileten miikodd 24 6ras uigyeleti ellatasnak, mely sziikség
szerint maxillofacidlis hétteret is tud biztositani. Ennek ellenére bizonyos esetek-

ben sziikség lehet késdbbi gyermekfogaszati, vagy orthodontiai hosszu tavi gondo-
zasba vételre.
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Kozlekedési szokasok és a fej-nyak
régio tipusos baleseti sériiléseinek
Osszefliggései

Dr. Horvdth Dora, Dr. Redl Pdl

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Tanszék

Bevezetés: A kozuti kozlekedés baleseti kimeneteleinek fokuszdban - a szdmszeri
célkitiizések tiikrében - jelenleg a halalos kimenetelli balesetek prevencidja all.
Ugyanakkor az Eurdpai Unid térekvése az, hogy a kozlekedésbiztonsagi helyzet és
a kozlekedésbiztonsagi erdfeszitések jellemzéséhez a sulyos sériiltek szamanak
valtozdsat is hasznaljak a tagallamok. Ez a folyamat alapvetd valtozasokat hozhat a
kozlekedésbiztonsagi munka fokuszpontjaiban, felértékelve egyes baleseti tipusok
szerepét, és elStérbe helyezve a lakott teriiletek biztonsdgat, ahol koncentraltan
jelennek meg a védtelen kozlekeddk, jellemzdsen gerinc és fejsériilései.

Anyag-és mddszer: A Kozlekedéstudomdnyi Intézet sajat adatai valamint az
Orszagos Renddr-fékapitanysag és a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan
a tipusos sériilések nemzetkozi irodalmi attekintésével kiegészitve ismertetem a
témat.

Eredmények: A sériiléseken beliil a fej-nyaki régio sériilései kiemelkeddek, s egyes
kozlekeddi csoportok esetében a legjellemzbbb problémat jelentik, mikozben az
ilyen jellegli sériilések egy része a nem megfelel kozlekeddi szokdsok folyomanya.
Kovetkeztetések: Eldaddasomban az érintettekre vonatkozo kozlekedésbiztonsagi
trendek bemutatdsan, a tipusos sériilések és azok kezelésének ismertetésén
keresztil szeretném felhivni a figyelmet prevencids tevékenység fokozasanak
fontossagara, valamint az ellatasi hatékonysag szempontjaira.
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Az egészsegligy és a kozlekedés
kapcsolddasi pontjai

Berta Tamds

KTI Kozlekedéstudomanyi Intézet, Nonprofit Kft.
Kozlekedésbiztonsagi Kutatdékozpont, kézpontvezetd

Az Eurdpai Bizottsag 2011-2020 évekre sz0lo6 6. szamu ko-
zlekedésbiztonsag-politikai célkitlizésének f6 feladata egy
egységes, EU szinten harmonizalt modszertan kialakitasa a kozlekedési balesetben
sulyosan sériilt személyek szamanak és a sérulés sulyossaganak megallapitasahoz.
Az adatok pontositasa érdekében az Eurdpai Unio szorgalmazza, hogy a rendérségi
adatok mellett a korhazi adatok is kertiljenek széles korben gytijtésre.

7 ”

Felismerve az adatgyUjtéssel kapcsolatos tobbletterheket a késGbbiekben az egész-
ségligy teriiletén kotelez8en gyjtott BNO kddok korrekeidjaban latjak a megoldast.
Az egészségligy az adatgyljtésen tul mds alrendszerein keresztil is szorosan
kapcsolddik a kozlekedésbiztonsdg teriiletéhez, hiszen szdmos olyan teriileten
rendelkezik €18 és folyamatosan miikodd haldzatokkal, melyek mind céljuk, mind
mukodési modelljik szerint kiemelten alkalmasak kozlekedésbiztonsagi targyu
tizenetek megjelenitésére, abiztonsagos kozlekedéshez sziikséges ismeretek tovab-
bitdsara.

A KTI Kozlekedéstudomanyi Intézet Nonprofit Kft. Kézlekedésbiztonsagi Kézpon-
tjanak kiemelt programja az Elet Uton program. Az Elet Uton, a biztonsagos kozle-
kedésre felkészités programja az élethosszig tarto tanulast tiizi ki célul, az életkori
sajatossagoknak megfeleld nevelést és oktatast kisgyermekkortdl id8s felnéttkorig.
Ahhoz, hogy a program minél teljesebben fedhesse le a kozlekedésre felkészités
teriiletét, a lehetd legteljesebb mértékben és a leghatékonyabban kell elérnie a
kozlekeddket és a lakossagot. A programhoz csatlakozott és csatlakozo partnerek a
csatornat biztositjak ehhez sajat tevékenységiikkel. Ilyen csatorna lehet az Egész-
ségligy, a véddndi haldzat, a Gyermekbiztonsagi Tandacs is tobbek kozott.

A véddndi haldzatok és a sziil6kkel apolt jo kapcesolat segitségével lehetSség nyilhat
fiatal korban a gyalogos balesetek visszaszoritasara, a tudatos kozlekedésre nevelés
terjesztésre. A legfiatalabb korosztaly esetén kilehet hasznalni azt, hogy a csaladdal
szoros kapcsolatban 4all a gyerek, igy tehat a sziil6kkel egytittes programok kiemelt-
en hatékonynak bizonyulhatnak.

A késdbbiidbészakot is kiemelten kell azonban kezelni a gyerek kozlekedésre nevelé-
sében, hiszen jellemzben ilyenkor kezdi meg 6nalld részvételét a kozlekedésben.
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Altaldnos baleseti
kozlekedésbiztonsagi helyzetkép

Kiss Csaba

ORFK-OBB, renddr alezredes, fotitkar

Az altalanos baleseti kozlekedésbiztonsagi helyzetkép elkészitésével dsszefoglal-
hatjuk a hazai kozlekedésbiztonsag terén az elmult idészakban bekovetkezett fo-
lyamatokat, tendenciakat. A kozlekedésbhiztonsag alakulasara szamos gazdasagi,
tarsadalmi tényezd is hatassal bir, igy a folyamatokat osszefliggéseiben, komplex
megkozelitésben célszerld megvizsgalnunk. A munka soran meghataroztuk a fejlé-
dés lehetdségeinek fébb iranyait, és az ennek eléréséhez sziikséges 1épéseket.

A kozlekedésbiztonsag helyzetének koriiltekints vizsgalatahoz el kell végezniink a
baleseti statisztikak adatainak elemzését. Az abszolut baleseti szamok értékelése
mellett a torzitasok kikiliszobolésére alkalmas relativ mutatdkat is célszerii meg-
vizsgalnunk. A kiillonbo6zd kozlekedési mddok baleseti okainak vizsgalatat korcso-
portonkénti bontasban is célszeri elvégezni, kitérve az egyes korcsoportok jellem-
z8ire, sajatossagaira, és f6 baleseti okainak, tipusainak vizsgalatara. A balesetek
szamanak és alakuldsanak vizsgalata mellett az Eurdpai Unids célkittizésekkel
Osszhangban kiemelt figyelmet kell forditani a halalos és sulyos sériltek szamanak
elemzésére és a kovetkeztetések alapjan a sériiltszamok csokkenését elGsegits ja-
vaslatokat kell megfogalmazni.

Abaleseti helyzet javitasdra a kiilonb6zd korcsoportok sajatossagait, illetve balese-

ti helyzetét attekintve, a legjellemzdbb baleseti okok feltardasaval tovabbi javaslato-
kat fogalmazhatunk meg.
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Gyermekek kozlekedésbiztonsagi
helyzete

Pausz Ferenc

GRSP Magyarorszag Egyesiilet, ligyvezetd igazgato

A kozlekedési balesetek vonatkozdasaban elmondhatjuk, hogy a koziton sériilést
szenvedett 6 éves kor alatti gyermekek szama évenként hozzavetdlegesen az 6sszes
megsérult 2%-t teszi ki.

Hala az egytittmiikodd szakteriiletek aldozatos munkdajanak az 6sszes sériilthez vi-
szonyitva ez az arany meglehetdsen alacsony, azonban folyamatos er6feszitéseket
tesz sziikségessé, hogy a megsériilt gyermekek szama, valamint az dsszes baleset-
hez viszonyitott aranya ne emelkedhessen.

A baleseti okokat vizsgalva a gyermekek esetében célszeri kiemelt figyelmet szen-
telniink a jarmiivezetS hibajabdl, illetve a gyalogos hibajdabdl bekovetkezd balese-
teknek. A 6 éves kor alatti gyermek sériilésével végz8dd, a jarmivezetd hibajabol be-
kovetkezs balesetek esetében néhany ritka kivételtdl eltekintve felndtt korosztaly-
ba sorolhatd a balesetet elidézé résztvevs, mig a gyalogos hibajabdl bekovetkezd
balesetek esetében az okozd gyakran gyermekkoru. Fentiek tiikkrében a jarmiivezetd
hib4jabdl bekovetkezd balesetek szamanak csokkentéséhez a felndtt korosztalyban
sziikséges szemléletformadlod, érzékenyits programokat szervezniink, mig a gyalogos
balesetek szamanak csokkentését a gyermekek kozlekedésbiztonsdgi nevelésén,
oktatdsan keresztiil érhetjik el. Nevezetesen a ,Biztonsagos Ovoda” program az
ovodas korosztaly érzékenyitésére, a KRESZ 8 Proba program iskoldasok oktatasa-
ra, s a Két Kerekd Suli-Mopedsuli program a tinédzserek érzékenyitésére szolgal.
A kedvezd iranyu valtozas alapvetd feltétele, hogy az évodasok kdzlekedésbiztonsa-
giismereteinek fejlesztésével elGsegithessiik kozlekedésbiztonsag javulasat.
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Temporomandibular Joint Disorders
(TMJD), occlusion and adaptation

Prof. Dr. Myroslava Drohomyretska

Kyiv, Ukraine

Aim: To determine mechanism of relative correlation between occlusion and TMJ
disorders.

Matherials and method: Control group of 92 patients with normal parameters of
TMJ, and study group of 108 patients with signs of pathology in TMJ.

All patients underwent clinical examination as well as digital occlusion analysis
(T-scan), jaw movement analysis (ArcusDigma), functional analysis of occlusion
in articulator, CT\MRI of TMJ area, spinal profile analysis (contourometry)
with assessment of sagittal and frontal planes of the back and posturometry
(rasterstereographic) method used for postural balance assessment.

Results: In patients with pathologically changed TMJ we determined different
patterns of adaptation to occlusial jaw relations and skeletal posture.

So interdisciplinary approach of orthopedic and orthodontic specialists is required
in order to successfully balance working with musculoskeletal and stomatognathic
systems of human body and proceed with simultaneous treatment.
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A new method of caries treatment
by enamel implantation...?

Dr. Azamat Baigulakov

Karaganda, Kazakhstan
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Implant planning: Digital and analog
diagnostic tools for optimum qualiy
and safety

Prof. Dr. Regina Mericske-Stern

Bern, Switzerland

Dental implants brought significant innovations, widened the treatment options
and changed prosthodontics concepts including dental technology. Today, the new
era of digital dentistry has entered the field of implantology. Computer software as-
sists virtual implant planning, enables the simulation of the treatment outcomes
and enhances prosthetically driven implant placement. The more information
is lost - interjaw relation, occlusion, vertical dimension, facial morphology and
esthetics - the more important becomes the impact of proper planning, which is
based on the combination of analog and digital tools.

Thus the benefit is threefold:

e 2-and 3- Dvisualization broadens the information for both dentist and patients.

e The surgical process becomes more safe and predictable.

e Optimum implant planning and placement favors quality and design of prosthe-
sis. Moreover CAD / CAM technologies enable the fabrication of frameworks of
high precision and modern materials.

Such aspects of implant dentistry will be discussed and demonstrated by different

patient cases.

CV: Prof. em. R. Mericske was the Director of the Department of Prosthodontics
and of the Division of Continuing Education and run the Master Program in Prosth-
odontics and Implant Dentistry. The students elected her teacher of the year. She
was a Visiting Professor at the Dental School of Toronto and became aregular Guest
Professor. She has lectured worldwide in 36 countries and is a regular instructor
and lecturer in various courses of continuing education in Prosthodontics and Im-
plant Dentistry. She is a member of various national and international societies:
honorary member of the Japanese Association of Implantology, past-president of
the International College of Prosthodontists and of the European Prosthodontic
Association (ICP and EPA). She just terminated her turn as the president of the
Swiss Society of Reconstructive Dentistry (SSRD). Her activities, both in clinical
practice and clinical research, cover the field of oral Implantology, Prosthodontics,
modern CAD CAM Technology and geriatric dentistry. These are represented cur-
rently in > 150 publications in high-ranked peer-reviewed journals. Additionally
many abstracts and book chapters have been published.
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The management of defective dental
restorations: replace or repair?

Prof. Dr. Igor R. Blum

LR London, UK

The presentation of patients with dental restorations that exhibit minor defects is
one of the commonest clinical situations in the practice of general dentistry. The
repair of such restorations, rather than replacement, is increasingly considered
to be a viable alternative to replacement of the defective restoration. This lecture
considers factors influencing the repair of direct restorations, including indications
and details of relevant techniques, based on the best available knowledge and
understanding of this important aspect of minimal intervention dentistry.
Practitioners who do not consider repair before deciding to replace restorations
that present with limited defects are encouraged to consider including repair in the
treatment options in such situations. The effective repair of direct restorations can
greatly influence the rate of descent down the ,restorative death spiral”.

Biography

Professor Dr. Blum is the Director of the King’s College London Dental Outreach
Centre and Head of Department of Integrated Clinical Care at King’s College
Hospital, London.

He is a Consultant in Restorative Dentistry and a specialist in Prosthodontics,
Periodontics and Restorative Dentistry. In addition to his role at King’s College
Hospital, he is the restorative clinical lead at Stoke Mandeville Hospital where he
is Clinical Lead for the restorative management of Hypodontia and Head and Neck
cancer patients.

Professor Dr. Blum is a visiting professor at the University of Debrecen, Hungary.
Professor Dr. Blum has lectured widely, both nationally and internationally. He
is the author of over 30 papers in peer-reviewed journals, four book chapters on
restorative dentistry, and is on the editorial board for the Journal of Dentistry,
Journal of Prosthetic Dentistry and the Journal of Restorative Dentistry.

In addition, he is the Clinical Editor of the Primary Dental Care journal, published
by the Faculty of General Dental Practice (UK) of the Royal College of Surgeons of
England. He is an examiner for postgraduate dental qualifications at the Royal Coll-
ege of Surgeons of England Royal College of Surgeons of Edinburgh and external
examiner for the MSc in Primary Dental Care at the University of Kent.
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,Creating a Smile!- Integrated
management for optimising
aesthetics & function in Dentistry”

Prof. Dr. Nezar Watted

Jenin, Palestine

Orthodontics can be a problem-solving specialty for certain situation in dentistry:
patients with multiple edentulous spaces from previous tooth extractions or
missing teeth, tooth size arch length discrepancy, tipped teeth, broken teeth, crown
length problems, and other periodontal,prosthodontic and restorative problems
require the cooperation between a team of specialists in the dental profession.

Furthermore, the increased number of adult patients in orthodontic clinics
necessitates a thorough knowledge of other disciplines in dentistry in order to
make correct treatment-planning decisions for these patients where many of them
can be considered complicated cases.

In this presentation, clinical situations that require an interdisciplinary treatment

will be discussed in order to enhance the interdisciplinary thinking among the
dental professionals.
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Immediate loading:
Why, When and How

Prof. Dr. Ender Kazazoglu

Istanbul, Turkey

Indeed, we have a great achievement for implant treatments of fully or partially
edentate patients using Prof. Branemark protocol (1974). We are living a world that
everything is going so fast. Therefore, as a dentist we also change our treatment
protocols almost in every fields according these new trends. Such as today, we are
encouraged to replace the restorations immediately after the implant surgery by
implant manufacturers and patients. However, this type of treatments need certain
type of experience and knowledge. But after all, dentists are not well educated
neither in dental schools nor at the courses of continuous educations. I am going
to discuss to find out answer of the following questions in this lecture: Immediate
loading is it applicable treatment for everyone, what is the protocol for immediate
loading and what is the strategic points for long lasting treatment of immediate
loading.

Biography:

Dr. Ender Kazazoglu graduated in 1984 from the University of Marmara Dental
School, Istanbul, Turkey. He received his Ph.D. from The London Hospital Medical
College in U.K.1991. Then he worked at the London Hospital as aresearch assistant
(1991-1992). Beginning of 1993, he started to work as a lecturer in the field of
Prosthetics at the University of Marmara Dental School. Currently he is working at
the University of Yeditepe Dental School. Working as a chief editor for Turkish part
ofthe Journal of Balkan Stomatology, Editor for J. Dishekimligi, Member of editorial
board of J. Yeditepe Clinic, Chief Editor of J. Esthetic & Implantology, Member of
editorial board of International J. Prosthodontics. Dr. Kazazoglu supervised 6 MSc
and 17 PhD thesis. He also has; published 46 articles in international and 20 in
national journals; 62 international and 31 national presentations; 38 national and
7 international lecturers.
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Orthodontics for adults: between
aesthetics and efficiency

Prof. Dv. Hayk Sargsyan, MDD, PhD

Yerevan, Armenia

Treatment of adult patients is becoming more of an everyday duty for orthodontists
practicing nowadays. It also becomes common to work under the pressure given
patient’s high aesthetic requirements during the treatment. The tendency of recent
years is an extensive growth in demand of these requirements, which is attributed
to the wide variery of aesthetic treatment options in the market, such as lingual
technique and transparent aligners. Adult patients often turn to the orthodontist
with severe orthodontic problems, that require the use of additional effective
options for correction of malocclusion. In order to address these problems the
orthodontist has to give up the aesthetic treatment, and as a result a large number
of adult patients refuse the treatment. In this regard, we consider the development
of a methodology that provides aesthetic minimum and comfortable application of
such techniques as the expansion screws, non-removable functional appliances,
miniscrews etc. While developing techniques of aesthetic treatment we also
put emphasis on not irritatating natural condition of the soft tissues. We clearly
understand that it should not limit the movements of tongue and lips.

We consider it possible not only to combine different systems during the work on
one of the jaws, but also to use the 3D planning capacity at certain stages of the
treatment.
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Bolcsesseégfogak apikalis papillajabol
szarmazo Ossejtek izolalasa és karakteri-
zalasa szovetregeneracios kutatasokhoz

Bohdcs Judit, Kerényi Farkas

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék

Bevezetés: Az Gssejt terdapia a modern medicina egyik legnagyobb reménysége a
kiildnbozd rendellenességek gyogyitasaban. A fogorvostudomadny teriiletén inten-
ziven fejlesztenek olyan biokompatibilis anyagokat, melyek indukaljak az Gssejtek
osteoblast vagy odontoblast irdnyu differencidldddsat, igy Uj iranyt nyithatnak a
pulpaszovet regeneracidjdban, parodontalis megbetegedések miatt meggyengiilt
fogak tamasztdszoveteinek helyredllitdsdban és implantaciot kovetd csontosodds
felgyorsitasdban. Célunk az volt, hogy fog eredetli §ssejteket izolaljunk, melyek al-
kalmazhatdk lehetnek bioanyagok sejtdifferenciaciot indukald tulajdonsdgainak
vizsgdlatara.

Anyag-és modszer: Kutatasaink soran a sejteket a DE-KK Szajsebészetén extra-
héalt humdn bolcsességfogak apikdlis papilldjabdl izoldltuk. Az izoldlt sejteken a
mezenchimalis &ssejtekre jellemzd pozitiv és negativ sejtfelszini markereket dram-
14si citometridval mutattuk ki. Vizsgaltuk a sejtek differencidlddési potencialjat
osteoblast és odontoblast irdnyba (Alizarin Red festéssel), chondroblast irdnyba
(Alcian Blue festéssel) és adipocyta irdanyba (RT-PCR segitségével). Ezen differenci-
alédasi képességek egylittes megléte szintén a mezenchimalis dssejtek sajatossaga.
Eredmények: Aramlési citometridval kimutattuk, hogy az apikalis papilldbdl szar-
mazo sejtek kifejezik a CD73, CD90, CD105 pozitiv markereket, valamint - a vart-
nak megfelel8en - nem fejez8dnek ki a CD14, CD19, CD34, CD45 és a HLA-DR ne-
gativ markerek.

Osteoblast és odontoblast irdanyba differencidltatott sejtjeink extracellularis méatri-
xaban a kalcium-foszfat kristdly lerakdddsa megemelkedik a kontroll sejtpopuldci-
6hoz képest. Chondroblast irdnyu differencidltatas utdn erdteljes Alcian Blue fes-
t8dés volt megfigyelhetd a kontroll sejttenyészethez viszonyitva. A zsirsejt iranyba
differencialtatott sejteknél a kontroll sejtekkel ellentétben magas volt az LPL és az
FABP4 gének expresszioja.

Kovetkeztetések: Eredményeink bizonyitottdk, hogy a bolcsességfogak apikalis
papilldjabol dssejteket tudunk izoldlni. Ezen SCAP (stem cells from apical pa-
pilla) sejtek alkalmasak a kutatdlaboratériumban fejlesztett osteoblast és/vagy
odontoblast irdnyu differenciaciot el§segitd bioanyagok (hidrogélek, aerogélek, ti-
tan) in vitro vizsgdlatdra.
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A foginy microcirculatiojanak
vizsgalata implantatum betiltetését
kovetGen kisérletes modellben

Fiilop Zsanett, Dr. Dedk Addm, Dr. Németh Norbert,
Dr. Hegediis Csaba

DE AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék @)
DE FOK Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék (2)

Bevezetés: Az egészséges foginy egyik jellemzdje a jé mikrokeringés. Szamos fog-
agy-betegségben mutathaté ki kisebb-nagyobb mértékld microcirculatios zavar
okként és/vagy kovetkezményként. Az implantacio soran az osseointegratio és fog-
iny-gybgyulas, valamint az esetleges gyulladdsos szovédmeények kimutatasaban a
gingiva non-invaziv mikrokeringési vizsgalata fontos informacidt nyujthat.
Anyag-és mddszer: A Malmo-i Egyetemmel végzett fog-implantacios kozos ku-
tatasi programhoz csatlakozva beagle kutydkon (n=7, engedélyszam: 7/2014/
DEMAB) meértiik a foginy hdmérsékletét (infravords thermometer), valamint 1é-
zer Doppler szoveti aramlasmérével (LD-01 Laser Doppler flowmeter) a gingiva
microcirculatidjat. A késziilék a mozgd vorosvérsejtekrdl visszaverdds 1ézernyalab
frekvencia-valtozasat (Doppler-shift) érzékeli és relativ véraramlasi egységben
(blood flux unit, BFU) fejezi ki a mikrokeringés intenzitasat. A méréseket a bal és
jobb oldali alsé kvadransban 1-1 ép molaris fog kozelében, valamint a vizsgalat elGtt
9 hénappal az extrahalt praemolarisok helyére betiltetett implantatumok (kvadran-
sokként 4-4) koriili gingiva terlileteken végeztiik el. Az implantatumok fele kozvet-
lentiil az dllcsontba rogzitve, fele a nemzetkozi irodalomban ismert mticsont-modell
szerint kerult behelyezésre.

Eredmények: Az ép fogak kozelében a foginy hdmérséklete 30,62+1,17 °C, mig az
implantatumok korili tertileteké 29,92+1,45 °C volt (p=0,172, n.s.). A BFU értékek
az ép fogaknal 70,01+13,67, az implantatumok korili gingiva teriiletek esetében
70,09+27,52 volt (p=0,82, n.s.). Két allatban Osszesen 7 implantdtumnal lattunk
gingiva recessiot, kozel azonos aranyban a kétféle implantacios mdodszernél. Itt a
BFU értékek szignifikansan alacsonyabbak voltak (28,78+15,62, p<0,001 vs. ép fo-
gak koruli iny, és p<0,001 vs. szovédmény-mentes implantatumok koriili iny).
Kovetkeztetések: Osszefoglalva elmondhatd, hogy az implantdcidk sikeresek voltak,
9 hoénappal a beavatkozas utan jelentds mikrokeringési kiilonbségek 0sszességében
nem mutatkoztak az ép fogak koriili gingivahoz képest. A gingiva recessiok esetében
(7/56 db, 12,5%) csokkent mikrokeringési értékek latszottak. A foginy mikrokeringés
monitorozasa hasznos lehet az implantatumok kovetéses vizsgalataiban.
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Aerogél és hidrogeél alapu csontpotlo
anyagok in vivo vizsgalata patkany
calvaria modellen

Szakdcs Déra Fanni, Dr. Boda Rébert

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Tanszék

Bevezetés: A fogorvosi és szdjsebészeti gyakorlatban a csontpdtlas a szoveti helyreal -
litas egyik legszélesebb korben tanulmanyozott teriilete. A csontpdtlok alkalmazdsa
mara a mindennapi gyakorlat részévé valt olyan csontdefektusok esetén, amikor az
endogén regeneralé mechanizmusok nem elegenddek a teljes gyogyulas eléréshez.
Bér a sajat, autoldg csont a legidealisabb a volumen helyreallitdsara, ez korlatozott
mennyiségben all rendelkezésre, ezért egy Uj, a csontpdtlas szigoru kovetelményei-
nek megfeleld alternativa létrehozasa kerilt a vizsgalatok kozéppontjaba.

Célkitlizés: Kisérletiink soran a korong, illeve granuldtum forméban elGkészitett
aerogél és hidrogél alapu csontpotlok hatasara kivaltott szoveti reakeiot vizsgaltuk
patkany calvaria modellben. Célunk az volt, hogy a legigéretesebb eredményeket
prezentdal6 anyagokat kivalasztva elGkészitsiink egy nagyobb szamu allatot felhasz-
nald vizsgalatot.

Anyag és modszertan: Kilenc darab musculoskeletdlisan érett Wistar patkany
calvarigjan ejtett kritikus méretti csontdefektust a kovetkez6 anyagokkal toltottiink
fel: nativ aerogél korong, nativ aerogél granulatum, beta-tricalcium phosphate-
aerogél korong, beta-tricalcium phosphate-aerogél granulatum, hydroxyapatite-
aerogél korong, hydroxyapatite-aerogél granulatum, nativ hidrogél korong és
Straumann® BoneCeramic™ csontpétld, illetve egy kisallat a kontroll csoportot
képviselte. Az allatok terminaldsa a mutétet kovetd 6-7. héten tortént, melynek so-
ran a koponyatet6t is eltavolitottuk és paraformaldehidben fixaltuk. A beagyazast
kovetden vékonycsiszolatot készitettiink, igy dekalcinalas nélkil kovethettik a
csontosodasi folyamatot haematoxylin-eosin festés mellett.

Eredmények és kiértékelés: A szovettani kiértékelés soran a kontroll minta ki-
vételével minden defektusban talaltunk kezdddd csontosoddsra utald jelet. A ko-
tészovetesedésen kiviil az Uj szovet kalcifikdlodasat figyeltiik meg hydroxyapatite-
aerogél granulatum, hidrogél, BoneCeramic™, beta-tricalcium phosphate-aerogél
korong és granulatum esetén. Az utébbi négy anyaggal tovabb folytattuk a vizsgala-
tot, a kisérletek jelenleg is zajlanak.
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Os- és népvandorldskori koponydk
fogaszati vizsgalata

Baji-Gdl Fanni, Dr. Angyal Jdnos (1), Dani Jdnos (2),
Dr. Kelentey Barna (3)

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Parodontoldgiai Tanszék(1), Déri Muzeum(2),
Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Konzervald Fogaszati Tanszék(3)

Bevezetés: Kutatdsunk sordn hdrom kiilonb6z8 személyhez tartozd, 8s- és
népvandorlaskori régészeti leletet vizsgaltunk. Munkank célja volt a leletek kora-
nak meghatdrozasa, az egyének egykori életkoranak felderitése, valamint ezen em-
berek allcsonti és fogazati viszonyainak részletes leirasa, kiillonos figyelmet fordit-
va a patoldgias elvaltozasokra.

Anyagok és mddszerek: A leletek kordt radiokarbon kormeghatarozassal allapi-
tottuk meg. A koponyadarabokrdl, allcsontokrol CBCT felvételeket készitettiink,
emellett részletes fogaszati statuszt vettiink fel, amely soran fotddokumentacié is
késziilt. Egykori életkorukat a koronai pulpakamrahossz alapjan allapitottuk meg.
Eredmények: A bojti lel6helyrdl szarmazo fiatal lany és a zagolyai ,,A” egyén lelete-
inek kora Kr.e. 24-29. szazad kozé tehetd. A zagolyai ,,B” egyén leletei Kr.u. 2. sza-
zadiak. A fiatal lanynal a mandibuldn és azonos oldali condyluson torést fedeztiink
fel. Az ,,A” egyén 36-os foganal sipolynyilas talalhato, az azonos oldali condyluson
kopas és csonteltérés, cs6rképzidés figyelhetd meg. A fogakon attritio lathato. A ,,B”
egyénen a fentiekhez hasonlé eltérést nem talaltunk. A pulpakamra alapjan a fiatal
lany juvenis (14-20 év), a zagolyai ,,A” egyén maturus (40-60 év) férfi, a zagolyai ,,B”
egyén adultus (20-40 év) koru né volt.

Kovetkeztetések: A leletek koziil - a temetkezési ritus és a radiokarbon keltezés
alapjan - bojti és a zagolyai ,A” egyén a Jamnaja-kultura képviseldi voltak, fogaza-
tuk alapjan féként fehérjealapu, sok ragast igényld étrendjiik volt. A zagolyai ,,B”
egyén maradvanya pedig — a korabbi dskori halomsirt bolygato temetkezés része-
ként - egy szarmata n6hoz tartozott. A fiatal lany esetében a téréseket a sirboltozat
berogydsa miatti lités okozhatta, post mortem keletkeztek. A férfi esetében a sipoly-
nyilas kronikus periapicalis talyogra utal, a csonteltérések arthrosisos megbetege-
désre utalnak.
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A vér vastartalmanak szerepe a
gyokeérkezelt fogu betegek fogainak
elszinezodésében

Kalas Ndndor, Dr. Hegedtis Csaba

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Bioanyagtani és Fogpotlastani Tanszék

Bevezetés: A fogak gyokérkezelése utdn gyakran elSfordul a keményszovetek
kisebb nagyobb mértékii elszinezddése. Ez az entitas sok beteget érint. A kezelés
soran a fog szovetei sokféle vegyilettel keriilnek kapcsolatba, ezek egyiittesen le-
hetnek hatassal a kialakuld szinvaltozdsra. Bar sok kutatas foglalkozott mar e
témaval, biztos eredményre még nem sikerilt jutni azzal kapcsolatban, hogy pon-
tosan mi lehet a f6 kivaltd ok. Munkam soran a témaban korabbi kutatasokat is at-
tekintettem, ehhez a scopus.com-ot vettem segitségiil, ahol a ’blood tooth colour’,
’root canal discoloration’,’blood tooth discoloration’ cimszavakat hasznaltam. Ezen
tanulmanyok alapjan, a fog pulpajanak gyulladdsa vagy traumadja, valamint a gyoké-
rkezelés soran a gyokércsatornaba és a pulpakamraba keriild vér vastartalma lehet
az egyik f6 okozdja ezen elszinezddési folyamatnak. Jelen munkamnak a célja, hogy
a fog elszinez8désének mértékét, és vastartalmat osszehasonlitsam vérrel vald
kiildnbozd idejii érintkezés utan.

Anyag és mddszer: Vizsgdlatomat 25, 3 éven beliil kihuzott fogon végeztem el. A fog
szinét gyokérkezelés utdn spektrofotométerrel hataroztam meg. Ezutan a fogakat
véletlenszerlien 5 csoportba osztottam. A hemolizalt vért pipettaval juttattam a
gyokércsatornaba és a pulpakamraba. A behatdsi idd 5 pere, 1 déra, 8 6ra, 15 ora és
24 ¢dra volt, szobahSmérsékleten. Az idd leteltével desztillalt vizzel kioblitettem
majd papir poenok alkalmazasaval kiszaritottam a gyokércsatorna és a pulpakamra
belfelszinét. Ujabb spektrofotométeres fogszin meghatdrozast kévetden, golyés
malommal poritottam le a keményszoveteket, majd roncsolast kévetéen megha-
taroztam a vastartalmukat.

Eredmények: Az eredmények alapjan a spektrofotométerrel meghatdrozott fog-
szinvaltozas és a fogak vastartalmanak mennyisége kozott korrelacid van. Az elvég-
zett munka alapjan az egyes fogszincsoportokban tovabbi mérések segithetnek az
elszinez8dés még pontosabb mértékének meghatarozasaban.
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Fiatal marado fogak koronai
frakturainak ellatasi lehetoségei

Dr. Baksa Brigitta

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék

Bevezetés: A fogak koronai részének torése igen gyakori kovetkezmény a baleseti
sérulések soran. A fels6 metszdéfogak anatomiai helyzetiikbdl adoddan gyakrabban
érintettek.

A komplikalt koronai torések kovetkeztében expondlddott fogbél fajdalmat okoz, és

" _n

konnyen feliilfert6zédhet.

Anyag- és médszer: Eldaddsomban az elmult év soran kezelt betegek kdziil néhany
eset ismertetésével szeretném bemutatni a koronai frakturak tipusait és ellatasi
modjait, kiemelt hangsulyt fektetve a koronai tortdarab visszaragasztasanak lehe-
téségére. A kezelési lehetdségek kapesan ismertetem a nemzetkozi szakirodalom-
ban talalhaté ajanlasokat.

Eredmények: A frakturalt fogak helyreallitdsa sordn a koronai tortdarab visszaragasz-
tasaval egyszertibb, gyorsabb és esztétikailag is megfeleld ellatast tudtunk biztositani
a pacienseink szdmdra. A torés tipusanak fliggvényében a restaurdtum idGtartama
valtozo volt, az esztétika mellett kielégitd funkciot biztositott.

Koévetkeztetés: A nem megfeleld, vagy nem idSben elkezdett kezelés az esztétikai
hatranyokon felil a pulpa elhaldsat, tovabbi gyulladdsos komplikdciokat vonhat
maga utdn, sulyos esetben a fog elvesztése is bekovetkezhet. Mindezek elkeriilése
érdekében minél korabbi slirgésségi ellatds sziikséges.
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Szisztémas betegségben szenvedd
gyermek konzerval6 fogaszati,
. esztétikai rehabilitacioja

) ‘ Dr. Kovalecz Gabriella
4

Bevezetés: A gyermekkori daganatos betegségek gydgyitdsa soran alkalmazott
komplex terapianak koszonhetden a betegek tobbsége tartds, visszaesésmentes tul-
élésre szamithat. Mivel a csecsemd és akisgyermekkori daganatok kezelésének ide-
je egybeesik a maradd fogazat fejlédésének id8szakaval, szamos a fogakat érintd fej-
18dési rendellenességgel (rovid V alaku gyokerek, zomanc hipoplazia, mikrodoncia,
aplasia) talalkozhatunk a gyogyult gyermekek korében. Ezek az eltérések nemcesak
esztétikailag zavardak, hanem a zomanc szerkezeti rendellenességei miatt a fogak
érzékenyek lehetnek és cariesre is fogékonyabbak.

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék

Anyag-és mddszer: Esetismertetés: Csecsemd@kori Askin-tumor komplex keze-
1ésén atesett és jelenleg fibrosus dysplasia miatt zolendronat kezelésben részesii-
16 gyermek Osszetett fogazati eltéréseinek bemutatasaval szeretnék ravilagitani a
kemoterapia fogfejlédésre gyakorolt hatasara. Ismertetésre keriilnek azok a szem-
pontok, melyeket figyelembe kell venniink a fogaszati ellatas megkezdése elbtt a
szisztémas biszfoszfonat kezelés kapcsan gyermekkorban. A gyermek fogaszati
kezelésére fogainak szerkezeti rendellenességébdl fakado hiperszenzitivitasa, va-
lamint az esztétikai problémakat is okoz6 microdontia miatt kertilt sor.

Eredmények: A konzervald fogaszati ellatds sordn kompozit tombanyag segitségé-
vel végeztik a fogak felépitését, esztétikai rehabilitacidjat. A kezeléssel a gyermek
panaszai is megszlintek.

Kovetkeztetések: A gyermekkori daganatos betegségen atesett gyermekek eseté-
ben rendkiviil fontos hangsulyozni a fogaszati utokezelések fontossagat. Bar a ke-
moterapia/sugarterapia okozta fogfejlédési rendellenességek kialakulasat kivédeni
még nem tudjuk, de panaszaik sokszor egyszeri és fajdalommentes beavatkozasok-
kal megsziintethetGek.
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A mély szuvassagok ellatasa
a tejfogazatban

Dr. Nemes Judit

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tanszék

Bevezetés: A tejfogak szuvasoddsanak korai ellatdsa nagyon fontos mind a pulpa
egészségének megdrzése, mind a gyermek fajdalomtdl valé megdvasa szempontja-
bol. A mély szuvasodasok ellatdsa komoly kihivas elé allitja a fogorvost, hiszen kis-
gyermekek esetén problémat jelenthet a félelem, az egytittmiikodés hidnya, a tiirel-
metlenség illetve a tejfogak eltéro felépitése és viselkedése.

Anyag és mddszer: A nemzetkozi irodalom és az American Academy of Pediatric
Dentistry ajanlasai alapjan kivalasztott, a tejfogazatban sikeresen alkalmazhato al-
ternativ mddszereket ismertem, ugymint a caries stabilizalas, a Hall-technika illet-
ve a szelektiv caries eltavolitason alapuld indirekt pulpakezelési eljarast.

Eredmények: Megfeleld diagndzis és betegvalasztds, valamint rendszeres kontrol-
lok esetén mindegyik technika sikeresen alkalmazhaté a tejfogazat mély szuvaso-
dasainak ellatasara.

Kovetkeztetések: A maradé fogazatban rutinszertien alkalmazott eljarasok és
anyagok nem adaptalhatdk egy az egyben a tejfogakra. Az alternativ eljarasok soran
els6dleges a preventiv szemlélet, a remineralizalhaté keményszovetek és a pulpa
vitalitdsanak megdrzése.
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Retencioban lévo szemfogak
terapias lehetoségei

Dr. Torok Judit

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Gyermekfogaszat és Fogszabalyozas Tanszék

Bevezetés: Fogfejlédés soran a fog elStorése a gyokérfejlédésével parhuzamosan
zajlik. A fogattorés fél ill. 2/3 gyokérhossz meglétekor varhatd. Impakeio, retencid
az a gyakori kéros 4llapot, amikor a fog nem tor eld. Altaldban tiinetmentes, a
rendszeres fogorvosi sziirés soran kollegak diagnosztizaljak. Korai észleléssel,
idében torténd kezeléssel a szovédmeények el6fordulasa csdkkenthetd.

Eredmények: Korai észleléssel, id6ben torténd kezeléssel a szov8dmények
eléforduldsa csokkenthetd. A kezelés multidiszeiplinarisan torténik, szajsebész és
esetenként paradontoldogus bevonasaval. Sebészi feltarast kovetden fogszabalyozo
kezeléssel allitjuk sorba az el nem tort fogat. A hosszu bonyolult kezelés nagy
kihivést jelent. El6addasomban attekintést szeretnék nyujtani a szemfog retencio
etiolégiajarol, diagndzisarol, kezelésrol és az esetleges szovédményekrdl.
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Dentalisan elhorgonyzott/rogzitett/
funkcios késziilékek

Dr. Vitdlyos Géza

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozas Tanszék

Bevezetés: A szkeletdlis eltérések korrekcidja igen fontos, és gyakori részét képezi
az orthodonciai kezeléseknek. Ezen szkeletdlis eltérések igen nagy hanyaddban
/6 és 15 év kozotti populacid 37%-aban, Droschl vizsgalata szerint/ Class 11
tipusu rendellenesség figyelhetd meg. McNamara vizsgalatai szerint ezen Class 11
eltérések 70%-ban a mandibula alulfejlettsége miatt alakulnak ki/1981/.

Anyag-és mddszer: A rogzitett funkcids késziilékek elsé képviseldje az Emil Herbst
nevéhez kothet6 Herbst zsanér volt, amit a Class II eltérések non-compliance
kezelésére alkalmaztak (1905-ben el8szor). Azdta igen sokféle rogzitett funkeios
késziilék kertilt bevezetésre, amelyek harom tipusba sorolhatdak: rigid rogzitett
funkcids késziilékek, flexibilis rogzitett funkcids késziilékek, valamint a hybrid
rogzitett funkcids késziilékek.

Kovetkeztetések: A rogzitett funkcids késziilékek szkeletalis hatdsaikat tekintve
akkor a leghatékonyabbak, ha a pubertdlis novekedést kihasznalva, megfeleld
idézitéssel /csigolyaérettségifazist tekintve a CS3 fazishan/ keriilnek alkalmazasra.
Azonban minden esetben szamolnunk kell ezen eszkozok haszndlata soran a
dentalis hatasaikkal is.

Eléadasomban ezen eszkozok hatdsmechanizmusat, valamint tipusait szeretném
roviden ismertetni.
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Oralis Candida fajok el6fordulasi gya-
korisaganak vizsgalata diabeteszes
betegeknél

Dr. Varga Istvdn, Zeinali Ehsan

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Parodontoldgiai Tanszék

Bevezetés: A szijiiregi gombas fertézések tobbsége candidiasis, melynek szdmos
megjelenési formajalétezik. Kockazati tényezdként alegyengiiltimmunrendszer és
arossz altalanos egészségi allapot mellett a vas, a folsav, és a B12- vitamin hidnya, a
sulyos vérszegénység és a cukorbetegség is szerepelhet. Tovabba szakirodalmi ada-
tok szerint a nem kontrollalt diabetes esetében gyakrabban fordulhatnak eld szaj-
liregi gombas fert6zések.

Célkitiizés: A vizsgalat sordn célunk volt a Candida fajok el6fordulési gyakorisdagdnak
meghatarozasa cukorbetegek, és gyulladasmentes fogagyu kontroll betegek esetén.

Anyag és modszer: A mintagyUjtést a Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi
Karanak Parodontoldgiai Tanszékén végeztiikk. A komlpex hallgatdi gyakorlaton
megjelent betegek koziil kivalasztottunk 18 diabetesest, illetve 17 egészséges kont-
rollként szolgald pacienst. Altaldnos és fogdszati anamnézis felvételére keriilt sor,
valamint fogazati statusz, részletes intraoralis vizsgdlat is tortént. A mintagydjtés
a szajpadlasrdl, nyelvhatrdl és néhany esetben a fogpdtlas polirozatlan felszinérdl
tortént, steril mintavevd vattapalca segitégével transzport kdzegben tdrolva. A le-
oltas a mintavétel utdn 72 éran belil Sabouraud dextrose agar tdptalajon zajlott. A
tenyésztést és az antifungilis érzékenység meghatdrozasaval kapcsolatos vizsgala-
tokat a Debreceni Egyetem Mikrobioldgiai Tanszékén végeztiik.

Eredmények: MindkétcsoportndlaCandidaalbicansésaCandidaglabratafajok ke-
rultek kimutatasra. A cukorbeteg csoportba az esetek 27,8%-ndl a gombatenyésztes
pozitiv eredményt mutatott ezen beliil 80%-a Candida albicans, és 20%-a Candida
glabrata volt. Az egészséges csoportnal az esetek 11,76%-nél volt a gombatenyésztés
pozitiv.

Kovetkeztetés: A diabetes mint kockazati tényezd a Candida fajok eléfordulasat a
szajureghen tobb mint kétszeresére noveli, esetenként klinikai tiineteket és gyulla-
dasos elvaltozasokat okozva.
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Inaktiv stadiumu kronikus
parodontitises paciens korrektiv
ellatasa konzervativ és sebészi
modszerekkel (Esetbemutatas)

Dr. Sdri Kinga Dorottya

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Parodontoldgiai Tanszék

Bevezetés: A kronikus parodontitis aktiv fazisdnak megsziintetése utdn is fontos a
paciensek tovabbi parodontalis kezelése. Esetbemutatdsom soran egy 48 éves né-
beteg elbzetes kezelését kovetd, gyulladasmentes allapotban torténd konzervativ és
sebészi ellatasanak fontossagat mutatom be. A lagy- és keményszoveti destrukcionak
megfelelGen a parodontalis statusz felvétele soran fogmobilitas, illetve Miller III. és
IV. osztalyu inyrecessziok észlelhetbek.

Anyag- és modszer: Az alsé frontfogak mobilitdsdanak megsziintetése érdekében
lingualisan polietilén szdllal megerdsitett kompozit sin felhelyezése tortént. A felsé
allcsont frontfogainak teriiletén észlelheté Miller III. tipusu inyrecesszidk fedése
t6bb lépésben tortént, mindegyik esetben coronalisan elcsusztatott lebenytechnika
elvégzésével. A tobbszoros recesszid fedése az 12-22 régioban Zucchelli dltal mdédo-
sitott technikaval tortént, mig a szemfogak tertiletén a hagyomanyos vertikalis se-
gédmetszésekkel kiegésziilt, a palatumbdl vett kotSszovetes autograft alkalmazasa-
val hajtottunk végre. A posterior régiéban a Miller III. osztdlyu recessziok ellatasa,
melyek kifejezett fognyaki kopasokkal rendelkeztek, kompozit felépitéssel torténtek.

Eredmények: A posterior régioban a klinikai korona megnévekedett apico-coronalis
méretei a paciens esztétikai megjelenését nem befolyasoltak a kompozittdmések
elkészitését kovetben, illetve a kifejezett fognyaki kopds miatt, a keményszoveti
tamasztékként szolgald tomések készitése elénydsebb a lagyszoveti korrekcidval
szemben. A felsd front régioban az inyrecessziok fedését kovetSen jelentds mérté-
ki regeneraciot tapasztaltunk, viszont az elézdleg lezajlott gyulladds soran kialakult
inypapilla érintettség miatt a gyokérfelszin fedése csak részlegesen lehetséges.

Kovetkeztetések: Esetbemutatdsom segitségével j6l demonstralhatd, hogy a kréni-
kus parodontitisben szenvedd paciensek gyulladasmentes allapotanak elérését kove-
téen is fontos a betegek tovabbi korrektiv kezelése és parodontalis gondozasa, mely
soran a maradék fogazat progndzisa, funkcidja és esztétikaja — korlatozott keretek
kozott - javithato, ezaltal a paciensek elégedettsége kifejezetten novelhetd.
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A megfelelo periimplantalis lagyrész
kornyezet kialakitasanak lehetoségei
mucogingivalis sebészeti modszerekkel

Dr. Kiss Akos

maganfogorvos Debrecen,
SzSzBMK Jésa Andras Oktatokorhaz
Szajsebészeti osztaly Nyiregyhaza

Bevezetés: A modern implantolégidban egyre nagyobb hangsulyt fektetiink az im-
plantatumok korili lagyrészek kialakitdsara. Az esztétikailag és funkciondlisan
megfeleld implantolégiai eredményekhez, illetve azok tartds fennmaradasdhoz
fontos a megfeleld lagyrész kornyezet elérése.

A mozg6 nyalkahartyaval hatarolt implantatumok koriil konnyebben alakul ki re-
cesszid illetve csontpusztulas, periimplantitis. Ugyanakkor a jé esztétikanak alap-
feltétele az optimalis volument feszes iny megléte, ezért torekedniink kell a meg-
felelS vastagsagu és szélességl periimplantalis keratinizalt gingiva kialakitasara.

Anyag-modszer: Az implantatumok felszabaditdsat apicalisan eltolt lebennyel
végeztiik. Az implantatumok folotti maradék feszes inyt kettéosztva, félvastagon
preparalva a vestibularis lebenyszélt a periosteumagyhoz rogzitettiik. Az implan-
tatumok folotti, kotdszovettel boritott tertilet per secundam gydgyult. A nehezebb
esetekben ezt a mittétet a palatumbdl vett teljes vastagsagu szabad gingiva graft
(FGG) atiiltetésével egészitettiik ki. A miitéteket mikrosebészeti modszerekkel,
eszkozokkel végeztiik.

Eredmények: Ha a maradék gerincéli feszes iny elég vastag volt, az apicalisan eltolt
lebeny a helyén maradt, 3 hét alatt kialakult a kivant feszes iny szélesség. Szabadle-
beny atiiltetése soran a graft nem necrotizalt, a mucogingivalis hatar a helyén ma-
radt, a szovetek regenerdcioja utan a végleges protetikai rehabilitdaciot elvégeztiik.

Kovetkeztetések: A processus alveolaris atrofidjat kovetden dltaldban keratinizalt
gingiva deficittel szembestlink. Ilyen esetekben, valamint ha csont augmentdcio is
tortént, sziikséges a keratinizalt gingiva kiszélesitése.

Az implantatumok felszabaditdsa soran végzett mucogingivalis sebészi mddszerek
megfelel alkalmazasa segitséget nyujthat ilyen esetekben. Ezek a miitétek id6ige-
nyesebbek, a betegtdl tobb egytlittmiikodést igényelnek, de sokszor csak igy lehet ki-
alakitani az implantatumok koriili egészséges lagyrészkornyezetet.
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Fogaszati gocok jelentOsége

Dr. Gebri Enikd (1), Mészdros Kinga (2), Vékony Barbara (3)

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar (1)
Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar (2)
Maganrendels, Mediczina-Dental BT (3)

Bevezetés: Gocként szerepel minden koriilirt szovetrész a szervezetben, melyben
a keringéstdl elzartan baktériumok szaporodhatnak, klinikai tlineteket nem
vagy alig okozva. A korokozok és azok toxinjaik disszeminadlva a szervezetben
szisztémas valaszreakciot valtanak ki, és kialakitjak a masodlagos megbetegedést,
a gocbetegséget. A fogaszati gocok az 6sszes goc 10%-at képviselik. A diagnozis ex
juvantibus, a kérdéses goc eltavolitdsa utan igazolhatd biztosan.

Anyagok és mddszerek: Retrospektiv vizsgalataink sordn 2011. augusztus 1. és
2014. december 31. kozott 2166, a DE KK FOK Ambulancidra géckutatds céljabol
utalt beteg adatait dolgoztuk fel szisztematikusan a MedSolution rendszer
segitségével.

Eredmények: A leggyakoribb fogdszati géc a kronikus parodontitis (56,23%)
volt, majd ezt kovette a radicis dentis (25,85%) és az inkomlett gyokértomés
(22,81%). Leggyakrabban a kardiologiarol (28,12 %), borgyogyaszatrol (18%) és a
szajsebészetrol (10,25%) kértek gocvizsgalatot.

Konklizid: A fogdszati gdc szerepe nem vesztett jelentdségébdl az elmult évek
soran, ugyanakkor a szajhigiénés helyzetben sem kovetkezett be érdemi javulas
sajnalatos modon. Lényeges valtozast jelent azonban az 1j antitumoralis terdpias
alternativak térhdditasa, az ujabb immunszupressziv szerek megjelenése, tovabba
a transzplantdciok szamdnak novekedése, mely egyre inkabb egyénre szabott,
valtozo radikalitasu gdctalanitast kivan meg, a ,basic oral health care” elveinek
mind szigorubb betartasa mellett.

Az elBadéds alkalmaval a gdctalanitas egy-egy fontosabb aspektusdra kivanok
fokuszalni kiegészitve néhany érdekes eset bemutatasaval.
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Az orvoshoz fordulasi hajlanddsag
vizsgalata szajliregi daganatos és
rakmegel6z6 allapotokban szenvedd
betegekben

Dr. Tar Ildikd (1), Dr. Martos Rendta (1), Dr. Szabd Adrienne
(1), Dr. Redl Pdl (1), Dr. Kbvér Zsanett (2), Dr. Olasz Lajos (2),

Dr. Molndr Gyéngyi (3), Dr. Piffké Jozsef (3), Dr. Barabds
Péter (4), Dr. Barabds Jozsef (4), Dr. Mdrton Ildiké (1)

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomdnyi Kar', Pécsi Tudoményegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Fogorvostudomanyi Szak? Szegedi Tudomanyegyetem,
Fogorvostudomanyi Kar?, Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar*

Bevezetés: A 60-as évektdl a szdjiiregi rakos meghetegedések szdma folyamatosan
névekedési tendencidt mutatott a millenniumig. Evente 2500-3000 tj a fej-nyak
régioban jelentkezd uj tumoros meghetegedést regisztralnak évente. Bar 2000 6ta
atumoros megbetegedések szama stagnal, de jo lenne szamukat csokkenteni. A be-
tegek nagyobbik része is kés8bbi stadiumokban jelentkezik orvosnadl, ami a terapia
hatékonysagat nagyban cs6kkenti. Vizsgalatunk célja az volt, hogy feltarjuk, milyen
attitlidbeli okok vezetnek a daganatos betegek késéi orvoshoz forduldsahoz.

Anyag és modszer: tanulmédnyunkban 76 szajliregi daganatos, 50 prekancerdzisban
szenvedl és 91 egészséges kontroll személy szocio-demografiai, életmodbeli és
anamnesztikus adatait, illetve az orvoshoz fordulds mas attitiidbeli komponenseit
mértiik fel. ElsG értékelésnek egyvaltozos statisztikai értékelést alkalmaztunk.

Eredmények: A betegcsoportok dtlagéletkora egyforma volt, a kontrolloké fia-
talabb. Végzettség szerint a szakmunkasok csoportjdban volt a legtobb daganatos
beteg, mig a prekancerdzisok az érettségizettek és felséfoku végzettségliek cso-
portjaban egyforma volt. A legtébb dohanyos a daganatosok k6zott volt. Az alkohol
fogyasztds tekintetében azonban nem mutattak a csoportok kiilonbséget. A csaladi
anamnézisben sem volt kiilonbség az egyes csoportok kozott. Az orvoshoz fordulas
és a tiinetek jelentkezése kozott eltelt id6 nem volt kiillonb6z6 a csoportok kozott.
Legrégebben fogaszati kezelésen a szajiiregi daganatos betegek jartak, és 6k pana-
szaikkal els6sorban a hazi orvost keresték fel. Bar a tiinetek jelentkezése és az or-
voshoz fordulas kozott eltel id6 egyforma volt, de a tiinetek sulyossaga és szama a
daganatos csoportban szignifikansan magasabb volt, mint a tobbi csoportban.
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Megbeszélés: A daganatos betegek toleransabbak a daganathoz tarsuld panaszok
tekintetében. Eredményeink alapjan feltételezhetjiik, hogy a daganatos betegek fo-
kozottabb tiinettiirése elsédlegesen a fogaszati kezelésektdl vald félelemre, masod-
lagosan a megfeleld egészség nevelés hidnyara vezethetd vissza.
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Lézerek alkalmazasi lehetOségei
a parodontologiaban és az oralis
medicinaban

Dr. Szentléleky Eszter

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Parodontolégiai Tanszék

Bevezetés: Lézerek az elmult id6szakban az orvostudomany szdamos teriiletén egy-
re elterjedtebbé valnak, és jelenleg mar egyre jobban korvonalazddik a fogaszaton
beliil elfoglalt helytik is.

Anyag-és modszer: Lézereket tobbféleképpen is lehet csoportositani. A 1ézerfényt
el6allit6 anyag szerint, illetve teljesitményiik alapjan. A diddalézerek megjelenése
altal mind aruk mind méretiik jelent6sen csokkent, mely a 1ézerek elterjedésében
kiemelt jelentGséggel bir. A kisebb méretti lézerek mar a fogaszati szék mellett is
konnyen hasznalhatéva valtak.

Eredmények: A kis- és nagyteljesitményti 1ézerek eltérd szoveti hatasokat tudnak
létrehozni, ezért felhasznaldsitertiletiik is eltérd. Kis teljesitménnyel biostimulacid
révén aphtak gydgyulasi idejét lerovidithetjiik, de akar egy nagyobb teljesitményti
lézer segitségével leukoplakiak eltavolitasat is elvégezhetjuk.

Kovetkeztetések: A soft-1ézerek nem helyettesitik a hagyomanyos fogaszati keze-

léseket, viszont hasznalatuk esetén a betegek sokkal hamarabb kevesebb kellemet-
len tiinettel gydgyulnak.
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Elsosegély a fogorvosi alapellatasban,
rendeldi rosszullétek esetén

Dr. Komldssy Attila

1. HELIO-D (fogorvosi) Kft.
2. Orszagos Mentdszolgalat, EMR, Miskolc

A fogorvosi alapellatasban, altaldban az asszisztensével egyediil dolgozd kollé-
gak részére késziilt ez az el6adas. Tartalmi alapja az Orszagos Mentdszolgalat és a
Maltai Ment8szolgalat oktatasi anyagabol lett aktualizalva, kifejezetten fogorvosi
szemponthdl.

Roviden ismertetésre kertil a kérhazon kiviili stirgdsségi ellatds torténete, fejlédése
és jelenlegi diagnosztikai modszertana.

Az el6adas diagnosztikai tartalma a fogorvosi praxisban el6fordulé varatlan, vagy
komoly diagnosztikai értékelést igénylS eseteket tekint at. Azonban nem lehet elke-
rilni a sulyos allapotok oxyoldgiai értékelését és ellatasanak ismertetését. A gyors
értékelést és beavatkozast segitl algoritmusokat csupan vazlatosan ismerteti az
el6ado.

Attekintjiik a minimalisan sziikséges siirgésségi gyogyszerkészletet.

Ismertetésre kerlilnek a légut-biztositds és a véna biztositas kiilonb6z6 modszerei.
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Neéevmutato

Azamat Baigulakov
Bagyi Kinga
Baji-Gal Fanni
Bako Jozsef

Baksa Brigitta
Balogh Bettina
Berta Tamas
Békési-Varga Ménika
Bistey Tamds

Boda Rébert
Bohdcs Judit
Bukovinszki Katalin
D. Téth Etelka
Ender Kazazoglu
Fiilop Zsanett Nikola
Gebri Eniké

Hayk Sargsyan
Horvath Déra

Igor R. Blum

Juhdsz Alexander
Kalas Nandor
KelenteyBarna
Kerényi Farkas

Kiss Akos

Kiss Csaba
Komlossy Attila
Kovalecz Gabriella
Kunka Arpad

Liska Orsolya
Lukécs Levente

55
22
64
28
66
18
51
27
25
34
61
26
49
59
62
74
60
50
57
23
65
17
33
73
52
78
67
37
36
42

Marincsék Rita
Marton Ildiko
Martos Renata

Myroslava Drohomyretska

Nagy Laszlo

Nemes Judit

Nezar Watted
Pausz Ferenc
Pétercsdk Anita
Regina Mericske-Stern
Remenyik Kalman
Rente Tiinde
Révész Petronella
Sari Kinga
Skaliczki Marianna
Skopko Boglarka Emese
Stelescu Andras
Szabé Adrienn
Szakacs Dora Fanni
Szal6ki Melinda
Szentléleky Eszter
Tar I1dik6

Tombacz Istvan
T6th Adrienn

Toéth Enikd

Toth Ferenc

Torok Judit
Turchanyi Béla
Varga Istvan
Vitalyos Géza

16
14
19

20
68
58
53
24
56
35
31
45
72
15
43
46
47
63
29
77
75
32
44
21
30
69
48
71
70
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