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Vilasz Dr. Hermann Péter Professzor Ur opponensi biralatara

Szeretném kifejezni &szinte készonetemet Professzor Urnak az értekezésemrdl készitett gondos,
részletekbe menden atgondolt és magas szakmai szinvonald birdlataért. Nagy megtiszteltetés
szamomra, hogy értékelésében elismeréssel szolt a dolgozat f6bb megallapitasairdl, és kilon halas
vagyok azokért a kérdésekért, amelyek nemcsak megerdsitik a kutatds iranyvonalat, hanem uj
szempontokkal is gazdagitidk azt. Professzor Ur visszajelzései fontos megerdsitést jelentenck
szamomra a tudomanyos értekezés megalapozottsagat illetGen.

Professzor Ur 4ltal feltett kérdésekre az alabbiakban valaszolnék:

1. kérdés: A dolgozatban részletesen vizsgalta a kiilo6nb6z6 polimerizaciés paraméterek
(fényintenzitas, expozicios id§, elémelegités) hatasat a konverzids fokra és monomerkioldédasra.
Hogyan latja a j6vébeli fejlédési iranyokat ebben a témaban? Milyen 14j technolégiai megoldasok vagy
polimerizaciés protokollok lehetnek perspektivikusak a klinikai gyakorlatban, amelyek tovabb
javithatjak a kompozitok tulajdonsagait anélkiil, hogy jelent6sen bonyolitanak a mindennapi
alkalmazast?

Ko6sz6n6m Professzor Ur jovébe mutatd kérdését.

A kozelmult kutatdsai és a dolgozatban bemutatott eredmények egyarant azt timasztjak ald, hogy a
fényre polimerizal6d6é kompozit anyagok klinikai viselkedése jelentés mértékben fiige a polimerizacios
protokoll egyes paramétereit6l, mint példaul a fényintenzitas, az expozicids id6 vagy a hémérsékleti
el6kezelés. Vizsgalataink ugyanakkor azt is vilagosan megmutattak, hogy a kompozitanyagok —
kilonosen az 4j fejlesztésti bulk-fill rendszerek — rendkiviil sokfélék 6sszetételiikben, optikai és egyéb
fizikai tulajdonsagaikban, ami megneheziti egy altalanosan érvényes vagy idealizalt megvilagitasi
protokoll alkalmazasat. Ugyanaz a polimerizaciés paraméter-kombindcié eltéré hatékonysagot
mutathat killénb6z6 anyagtipusok esetén.

Ez a magas foka diverzitas egyértelmten arra utal, hogy a jovébeli fejlédési iranyokat olyan
technologiai és anyagfejlesztési megoldasok hatarozhatjak meg, amelyek képesek alkalmazkodni az
adott klinikai helyzethez és anyagtipushoz. A cél olyan rendszerek kidolgozasa, amelyek
finomhangoljak a polimerizaciés paramétereket a jobb konverzid, alacsonyabb monomerkioldédas és
kedvezébb mechanikai tulajdonsagok eléréséhez — mindezt anélkiil, hogy ez tobbletterhet réna a napi
klinikai gyakorlatra.

Igéretes fejlédési iranyt jelenthetnek azok a szenzoros visszacsatoldssal mikodé polimerizacids
lampak, amelyek képesek érzékelni a tomdbanyag fényatereszté képességét, rétegvastagsagat vagy akar
az ureg morfologiajat, és ezek alapjan automatikusan optimalizaljak a kibocsatott fény intenzitasat,
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spektrumat és expozicios idejét. Ilyen eszk6zok segitségével a fotopolimerizacié hatékonysaga
egyénileg szabalyozhatova valik, ezaltal csékkentve a nem megfelel§ polimerizaciébol eredé
kockazatokat. Forgalomban is vannak mar olyan lampak, melyek hasonl6 funkcidkra képesek, mint a
Bluephase PowerCure az Ivoclartdl, mely a Polyvision technolégia révén valds id6ben érzékeli, ha a
lampa elmozdul a tomdbanyagtol a polimerizaciod soran
[Lr1ps:/ [ mmmivoclar.com) en_nordic/ products/ equipment/ bluephase-powercnre]. Hasonlé  funkcidkkal bir a Loop LED
lampa a Garrison cégt6l, mely az Adaptive Power Delivery funkciéval folyamatosan méri, hogy mennyi
tény jut ténylegesen a kezelés célfeliletére, és automatikusan korrigalja a LED kimenetet, ha a fény-
tomdbanyag tavolsag, vagy a pozicid valtozik. Automatikus napi fényvezetd ellenérzése biztositja a
stabilan egyenletes fénykibocsatast. Ha a lampa tal magas hémérsékletet ér el, vagy ha bizonyos
beallitasok tdl nagy héfejlédést okoznanak, nem engedi elinditani a magasabb intenzitdsi moddot

[betps:/ | mannals.plus/ garrison/ clkO1-loop-led-curing-light-system-mannal?utn_sonrce=chatgpt.com|.

Ezen tulmenden 4j fotoiniciator-rendszerek fejlesztése is el6térbe keril — ilyen példaul az altalunk is
vizsgalt germanium-alapi molekula —, amelyek a kimforkinonnal ellentétben nem csupan egy, hanem
akar két-harom szabadgyok képzésére is képesek, ezaltal hatékonyabb polimerizaciot eredményezve a
jelenleg elérheté fényforrasokkal is. Ezek az iniciatorok alkalmassa tehetik a kompozitokat arra, hogy
révid expozicioés idejd, nagy intenzitasu polimerizacids technikakkal kombinalva is biztositsak a
megfelel$ fizikai-kémiai és bioldgiai tulajdonsagokat, mikézben optimalizaljak a kezelési id6t [Konulska
et al. The photoinitiators used in resin based dental composite - A review and future perspectives. Polymers (Basel). 2021; 13:47 0.].

El6remutato fejlesztési iranyt képviselnek azok az 4j toltéanyag-technoldgiak is, amelyek célja a tény
hatékonyabb bejuttatisa a mélyebb rétegekbe. Ezek kozé tartoznak a fotonikus adalékanyagok,
amelyek nem pusztan toltéanyagként viselkednek, hanem optofunkcionalis szerepet is betbltenek a
fény terjedésének szabalyozasaban. Konkrét példa erre a refrakcidés indexre hangolt szférikus
tvegtoltéanyagok alkalmazasa, ahol a toltéanyag és a gyantamatrix fénytorési indexének
Osszehangolasa csokkenti a fény szérédasat az anyagban. Ez a technoldgia mar megjelent bizonyos
bulk-fill kompozitokban, példaul a Filtek One Bulk Fill Restorative (3M) esetében, amely a mélyebb
polimerizaciot segiti el6 nagyobb rétegvastagsag mellett.

Osszességében tehat a jové elsésorban intelligens polimeriziciés lampak és olyan anyagfejlesztési
yjitasokban rejlik, amelyek a fényenergiat hatékonyabban juttatjdk el a mélyebb rétegekbe, illetve
6nmagukban is optimalizaljak a térhalésodas mindségét. Ezek az Gj technolégidk — ha sikertl 6ket
gazdasagosan és hosszu tavon stabilan alkalmazni — alkalmasak lehetnek arra, hogy a mindennapi
klinikai gyakorlat kovetelményeinek megfeleléen javitsak a kompozitok biolégiai és mechanikai

tulajdonsagait.
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2. A bulk-fill kompozitok vizsgalata soran érdekes eredményeket kapott a 4 mm-es rétegvastagsagban
alkalmazott anyagok esetében. Vannak-e tervei ezeknek az anyagoknak a hosszabb tava (5-10 éves)
klinikai teljesitményének kovetésére? Milyen paramétereket tart a legfontosabbnak monitorozni egy
ilyen hosszu tava vizsgalatban, és milyen metodikai kihivasokat lat egy ilyen kutatas
megvalositasaban?

K6sz6n6m Professzor Ur fontos részletekre iranyulé kérdését.

A bulk-fill kompozitok 4 mm-es rétegvastagsagban torténd alkalmazasaval kapcsolatban kapott in vitro
eredményeink felvetik egy hosszabb tavu, klinikai vizsgalatsorozat inditasanak lehet&ségét. A vizsgalat
tervezésekor meg kell hatarozni a pontos célkitizést: véleményem szerint érdemes lenne altalanos
kovetkeztetéseket levonni a hagyomanyos és a bulk-fill anyagok 6sszehasonlitasara vonatkozdan, de
akar tobbféle bulk anyagot is (bevonva egy 3s rapid polimerizaciéji kompozitot is) hasznos lenne
tesztelni.

A jelenlegi ismeretek alapjan a kompozit restauracidk talélési ideje gyakran meghaladja az 5 évet, ezért
egy ilyen kutatasnak legaldbb 5-10 éves utankovetést kellene biztositania ahhoz, hogy a ktlénbségek
relevansan és statisztikailag értékelhet6 médon megjelenjenek. A vizsgalat tipusa kulcsfontossagu: bar
a randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat szamit arany standardnak, id6- és er6forrasigénye miatt realis
alternativat jelenthet egy prospektiv kohorszvizsgalat. Ha rendelkezésre allna megfelelé dokumentacio,
retrospektiv modszer is szoba johet, megfelel6en standardizalva jelentSs torzitas nélkil.

A hossza utankévetési id6 egyik £f6 kihifvasa a mintanagysag biztositasa. A kezdeti mintaszamot agy
kell megvalasztani, hogy a varhaté lemorzsolédasi arany (pl. elkoltozés, elvandorlas az
ellatérendszerbdl, tomések cseréje mas indikaciébol) se torzitsa jelentGsen az eredményeket — igy
csoportonként legalabb 100-150 restauracié bevonasa lehet indokolt.

A klinikai protokoll standardizalasa szintén elengedhetetlen: az anyagokat azonos indikaciok (példaul
II. osztalyu posterior kavitasok) mellett kell alkalmazni, és minimalizalni kell a kezel6orvosok kozotti
variabilitast. Idealis esetben egy-két operator dolgozik, vagy egységesitett oktatas és részletes protokoll
biztositja a beavatkozasok konzisztencidjat — ideértve a izolalast, savazast, adheziv rendszert,
polimerizaciés paramétereket és polirozasiIépéseket is. Tovabbi fontos 1épés a paciensek kategorizalasa
kilénboz6 befolyasold tényezSk szerint (szajhigiéne, parafunkciok, dohanyzas, stb).

A restauraciok értékeléséhez olyan validalt kritériumrendszerek alkalmazasa javasolt, mint az FDI
Wortld Dental Federation kritériumai vagy a klasszikus United States Public Health Service skala. A
legfontosabb monitorozandé paraméterek: a tomések talélése (id6pont és ok szerinti meghibasodas),
marginalis zarddas, elszinezédés, kopas, felszini simasag, secunder caries el6forduldsa, posztoperativ
érzékenység és anatomiai forma megtartasa. Kiegészité informacioként a paciens szubjektiv
elégedettsége is relevans lehet. A klinikai értékelés szubjektivitasanak csokkentésére érdemes legalabb
két vizsgalot alkalmazni, és interrater megbizhatosagot szamitani.

3
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A statisztikai elemzésnél a Kaplan—Meier talélési analizis alkalmas a restauraciok idébeli vizsgalatara,
mig a Cox regresszi6 lehetéséget ad arra, hogy tébbféle befolyasold tényezét (pl. fogtipus, tomés
mérete, operator) is kontrollaljunk. Binaris kimenetek (siker/kudarc) elemzésére logisztikus regresszio
alkalmazhat6. Mindezek megvaldsitasahoz elengedhetetlen a megfelel6 bioinformatikai hattér vagy
szakért6i konzultacio.

Osszességében tehat a bulk-fill kompozitok hosszua tavu klinikai teljesitményének vizsgalata nemcsak
tudomanyos szempontbol relevans, de a mindennapi gyakorlat szempontjabol is kiemelkedd
jelentéségli lenne. Egy jol megtervezett, kovetkezetesen kivitelezett és megfelel6 statisztikai
modszerekkel elemzett vizsgalat hosszu tavon hozzajarulhat a kezelési protokollok finomitasahoz és a
bizonyitékalapu anyagvalasztas erésitéséhez a modern fogaszatban.

Bar kutatasi szempontbdl nyitott vagyok a kilénb6z6 kompozitanyagok és technikak vizsgalatara,
személyes klinikai gyakorlatomban a hagyomanyos, rétegezett kompozitok alkalmazasat részesitem
elényben. Ezt nemcsak az eltelt évek soran szerzett tapasztalataim, hanem a sajat in vitro és klinikai
vizsgalataim eredményei is megerdsitik. A bulk-fill kompozitokkal kapcsolatos eddigi laboratériumi
vizsgalatok gyakran ellentmondasos vagy kevésbé biztatd eredményeket mutattak, killonosen a
mélyebb rétegekben torténé megfelel6 konverzid tekintetében.

Mindezek fényében, ha mégis bulk-fill anyagot hasznalok, azt nem a gyartok altal ajanlott maximalis
(4-5 mm) rétegvastagsagban alkalmazom, hanem legfeljebb 3 mm-es rétegekben, szigoraan kontrollalt
technikai feltételek mellett. Ugy gondolom, hogy egy hosszi tava klinikai vizsgilatnak nemcsak
tudomanyos, hanem etikai alapja is kell hogy legyen: olyan anyagokat és modszereket vizsgalhatunk
hitelesen és felelsségteljesen, amelyek alkalmazasat a sajat klinikai meggy6z6désunk is alatamaszt. A
paciensek érdeke és a kezelések hosszu tava sikere elsédleges szempont szamomra, {gy kizarélag olyan
vizsgalatban tudok részt venni, amelyet szakmailag és etikailag egyarant megalapozottnak tartok.

3. A monomerkioldédas vizsgalata soran killonb6z6 kompozit tipusok eltér§ viselkedését figyelte meg.
Hogyan értékeli a jelenlegi biztonsagos expozicidos hatarértékeket a felszabadult monomerek
(BisGMA, UDMA, TEGDMA) esetében? Latja-e annak lehet8ségét, hogy a jovében uj, kevésbé
toxikus monomer rendszerek keriiljenek kifejlesztésre, és milyen iranyba tarthat a kompozitok
biokompatibilitasanak javitasa?

Kosz6ném a kérdést, amely fontos és aktualis szempontokat vet fel a kompozit alapanyagok
biztonsagos alkalmazasaval kapcsolatban.

A jelenleg alkalmazott kompozitokbdl felszabadulé monomerek — kiilénésen a BisGMA, UDMA és
TEGDMA — mennyisége ugyan jellemzéen a nanogramm-—mikrogramm tartomanyban marad egy-egy
tomés esetén, mégis fontos kérdés, hogy milyen hatarértékek mentén tekinthetSk ezek az anyagok

4
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klinikailag biztonsagosnak. Jelenleg nem léteznek pontos, fogaszatra specifikus expozicids
hatarértékek. A nagy nemzetkozi szabalyozo szervezetek, mint az FDA, az ISO vagy az ECHA
els6sorban altalanos orvostechnikai eszkézokre vagy élelmiszeripari expoziciora allapitanak meg
limitértékeket, nem pedig lokalisan alkalmazott, foganként néhany milligramm toémegl restaurativ
anyagokra. Raadasul a laboratériumi toxicitasi adatok — példaul a sejttenyészetekben kimutatott
citotoxikus koncentraciok — nem mindig fordithatok le kozvetlentl a klinikai gyakorlatra: egyes
monomerek (pl. BisGMA) esetében a sejtkultirakban toxikusnak szamité koncentracié (pl. 10-50 pM)
a szajiregben mért értékekhez képest (altalaban <0,5 uM) nagysagrendekkel magasabb.

Az ISO 10993 (Biological Evaluation of Medical Devices) és ISO 7405 (Dentistry — Evaluation of
Biocompatibility of Medical Devices Used in Dentistry) szabvanyok ugyan el6irjak a fogaszati anyagok
biolégiai értékelését (citotoxicitas, nyalkahartya-reakciok, irritacio- és allergia-potencial, stb), de nem
adnak meg konkrét hatarértékeket az egyes monomerek expozicidjara. Az ISO 10993, eluatumokra
vonatkozd, szabvanyositott feltételeket biztosito eléiras szerint 1 ml sejtkultira-tiptalajban 117,8 mm?
mintafelszinre van sziikség. Az ISO-el6iras azonban nem frja el6 a mintak strdségét vagy tomegét,
pedig kimutattak, hogy a monomer felszabadulasa nemcsak a felillettl, hanem a vizsgalati minta
tomegétdl is fugg. A szabvany annyit mond ki, hogy a sejtek életképességének 30%-ot meghaladd
csokkenése citotoxikus hatasnak mindsil. Vizsgalataink eredményei szerint tobb kompozit meghaladta
ezt az értéket. Ezeknél a vizsgalatokndl 3,5-5 nmol/1 mg kompozit kioldédott BisGMA, TEGDMA
volt mérheté 75%-os etanolos olddszer hasznalatakor. Azt is fontos megemliteni, hogy az egyes
monomerek toxikus hatdsa hatvanyozédhat mas monomerek egytittes jelenlétével, ami neheziti a
konkrét hatarértékek rnegszabését [Jiang et al. Cytotoxcicity and reactive oxygen species production induced by different co-monomer
eluted from nanohybrid dental composites. BMC Oral Health 2023; 23:55.]. Sét, még tovabb gondolva a klinikai szituaciét,
a kompozitokbdl felszabadul6 monomerek mennyiségéhez hozzaadodik az adhezivekbdl kioldodo
szabad monomer-tartalom, ami szintén szinergista médon fokozhatja a kompozit toxikus hatasat
[.S‘L‘/}(/r//(' et al. Cytotoxic effects of dental composites, adhesive substances, compomers and cements. Dent Mater. 1998;1 4.‘42974().] .

Tehat a jelenlegi gyakorlat a biokompatibilitasi vizsgalatok teljesitésén alapul, nem pedig szamszer
hatarértékeken. Ezért a j6vében elengedhetetlen lenne jobban standardizalt mérési protokollok és
olyan tesztek bevezetése, amelyek a laboratériumi adatokkal jobban korrelalnak az in vivo
kornyezetben tapasztalhaté valés koncentraciokkal.

A kérdés masodik részével kapcsolatban egyértelmien latszik, hogy az anyagkutatas egyik kézponti
iranya éppen a toxikus, Osztrogénhatasu, degradaciéra hajlamos klasszikus monomerek — elsésorban a
BisGMA és TEGDMA — kiviltasa. Ennek keretében mar ma is léteznek alternativ, kevésbé toxikus
monomerek, példaul a BisEMA, amely nagyobb molekulatémege és kisebb vizoldékonysaga révén
alacsonyabb kiold6dast mutat, valamint nem mutat dsztrogénhatast. Az UDMA-alapu vagy médositott
uretan-dimetakrilat rendszerek szintén alacsonyabb citotoxicitast és jobb konverziés fokot
biztositanak. A mar régota forgalomban 1évé ormocerek (organikus-szervetlen hibridek), melyek Si—
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O-S1 alapt halozati szerkezete szabad monomer-mentes, klinikailag igéretesek voltak, de nem terjedtek
el széles korben, valamint kidertlt, hogy ezekbdl az anyagokbdl is oldédhatnak ki kis molekulatomegt
monomer—egységek, rontva a biokompatibilitast [ 1/ Hiyasat et al. Cytotoxicity evaluation of dental resin composites and
their flowable derivatives. Clin Oral Investio. 2005,9:21-5.]. Tesztelnek hidrolizis rezisztens, antibakterialis hatasu
monomereket is, de ezek, mint adalakok és nem, mint helyettesité molekuldk jonnek szoba a
hagyomanyos monomerek mellett [Saiprasers et al. Novel hydrolytic resistant antibacterial monomers for dental resin adbesive. |
Dent. 2023;135:104 597.] .

A szajban formazhato, majd fény hatasara polimerizal6d6 kompozitok miikédésének alapja, hogy a kis
molekulatémegt egységek egy térhalds polimer struktarava kapcsolédnak Ossze. A polimerizacid
azonban ritkan megy végbe teljesen, igy a kialakuld halézat nem tekinthetd tokéletesnek, kiillonésen a
szajureg valtozékony és agressziv kérnyezetében. Ezért az egyik legnagyobb kihivas olyan kompozit
anyag kifejlesztése, amely hosszu tavon is stabil, j6l polimerizalhat6, és ellenall ezeknek a komplex,
klinikai igénybevételi feltételeknek. Ez gyakorlatilag lehetetlen.

A biokompatibilitas fejlesztése nemcsak a monomerek szintjén, hanem a teljes kompozit rendszer
szintjén zajlik. Fontos szerepe lehet a bioinert vagy bioaktiv téltéanyagoknak (pl. bioaktiv tiveg, amorf
kalcium-foszfat, fluoridtartalmu rendszerek), melyek nemcsak semlegesek, hanem akar remineralizalé
hatassal is birhatnak. Emellett megjelentek az ugynevezett multifunkcids rendszerek is, amelyek
antibakterialis, pH-érzékeny vagy akar 6njavito tulajdonsagokkal is rendelkeznek.

Végiil, a bioldgiai biztonsag névelésének igéretes iranyat jelentik az el6re polimerizalt, szilard allapotd
CAD/CAM komporzitok, amelyekbdl a szabad monomerek kioldédasa joval kisebb mértéki lehet.
Azonban ezek esetén sem hagyhat6 ki a szajban polimerizalt mdgyanta kompozit, hiszen adheziv
cementekkel ragasztjuk az indirekt restauraciokat, melyekbdl a ragasztast kovetd par napban joval
nagyobb kildodas torténik egy jelenleg biralat alatt allo publikacionk szerint [Jordiki D et al. Comparative
analysis of polymerization efficiency and degradation indicators of adbesive resin cements and prebeated restorative composites. | Prosthet Dent,

birdlat alatt (D1 )] .

Osszefoglalva tehat: mikézben jelenleg nem allnak rendelkezésre fogaszatra specifikus expozicis
hatarértékek, a kutatas aktivan halad afelé, hogy olyan 1j anyagokat fejlesszenek ki, amelyek toxikoldgiai
szempontbol kedvezébb tulajdonsagokkal birnak. A jovében a kompozitok biokompatibilitisanak
javitasat a monomerstruktura atalakitasa, a toltGanyag-rendszerek fejlesztése ¢és az intelligens
anyagtervezés komplex egytittmikodése fogja meghatarozni.

4. A retrospektiv és prospektiv klinikai vizsgalatok soran impozans adatmennyiséget dolgozott fel.
Milyen tapasztalatokat szerzett a kiilonboz6 értékelési kritériumrendszerek (pl. modositott USPHS)



0 . .
¢ 4 Pécsi Tudomanyegyetem
o +Q 1367

hasznalata soran? Hogyan lehetne tovabb standardizalni a kompozit restauraciok klinikai értékelését,
¢és milyen 1j objektiv mérési modszerek bevezetését tartana hasznosnak a jovében?

Ko6sz6n6m a gondolatébreszté kérdést, amely fontos szempontokat vet fel a kompozit restauraciok
klinikai értékelésének egységesitése és objektivizalasa kapcsan.

Klinikai vizsgalatainkban a modositott USPHS (U.S. Public Health Service) értékel6rendszert
alkalmaztuk, amely lehet6vé teszi olyan, a klinikai siker szempontjabdl kritikus paraméterek vizsgalatat,
mint a széli zarddas, elszinezédés, szinbeli eltérés, kopas, secunder caries, stb. A kritériumrendszer
elénye, hogy egyszerd, kategoriakra bontott és nem tdlzottan finom, igy jobban elkeriilhetSk a
szubjektiv eltérések az értékel6k kozott. Ugyanakkor hatranya, hogy eredetileg hagyomanyos
restauratumokhoz (példaul amalgdimhoz vagy aranyhoz) készilt, igy a frontfogak restauratumait
értékeld vizsgalatainknal, ahol fontosabbak az esztétikai jellemz8k, érzékenyebb, kisebb eltéréseket is
kimutaté modositott verzidk alkalmazasa valt sziikségessé.

A szakirodalomban gyakori, hogy kilénb6zé mértékben modositott USPHS vagy FDI skalat
alkalmaznak, ami jelentésen megneheziti az egyes vizsgalatok eredményeinek 6sszehasonlitasat. Ennek
kikiiszObolésére célszerli lenne egy egységesitett értékel6 urlap kialakitisa — lehetdleg digitalis
platformon, koz6s terminoldgiaval és részletes pontozasi utmutatéval —, amely lehet6vé tenné az
adatok kozvetlen Osszehasonlitasat ¢és aggregalasat. Emellett fontos lenne szabvanyositani a
sikerességet és tulélést befolyasold egyéb klinikai és kezelési tényez6k dokumentalasat is, hogy ezek
hatasa 6sszevethet6 legyen a kiilonb6z6 publikaciokban.

Az egyik legfontosabb tapasztalat, hogy az objektivitas noveléséhez elengedhetetlen az értékelSk
személyes képzése és kalibracidja akar digitalis referenciaképek és értékelési videok alapjan, hogy
minden vizsgalé hasonld szinten értékeljen. Fontos, hogy az egyez8ség (inter- és intra-examiner
agreement) statisztikailag is mérhet6 legyen, és vizsgalatkezdés el6tt elérjen egy minimalis elfogadhaté
szintet (>85 % egyezés) [Bayne et al. Reprinting the classic article on USPHS evaluation methods for measnring the clinical research
performance of restorative materials. Clin Oral Investig. 2005;9:209-14.].

Tovabbi standardizalast jelent, ha lehet6ség szerint ugyanaz az operator késziti az Gsszes restauraciot,
valamint ha az esetszamot ugy néveljik, hogy az elegendé statisztikai erét biztositson — killonésen
figyelembe véve a hossza tava vizsgalatok soran varhat6 pacienslemorzsolodast.

Jovébeli vizsgalatokat tervezve dokumentacids szinten is sokat nyerhetink standardizalt intraoralis
fotok és intraoralis szkennelt felvételek készitésével, melyek biztositjak, hogy az értékelés ne csak a
vizsgalok benyomasaira tamaszkodjon, hanem objektiv referenciak alljanak rendelkezésre az utélagos
ujraértckeléshez is. Emellett az intraoralis szkennerek altal készitett par pm pontossagu modellek
idSbeli 6sszehasonlitasa szamszerd értékelést tesz lehetévé, mint pl. a marginalis rések kvantitativ
mérése, vagy a restauracié kopasanak térfogati elemzése. A digitalis spektrofotométerek hasznalata a
szinstabilitas AE-értékének mérésére lehet alkalmas, mig a fluoreszcencia alapu technolégiak (pl. QLEF,
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DIAGNOcam, OCT) korai caries- vagy marginalis szivargas felismerését teszik lehetévé. Az Al-alapu
képanalizis pedig képes lehet automatikusan azonositani eltéréseket a kiindulasi allapot és a kontroll
felvételek k6zott, mint pl. elszinez6dés, marginalis rések vagy anatémiai formai valtozasok.

Osszességében tapasztalataink azt mutatjék, hogy a klinikai vizsgalatokban a médositott USPHS j6
alap, de objektiv mérési és dokumentaciés modszerekkel — illetve egységesitett standardokkal — tudna
a klinikai értékelés még robusztusabba, 6sszehasonlithatobba és hosszu tavon reprodukalhatébba

valni.

5. A dolgozatanak eredményei szamos 1j kutatasi kérdést vetnek fel. Melyek azok a teriiletek,
amelyeket a legigéretesebbnek tart a kompozitok kutatasaban a kévetkez6 években? Hogyan latja a
digitalis fogaszat fejlédésének (CAD/CAM, 3D nyomtatas) hatasat a kompozit anyagokra és azok
alkalmazasara? Milyen interdiszciplinaris egyiittmiikodéseket tartana hasznosnak a kutatas tovabbi
fejlesztéséhez?

Nagyon koszoném Professzor Ur inspiralé és eléremutaté kérdését, amely ravilagit a dolgozat
eredményeinek tovabbi kutatasi potencialjara és a digitalis fogaszat nyujtotta 4j lehetoségekre.

A dolgozat eredményei megerdsitik, hogy a fényre polimerizal6dé kompozitok kutatisa tovabbra is
dinamikusan fejl6d6, ugyanakkor 6sszetett és multidiszciplinaris teriilet, amely szamos 4j tudomanyos
kérdést vet fel.

A kovetkez6 évek legigéretesebb kutatasi iranyainak az anyagszerkezet finomhangolasat tartom —
kiléndsen a fotoinicidtor-rendszerek, a monomerek kémiai szerkezete, valamint a nanoméretl
toltéanyagok fejlesztése tekintetében. Ezek célja nemcsak a mechanikai és esztétikai tulajdonsagok
javitasa, hanem a biokompatibilitas novelése, a monomerkioldédas minimalizalasa és a klinikai

feldolgozhatdsag egyszersitése.

Kiemelten fontosnak tartom a polimerizacios folyamat valos idejd, adaptiv szabalyozasanak kutatasat.
A szenzoros visszacsatolason alapuld fényforrasok és a digitalis protokollokhoz illeszthetd,
automatizalt rendszerek lehet6vé teszik a kompozit anyagok egyedi tulajdonsigaihoz vald
alkalmazkodast, ezzel névelve a polimerizacié hatékonysagat és cs6kkentve a technikai hibakbdl ered6
kockazatokat.

A digitalis fogaszat fejlédése — killondsen a CAD/CAM technolégia és a 3D nyomtatis — mar most is
jelent6s hatast gyakorol a kompozit anyagok fejlesztésére és alkalmazasara. A klinikai gyakorlatban is
bizonyitottak a mugyanta tartalmia CAD/CAM blokkok, mint a nanokerdimia kompozitok vagy a
polimer—inﬁltrélt keramiak [(.’/'/f//f et al. Prospective Study on CAD/CAM Nano-Ceramic (Composite) Restorations in the
Treatment of Severe Tooth Wear. | Adhes Dent. 2022;24:105-116. Yuen et al. Clinical behavior and survival of CAD-CAM resin
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nanoceranmic and polymer interpenetrating ceramic network material restorations on endodontically treated teeth: A systematic review and meta-
analysis. | Prosthet Dent. 2025:133:1437.¢1-1437.9]. A 3D nyomtatott kompozit anyagok ugyanakkor egyelére
f6ként in vitro Vizsgélatokban SZCICpClan sikerrel [Tribst et al. Comparative Strength Study of Indirect Permanent
Restorations: 3D-Printed, Milled, and Conventional Dental Composites. Clin Pract. 2024,14:1940-1952. Daber et al. Efficiency of 3D
printed composite resin restorations compared with subtractive materials: Evaluation of fatigne behavior, cost, and time of production. | Prosthet
Dent. 2024;131:943-950.], mig a kevés rendelkezésre allé in vivo adat [Hobbi et al. 3D-printed resin composite posterior
fixed dental prosthesis: a prospective clinical trial up to 1 year. Front Dent Med. 2024,5:1390600. Hobbi et al. Assessing the performance of
3D-printed resin composite posterior fixed dental prostheses: A 3-year prospective clinical trial. | Dent. 2025;1 6():‘/()585’7.] fokozott
meghibasodasi aranyokra utal, kiilonGsen tébbtaga restauraciok esetén. Ez vilagosan jelzi a tovabbi

anyagfejlesztés szitkségességét.

Kiemelt irany a nagy toltéanyag-tartalmu, gyors és mély polimerizaciora képes, bioinert, ugyanakkor
esztétikailag is meggy6z6 3D nyomtathaté gyantakompozitok fejlesztése, amelyek alkalmasak lehetnek
r6vid id6 alatt végleges restauracidk készitésére. Ehhez elengedhetetlen az Gj pigment- és toltGanyag-
optikai technologiak integralasa a természetes megjelenés érdekében. Kilénosen fontos a
polimerizaciés zsugorodas kontrollja, a rétegvastagsag-fiiggetlen konverzié biztositasa, valamint a
digitalis workflow-ba val6 zokkenémentes illeszkedés.

A kutatas tovabbi el6mozditasahoz elengedhetetlenck az interdiszciplinaris egytttmikodések.
Kiemelten hasznos lehet az anyagtudomanyi és polimerkémiai laboratériumokkal valé kooperacié a
fotoiniciatorok, monomerek és toltéanyagok optimalizalasa céljabdl, valamint az orvostechnikai
tejlesztékkel valo egytuttmiikodés, kilondsen az intelligens fényforrasok és polimerizacios eszkozok
prototipusainak kialakitasahoz. A digitalis rendszerek fejleszt6ivel valéd kapcsolat lehetévé tenné a
kompozitok integracidjat a jové CAD/CAM és 3D nyomtatasi protokolljaiba.

A hazai egytttmikodések tekintetében a Semmelweis Egyetem digitalis technolégiakhoz kapcsolodo
kiemelkedé kutatasai, valamint a Debreceni, Szegedi és Pécsi Tudomanyegyetemek anyagtani és
adheziv rendszerekre fokuszald vizsgalatai kival alapot kindlnak egy széles kord, nemzetkézi szinten
is versenyképes tudomanyos halézat kialakitasahoz.

Osszességében a kompozit anyagok kutatisanak j6véje a klasszikus fogaszati anyagtan, a digitalis
technologiak és az intelligens eszkozfejlesztés metszéspontjaban fog tovabb erésédni. Az ehhez
szitkséges tudomanyos elSrelépés zaloga a hatékony, multidiszciplinaris egyuttmikodések kialakitasa.
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Vilaszaim lezarasaként szeretném ismételten megkoszénni Professzor Urnak, hogy eredményeimet 4j
tudomanyos eredményként elfogadta. K6sz6ném az alapos biralatot és a feltett kérdéseket, melyek
érdemben hozzajarultak az értekezés tovabbi finomitasahoz és egyes részeinek pontosabb kifejtéséhez.
Bizom benne, hogy valaszaim kielégitéek, és tisztelettel kérem azok elfogadasat!

QL

Pécs, 2025.09.20.
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